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TAKSI-MINIBUS SURUCULERINDE MOTIVASYONEL GORUSMEYE
DAYALI KARDIYOVASKULER RiSK AZALTMA PROGRAMININ
(KARDiYORAP) RiSK FARKINDALIGI, ALGISI VE RiSK
FAKTORLERINE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Serdar ULAK

Konya-2025

Kardiyovaskiiler hastaliklar kiiresel olarak en sik Oliim nedenidir. Kardiyovaskiiler hastalik risk
diizeyleri ve faktorlerin 6nlenmesinde bireylerin farkindaliginin arttirilmas: 6nem arz etmektedir. Aragtirma
motivasyonel goriigmeye dayali uygulanan kardiyovaskiiler risk azaltma programinin kardiyovaskiiler hastalik
risk farkindalig, algis1 ve risk faktorlerine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir. On test, ara test ve son test
olmak iizere aktif kontrol gruplu, randomize kontrollii olarak yiiriitiildii. Katilimcilar kardiyovaskiiler hastalik
tanis1 almamus, akilli telefon kullanabilen taksi ve minibiis siiriiciilerinden olugmaktadir. Arastirmada 26
miidahale, 26 kontrol grubu olmak iizere 52 siiriicii bireye randomizasyon yapilmistir. Veriler 6n test, miidahale
sonrasi 6. haftada ara test, ara testten sonra 6. haftada son test seklinde Kisisel Bilgi Formu, Kardiyovaskiiler
Hastalik Risk Farkindaligi Formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Formu, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Kisa Formu, Beck Anksiyete Olcegi kullanilarak, bagimsiz anketorler araciligiyla toplanmistir. On test
sonrasi tiim katilimcilara aragtirmaci tarafindan kardiyovaskiiler hastalik risk diizeyi E-Nabiz uygulamasi
lizerinden hesaplanmigtir. Miidahale grubuna Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunmada Egitim Rehberi
aralicigiyla 2 hafta da bir 3 seans yiizylize motivasyonel goriismeye dayali egitim miidahalesi uygulanmstir.
Miidahale siirecinde egitim miidahalesinin araliklarinda WhatsApp uygulamasi iizerinden motivasyon mesaji
gonderilmistir. Arastirmada veri toplayici, istatistik¢i ve raporlama yoniinden kdrleme saglanmistir. Arastirmada
sigara kullanim durumu, BKI, bel/kalga orani, kan basinci diizeylerinde anlamli farklilik goriilmemistir.
Kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyinde, algilanan kalp krizi/inme riski, saglikli beslenme niyetleri, algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler, kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi toplam puanlari, fiziksel aktvite
toplam MET puanlar1 ve anksiyete puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanamamigtir (p>0,05).
Siiriiciilerin kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeylerinde, algilanan kalp krizi/inme riski diizeyinde siddetli
fiziksel aktivite MET puanlarinda ve fiziksel aktivite toplam MET puanlarinda, 6n test, ara test ve son test
olgiimlerinde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Olgiimlerde elde edilen anlamli farklilik grup ve zaman
etkilesimi agisindan incelendiginde anlamli farklilik goriilmemistir (p<0,05). Kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaliginin arttirilmasinda siiriiciilerin daha aktif katiliminmin saglandigi miidahalelerin planlanmasi ve
uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri, motivasyonel
goriisme, risk farkindaligi.
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Cardiovascular diseases are the most common cause of death globally. It is important to increase the
awareness of individuals in the prevention of cardiovascular disease risk levels and factors. The study was
conducted to examine the effect of a motivational interview-based cardiovascular risk reduction programme on
cardiovascular disease risk awareness, perception and risk factors. It was conducted as a randomised controlled
study with an active control group including pre-test, mid-test and post-test. Participants were taxi and minibus
drivers who were not diagnosed with cardiovascular disease and who could use smartphones. In the study, 52
drivers were randomised into 26 intervention and 26 control groups. Data were collected by independent
surveyors using Personal Information Form, Cardiovascular Disease Risk Awareness Form, Cardiovascular
Disease Risk Factors Form, International Physical Activity Short Form, Beck Anxiety Scale as pre-test, mid-test
at the 6th week after the intervention and post-test at the 6th week after the mid-test. After the pre-test, the risk
level of cardiovascular disease was calculated by the researcher on the E-Nabiz application. In the intervention
group, an educational intervention based on face-to-face motivational interviewing was applied for 3 sessions
every 2 weeks through the Training Guide for the Prevention of Cardiovascular Diseases. During the
intervention process, motivational messages were sent via WhatsApp application at the intervals of the
educational intervention. In the study, blinding was provided in terms of data collector, statistician and reporting.
In the study, no significant difference was observed in smoking status, BMI, waist/hip ratio, and blood pressure
levels. No significant difference was found between the groups in cardiovascular disease knowledge level,
perceived heart attack/stroke risk, healthy eating intentions, perceived benefits and intentions to change,
cardiovascular disease risk awareness total scores, physical activity total MET scores, anxiety scores (p>0.05). A
significant difference was found in drivers' cardiovascular disease knowledge levels, perceived heart
attack/stroke risk level, severe physical activity MET scores and physical activity total MET scores in pre-test,
mid-test and post-test measurements (p<0.05). When the significant difference obtained in the measurements
was analysed in terms of group and time interaction, no significant difference was found (p<0.05). It may be
recommended to plan and implement interventions in which drivers are more actively involved in increasing

cardiovascular disease risk awareness.

Keywords: Cardiovascular diseases, cardiovascular disease risk factors, motivational interviewing, risk
awareness
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya’da yilda 17.9 milyon bireyin hayatii kaybetmesine neden olan
Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH) en fazla 6liime neden olan hastaliklar arasindadir.
Diinya’da 70 yas altindaki bireylerde olusan erken 6liimlerin 1/3’ii KVH nedeniyle meydana
gelirken (WHO, 2022), Tirkiye’de Saglik Bakanligi saglik istatistiklerine gore dolagim
sistemi hastaliklar1 %36,76 ile en 6n sirada yer almaktadir. iskemik kalp hastaliklari, akut
miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler hastaliklar yasa standardize erken Oliim hizlari
yoniinden incelendiginde erkeklerde kadinlara gore o6liim hizlarmin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021a).

Degistirilemeyen risk faktorleri olarak yas, cinsiyet ve aile oykiisii, degistirilebilir risk
faktorleri ise dislipidemi, hipertansiyon, diyabetus mellitus, obezite, sagliksiz beslenme, alkol
kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite ve sigara kullanimi olarak siralanmaktadir (Diilek ve ark.,
2018; Arnett ve ark., 2019; Onat ve ark., 2020). Kalp hastaligi ve inme i¢in en Onemli
davranigsal risk faktorleri sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanimi ve fazla
alkol kullanimi olarak agiklanmistir. Davranigsal risk faktorlerinin etkileri bireylerde kan
basinci, kan sekeri ve kan lipidlerinin yiikselmesi, fazla kilo/ obezite olarak ortaya

cikabilmektedir (WHO, 2022).

Tiirkiye’de risk farktorlerinin yayginligina yonelik veriler incelenciginde erkeklerde
tiitlin ve alkol kullanimu, viicut agirlig1 ortalamasi, fazla kilolu olma durumu, tuz kullaniminin
daha fazla oldugu, sebze ve meyve tiiketimin daha az oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
cogunlugunun diisik ya da hafif diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari
belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Benzer sekilde Onur ve ark. (2021)’nin yapmis
oldugu ¢aligmada sigara ve alkol kullaniminin erkeklerde daha yaygin oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimlerin fazla olmasini etkileyen iki temel faktor
beslenmeye yonelik davranislart ve sosyokiiltiirel ¢evrelerinin daha stresli olmasi olarak

belirtilmektedir (Capik, 2021).

Tarama programlaria katilmay1 etkileyen faktorler arasinda cinsiyet degiskenininde
etkili oldugu belirtilmektedir (Aytepe ve Donmez, 2022). Risk faktorlerinin erkeklerde yaygin
olmasia karsin tansiyon ve kolesterol 6l¢glimii gibi taramalara katilim oranlarin daha diistik
oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Tiirkiye’de ulasim sektorii olarak
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minibiis ve taksi siirliciilerinin yas ve cinsiyet 6zellikleri incelendiginde yas ortalamalarinin
45 ve lizerinde oldugu, siirlicilerin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu goriilmektedir
(Koksal ve ark., 2017). Meslek olarak taksi ve minibiis siiriiciiligii yapanlarin ¢ogunlugunu
olusturan erkeklerde, artan risk faktorlerinin yaninda koruma ve tarama programlarina katilim
gostermedeki diisiik motivasyonlari, erken Oliimlerin yaygin oldugu kardiyovaskiiler

hastaliklar yoniinden siiriiciileri daha riskli hale getirmektedir.

Motivasyonel goriisme algilamayi, tedavi ve davranmis degisikliklerinin sonuglarini
gelistiren kanita dayali bir stratejidir. Motivasyonel gériisme empati ve is birligi gibi kanita
dayali klinik etkilesim faktorleri iizerinde durmaktadir (ilgar ve Cosgun Ilgar, 2019).
Motivasyonel goriismenin diyabet, hipertansiyon, obezite ve kronik kalp yetmezligi gibi
birgok hastalikta kullanilabilecegi, hastalik yonetimi ve iyi olus siire¢lerinde olumlu etkisinin
olabilecegi diisiiniilmektedir (Bilgin ve Evcimen, 2020). Bireylerde saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ve sonuglar1 hakkinda farkindalik olusturma, karar verme ve davranis degisikligi
saglama siireglerinde saglik profesyonellerinin egitimci ve danisman rolleri ile motivasyonel
goriismeyi kullanabilecekleri belirtilmektedir. Motivasyonel goriismenin bireylerde 0z-
etkililigin arttirilmasinda ve davranis degisikligi saglamada olumlu sonuglar1 olabilecegi
aciklanmaktadir (Tas ve ark.,, 2016). Motivasyonel goriisme ile yiiriitilen egitim
programlarmin Beden Kitle Indeksinin (BKI) azaltilmasi, sigara kullaniminin biraktiriimasi,
fiziksel aktivitenin arttirilmasina yOnelik yiiriitiilen c¢aligmalarda sagligr gelistirme
davraniglar agisindan etkili oldugu goriilmektedir (Kouwenhoven-Pasmooij ve ark., 2018;
Ismail ve ark., 2020; Xu ve ark., 2023). Motivasyonel goriismenin yiiksek KVH riski tasiyan
hastalarda toplum temelli bireysel ve grup miidahalesi olarak kullanildiginda
kardiyometabolik risk faktorlerini azalttifi ve olumsuz saglik davranislarini degistirmede
etkili bir yontem oldugu saptanmistir (Arabaci ve ark., 2018; Tekeste Okube ve ark., 2023).
Toplumda KVH riskinin azaltilmasinda saglikli yasam tarzlarimi tesvik eden ve aktif yasam
tarzlarin1 destekleyen ¢ok yonlii programlarin kullanilmasi 6nerilmektedir (Khouja ve ark.,
2020). Motivasyonel goriisme tekniginin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinde bireylerin 6z-yeterligini desteklemede, saglikli yasam bigimi davranig
degisikligi olusturma ve siirdiirmede hemsireler tarafindan kullanilabilecegi belirtilmektedir

(Kizilirmak ve Demir, 2018).



Bulagic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesine ve kontroliine iliskin kiiresel eylem plani
dogrultusunda Saglik Bakanligi kalp ve damar hastaliklar1 eylem planinda alkol ve tiitiin
kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, yiiksek kan basinci prevalanslarinin azaltilmasi, diyabet
ve obezite artisinin durdurulmasi hedeflenmektedir (WHO, 2013; T.C. Saglik Bakanligi,
2021b). Kardiyo-metabolik risk faktorlerinin 6nlenmesi, azaltilmasi ve tedavisi i¢in niifusa
dayali tarama programlarinin uygulanmast ve saglikli yasam tarzinin benimsenmesi
gerekmektedir. Tarama prgramlar1 ve saglikli yasam tarzinin gelistirilmesine yonelik
stratejilerin halk sagligi hemsireleri ve toplum saglig1 ¢alisanlari araciliiyla uygulanabilecegi
belirtilmektedir (Tekeste Okube ve ark., 2023). Risk faktorlerinin giderilmesinde saglikli
yasam tarzi davranislarinin benimsenmesi ve Onlenebilir risk faktorlerinin kontrol altina
aliabilmesi adina saglik calisanlarina, 6zellikle hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir

(Karako¢ Kumsar ve Tagkin Yilmaz 2017).

Tirkiye’de gergeklestirilen arastirmada stirticiilerin risk faktorlerinden sigara ve alkol
kullanimi, BKI fazla olmasi, fiziksel aktivite yapmama veya yetersizligi yoniinden riskli
olduklar1 goriilmektedir (Bener ve ark., 2017). Literatiirde yurt disindaki ¢alismalar
incelendiginde siirticiilerde sigara ve alkol kullanimin yaygm oldugu, fiziksel aktivite
yetersizligi, is stresinin fazlaligi, hipertansiyon ve obezite varligi goriilmektedir (Abledu ve
ark., 2014; Rodriguez ve Loayza, 2018; Huang ve ark., 2020; Ekechukwu ve ark., 2021;
Talukder ve ark., 2022). Siiriiciilerin ¢ogunlugunun kalp-damar hastaliklar1 yoniinden riskli
oldugu ve korunmadiklar1 saptanmistir. Yapilan ¢alismada siiriiciilerin saglik risklerini tanima
ve miidahalelerdeki yetersizlikler saptanmis ve egitim gereksinimleri oldugu belirtilmistir

(Barut Tusun & Emiroglu, 2023).

KVH yoéniinden yiiksek risk altinda olan siiriiciilerde KVH yoniinden farkindalik
olusturulmas1 ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin kazandirilmas: gerekmektedir.
Caligmada motivasyonel goriisme ile minibiis ve taksi siiriiciilerinde KVH yonelik farkindalik
ve davranis degisikligi hedeflenmektedir. Siriiclilerde artan farkindalik ve davranig
degisikliginin  KVH oOnlenmesine katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Ayrica c¢alisma
yasamlarinda kisitli zamanlar1 bulunan meslek gruplarinda motivasyonel goriisme tekniginin

uygulanabilirligi konusunda literatiire katki sunacag: diistiniilmektedir.



Bu ¢alismanin amaci taksi ve minibiis siiriiciilerine motivasyonel goriismeye dayali
uygulanan kardiyovaskiiler risk azaltma programinin kardiyovaskiiler risk farkindaligi, algis

ve risk faktorlerine etkisini incelemektir.
Arastirmanmin Hipotezleri

Miidahale grubunda kontrol grubuna gdére motivasyonel gorlisme teknigine dayali

Kardiyovaskiiler Risk Azaltma Programi (KARDIYORAP) nin;

Hi: Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalig: diizeyine etkisi vardir.
Hi: Kardiyovaskiiler hastalik risk algisi lizerine etkisi vardir.

H:i: Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri tizerine etkisi vardir.

Hi: Fiziksel aktivite diizeyine etkisi vardir.

Hi: Anksiyete diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Dolagim sistemi hastaliklar1 hipertansiyon, hipotansiyon, iskemik kalp hastaliklari,
koroner arter hastaliklari, pulmoner dolasim hastaliklari, perikarditler, akut ve subakut
endokarditler, kalp kapak hastaliklar1, kronik romatizmal kalp hastaliklari, miyokard ve kalp
odacik hastaliklari, kardiyak aritmiler, kalp yetmezligi, arter hastaliklari, damar hastaliklari,
lenf damarlarmin ya da lenf diigiimlerinin bozukluklari, islem sonrasi dolasim sistemi
bozukluklari, dolasim sisteminin diger tanimlanmis hastaliklari, tanimlanmamis dolasim
sistemi hastaliklar1, dolasim sistemi neoplazmalari, dolasim sisteminin gelisimsel anomalileri,
dolasim sistemi enfeksiyonlari, dolasim sisteminin semptomlari, bulgular1 veya klinik
bulgulari, serebrovaskiiler hastaliklar, derinin fonksiyonel vaskiiler bozukluklar ve gebelik,
dogum veya lohusa donemini karmasik hale getiren dolasim sistemi hastaliklar1 olarak

simiflandirilmaktadir (International Classification of Disease, 2023).

2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Prevalansi
2.2.1. Diinya’daki durum

Diinya’da, 2019 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklardan tahmini olarak 17,9 milyon
kisi hayatin1 kaybetmistir. Bu say1 kiiresel anlamda tiim 6liimlerin %32’sini olusturmaktadir.
KVH bulasict olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin %38’ini olusturmaktadir (WHO, 2024).
Diinya’da tiim o6liim oranlar1 arasinda bulasici olmayan hastaliklardan meydana gelen
oliimlerin orani1 Cin, Birlesik Krallik ve Tiirkiye’de %89, Ispanya ve Italya ‘da %91,
Nijerya’da %29 ve Giiney Afrika’da %51°dir. Bulasict olmayan hastaliklardan meydana gelen
oliimlerin Cin’de %43’ii, Almanya’da %37’si, Italya’da %36’s1, Ispanya’da %281, Birlesik
Krallik’ta %25°1 ve Amerika Birlesik Devletlerinde %30’u kardiyovaskiiler hastaliklardan
meydana gelmektedir (WHO, 2018).

Somali’de yapilmis olan c¢alismada erkekler ve kadinlar arasinda diyabet ve diisiik
fiziksel aktivite prevalansi yiiksek bulunmustur. Fazla kilo, obezite ve dislipideminin yaygin
oldugu, erkeklerin kadinlardan daha fazla risk tasidiklar1 saptanmistir (Westgard ve ark.,
2020). Oh ve ark. (2020) ¢alismasinda kardiyovaskiiler hastalik goériilme sikligi yilda 1000
kisi basmna 8.53 vaka olarak saptanmistir. Avustrulya’da yapilan c¢alismada 10 yillik



kardiyovaskiiler olay riski kadinlarda %3, erkeklerde %9,2 olarak bulunmustur (Albargouni
ark., 2019).

2.2.2. Tiirkiye’deki durum

Tiirkiye Saglhik Bakanligi saglik istatistikleri incelendiginde en ¢ok 6liim nedenleri
dolagim sistemi hastaliklari, neoplazmlar ve solunum sistemi hastaliklart olarak
siralanmaktadir.  Oliim oranlar1 incelendiginde oliimlerin  %33,42’ini dolagim sistemi
hastaliklarindan hayatin1 kaybedenler olusturmakta ve bu oran erkeklerde %30,80 kadinlarda
ise 36,58°dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023¢). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) galismasina gore 1990 yilinda kalp hastalig1 prevalansi erkeklerde
%6,2 kadinlarda %7,3 olmak tiizere tiim niifus i¢in %6,7 olarak saptanmistir. Ayni ¢aligmada
26 yillik takip sonucunda 2016 yilindaki hesaplamalara gore 20 yas ve iizeri niifusta yillik
mortalite oran1 binde 11,4; 53 yasina ayarli tiim oliimler; erkeklerde binde 18,6, kadinlarda
binde 13,1 olarak saptanmistir. Yeni gelisen koroner kalp hastalifi erkeklerde 15,2 ve
kadinlarda 16,2 olarak bulunmustur (Onat ve Can, 2017).

Tan1 gruplarina ve cinsiyete gore secilmis nedenlerin yasa standardize erken o6liim
hizlar1 degerlendirildiginde dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle meydana gelen oliimlerin
erkeklerde kadinlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2023c).
Dolasim sistemi hastaliklar1 iilkemizde hastaneye yatislarin %8’ini olusturmakta ve hastaneye
yatislart cinsiyet durumuna gore inceledigimizde ise erkeklerde bu oran %9,8 iken kadinlarda
ise %6,5°tir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Koroner ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitelerinin deneyimlerinin incelendigi caligmada iiniteye yatan hastalarin ¢ogunlugunu

(%63,16) erkeklerin olusturdugu saptanmistir (Cagliyan ve Sucu Dag, 2019).

Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi sonuglarina goére 40-69 yas grubunda
kardiyovaskiiler hastalik risk diizeyi %30 ve iizerinde olanlarin orani erkeklerde %13,3,
kadinlarda %7,8 ve toplum genelinde ise %10,5tir. Kalp hastalig1 ve inmeden korunmak i¢in
ila¢ tedavisi ve danismanlik almasi gereken 40 yas ve lizeri bireyler, erkekler igin %55,1 ve
kadinlar i¢in %57,0 olmasina ragmen, 40 yas ve iizeri niifusun %50,0'sinden daha az1 ilag
tedavisi ve damismanlik almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Ulkemizde Avrupa

tilkelerine gore koroner mortalitenin yiiksek oldugu saptanmistir. TEKHARF ¢alismasina



gore Tiirk eriskinlerde hem koroner kalp hastaligi mortalitesi hem de yeni koroner olay
prevalansi gereginden ve cevre iilkelerden daha yiiksektir (Onat ve ark., 2017).

2.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklarda degistirilemeyen risk faktorleri olarak yas, cinsiyet ve
aile Oykiist, degistirilebilir risk faktorleri ise dislipidemi, hipertansiyon, diyabet, obezite,
sagliksiz beslenme, alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite ve sigara kullanimi olarak
siralanmaktadir (Diilek ve ark., 2018; Arnett ve ark., 2019; TKD, 2020). Kalp hastalig1 ve
inmenin en 6nemli davranissal risk faktorleri sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, tiitiin
kullanim1 ve alkol kullanimidir. Davranigsal risk faktorlerinin etkileri bireylerde artmis kan
basinci, kan sekerinin yiikselmesi, kan lipitlerinin artmasi, asir1 kilo ve obezite olarak ortaya
cikabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Diinya ¢apinda kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin yayginligi giderek artmakta
ve gelecekte kardiyovaskiiler hastalik yiikli yaslanan niifus, obezite onleme stratejilerinin
yetersiz uygulanmasiyla daha kotii bir durumda olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2024).
Bulasici olmayan hastaliklar i¢in risk faktorleri (sigara igme, yetersiz sebze-meyve tiiketimi,
yetersiz fiziksel aktivite, fazla kilo ve obezite, yiikksek kan basinci veya antihipertansif ilag
kullanma durumu) ag¢isindan incelendiginde Tirkiye’de 18 yas ve tizeri niifusun %97,7'si en
az bir risk faktoriini barindirmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Kronik hastaliklara tiitiin
ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel olarak hareketsizlik ve ¢evresel karsinojenler
neden olmaktadir (Sen ve Ozkan, 2019). Ailesinde diyabet hastalig1 dykiisii olanlarin KVH
risk faktorleri yoniinden hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, BKI ve bel ¢evresi fazlaligina
sahip olduklari bulunmustur (Miihlenbruch ve ark., 2020).

Cilingir ve ark. (2012) c¢alismasinda koroner arter hastalarinda sigara kullanma
durumu, hipertansiyon, istirahat kalp hizinda artma, Wbc, Hs-CRP (yliksek duyarlikli C-
reaktif protein) ve fibrinojen seviyelerinde yiikseklik saptanmistir. Kronik kalp hastalar1 ve
inme gegiren bireylerde aile Oykiisii, yas, BKI, bel-kal¢a oraninda artma, hipertansiyon, kan
glikoz seviyesinde artma ve hiperkolestromi goriillmektedir (Yang ve ark., 2012). Erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek risk diizeyine sahip olduklart belirtilmektedir (Diilek ve ark.,
2019). Hipertansiyon hastalarinin incelendigi ¢alismalarda sigara kullanim1 ve low density

lipoprotein (LDL) seviyelerinin arttig1 goriilmektedir (Oksiiz ve Yayla, 2018). Akut koroner



sendrom tanisi alan hastalar arasinda kadinlarda obezite, hipertansiyon ve diyabet orani
erkeklere gore daha fazladir. Hastalarda LDL ve trigliserit’in yiiksek oldugu, high density
lipoprotein (HDL) seviyesinin diisiik oldugu goriilmiis, aile oykiisii ve LDL yiiksekligi
saptananlarda akut koroner sendrom daha erken yasta gelismistir (Kayik¢ioglu ve ark., 2019).
Yetigkin bireylerde degistirilebilir risk faktorlerinden fazla kilolu olma ve diizenli egzersiz
yapmama yaygin olarak goriilmektedir (Ugar ve Arslan, 2017). Kardiyovaskiiler hastalik igin
ortak risk faktdrlerden, obezite ve diyabet gibi risk faktorlerinin insanlar1 kansere yatkin hale
getirdigi anlagilmistir. Bunun halk saglig: stratejileri i¢in 6nemli etkileri oldugu belirtilmistir
(Moslehi, 2020). Anksiyete sonucunda bireylerde enflamasyon ve sonrasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar yoniiyle daha riskli olabilmekte (Key ve ark., 2020), ruh sagligina yonelik ilag
kullananlarda kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri yayginlasabilmektedir (Mwebe ve ark.,
2020).

Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) koroner kalp hastaligi igin risk faktorleri; yas
(erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz), aile dykiisii, sigara kullanma durumu,
kan basinci, hiperkolesterolemi ve diyabet olarak saymaktadir (TKD, 2020). Akut koroner
sendrom gelisen hastalarin fiziksel aktivite yapmadigi, aile dykiisiiniin bulundugu, stresle bas
etmede yetersiz kaldigi, sigara ve alkol kullaniminin oldugu saptanmustir. Risk faktorleri
olarak kadinlarda en sik stres, erkeklerde ise hiperkolestrolemi olarak ifade edilmektedir
(Simsek ve Alpar, 2020a). Aterosklerozun, koroner, serebrovaskiiler ve periferik arter
hastaliklar1 gibi aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliktan sorumlu ana patofizyolojik siire¢
oldugu belirtilmektedir (Falk, 2006). Aterosklerotik olaylarin risk faktorleri olarak artan yas,
erkek cinsiyet, siyah 1rk, diyabet, sigara kullanim1 ve antihipertansif ila¢ kullaniminin iliskili
oldugu saptanmigtir (Vassy ve ark., 2020). Kardiyovaskiiler hastaliklarda strojen hormonu
kardiyovaskiiler fonksiyonu diizenleyici etkisiyle kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu
etkisi bulunmaktadir (Teoh ve ark., 2020). Kanser hastaliginin tan1 evresinde kardiyovaskiiler
hastalik ve risk faktorleri olmayan hastalarin ilerleyen siirecte kardiyovaskiiler hastalik

riskinin arttig1 goriilmektedir (Seton-Rogers, 2020).

2.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Stratejileri
Kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢ogu tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme ve obezite,
fiziksel hareketsizlik ve alkoliin fazla kullanimi gibi davranissal risk faktorleri igin toplum

temelli stratejiler kullanilarak Onlenebilir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan veya yiiksek
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kardiyovaskiiler riski olan kisiler uygun sekilde danismanlik ve ilaglar kullanarak hastaligin
erken tespit ve yonetimine ihtiyag duymaktadirlar (WHO, 2024). Kardiyak risk faktorlerinin
kontrol altina alinabilmesi ve sekonder korunmanin saglanabilmesi i¢in saglikli yasam
davraniglarinin  gelistirilmesi  gereklidir. Bireylerde saghikli  yasam davraniglarinin
gelistirilebilmesi i¢in kisilerin gelismis 0z-yeterlilik algisinin olmasi1 gereklidir (Seving,
2016).

Primer koruma; hastalik semptomlarinin olmadig: kisilerde yasam tarzi degisiklikleri
veya risk faktorlerinin degistirilmesi ya da diizeltilmesiyle hastalik gelisiminin
engellenmesidir. Sekonder koruma ise hastalik ortaya ¢iktiktan sonra yeni olaylarin tekrarimin
ve hastaligin ilerlemesinin onlenmesine yonelik miidahaleler olarak tanimlanmaktadir
(Demircan, 2012). Kardiyovaskiiler hastaliklarda primer korunmada amag¢ hastalik riski
yiiksek, fakat semptom gelismemis bireylerde yasam tarzina yonelik oneriler dogrultusunda
risk faktorlerinin azaltilmasidir (Ozdogan, 2020). Sekonder korunmada amag, hastalik
gelismis bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin ilerlemesini ve komplikasyon gelismesini

onlemektir (Tiren ve ark., 2024).

Kiiresel olarak 2025 yilina kadar bulasict olmayan hastaliklara bagli erken liimlerin
%25 oraninda azaltilmast amacglanmaktadir. Kiiresel hedeflerin gerceklestirilebilmesi igin

ozellikle agsagidaki hedefler, kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemeye veya kontrol altina almaya

odaklanmaktadir.
. Yiiksek kan basinci prevalansini kiiresel yaygimligini %25 oraninda azaltmak,
J Kalp krizlerini ve felgleri dnlemek i¢in uygun kisilerin %50’sinin ila¢ tedavisi

ve danismanlik almalarini saglamak,
J Hem kamu hem de 6zel kuruluslarda 6nemli bulasici olmayan hastaliklarin

tedavisi igin gerekli olan ve tamamini kapsayan uygun fiyatli temel teknolojilerin ve temel

ilaglarin %80 oraninda bulunabilir olmasi gerekmektedir (WHO, 2024).
Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok Paydash Eylem Plan1 (2017-2025) na gore

ulke olarak hedeflerimiz:

v Kalp ve damar hastaliklari, diyabet vb. hastaliklardan oliimlerde goreli %25

azalma,



Alkol kullanimi artisinin 6nlenmesi,
Fiziksel inaktivite sikliginda %10 azalma,

15 Yas istii bireylerde tiitiin kullaniminda %30 azalma,
Tuz/sodyum tiiketiminde goreli %30 azalma,

Kan basinci yiiksekligi sikliginin %20 azaltilmast,

AN N N N YN

Diyabet ve obezite artisinin durdurulmasi,

v Kronik hastaliklarin tedavisi i¢in gerekli olan temel teknolojilerin ve ilaglarin
saglanmasinda %80'in iizerinde bir iyilesme saglanmasi,

v Toplumun kalp ve damar hastaligi acisindan ilag tedavisi ve danigmanlik
hizmetleri almasinda en az %50 iyilesme saglanmasi {ilke olarak hedeflerimizi

olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2017).

Ulkemizde Saglk Bakanhigi'nin Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi Eylem Plan1 (2015-2020) risk faktorleri ve dnlemeye yonelik hedefleri sunlardir:

. Toplumda kalp ve damar hastaliklar1 ve risk faktorleri farkindaliginin
arttirilmasi,
o Kalp ve damar hastalig1 risk faktorleri olan bireyler icin fiziksel aktivite

aliskanliginin kazandirilmasi,

. Topluma kalp ve damar hastaliklar risklerini azaltic1 beslenme aliskanliginin
kazandirilmasi,
. Ruh saglig ile kalp ve damar hastaliklar1 arasindaki iligkinin 6nemi konusunda

egitimler diizenlenmesinin saglanmasi,
. Kalp ve damar hastaliklar: riskinin degerlendirilmesinin yapilmasi ve uygun

miidahalelerin planlanmasinin saglanmasi olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Kardiyovaskiiler hastalik icin risk faktorlerinden dislipidemi, diyabet ve
hipertansiyonlu bireylerde oldukg¢a fazladir. Bu durum prevalans: yaygin olan hastaliklarin

kontroliinii zorlagtirmaktadir (Kizilirmak ve ark., 2019).

Avrupa Kardiyoloji Birligi tarafindan kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorleri i¢in

amag ve hedef diizeyleri su sekilde siralanmistir;

. Sigara kullanimi: higbir sekilde tiitline maruz kalinmamasi,
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. Diyet: tam tahilli, doymus yag orani diisiik {iriinler, sebzeler, meyveler ve balik
tiiketilmesi,

. Fizikse aktivite: Haftada en az 150 dk. orta derecede aerobik fiziksel aktivite,

o BKI: 20-25 kg/m? olmast,

° Bel ¢evresi erkeklerde <94, kadinlarda <80 cm olmasi,

o Kan basinc1 <140/90 mmHg olmasi,

o Lipidler agisindan hedefler,

. Diyabet (HbA1C <%7 (<53mmol/mol) olarak belirlenmistir.

Lipid diizeyleri agisindan hedefler detaylandirilacak olursa;

v" LDL i¢in oncelikli amag,
Cok yliiksek risk: <1,8 mmol / L (<70 mg / dL) veya baslangi¢ degeri 1,8 ile 3,5 mmol

/L (70 ve 135 mg / dL) arasindaysa en az % 50 azalma saglanmasi,

Yiiksek risk: <2,6 mmol / L (<100 mg / dL) veya baslangi¢ 2,6 ile 5,1 mmol / L (100

ve 200 mg / dL) arasindaysa en az % 50 azalma,
Diistik ila orta risk: <3,0 mmol / L (<115 mg / dL).

v HDL i¢in kesin bir hedef yok ama erkeklerde >1,0 mmol / L (> 40 mg/ dL) ve
kadinlarda >1,2 mmol / L (> 45 mg / dL) daha diisiik riski gostermektedir.

v Trigliserid i¢in kesin bir hedef yok, ancak <1,7 mmol / L (<150 mg / dL) daha
diistiik riski ve daha yiiksek seviyelerde ise diger risk faktorlerinin aranmasi gerektigini

gostermektedir (European Society of Cardiology, 2016).

“Johns Hopkins Ciccarone Center for the Prevention of Cardiovascular Disease”
kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleme merkezinin “ABCDEFG” yaklasim1 su sekildedir:

A: Risk degerlendirilmesi, aspirin kullanimi, anti-enflamatuar durum

B: Kan basinci, BKI

C: Sigara kullanimi, kolesterol diizeyi

D: Diizenli uyku, diyet, kalp saglig1, diyabet
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E: Egzersiz durumu
F: Cevresel faktorler (hava kirliligi, trafik, asir1 hava sicakligr)

G: Genetik faktorler olarak siralanmaktadir (Johns Hopkins Ciccarone Center for the
Prevention of Cardiovascular Disease, 2020).

Ulkemizde kalp ve damar hastaliklar1 dnleme ve kontrol programinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorlerine yonelik olarak ulusal tiitiin kontrol programi, saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite ana hedef ve stratejiler olarak planlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
Bireylerin saglik durumlarinin korunmast ve gelistirilmesinde birinci basamak saglik
hizmetlerinin vermis oldugu egitimlerde bireye 6zgii risk degerlendirilmelerinin yapilmasi
onemlidir. Kronik hastaliklarin risk faktorlerine yonelik egitimlerin planlanmasi uygulanmasi
sorumlulugu birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli saglik profesyonellerindedir ve
profesyonellere 6nemli gorevler diismektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde hizmet
kapsaminda caliganlar tarafindan bireylere 6zgii risk degerlendirmeleri yapilmalidir. Bireylere
ve topluma saglikli beslenme, sigara birakma, hipertansiyon ve fiziksel aktivite konusunda

rehberlikler ve davranis gelistirici uygulamalar yapilmalidir (Dagistan ve G6ziim, 2016).

Bulasici olmayan hastaliklarin orta ve diistik gelirli lilkelerde yiikii giderek artmasina
ragmen aile saglig1 programi bulasici olmayan hastaliklarin mortalite ve morbidite oranlarinin
diismesini saglamistir. Brezilya’da yapilmis olan aile sagligi merkezlerinin etkinligi ile ilgili
calismada ayaktan takipli hastalar i¢in serebrovaskiiler hastaliklardan %32,7 ve kalp
hastaliklarindan da %44,6 mortalite oraninin diismesini saglamistir (Rasella ve ark., 2014).
Kardiyovaskiiler hastalik risklerinin bireysel olarak azaltilmasini saglamak amaciyla
degerlendirilmesi gereklidir. Sosyodemografik ve tibbi bilgileri i¢eren hasta hekim goriismesi
icin aile saglig1 merkezi ¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirmesinin yayginlastirilmasiyla primer
ve sekonder koruma agisindan 6nemli katkilarin saglanacagi diistiniilmektedir (Eray ve ark.,
2018). Saglik profesyonelleri hastalar1 primer ve sekonder koruma amaciyla bireylerde yasam
tarz1 degisikligi i¢in egitimler diizenleyerek farkindaliklarinin arttirilmasini ve saglikli yasam

tarzinin benimsenmesini saglamalidir (Simsek ve Alpar, 2020Db).

Sagligi korumak icin Onleyici uygulamalarin diizenlenmesi herhangi 6nemli bir

kardiyovaskiiler olayin geciktirilmesinde veya dnlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Saglik
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durumunu olumsuz ydnde etkileyen bir olay gerceklestikten sonra odak noktasi yasam
kalitesini ve siiresini iyilestirme amaciyla risk faktorlerinin diizenlenmesiyle sagligin
korunmasma ge¢mektedir. Kardiyovaskiiler hastalik riskinin erken belirlenmesi, yasam
seklinin diizenlenmesi ve farmakolojik tedavilerin uygulanmasi kardiyovaskiiler hastaliklarin
akut ve kronik gelisimlerinin Onlenmesi i¢in 6nemli rol oynamaktadir (Johns Hopkins

Ciccarone Center for the Prevention of Cardiovascular Disease, 2020).

Akut koroner sendrom (AKS) tanisi alan hastalarin incelendigi ¢calismada hastalarin
%385,8'Ini erkekler olusturmaktadir (Simsek ve Alpar, 2020a). Kardiyovaskiiler hastaliklarin
onleme ve tedavi siirecinde cinsiyet farkliliginin olabilecegi gz oniinde bulundurulmalidir.
Hemsireler tarafindan bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirmeli ve saglik yasam seklini gelistirme siireci baslatmalidir. Siire¢ iceresinde

yasanacak engeller belirlenmeli, deger yargilar1 ve saglik inanislar1 uygulamada g6z oniinde

bulundurulmalidir (Alkan ve Eng, 2013).

Diyabet, hipertansiyon, kronik obstiiriktif akciger hastaligt ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin temel nedenleri, sigara igmek, yetersiz uyku, hareketsiz kalmak, yliksek oranda
islenmis gidalar tiiketmek gibi kotii yasam tarzi secimlerinden kaynaklanmaktadir. Yasam
tarzi, morbidite ve mortaliteyi azaltmayr amaclayan c¢ogu kronik hastalik yOnetimi
kilavuzunun temelini olusturur. Calismalar, yasam tarzi degisikliklerinin yapilabilecegini ve
degisikliklerin neredeyse dogrudan kronik hastalik riskindeki azalmayla baglantili oldugunu
gostermistir (Brennan ve ark., 2023). Bulasici olmayan hastaliklar agisindan 6liim oranlarinin
yiiksek olmasi, engellik durumlarini ortaya ¢ikarmasi ve topluma ekonomik maliyet getiren
hastaliklarin 6nlenmesi 6nemlidir. Bulasici olmayan hastaliklar igerisinde kalp-damar

hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik stratejiler ayr1 bir 6nem tagimaktadir (Becheva ve ark.,
2023).

2.5. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Risk Degerlendirme Sistemleri

Kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin belirlenmesi koruma ve tedavide primer ve
sekonder yaklasimlar i¢in ¢ok Onemlidir. Toplumsal yonden degerlendirildiginde risk
degerlendirilmesi ve risk faktorleri mortalite ve morbiditeyi azaltmakta onemli rol
oynamaktadir (Kiiltiirsay, 2011). Bireylerin risk diizeyleri toplumda genel anlami ile

bilinmemektedir. Bireylerin tasimis oldugu risk diizeyleri tarama programlar1 ve testler ile
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belirlenebilir. Kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili herhangi tan1 konuldugunda izlem yapilmasi
onerilmektedir. Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak diyet, fiziksel aktivite, sigara, BKI,
kan basinci, kan sekeri ve toplam kolesterol gibi saglik davranislarini ve risk faktorlerini

yonetmektir (American Heart Association, 2020b).

Kardiyovaskiiler hastalik risk hesaplama sistemleri klasik risk faktorlerinin birlikte
meydana getirdigi riski belirlemeye yoneliktir. Kardiyovaskiiler hastalik gelismemis
bireylerin yakin gelecekteki kardiyovaskiiler olay riskinin 6ngoriilmesi korunma agisindan
onem tagimaktadir. Risk hesaplama sistemleri Onceleri koroner kalp hastaligi riskini
belirlemekteyken, yeni risk hesaplama sistemlerinde inme ve periferik damar hastaligini

iceren toplam kardiyovaskiiler risk hesaplanmaktadir (Kiiltiirsay, 2011).

Kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirme sistemleri laboratuvar temelli ve
laboratuvar temelli olmayan seklinde olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Risk
degerlendirmede laboratuvar temelli algoritmalar; yas, cinsiyet, sigara igme durumu, sistolik
kan basinci, diyabet dykiisii ve toplam kolesterol degeri hakkindaki bilgileri gerekmektedir.
Laboratuvar temelli olmayan algoritmalarda viicut kitle indeksi total kolesterol diizeyi yerine
kullanilmaktadir (WHO, 2020b). Kardiyovaskiiler hastalik riski hesaplama sistemleri ¢ok
saylda olmasina ragmen laboratuvar temelli degerlendirme sistemleri icin FRAMINGHAM,
SCORE, PROCAM, QRIiSK, WHO/ISH ve Reynolds Risk Score 6rnek olarak verilebilir
(Kiiltiirsay, 2011).

Eriskin bireylerde kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin tahmin edilmesi gerek
koruyucu yaklagimlar gerekse tedavi agisindan énemlidir (Kiltiirsay, 2011). Risk hesaplama
sistemleri genellikle yas, cinsiyet, sigara kullanim1 ve kan lipitleri, kan basinci gibi faktorlere
dayanmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik riskini derecelendiren bir skorlama sistemi ile
degerlendirme yapilmasi hastaligin baslamasi veya ilerlemesini azaltabilecek ilag tedavisi ve
saglikli yasam davraniglarinin baslatilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Hastalarin veya
bireylerin sahip olduklari risk dereceleri medikal tedavi ve saglikli yasam bigimi

davraniglarinin benimsenmesinde 6nemli bir faktor olarak goziikkmektedir (Ural, 2011).

2.5.1. Framingham risk skorlama sistemi
Framingham Kalp Calismasi, Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitlisii (NHLBI)
tarafindan, 1948 yilindan bu yana kardiyovaskiiler hastaliklara neden olan risk faktorleri ve

14



ozelliklerini belirlemek i¢in g¢aligilmaktadir. Framingham Calismasi, dikkatli bir sekilde
kohortun siire¢ boyunca izlenmesiyle kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin belirlenmesi,
kan basinci, kan trigliserit ve kolesterol seviyeleri, yas, cinsiyet ve psikososyal durum gibi
faktorlerin etkileri hakkinda bilgiler saglamistir (https://framinghamheartstudy.org/fhs-about/
17. 08. 2020).

Framingham risk hesaplama sisteminde cinsiyet, yas, sigara, aile Oykiisi,
kardiyovaskiiler hastalik varligi, diyabet varlig1 aglik kan sekeri yiiksekligi, boy agirlik, bel
gevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci, antihipertansif tedavi alma durumu, total kolesterol,
HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit diizeyleri kullanilarak 10 yil igerisinde miyokart
enfarktiisii veya koroner 6liim riski hesaplanmaktadir (American Heart Association, 2020a).
Framingham risk hesaplama sistemine gore Tip-2 diyabetliler iizerinde yapilmis olan
calismada hastalarin %23 diisiik risk, %25,7 orta dereceli risk, %10 yliksek risk ve %33,8 ¢cok
yiikksek derecede kardiyovaskiiler hastalik yoniinden risk tasidigi saptanmistir (Yangeg ve

Bektas, 2017).

Tirkiye'de 40 yas ve iizeri niifus icerisinde erkeklerde kardiyovaskiiler hastalik riski
%13,3 bulunurken, kadinlarda %7,8, toplum genelinde ise %10,5’dir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018). Eray ve ark. (2018) calismasinda yetiskinlerin kardiyovaskiiler hastalik risk diizeyleri
SCORE risk tahmin sistemine gore %17,4’1 diistik, %47,4’1 orta, %24,5°1 yiiksek ve %10,3’1
cok yiiksek riskli olarak gruplandirilmistir. Cinsiyet yoniiyle incelediginde erkeklerin %18,8
cok riskliyken kadinlarda bu oran %8,1 olarak saptanmistir. Hashimato tiroiditlilerde yapilan
arastirmada hastalarin %65,2'si diisiik, %21,7's1 orta ve %]13"i yiiksek risk grubunda yer
almaktadir (Oztiirk ve ark., 2019). Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi’nin Framingham Kalp
caligmas1 verilerine dayandirilarak hazirlamis oldugu hesaplama tablosu cinsiyete gore

ayarlanmugtir.
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Erkekler Icin Kardiyovaskiler Risk Hesaplama Tablosu

Kalbiniz ne kadar geng?
Erkekler Igin Kardiyovaskiler Risk Hesaplama Tablosu
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2.5.2. SCORE risk skorlama sistemi

SCORE risk degerlendirmesi, Avrupa’da yapilmis ileriye doniik caligsmalardan
tiiretilmistir. SCORE on yillik bir donem boyunca 6liimciil aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik olaylarin1 6ngérmektedir. Risk tahminini cinsiyet, yas, sigara, sistolik kan basinci ve
total Kkolesterol gibi faktorlere gore belirlemektedir. SCORE modeli, her Avrupa iilkesinin
Olum istatistiklerine gore diizenlenmistir. Yas, cinsiyet, toplam kolesterol, sistolik kan basinci
ve sigara kullanim1 durumlarinin incelenmesiyle toplumdaki 40-65 yas arasindaki niifus i¢in
10 yil igerisinde meydana gelebilecek kardiyovaskiiler hastalik riski hesaplanabilmektedir
(Sekil 2.2., Sekil 2.3.) (European Society of Cardiology, 2016; Europan Society of
Cardiology, 2020). Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin hesaplama cetvellerinin etkisi
yasla beraber azalmaktadir. Risk cetvelleri yash bireylerde riski oldugundan daha yiiksek
gostermekte oldugundan ileri yas bireylerde kullanilmasi onerilmemektedir (Kayik¢ioglu,
2017). SCORE-yasl1, yash insanlarda risk tahmininde gelismis dogruluk saglamaktadir ve
yaslilarda asir1 ilag kullanimi1 azaltilabilmektedir (Cooney ve ark., 2016).

SCORE risk degerlendirme sisteminin avantajlar1 ve dezavantajlari:
Avantajlari;

» Avrupa verileriyle kapsamli bir sekilde test edilmistir biiyiik bir veri kiimesine
dayanmaktadir,
» Zor tekrarlanabilir, ug noktalarda ¢alisabilir,
Her tilkenin 6liim istatistiklerine gore kalibre edilebilir,
Sezgisel, kullanim1 kolay bir aractir,
Saglik ¢alisanlari i¢in ortak bir risk dili olusturur,

Zaman i¢inde daha objektif bir risk degerlendirmesi saglar,

vV V V V V

KVH'in ¢ok faktorlii dogasini hesaba katar,

» Yonetimde esneklik saglar; ideal bir risk faktorii seviyesi elde edildiginde, diger risk
faktorleri azaltilarak toplam risk yine de azaltilabilir.

» Genglerde diisiik mutlak risk sorunuyla ilgilenir. Risk degerlendirilmesi igin ayrica
genglerde risk yasinin hesaplanmasinda yararlidir.

» Bir bireyin risk yasinin hesaplanmasi da bu durumda yararli olabilir (Germano ve ark.,
2012 ; Europan Society of Cardiology, 2020).
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Sekil 2.2. SCORE Diisiik Risk Degerlendirme Kartlar1 (Europan Society of Cardiology, 2020).
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Sekil 2.3. SCORE Yiiksek Risk Degerlendirme Kartlar1 (Europan Society of Cardiology, 2020)

Dezavantajlari:
. Oliimciil risk tahmin edilmektedir.
. Farkli Avrupa popiilasyonlarina uyacak sekilde uyarlanmistir.
. Riskin bagslica belirleyicileriyle sinirlidir.
. Diger risk hesaplama sistemleri daha fazla islevsellige sahip olmasina ragmen

bircok tilke belirsizdir. SCORE risk degerlendirme sistemi iilkelere gore uyarlanmistir.
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. Sinirlt yas araligi (40—65 yas) olarak belirlenmistir (European Society of
Cardiology, 2016).

2.5.3. Laboratuvar temelli olmayan risk degerlendirme sistemi

Laboratuvar temelli olmayan risk degerlendirme sisteminde kisiye ait cinsiyet, sigara
kullanma durumu, yas, viicut kitle indeksi ve sistolik kan basinci bilgileri ile degerlendirme
yapilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde temel tarama araci olarak kullanilmakta
maaliyetin azaltilmas1 hedeflenmektedir. Risk diizeyi yiiksek ¢ikan bireylerin laboratuvar
bulgularinin incelenmesi hedeflenmektedir (WHO, 2020b).

20



Risk Lewe <5

&% o - i0%

10% o <20%

Z0% o <30%

0%

HOn-Smoker

Body mass Index [kpmaI)

Tle|la|n M 12] 4] 17| 10 & & 13| 14] 4] 16| 18
6| 8 8 B | 1| 13| 18 Bl B| &B| 7 Wl ] 1| 12|13
11| 13)] 18] 17 1M 12| 12] 18] 14
B 0| 11] 18] 18 15| 18 U 4| | ia) 1 17| 18| 14
45L3 | A | Tl e &N 1| 18] 18] 18 T & & 13| 4] 18] 18| 17
4| 6| & 7| &8 | 11| 14| 148 E| | &8| &| B W[ 1] 12 18] 14
4 4| £ | & Tl e 41 4| 4| £k B @ @] 1&] 11
Ul | 12| 14 17 ir U &[] 1 1l
8 7| &| 0] 12 ik | 16| 47 I - 16| 18] 17| 18| 1%
ajLs | & | B | B T @ Ul 13| 16| 18 | E| B| &| & M| 12] 18] 4] 18
a1l 4| 4| &)= g 8| @] 13 41 4| 4| £k G| a1
lala]a)4 4 5| 7| &)1 alala)ja)4 T T e %
REEEEEEEEREEEBE EEREEEEBEEERER:
vER&E s VEeRag s RAE&R s VERg

SEF
| rmHg)
2180
1e0-1T3
140-159
120-133

<20

2180
160-178
140-153
120139

<f20

2780
1E0-175
140-158
120-938

=20

180
180-173
140-153
120-139

<120

+980
1E0-173
140-153
120-139

<f20

>80
1E0-975
140-158
120-938

=20

180
160-173
140-153
120-139

=20

Hicirth Afica and Middie East

Sekil 2.4. Laboratuvar Temelli Olmayan Risk Degerlendirme Karti
21



2.6. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme; danisanlarin ambivalansi kesfetmelerine ve ¢oziimlemelerine
katki saglayarak, davranis degisikligi olusturmada kullanilan direktif ve danisan merkezli bir
yaklasim olarak tanmimlanmaktadir (Ogel ve Simsek, 2024). Motivasyonel goriismenin
kullanim alanlari; madde kullanim bozukluklarinin tedavisinden, g¢esitli irksal-etnik gruplar ve
yaslar arasindaki diger saglik sorunlarina kadar geniglemistir. Motivasyonel goriismenin ruhu,
davranis degisikligi arayisinda isbirlik¢i ve danisan merkezli bir yaklasimla danisanin
degerlerini ve hedeflerini ortaya ¢ikararak davranis degisikligi olusturmaktir (Self ve ark.,
2023). Motivasyonel goriisme empati ve is birligi gibi klinik etkilesim faktorleri iizerinde
durmakta olan, algilamayi, tedavi ve davramis degisikligi sonuglarmin gelistirilmesini
saglayan kanit temelli bir strateji olarak agiklanmaktadir (ilgar ve Cosgun Ilgar, 2019).
Hastalara degisim tavsiyesi vermek etkisiz olmaktadir. Motivasyonel goriisme hastalarla
etkilesime gec¢ilmesi, hastalarin giiglii yonlerini ve isteklerini netlestirmede, degisim igin
kendi motivasyonlarin1 harekete gecirme ve karar vermede ozerkligi tesvik etmek igin
kullanilmaktadir (Rollnick ve ark., 2010). Motivasyonel goriisme saglik profesyonellerinin
etkili bir sekilde goriisme yapmalart icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Motivasyonel
goriigmenin bagar1 orani klinik arastirma ortami diginda diisik olsa da, zarar verme

olasiligimin diisiik olmasi nedeniyle kullanilmasi 6nerilmektedir (Baughan, 2023).

Saglik profesyonellerinin goérevi sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, bireylere
sagligin sirdiiriilmesine yonelik etkinlikler konusunda yardim etmektir. Bireylerin sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinde sorumluluk almalar1 saglanmali, sorumlulugun alinmasi i¢in
bireylerin egitilmesi ve saglikli yasam bi¢iminin kazandirilmasi gerekmektedir. Saglikli
yasam bi¢iminin kazandirilmasinda davranis degisikligi olusturulmalidir. Davranig
degisiminde saglikli yasam bicimi davraniglarinin ve sonuglarinin fark ettirilmesinde, 6z-
etkililigin arttirilmasinda, karar alma siireglerinde motivasyonel goriigme olumlu sonuglar

saglayabilmektedir (Celik Oriicii, 2020).

2.6.1. Motivasyonel goriismenin temel ilkeleri
Empatinin gosterilmesi

Danigan bireyin duygu ve algilarinin bireyi herhangi bir elestiri vb. durum olmaksizin
kabul etme veya anlamaktir (Dicle, 2017). Empatik yaklasim danisanin izlenimlerinin,

duygularinin, arzularinin, kaygilarinin ve beklentilerinin paylagmasini saglamaktadir. Danisan
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acisindan fark edilme ve anlagilma duygu ve diigiincesinin yasandigi giivenli bir ortam
olusmasini saglamaktadir (Bayyar, 2023). Danisan-danisman etkilesim siirecinde, empatinin
sagladigr iletisimdeki olumlu siire¢ ve yansitmali dinleme motivasyonel goriigmenin basindan
sonuna kadar siirdiiriilmelidir. Yansitmali dinleme empati gosterilmesinde mutlaka gereklidir
(Dicle, 2017). Empatinin gosterilmesi danisanin belirli segeneklere odaklanmasindan ziyade

alternatif segenekleri kesfetmesini saglamaktadir (Bayyar, 2023).

Celiskilerin ortaya ¢cikarilmasi

Motivasyonel goriismede bireyin mevcut davraniglart ile hedefleri arasindaki
celiskileri bireyin zihninde ortaya cikarilmasi gerekmektedir. Bireye bulundugu durum ile
olmak istedigi diizey arasindaki geliski, farklilig1 anlamasi amaglanmaktadir (Ogel, 2009).
Danisanin durumu ile hedefleri arasindaki farklilik degisim icin algilanan 6nem olarak
goriilmektedir. Bireyin durumu istenen veya beklenen durumdan farklilastiginda motivasyon
baglamaktadir. Degisim igin talep eden kisi damisan olmalidir. Degisimde bireyler
baskalarmin soylediklerinden ziyade kendi sOylediklerini isittiklerinde degisim icin ikna

olmaktadirlar (Celik Oriicii, 2020).

Direncle calisma

Degisim siirecinde direng beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmakta, danisan ile
altta yatan nedenler tartisilmali ve fark ettirilmelidir ( Ozdemir ve Tas¢1, 2013). Danisan birey
yeni bilgileri kabul etmeye ve yeni bakis agilarin1 gérmeye davet edilmelidir (Celik Oriicii,
2020). Dirence karsi ¢ikmak, degisim igin baski yapmak Onerilmemekte, danisanin rahatsiz
oldugu noktalar1 analiz etmek ve danisanin siirece goniillii olarak aktif katiliminin saglanmasi

onerilmektedir (Bayyar, 2023).

Oz yeterliligi destekleme

Motivasyonel goriismenin ana amaci bireyin degisime yonelik inancinin
arttirtlmasidir. Bireyin degisim olasiligina olan inanci degisim i¢in en 6nemli faktordiir (Celik
Oriicii, 2020). Bireye kararlar1 kendisi vermesi gerektigi goriisme siirecinde hatirlatilmali ve
kabullenmesi saglanmalidir (Bayyar, 2023). Degisim siirecinde sorumluluk bireye aittir,
damigman degisim siireci kolaylastirmalidir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Bireyin degisim igin
motivasyonun arttirtlmasi i¢in 0z yeterlilik desteklenmeli, degisim siirecinin zorluklarini

asabileceklerine olan inanglart arttirilmalidir (Kizilirmak ve Demir, 2018).
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2.6.2. Motivasyonel goriismenin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin 6nlenmesine
yonelik calismalarda kullanim

Motivasyonel goriisme, saglik calisanlarinin, 6zellikle de hemsirelerin, hastalarin
sagligin1 gelistirmek amaciyla davramis degisikligi olusturmada kullanabilecekleri bir
yontemdir (Takemura ve ark., 2023). Akdeniz ve Oncel (2020)’in yapmis oldugu ¢alismada
motivasyonel gorlismenin sigara kullanimini biraktirmada etkili oldugu saptanmistir. Alkol
tilketimi ve madde bagimliliginin azaltilmasinin, fiziksel aktiviteye katilimin arttirilmasinda
etkili oldugu gortlmustiir (Frost ve ark., 2018). Motivasyonel goriismenin sigara kullaniminin
azaltilmasima yonelik yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismada bilissel davranig¢1 terapi ile
birlikte uygunladiginda sadece biligsel terapinin uygulandigi miidahaleye gore anlamli
farklilik olusturdugu bulunmustur (Melnick ve ark., 2021). Yine farkli bir caligmada
motivasyonel goriismenin giinliik sigara kullanimini azalttigi ancak bunun istatiksel olarak
anlamli olmadig1 gorillmiistir (Mifsud ve ark., 2020). Michalopoulou ve ark. (2022) yapmis
oldugu metaanaliz ¢alismasinda, kilo yonetimi iizerine yapilan miidahalelerin incelenmistir.
Motivasyonel goriisme herhangi bir miidahalenin uygulanmadigi kontrol gruplarina goére
anlamli farklilik olustururken; benzer yogunluktaki farkli miidahaleler uygulandigi
durumlarda anlamli bir fark olusturmadigi saptanmigtir. Olgu sunumu olarak gerceklestirilen
bir arastirmada motivasyonel goriisme tekniginin obezite tedavisinde ve eslik eden
psikopatolojik durumlarda etkili oldugu bulunmustur. Ayrica motivasyonel goriisme
tekniginin sik araliklarla uygulanmasinin tedavinin basarisi arttirabilecegi belirtilmistir

(Yetim ve ark., 2023).

Motivasyonel goriismenin fiziksel aktivitenin arttirilmasi lizerine etkisinin incelendigi
calismada anlamli farklilik olmadig:i (Mifsud ve ark., 2020) ve fiziksel aktiviteyi arttirmaya
yonelik etkilerinin sinirli oldugu belirtilmektedir (Nuss ve ark., 2020). Qiqi ve ark. (2021)
tarafindan gergeklestirilen metaanaliz ¢aligmasinda motivasyonel goriismenin 12 aylik takip
stirecinde anksiyete diizeyinin hafifletilmesine yonelik etkisinin olmadig1 ve Kalp yetmezligi
bulunan hastalarda anksiyete diizeyinde anlamli farklilik olusturmadigi bulunmustur (Rebora

ve ark., 2021).

2.7. Anksiyetenin Tanim
Anksiyete veya kaygi gelecege yonelik yaygin bir tehdit veya tehdit edici durumun

algilanmas1 sonucu gerginlik ve tetikte olma gibi bedensel belirtilerin eslik ettigi bir durum
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olarak ifade edilmektedir (Zereyalp ve ark., 2024). Anksiyete nedenleri arasinda endokrin
sistem hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, B12 Vitamin eksikligi ve norolojik
hastaliklarda bulunmaktadir (Topguoglu, 2022). Kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerle
gerceklestirilen aragtirmada yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu anksiyete
semptomlar1 ile iligkili bulunmustur (Sisay ve ark., 2024). Kadinlarda goriilme siklig
erkeklerden 2 kat fazla oldugu belirtilmektedir (Crocq, 2017). Ercan ve ark. (2022) yapmis
oldugu calismada, siirekli ila¢ kullanim durumunun anksiyeteyi arttirdigin1 ve kadinlarin
kaygi durumlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Diyabet gibi kronik
hastaliklarin anksiyete ve depresyon diizeyini arttirdigi belirtilmektedir (Win ve ark., 2015).

2.7.1. Anksiyete diizeyleri

Anksiyete diizeyi, bireyin stres, endise ve kaygi gibi duygularinin siklig1 ve siddetinin
belirlenmesi i¢in kullanilan bir ifade olarak kullanilmaktadir. Anksiyete diizeyi bireylerde
goriilen semptomlarin sikligina gore 6l¢lim araglar ile sorgulanarak belirlenmekte, hafif, orta

ve siddetli olarak siniflandirilmaktadir (Onan, 2020).

Saglikli bireylerde biligsel carpitma diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif
bir iligki saptanmistir. Biligsel carpitmalar sosyal ve duygusal isleyisin azalmasina, duygulari
ifade etmede azalmaya, agresiflik, huzursuzluk ve memnuniyetsizlige neden olmaktadir.
Anksiyete bozuklugu tanist almis bireylerde ise biligsel ¢arpitmalarin sosyal giiven eksikligi,
ice kapanma, disa doniikliikte azalma, yasam doyumunun azalmasina, kendini olumsuz ifade
etmeye, i¢sellestirme ve digsallagtirma semptomlarinin artmasina neden oldugu goriilmektedir
(Bulut ve ark., 2020). Sisay ve ark. (2024) yapmis oldugu g¢alismada anksiyete diizeyin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu, ayrica anksiyete puanlarinin en yiiksek 60 yas ve

tizeri bireylerde oldugu, en diisiik 20-35 yas grubunda goriildiigli saptanmugtir.

Ulkemizde toplu tasima araglarini kullanan siiriiciilerle gerceklestirilen arastirmada
stiriciilerin anksiyete puan ortalamasimin hafif diizey puana sahip oldugu goriilmistiir
(Aydogan Aslan ve ark., 2017). Taksi siiriiciileri ile yapilan ¢alismada meslege baslama ve
basladiktan sonra psikolojik sorunlarla ile ilgili tan1 alma durumu arasinda iliski saptanmaistir.
Yas gruplarina gore degismekle birlikte katilimcilarin psikolojik sorunlar agisindan %70 ve
lizerinde meslegin riskli oldugu bulunmustur. Psiko-sosyal sorunlara karsi katilimcilarin

¢ogunun herhngi bir 6nlem almadig1 goriilmektedir (Barut Tusun ve Emiroglu, 2023). Taksi
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stirticiileri ile gerceklestirilen farkli bir ¢aligmada siiriiciilerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerin oldukga yiiksek oldugu bulunmus, herhangi bir siddete maruz kalma durumunun

depresyon, anksiyete ve stres diizeyini arttirdigi saptanmustir (Dursun ve ark., 2012).
2.7.2. Anksiyetenin belirtileri

Anksiyetenin artmast durumunda; bas agrisi, yorgunluk, kalp hizinda artig, kan
basincinda artma, terleme, agiz kurulugu, nefes almada zorlanma, dikkat ve hafiza sorunlari,
gerginlik hissi, Ofke, sinirlilik sinirlilik halinde kendine zarar verme, kotii diisiincelere
takilma, kotiimser olma, tehdit algilama, stresle bas etmede yetersizlik, tedirginlik ve
islevselligin kaybolmasi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Yilmaz ve ark., 2017; Ceyhan
ve Karaaziz, 2024). Anksiyete bozukluklarinda endise, uykusuzluk, ilgisizlik, konsantre
olamama, yorgunluk, panik ataklar, sinirlilik ve kas gerginligi goriilmektedir. Agiz kurulugu,
carpinti, kas gerilmesi, agr1, terleme ve nefes almada zorlanma gibi semptomlar vermektedir.
Stres diizeyi ile yakindan iligkili olan anksiyete bozukluklari komorbid tani alabilmektedir
(Kafes, 2021). Cosgun (2022)’un yaptigi c¢alismada anksiyete diizeyinin kan basincini
arttirdi@i, hipertansiyon tedavisinde ilave ilag gereksiniminin oldugu ve hastanede yatis
siirecini uzattigi bulunmustur. Kaygi durumunda artma hastalarda, uyku bozukluklarina,
bosaltim sisteminin yavaslamasina, solunum sayisi, kalp atis hizi ve kan basincinda artisa
neden olmaktadir (Karaman Ozlii ve ark., 2022). Anksiyete ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin incelendigi meta-analiz arastirmasinda anksiyetenin kardiyovaskiiler hastaliklarin

baglamasinda 6nemli derecede rol oynadigi goriilmistiir (Batelaan ve ark., 2016).

2.8. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarin Onlenmesinde Halk Saghg Hemsireliginin
Rol, Gorev ve Sorumluluklar:

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore bulasic1 olmayan hastaliklarin tespiti, tedavisi
ve bakiminda 6zellikle de birinci basamak saglik hizmetlerine dncelik verilmelidir. Uygun
tani, sevk ve tedaviyi saglamak icin bulagic1 olmayan hastaliklarin yonetimine yonelik klinik
kilavuzlarin gelistirilmesi ve genis c¢apta uygulanmasi1 gerekmektedir. Saglik sistemlerinin
giiclendirilmesi bulasici olamayan hastaliklarin  tedavisinde kullanilan ilaglarin  ve

teknolojilerinin kullanilabilirligine yonelik iyilestirme c¢abalari kritik dnemini korumaktadir
(WHO, 2020a).

26



Aile sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlari birey temelli kardiyovaskiiler
hastalik risk degerlendirmesinin  yapilmast saghkli yasam tarzi davranislarinin
kazandirilmasinda 6nemli konumdadirlar. Koruyucu saglik hizmetleri ¢alisanlar1 olarak
kardiyovaskiiler hastaliklarin risklerinin belirlenmesi, izlenmesi, yonlendirilmesinde ve
azaltmada yiliksek diizeyde yarar saglayabilirler (Topuz ve Goziim, 2019). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve bireylerin yonlendirilmesinde hemsirelere onemli
gorevler diismektedir. Hemsireler bakim, egitim, danismanlik ve rehberlik yaparken bireylerin
degisim siireclerini takip edebilmekte ve nedenlerini belirleyebilmektedir. Hemsireler primer,
sekonder ve tersiyer korunmaya yonelik olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesi ve
kontroliinde, hastalarin saglikli yasam bigimi davraniglarina uyumunu degerlendirmeli ve

saglikli yasam bicimi davranislarini gelistirmede bireylere destek olmalidir (Yesil ve Altiok,

2012).

Resmi Gazete ’de 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 say1 ile yaymlanan ‘’Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik’’de Caligilan
Birim/Servis/Unite/Alanlara  Goére  Hemsirelerin ~ Gorev, Yetki ve  Sorumluluklar
incelendiginde halk sagligi hemsireliginin bir alt dali olan Ana Cocuk Sagligive Aile
Planlamas1 Merkezi Hemsiresinin kronik hastalik yonetimi ile ilgili gorevleri su sekilde

aciklanmugtir.
Hemgsirelik Bakimi

Sorumlu oldugu bolgedeki toplumun saghk diizeyi olgiitleri, ana-¢ocuk sagligi
durumu, sosyal, kiiltiirel, ekonomik durumu, ulasim durumu gibi ozelliklerine iliskin veri
toplar ve degerlendirir’”’.

Tibbi Tani ve Tedaviye Katilma

“’Ana ve ¢ocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik hastaliklarin tedavisinde hekim

tarafindan regete edilmis ilag ve tedavileri uygular’’.
Egitim ve Danismanlik

“Merkez sorumlu hemsiresinin  gozetiminde halka, saglgin gelistirilmesi,

hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin bakim, tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla bireysel ve
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grup saglik egitimini planlar, egitim ortamini hazirlar, uygular ve degerlendirir’> (Resmi
Gazete, 2011).

Giliniimlizde kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmanin 6nem derecesi giderek
artmaktadir. Hemsirelerin primer ve sekonder korunmada Onemli roller {iistlendikleri ve
olumlu katkilar1 olduklar kanitlanmustir. Ulkemizde hemsireler primer ve sekonder korumaya
yonelik rollerini gelistirerek kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde Onemli roller
alabilirler (Tiurkmen ve ark., 2012). Koroner arter hastaliklarindan korunmak i¢in saglik
yasam seklinin benimsenmesi gerekmektedir. Koroner arter hastaliklarinin nedenlerinin,
semptomlarinin, risk faktorlerinin ve ilag tedavisinin bireyler tarafindan bilinmesi hastalik
yonetimi igin 6nem arz etmektedir. Koroner arter hastaliklarinin yonetiminde hemsireler,
hasta bireylerin yagam kalitesinin arttirilmasi, saglikli bireylerin ise sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesinde 6nemli rol almaktadirlar (Kasapoglu ve Eng, 2017).
Kardiyovaskiiler hastaliklar ile miicadele i¢in 6neriler su sekildedir:

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde
hekimlerin, hemsirelerin ve yardimci saglik profesyonellerinin yiiksek riskli durumlarda
Onleme hizmeti vermesi dnerilmektedir.

¢ Hastalar akut hastane ortaminda yasam tarzi degisiklikleri ve risk faktorlerine yonelik
onleme stratejileri, medikal tedavi ve hastalik yonetim programinin uygulanmasi
onerilmektedir.

e Herhangi bir akut koroner olay gecirmis bireyin kardiyak rehabilitasyon programina

katilimi saglanmalidir (European Society of Cardiology, 2016).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin rehabilitasyon siirecinde multidisipliner yaklagim
onemli bir yer tutmaktadir ve ekip icerisinde hemsirelik disiplinin 6énemli bir yeri vardir.
Hemsire liderligindeki multidisipliner bir yaklagim ile yasam tarzi ve tibbi risk faktorlerinde
olumlu degisikliklere, kardiyoprotektif ilaglarin diizenli kullanilmasina ve hastalar tarafindan
bildirilen sonug¢ Olgiitlerinde iyilesmeler saglamistir (Connolly ve ark., 2017). Kardiyak
rehabilitasyonda hemsirelerin mesleki profesyonellik rollerinden egitimci, bakim verme,
danismanlik, bakim koordinatorliigli, savunuculuk ve arastirmaci rolleri yer almaktadir
(Tokgdz ve Eroglu, 2018). Bakimda hastalik yonetim programlarinin kullanilmasi, hastalara

organize ve biitiinciil bakimin verilmesi i¢in hemsirelere yarar saglayacaktir. Kronik
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hastaliklarin artmasi nedeniyle hemsirelerin liderliginda yonetim programlart olusturulmali,
hemsireler aktif rol almalidir (Uysal, 2015). Kardiyovaskiiler hastaliklarinin énlenmesinde
bilgilendirme ve davranis degisikligi i¢in bireylere egitim planlanmali ve birinci basamak

saglik calisanlar1 daha aktif rol almalidir (Yilmaz ve Boylu, 2016).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalanst giiniimiizde gittikge artmaktadir. Risk
faktorlerinin degerlendirilmesi, erken tanilanmasi, yasam bigimi davranisglarinin ve bireysel
faktorlerin saptanmasi hastaliklarda miicadelede, primer ve sekonder korumada énemli rol
oynamaktadir. Primer ve sekonder korumada saglik profesyonellerine 6zellikle hemsirelere
onemli gorevler diismektedir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2017). Kardiyovaskiiler
hastalik riski hakkinda bilgi ve farkindalik kazandirmak, risk faktorlerinin énlenmesi adina
onemlidir. Yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerin fiziksel aktivite ve saglikli
yasam tarzi degisikliklerine yonelik halk sagligi egitim programlarina katilmalari
onerilmektedir. Bireylere risk faktorleri ve Onleme stratejileri i¢in verilen egitimler
araciligiyla bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttrilmasi saglanacaktir (Jalal ve Noorbhai,
2022).

Aile saglig1 merkezlerine basvuran bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine
kars1 yetersiz olmalarina ragmen belli bir oranda 6neri almaktadirlar. Danismanlik ve egitim
alan bireylerin uyum oranlar1 sadece 6neri alan bireylerin uyum oranlarindan yiiksek oldugu
saptanmuigtir (Ayraler ve ark., 2018). Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine yonelik egitim
ve danismanlik Onerilerine uyum durumunun incelendigi calismada diyet Onerisine uyanlar
(%29,6), egzersiz Onerisine uyanlar (%67,9), sigara kullanimin1 birakanlar (%40) ve aspirin
tedavisi oOnerilenlerin (%15) tedaviye uyum gosterdiklerini saptamislardir (Ayraler ve ark.,
2012) .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma aktif kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak

gergeklestirildi.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Karaman [li Merkez ilgesinde yer alan sehir igi toplu tasimada kullanilan
hat minibiisleri ve taksilerin bekleme alanlari olan duraklarda gergeklestirildi. Karaman
Merkez Ilgesinde 1-6 nolu minibiis hatlarinin kullandig1 2 durak (hat baslangici ve bitisi), 2
nolu minibiis hattinin bir, 3 nolu minibiis hattinin bir, 4 ve 5 nolu minibiis hattinin kullandig:

bir durak vardir. Karaman Merkez ilcede hizmet veren 8 adet taksi duragi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Karaman Merkez Ilgesi’nde yer alan sehir ici toplu tasimada
calisan hat minibiisleri ve taksilerde calisan siiriiciiler olusturmaktadir. Karaman Ili Merkez
flgesi’nde toplu tasima i¢in 6 adet minibiis hatt: bulunmaktadir. Minibiis duraklarinda 1-6
nolu hatta 40 kisi, 2 nolu hatta 20 kisi, 3 nolu hatta 17 kisi ve 4-5 nolu hatta 40 kisi
calismaktadir. Merkez ilgcede bulunan Eski garaj (6), Giiven Hastane (17), Basak (6), Emek
(8), Karaman (3), Otogar (15), Tren Gar1 (4) ve Haci Celal (5) taksi duraklarinda toplam 64
kisi ¢aligmaktadir.

Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri
— KVH tanis1 almamis olmak.

— 40 ve lizerinde yasa sahip olmak.

— Diyabet hastalig1 tanis1 almamis olmak.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

— Katilimcinim isten ayrilmast
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3.4. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanm  katihmcilari Karaman 11 merkezinde calisan taksi ve minibiis
stirticiilerinden olusmaktadir. Calisma grubu taksi ve minibiis siiriiclileri olarak tabakalandi.
Tabakalar igerisinde katilimcilar miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki kola ayrildi.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde standart orta etki biiyiikliigii (Effect size f: 0,25)
kullanildi. Gpower 3.1 programinda orta etki biiytikliigii (0,25) (Cohen, 1992), 0.05 giiven ve
0,95 giic diizeyi ile orneklem biiyiikliigii 44 (miidahale=22, kontrol=22) olarak saptandi.
Calisma 6 hafta miidahale ve 6 hafta izlem olarak planlandi. Calisma siirecinin uzun olmasi

nedeniyle drop out oran1 %20 olarak alindi. Miidahale grubunda 26 ve kontrol grubunda 26
olmak tizere galisma 52 kisiyle gerceklestirildi.

3.4.1. G*Power calisma grubunun belirlenmesi

[1] -- Wednesday, February 22, 2023 -- 21:06:30
F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input:  Effect size f = 0.25
« err prob = 0.05
Power (1-P err prob) = 0.95
Number of groups = 2
Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € = 1
Output: Noncentrality parameter A = 16.5000000
Critical F = 3.1051566
Numerator df = 2.0000000
Denominator df = 84.0000000
Total sample size = 44
Actual power = 0.9557327

Sekil 3.1.G*Power programu ile hesaplanan érnek biiyiikliigiiniin gii¢ analizi protokolii
3.4.2. Yanhhk

Sistematik hatalar disindaki hatalar nedeniyle olusan gercek deney etkilerinden
sapmalar yanlilik olarak degerlendirilmektedir. Yanlilik deneysel arastirmalarda tasarim,

uygulama, veri analizi ve sonuclarin raporlanmasina kadar siireglerde bir¢cok noktada ortaya

cikabilmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017).

Aragtirmada tasarim yanliligt dnlemek adina 6n test Olglimleri gerceklestirilmeden
ClinicalTrials.gov.PRS sistemine NCT06000436 protokol numarasiyla kayit olusturulmustur.
Arastirma siirecinde se¢im yanliligina yonelik randomizasyon uygulanmistir. Verilerin
toplanmasi, analizi ve raporlanmasi agsamalarinda olusabilecek yanliliklar1 6nlemek ig¢in
veriler bagimsiz anketdr tarafindan toplanmis, verilerin olusturdugu data dosyalarinda
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miidahale ve kontrol gruplar1 gizlenmis, analizlerin uygulanmasi ve raporlanmasi bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Eksilme yanliligina yonelik olarak intention-to-treat

analizi (ITT) eksik verilere uygulanmustir.
Randomizasyon ve Kérleme

Randomizasyon 6ncesinde dahil etme kriterlerine uygun bireylere arastirma ile genel

bilgiler verilip, katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra 6n testler uyguland.

Randomizasyon: Arastirmada randomize atama yapilarak se¢im yanliligi kontrol altina
alinmistir. Arastirma on test verileri toplandiktan sonra arastirmanin katilimcilart minibiis ve
taksi siirliciileri olarak tabakalandirilmistir. Tabakalar igerisinde miidahale ve kontrol
gruplariin belirlenmesinde

(https://www.random.org/sequences/?min=1&max=26&col=2&format=htmI&rnd=new,

2023) web sayfasindan yararlanildi. Taksi ve minibiis siiriictileri 1’den 26’ya kadar siraland.
Her iki tabaka icin ayr1 ayri miidahale ve kontrol gruplarinin olusturulmasi ise 1 ve 26
arasinda rastgele sayilardan olusan setlerin olusturulmasi saglandi. Belirlenen setlerden
miidahale ve kontrol grubunun belirlenmesinde yazi tura yontemi uygulandi. Yazi gelenler

miidahale, tura gelenler kontrol grubuna ayrildi.

25 random.org/sequences/?min=18&max=268col=28format=html8umd=new

Home  Games  Numbers  Lists & More Drawings  WebTools  Statistics ~ Testimonials  LearnMore  Login

RANDOM.ORG e

Advisory: We only operate services from the RANDOM.ORG domain. Other sites that claim to be operated by us are impostors. If in
doubt, contact us.

Random Sequence Generator

Here is your sequence:

Sekil 3.2. Setlerde Bulunan sayilarin belirlenmesi

33


https://www.random.org/sequences/?min=1&max=26&col=2&format=html&rnd=new

Tablo 3.1. Bloklarin belirlenmesi

Taksi Striciileri Setleri Minibiis Stiriiciileri Setleri
Miidahale Grubu  Kontrol Grubu Miidahale Grubu Kontrol Grubu
23 15 2 12
25 26 7 10
2 10 11 26
3 22 18 20
9 1 19 23
13 12 14 22
7 18 17 16
21 5 1 3
19 24 24 25
4 17 15 4
8 20 8 21
11 6 9 13
16 14 6 5

Korleme: Arastirmada atama yanlilifini onlemeye yonelik olarak miidahale ve kontrol
grubunun belirlenmesinde arastirmact disinda bir kisi tarafindan random atama
gerceklestirildi. Arastirmada aragtirmact ve katilimcilar korlenmedi. Verilerin analizi
bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmasi saglanarak kdrlemesi yapildi. Arastirmanin
verileri bagimsiz bir damigmanlik sirketi tarafindan gorevlendirilen bir anketor tarafindan
katilimcilarin is yeri olan minibiis ve taksi duraklarinda toplandi. Veri toplama Oncesinde
anketore veri toplama formlar1 tanitildi ve Olclimlerin nasil yapilacagi aciklandi. Veriler
toplandiktan sonra miidahale ve kontrol gruplar1 sedir ve ardi¢ isimleriyle, minibiis ve taksi
stiriiciileri ise Konya- Karaman seklinde sehir isimleri ile kodlandi. Kodlanmis olan verilerin
analizleri bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmas: saglandi. Arastirmada sonug
degerlendirmesinin korlenmesi saglanarak yanlilik riski engellenmistir. Anketdr, istatistik

uzmani ve raporlama yoniiyle korleme saglanda.

3.5. Arastirma Grubu Dahil Etme I¢in Ol¢iim Araclar
3.5. 1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri formu
Arastirmaya dahil etme kriterleri formunda KVH tanisi alma, Diyabet hastalig1 tanisi

alma ve yas durumu sorgulanmaktadir (Ek 1).
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3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya dahil edilen bireylerin verilerinin toplanmasinda literatiir taranarak
olusturulan (Akgoéz ve GoOzim 2020; Daumit ve ark. 2022) kisisel bilgi formu (sosyo-
demografik o6zellikler, saglik 6zellikleri) (Ek 2), Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi
Degerlendirme Olgegi (KHRFDO) (Ek 3), Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Formu
(Ek 4), Uluslararas:1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) (Ek 5) ve Beck Anksiyete Olgegi
(Ek 6) kullanildi.

3.6.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu sosyo-demografik 6zellikler ve saglik 6zelliklerine yonelik sorulari
icermektedir. Sosyodemografik ozellikleri: yas, cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan
kisiler, egitim diizeyi, gelir durumuna yonelik sorular olusturmaktadir. Saglik 6zellikleri birey
veya ailesinde deneyimlenen hastaliklar, diizenli ila¢ kullanma durumu varsa ilaclar, sigara ve

alkol kullanma durumu, algilanan kardiyovaskiiler hastalik riski sorgulanmaktadir.

3.6.2. Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindahg: degerlendirme 6l¢egi

Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi degerlendirme 6lgegi (KHRFDO) Woringer
ve ark. (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olgek kardiyovaskiiler hastalik riski ve dnleme
bilgisi, algilanan kalp krizi/inme riski, algilanan faydalar ve davranig degistirme niyeti,
saglikli beslenme niyetleri sorgulamaktadir. Tiirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Vural
Dogru ve ark. (2021) tarafindan gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda 6lgek formundan 4
madde ¢ikarilmis ve 3 alt boyuta diisiiriilmiistiir. Olgek formunda KVH bilgi diizeyi dogru,
yanlis ve bilmiyor seklinde cevaplanabilecek 8 sorudan olusmakta o6l¢ek alt boyutlar1 ve
toplam puandan ayr1 degerlendirilmektedir. Bilgi boyutun 1 ters madde bulunmakta, alinan
puanin artmasi bilgi diizeyinin arttigim gostermektedir. KHRFDO &lgeginin alt boyutlar
algilanan kalp krizi ve inme riski (7), saglikli beslenme niyetleri (5), algilanan faydalar ve
degisime yonelik niyetler (2) olarak toplam 14 maddeden olusturmaktadir. Olcek maddeleri
uygulanamaz, kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
seklinde 5 likert dzelliktedir. Olgek formu bilgi kismindan alinabilecek toplam maksimum
puan 8 olarak degerlendirilmektedir. Risk farkindalig: alt boyutlarindan alibilecek maksimum
puan 56 minimum puan O olarak degerlendirilmektedir. Olgek formundan alinan puanin
artmas1 farkindalik diizeyinin arttigin1 gdstermektedir. Olgegin Cronbach Alpha Degeri 0,809

olarak bulunmustur.
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3.6.3. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri formu
Bireylerin kardiyovaskiisler hastalik risk faktorleri olarak antropometrik Olg¢timler

(boy, kilo, bel gevresi, kalga ¢evresi) ve kan basinci dlgtimleri yapilmastir.

3.6.4. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (kisa form)

Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (Kisa Form) 7 sorudan olugsmaktadir. Anket formu
son 7 giin igerisinde siddetli, orta, hafif diizeyde fiziksel aktivite giin sayis1 ve giinde ne kadar
yapildigini, fiziksel aktivite yapmayan bireylerde giinde ne kadar oturarak zaman gegirildigini
sorgulamaktadir. Anket formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi iilkemizde Oztiirk (2005)

tarafindan yapilmstir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli
olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanmaktadir. Aktiviteler i¢in standart MET degerleri

belirlenmistir.
Yirime = 3.3 MET,
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,
Oturma = 1.5 MET

Aktivite Tiri MET Hesaplanmasi= Aktivite Tiirii MET katsayis1 x Harcanan giinliik
dk x Giin Sayisi

Anket formu bireyleri ‘inaktif’ ‘minimal aktif® ve ‘cok aktif’ ve olmak iizere iig

kategoride siiflandirmaktadir.

Tablo 3.2. Fiziksel aktivite diizeylerinin simiflandirilmasi

Kategori Kriterler
inaktif Kategori 2 veya 3 icin olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif” olarak
siniflandirilmaktadir.
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a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30 dakika
Minimal Aktif yapilmasi veya,

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye
esittir. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya

Cok Aktif Minimum 3000 MET-dk/haftay: saglayan 7 veya daha fazla giin yiirime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

IPAQ oturma sorusu: IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyici olarak goriilmekte,
fiziksel aktivite skorlamasi icerisinde yer almamaktadir

(Https://sites.google.com/view/ipag/score, 2022).

3.6.5. Beck anksiyete olcegi

Olgek formu son bir haftalik anksiyete belirtilerine yonelik 4°lii likert (0=hig, 1=
Hafif derecede, 2=Orta derecede 3=Ciddi derecede) ozellikte olan 21 sorudan olusmaktadir.
Uygulama sonrasinda puanlar 0-63 arasinda degisebilmektedir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan yapilmistir. Olgiim aracinin Cronbach
Alpha kat sayis1 0,93 olarak saptanmistir. Olgek formundan elde edilen puanlar 0-7 araliginda
minimal, 8-15 hafif, 16-25 orta ve 26-63 siddetli diizeyde anksiyete olarak
siiflandirilmaktadir (Sisay ve ark., 2024).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmast  aragtirmaci  diginda  bagimsiz  bir  kisi  tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasina arastirmaya dahil edilme formu
baslanmigtir. Dahil edilme kriterlerini saglayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin
bilgilendirilmis onamlari alindiktan sonra ©On test verileri, veri toplama formlar1 ile
katihimeilarla yiiz yiize goriisme teknigiyle toplandi. On test dlgiimleri yapildiktan sonra
randomizasyon saglandi. Miidahale ve kontrol grubuna gergeklestirilen 6 haftalik
miidahalelerden sonra ara test 6lglimleri alindi. Ara testlerden sonra izlem gerceklestirilmis 6
hafta sonra son test verileri toplandi. Arastirmada veriler katilimcilarin is yerlerinde
toplanmigtir. Veri toplama formlarinda sorgulanan olgtimler, ilgili protokoller izlenerek

yapilmistir.
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Beden Kitle Indeksinin Hesaplanmast

Beden Kitle Indeksi (BKI), bireyin viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m
cinsinden) karesine (BKI=kg/m2) boliinmesiyle elde edilmektedir (T.C. Saglik Bakanlhigi,
2023b).

Kilo Ol¢iimiinde Izlenen Basamaklar

- Kilo 6l¢timii i¢in 0.1 kg duyarli, 0-150 kg arast dlglim yapabilen, dijital tarti

kullanilmustir.
- Kilo 6l¢iim esnasinda tart1 diiz ve sert bir zemine yerlestirilmistir.

- Katilimcilarin  ayakkabilart ¢ikartilarak, tartinin iizerine c¢ikmasi istendi,

okunan deger kaydedilmistir.

Sekil 3.3. Kilo dl¢iimiiniin uygulanmasi

Boy Ol¢iimiinde Izlenen Basamaklar
- Katilimcilarin boy 6l¢iimii i¢in taginabilir stadiometre (boy 6lger) kullanildi.

- Olgiim islemi sirasinda ayakkabilar gikarttirilarak bireyin dik bir sekilde

durmasi saglandi.
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- Boy oOlgere bas, omuzlar, sirt, kalcalar, baldirlar ve topuklar stadiometreye
temas ettirilerek siirgiisii asagi dogru g¢ekilerek ve okunan deger boy uzunlugu olarak kayit
edildi.

Kan Basinct Olgiim Protokolleri

- Bireye islem hakkinda bilgi verildi. Birey 15 dk dinlendikten sonra 6lgiim
yapild.

- Bireyin rahat bir pozisyon almasi saglanacak ve konusmamasi gerektigi

acgikland.

- Olgiim yapilacak kol olarak sag kol belirlendi, Ol¢iim yapilcak sag kol kalp
diizeyinde olacak sekilde yerlestirildi.

- Bireyin Kolu koltuk altina kadar acildi ve kiyafetin kolu sikmamasina dikkat
edildi.

- Tansiyon aletinin mansonu kolun {ist bolgesine antekiibital bolgeden 2-3 cm

yukarida olacak sekilde sarilarak 6l¢iim gergeklestirilmistir (Ast1 ve Karadag, 2017).

Sekil 3.4. Osilometrik tansiyon aleti

Bel Cevresi Ol¢iimiinde Izlenen Basamaklar
- Bel cevresi zayif bireylerde belin en girintili oldugu kisimdan 6lgiilmiistiir.

- Kilolu bireylerde bel ¢evresi son kaburga kemigi ile krista iliakanin en iist

noktasi arasinda orta nokta belirlenerek ve 6l¢iim bu kisimdan yapilmigstir.
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- Olgiimler sirasinda bireyler ayakta dik bir sekilde olacak ve bel cevresinde

ince bir kiyafet olmasina dikket edilmistir.
- Olciimler mezura ile alinmustir.

- Olciim o6ncesi katilimcidan nefesini vermesi nefes almadan beklemesi

istenmistir. Katilimeinin soluk alip verme yoniinden ekspiryumda olmasi saglanmustir.

- Olgiim siiresince serit metreye fazla baski yapilmayarak 6l¢iim saglanmustir

(Tasli ve Sagir, 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2023a) .
Kalga Cevresi Olciimiinde Izlenecek Basamaklar

- Kalga ¢evresi dl¢timiinde femoral trokanterler seviyesinden yere paralel olacak

sekilde ol¢tim yapilmuistir.
- Olgiimler sirasinda bireyler dik bir sekilde durmas1 saglanmustir.

- Olgiimlerde serit metre kullanilmistir (Akova ve Kogoglu, 2018).

Sekil 3.5. Mezura
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Konunun belirlenmesi, literatiir taramasinin yapilmasi, anket sorulariin olusturulmasi

l

Etik Kurul ve Kurum Izninin Alinmasi

Taksi ve Minibiis Siiriiciilerinin Belirlenmesi, Dahil Edilme Kriterlerinin Uygulanmasi

l

Calismaya Katilmay1 Kabul Edenlerin Genel Onamlariin Alinmasi, On Testlerin
Uygulanmasi

l

Calismaya Katilmay1 Kabul Edenlerin Randomize Olarak Miidahale ve Kontrol Gruplarina
Atanmasi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Kardiyovaskiiler Hastalik Risk
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Risk Azaltma Programi

l l

Miidahale ve kontrol grubuna ara test 6l¢timlerinin (6n testlerden 6 hafta sonra)
uygulanmasi

l

Miidahale ve kontrol grubuna son test 6l¢iimlerinin (ara 6l¢limlerden 6 hafta sonra)
uygulanmasi

Kontrol Grubuna Egitim
Programinin Uygulanmasi

|

Verilerin analizi ve degerlendirmesi yapilarak rapor haline getirilmesi

Sekil 3.6. Arastirmanin uygulama basamaklari
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Egitim Materyalinin Hazirlanmasi

Egitim Materyali: Arastirmaci tarafindan ‘’Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunmada
Egitim Rehberi’” (EK. 7) literatiir dogrultusunda hazirlanarak uzman goriisleri alinmak iizere
e-posta yoluyla gonderilmistir. Uzmanlardan “’Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formu’’, “’Kapsam Gegerlik Formu’ ve “DISCERN Olg¢iim Arac1’’
formlarina gore egitim rehberini degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlar Halk Saglig:
Hemsireligi Anabilim Dali’nda c¢alismalar1 bulunan 7 uzmandan olusmaktadir. Egitim
rehberini degerlendiren uzmanlarin sonuglar1 i¢in Kendal Uyum W analizi yapilmis ve
degerlendirmelerin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Uzmanlarin degerlendirme sonuglari ve

Onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilmis ve son sekli verilmistir.

Yazih Materyalin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu: Literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan yetiskin bireylere yonelik hazirlanan egitim rehberinin uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla Ugurlu ve Akgiin (2019) ve Muslu ve Goziibek (2023)’in
calismalarinda  kullanmis  olduklart  “’Yazili Egitim  Materyalinin  Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formu’” kullanilmistir. Form, Icerik durumu (4), okuryazarlik durumu (5),
resim grafik durumu (5), yazi ve plan durumu (8), 6grenme ve motivasyon durumu (3) ve
kiltirel uygunluk durumunu (2) degerlendirmeye yonelik olarak toplam 27 sorudan
olugmaktadir. Degerlendirme formunda uzmanlardan ilgili boliimlere yonelik sorulara evet
veya hayir seklinde cevap vermeleri istenmektedir. Yazi ve plan durumunun incelenmesine
yonelik olan 18-22 sorular degerlendirmede ters madde olarak puanlandirilmaktadir. Formdan
maksimum 27, minimum O puan alinabilmektedir. Degerlenme araci ile ilgili materyal
degerlendirildikten sonra alinan puanin yiliksek olmasi okunabilirlik derecesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Uzmanlarin degerlendirme sonuglarma gore Kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmada egitim rehberi icerik, okuryazarlik, resim grafik, yazi ve plan,
O0grenme ve motivasyon, kiiltiirel uygunluk durumu yoniinden toplam 23,43+4,20 puan

alinmis ve rehber uygun bulunmustur.

Davis Teknigi Kapsam Gegerligi Formu: Yazili materyalin kapsam gecerligini
degerlendirmeye yonelik hazirlanan formda egitim rehberinde bulunan giris, amag, hedefler
gibi boliimleri ¢ok uygun (4), uygun madde hafif¢e gozden gegirilmeli (3), ciddi olarak

gbzden gegirilmeli (2) ve uygun degil (1) seklinde degerlendirmeleri istenmektedir. Davis
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tekniginde uzmanlardan alinan goriislerin sonuglarina gore 3 ve 4 puan verenlerin sayisinin
toplam uzman sayisina bdliinmesi ile elde edilmektedir, kapsam gegerlik indeksinin 0,80 ve
tizerinde olmasi istenmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Alpar, 2018). Arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitim rehberi i¢in alinan uzman goriisleri sonuglarina gére boliimlerin
kapsam gecerlik olgiitleri 0,85 ve 1,00 arasinda degisim gostermekte olup rehberin kapsam

gegcerlik indeksi 0,88 olarak bulunmustur.

DISCERN Ol¢iim Araci Formu: Egitim rehberinin bilgi ve giivenirlik kalitesinin
degerlendirilmesinde DISCERN Olgiim Aract kullanilmistir. Olgiim aracinin iilkemizde
uyarlama ¢alismas1 Gokdogan ve ark. (2003) tarafindan yapilmustir. Olgiim aracinda 3 boliim
bulunmakta ve 15 sorudan olugmaktadir. Ayrica 16. soru olarak genel bir degerlendirme
sorusu bulunmaktadir. Boliimlerde bulunan her soru 1-5 arasinda puanlanmakta,
degerlendirme aracindan minimum 15, maksimum 75 puan alinabilmektedir. Olgii aracindan
alinan puanlar; 63-75 miikemmel, 51-62 puan iyi, 39-50 puan orta, 27-38 puan zayif ve 16-26
puan c¢ok zayif olarak derecelendirilmektedir (Gokdogan ve ark., 2003). Egitim rehberine
yonelik uzman degerlendirmeleri sonucunda DISCERN Olgiim Araci'ndan 65,69 puan
alinmis olup, uzman genel degerlendirme ortalamalar1 4,57+0,79 olarak saptanmistir. Egitim
rehberinin  bilgi ve giivenirlik kalitesinin mikemmel uyum derecesinde oldugu

degerlendirilmektedir.

3.8. Kardiyovaskiiler Risk Azaltma Programi ve Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Miidahale Grubu: Randomize atama sonrasinda miidahale grubuna uygulanan girisimler
kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirmesi ve Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Azaltma
Programi’ndan (KARDIYORAP) olusmaktadir. Kardiyovaskiiler risk azaltma programi
motivasyonel goriismeye dayali bireysel egitim ve danigmanlik, motivasyon mesajlar1 ve

izlemlerden olusmaktadir (Tablo 3.3.).
Girisimler
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Degerlendirmesi

Kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirmesinde Saghik Bakanligi E-Nabiz uygulamasi
kullanilmistir. Kardiyovaskiiler risk hesaplamada yas, cinsiyet, sigara kullanma durumu, total

kolesterol ve sistolik kan basincina gore degerlendirme yapilmaktadir. Yas kriteri olarak 40
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yas ve lizerinde degerlendirme yapilmakta, 40 yas altinda aile dykiisti bulunanlar direkt olarak
aile hekimligi birimine yonlendirilmektedir. Ayrica ayrinti hesapla sekmesinde kisinin diyabet
mellitus olmasi, akut koroner sendrom gecirmesi gibi durumlarda degerlendirmeye dahil
edilebilmektedir (Https://enabiz.gov.tr/Home, 2023). Risk degerlendirmesi i¢in kan basinci
Olciim protokolleri izlenmistir. Kolesterol 6l¢iimii i¢in son alt1 ay igerisinde bulunan rutin
taramalarda kullanilan kolesterol 6l¢limii kullanilmistir. Kolesterol 6l¢tim sonucu bulunmayan
veya herhangi bir nedenle ulasilamayan bireylerde arastirmacinin kendi E-nabiz kisisel saglik
verileri sayfasindan bagkasi i¢in risk hesapla sekmesi kullanilarak 6rnek olarak kabul edilen

degerlere risk diizeyi hesaplamasi yapilmustir.

Kardiyovaskiiler Hastalik Riski Hesapla Kardiyovaskuler Hastalik Riski Hesapla

Ya . -
2 Risk Kategorileri
Sepinz

[] Akut miyokart infaktiist
Cinsiyef [] Akut koroner sendrom
Seginz - |:| Koroner revaskiilarizasyon

Sigara Kullavyer Musunuz ? Arteriyel revaskilarizasyon

Seginz - Gegici iskemik atak ve inme

Periferik arter hastaligi ve aort anevrizma
Toplam Kolasterol (mg/dl) ¢
Koroner anjiyografisinde veya karotis ultrasonografisinde

wenz anlaml plak (%50 ve Ustu darlik yapan)

Sistolik kanBasinc (mmHj) Hedef organ hasari olan (Proteinuri) diyabetes mellitus
Seginz  + Sigara icen diyabetes mellitus

Belirgin hiperkolesterolemi bulunan diyabetes mellitus
Belirgin hipertansiyon bulunan diyabetes mellitus

Ciddi kronik bobrek hastalidl (GFR < 30 m /dk /1,73 m2)

Oooood gdod

Kolesterol>310 mg/dl ( > 8 mmol/L)

Sekil 3.7. Kardiyovaskiiler risk hesaplama araci (Https://enabiz.gov.tr/Home, 2023)

Egitim ve Damismanhk Girisimi:

Arastirmaci tarafindan Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Siklig, Risk Faktorleri,

Fiziksel Aktivite, Sigara ve Kalp Sagligi, BKI ve Kalp Sagligi, Beslenme ve Stres konularini
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iceren kitapcik formatinda egitim materyali hazirlanmistir. Egitim materyali uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in uzman goriisiine bagvurulmus ve Oneriler dogrultusunda diizenleme

yapilmustir.

Miidahale grubundaki katilimcilara 3 haftalik (1., 3. ve 5. haftalar) motivasyonel
goriigmeye dayali egitim miidahalesi gerceklestirilmistir. Katilimcilarla birlikte haftanin bir
giinii bireysel egitim miidahalesi i¢in egitim zamani planlanmistir. Bireysel egitimler
katilimcilarin ¢alisma saatlerinde bekleme alanlar1 olan duraklarda, ortalama 30 dk siirecek
sekilde uygulanmistir. Egitim uygulamasi gecen haftanin degerlendirmesi, haftanin egitim
konusunun paylasilmas1 ve gelecek haftanin egitim zamanin planlanmasi seklinde ii¢
boliimden olugmaktadir. Haftalik egitim konusunun sunumunda egitim kitapcigi
kullanilmistir. Egitim materyalinin kontrol grubu ile paylagilmasini 6nlemek amaciyla haftalik
egitim sonunda egitim kitapg¢ig1 aragtirmaci tarafindan alinmis, arastirma sonunda teslim
edilmistir. Planlanan zamanda gergeklestirilemeyen egitimler katilimci ile iletisime gegilerek

ayni1 hafta icerisinde farkli bir zaman diliminde gergeklestirilmistir.
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Tablo 3.3. Miidahale grubuna yénelik girisimler

Hafta Konu Siire Teknik
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri, 30 Dk Motivasyonel
1. Hafta Goriisme
Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Fiziksel aktivite
Motivasyonu arttirmaya yonelik metin mesaj1 WhatsAap
2. Hafta Uygulamasi
Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Beslenme 30 Dk Motivasyonel
3. Hafta Gorlisme
Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Tiitiin Kullanimi
Motivasyonu arttirmaya yonelik metin mesaj1 WhatsAap
4. Hafta Uygulamasi
Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Obezite 30 Dk Motivasyonel
5. Hafta Gorlisme
Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Stres
Motivasyonu arttirmaya yonelik metin mesaj1 WhatsAap
6. Hafta Uygulamasi

Bireysel goriigmelerde motivasyonel goriismenin temel teknikleri agik uglu sorular,
destekleme, yansitmali dinleme ve Ozetleme kullanilmistir. Ag¢ik uglu soru ile Oncelikle
bireylerin haftalik egitim konusu hakkindaki diistinceleri alinmistir. Bireylerin katilimi
saglandiktan sonra, konuya odaklanmasi saglanmistir. Odaklanma sonrasi bireyin sahip
oldugu (risk faktorleri, fiziksel aktivite, beslenme, tiitin kullanimi, obezite ve stres)
ambivalanst ve degisim konusmasinin ortaya c¢ikarilmasi hedeflenmistir. Motivasyonel
goriisme sonucunda saglikli yasam davranislar1 ile ilgili konuda danisanin tercihleri
dogrultusunda planlama yapilmistir. Bireyde degisim konusmasinin yapilmasi siirecinde
onemlilik ve giliven 6lcegi uygulanarak, davranis degisikligine yonelik olarak dortlii karar

dengesi uygulanmastir.
WhatsApp Uygulamasi ile Motivasyonel Mesaj Girisimi

Miidahale grubundaki katilimcilara 2,,4. ve 6. haftalarda motivasyonu arttirmaya
yonelik haftada bir kez kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmaya ydnelik metin mesajlari

paylasilmistir.
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Metin Mesajlar:

1. Hafta Gonderilen Mesaj Icerigi  “Tiitin kullammi Diinya’da 6 milyon kiginin
oliimiine neden olmaktadwr. Tiitiin kullanmayr birakanlarda oliim riski %690
azalmaktadir. Alkol kullanimi kalp kasinda hasara, ritim bozuklugu ve inmeye neden

olmaktadir. Saghkli yasam icin sigara ve alkolden uzak durmalisiniz. ’

4. Hafta Gonderilen Mesaj Icerigi ** Yetersiz fiziksel aktivitede tiim nedenlere bagl 6liim
riski artmaktadwr. Fiziksel aktivite hipertansiyon, inme ve depresyon riskini

azaltmaktadr. Guinliik orta siddette 30 dk fiziksel aktivite onerilmektedir.’’

6. Hafta Gonderilen Mesaj Icerigi “Yeterli miktarda sebze ve meyve tiiketimi
kardiyovaskiiler — hastalik  riskini  azaltmaktadir. Doymus ve trans yaglar
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan

korunmak i¢in giinliik <5 gr az tiiketimi onerilmektedir.”’

Kontrol Grubu: Randomize olarak yapilan atama sonrasinda kontrol grubuna
kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirmesi yapilmistir. Risk degerlendirmesinde kolesterol
Olciimil i¢in son alt1 ay igerisinde bulunan rutin taramalarda kullanilan kolesterol Slgiimii
kullanilmistir. Kolesterol 6l¢iim sonucu bulunmayan veya herhangi bir nedenle ulasilamayan
katilimcilarda aragtirmacinin kendi E-nabiz kisisel saglik verileri sayfasindan baskasi i¢in risk
hesapla sekmesi kullanilarak 6rnek olarak kabul edilen degerlere gore risk diizeyi hesaplamasi
yapilarak girisim yiritilmistir (Sekil 3.7.). Arastirmada kontrol grubunda bulunan

katilimcilara son test verileri toplandiktan sonra egitim materyalleri verilmistir.
Arastirma Uygulama Basamaklari

1. Taksi ve minibiis duraklarinda 40 ve tlizeri yas, dahil etme kriterlerine uyan ve

calismayi kabul eden bireylerin belirlenmesi

2. Katilimecilardan bilgilendirilmis onam alinmasi
3. Veri toplama formlar1 ve ilgili 6l¢iimlerin yapilmasi (On test uygulama)
4. Katilimcilarin miidahale ve kontrol gruplarina randomize olarak atanmasi
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S. Miidahale ve kontrol gruplarina kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinin uygulanmasi

6. Miidahale grubuna girisimlerin uygulanmast

7. Girigsim sonrasinda ara dlgiimlerin yapilmasi (6. Haftanin sonunda)

8. Tekrar Olcimlerin ara test Ol¢limlerinden 6 hafta sonra uygulanmasi (son-test
uygulama)

9. Kontrol grubunda girisimlerin tamamlanmasi

10.  Verilerin analizi yapilarak, rapor haline getirilmesi, aragtirmanin uygulama

basamaklarini olusturmaktadir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler (Ciktilar)
Birincil Cikt1
> Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindalign Degerlendirme Olgegi Bilgi Diizeyi Puam

> Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olcegi Toplam Puan
Diizeyi

Ikincil Ciktilar

» Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri diizeyleri (Sistolik kan basinci diizeyi, BKI,

Bel/Kalga orani, Sigara Kullanimi
> Uluslararas: Fiziksel Aktivite Diizeyi Olgegi Toplam Puan Diizeyleri
> Beck Anksiyete Olgegi Puan Diizeyleri

Bagimsiz Degiskenler; Kardiyoavaskiiler Risk Degerlendirmesi, Motivasyonel Goriismeye

Dayal1 Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Azaltma Programi,
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3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Veriler Minitab v14 ve Jamovi v28 ile analiz edildi. maksimum) ile incelendi. Son

test dlgiimlerinde eksik olan calismadan ayrilan katilimeilarin verileri Intention to treat (ITT)

analizi yapild1 (Ek 8.15.).

Tablo 3.4. Verilerin analizinde yapilan testler

Degiskenler

Testler

Normallik Dagilimi

Tanimlayic1 degiskenler

Nicel degiskenlerin normal dagilim goéstermedigi iki
kategorili degiskenlerin incelenmesi

Normal dagilim goéstermeyen {i¢ ve lizeri bagimli
verilerin kargilastiriimasi

Coklu karsilastirmalar

Normal dagilim gosteren veriler Walrus
Normal dagilim géstermeyen veriler

Kategorik Degiskenlerin incelenmesinde

Eksik Verilerin Incelenmesinde

Shapiro- Wilk testi ve Carpiklik- Basiklik

Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma

Mann Whitney U testi

Friedman Testi

Dunn Testi
Genellestirilmis lineer modeller
Robust ANOVA

Pearson Ki-Kare, Fisher Exact testi, Monte Carlo
diizeltmeli Fisher Exact testi ve Yates Diizeltmesi

Intention to treat (ITT)

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.06.2023 tarih ve 34 sayili karar ile etik onay alindi
(Ek 8.8.). Karaman Soforler ve Otomobilciler Esnaf Odas1 Bagkanligi’ndan 06.07.2023 tarih
ve 2023/53 sayili kurum izni alinmistir (Ek 8.9.) Arastirma verilerinin toplanmasinda
kullanilan 6lgekler i¢in yazarlardan izin istenmistir (Ek 8.10.). Arastirmaya katilan miidahale
ve kontrol grubundaki siiriiciilerden aydinlatilmis yazili onam alinmistir (Ek 8.11.). Son test
verileri toplandiktan sonra kontrol grubunda bulunan katilimcilara, miidahale grubuna

uygulanan egitim Uygulanmistir. Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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3.12. Arastirmacimin Y etkinligi

Arastirmaci halk sagligi hemsireligi yiiksek lisans diploma derecesine sahiptir.
Aragtirmacinin ¢alismanin girisiminde kullanilacak olan motisvasyonel goriisme yetkinligini
alabilmesi i¢in motivasyonel goriisme kursuna katilimi saglandi. Motivasyonel goriisme kursu
online (zoom platformu) ortamda giinde 3 saat olmak iizere 3 giinde tamamlandi. Kurs
egitmenleri alaninda uzman ve akademisyenlerden olugsmaktadir. Egitim siireci

tamamlandiktan sonra katilimcilara egitim sertifikas1 verilmistir (Ek 8.12.).

3.13. Arastirmanin Finansmam
Aragtirma  Necmettin ~ Erbakan  Universitesi ~ Bilimsel =~ Arastirma  Projeleri

Koordinatorliigii tarafindan 23DR9004 numarali proje ile desteklenmistir.
3.14. Arastirmanin Giiclii Yanlar: ve Simirhiliklar:

Arastirmada kanit diizeyinin yiiksekligi ag¢isindan randomize kontrollii deneysel
aragtirmalar tasariminda yapilmistir. Randomizasyon yontemlerinden tam randomizasyonun
ilkelerine uyularak gergeklestirilmis olmasindan dolay: elde edilen etki biiyiikliigii dogru bir
veri olarak kabul edilebilir. Etki biiyiikliigline ek olarak giiven araliklarida verilmistir.
Calismada BKI, Bel/Kalga orani ve kan basincina yonelik 6l¢iimlerin gergeklestirilmesi giiglii
bir yonii olarak degerlendirilebilir. Arastirmada bagimsiz anketor ve istatistik uzmani

desteginin alinmasi, korleme uygulanmasi ¢caligmanin gii¢lii yanlarina eklenebilir.

Veri toplama araglarindaki antropometrik ve kan basinci 6lgimii haricindeki verilerin
0z bildirime dayali olmasi arastirmanin zayif yonlerini olusturmaktadir. Arastirmada
miidahale ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ayn1 duraklarda ¢aligmalar1 ¢calismada
miidahale yoniiyle kontaminasyon riskini ortaya ¢ikarabilmektedir, bu durum c¢alismanin zayif

ve kisitlt yonlerindendir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin amact dogrultusunda; taksi ve minibiis siiriiciilerinde kardiyovaskiiler
risk farkindaligi, algist ve risk faktorlerine etkisine yonelik elde edilen sonuglar dncelikle
tanimlayict bulgular olmak {izere, ¢calismanin hipotezlerine gore siralanmistir. Arastirmanin

uygulama siirecinde CONSORT akis semasi asagidaki sekilde uygulanmustir (Sekil 4.1.).
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[ Kayit ] Uygunluk Igin degerlendiren

Dahil edilmeyen (n=42)
Dahil  edilme  kriterlerini
karsilamayan (n=34) (Yas;20,
KVH  tanisi almis; 14)

A 4

Randomize edilenler (n=52)

[ Ayirma ]

Miidahale Grubu i¢in ayrildi, Kardiyovaskiiler

Hastalik Risk Degerlendirmesi ve Risk Azaltma siiriiciisii= 13)

Programi n=26) (Taksi siiriiciisli; 13, minibus L .

siiriiciisii 13) [ Girisim uygulanan (n=26)
Girigim Uygulanan (n= 26 )

Kontrol grubu (n=26, Taksi siiriiciisi= 13, minibus

LJ Girisim yapilmayan (nedenleri ver) (n=0)
Girigim uygulanmayan (n=0)

izlem ]

Miidahale ve izleme devam edildi. (n=26) Izlemden ¢ikt1 (8. Haftadan sonra isten ayrildi.
(n=3)

[ Analiz

Analiz edildi

Analiz edildi (n=23)
(n=26)

ITT Analiz (n=26)

Sekil 4.1. Consort diyagram

52



4.1. Tammlayia Istatistikler

Tablo 4.1. Kategorik veriler ile grup arasindaki baglantinin incelenmesi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam  Test istatistigi p
Meslek n % n % n %
Minibiis 13 (50) 13 (50) 26 (50)
Taksi 13 (50) 13 (50) 26 (50) B B
Cinsiyetiniz
Erkek 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Medeni durum
Bekar 1(3.8) 2(7,7) 3(598) B 1.000%
Evli 25 (96,2) 24 (92,3) 49 (94,2) '
Birlikte yasadiginiz kisiler
Yalniz 0 (0) 1(3,8) 1(1,9) B 1.000%
Aile 26 (100) 25 (96,2) 51(98,1) '
Egitim diizeyi
flkokul 18 (69,2) 15 (57,7) 33 (63,5)
Ortaokul 2(7,7) 4 (15,4) 6 (11,5) ,
Lise 4 (15,4) 7 (26.9) 11 (21,2) 3,358 0336
Universite 2(7,7) 0 (0) 2 (3,8)
Gelir durumu
fyi 0(0) 1(3,8) 1(1,9)
Orta 23 (88,5) 23 (88,5) 46 (88,5) 1,201 1,000%
Kotii 3(11,5) 2(7,7) 5(9,6)
Kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik
saglik sorunlarin1 deneyimleme
Evet 8(30,3) 7(26,9) 15 (28,8) B 1000*
Hayir 18 (69,2) 19 (73,1) 37 (71,2) :
Hipertansiyon
Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Kalp damar ameliyati
Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Kalp krizi
Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Metabolik sendrom
Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
inme
Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Akut koroner sendrom
Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) -- --
Diyabet seker hastaligi
Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) -- --
Periferik damar hastaligi
Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) -- --
Kronik bébrek yetmezligi
Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) -- --
Akrabada olma durumu
Evet 15 (57,7) 11 (42,3) 26 (50)
Hayir 11 (42,3) 15 (57.7) 26 (50) 0692 0405
Diizenli olarak ila¢ kullanma
Evet 2(7,7) 0(0) 2 (3,8) i 0.490"
Hayir 24 (92,3) 26 (100) 50 (96,2) ’
Alkol kullanma durumu
Evet 3 (11,5) 3 (11,5) 6 (11,5)
Hayir 23 (88,5) 23 (88,5) 46 (88,5) i B

*Fisher Exact Testi, Y Yates diizeltmesi,” Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact testi, n(%)
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Meslekler incelendiginde midahale ve kontrol gruplarinda minibiis ve taksi
stiriciilerinin oranlar1 %50°dir. Katilimeilarin sayilart birbirine esit oldugundan istatistiksel
bir karsilastirma yapilamamaktadir. Medeni durum ile gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
baglanti bulunmamistir (p=1,000). Miidahale grubunda evli olanlarin orani %96,2 iken
kontrol grubunda evli olanlarin oran1 %92,3’tiir. Birlikte yasanan kisiler ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglanti yoktur (p=1,000). Miidahale grubunda ailesi ile
yasayanlarin orant %100 iken kontrol grubunda ailesi ile yasayanlarin orani %96,2’dir.
Egitim diizeyi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 yoktur (p=0,336).
Miidahale grubunda egitim diizeyi %69,2 ile ilkokul olurken, kontrol grubunda egitim diizeyi
%57,7 ile ilkokuldur. Gelir durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
yoktur (p=1,000). Miidahale grubunda gelir durumu %88,5 ile orta iken kontrol grubunda da
%88,5 ile orta’dir. Saglik durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
bulunmamistir (p=1,000). Gruplarda hipertansiyon, kalp-damar ameliyati, kalp krizi,
metabolik sendrom, inme, akut koroner sendrom, diyabet seker hastaligi, periferik damar
hastalig1 ve kronik bobrek yetmezligi gibi hastaliklar saptanmamustir. Akraba da hastalik olma
durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 bulunmamistir (p=0,405).
Miidahale grubunda akrabasinda hastalik bulunanlarin orani %57,7 iken kontrol grubunda
%42,3’tiir. Diizenli olarak ilag kullanma durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir baglant1 goriilmemistir (p=0,490). Miidahale grubunda ila¢ kullanmayanlarin orani
%92,3 iken kontrol grubunda diizenli olarak ila¢ kullanmayanlarin orant %100°diir. Alkol
kullanma durumuna ait sayilar gruplarda esit oldugundan istatistiksel bir karsilastirma

yapilamamaktadir.

Tablo 4.2. Gruplara gore yas degiskeninin karsilagtirilmasi

Miidahale Kontrol Test istatistigi p*
Orttss Ort+ss
54,23 £ 8,00 53,96 + 8,60
Yas 575 (40 - 64) 55 (40 - 68) 3235 0.790

*Mann Whitney U testi; Ortalamatstandart sapma, Ortanca (minimum-maksimum)

Gruplara gore yas degiskenine ait degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,790). Miidahale grubunda yas ortanca degeri 57,5 iken kontrol grubunda ortanca
yas degeri 55 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.3. Sigara kullanim durumu ile gruplar arasindaki baglantinin incelenmesi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu  Toplam  Test Istatistigi p

Sigara Kullanma Durumu On Test n % n % n %
Hig kullanmamisg 7(26,9) 6 (23,1) 13 (25)
Birakmis 7(26,9) 11 (42,3) 18 (34,6) 1,394 0,498%
Aktif kullaniyor 12 (46,2) 9 (34,6) 21 (40,4)
Sigara Kullanma Durumu Ara Test
Hig kullanmamisg 7(26,9) 6 (23,1) 13 (25)
Birakmis 7(26,9) 11 (42,3) 18 (34,6) 1,394 0,498*
Aktif kullaniyor 12 (46,2) 9 (34,6) 21 (40,4)
Sigara Kullanma Durumu Son Test
Hig kullanmamisg 7(26,9) 6 (26,1) 13 (26,5)
Birakmis 7(26,9) 8(34,8) 15 (30,6) 0,390 0,823~
Aktif kullaniyor 12 (46,2) 9(39,1) 21 (42,9)

Test Istatistigi - --

pY 1,000 1,000

* Pearson Ki-Kare testi, Y Friedman Testi; n(%)

Gruplar ile sigara kullanma durumu 6n test 6l¢climii arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir baglanti bulunmamistir (p=0,498). Miidahale grubunda %46,2 oraninda aktif sigara
kullanilirken kontrol grubunda %34,6 oraninda aktif sigara kullanilmaktadir. Gruplar ile
sigara kullanma durumu ara test dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
saptanamamustir (p=0,498). Miidahale grubunda %46,2 oraninda aktif sigara kullanilirken
kontrol grubunda %34,6 oraninda aktif sigara kullanilmaktadir. Son test 6lgtimlerinde gruplar
ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulunmamistir
(p=0,823). Miidahale grubunda %46,2 oraninda aktif sigara kullanilirken kontrol grubunda
%39,1 oraninda aktif sigara kullanilmaktadir. Miidahale ve kontrol igin sigara kullanma

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=1,000).

Tablo 4.4. Grup ve zamana gore Sigara kullanim miktarinin karsilastirilmasi (kalem/giinliik)

Grup Test
Miidahale Kontrol Toplam istatistigi p* ES (%95 CI)
Grubu Grubu
%aman Orttss Orttss Orttss
On Test 7,38+ 1,98 6,50+2,84 6,73+1,61 Grup 0,235 0,629 0,084 (0,003-0,257)

AraTest 933+368 7,63+3,10 8,06+2,05 Zaman 0,367 0,834 0,162 (0,029-0,331)

Grup x
Son Test 8,58+2,772 7,75+£3,10 8,17+2,05 Zaman 0,025 0,988 0,218 (0,101-0,379)
Toplam 8,01+145 729+1,72

*Robust ANOVA; budanmis ortalama=+standart hata

Grup ana etkisi giinliik sigara kullanim miktar1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,629). Giinliik sigara kullanim miktar1 miidahale grubunda ortalama
degeri 8,01 kalem iken kontrol grubunda 7,29 kalem olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi
giinliik sigara kullanim miktari tizerinde istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p=0,834).
On testte giinliik sigara kullanim miktar1 ortalama 6,5 kalem, ara testte 7,63 kalem ve son
testte 7,75 kalem olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi sigara kullanim miktari
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tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,988). Grup ve zaman etkilesiminde
giinliik sigara kullanim miktari en yiiksek ortalama 9,33 kalem ile ara test ve miidahale grubu
etkilesimindeyken, giinliik sigara kullanim miktar1 en diisiik ortalamas1 6,5 kalem ile 6n test

ve kontrol grubu etkilesimindedir.

Tablo 4.5. Gelecek 10 yilda algilanan risk él¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Miidahale Kontrol Test
Grubu Grubu Toplam Istatistigi p
Algilanan Risk Diizeyi
On Test  Diisiik 14 (53,8) 11 (42,3) 25(48,1)
Orta 11 (42,3) 13 (50) 24 (46,2) 0,950 0,673%
Yiiksek 1(3,8) 2 (7,7 3(5,8)
Algilanan Risk Diizeyi
Diisiik 16 (61,5) 16 (61,5) 32 (61,5)
AraTest  Orta 8 (30,8) 9 (34,6) 17 (32,7) 0,502 1,000%
Yiiksek 2(7,7) 1(3,8) 3(5,8)
Algilanan Risk Diizeyi
Son Test  Diisiik 16 (61,5) 11 (47,8) 29 (55,8)
Orta 9 (34,6) 11 (47,8) 21(40,4) 1,190 0,685
Yiiksek 1(3,8) 1(3,3 2(3,8)
Test Istatistigi 0,133 3,733
pY 0,936 0,155

* Monte Carlo diizeltmeli Exact testi, YFriedman Testi; n(%)

On test dlgiimlerinde algilanan risk diizeyi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglanti bulunmamistir (p=0,673). Miidahale grubunda %53,8, kontrol grubunda
ise %42,3 oraninda algilanan risk durumu diisiik saptanmistir. Ara test 6l¢giimlerinde algilanan
risk diizeyi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulunmamigtir
(p=1,000). Miidahale grubunda %61,5 kontrol grubunda ise %61,5 oraninda algilanan risk
diizeyi durumu diisiik saptanmistir. Son testte algilanan risk diizeyi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulunmamustir (p=0,685). Miidahale grubunda %61,5,
kontrol grubunda ise %47,8 oraninda algilanan risk diizeyi durumu diisiik saptanmustir.
Miidahale grubu igin 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,936). Kontrol grubu i¢in 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p=0,155).
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4.2. Kardiyovaskiiler Hastalik Bilgi Diizeyine Iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Grup ve zamana gore KVH bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Grup
Test
Miidahale Kontrol Istatis
Grubu Grubu Toplam tigi p* ES (%95 CI)
Zaman Orttss Orttss Orttss

OnTest 635+027 6,79+0,19 6,58+0,15° Grup 0,029 0,865 0,086 (0,008-0,273)

AraTest 6,13+0,21 6,00+£0,21 6,06+£0,15* Zaman 6,346 0,049 0,260 (0,092-0,422)
Grup x

SonTest 6,29+0,24 586+034 6,11+021® Zaman 3,444 0,188 0,330 (0,184-0,458)

Toplam 6,25+0,14 6,26+0,16

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi KVVH bilgi puanlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,865). Miidahale grubunda KVH bilgi puan ortalama degeri 6,25 ve kontrol grubunda
ortalama deger 6,26 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi KVH bilgi puanlar {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,049). On test i¢in KVH bilgi puanlar1 6,58, ara
test i¢in 6,06 ve son test i¢cin KVH bilgi puan ortalama degeri 6,11 olarak elde edilmistir.
Grup ve zaman etkilesimi KVH Bilgi degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli
saptanmamugstir (p=0,188). En diisiik KVH Bilgi ortalama degeri 5,86 ile kontrol grubu ve son
test etkilesimi arasinda iken en yiiksek etkilesim 6,79 ile kontrol grubu ve 6n test degerleri

arasinda olmustur.

KVH Bilgi Diizeyleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

6,8
6,6
6,4

6,2

5,8
5,6
5,4

5,2
On Test Ara Test Son Test

Sekil 4.2. Grup ve zamana gore KVH bilgi degerlerinin gosterimi
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4.3. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindahigina iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Grup ve zamana gore KVH Risk Fakindahgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup Test
Miidahale Kontrol Toplam [statist ~ p* ES (%95 Cl)
Grubu Grubu igi
Grup ve zamana gore KVH Algilanan kalp krizi riski/inme riski puanlarinin karsilastiriimasi

Zaman OrtEss Ortss Ortss

On Test 15,6 £0,74 15,5+ 0,60 15,5+ 0,46° Grup 0,708 0,402 0,124 (0,008-0,359)

AraTest 169+ 0.6 163+052 165036 22M" 9964 0010 0,358 (0,174-0,555)
Grup X

Son Test 17,7+ 0,54 17,1+ 0,58 17,4+0,38% Zaman 0,322 0,853 0,393 (0,224-0,556)

Toplam 16,8 + 0,32 16,3+ 0,33

Grup ve zamana gore KVH saglikli beslenme niyetleri puanlarinin karsilastiriimasi

Zaman Orttss Orttss Orttss

On Test 11,2+0,42 11,3+ 0,35 11,3+ 0,27  Grup 2,414 0,123 0,176 (0,017-0,394)

AraTest 11,9+0,29 11,1+0,39 11,5+0,24 Zaman 0,520 0,774 0,078 (0,031-0,313)
Grup x

Son Test 11,7+0,35 11,1+ 0,41 11,4+£0,27 Zaman 1506 0,477 0,182 (0,138-0,416)

Toplam 11,6 +0,20 11,2+£0,22

Grup ve zamana gore KVH algilanan fayda ve yarar degisine yonelik niyet puanlarinin karsilagtirilmasi

Zaman Orttss Orttss Orttss

On Test 5,50+ 0,30 5,50+ 0,19 5,50+ 0,20 Grup 1,128 0,291 0,164 (0,011-0,401)

Ara Test 5,75+ 0,21 5,54 +0,14 5,60+0,11 Zaman 2,762 0,261 0,229 (0,068-0,423)
Grup x

Son Test 5,96+ 0,10 5,67+0,18 584+0,09 Zaman 0,527 0,771 0,289 (0,155-0,454)

Toplam 5,78+ 0,11 5,55+ 0,09

Grup ve zamana gore KVH risk farkindaligi toplam puanlarimin karsilastirilmast

On Test 32,3+1,08 32,5+ 0,85 324+0,70 Grup 1,910 0,170 0,190 (0,013-0,397)

AraTest 34,4+0,74 32,8+ 0,70 33,5+£0,53 Zaman 6,170 0,053 0,310 (0,099-0,481)
Grup x

Son Test 35,3+0,70 34,0 +£ 0,99 34,7+£0,59 Zaman 1,150 0,568 0,357 (0,197-0,539)

Toplam 34,1 +0,46 33,0+ 0,47

*Robust ANOVA; budanmis ortalamaz+standart hata

Grup ana etkisi KVH algilanan risk puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli
saptanmamugtir (p=0,402). Miidahale grubunda KVH algilanan risk puanlar1 16,8 iken kontrol
grubunda 16,3 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi KVH algilanan risk puanlari {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010). On test i¢in KVH algilanan risk puanlari
15,5, ara test i¢in 16,5 ve son test i¢in 17,4 olarak elde edilmistir. On teste ait K\VH algilanan
risk puanlar1 son test’ten farklidir. Ara test diger dl¢lim zamanlari ile birbirine benzerdir.
Grup ve zaman etkilesimi KVH Algilanan risk puanlar lizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,853). Grup ve zaman etkilesimde en yiiksek KVH algilanan risk puanlar
17,7 ile miidahale grubu ve son test etkilesiminde iken en diisiik KVH algilanan risk puanlari

15,5 ile kontrol grubu ve 6n test etkilesimindedir.
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KVH Algilanan Kalp Krizi /inme Riski
18

17,5
17
16,5
16
15,5

15

14,5 Miidahale Grubu
Kontrol Grubu

14
On Test Ara Test Son Test

Sekil 4.3. Grup ve zamana Gore KVH algilanan kalp krizi/inme riski puan degerleri

Grup ana etkisi KVH saglikli beslenme degerleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p=0,123). Miidahale grubunda KVH saglikli beslenme ortalama degeri 11,6
ve kontrol grubunda ortalama deger 11,2 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi KVH
Saglikli beslenme degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 saptanmamustir (p=0,774). On
test icin KVH saglikli beslenme ortalama degeri 11,3, ara test i¢in 11,5 ve son testi ¢in KVH
saglikli beslenme ortalama degeri 11,4 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi KVH
saglikli beslenme degerleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,477). En
diisik KVH saglikli beslenme ortalama degeri 11,1 ile kontrol grubu ve ara test etkilesimi
arasinda iken en yliksek etkilesim 11,9 ile miidahale grubu ve ara test degerleri arasinda

olmustur.

Grup ana etkisi KVH algilanan fayda ve yarar degerleri iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,291). Miidahale grubunda KVH algilanan fayda ve yarar
ortalama degeri 5,78 ve kontrol grubunda ortalama deger 5,55 olarak elde edilmistir. Zaman
ana etkisi KVH algilanan fayda ve yarar degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir (p=0,261). On test i¢in KVH algilanan fayda ve yarar ortalama degeri 5,50,
ara test icin 5,60 ve son test icin KVH algilanan fayda ve yarar ortalama degeri 5,84 olarak

elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi KVH algilanan fayda ve yarar degerleri iizerinde
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,771). En diisiik KVH algilanan fayda ve yarar
ortalama degeri 5,50 ile kontrol grubu ve 6n test etkilesimi arasinda iken en yiiksek etkilesim

5,96 ile miidahale grubu ve son test degerleri arasinda olmustur.

Grup ana etkisi KVH toplam puanlar1 tizerinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p=0,170). Miidahale grubunda KVH toplam ortalama degeri 34,1 iken kontrol
grubunda 33 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi KVH toplam puani iizerinde istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamistir (p=0,053). On test i¢in KVH toplam puani ortalama degeri
32,4, ara test i¢in 33,5 ve son test i¢in 34,7 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi
KVH toplam puan degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p=0,568).
Grup ve zaman etkilesimde en yiiksek KVH toplam puan ortalama degeri 35,3 ile miidahale
grubu ve son test etkilesiminde iken en diisik KVH toplam puan ortalama degeri 32,3 ile

miidahale grubu ve 6n test etkilesimindedir.

KVH Risk Farkindaliga Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

On Test Ara Test Son Test

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.4. Grup ve zamana gore KVH Risk farkindaligi toplam puanlarinin karsilastirilmasi

4.4. Kardiyovaskiiler Hasthik Risk Faktorlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.8. Grup ve zamana giore BKI degerlerinin karsilastirilmasi

Kareler toplami SD Kareler ortalamasi F p* 1
Grup 20,61 1 20,6092 1,439 0,232 0,010
Zaman 12,38 2 6,1876 0,432 0,650 0,006
Grup*Zaman 0,35 2 0,1757 0,012 0,988 0,000

SD: Serbestlik derecesi;*iki Yonlii ANOVA; 1%: Kismi Eta Kare; R%%1,63; Adj R%%0,00
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Grup ana etkisi BKI degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,232). Miidahale grubunda BKI ortalama degeri 29,15 iken kontrol grubunda 28,41°dir.
Zaman ana etkisi BKI degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir
(p=0,650). On test’de BKI ortalama degeri 28,39, ara test’de 29,05 ve son test’te 28,82 olarak
elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi BKI degerleri {izerinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,988). Grup ve zaman etkilesiminde en yiiksek BKI ortalama degeri
miidahale grubu ve ara test etkilesiminde 29,48 iken, en diisiik BKI ortalama degeri 28,07 ile

kontrol grubu ve on test etkilesiminde elde edilmistir.

Tablo 4.9. Grup ve zamana gore BKI degerlerine ait tanimlayici istatistikler

Zaman Grup Toplam
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
On Test 28,71 £3,84 28,07 = 3,09 28,39 £ 3,47
Ara Test 29,48 £ 4,34 28,62 + 3,39 29,05 + 3,88
Son Test 29,26 £4,26 28,54+ 3,61 28,92 +£ 3,94
Toplam 29,15+4,11 28,41 £3,32 28,78 £ 3,75
Ortalamatstandart sapma
Tablo 4.10. Grup ve zamana gore bel kalca oranlarina ait tammlayici istatistikler
Grup Toplam
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Zaman Orttss Ort+ss Orttss
On Test 0,96 + 0,07 0,97 + 0,06 0,96 + 0,06
Ara Test 0,96 £ 0,05 0,97 £0,05 0,96 £ 0,05
Son Test 0,96 + 0,07 0,95 +£0,05 0,95 £ 0,06
Toplam 0,96 £ 0,06 0,96 £ 0,05 0,96 £ 0,06
Ortalamazstandart sapma
Tablo 4.11. Grup ve zamana gore bel/kal¢a oranlarimin karsilastirilmasi
2
Kareler toplami SD Kareler ortalamasi F p* f]'
Grup 0,000 1 0,000 0,057 0,863 0,000
Zaman 0,003 2 0,001 0,416 0,660 0,006
Grup*Zaman 0,001 2 0,000 0,213 0,808 0,003

SD: Serbestlik derecesi;*iki Yonlii ANOVA; 5*: Kismi Eta Kare; R%:%0,69; Adj R2:90,00

Grup ana etkisi bel/kalg¢a orani tizerinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir
(p=0,812). Miidahale ve kontrol grubu i¢in ortalama deger 0,96 olarak elde edilmistir. Zaman
ana etkisi bel/kalca orani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,660).0On
test ve ara test icin bel/kalga oran1 0,96, son test icin bel kalga orani ortalama degeri 0,95
olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi bel kalga orani iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,808). En diisiik bel kal¢a orani ortalama degeri 0,95 ile kontrol ve
son test etkilesimi arasinda iken en yiiksek etkilesim 0,97 ile kontrol ve ara test degerleri

arasinda olmustur.
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Tablo 4.12. Grup ve zamana giore kan basinci degerlerinin karsilastiriimasi

Grup _Test
Miidahale Kontrol Toplam [statisti ~ p* ES (%95 CI)
Grubu Grubu gi
Grup ve zamana gore sistolik kan basinct degerlerinin kargilastiriimasi
Zaman Orttss Orttss Orttss

OnTest 121£3,62 121+2,61 121+2,24°> Grup 0,052 0,820 0,074 (0,001-0,254)

AraTest 128+3,08 131+£3,30 130+2,28 Zaman 9,693 0,011 0,328 (0,130-0,515)
Grup x 0,349 (0,181-0,520)

Son Test 131+298 127+3,02 129+2,14* Zaman 1,414 0,499

Toplam 127+190 126 +1,82

Grup ve zamana gore diyastolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi
Zaman Orttss Orttss Orttss
OnTest 77,8+233 762+190 77+1,48 Grup 0,004 0,953 0,086 (0,003-0,281)
AraTest 82,2+233 83,8+1,92 83+1,51* Zaman 15,452 0,001 0,388 (0,218-0,554)
Grup x
Son Test 84,8+1,99 85,0+2,13 84,8+ 1,41* Zaman 0,728 0,698 0,382 (0,236-0,521)
Toplam 81,7+131 81,612

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi sistolik kan basinct degerleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,820). Miidahale grubunda sistolik kan basinci ortalama degeri 127 mmHg
iken kontrol grubunda da 126 mmHg olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi sistolik kan
basinci {izerinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p=0,011). On test icin sistolik kan
basinci ortalama degeri 121 mmHg, ara test i¢in 130 mmHg ve son test i¢in 129 mmHg olarak
elde edilmistir. On test’e ait sistolik kan basinci ortalama degerleri ara test ve son test’ten
farklidir. Ara test ve son test birbirine benzerdir. Grup ve zaman etkilesimi sistolik kan
basinci lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,499). Grup ve zaman
etkilesimde en yiiksek sistolik kan basinci ortalama degeri 131 mmHg ile miidahale grubu ve
son test etkilesiminde iken, en diisiik sistolik kan basinci ortalama degeri 121 mmHg ile

kontrol grubu ve 6n test etkilesimindedir.

62



Sistolik Kan Basmci Diizeyleri

132
130
128
126
124

122

120

118

116 = = = Miidahale Grubu Kontrol Grubu

On Test Ara Test Son Test

Sekil 4.5. Grup ve zamana gore sistolik kan basinci degerlerinin gosterimi

Diyastolik Kan Basinci Diizeyleri
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On Test Ara Test Son Test Kontrol Grubu

Sekil 4.6. Grup ve zamana gore diyastolik kan basinci degerlerinin gosterimi

Grup ana etkisi diyastolik kan basinci degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,953). Miidahale grubunda diyastolik kan basinci ortalama degeri 81,7
mmHg iken kontrol grubunda 81,6 mmHg olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi diyastolik
kan basinci iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). On test icin
diyastolik kan basinci ortalama degeri 77,0 mmHg, ara test i¢in 83,8 mmHg ve son Test igin

85,0 mmHg olarak elde edilmistir. On test’e ait diyastolik kan basinci ortalama degerleri ara
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test ve son test’ten farklidir. Ara test ve son test birbirine benzerdir. Grup ve zaman etkilesimi
diyastolik kan basinci iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,698). Grup ve
zaman etkilesimde en yiiksek diyastolik kan basinci ortalama degeri 85,0 mmHg ile kontrol
grubu ve son test etkilesiminde iken en disiik diyastolik kan basinci ortalama degeri 76,2

mmHg ile kontrol grubu ve 6n test etkilesimindedir.

4.5. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.13. Fiziksel aktivite puanlarimin karsilastirilmasi

Grup ve zamana gore siddetli fiziksel aktivite puanlarinin kargilagtirilmasi

Grup Test - ES (%95
Miidahale Grubu  Kontrol Grubu  Toplam Istatistigi P Cl)
Zaman Ort+ss Ort+ss Ortss
OnTest 200,00+ 18500 0,00 = 0,00 40,00+69,708  CMP 1390 0244 0,100 (0,006-0,362)
AraTest  350,0 0= 178,00 580,00+347,00 425,00+187,50° 3™ 11050 0007 0417 (0,245-0,691)
Grup X

Son Test 1800,0 = 709,00 743,00 +£320,00 1189,30+413,80*% Zaman 2,490 0,301 --
Toplam 597,00 £215,00 358,00+ 157,00

Grup ve zamana gore orta fiziksel aktivite puanlarinin karsilagtirilmasi

Zaman Orttss Orttss Orttss

On Test 54,17 £57,30 80,00 = 75,79 67,1 £49,40 Grup 0,541 0,465 0,111 (0,009-0,326)

Ara Test 116,67 = 57,61 2,50 + 3,55 59,6 33,40 Zaman 3,418 0,196 0,190 (0,055-0,421)
Grup X

Son Test 10,00 £+ 14,21 17,14+ 1436 13,3+10,60 Zaman 4,235 0,135 0,299 (0,137-0,655)

Toplam 50,30 25,00 27,00 +23,30

Grup ve zamana gore fiziksel aktivite ylirime puanlarimin karsilastirilmasi

Zaman Ort+ss Orttss Orttss

On Test 412+ 118,50 182+ 121,70 297 + 88,50

On Test 412+ 118,50 182+ 121,70 297 + 88,50 Grup 0,728 0,396 0,055(0,004-0,332)

Ara Test 190 + 55,80 230+100,70 201+5820  Zaman 1,004 0581  0,167(0,033-0,330)
Grup X

Son Test 197 + 83,60 186,0 94,10 192+ 61,90 Zaman 1,857 0,403  0,268(0,129-0,455)

Toplam 258 + 51,40 200 + 67,00

Grup ve zamana gore fiziksel aktivite oturma puanlarinin karsilastirilmasi

Zaman Ort+ss Orttss Orttss

On Test 5276 £275 5224 £ 310 5250 +£208 Grup 2,690 0,104 0,175 (0,012-0,381)

Ara Test 5670 +437 6116 £417 5906 + 300 Zaman 3,540 0,180 0,197(0,046-0,376)
Grup x

Son Test 5066 + 431 6240+ 478 5614 + 336 Zar‘r?an 2,710 0,267 0,311 (0,144-0,470)

Toplam 5338 +£223 5825 +238

Grup ve zamana gore fiziksel aktivite toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Zaman Orttss Orttss Orttss

On Test 6070 + 349 5662 £312 5858 £236° Grup 0,225 0,637 0,096(0,006-0,316

Ara Test 6366 £ 538 7218 £ 365 6754 +£2952 Zaman 12,134 0,004 0,347 (0,162-0,534)
Grup x

Son Test 7372 + 830 7495 £ 412 7297 + 4362 Zaman 2,604 0,282 0,381(0,230-0,597)

Toplam 6534 + 341 6732+ 236

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata
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Grup ana etkisi siddetli fiziksel aktivite puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,244). Miidahale grubunda siddetli fiziksel aktivite puanlari ortalama
degeri 597 MET iken kontrol grubunda 358 MET olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi
siddetli fiziksel aktivite puanlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007).
On test icin siddetli fiziksel aktivite puanlar1 ortalama degeri 40 MET, ara test igin 425 MET
ve son test i¢in 1189 MET olarak elde edilmistir. On teste ait siddetli fiziksel aktivite puanlari
ortalama degeri son testten farklidir. Ara teste ait siddetli fiziksel aktivite puanlar1 ortalama
degeri on test ve son test ile benzerdir. Grup ve zaman etkilesimi siddetli fiziksel aktivite
puanlart iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,301). Grup ve zaman
etkilesimde en yiiksek siddetli fiziksel aktivite puanlari 1800 MET ile Miidahale grubu ve son
test etkilesiminde iken en diisiik siddetli fiziksel aktivite puan1 0 MET ile kontrol grubu ve 6n

test etkilesimindedir.

Siddetli Fiziksel Aktivite Puanlari
2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600

400

200 Miidahale
Grubu

0 ) Kontrol
On Test Ara Test Son Test Grubu

Sekil 4.7. Grup ve zamana gore siddetli fiziksel aktivite puanlarinin gosterimi

Grup ana etkisi orta siddetli fiziksel aktivite puanlari {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,465). Miidahale grubunda orta siddetli fiziksel aktivite puanlar
ortalama degeri 50,30 MET ve kontrol grubunda ortalama deger 27,00 MET olarak elde
edilmistir. Zaman ana etkisi orta siddetli fiziksel aktivite puanlar iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p=0,196). On test i¢in orta siddetli fiziksel aktivite puanlar1 ortalama
degeri 67,1 MET, ara test icin 59,6 MET ve son test i¢in orta siddetli fiziksel aktivite puanlar
ortalama degeri 13,3 MET olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi orta fiziksel

aktivite puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,135). En diisiik orta
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siddetli fiziksel aktivite puanlar1 ortalama degeri 2,5 MET ile kontrol grubu ve ara test
etkilesimi arasinda iken, en yiiksek etkilesim 116,67 MET ile miidahale grubu ve ara test

degerleri arasinda olmustur.

Grup ana etkisi fiziksel aktivite yiiriime puanlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,396). Miidahale grubunda fiziksel aktivite yiiriime puanlari ortalama
degeri 258 met ve kontrol grubunda ortalama deger 222 MET olarak elde edilmistir. Zaman
ana etkisi fiziksel aktivite yiiriime puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamustir (p=0,581). On testi ¢in fiziksel aktivite yiiriime puanlar1 ortalama degeri 297
MET, ara test icin 201 MET ve son test i¢in fiziksel aktivite yiiriime puanlar1 ortalama degeri
192 MET olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi fiziksel aktivite yilirlime puanlari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,403). En diisiik fiziksel aktivite
yiiriime puanlar1 ortalama degeri 182 MET ile kontrol grubu ve On test etkilesimi arasinda

iken en yiiksek etkilesim 412 MET ile miidahale ve 6n test degerleri arasinda olmustur.

Fiziksel Aktivite Toplam Puanlar
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Sekil 4.8. Grup ve zamana gore fiziksel aktivite toplam puanlarinin gosterimi

Grup ana etkisi fiziksel aktivite oturma puanlan iizerinde istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p=0,104). Miidahale grubunda fiziksel aktivite oturma puanlar1 ortalama
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degeri 5338 met ve kontrol grubunda ortalama deger 5825 MET olarak elde edilmistir.
Zaman ana etkisi fiziksel aktivite oturma puanlari {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,180). On test fiziksel aktivite oturma puanlar1 ortalama degeri 5250
MET, ara test i¢in 5906 MET ve son test i¢in fiziksel aktivite oturma puanlari ortalama degeri
5614 met olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi fiziksel aktivite oturma puanlari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,267). En diisiik fiziksel aktivite
oturma puanlar1 ortalama degeri 5224 MET ile kontrol grubu ve on test etkilesimi arasinda

iken en yiiksek etkilesim 6240 MET ile kontrol grubu ve son test degerleri arasinda olmustur.

4.6. Katiimcilarin Anksiyete Puanlarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.14. Grup ve zamana gore beck anksiyete toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Grup

Miidahale  Kontrol  Toplam i t:t?::ri * ES (%095 CI)
Grubu Grubu &
Zaman Orttss Ort+ss Orttss
On Test 3,67+£0,66 5,17+1,27 4,25+0,73 Grup 4,380 0,042 0,288 (0,065-0,483)
Ara Test 2,96+0,67 4,75+091 3,85+0,60 Zaman 0,830 0,667 0,139 (0,026-0,3335)
Grup x
Son Test 325+0,70 6,76 +2,67 4,31 +1,06 Zampan 0,439 0,807 0,328 (0,150-0,557)

Toplam 3,28+0,39 5,33+0,91

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi anksiyete toplam puani tiizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,042). Miidahale grubunda anksiyete toplam puani ortalama degeri 3,28
iken kontrol grubunda 5,25 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi anksiyete toplam puant
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,667). On test dl¢iimlerinde anksiyete
toplam puan ortalama degeri 4,25, ara test Ol¢limlerinde 3,85 ve son test Slgtimlerinde
anksiyete toplam puan ortalama degeri 4,23 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi
anksiyet toplam puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,807). En
diisiik anksiyet toplam puani ortalama degeri 2,96 ile miidahale grubunda ve ara test 6l¢iimleri
etkilesimi arasinda iken en yiiksek etkilesim 6,76 ile kontrol grubu ve son test degerleri

arasinda olmustur.
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Beck Anksiyete Olgegi Puan Diizeyleri
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= = = Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.9. Grup ve zamana gore anksiyete puanlarimin gosterimi
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5. TARTISMA

Arastirma 40 ve lizeri yas taksi ve minibiis siiriiciilerinde, motivasyonel goriismeye
dayali egitim programi, motivasyon mesaji paylasimi ve izlem girisimlerinden olusan
KARDIYORAP’1n 6 haftalik miidahale ve 6 haftalik takip sonrasinda kardiyovaskiiler risk
farkindaligi, risk faktorleri, fiziksel aktivite ve anksiyete diizeyine etkisini incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Randomize kontrollii tasarimda gergeklestirilen aragtirmada
KARDIYORAP’1n siiriiciilerin 6. ve 12. hafta dl¢iimlerinde kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindalig, risk faktorleri, fiziksel aktivite ve anksiyete diizeyleri lizerinde etkili olmadigi

saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular hipotezler dogrultusunda olusturulan bagliklar

altinda tartisilmastir.

e Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeylerine iligkin bulgularin

tartisilmasi

e Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi diizeylerine iliskin

bulgularin tartisiimasi

e Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri diizeylerine iligkin bulgularin

tartisilmasi
e Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine iliskin bulgularin tartisiimasi
e Katilimcilarin anksiyete diizeylerine iliskin bulgularin tartigiimasi

5.1. Katihmecillarin Kardiyovaskiiler Hastahk Bilgi Puanlarina iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Katilimeilarm gruplar arasinda KHRFDO 6lgegi bilgi puanlar1 on test, ara test ve son
test puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Her iki grupta da
puan ortalamalar1 benzerlik gostermektedir. Bilgi puani miidahale grubunda en yliksek 6n test

Olctimlerinde, kontrol grubunda en diisiik son test 6l¢iimlerinde elde edilmistir.
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Sayimn Kasar ve Vural Dogru (2022)’nun yapmis oldugu ¢alismada Kalp hastalig bilgi
diizeyi ile kardiyovaskiiler hastaliklara bagli komplikasyonu gelisme durumu arasinda anlamli
iliski oldugu saptanmistir. Bilgi diizeyi yiiksek olanlarda daha az komplikasyon gelismistir.
Hemsire tarafindan verilen egitimin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyine
anlamli etkisinin oldugu bulunmustur (Okube ve ark., 2023; Cene ve Motter, 2024).
Hipertansiyon hastalarinda  yiiriitilen randomize kontrollii ¢aligmada hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi toplam puanlar agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanamamistir, grup i¢i karsilagtirmada ise anlamli farklilik
saptanmistir. Caligmada miidahale ve kontrol gruplarinda en yiiksek puan son test

Olctimlerinde elde edilmistir (Komag ve Duru, 2024).

Olgek formunda bilgi kismindan almabilecek puan diizeyleri 1-8 arasinda
degismektedir. Diyabet hastalar1 ile gergeklestirilen Kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaligina yonelik yiiriitilen caligmada katilimcilarin bilgi puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu saptanmustir (Tetik, 2023). Kardiyovaskiiler risk farkindaliginin incelendigi
arastirmada kadinlarin bilgi puan ortalamasi iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir (Cemek Karsli,

2023).

Aragtirmada katilimcilarin  bilgi puan diizeylerinin literatiir ile benzer oldugu
goriilmektedir ve siirliciilerin bilgi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Kardiyovaskiilere hastaliklara yonelik temel diizeyde bilgilerinin olmasindan kaynakli olarak
farklilik olusturulamadigi, 6grenme ve bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik siiriiciilerin

daha aktif katiliminin saglanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

5.2. Kardiyovaskiiler Hastahk Risk Farkindah@ Degerlendirme Olgegi Toplam
Puanlarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Gruplar arassnda KHRFDO toplam puanlarinda on test, ara test ve son test
Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Miidahale grubunun toplam
Olcek puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmanin
miidahale ve kontrol gruplarinda 6n test, ara test ve son test dl¢glimlerinde anlamli farklilik

olusmamasina ragmen toplam puan diizeylerinde artig saglandig1 goriilmektedir.

Kardiyavaskiiler hastalik risk farkindaligina yonelik yiiriitilen randomize kontrollii
calismada hastalarin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi Glgegi toplam puanlar

acisindan hem grup i¢i hem de gruplar arasinda anlamli farklilik saptanamamistir (Komag ve
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Duru, 2024). Hemsire liderliginde yiiriitiilen randomize kontrollii calismada kardiyovaskiiler
hastalik risk diizeyinde anlamli farklilik saptanmistir (Rithgam ve ark., 2024). Motivasyonel
goriismeye dayalr kapsamli kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltma miidahalesinin
etkisinin incelendigi ¢alismada 6 ve 18 aylik izlemlerde kardiyovaskiiler hastalik risk
diizeyinde azalma gorilmiistir (Daumit ve ark., 2020). Saglikli bireylerde yiiriitiilen
randomize kontrollii ¢alismada bireylerin inme skorunda anlamli farklilik saptanirken, inme
risk faktorleri farkindaliginda anlamli degisiklik gorilmemistir (Sarfo ve ark., 2023). Diyabet
hastalarinin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliginin incelendigi ¢alismada katilimcilarin
puan ortalamasmin 6l¢ek puan ortalamasinin {izerinde oldugu bulunmustur (Tetik, 2023).
Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine yonelik toplum farkindaliginin incelendigi
aragtirmada katilimcilarin %71,5 iyi diizeyde bilgiye sahip oldugu, %60’min iyi diizeyde
tutuma sahip oldugu ancak sadece %25’inin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine yonelik

saglikli yasam davraniglarini uyguladigi saptanmistir (Kazim ve ark., 2021).

Taksi siirticiileri yapilan nitel ¢alismada sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, stresli
bir is yasamina bagli temalar olarak elde edilmistir (Kanna ve ark 2020). Taksi siiriiciileri ile
gerceklestirilen ¢alismada faydalar daha diisiik, engeller ise daha biiylik algilanmistir. Zorlu
ve stresli ¢calisma yasami beslenme ve daha iyi saglik i¢cin engeller olarak goriilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan destek sistemlerinin yetersizliginin yaninda
katilimcilarin 6z yeterlilikleri diisiik olarak saptanmistir (McMahon ve ark., 2022). Ayrica
yetiskinlerin kardiyovaskiiler hastalik risk farktorleri hakkinda bilgi sahibi olmasinin risk
diizeyi, BKI ve fiziskel aktivite diizeyine etkisinin olmadig1 bulunmustur (G6ziim ve Dagistan
Akgoz, 2023). Motivasyonel goriismenin kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski yiiksek

bireylerde etkisi tam olarak agiklanamamugtir (Ismail ve ark., 2020).

Calisma kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi yoniiyle pirmer korumaya yonelik
olarak yiiriitiilmesi ve uzun donemde olumlu sonuglarinin olmasi adina halk saglhig: agisindan
onem arz etmektedir. Ancak yetiskinlerin egitimden beklentileri var olan sorunlarina ¢6ziim
getirmeleri ve kisa siire icerisinde yaralanabilecekleri bilgi ve kazanimlara odakli olmaktadir.
Yapilan arastirmalarda taksi ve minibiis siiriiciilerinin mesleki yasam ve zorluklar1 6zellikle
saglikli yasam davraniglart yoniiyle degisime yonelik direncli olduklar1 goriilmektedir.
Calismanin saglik bireylerde yiiriitiilmesi gelecekte algilanan fayda ve yararlar agisindan

farkindaliga verilen onem diisiik olabilmektedir. Farkindalik diizeyinde anlamli farkliligin
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olusturulamamasinin nedenleri saglikli yetiskin bireylerle gerceklestirilmesi ve mesleki

zorluklardan olabilecegi diisiiniilebilir.

5.2.1. Katihmcilarin Algilanan Kkalp Krizi riski/inme riski puanlarina yonelik bulgularin
tartisiilmasi

Algilan risk puanlart gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanamamasina ragmen miidahale grubunun puan diizeyinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Algilan risklere yonelik On test, ara test, son test puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gériilmektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinda en

yiiksek puanlar son test dl¢iimlerinde elde edilmistir.

Saglik inan¢ model temelli egitim ve motivasyonel goriismeye dayali miidahalenin
gerceklestirildigi randomize kontrollii calismada risk faktorleri bilgi diizeyinde anlaml
farklilik saptanirken, kardiyovaskiiler hastalik risk ve farkindalik diizeyi birlikte incelenmis
anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Komag¢ ve Duru, 2024). Hemsire liderliginde
yiirlitiilen randomize kontrollii ¢alismada kardiyovaskiiler hastalik risk diizeyinde anlaml1 bir
farklillk bulunamamistir (Ritngam ve ark., 2024). Algilan risk diizeyi ile gergek risk
diizeylerinin karsilastirildigi arastirmada katilimcilarin daha iyimser olduklar1 goériilmektedir
(Goziim ve Dagistan Akgoz, 2023). Motivasyonel goriismenin erkeklerde daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Erkeklerin 6z bakim konusunda daha fazla 6zgiivene sahip olduklar1 ancak
bunun yaninda daha yiiksek saglik riski tasidiklari ifade edilmektedir (Locatelli ve lovino,
2024) .

Arastirmaya katilan siirliciilerin algilanan kardiyoaskiiler risk diizeyleri incelendiginde
i1se cogunlugunun diisiik diizey riske sahip olduklar1 goriilmektedir. Arastirmanin katilimcilari
sadece erkeklerden olusmaktadir. Her iki grupta da laboratuvar sonuglarina ulasilamayan
bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk diizeyi 6rnek olarak kabul edilen laboratuvar
sonuclarina dayali olarak gerceklestirilmistir. Bireylerin gergek laboratuvar sonuglarina dayali
olarak risk diizeylerinin belirlenmemesi alginan risk diizeyinin diisiik olmasina neden oldugu,

gercek sonuglarin olmast durumunda algilanan riskin artacagi diisiiniilmektedir.

5.2.2. Katihmcilarin saghkhi beslenme niyetleri puanlarina yonelik bulgularin
tartisiimasi
Saglikli beslenme niyetlerinden elde edilen puanlar gruplar arasinda on test, ara test ve

son test puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir. Miidahale grubunun puan ortalamasinin
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daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. On test dl¢iimiinde kontrol grubunun puani daha yiiksek
saptanirken, ara ve son test dl¢glimlerinde miidahale grubunun puanlarinin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Motivasyonel goriismenin inme hastalarininda beslenmeye yonelik etkilerinin
incelendigi calismada saglikli beslenmeye yonelik niyet ve saglikli beslenmede davranis
degisikliginde anlamli farklilik saptanamamistir (Brouwer-Goossensen ve ark., 2022). Egitim
miidahalesinin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden beslenmeye yonelik etkisinin
incelendigi randomize kontrollii ¢alismada seker tiikketimi, alkol kullanimi, asir1 tuz kullanimi
ve fastfood beslenmede istatiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur (Okube ve ark.,
2023). Web tabanli motivasyonel gorismeye dayali miidahalenin incelendigi arastirmada
sebze, meyve, balik tiiketimi gibi saglik beslenme tercihlerinde anlamli artig, atistirmalik

tarzinda beslenmede ise anlamli azalma saglanmisitr (Coumans ve ark., 2022).

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri lizerine saglikli beslenmenin etkisi vardir.
Bireyde saglikli beslenmeye yonelik farkindalik ve davranis degisikligi olusturmada is
yasaminin etkisi bir gercektir. Calismada katilimcilarin siireli ¢alismasi ve beslenme
saatlerine yonelik 6zel bir planlamanin yapilamayis1 farkindalik ve davranis sekillerini

olumsuz olarak etkiledigi diistiniilmektedir.

5.2.3. Katihmcilarin algilanan faydalar ve degisime yonelik niyet puanlarinin
tartisilmasi

Algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetlere yonelik elde edilen puanlar
incelendiginde gruplar arasinda On test, ara test, ve son test puanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Miidahale grubu puan ortalamasinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Gruplarin, Olglimler arasinda en yiiksek puani son testte aldiklar

goriilmektedir.

Algilanan fayda ve yarara yonelik 6lcek maddeleri incelendiginde fiziksel aktivitenin
yarar1 ve fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik niyet sorgulanmaktadir (Vural Dogru ve ark.,
2021). Fiziksel aktiviteye yonelik motivayonun arttirlmasinda motivasyonel goriismenin etkili
oldugu belirtilmektedir (Nuss ve ark., 2020). Fiziksel aktivitenin yapilmasinda en onemli
durum olan motivasyonun yaninda uyaran ve algilanan engellemelerde 6nemli olmaktadir.
Taksi siirticiileri ile gerceklestirilen ¢alismada faydalar daha diisiik, engeller ise daha biiylik
algilanmistir. Zorlu ve stresli ¢alisma yasami dikkat ¢ekmektedir (Kanna ve ark., 2020).
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Erkeklerin daha fazla 6zgiivene sahip olduklari ancak bunun yaninda daha yiiksek saglik riski

baridirdiklart belirtilmektedir (Locatelli ve lovino, 2024) .

Algilanan fayda ve yararlardan alinan puanin ortalamanin iizerinde oldugu ve yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Fayda ve yararin yliksek olmasina ragmen fiziksel aktivite

diizeylerinin diisiik olmasi ¢calisma kosullar1 ve cinsiyet faktorii ile iliskilendirilebilir.

5.3. Katihmecilarin Sigara Kullanma Durumlar1 ve Miktarlarina Yénelik Bulgularmm
Tartisiilmasi

Sigara kullanim durumlar1 yoniiyle gruplar arasinda on test, ara test ve son test
Olgtimlerinde istatiksel yonden anlamli bir farklilik saptanmamistir. Arastirmaya katilan
stiriicliler agisindan hem miidahale grubunda hem de kontrol grubunda bulunan bireylerin
cogunlugunun sigara kullanma deneyimlerinin oldugu goriilmekte ve sigara kullanmaya
devam ettikleri bulunmustur. Miidahale grubunda giinliik sigara kullanim miktar1 en fazla ara
testte olgiilirken, kontrol grubunda giinliik sigara kullanim miktar1 en az On testte

Olclilmiistiir.

Stirtictiler ile gergeklestirilen arastirmada katilimcilarin %41,1 sigarayr biraktigi,
%19,7’sinin aktif olarak sigara kullanmaya devam ettigi saptanmistir (Clemes ve ark., 2022).
Pakistan’da sigara biraktirmaya yonelik hemsirelik liderligindeki miidahale g¢alismasinda
katilimcilarin  glinliik sigara tiiketiminin azalmasi saglanmig, istatiksel olarak anlamlilik
bulunmustur. Calismada 2 aylik izlem sonucunda katilimcilarin %75,9°’u giinliik sigara
tiketimlerinde %350 oraninda bir azalma saglandigim1 bildirmislerdir. Arastirmada
katilimeilarin %16,9’unun son bir haftada sigara kullanmadiklarini beyan etmisler ve solunum
testiyle dogrulanmistir (Ali ve ark., 2023). Kardiyak rehabilitasyonda dijital saglik
miidahalelerinin olagan bakimla karsilagtirildifi meta-analiz c¢alismasinda, dijital saglik
miidahalelerinin tiitiin kullanimini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Kenny ve ark., 2024).
Motivasyonel goriismenin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltmadaki etkisinin
incelendigi randomize kontrollii ¢alismada 0, 6 ve 18 aylik izlemler sonucunda Sigara
kullaniminda anlamli farklilik saglanmistir (Daumit ve ark., 2020). Sigara kullanimini
azaltma veya biraktirmada motivasyonel gorligmenin kisa tavsiye girisimleriyle
karsilagtirildigr randomize kontrollii ¢alismada 12. 24. ve 52. haftalarda yapilan 6l¢iimlerde
anlamli farklilik goriilmiistir (Caponnetto ve ark., 2020). Yine farkli bir is yerinde hemsire
tarafindan sagligin gelistirilmesine yonelik randomize kontrollii ¢alismada sigara kullaniminin

azaltilmasina yonelik anlamli farklilik saptanmisgtir (Ritngam ve ark., 2024).
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Kamyon siiriiciileri ile gergeklestirilen arastirmada sigarayr kullanmayi birakmada
farmakolojik ve davranigsal miidahalelerin bir arada yiiriitilmesini tercih ettikleri
bulunmustur. Bunun yaninda danigmanlik ve cep telefonlar1 ile motivasyon mesaji
paylasiminin yararli olacag belirtilmektedir (Kagabo ve ark., 2020). Taksi siiriictilerinin ise
akilli telefonlar araciligiyla basit, anlagilir ve iliskilendirilebilir igerik saglayan, izlem ve takip
destegi saglayabilen e-saglik miidahalelerini tercih ettikleri bildirilmektedir (McMahon ve
ark., 2022).

Literatiirde yapilmis calismalar incelendiginde gerek miidahale yonteminde gerekte
miidahale ve izlem siiresinde farkliliklar goriilmektedir. Ayrica saglikli yasam davraniglarinin
kazandirilmasi ve siirdiiriilmesinde mesleklere gore farkliliklarin géz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Sigara kullaniminin biraktirilmast veya azaltilmasinda farmakolojik ve
davranigsal miidahalelerin bir arada siirdiiriilmesi gerekebilmektedir. Sigara ve alkol
kullanimi gibi sagliga zararl davranislarin degisikliginde daha uzun siiren miidahale ve izlem

gerektiren ¢aligmalarin yapilmasinin daha uygun olacagi diisiniilmektedir.

5.4. Katihmeilarin Kan Basicl Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada sistolik ve diyastolik kan basinct 6lglimlerinde gruplar arasinda anlamli
bir farklilik goriilmemistir. On test, ara test ve son test dl¢iimlerde sistolik ve diyastolik kan
basinci diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Sistolik kan basinct miidahale
grubunda en yiiksek diizey son test dlgiimlerinde, kontrol grubunda ise ara test dl¢limlerinde
Olciilmiistiir. Diyastolik kan bansinci 6n test dl¢climlerinin ara ve son test dl¢limlerinden daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinda en yiiksek diyastolik kan
basinci degerleri son testlerde elde edilmistir. Kan basinci diizeylerinin pre-hipertansyion
diizeyi olarak kabul edilen sistolik kan basinci <130 mmHg, diyastolik kan basinct <90

mmHg nin altinda oldugu goriilmektedir.

Taksi siiriiciileri ile gergeklestirilen arastirmada katilimcilarin %58,4’{iniin sistolik kan
basicinin 130 mmhg ve tlizerinde oldugu, %43,2’sinin diyastolik kan basincinin 85 mmHg ve
tizerinde oldugu saptanmistir (Sekgala ve ark., 2023). Kamyon siiriiciilerinde yapilan
randomize kontrollii ¢alismada gruplarin kan basinci ortalamalart sistolik kan basinct 130
mmHg, diyastolik kan basinci 82 mmHg olarak bulunmustur (Clemes ve ark., 2022). Birinci
basamakta arteriyal hipertansiyon yonetiminde motivasyonel goriismenin etkisinin incelendigi
randomize kontrollii caligmada diyastolik kan basincinda anlamli farklilik goriilmiistiir

(Steffen ve ark., 2021). Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik diizeyine etkisinin
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incelendigi calismada diyastolik kan basinci diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmigtir
(Akgdz ve GoOziim, 2020). Hipertansiyon hastalarinda yasam tarzi degisikligi miidahalesinin
diyastolik kan basinc1 {izerindeki etkisinin incelendigi c¢alismada anlamli farklilik
bulunmustur (Shamsi ve ark., 2021). Motivasyonel goriismenin kan basinci diizeylerine
etkisinin incelendigi ¢aligmada anlamli farkli gériilmemistir (Sawyer ve ark., 2020). Esansiyel
hipertansiyon hastalarinda saglik inang modeli ve motivasyonel goriismenin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismada sistolik kan
basinci diizeyinde anlamli farklilik saptanirken, diyastolik kan bascinci diizeyinde anlamli
farklilik bulunamamistir (Koma¢ ve Duru, 2024). Farkli bir ¢alismada kardiyovaskiiler
hastalik riski %5 ve lizerinde olan ¢alisanlarla gergeklestirilen arastirmada egitim ve izlem
miidahalesinin sistolik kan basinci diizeyine etkisi oldugu saptanmistir (Ritngam ve ark.,
2024). Riera-Sampol ve ark. (2021) gergeklestirmis oldugu caligmada sistolik ve diyastolik

kan basinci diizeylerine anlamli etkisinin olmadigi goriilmektedir.

Literatiirde incelenen ¢aligmalarda katilimcilarin cogunlugun kardiyovaskiiler hastalik
tanist almis olduklari, farmakolojik destek aldiklar1 veya risk diizeylerinin yiliksek oldugu
goriilmektedir. Arastirmamizda siiriiciilerin elde edilen sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamalarinin kabul edilen sinir araliginda oldugu goriilmektedir. Kan basinci diizeylerinde
anlamli bir farkliligin elde edilememesinin nedeni olarak ¢aligmanin tan1 almamig bireylerle

yiriitiilmesinde veya izlem siiresinin kisa olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

5.5. Katihmeilar Antropometrik Olgiimlerine Yénelik Bulgularin Tartisilmasi
Arastirmada gruplar arasinda BKI 6n test, ara test ve son test 6lglimlerinde anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Gruplarin 6l¢iim sonuclar incelediginde her iki grupta en yiiksek
ortalama ara test Ol¢limlerinde elde edilmistir. Antropometrik Olgiimlerden elde edilen
sonuglara gore bel/kalga orani incelendiginde ise gruplar arasinda on test, ara test ve son test
Olclimlerinde anlamli bir farklilik bulunamamastir. Her iki grubun 6l¢lim sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarda sekonder korumada motivasyonel goriismenin etkisinin
incelendigi randomize kontrollii calismada BKI ve bel gevresi dl¢limlerinde 6 haftalik ve 12
aylik Ol¢iimlerde anlamli farklilik bulunamamistir (Everett ve ark., 2021). Siiriiciilerde
yapilandirilmis saglik miidahalesinin etkilerinin incelendigi ¢alismada 6. aylik takiplerde BKI
ve bel ¢evresinde anlamli farklilik bulunamamistir (Clemes ve ark., 2022). Kardiyovaskiiler

hastalik tanis1 almis veya risk faktorleri olan kisilere yonelik miidahale calismalarinin
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degerlendirildigi sistematik derleme ¢alismasinda asir1 kilolu veya obez hastalarda 10 veya 12
haftalik bireysellestirilmis ve grup tabanli programlar kilo vermede anlamli farklilik
olusturmustur (Suen ve ark., 2020). Abdominal obeziteli erkeklerle gergeklestirilen diyet ve
egzersiz miidahalesinin yapildigit 6 haftalik calismada BKI anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (Suder ve ark., 2024). Yasam tarzi degisikligi olusturmada motivasyonel
goriismenin etkisinin incelendigi bagka bir ¢calismada BKI ve bel gevresi degisiminde anlaml
farklilik bulunmustur (Sawyer ve ark., 2020). Saglik inan¢ modeline dayali egitim ve
motisvasyonel goriismenin KVH risk faktorlerine etkisinin incelendigi ¢alismada BKI gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanamamistir (Komag¢ ve Duru, 2024). Prediyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine sahip bireylerle danismanlik miidahalesinin
gerceklestirildigi arastirmada, gruplar aras1 ve grup ici karsilastirmada BKI ve vuciit agirligi
acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (Arnardottir ve ark., 2024). Hemsire liderliginde
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik yiiriitilen farkli bir
caligmadada BKI yoniiyle anlamli farklilik saptanamamistir (Ritngam ve ark., 2024). Yasa
bagli olarak antropometrik indeks degisimlerinin kaydiyo-metabolik saglikla iligkileri
incelendiginde boyun ve bel cevresi arasinda yas artisi ile anlamli farklilik saptanmistir.
Saglik risklerinin erken tespitinde antropometrik Olgiimlerin kullanilmast Onerilmektedir
(Nawfal ve ark., 2024). Kardiyovaskiiler hastaligin birincil 6nleminde kullanilan danigmanlik,
egitim miidahalesi ve motivasyonel goriismenin etkisinin incelendigi ¢alismada katilimcilarin
bel gevresi ve diyastolik kan basinci diizeylerinde anlamli farklilik saptanmigtir (Byrne ve
ark., 2020). Egzersiz miidahalesinin etkinliginin arttirilmasinda kullanilan motivasyonel
goriisme programi sonucunda katilimcilarin bel ¢evresi ve sistolik kan basinci diizeylerinde

azalma saglanmistir (Suire ve ark., 2022).

Katilimeilarin BKI degerleri incelendiginde fazla kilolu olduklar1 goriilmektedir.
Obezitenin degerlendirilmesinde diger bir gosterge olarak bel kalga orani incelendiginde
bel/kalga orani kadinlarda 0,85, erkeklerde 1,00 ve {izerinde olmasi android tip obezite olarak
degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b). Bel/kalga orami erkeklerde 0,90
tizerinde olmasi obezite olarak kabul edilmektedir (WHO, 2008). Siiriiciilerin BKI ve
bel/kalga oranlari agisindan riskli olduklari goriilmektedir. Katilimcilar kardiyovaskiiler
hastalik tanisi alinmasi yoniiyle bugiin saglikli bireyler olarak degerlendirilmesine ragmen

gelecek giinler agisindan 6nemli bir risk faktoriinii barindirmaktadirlar.
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5.6. Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Toplam Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Gruplar arasinda fiziksel aktivite toplam puanlar1 {izerinde anlamli farklilik
bulunamamistir. Fiziksel aktivite diizeyi On test, ara test ve son test Olgiimleri puanlari
incelendiginde anlamli farklilik saptanmustir. On test ol¢iimlerinde elde edilen toplam
puanlarinin ara test ve son test ol¢iimlerinden farkli oldugu, diger 6l¢iimlere gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite grup ve On test, ara test, on test dl¢limii etkilesimi
incelendiginde ise anlamli farklilik bulunamamistir. Miidahale grubunda en ¢ok puanin son

test Ol¢timlerinde, en diisiik puanin ise kontrol grubu 6n test 6l¢glimlerinde elde edilmistir.

Ailevi hiperkolestrelomisi olan bireylerle gerceklestirilen randomize kontrolli
calismada 12. ve 24. haftasonunda yapilan ol¢timlerde haftalik fiziksel aktivite diizeylerinde
motivasyonel goriisme anlamli farklilik olusturmustur (Beyece Incazli ve ark., 2022). Yiiksek
KVH riski tasiyan bireylerde bireysel ve grup seklinde motivasyonel goriismenin olagan
bakimla karsilastirildig1 arastirmada fiziksel aktivite diizeyinde 12 ve 24 aylik takiplerinde
anlaml1 bir farklilik saptanamamistir (Ismail ve ark., 2020). Motivasyonel goriismenin fiziksel
aktivite dilizeyine etkisinin incelendigi meta-analiz caligmasinda fiziksel aktiviteyi arttirma
yoniinden anlamli bir farklilik bulunamamistir (Mifsud ve ark., 2020). Tip-2 diyabet
hastalarinda fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in pozitif psikoloji destekli motivasyonel goriigme
ile motivasyonel goriismenin karsilastirildigi ¢alismada ise giinlilk adim sayilarinda fiziksel
aktivite ve gilinliik adim sayisinda orta biytiklikte etki gorilmiistir (Huffman ve ark., 2020).
Yaglilarda ¢oklu hemsirelik girisimin fiziksel aktivite diizeyine etkisinin incelendigi
calismada anlamli farklilik elde edilmistir (Sagikara ve Cingil, 2024). Saglik kog¢lugunun orta
yasli yetiskinler arasinda fiziksel aktiviteye olan etkisinin incelendigi meta-analiz
calismasinda fiziksel aktiviteyi artirmada etkisinin oldugu goriilmiistir (Kwok ve ark., 2022).
Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine sahip bireylerle gergeklestirilen motivasyonel
goriismeye dayali randomize kontrollii calismada haftalik 150 dk fiziksel aktivite yapmaya
uyum diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Uyum diizeyinin artmasia karsin toplam
fiziksel aktivite diizeyinde anlamli farklilik goériilmemistir (Riera-Sampol ve ark., 2021).
Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri olan bireylerde saghik koglugunun davranis
degisikligine olan etkisinin incelendigi ¢alismada fiziksel aktivite diizeyine kiiciik diizeyde

anlaml1 etkinin olustugu saptanmigtir (An ve Song, 2020).

Motivasyonel goriismenin kardiyovaskiiler hastaliklar1 dnlemedeki etkisi net olarak

aciklanamamaktadir (Ismail ve ark., 2020). Literatiirde fiziksel aktivitenin arttrilmasina
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yonelik arasgtirmalar incelendiginde motivasyonel goriismenin fiziksel aktivite toplam
puanlarinda anlamli farklilik olusturmamasi ¢aligsma ile benzer sonuglara sahiptir. Fiziksel
aktivite diizeyin 6z bildirime dayali olmasi O6l¢iim sonuglar1 agisindan bir smirlilik
olabilmektedir. Motivasyonel goriisme yoOnteminin fiziksel aktivite diizeyine etkisini 0z
bildirim disinda ol¢iim yontemleri veya her ikisini birlikte kullanan ¢aligmalar gerektigi

disiiniilmektedir.

5.6.1. Katihmcilarin siddetli fiziksel aktivite puanlarina iliskin bulgularin tartisiimasi
Arastirmada siddetli fiziksel aktivite puanlar1 gruplara arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Miidahale grubunun siddetli fiziksel aktivite puanlarinin kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Siddetli fiziksel aktivite puanlarin miidahale ve kontrol
gruplarinda zaman agisindan anlamli farklilik bulunmustur. Siddetli fiziksel aktivite puanlari
en fazla son test dlgiimlerinde elde edilmistir. On test puanlarmin son test puanlarindan
istatiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu, son test puanlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Motivasyonel goriismenin, fiziksel aktivite diizeyine etkisinin incelendigi (Blackford
ve ark., 2016; Larsen ve ark., 2021) calismalarda siddetli fiziksel aktivite diizeyinde anlamli
farklilik goriilmemistir. Lo ve ark., (2021) yapmis oldugu aerobik egzersiz miidahalesinin
etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismada 12 haftalik izlem sonunda siddetli
diizeyde fiziksel aktivite MET degerinde anlamli farklilik saptanmuistir. Pediatrik kanser
hastalar1 ile gerceklestirilen motivasyonel goriismeye dayali calismada fiziksel aktivite
diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur (Cheung ve ark., 2022). Motivasyonel gdriismenin
fiziksel aktivite diizeyine etkisinin incelendigi meta-analiz c¢aligmasinda motivasyonel
goriismenin tek basina kullanildig1 ¢alismalarda etkili olmadigi, farkli miidahalelerde birlikte

kullanildig1 anlamli etkili oldugu bulunmustur (Zhu ve ark., 2024).

Yapilan ¢aligmalarda davranis degisikligindeki algilanan tehdit ve yarar degisimde
etkili oldugu goriilmektedir. Arastirmanin saglikli bireylerle yiiriitiilmesi algilanan tehdit ve
yarar noktasinda yetersiz kalmis olabilir. Bu durum siddetli fiziksel aktivite diizeyinde

degisim olusturmamasinin nedenleri arasinda gdsterilebilir.
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5.6.2. Katimcilarin orta siddet diizeyinde fiziksel aktivite puanlarina iliskin bulgularin
tartisilmasi

Orta siddette fiziksel aktivite puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmistir. En yliksek puan miidahale grubunda ara test Gl¢iimlerinde kontrol
grubunda ise On test Slglimlerinde elde edilmistir. Orta siddette fiziksel aktivite puanlari
acisindan Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Orta siddette fiziksel aktivite

puanlar1 6n, ara ve son test puanlar1 azalmstir.

Oyun tabanli egzersiz miidahalelerinin kardiyovaskiiler hsatalik risk faktorlerine
etkisinin incelendigi meta-analiz ¢aligmasinda siddetli fiziksel diizeyine istatiksel olarak
anlamli etkisinin oldugu goriilmistiir. Ancak etkinin biyiikligi c¢ok kiigiik olarak
belirtilmektedir (Lim ve ark., 2023). Motivasyonel goriismenin fiziksel aktivite diizeyine
etkisinin incelendigi baska bir calismada anlamli orta siddet fiziksel aktivite diizeyinde
anlamli farklilik goriilmemistir (Larsen ve ark., 2021). Ofis c¢alisanarinda motivasyonel
goriismenin egzersiz 0z yeterliligi ve motivasyonuna etkisinin incelendigi ¢aligmada anlamli
farklilik saptanmamustir. Fiziksel aktivitenin yararlarinin agik olmasma ragmen bireylerde

davranig degisikligi olusturmak zor olmaktadir (Blom ve ark., 2021).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda motivasyonel goriismenin etkisi orta diizey fiziksel
aktiviteye etkisi olmamis ya da ¢ok diisiik olarak goriilmektedir. Caligsma sonuglarini destekler
niteliktedir. Fiziksel aktivitenin yararlarinin orta diizey fiziksel aktiviteyi arttiracak diizeyde
motivasyon saglayict miidahalelere gereksinim duyulmaktadir. Fiziksel aktiviteyi arttirmada

bireylerin ¢alisma yasamlarida goz 6niinde bulundurularak girisimler planlanmalidir.

5.6.3. Katihmcilarin yiiriime puanlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Fiziksel aktivite yiiriime puanlar1 yoniinden katilimcilarin gruplar: arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamugtir. Miidahale grubunun puan ortalamasinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Miidahale grubunda ©on teste gore bir azalma goriiliirken,

kontrol grubunda degisim olmamustir.

Kardiyak rehabilitasyonda dijital saglik miidahalelerinin incelendigi meta-analiz
calismasinda gilinliikk adim sayilar1 artis gostermis ancak anlamli farklilik saptanamamistir
(Kenny ve ark., 2024). Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine oyun tabanli fiziksel
aktivitenin etkisinin incelendigi meta-analiz ¢alismasinda adim sayisina orta diizeyde bir

etkinin oldugu goriilmiistiir (Lim ve ark., 2023). Riera-Sampol ve ark. (2021) motivasyonel
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goriismeye etkisinin incelendigi c¢aligmada katilimcilarin haftalik yiirtime siirelerinde ve
harcanan MET degerlerinde anlamli farklilik bulunamamistir. Kamyon siiriiciilerinde
yapilandirilmis saglik miidahalesinin etkinliginin incelendigi ¢alismada giinliik adim sayilar1
pedometre araligiliyla takip edilmis siirticiilerin 6 aylik siirede giinliik adim sayilarinda
anlaml farklilik saptanmistir. Siiriicliler 6. aydan sonra izleme alinmig olup izlem siirecinde
16.-18. ay olglimlerinde giinliik adim sayilarinda anlamli farklilik bulunamamaistir (Clemes ve
ark., 2022).

Yapilan arastirmalarda gilinliik adim sayisinin attirilmasina yonelik arastirmalarda
davranig degisikligine yonelik algilanan yararin ve aktif uyaran-izlemin 6nemli oldugu
goriilmektedir. Ozellikle yiiriime gibi fiziksel aktivite tiirlerinin arttrilmasinda pedometre ve
mobil uygulamalarin uyaran ve izlem agisindan daha yararli olacag: diisliniilebilir. Calismada
giinliik adim sayilarinin 6z bildirime dayali olmasi olusturmak istenen etki ve sonug¢ acisindan

yetersiz kalmis olabilecegi diistiniilmektedir.

5.6.4. Katihmcilarin oturma puanlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Katilimcilarin giinliik oturma puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Katilimcilarin 6n test, ara test ve son test oturma puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. En yiiksek oturma puanlari miidahale grubunda 6n teste,

kontrol grubunda ise son testte oldugu goriilmiistiir.

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasinda motivasyonel goériismenin giinliik
oturma stiresine etkisinin incelendigi arastirmada randomize kontrollii ¢alismada gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanamamistir (Riera-Sampol ve ark., 2021). Birinci basamak
yapilandirilmis saglik miidahalesinin siirticlilerin giinliilk oturma siirelerine olan etkilerini
incelendigi arastirmada 6. Aylik 6l¢iimde anlamli farklilik goriilmis, 16-18 aylik izlemde

anlamli farklilik bulunamamigtir (Clemes ve ark., 2022).

Meslek grubu olarak katilimeilarin  giinlik ¢alisma zamanlarinda ¢ogunlugunu
oturarak gecirdikleri goriilmektedir. Taksi stiriiciiliigii meslegi geregi heran miisteri telefon
gelir kaygisiyla duraklardan ayrilmadiklarini ve kisa mesafelere bile aragla gittiklerini beyan
etmislerdir. Baz: siirliciiler ise direksiyon basinda gecirdikleri siireleri ayak hareketlerinden
dolayr oturma olarak kabul etmediklerini ve duraklarda oturarak zaman ge¢irmeyi daha ¢ok
tercith ettiklerini ifade etmektedirler. Meslegin algilanan sartlarinin davranis degisikligi

olusturmada etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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5.7. Katihmeilarin Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Siirticiilerin gruplar arasinda anksiyete toplam puanlari arasinda on test, ara test ve son
test puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanamamistir. Miidahale grubunda
anksiyete toplam puani ortalama degerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Anksiyete toplam puanlarinda en diisiik puanlar 6. haftanin sonunda ara test
Olciimlerinde elde edilmistir. En disiik anksiyete puani miidahale grubunda ara test
Olctimlerinin yapildig1 6. haftanin sonunda, en yiiksek puan ise kontrol grubunda son test

Olctimlerinin yapildigi 12. haftanin sonunda oldugu goériilmiistiir.

Depresyon ve anksiyetenin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve kardiyak
rehabilitasyon siirecinde g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Koroner kalp
hastalarinda Transteorik Model’e dayali motivasyonel goriismenin depresyon ve anksiyete
diizeyine etkisinin incelendigi arastirmada miidahale grubunda anlamli farklilik bulunmustur.
Miidahale grubunun depresyon ve anskiyete puanlarinda azalma saglandigi goriilmektedir (Li
ve ark., 2020). Saglik Inang Model Temelli Egitim ve motivasyonel gériisme miidahalesinin
yiirlitiildigli randomize kontrollii calismada stres yonetiminde anlamli farklilik saptanmistir
(Komag¢ ve Duru, 2024). Kardiyak rehabilitasyon programinda motivasyonel goriismenin
anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi arastirmada anlamli farklilik bulunamamistir (Everett
ve ark., 2021). Diyabet hastalarindan motivasyonel goériismenin depresyon semptomlarini
azaltmaya olan etkisini inceleyen meta-analiz ¢alismasinda semptomlar1 azaltmada istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Berhe ve ark., 2020). Sanal gergeklik terapisinin
anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi calismada anlamli farklilik saptanmistir
(Szczepanska-Gieracha ve ark., 2021). Kardiyovaskiiler hastaliklarda rehabilitasyon
programinda siirekli sanal gergekligin anksiyete, stres ve depresyon diizeyini azaltmada etkili
oldugu goriilmiistiir. Ancak olagan rehabilitasyon programu ile birlikte yiiriitiilmesinin daha
yararli olacagi belirtilmektedir (Cortés-Pérez ve ark., 2025). Kardiyak rehabilitasyon
programlarinda yiiz yiize goriisme ige gergeklestirilen miidahalelerin hastalarin psikolojik
problemlerini azaltmada c¢evrimi¢i gergeklestirilen miidahalelere gore daha etkin oldugunu
gostermistir. Psikolojik problemleri azaltmada uygulanacak miidahalelerin 6 aydan daha fazla

olmasi gerektigi belirtilmektedir (Maithreepala ve ark., 2024).

Grup ve zaman etkilesiminde en diisiik puanin ara test dlgiimlerinde olmasi ylizyiize
egitim miidahalesinin 6 haftaya kadar olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Anksiyete

diizeyinde anlamli fakliliginin olugmamasinin nedenleri arasinda arastirma siiresi ve
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stiriiclilerin anksiyete diizeylerinin hafif diizeyde olmasindan olabilir. Her iki grupta baslangi¢
anksiyete diizeylerinin hafif diizeyde olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Beck
Anksiyete Olcegi’nden alman puanlar 8-15 arasi puan hafif anksiyete, 16-25 puan orta
diizeyde anksiyete ve 26-63 arasi puan siddetli diizeyde anksiyete olarak
degerlendirilmektedir (Onan, 2020). Siriiciilerin anksiyete diizeyleri 6lgek puan ortalamarina
gore hafif olarak degerlendirilebilir. Motivasyonel goriismeler siirecinde meslegin son derece
stresli olduguna dair beyanlarin olmasina ragmen anksiyete dl¢iimlerinin 6z bildirime dayali
olarak yapilmasindan dolayr anksiyete diizeyinin tam olarak saptanamadigini

distindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.5. Sonuc
Taksi-minibiis siiriictilerinde motivasyonel goriismeye dayali egitim, danismanlik ve
izlemin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi, risk algis1 ve risk faktorlerine etkisini

incelemek amaciyla aktif kontrol gruplu randomize kontrollii tasarimda ¢aligma sonucunda;

—Siiriiciilerin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalig1 diizeyinde 6n test, ara test ve son
test puanlarinda anlanl fark elde edilememistir. Miidahale grubundaki siiriiciilerin ara

ve son test puan ortlamalarinin daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

—Siirtictilerin  kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri olarak BKI, sigara kullanma
durumu ve bel/kalca oranlarinda On test, ara test ve son test Ol¢limlerinde anlamli
farklillk bulunamamustir. Arastirmada siirticiilerin  ¢ogunlugunun sigara kullanma
deneyimi oldugu goriilmiistiir. Siiriiciilerin obezite yoniiyle BKI ortalamalarinin fazla
kilolu oldugu, bel/kalga oranlarinin erkekler i¢in verilen sinir degere yakin oldugu

saptanmistir.

—Siirticiilerin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri olarak sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri On test, ara test ve son test 6l¢iimleri arasinda
anlaml farkliligin oldugu goriilmektedir. Olgiimlerde &n test dlgiimlerinin ara ve son

test Olctimlerinden farkli oldugu, ara ve son test 6l¢iimlerinin benzer oldugu saptamistir.

—Siiriiciilerin fiziksel aktivite diizeyine yonelik toplam MET diizeyleri gruplar arasinda
anlaml fark goriilmemistir. On test, ara test ve son test puanlar1 karsilastirildiginda
anlamli farklilik saptanmustir. On test MET degerlerinin ara ve son test dlgiimleride elde

edilen MET degerlerinden farkli oldugu goriilmiistiir.

—Siirtictilerin anksiyete diizeylerine yonelik yapilan incelemede gruplar arasinda anlamli
farkliligin oldugu saptanmistir. Miidahale grubunun puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ancak On test, ara test ve son test puanlarinda anlamli fark elde

edilememistir.
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6.6. Oneriler

Arastirmacilara yonelik oneriler:

— Taksi ve minibiis siiriiciilerine yonelik olarak farkli miidahale ve izlem siirelerinin

incelendigi caligmalarin yapilmast,

— Kardiyovaskiiler hastalik risk diizeylerinin katilimcilarin laboratuvar sonuglartyla

degerlendirildigi ¢alismalarin planlanmasi,

— Siirliciilerin obeziteye yonelik risklerin géz oniinde bulundurulak risk faktorlerine

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

— Siirticiilerde 6zellikle abdominal obezitenin dnlenebilecegi ¢aligmalarin yaninda, kilo

vermenin etkili olabilecegi diisiiniilen miidahale ¢alismalarinin yapilmasi,

— Fiziksel aktivite diizeyinin arttirllmasina yonelik farkli miidahale caligsmalarinin

yapilmasi,

— Anksiyete dilizeyinin saptanmasina yonelik olarak objektif gozlem ve Olglim

yontemlerinin gelistirilmesi,

— Motivasyonel goriismenin etkisinin incelendigi farkli c¢alismalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.
Saglik profesyonellerine yonelik oneriler;

— Halk sagligmin temel ilkelerinden ‘’koruma tedaviden ustiindiir’” ilkesi geregi halk
saglhigl hemsireleri tarafindan primer koruma onceliginde kardiyovaskiiler hastalik
tanist almamis siirliciilerin  farkindaliginin  arttrilmasina yonelik planlamalarin

yapilmasi,

— Halk sagligi hemsireleri tarafindan siiriiciilerde yaygin olan obezite ve yetersiz fiziksel

aktivite onlenmesine yonelik girisim ve izlemlerin planlanmasi ve uygulanmasi,

— Fiziksel aktivite yetersizligi yoniiyle siiriiciilerin dezavantajli gruplar olarak

degerlendirilmesi Onerilebilir.
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8. EKLER
8.1. EK 1. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri Formu

1. Herhangi kardiyovaskiiler hastalik tanis1 aldiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
2. Diyabet (seker hastalig1) tanisi aldiniz mi1? 1. Evet 2. Hayir

3. Cinsiyetiniz.......

4. Yasmnz.........

5. Kilonuz™......

8. Sistolik kan basmer™...............
9. Diyastolik kan basmei”...........
10. Sigara kullaniyor musunuz...... 1. Evet 2. Hayir

11. Akl telefon kullaniyor musunuz............. 1. Evet 2. Hayir

*QOlgiimler yardimer arastirmact tarafindan yapilacaktir.

**BK| hesaplanmasinda Viicut agirlig1 (kg)/ boy uzunlugu (m)? formiilii kullanilacaktir.
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8.1. EK 2. Kisisel Bilgi Formu
A. Sosyo-Demografik Ozellikler

2. Cinsiyetiniz
0. Erkek 1. Kadmn
3. Medeni durumunuz:
0. Bekar 1. Evli
3. Birlikte yasadiginiz kisiler:
1. Yalniz 2. Aile 3. Yakinlar
4. Egitim Diizeyiniz:
1. Okur-yazar 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise
6. Algilanan gelir durumunuz:

1. Iyi 2. Orta 3. Kétii
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8.1. EK 2. Kisisel Bilgi Formu (Devami)
B. Saglik Ozellikleri

7. Asagidaki seceneklerde yer alan hastaliklardan ve islemlerden herhangi birini siz

ve/veya ailenizde herhangi bir kisi/kisiler deneyimledi mi?
Evet () Hayir ()

Cevabiniz ‘evet’ ise asagidaki seceneklerden se¢cim ve/veya secimlerinizi yapiniz.

Hastalik ve Ameliyatlar Birinci Derece Akrabalar

[a—

. Hipertansiyon (yiiksek tansiyon)

N

. Kalp-damar ameliyati

(98]

. Kalp krizi (myokard enfarktiisii)

o~

. Metabolik sendrom

W

. Inme (felg)

6. Akut koroner sendrom

~

. Diyabet (seker) hastaligi

8. Periferik damar hastalig1 (varis gibi) veya

herhangi bir kalp-damar hastalig

9. Kronik bobrek yetmezligi
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8.1. EK 2. Kisisel Bilgi Formu (Devami)

8. Diizenli olarak herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
0. Evet 1. Hayir
Evet ise kullandigimizin ilaglarin ad1 ve kullanma nedeniniz?....................
9. Sigara kullaniyor musunuz?
0. Evet 1. Hayir
10. Sigara igiciligi durum degerlendirmesi?
1. Hi¢ kullanmamis 2. Birakmis 3.Aktif kullaniyor
11. Aktif olarak kullaniyorsaniz giinde ne kadar tiikketiyorsunuz?..............c..c.......
12. Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
13. Alkol kullaniyorsaniz ne siklikla tiiketiyor musunuz ?

14. Gelecek 10 yillik siiregte kardiyovaskiiler hastalik riskinizi ne diizeyde goriiyorsunuz?

1. Diistik 2.0rta 3. Yiiksek 4. Cok Yiiksek
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8.1. EK 3. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi

Olgek Maddeler Dogru | Yanhs Bilmi
yor
1. Kalp krizi ve inmenin ana nedenlerinden biri
strestir.
2.Yiirilyiis 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 hastas1 olan kisilerde kalp krizi veya inme
riski yiiksektir.
5.Stres  seviyenizi yonetmek kan basincinizi
yOnetmenize yardimci olacaktir.
6.Fazla miktarda alkol kullanmak, kolesterol ve
trigliserid seviyenizi artirabilir.
7.HDL 'iyi' kolestrol, LDL ise 'kotii' kolestrolii ifade
eder.
— 8.Ailede kalp hastaligt &ykiisii olmasi yiiksek
§ tansiyon i¢in bir risk faktori degildir.
S ~
= |2 4 =
N E E ) N
£ £ Z g £
g 2 | 2|5 2 5
3 ¥ 2|2 NI

IAlgilanan Kalp Krizi Riski/inme Riski

9.Gelecekte bir kalp krizi veya inme gegirmem
muhtemeldir.

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

11.Gelecek 10 yil i¢inde bir kalp krizi ya da inme
gecirmem bilyiik bir olasiliktir.

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

13.Gegmis ve/veya mevcut davraniglarim yiiziinden
bir kalp krizi ya da inme ge¢irmem olasidir.

14.Gelecek iki ay iginde haftada en az 2,5 saat
egzersiz yaparak saglikli kilomu koruyabilecegime
eminim.

15.Haftada 2,5 saat egzersiz yapmayl1
diisiinmiiyorum.

16.Kalp krizi veya inme
gecirecegimden endiselenmiyorum.

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

18.Haftada en az 2,5 saat egzersiz
yapmayi diigtiniiyorum.

19.Gelecek iki ay icinde giinde en az bes porsiyon
meyve Ve sebze tiikketebilecegimden eminim. .

20.Giinde en az bes porsiyon meyve ve sebze yemeyi
diisliniiyorum.

)Algilanan faydalar [Saglikli Beslenme Niyetleri

ve degisime

lyonelik niyetler

21.Haftada en az 2.5 saat egzersiz
yapmak niyetindeyim veya
istiyorum

22.Haftada en az 2,5 saat egzersiz
yaptigimda, kalp sagligim i¢in iyi
bir sey yapiyorum.
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8.1. EK 4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Formu

Antropometrik Ol¢iimler

3. Bel Cevresi...........
4. Kalga Cevresi............
5. Sistolik Kan Basinci................

6. Diyastolik Kan Basinci..............
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8.1. EK 5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ( Kisa Formu)

Bu boliimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste, evde, bir

yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en

az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1.Gecen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,

veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz? Ginde saat
Gilinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

diistiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kac¢ gilin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden

yaptiniz? Yiiriime hari¢. Haftada giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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8.1. EK 5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ( Kisa Formu) (Devami)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde,
biryerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiirlidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada____ giin
0 Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde __ saat
Giinde___ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,

arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak

7.Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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8.1. EK 6. Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Orta Ciddi
Derecede | Derecede | Derecede
©) (1) 2) (3)

1. Bedeninizin herhangi bir

yerinde uyusma ve ya karincalanma.

2. Sicak / ates basmalari.

3.Bacaklarda halsizlik, titreme.

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu.

6. Bas donmesi ve ya sersemlik

7. Kalp carpintisi.

8. Dengeyi kaybetme duygusu.

9. Dehsete kapilma.

10. Sinirlilik.

11. Boguluyormus gibi olma duygusu.

12. Ellerde titreme.

13. Titreklik.

14. Kontrolii kaybetme korkusu.
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8.1. EK 6. Beck Anksiyete Olcegi (Devami)

15. Nefes almada giicliik.

16. Oliim korkusu.

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi

19. Bayginlik.

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicaga bagli olman).
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8.1. EK 7. Egitim Rehberi

KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDAN KORUNMADA EGITIM
REHBERI

Ogr. Gor. Serdar ULAK

Dog. Dr. Dilek CINGIL

KONYA-2023

Bu rehber “Taksi-Minibiis Siirticiilerinde Motivasyonel Goriismeye Dayali Kardiyovaskiiler
Risk Azaltma Programimin (KARDIYORAP) Risk Farkindalig1, Algis1 ve Risk Faktorlerine

Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baslikli tez calismasi i¢in hazirlanmistir.
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

ICINDEKILER
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KALP VE DAMAR HASTALIKLARINDA STRES YONETIMI .....ooovvvoo 20
RAYNAK L AR e, 28
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

Sayin Siiriiciiler;

Egitim kitapgigi “Taksi-Minibtis Striiciilerinde Motivasyonel Goriismeye Dayali
Kardiyovaskiiler Risk Azaltma Programmim (KARDIYORAP) Risk Farkindahg, Algisi ve
Risk Faktorlerie Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma™ baslikli tez calismasi kapsaminda
hazirlanmustir. Bu egitim kitapcigi ile kalp ve damar hastaliklan risk faktorleri, risk faktorlerine
karst korunmada vapilmast gerekenler ve saglikli yasam bicimi davraniglart hakkinda bilgi
verilmektedir. Egitim kitap¢igi ile okuyucularin kalp-damar hastaliklarn hakkinda bilgi sahibi
olmasi, farkindalik kazanmast ve saghkli vasam bigimi davramiglarmi  kazanmasi

hedeflenmektedir.

Kalp ve damar hastaliklar1 hakkinda farkindalik kazanmaniz ve risk faktérlerime yonelik

saglikli yasam bigimi davranislarini gelistirmenizde sizlere yararli olmasini diliyorum.

Ogr. Gor. Serdar ULAK. Doc. Dr. Dilek CINGIL
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

KALP VE DAMAR HASTALIKLARI

Koroner kalp hastaligr; kalp kasini besleyen kan damarlarinin hastaligidir (WHO, 2023d).

Sekil 1: Kalbi Besleyen Damarlar

Kaynak: https://www.drmustafaguler.com/koroner-arter-hastaligi

Inme; beyni besleyen kan damarlarinim bir hastaligidir (WHO, 2023d).

Inme Belirtileri Nelerdir?

9

Yuz, kol veya bacakta
ani gucsuzluk.

Y

Ani kafa kansikhgn,
konusma ve anlamada
gucgluk.

Cl

Gozlerden birinde ya da
her ikisinde ani gorme
kaybai.

v

Ani yurame gucglaga, Bas donmesi ve Nedeni bilinmeyen ani
sersemlik, denge ve bayilma. ve siddetli bas agrisi.
koordinasyon kaybi.

Sekil 2: Inme belirtileri nelerdir?

Kaynak: https://tr.al-ain.com/article/felc-inme-belirtileri
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

Periferik atardamar hastaligr; kollar1 ve bacaklari besleyen kan damarlarinin hastaligidir
(WHO, 2023d).

Normal atardamar Daralmes atardamar
{arter)

Darlik
olusturan
plak ,

Sekil 3: Bacak Atardamarinda Damar Sertligi Gelismesi

Kaynak: https://ahmetalpman.com/bacaklarin-aterosleroza-bagli-atardamar-hastaliklari/

Romatizmal kalp hastaligr - bakterilerin neden oldugu romatizmal atesten kalp kasi ve kalp
kapakeiklarinda hasar olusmasidir (WHO, 2023d).

Sekil 4: Romatizmal Kalp Hastaliklar:

Kaynak: http://www.profinustafayilmaz.com/romatizmal-kalp-hastaliklari/
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

Dogustan kalp hastaligr: dogumdan itibaren kalp yapisindaki bozukluklarin neden oldugu
kalbin normal gelisimini ve isleyisini etkileyen dogum kusurlaridir (WHO, 2023d).

VSD: Sag ve sol kanncikiar aras: delikler

Vacuttan
geien kan

Akcigeriere
Sas . _—*~ giden kan
Kulakgik

= Sol

i “ Kulakgik

ucu n

gelen kan
2

.
~

E <
Akcigerierden
Sag 4 gelen kan
Karncik ~

Sol
Kanncik

vsSD

Sekil 5: Karmcik Duvarlar Arasinda Aciklik Olma Durumu

Kaynak: https://drosmanozdemir.com/cocuk-kardiyoloji/ameliyatsiz-tedavi-yontemleri/

Toplardamarda Pihti Olusumu ve Akciger Pihtist; Bacak damarlarinda yerinden ¢ikip kalbe
ve akcigerlere hareket edebilen kan pihtilar1 olarak soylenebilir (WHO, 2023d).

(i

Sekil 6: Toplardamarda Pihti1 Olusumu

Kaynak: https://www.nkfu.com/derin-ven-trombozu-dvt-nedir-belirtileri-nedenleri-teshis-ve-tedavisi/
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

KALP VE DAMAR HASTALIKLARININ YAYGINLIGI

Diinyada Oliim Nedenleri

= Kalp ve Damar Hastaliklar1 = Digerleri

Sekil 7: Diinya'da Olim Nedenleri

Diinyada 6liim nedenleri incelendiginde 6liimlerin %31 °ini kalp ve damar hastaliklart
olusturmaktadir. Kalp ve damar hastaliklarindan meydana gelen 6litmlerin %85°1 kalp krizi ve
inme nedeniyle olusmaktadir. Diinya genelinde 2019 yilinda 17 milyon erken &liim (70 yas alt1)
meydana gelmis ve bunlarin %38 kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklanmaktadir (WHO,
2023d).

Ulkemizde Oliim Nedenleri

m Kalp ve Damar.® Digerleri

Sekil 8: Ulkemizde Oliim Nedenleri

Ulkemizde 2019 verilerine gére 6liimlerin en cogu %36.76 ile kalp ve damar hastaliklart
nedeniyle meydana gelmistir. Iskemik kalp hastaliklar, kalp krizi ve beyin damar hastaliklar
nedeniyle meydana gelen éliimler incelendiginde erkeklerde kadinlara gére daha erken yasta

olimler gortilmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

KALP VE DAMAR HASTALIKLARINA YAKALANMA OLASILIGINT ARTTIRAN

FAKTORLER

Kalp ve damar hastaliklari risk faktorleri iki grupta degerlendirilmektedir.

Degistirilemeyen Risk Faktorlert

Sekil 9; Degistirilemeyen Risk Faktorleri (TKD, 2020).

Degistirilebilen Risk Faktorleri
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Sekil 10: Degistirilen Risk Faktérleri (TKD, 2020).



8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

>

Sekil 11: Bel Cevresi Ol¢iimii

Kaynak: https://www .bilimvetekno.com/bel-cevresi-olcumunun-onemi/

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2022) tarafindan kalp hastalig1 ve felg igin en 6nemli
davranissal risk faktorleri sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanimi ve zararl
alkol kullaninu olarak agiklanmistir. Davranissal risk faktorlerinin etkileri bireylerde kan
basinci, kan sekeri ve kan lipidlerinin (yaglarin) yiikselmesi, fazla kilo/ obezite olarak ortaya

cikabilmektedir (WHO 2022).
Ani kalp sorunlari yasayan hastalarin;
e %@82.5’imin fiziksel aktivite yapmadigi,
* %069,2’sinin aile dykiistiniin bulundugu,
*  %066.7'sinin stresle bas etmede yetersiz kaldigi,

* %56.7'sinin sigara ictigi ve %]14,2'sinin alkol kullandig tespit edilmistir (Simsek ve
Alpar 2020a).
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

KALP VE DAMAR HASTALIKLARINDA FiZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite; viicut hareketlerini enerji kullanarak yerine getirmek olarak
tanimlanabilir. Giinliik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
aktivitelerdir. Dayanaklilik aktiviteleri (yviirtiytis) kuvvet aktiviteleri, esneklik aktiviteleri,
denge aktiviteleri olarak siralanabilir (Halk Sagligi Genel Mudurliigii, 2023c¢).

Sekil 12: Fiziksel Aktivitenin Onemi

https://www.edoktortv.com/fiziksel-aktivitelerin-onemi-nedir-herkes-fiziksel-aktiviteden-yararlanabilir-mi-2018/

Fiziksel Hareketin Kalp Saglhigimiz Uzerine Etkileri

Kalbin ritmini diizenler,

Kalbi giiglendirir,

Kalbe giden kan akimini artirir,

Kalp krizi ge¢irme riskini azaltir,
Yaglar yakar ve kilo alimini engeller,

Olumlu diisiince olusturur (Halk Sagligi Genel Mudiirltugii, 2023b).

TR R N W
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

Fiziksel Aktivite Tiirleri

Tablo 1; Fiziksel Aktivite Tirler1

Hafif Siddetli Aktiviteler

Uvku, televizyon izleme, hafif ev isleri
Kisisel hijyen
Yazi yazma, masa basi isleri

Diisiik tempoda yiiriiyiis

Orta Siddethi Aktiviteler

Sabit bisiklet kullaninu

Bahge isleri

Ev egzersizler1 (Smav, karm kaslan
egzersizleri), jimnastik hareketler1
Normal yiiriiyiis temposu

Bisiklet kullaninu

Araba yikama

Esli danslar

Yiiksek Siddetli Aktiviteler

Yirtiyts

Merdiven ¢ikma

Kosu

Agirlik kaldirma egzersizleri
Yiizme

Ip atlama

Yetiskin bireylerde diizenli olarak haftalik en az 150 dk orta siddette egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Aktivitelerin yiiriiviis, hafif kosu, bisiklet gibi davamiklilik aktivitelerinden
olusmasi ve haftanin 3-5 giintine yayilns olmasi 1stenmektedir. Yetiskinlerde fiziksel aktivite
fiziksel uygunluk ozelliklerine yonelik olarak dayamklilik, kuvvet, esneklik ve denge

aktivitelerini igermelidir. Kronik hastaligi olan bireylerin fiziksel aktiviteye baslamadan énce

hekim kontroliinden ge¢mesi 6nerilmektedir (Halk Sagligi Kurumu, 2014).
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

FIZIKSEL AKTIVITE PIRAMIDI

Televizyon izlemek
Bilgisayar kullanimi vb.

Buyik kas gruplanna yénelik
egzersizler; sinav, mekik, agirhk
kaldirma, germe egzersizleri
vb.

HAFTADA 2-3 KEZ

30-60 dakika aerobik
egrersizler:

hizh ylriyds, bisiklete
binmek, ylizmek, dans
etmek, kayak...

HAFTADA 3-7 KEZ

Ise yiryerek
- = gitmek, ev ve bahce
GUNLUK isleri, asansr

AKTIVITELER i

yikamak vb.

HERGUN

Sekil 13: Fiziksel Aktivite Pramidi

Kaynak: Halk Saghg Kurumu, Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi
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8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

Yetiskinler I¢cin Hedefler

e Haftanin en az 2 giinii tiim biiytik kas gruplarini (bacaklar, kalgalar, sirt, karin, gogiis,
omuzlar ve kollar) ¢alistiran giiclendirme aktiviteleri yapilmali.

e Haftada en az 150 dakika orta siddette aktivite veya haftada 75 dakika siddetli
yogunlukta aktivite yapilmali.

e Egzersizi haftanin 4 ila 5 giiniine veya her giine esit sekilde dagitilmali.

e Oturmak veya uzanmak i¢in harcanan zaman azaltmali (Https://www.nhs.uk/live-
well/exercise/exercise-guidelines/physical-activity-guidelines-for-adults-aged-19-to-

64/, 2023).
Yetiskinlere Yonelik Oneriler

e Aksam yemeginden énce veya sonra yiiriimek aliskanlik haline getirilmelidir.

e Kevif aldigmiz aktivitelerle, yerler ve zamanlarla baslayabilirsiniz.

e Motivasyon ve karsilikli tesvik i¢in evimizdeki diger kisilerle birlikte aktiviteler
denenebilir.

o Fiziksel aktiviteye yavasca baglanabilir, daha fazla zamana veya daha zorlu aktivitelere
dogru ilerlenebilir.

e Fiziksel olarak aktif olmanin eglenceli yollarim bulmak veya aktivitelere cesitlilik

katmak i¢in uygulamalar ve web sitelerini kullanilabilir (Https://www.cde.gov/, 2023).
Bir Egzersiz Giinliigii Nasil Olmahdir?

Gunliik olarak yapilan egzersizler 1sinma, yiklenme ve soguma evrelerinden
olusmalidir. Egzersizde istenilen seviyeye vavas vavas ulasilmali ve egzersiz tamamlandiginda
dinlenim seviyesine egzersiz diizeyi azaltilarak yavas yavas gelinmelidir. Ozellikle kuvvet
egzersizler1 ve esneklik egzersizlerinden 6nce viicudun bu egzersizlere hazir hale gelmesi i¢in
belirli bir evrenin gegmesi gerekmektedir. Oncelikle 5-10 dk tempolu viiriiyiis, hafif agirliklarla
egzersizler tekrar edilmeli, yiiksek agirliklara viicut hazirlanmalidir. Esneklik egzersizlerine
dayaniklilik ve kuvvet egzersizlerinden sonra gecilmesi énerilmektedir (Halk Sagligi Kurumu,

2014).
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KALP VE DAMAR HASTALIKLARINDA BESLENME

Kalp ve damar hastaliklarinin gelismesinde genetik ve cevresel faktorler rol
oynamaktadir. Bu faktorleri etkileyen nedenlerin basinda beslenme gelmektedir. Doymus yag,
trans yag, kolesterol ve tuzun fazla tiketimi, sebze, meyve ve baligin az tiikketimi kalp ve damar

hastalari riskini artirmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

Sekil 14: Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Beslenme

Kaynak: https://kudretinternational.com/kardiyovaskuler-hastaliklar-ve-beslenme/ 24.11.2022

Kalp ve Damar Hastaliklardan Korunmada Beslenme Hedefleri

Hedef 1; Yeterli ve dengeli beslenin.

Besin 6geleri, igindeki bulunduklari besin tiirlerine gore dort’e ayrilmaktadir. Siit ve siit
urtnleri; et, tavuk, balik ve kuru baklagiller; sebze ve meyve; tahillar olarak

gruplandirilmaktadir. Besin gruplarindan 6nerilen miktarlarda tiketilmelidir (Saglik Bakanligi,
2022).
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Sekil 15: Yeterli ve Dengeli Beslenme

Kaynak: https://aysetugbasengel.conybesin-gruplari-nelerdir-saglik-icin-en-temel-besin-gruplari/

Hedef 2; Beslenmenizde tiikettiginiz yaglarin tiiriine ve miktarina dikkat edin.

v Yemeklerde bitkisel yaglar tercih edilmelidir.
v" Margarin, kuyruk ve i¢ yagi gibi yaglar azaltilmalidir.
v’ Siit ve siit Grtinlerinde az yagl olanlar tercih edilmelidir (Saglik Bakanligi,

2022).

Sekil 16: Yemeklerin Vazgecilmezi Yag Nedir?

Kaynak: https://yasmakailem.com/yemeklerin-vazgecilmezi-yag-nedir/ 24.11.2022

Hedef 3; Posa iceren besinler tiiketin.

Posali yiyecekler kandaki kolesteroliin dusiiriilmesine yardimer olmaktadir. Kuru
baklagiller (Nohut, Fasulye, Bakla, Bezelye, Boriilce, Barbunya), kepekli ekmek, bulgur, elma,

armut, seftali, ayva, incir, ¢ilek, kuru kayis1 ve kuru incir, marul, kereviz, karnabahar, brokoli,

1spanak, havug ve patates posa bakimimdan zengin besinlerdir (Saglik Bakanligi, 2022).
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Sekil 17: En ¢ok Lif Iceren Gidalar

Kaynak: https://www.medikalakademi.com.tr/lifli-besinlerin-sagliga-faydalari-nelerdir-en-cok-lif-
iceren-gidalar/

Hedef 4; Seker tiiketiminizi azalfin.
v Hazir meyve sular1 yerine taze sikilmis olanlar tercih edilmelidir.

v' Paketlenmis hazir gidalarn tiiketilmesi 6nerilmemektedir (Saglik Bakanligi,
2022).

Sekil 18: Taze Sikilmis Meyve Sular1

Kaynak: https://www.hurriyet.com.tr/mahmure/taze-sikilmis-meyve-sularinin-faydalari-35088172

Hedef 5; Tuz tiiketimine dikkat edin.

v' Tuz tiiketimi ile yiiksek tansiyon arasinda iliski vardir.

126



8.1. EK. 7. Egitim Rehberi (Devami)

v Giunliik tiiketilmesi gereken tuz miktar1 5 gram (tepeleme bir ¢ay kasigi veya
silme 1 tath kasig1 )olarak onerilmektedir.

v' Konserve gidalar, tursular, tuzlu ¢erezler gibi tuz igerigi yiiksek besinlerin
tiketiminden kagimilmalidir (Saglik Bakanligi, 2022).

v )

Kalsiyum o i e
. - Y , hastaliklannin
aybina yo en bUyUk sebebi
agar s :

Kan bos:;\

yUksekligini
(hipertansiyonu)
arhinr

S

Odemlere Uzun vadede

sebep olur Ust sindirim sistemine
zarar verir

Kalp ve damar
rahatsizliklarina
sebep olur

Sekil 19; Fazla Tuz Kullanmm

Kaynak: https://www.facebook.conv/fikriyat/photos/a.1924694671106717/2665434453699398/?type=3

Hedef 6; Ideal viicut kilonuza dikkat edin.

v" Viicutta asir1 yag birikimi kalp hastalig1 riskini artirmaktadir.
v Viicut agirhgimizin boy kilo oranina gore istenilen aralikta olmasina dikkat

edilmelidir (Saglik Bakanligi, 2022).
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Kilo (kg) — Beden-kitle
Boy (m)®

indeksi

¢

25-30 ] 30-940 | 40 u:zen

aras: morbid obex
fazia kilolu (asir sisman)

Sekil 20: Beden Kitle Indeksi Hesaplama

Kaynak: http://www.yazilimtuneli.com/2019/11/c-programlama-vucut-kutle-indeksi.html

Hedef 7; Sigara ve alkolden uzak durun.

v/ Kan basincinin artmasi ve kalbin hizli calismasina neden olan alkol ve sigaradan
uzak durulmalidir (Saglik Bakanligi, 2022).

Sekil 21:Sigara ve Alkol Kullaniminm Zararlari

Kaynak: https://mtal.meb.k12.tr/icerikler/sigara-ve-alkol-kullaniminin-zararlari 1679213 html
Hedef 8; Fiziksel aktivitenizi artfirin.

v’ Kalp sagliginiz i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin yaninda fiziksel hareketin de
artirilmasi 6nemlidir.

v' Fiziksel aktivite olarak yiiriiyiis, bisiklete binme gibi aktiviteler yapilmalidir
(Saglik Bakanligi, 2022).
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KALP VE DAMAR HASTALIKLARINDA TUTUN KULLANIMI

Tiittintin i¢erdigi nikotin yiiksek oranda bagimlilik yapmaktadir. Tiitiin kullaninu kalp
ve damar hastaliklari, solunum yolu hastaliklar1 ve kanser tiirler1 i¢in 6nemli bir risk
taktorudiir. Her yil 8 milyondan fazla insan tiitiin kullanimindan 6lmektedir. Tiitiine bagh
oliimlerin ¢ogu, genellikle tiitiin pazarlamasimin hedefi olan diisiik ve orta gelirli tilkelerde
meydana gelmektedir. Tiitiin, sigara icmeyenler icin de 6liimciil olabilmektedir. Ikinci el
dumana maruz kalma da olumsuz saglik sonuglarina neden olarak yilda 1,2 milyon 6liime neden
olmustur. Cocuklarin yaklasik yarisi tiitiin dumaniyla kirlenmis havay1 maruz kalmakta ve her
yil 65.000 ¢ocuk pasif i¢icilikten kaynaklanan hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir
(WHO, 2023c).

DDT pocek zerd
VE BUNLARIN HARICINDE
4000 TORLD ZEniR

Sekil 22: Sigarada Bulunan Maddeler

Kaynak: https://www.zararlari.cony/sigara-birakmanin-faydalari.html

Sigarayr Birakmanin Yararlar

Kalp atis1 ve kan basincinin diismesini saglar.
Kandaki karbonmonoksit seviyesi normale doner.
Dolasim diizelir, akciger fonksiyonu artar.
Oksiiriik ve nefes darlig1 sikayetleri azalir.
Koroner kalp hastaliklar1 ve inme riski azalir.

Erkeklerde iktidarsizlik sorunlarini azaltir.

R EE"

Akciger, agiz, girtlak, yemek borusu ve mesane kanseri riski azalir (WHO,

2023b).
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Sigaray! Biraktiginda
Vucudunda Ne Olur

Biraktiktan
10 Yil Sonra

Biraktiktan Biraktiktan Akciger kanserinden
2 Hafta—3 ay Arasi 1 Y1l Sonra Slum riskin sigara
Biraktiktan Kalp krizi gegcirme Koroner kal icenin yarisi kadar,
20 Dakika Sonra riskin azalir, hastahig: ris:i agiz, girtiak, yemek
Kalp atis akcigerlerinin sigara icen birinin porusu. mesane,
hizin diser caligsmasi dizelmeye yarisi kadar azalir bdbrek ve pankreas |

baslar kanseri ‘
| riskin azalir
|
|

& :
N -
Biraktiktan Biraktiktan Biraktiktan Biraktiktan
12 Saat Sonra 1— 9 Ay Sonra S5 Yil Sonra 15 Yil Sonra
Kanindaki Oksirik ve inme riskin Koroner kalp
karbon monoksit nefes darligin sigaray! biraktiktan hastalhig: riskin
dazeyi normallesir azalir 5-15 yil sonra sigara icmeyen
sigara igmeyen biri biri seviyesine
i seviyesine iner geri doner

Sekil 23: Sigaray1 Biraktiginda Viicudunda Ne Olur ?

Kaynak: https://www.facebook.com/kozmikyasam/photos/a.10150109805801052/10156192691261052/

Sigara kullanimi kanin koyulasmasina ve yapiskan hale gelmesine neden olmaktadir.
Koyulasan kanda pihti olusma riski artmakta. kalbe, beyne ve bacaklara giden kan akiminin
engellenmesine neden olmaktadir. Kanda kolesterol ve sagliksiz yaglar sigara kullanimu ile
artmakta, damar duvarinda birikmelere yol agarak kan akisini engellemektedir. Sigarayi
birakmak kalp sagligi risklerini azaltmakta, kan basincini ve kalp hizimi diistirmekte, kanda
pihtilarin olusma olasiligini azaltarak dolasimi kolaylastirmakta. kandaki kolesterol ve yag

diizeylerinin diismesini saglamaktadir (Yesilay, 2023b).
Sigaray1 Birakmak Icin Yontemler

Nikotin bandi, sakizi veya spreyi kullanmak,

Yavas yavas guinliik ictiginiz sigara miktarini azaltmak,

Yemek sonrasi sigara igmek yerine dislerinizi fircalamak.,

Sigara i¢ilen ortamlardan uzak durmak,

Elinizi ve agzimizi sakiz ¢igneyerek veya kagit karalayarak oyalamak,

Egzersizi artirmak ve daha aktif bir hayat stirmek,

A AR &K

Ogzellikle sigara icenler olmak iizere aile bireylerinizin sigarayla miicadeleye

dahil edilmesi 6nerilmektedir (TKD. 2023).
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Sigarayl Birakmak Icin izlenebilecek Adimlar

v Birakma plani yapilmali,

v Egzersiz yapmak, viriiyiis yapmak, sakiz c¢ignemek gibi bir mesguliyet
bulunmali,

v’ Sigara kullanmay: tetikleven killiik, cakmak. kisiler ve ortamlardan uzak
durulmals,

v’ Sigarayi birakmada olumlu tutum korunmaya ¢alisilmali,

v’ Sigara birakmada aile ve arkadaslardan destek alimmalidir (Yesilay, 2023a).

Ulkemizde Saglikli Hayat Merkezi ve hastanelerde sigara birakma polikliniklerinde
tiitlin bagimhigma yonelik hizmetler viirtitilmektedir. Kismin basvurusu sonrast oykiisii
almmakta, bagimhlik diizeyi, fizik muayenesi, tiim bulgularin dogrultusunda tetkikler
yapilmaktadir. Tetkikler sonucunda psikososyal destek tedavisinin yaninda uygun durumlarda
ilag tedavisine baslanabilmektedir. Diizenlenen tedavi sonrasi aile hekimi (ilk 15 giinde 1 kez,
ilk 3 ayda ayda 1 ve 1 yilin sonuna kadar 3 ayda bir) ve sigara birakma poliklinigi (7. Giin, 1.
ayda, 2. ayda, 3. ayda, 6. ayda ve 12. Ayda) taratindan belirli araliklarla izlemler yapilmaktadir
(Saghk Bakanligi, 2023).
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KALP VE DAMAR HASTALIKLARINDA OBEZITE

Beden Kitle Indeksi (BKI) bireyin viicut agirhgmin (kg). boy uzunlugunun (m
cinsinden) karesine (BKI=kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKI boy uzunluguna
gore viicut agirliginin tahmin edilmesinde kullanilmaktadir. Beden kitle indeksi 25’1n tizerinde
fazla kilolu, 30’un tizerinde obez olarak kabul edilmektedir (WHO, 2023a). Bel ¢evresinin
erkeklerde 102 cm fazla olmasi, kadinlarda 88 cm fazla olmasi kalp ve damar hastaliklari i¢in

yiiksek riskli degerlendirilmektedir (Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2023a).

Obezite gliniimiiz diinyasinda tiim tlkelerin en 6nemli sorunu olarak goriilmektedir.
Obezite bedendeki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla asir1 miktarda artmasi sonucunda boy
uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin tstiinde ¢ikmasidir (Halk Sagligi Genel
Miidiirliigt, 2023d). Fazla kilo ve obezite, saglik i¢in risk olusturan anormal ve asir1 yag

birikimi olarak tanimlanmaktadir. Saglik sorunlarina neden olmaktadir.

-— — - —

Sekil 24: Obezite Nedir?

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nedir.html

Kiiresel boyutta obezite énemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir. Hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde obezite sorunu her giin yayginlasmaktadir. Diinya
capinda 1 milyardan (650 milyon yetiskin, 340 milyon ergen, 39 milyon ¢ocuk) fazla insanin
obez oldugu belirtilmektedir (WHO, 2023e).
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2008 2015
Obezite : 400 Milyon Obezite : 700 Milyon
Fazla Kilolu : 1.4 milyar Fazla Kilolu : 2.3 milyar

Sekil 25:Diinyada Obezitenin Gériilme Siklig1

Kaynak:; https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite.html

- 15 ve lizer1 yas bireyler
obezite gorilme sikligi
%31.5

« Kadinlarda %39.1

» FErkeklerde 24.6 olarak

saptanmuistir.

Sekil 26: Tiirkiye’de Obezite Goriillme Siklig
Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite.html
Fazla kilo ve obezite Diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenleri olan kalp hastaligi ve

inme (felg) gibi kalp ve damar hastaliklarin 6nemli risk faktorlerindendir. Ayrica diyabet, kas
iskelet sistem bozukluklari ve kanser hastaliklarina neden olmaktadir (WHO, 2023a).
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Obezitenin Onlenmesine Yonelik Oneriler

o Saglikli beslenme onerilerine dikkat ediniz.

Yemek
tabaklarmizi
kiig:l'ilﬁim'iz

Alkollii ve
gazh
icecekler
titkketmeyiniz

Tam tahil
{iriinlerini
tercih ediniz

atlamaymiz

Seker ve tuz
tiiketimini
azaltiniz

o VYeterli Fiziksel aktivite yapip yapmadiginiz konusunda kendinizi

sorgulaymniz.

Son 7 guande
orta
siddette 30 dakika
veya daha fazla sare
ile HAFTADA EMN AF
s GUMN egzersiz/spor
vaptimz rma?

Son 7 giinde
siddetli
fiziksel aktivitelerden
20 dakika veyva daha
fazla suare ile HAFTADA
EMN AZ 3 GUM egzersiz/
spor yaptimiz rm?

Sekil 27; Fiziksel Aktivite

Orta siddetli
aktivite
(3T Lyl rdrmeb,
diisiik tempolu
kosular,
ipatitama bk,
wilizme k
masa tenisi,
dans etrmebc,
yawvas tempoda
bisiklet sGrmek

Siddetli aktivite

tempolu koswu,
basketbol,
futbol,
wvoleybol,
hentbol ve
tenis oynamalk,
step-aerobik,

hazbh tempoda bisiklet

s rrmee ko

Kaynak: https://hsgmdestek saglik. gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-

db/Obezite/brosurler/beslenme-brosuru.pdf

* Beden kitle indeksinize gire obezite durumunuzu siirekli kontrol ediniz.
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KALP VE DAMAR HASTALIKLARINDA STRES YONETIMI

Stres: kisinin tepki olusturan ¢evresel uyaranlara karsi olusturmus oldugu tepki olarak
ifade edilmektedir. Giinlik yasamda stres engellenememektedir. Engellenemeyen stres iyi
yonetilmedigi durumlarda mide tilseri, yiiksek tansiyon, damar sertligi, kalp krizi, enfeksiyonlar

ve kanser gibi hastaliklara yatkinlig1 arttirmaktadir. (Stirme, 2019).
Stresle bas etmede kullanilabilecek yontemler;

v’ Fiziksel aktivite, egzersiz/spor,
v Nefes ve gevseme egzersizleri,
v' Uyku,

v' Saglikli ve dengeli beslenme,
v

Zaman yonetimi ve telkinler olarak siralanmaktadir (Kaba, 2019).

Fiziksel Aktivite

Yeterli duzeyde fiziksel aktivite yapmak
fiziksel, zihinsel ve psikolojik saglLiginizi
korumanizi ve gelistirmenizi saglar

o

A

X
. e
e W

4
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N
. ( —,-—
!

Saghgin Gelistirilmesi
Genel Miudurliigia /sbsggm

Sekil 28: Fiziksel Aktivite

Kaynak: https://twitter.com/sbsggm/status/1110870165435109377

Nefes Egzersizleri

Nefes egzersizleri; dogru nefes alip vermenin ¢esitli tekniklerle yapildigi bir grup
egzersizleri icermektedir. Solunum sisteminin saghigmi gelistirmek ve gevsemek icin

kullanilabilmektedir. Nefes agma egzersizleri derin nefes alma, karin nefesi alma, nefesi tutma,

ritmik nefes alma, uzun nefes alma, yavas nefes alma gibi teknikler vardir.
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Nefes Egzersizleri Nasil Yapilr?

S N N N

A A % %

Rahat bir pozisyonda oturulmali veya yatar pozisyonda uzanilmali.

Burundan derin bir nefes alinmali. Bu esnada karin bélgesinin sismesi gerekir.
Nefesiniz yaklasik 3-4 saniye boyunca tutulmali.

Agzimizdan yavasca nefes verilmeli. Bu esnada karin bolgeniz tekrar igeri
dogru cekilmeli.

Nefes verirken yavas olunmali ve miimkiin oldugunca tiim hava bosaltilmali.
Nefes alma ve verme islemi 10-15 kez tekrarlanmali.

Her tekrarda nefes alma ve verme siiresi artirilarak ilerlenebilir.

Bu egzersizler diizenli olarak yapilmali ve miimkiinse giinde en az 5-10 dakika

zaman ayrilmalidir (https://www.medicalpark.com.tr/nefes-egzersizleri/hg-

2993, 2023).

Sekil 29: Nefes Egzersizi

Kaynak: https://www.supradyn.com.tr/supradynden-pratik-bilgiler/gun-boyu-enerjinin-sirri-nefes-
egzersizleri
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T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 34 Toplanti Tarihi: 07.06.2023

Karar Sayis1:2023/446:(Bagvuru 1D:14407) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boltimit
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Dilek CINGIL’in “Taksi-
Minibiis Siiriiciilerinde Motivasyonel Goriigmeye Dayah Kardiyovaskiiler Risk Azaltma
Programmin (KARDIYORAP) Risk Farkindahg, Algis1 ve Risk Faktorlerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma” bashkl doktora tez ¢caligmas ile ilgili bagvurusu goriigiildii.
Ogrenci Serdar ULAK i doktora tez ¢alismasinin N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Dilek CINGIL’in

sorumlulugunda yiiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Cahsma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk araglirmactya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Dilek CINGIL
Yardimer Arastirmacilar : Doktora Ogrencisi Serdar ULAK

ASLI GIBIDIR
07.06.2023
T O

Prof. Dr. Emine GECKIL
Fitik Kurulu-Baskant
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8.1. EK 9. Kurum izni

KARAMAN
SOFORLER VE OTOMOBILCILER ESNAF ODASI BASKANLIGI

SAYI : 2023/53
KONU : kurum izni 06.07.2023

SYN: SERDAR ULAK

llimizde faaliyet gosteren, taksi ve minibis sirliclilerine Kardiyovaskdler risk azaltma
programi (kardiyorap) kapsaminda hazirlayacaginiz tez galismasinda kurum olarak herhangi
bir sorun olmayacagi, gerekli galismanizin yapilmasinin uygun oldugu yoniindedir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

OZLEM ATES CEMALETTIN CANUYLASI
Genel Sekreter Bagkan _
Cumhuriyet mahallesi 703. Sokak no:5 merkez/KARAMAN
Tel- 338 2131115-338.2122504 Faks: 338.2129849
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Ol(;ek izni Gelen Kutusu x

serdar ulak
Merhabalar hocam, ben serdar ulak, NEU Saglik Bilimleri Enstititiisinde Doktora égrencisiyim. Ulkemizde gecerilik ve giivenirligini incelediginiz Kardiyovaskiler

Alic: ben

© O

Merhabalar,
Olgegi calismaninzda atif yaparak kullanabilirsiniz. Olcegin son halini ve nasil degerlendirildigini ekte ganderiyorum_ lyi calismalar

serdar u\aki:li} Kas 2022 Paz, 08:07 tarihinde sunu yazdi:

Dr. Odr. Uyesi Birgiil VURAL DOGRU
I¢ Hastaliklan Hemgirelidi AD
Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiltesi

Giftlikksy Kampiisii, Mersin/Turkiye

él(;ek izni hak. Gelen Kutusu

serdar ulak
Merhabalar hocam ben serdar ulak halk hemsirelii doktora ogrencisiyim_ Tez calismamda gecerlilik ve gavenirigini yaptiginiz Beck Anksiyete Olcegini kullanmak

el I
Alici: ben =

Serdar Bey merhaba

ligili calismanizda BAO mi kullanabilirsiniz

Selamlar
M.Ulusoy

Dr. Mustafa Ulusoy

Psikiyatrist ve Psikoterapist

Bagdat Cd. Tanzimat Sk. Sedele Ap.
11/5 Caddebostan Kadikdy Istanbul
Tel
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8.1. EK 11. Aydinlatilmig Onam Formu
GONULLULER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katihmel,

Cahsmanin  Adi: Taksi-Minibiis ~ Siirticiilerinde Motivasyonel Goériismeye Dayali
Kardiyovaskiiler Risk Azaltma Programinin (Kardiyorap) Risk Farkindaligi, Algis1 ve Risk

Faktorlerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Cahsmanin Icerigi: Kardiyovaskiiler hastaliklar Diinya’da her yil 17.9 milyon bireyin
hayatini kaybetmesine neden olmakta ve Oliim nedenleri arasinda birinci sirada yer
almaktadir. Diinya’da 70 yas altindaki bireylerde olusan erken 6liimlerin 3 te 1’nin sebebini
kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Ulkemizde saglk istatistiklerine gére dolagim
sistemi hastaliklarindan 6liim erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazladir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin degistirilebilir risk faktorleri olarak kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon, seker
hastaligi, obezite, sagliksiz beslenme, alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite ve sigara
kullanimi1 olarak siralanmaktadir. Calisma sonunda risk faktorlerinin  azaltilmasi

amaclanmaktadir.

Calismanin Amaci: Calismada motivasyonel goriismeye dayali risk azaltma programinin

kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi, algis1 ve risk faktorlerine etkisini incelemektir.

Katimcilardan Beklentiler: Calisma Karaman' da toplu tagimada ¢alisan minibiis ve taksi
stiriiciileri ile gerceklestirilmesi planlanmaktadir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Calisma sirasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile sizlere anket uygulanacak risk
faktorleri olarak antropometrik (boy, agirlik, bel ve kalca ¢evresi) ve kan basinct 6lgiimleri
yapilacak, BKI hesaplanacaktir. Arastirmacilar tarafindan sizlere planlanan zamanlarda egitim
verilecek belirli bir izlem siireci sonucunda ol¢limler tekrar uygulanacaktir. Caligma siireci
toplam 12 hafta olarak ongoriilmektedir. Calismaya katilmak goniilliikk esasina dayanmaktadir
ve calisma siiresince katilimci istedigi zaman c¢alismadan ayrilabilmektedir. Calisma
stirecinde verdiginiz cevaplar ve yapilmis olan Ol¢iimler hi¢ kimse ile paylagilmayacaktir,
calisma sonuglar1 bilimsel amagh kullanilacaktir. Calisma siirecinde tarafiniza herhangi bir

0deme yapilmayacaktir. Calisma hakkinda bilgi almak i¢in
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8.1. EK 11. Aydimlatilmig Onam Formu (Devamu)
aragtirmacilarla iletisime gecebilirsiniz ve onam formunun bir niishasini alabilirsiniz.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve katkilariz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

“Taksi-Minibiis Siiriiciilerinde Motivasyonel Goriismeye Dayali Kardiyovaskiiler
Risk Azaltma Programinin (Kardiyorap) Risk Farkindaligi, Algisi ve Risk Faktorlerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma” adli ¢aligmanin adi, amaci, kapsaminda bilgilendirilmis olup

calismaya kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcimin Adi Soyadi Katilimeinin imzasi

Arastirmaci Bilgileri

Sorumlu Arastirmact; Dog. Dr. Dilek CINGIL,

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Yardimer Arastirmact; Ogr. Gor. Serdar ULAK,

Mersin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Tletisim Adresi: Tel: X XXX XXX XX XX E-mail: XXXX
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Belge/ Doc No: 2023-MG-00498

Mofivasyonel Goriisme
Teknikleri

Bagkent Psikoloji Atilyesi ve Rub Saghgs Akademisi ighirlfi e
17-19 Nisan 2023 tarihlert arasida gergeklegtirilen

9 Saatlt “Motivasyone! Girgme Teknikleri”

wygulayict egitim programm emanilayarak

bu belgeyi abnaya ha kazanmigtoe

BPA Egitim Koordinator(
BPA Training Coordinator

)

N, | BASKENT

104203- 190401
TARIH/DATE

ruh sagligakademis

_ Kimlik /1D No: 40756486628

PsikaLO)
ATOLYES]

—~_—

Motivational [nferviewing
Techniques

Certificate of Training

e ot

The reciptent of this cenffcate has received this document oz am
acknowledgement of their parficipation fo 9-haur training programme
0f the *“Mofivaional Interviewing Technigues ™ was held from [7ih

Aprilto 19%h of April 2023 in cooperation with Bagkent Prikoloji

Atclyest and Ruk Suglin Akadlenisi f

Prof, Dr, Killtegin Ogel
Egitmen / Trainer

[
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8.1. EK 13. Consort Kontrol Listesi

for the selection of
the domain for
thetrial’s primary
outcome

Section Item CONSORT 2010 Item CONSORT- Location
No Outcomes 2022 item Reported®
Title and abstract
Tit la Identification as a - Xii
le randomizedtrialin the title
an
d 1b Structured summary of trial - Ozet tez yazim
abs design,methods, results, klavuzuna gore
tra andconclusions (for specific yazilmigtir
ct guidance see CONSORT for
abstract)
Introduction
Bac 2a Scientific - 1-31
kgr background and
ou explanation of
nd rationale
and 2b Specific - 5
obj objectives or
ecti hypotheses
ves
Methods
Trial 3a Description of trial design - 32
design (suchasparallel, factorial)
including allocation
3b Important changes to methods - 32
aftertrial commencement
(suchas eligibility criteria), with
reasons
Participan 4a Eligibility criteria for participants - 32
ts
4b Settings and locations where - 39
thedatawere collected
Interventi 5 The interventions for each - 45-49
ons groupwithsufficient details to
allow replication,including how
and when they were actually
administered (for specific
guidance see TIDieR checklist
and guide)
Outcomes 6a Completely defined 36-38
prespecified primary and
secondary outcome measures,
including how and whenthey
were assessed
6a.1 Provide a rationale 36
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6a.2

Describe the specific
measurement variable
(eg, systolic blood
pressure), analysis
metric (eg, change
from baseline, final
value, time to event),
methodof aggregation
(eg, mean, proportion),
and the time point for
each outcome

39-42

6a.3

If the analysis metric
for the primary
outcome represents
within-subject
change, define
andjustify the
minimal important
change in individuals

not applicabe

6a.4

If the outcome data
were continuous, but
were analyzed as
categorical (method
of aggregation),
specify the cutoff
values used

36-38

6a.5

If outcome
assessments were
performed at several
time points

after randomization,
state the timepoints
used for analysis

49-50

6a.6

If a composite
outcome was used,
define all individual
components of

the composite outcome

not applicabe

6a.7

Identify any outcomes
that were

not

prespecified

in a trial

registryor

protocol

Click to enter
text

6a.8

Provide a description
of the study
instruments used to
assess the outcome
(eg, questionnaires,
laboratory tests) along
with reliability,
validity, and
responsiveness in a
population similar to
the study sample

36-42
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6a.9

Describe who
assessed the outcome
(eg, nurse, parent),
andany qualifications
or trial-
specifictraining
necessary to
administer the study
instrumentsto assess
the outcome

35

6a.10

Describe any
processes used to
promote outcome
data quality during
data collection (eg,
duplicate
measurements) and
after data collection
(eg, range checks of
outcome data
values),

or state where
details can be
found

36-42

6b Any changes to trial
outcomesafterthe trial
commenced, withreasons

Sample 7a

How sample size

size wasdetermined

33

Ta.l

Define and justify
the target
difference
between treatment
groups (eg, the
minimal
important
difference)

34

b When applicable, explanation
ofanyinterim analyses and
stopping guidelines

not applicable

Randomization

Sequence 8a Method used to -
generation generate therandom 34
allocation sequence
8b Type of randomization; -
details of any restriction 34-35
(such as blockingand block
size)
Allocation 9 Mechanism used to -
conceal implement the random 34-35
ment allocation sequence(such
mechanism as sequentially numbered

containers), describing
any steps taken to conceal
the sequence until
interventions

were assigned
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Implementation 10 Who generated the -
randomallocation 34-35
sequence, who
enrolled participants,
and who
assigned
participants
tointerventions

Blinding 11a If done, who was blinded -
afterassignment to 35
interventions
(forexample,
participants, care
providers, those
assessing outcomes) and
how

11b If relevant, -
description of
thesimilarity of
interventions

Statistical methods 12a Statistical methods -

used to compare 51-52

groups for primary

andsecondary

outcomes

12a.1 Describe any methods

used to account for 51-52
multiplicity in the
analysis or

interpretation of the
primary and secondary
outcomes(eg,

coprimary outcomes,
same outcome

assessed at multiple
time points, or
subgroup

analysesof one outcome)

12a.2 State and justify any 51-52
criteria forexcluding
any outcome data
fromthe analysis and
reporting,or
report that no
outcome data
wereexcluded

12a.3 Describe methods to 51-52
assess patterns of
missingness (eg,
missing not at
random), and
describe the methods
to handle missing
outcome items or
entire
assessments
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12a.4

Provide definition
of outcome
analysis population
relating to protocol
nonadherence (eg,

as

randomized analysis)

51-52

12b

Methods for additional
analyses, such as subgroup
analyses and adjusted
analyses

Results

Participant flow
(a diagram is
strongly
recommende)

13a

For each group, the
numbers ofparticipants
who were
randomlyassigned,
received intended
treatment, and were
analyzed for the
primaryoutcome

55

8.1. Ek 13.Consort Kontrol Listesi (Devami)

13b

For each group,
losses andexclusions
after randomization,
together with reasons

55

Recruitment

14a

Dates defining the periods
Of recruitment and follow-

up

43

14b

Why the trial ended or
wasstopped

43

Baseline data

15

A table showing
baseline demographic
and clinical
characteristics for each

group

43

Numbers analyzed

16

For each group, number
of participants
(denominator) included
in each analysis and
whether the analysis
was byoriginal

assigned group

52

Outcomesand
estimation

17a

For each primary and secondary
outcome, results for each group,
and the estimated effect size

and its precision (such as 95%
Cl)

60-64

17a.1

Include results for all
prespecified outcome
analyses or state where
results can be found if
not in this

report

60-64
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17b For binary outcomes, - 60-64
presentation of both absolute
and relative effect sizes is
recommended
Ancillary analyses 18 Results of any other analyses - 58-72
performed, including subgroup
analyses and adjusted analyses,
distinguishing prespecified
fromexploratory
18.1 If there were any Not
analysesthatwere applicab
not prespecified, le
explain why they
were performed
Harms 19 -
Limitations 20 Trial limitations, addressing -
sources of potential bias, 33-53
imprecision, and, if relevant,
multiplicity of analyses
Generalizability 21 Generalizability (external - 74-88
validity, applicability) of the
trial
findings
Interpretation 22 Interpretation consistent with - 74-88
results, balancing benefits and
harms, and considering other
relevant evidence
Other Information
Registration 23 Registration number and name - Trials Number:
of trial registry NCT06000436
Protocol 24 Where the full trial protocol can - https://register.
be accessed, if available clinicaltrials.go
v/prs/beta/recor
ds
Funding 25 Sources of funding and other - Proje No:
support (such as supply of 23DR9004

drugs), role of funders

2t is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the CONSORT -
Outcomes and CONSORT Statement papers for importantclarification on the items. The
CONSORT Statement checklist isdistributed under the terms of the Creative Commons
Attribution License.

®Indicates page numbers and/or manuscript location: to be completed by authors.

Please cite as: Butcher NJ, Monsour A, Mew EJ, et al. Guidelines for reporting outcomes in trial

reports: theCONSORT-Outcomes 2022
extension. JAMA. Published December 13, 2022. doi:10.1001/jama.2022.21
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8.1. EK 14. Gii¢ Analizi
Post-Hoc Power Analizi

G*Power V3.1.9.7 programi kullanilarak power analizi yapildi. %95 giiven (1-a) ve
=0.25 etki blyiikligi ile 52 ornek ile ¢alisma tamamlanmis ve post hoc power sonucunda

caligmanin giicii (1-B) %98 olarak elde edilmistir.

Gpower Protokolii

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis:
Input:
o err prob
Total sample size
Number of groups
Number of measurements
Corr among rep measures
Nonsphericity correction €
Output:
Critical F
Numerator df
Denominator df
Power (1-B err prob)

Post hoc: Compute achieved power
Effect size f = 0.25
= 0.05

Noncentrality parameter A = 19.5000000
= 3.0872959

= 2.0000000

= 100

= 0.9800899

NABe o MR =5y o amag e gsures =05

FTests - ANUVA. Repeated measures, within-pegween interaction
Numbﬁrofpgnrougs =2
B onsphericity cof
o 1 :
o}
- 0.
v
,_l,_ 0.
C 0.
v 0.
3
0 0.
0.
0.33
0. 0
107 207 30" 40 "_%50 " 60 70" 8 " %0 " T00
Total sample size
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8.1. EK 15. ITT Sonrasi Analiz Sonuglari

Tablo 4.1. Kategorik veriler ile grup arasindaki baglantinin incelenmesi

Miidahale  Kontrol Toplam  Test Istatistigi p

Meslek
Minibiis 13 (50) 13 (50) 26 (50)
Taksi 13 (50) 13 (50) 26 (50) B B
Cinsiyetiniz
Erkek 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Medeni durum

Bekar 1(3.8) 2(7,7) 3(5,8) B 1.000%

Evli 25(96,2) 24(92,3) 49 (94,2) '
Birlikte yasadiginiz kisiler

Yalniz 0 (0) 1(3,8) 1(1,9) B 1.000%

Aile 26 (100)  25(96,2) 51 (98,1) '
Egitim diizeyi

flkokul 18 (69,2) 15(57,7)  33(63,5)

Ortaokul 2(7,7) 4(154)  6(11,5) ,

Lise 4(154)  7(269) 11(212) 3,358 0,336

Universite 2(7,7) 0 (0) 2(3,8)
Gelir durumu

fyi 0(0) 1(3,8) 1(1,9)

Orta 23(88,5) 23(88,5) 46 (88,5) 1,201 1,000?

Koti 3 (11,5) 2(7,7) 5 (9,6)
Saglik 7

Evet 8(30,8) 7(269) 15(28,8) . 1 000"

Hayir 18 (69,2) 19(73,1)  37(71,2) '
Hipertansiyon

Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Kalp damar ameliyati

Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Kalp krizi

Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - --
Metabolik sendrom

Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - --
Inme

Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - --
Akut koroner sendrom

Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - --
Diyabet seker hastaligi

Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Periferik damar hastaligi

Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Kronik bobrek yetmezligi

Hayir 26 (100) 26 (100) 52 (100) - -
Akrabada olma durumu

Evet 15(57,7) 11(42,3) 26 (50)

Hayir 11(423) 15(57.7) 26 (50) 0,692 0,405
Diizenli olarak ila¢ kullanma

Evet 2(7,7) 0 (0) 2(3,8) ~ 0.490%

Hayir 24(92,3)  26(100) 50 (96,2) '
Alkol kullanma durumu

Evet 3(11,5)  3(115)  6(115)

Hayir 23(885) 23(88,5) 46 (88,5) B B

X Fisher Exact Testi, ¥ Yates diizeltmesi,? Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact testi, n(%)
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Meslekler incelendiginde miidahale ve kontrol gruplarinda minibiis ve taksi siirticii
oranlart %50°dir. Meslek sayilar1 birbirine esit oldugundan istatistiksel bir karsilastirma
yapilamamaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinda erkeklerin oran1 %100’diir. Medeni
durum ile gruplar arasinda istatistiksel olarak bir baglant1 bulunmamistir (p=1,000). Miidahale
grubunda evli olanlarin orant %96,2 iken kontrol grubunda evli olanlarin orani %92,3’tiir.
Birlikte yasayan kisiler ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 yoktur
(p=1,000). Miidahale grubunda ailesi ile yasayanlarin orani %100 iken kontrol grubunda
ailesi ile yasayanlarin oram1 %96,2°dir. Egitim diizeyi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglant1 yoktur (p=0,336). Miidahale grubunda egitim diizeyi %69,2 ile ilkokul
olurken Kontrol grubunda egitim diizeyi %57,7 ile ilkokuldur. Gelir durumu ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 yoktur (p=1,000). Miidahale grubunda gelir
durumu %88,5 ile orta iken kontrol grubunda da %88,5 ile orta’dir. Saglik 6zelliklerinden
deneyimlenen hastaliklar1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
bulunmamistir (p=1,000). Gruplarda Hipertansiyon, kalp-damar ameliyati, kalp krizi,
metabolik sendrom, inme, akut koroner sendrom, diyabet seker hastaligi, periferik damar
hastalig1 ve kronik bobrek yetmezligi gibi hastaliklar bulunmamaistir. Akraba da hastalik olma
durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulunmamistir (p=0,405).
Miidahale grubunda akrabasinda hastalik bulunanlarin oran1 %57,7 iken kontrol grubunda
%42,3tlir. Diizenli olarak ila¢ kullanma durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglanti bulunmamistir (p=0,490). Miidahale grubunda ila¢ kullanmayanlarin
oran1t %92,3 iken kontrol grubunda diizenli olarak ila¢ kullanmayanlarin oram %100 diir.
Alkol kullanma durumuna ait sayilar gruplarda esit oldugundan istatistiksel bir karsilagtirma

yapilamamaktadir.

Tablo 4.2. Gruplara gore yas degiskeninin karsilagtirilmasi

Miidahale Kontrol Test istatistigi p*
54,23 + 8,02 53,96 + 8,62
Yas 57,5 (40 - 64) 55 (40 - 68) 323,500 0,790

*Mann Whitney U testi; Ortalamatstandart sapma, Ortanca (minimum-maksimum)

Gruplara gore yas degiskenine ait degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,790). Miidahale grubunda yas ortanca degeri 57,5 iken kontrol grubunda ortanca
yas degeri 55 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.3. Gelecek 10 yilda algilanan risk 6l¢iimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol ~ Toplam Test Istatistigi p
Gelecek 10 yilda algilanan 6n test
Diistik 14 (53,8) 11(42,3) 25(48,1)
Orta 11 (42,3) 13(50) 24 (46,2) 0,950 0,673%
Yiiksek 1(3,8) 2(7,7) 3(5,8)
Gelecek 10 yilda algilanan ara test
Diistik 16 (61,5) 16 (61,5) 32 (61,5)
Orta 8(30,8) 9(34,6) 17(32,7) 0,502 1,000%
Yiiksek 2(7,7) 1(3,8) 3(5,8)
Gelecek 10 yilda algilanan son test
Diistik 16 (61,5) 13(50) 29 (55,8)
Orta 9(34,6) 12(46,2) 21(404) 0,983 0,779
Yiiksek 1(3,8) 1(3,8) 2(3,8)
Test Istatistigi 0,133 3,375
pY 0,936 0,185

* Monte Carlo diizeltmeli Exact testi, YFriedman Testi; n(%)

Gelecek 10 yilda algilanan risk on test ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir baglanti bulunmamistir (p=0,673). Miidahale grubunda %>53,8, kontrol grubunda ise
%42,3 oraninda gelecek 10 yilda algilanan risk 6n test durumu diisiik bulunmustur. Gelecek
10 yilda algilanan risk ara test ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
bulunmamistir (p=1,000). Miidahale grubunda %61,5 kontrol grubunda ise %61,5 oraninda
gelecek 10 yilda algilanan risk 2 durumu diisiik bulunmustur. Gelecek 10 yilda algilanan risk
son test ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulunmamistir (p=0,779).
Miidahale grubunda %61,5, kontrol grubunda ise %50 oraninda gelecek 10 yilda algilanan
risk son test durumu diisiik bulunmustur. Miidahale i¢in 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,936). Kontrol i¢in l¢iim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,185).

Tablo 4.4. Sigara kullanim durumu ile gruplar arasindaki baglantinin incelenmesi

Miidahale Kontrol Toplam Test Istatistigi P
Sigara kullanma durumu 6n test
Hig¢ kullanmamuis 9 (34,6) 10 (38,5) 19 (36,5)
Birakmig 5(19,2) 7 (26,9) 12 (23,1) 0,815 0,665
Aktif kullaniyor 12 (46,2) 9 (34,6) 21 (40,4)
Sigara kullanma durumu 6n test
Hig¢ kullanmamus 7 (26,9) 6 (23,1) 13 (25)
Birakmig 7 (26,9) 11 (42,3) 18 (34,6) 1,394 0,498~
Aktif kullaniyor 12 (46,2) 9 (34,6) 21 (40,4)
Sigara kullanma durumu son test
Hig¢ kullanmamus 7 (26,9) 4 (15,4) 11 (21,2)
Birakmig 7 (26,9) 9 (34,6) 16 (30,8) 1,108 0,575
Aktif kullaniyor 12 (46,2) 13 (50) 25 (48,1)
Test Istatistigi 4,000 8,000
pY 0,135 0,018

* Pearson Ki-Kare testi,¥ Friedman Testi; n(%)
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Gruplar ile sigara kullanma durumu 6n test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baglanti1 bulunmamistir (p=0,655). Miidahale grubunda %46,2 oraninda aktif sigara
kullanilirken kontrol grubunda %34,6 oraninda aktif sigara kullanilmaktadir. Gruplar ile
sigara kullanma durumu ara test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
bulunmamistir (p=0,498). Miidahale grubunda %@46,2 oraninda aktif sigara kullanilirken
kontrol grubunda %34,6 oraninda aktif sigara kullanilmaktadir. Gruplar ile sigara kullanma
durumu son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulunmamistir (p=0,575).
Miidahale grubunda %46,2 oraninda aktif sigara kullanilirken kontrol grubunda %50 oraninda
aktif sigara kullanilmaktadir. Miidahale i¢in 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,135). Kontrol igin 6lgiim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark ¢ikmis olsa da ¢oklu karsilastirmalar sonucunda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.5. Grup ve zamana gore sigara kullanim miktarinin karsilastirilmasi

M dahaleGrupKontrol Toplam Test Istatistigi  p
Zaman
On test 738+1,98 6,5+284 6,73+1,61 Grup 0,189 0,666
Ara test 9,33 +£3,68 11,13+3,46 10,21 £2,65 Zaman 0,666 0,721
Son test 8,58 £2,72 9,42 +3,12 9+2,05 Grup x Zaman 0,405 0,820
Toplam 8,01+1,45 899+1,8

*Robust ANOVA; budanmus ortalama-standart hata

Grup ana etkisi sigara kullanim miktar1 {iizerinde istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p=0,666). Miidahale grubunda sigara kullanim miktar1 ortalama degeri 8,01
iken Kontrol grubunda 8,99 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi sigara kullanim miktari
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,721). On test i¢in sigara kullanim
miktar1 ortalama degeri 6,73, ara test icin 10,21 ve son test i¢in 9 olarak elde edilmistir. Grup
ve zaman etkilesimi sigara kullanim miktart iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,820). Grup ve zaman etkilesimde en yiiksek sigara kullanim miktari
ortalamasi 11,13 ile ara test ve kontrol grubu etkilesiminde iken en diigiik sigara kullanim

miktar1 ortalamasi 6,5 ile 6n test ve kontrol grubu etkilesimindedir.
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Tablo 4.6. Grup ve zamana gore BKI degerlerinin karsilastirilmasi

2

Kareler toplami SD Kareler ortalamasi F p* 1
Grup 24,459 1 24,4585 1,668 0,199 0,011
Zaman 11,593 2 5,7963 0,395 0,674 0,005
Grup*Zaman 0,510 2 0,2551 0,017 0,983 0,000

SD: Serbestlik derecesi;*Iki Yénlii ANOVA; n%: Kismi Eta Kare; R%%1,63; Adj R?:%0,00

Grup ana etkisi BKI degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,199). Miidahale grubunda BKI ortalama degeri 29,15 iken kontrol grubunda 28,36’dur.
Zaman ana etkisi BKI degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,674).
On test’de BKI ortalama degeri 28,39, ara test’de 29,05 ve son test’te 28,82 olarak elde
edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi BKI degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,983). Grup zaman etkilesiminde en yiiksek BKI ortalama degeri
miidahale ve ara test etkilesiminde 29,48 iken en diisiik BKI ortalama degeri kontrol ve 6n

test etkilesiminde elde edilmistir.

Tablo 4.7. Grup ve zamana gore BKI degerlerine ait tanimlayici istatistikler

Grup

Zaman Miidahale Kontrol Toplam

On test 28,71+ 3,84 28,07 + 3,09 28,39 + 3,47

Ara test 29,48 + 4,34 28,62 + 3,39 29,05 + 3,88

Son test 29,26 £4,26 28,37+ 3,90 28,82 +£4,07
Toplam 29,15+4,11 28,36+ 3,44 28,75 + 3,80
Ortalamazstandart sapma
Tablo 4.8. Grup ve zamana gore bel/kal¢ca oranlarimin karsilastirilmasi

e
Kareler toplami SD Kareler ortalamasi F p*

Grup 0,000 1 0,000 0,111 0,740 0,000

Zaman 0,002 2 0,001 0,316 0,729 0,004

Grup*Zaman 0,001 2 0,000 0,147 0,863 0,002

SD: Serbestlik derecesi;*Tki Yonlii ANOVA; n?: Kismi Eta Kare; R%%0,69; Adj R?:%0,00

Grup ana etkisi bel kalca orani iizerinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,740). Miidahale ve kontrol icin ortalama deger 0,96 olarak elde
edilmistir. Zaman ana etkisi bel/kalga oran1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,729). On test, ara test ve son test icin bel kalca oran1 ortalama degeri 0,96
olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi bel kalca oran1 {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p=0,863). En diisiik bel kalca orani ortalama degeri 0,95 ile kontrol ve
son test etkilesimi arasinda iken en yiiksek etkilesim 0,97 ile kontrol ve ara test degerleri

arasinda olmustur.
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Tablo 4.9. Grup ve zamana gore bel/kal¢ca oranlarina ait tammmlayici istatistikler

Grup

Zaman Miidahale Kontrol Toplam

On test 0,96 = 0,07 0,97 £ 0,06 0,96 + 0,06

Ara test 0,96 £ 0,05 0,97 £0,05 0,96 + 0,05

Son test 0,96 + 0,07 0,95 £0,05 0,96 £ 0,06
Toplam 0,96 + 0,06 0,96 £ 0,05 0,96 £ 0,06
Ortalamaz+standart sapma
Tablo 4.10. Grup ve zamana gore sistolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi

Grup ST *
Midahale Kontrol Toplam Test Istatistigi p

Zaman

On test 121 £3,62 121+2,61 121 +2,24° Grup 0,031 0,862

Ara test 128 £3,08 131+3,3 130 +£2,28% Zaman 10,087 0,009

Son test 131+£298 127+279 129+2,062 Grup X Zaman 1,307 0,526
Toplam 127+£19 126+ 1,77

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+tstandart hata

Grup ana etkisi sistolik kan basinci degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,862). Miidahale grubunda sistolik kan basinci ortalama degeri 121 iken
kontrol grubunda da 121 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi sistolik kan basinci lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009). On test icin sistolik kan basinci ortalama
degeri 121, ara test icin 130 ve son test i¢in 129 olarak elde edilmistir. On test’e ait sistolik
kan basinci ortalama degerleri ara test ve son test’ten farklidir. Ara test ve son test birbirine
benzerdir. Grup ve zaman etkilesimi sistolik kan basinci tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=0,526). Grup ve zaman etkilesimde en yiiksek sistolik kan basinci ortalama
degeri 131 ile miidahale ve son test etkilesiminde iken en diisiik sistolik kan basinci ortalama

degeri 121 ile kontrol grubu ve 6n test etkilesimindedir.

Tablo 4.11. Grup ve zamana gore diyastolik kan basinc1 degerlerinin karsilastirilmasi

Grup

Midahale Kontrol Toplam Test Istatistigi p*
Zaman
On test 782+227 762+19 77+1,48 Grup 0,012 0,913
Ara test 82,2+2,33 83,8+1,92 83+1,51* Zaman 15,725 0,001
Son test 84,8199 84,7+1,89 84,7+1,332 Grup x Zaman 0,719 0,701
Toplam 81,7+1,31 81,6+1,15

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi diyastolik kan basinci degerleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,913). Miidahale grubunda diyastolik kan basinci ortalama degeri 81,7
iken Kontrol grubunda 81,6 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi diyastolik kan basinci
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). On test i¢cin diyastolik kan

158



basinci ortalama degeri 77, Ara test icin 83 ve Son test i¢in 84,7 olarak elde edilmistir. On test
diyastolik kan basinci ortalama degerleri ara test ve son test’ten farklidir. Ara test ve son test
birbirine benzerdir. Grup ve zaman etkilesimi diyastolik kan basinci iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,701). Grup ve zaman etkilesimde en yiiksek diyastolik kan
basinci ortalama degeri 84,8 ile miidahale grubu ve son test etkilesiminde iken en diisiik

diyastolik kan basinci ortalama degeri 76,2 ile kontrol ve On test etkilesimindedir.

Tablo 4.12. Grup ve zamana gore KVH Bilgi degerlerinin karsilastiriimasi

Y dahaleGrup Kontrol Toplam Test Istatistigi p*
Zaman
On test 6,33+0,26 6,79+0,19 6,58+0,15 Grup 0,000 0,999
Ara test 6,13 +0,21 6=+0,21 6,06 £0,15 Zaman 6,010 0,056
Son test 6,29+0,24 596+0,32 6,15+£0,2 Grup x Zaman 3,020 0,230
Toplam 6,25+0,14 6,28 +0,15

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi KVH Bilgi degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamh
bulunmamaistir (p=0,999). Miidahale grubunda KVH Bilgi ortalama degeri 6,25 ve kontrol
grubunda ortalama deger 6,28 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi KVH Bilgi degerleri
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,056). On test icin KVH bilgi
ortalama degeri 6,58, ara test i¢in 6,06 ve son test icin KVH Bilgi ortalama degeri 5,96 olarak
elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi KVH Bilgi degerleri {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0,230). En diisiik KVH Bilgi ortalama degeri 5,96 ile kontrol grubu
ve son test etkilesimi arasinda iken en yiiksek etkilesim 6,79 ile kontrol grubu ve 6n test

degerleri arasinda olmustur.

Tablo 4.13. Grup ve zamana gore KVH algilanan kalp Krizi/inme riski degerlerinin karsilastirilmasi

Grup

Midahale  Kontrol Toplam Test Istatistigi p*
Zaman
On test 155+0,71 155+0,6 155+046° Grup 0,847 0,360
Ara test 16,9+0,6 163+0,52 16,5+0,36® Zaman 9,833 0,010
Son test 17,7+£0,54 17+0,54 17,3+£0,37% Grup X Zaman 0,379 0,829
Toplam 16,8032 16,3+0,32

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi KVH Algilanan risk degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p=0,360). Miidahale grubunda KVH algilanan kalp krizi/inme riski ortalama
degeri 16,8 iken kontrol grubunda 16,3 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi KVH

algilanan risk degerleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010). On test
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icin KVH algilanan risk ortalama degeri 15,5, ara test icin 16,5 ve son test i¢cin 17,3 olarak
elde edilmistir. On test’e ait KVH algilanan kalp krizi/inme riski ortalama degerleri son
test’ten farkhidir. Ara test diger Ol¢lim zamanlari ile birbirine benzerdir. Grup ve zaman
etkilesimi KVH algilanan kalp krizi/inme riski degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,829). Grup ve zaman etkilesimde en yiikksek KVH algilanan kalp
krizi/inme riski ortalama degeri 17,7 ile miidahale grubu ve son test etkilesiminde iken en
diisiik KVH algilanan kalp krizi/inme riski ortalama degeri 15,5 ile kontrol grubu ve 6n test

etkilesimindedir.

Tablo 4.14. Grup ve zamana gore KVH saghkl beslenme niyetleri puanlarinin karsilastirilmasi

- Grup Toplam Test Istatistigi p*
Miidahale Kontrol
Zaman
On test 112+04 11,3+035 11,3+0,27 Grup 2,210 0,140
Ara test 11,9+0,29 11,1+£0,39 11,5+024 Zaman 0,559 0,759
Son test 11,7+£0,35 11,2+04 11,4+026 Grup X Zaman 1,452 0,490
Toplam 11,6 £0,2 11,2+0,21

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi KVH saglikli beslenme niyetleri puanlarin iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,140). Miidahale grubunda KVH saglikli beslenme
niyetleri ortalama degeri 11,6 ve kontrol grubunda ortalama deger 11,2 olarak elde edilmistir.
Zaman ana etkisi KVH saglikli beslenme niyetleri puanlari {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,759). On test i¢in KVH saglikli beslenme niyetleri ortalama
puan1 11,3, ara test icin 11,5 ve son test i¢in KVH saglikli beslenme niyetleri puani ortalama
degeri 11,4 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi KVH saglikli beslenme niyetleri
puanlar1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,490). En diisik KVH
saglikli beslenme niyetleri ortalama degeri 11,1 ile kontrol grubu ve ara test etkilesimi
arasinda iken en yiiksek etkilesim 11,9 ile miidahale grubu ve ara test degerleri arasinda

olmustur.

Tablo 4.15. Grup ve zamana gore KVH algilanan faydalar ve degisime ydnelik niyet puanlarinn
karsilastirilmasi
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Grup

Midahale  Kontrol Toplam Test Istatistigi p*
Zaman
On test 55+03 55+0,19 55+0,2 Grup 0,978 0,326
Ara test 5,75+0,21 5,54+0,14 5,6+0,11 Zaman 3,489 0,185
Son test 596+0,1 571+£0,16 5,85+0,08 Grupx Zaman 0,406 0,819
Toplam 5,78+ 0,11 5,57+0,09

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+tstandart hata

Grup ana etkisi KVH algilanan fayda ve degisime yonelik niyet puan degerleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,326). Miidahale grubunda KVH
algilanan fayda ve degisime yonelik niyet puan degeri 5,78 ve kontrol grubunda ortalama
deger 5,57 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi KVH algilanan fayda ve degisime yonelik
niyet puan degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,185). On test
icin KVH algilanan fayda ve degisime yonelik niyet puan ortalama degeri 5,5, Ara test igin
5,6 ve Son test i¢in KVH algilanan fayda ve degisime yonelik niyet puan ortalama degeri 5,85
olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi KVH algilanan fayda ve degisime yonelik
niyet puan degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,819). En diisiik
KVH algilanan fayda ve degisime yonelik niyet puan ortalama degeri 5,5 ile kontrol grubu ve
On test etkilesimi arasinda iken en yiiksek etkilesim 5,96 ile miidahale ve son test degerleri

arasinda olmustur.

Tablo 4.16. Grup ve zamana gore KVH risk farkindaligi toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Grup

Midahale Kontrol Toplam Test Istatistigi p*
Zaman
On test 32,3+1079 32,5+0,85 32,4+0,7° Grup 2,180 0,143
Ara test 344+0,74 32,8+0,7 33,5+0,53® Zaman 6,250 0,049
Son test 353+0,7 33,8+£0,89 34,6+0,57* Grup x Zaman 1,210 0,552
Toplam 34,1+£0,46 33+045

*Robust ANOVA; budanmus ortalama+standart hata

Grup ana etkisi KVH risk farkindaligi toplam puan degerleri iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,143). Miidahale grubunda KVH risk farkindalig:i toplam
puan degeri 34,1 iken kontrol grubunda 33 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi KVH risk
farkindalig1 toplam puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,049). On test
icin KVH risk farkindalig toplam puan ortalama degeri 32,4, ara test i¢in 33,5 ve son test i¢in
34,6 olarak elde edilmistir. On test’e ait KVH risk farkindaligi toplam puan ortalama degerleri
son test’ten farklidir. Ara test’ye ait KVH risk farkindaligi toplam puan ortalama degerleri 6n
test ve son test ile benzerdir. Grup ve zaman etkilesimi KVH risk farkindaligi toplam puan

degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,701). Grup ve zaman
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etkilesimde en yiikksek KVH toplam puan ortalama degeri 35,3 ile miidahale ve son test
etkilesiminde iken en diisiik KVH risk farkindaligi toplam puan ortalama degeri 32,3 ile

miidahale ve On test etkilesimindedir.

Tablo 4.17. Grup ve zamana gore siddetli fiziksel aktivite puanlarimin karsilastirilmasi

i dahalSrup Konirol Toplam Test Istatistigi p*
Zaman
On test 200 + 185 0+0 40 +£69,7°  Grup 1,230 0,274
Ara test 350+ 178 580 +347 425+ 187,5% Zaman 11,620 0,006
Son test 1800 £709 810+315 1195+395,6% Grup x Zaman 2,300 0,330
Toplam 597+215 397+ 159

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi siddetli fiziksel aktivite MET puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,274). Miidahale grubunda siddetli fiziksel aktivite MET puanlari
ortalama degeri 597 iken ontrol grubunda 397 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi siddetli
fiziksel aktivite MET puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). On
test i¢in siddetli fiziksel aktivite MET puanlar1 ortalama degeri 40, ara test i¢in 425 ve son test
icin 1195 olarak elde edilmistir. On test’e ait siddetli fiziksel aktivite MET puanlari ortalama
degeri son test’ten farklidir. Ara test’ye ait siddetli fiziksel aktivite MET puanlar ortalama
degeri On test ve son test ile benzerdir. Grup ve zaman etkilesimi siddetli fiziksel aktivite
MET puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,330). Grup ve zaman
etkilesimde en yiiksek siddetli fiziksel aktivite MET puanlar1 1800 ile miidahale grubu ve son
test etkilesiminde iken en diisiik siddetli fiziksel aktivite MET puani1 0 ile miidahale ve 6n test

etkilesimindedir.
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Tablo 4.18. Grup ve zamana gore orta fiziksel aktivite puanlarinin karsilastirilmasi

Y dahalfrup Kontrol Toplam Test Istatistigi ~ p*
Zaman
On test 54,17+573 80+7579 67,1+49.4 Grup 0,572 0,452
Ara test 116,67 £ 57,61 2,5+3,55 59,6+33,4 Zaman 3,632 0,178
Son test 10+ 14,21 15+12,78 12,5+10 Grup x Zaman 4,146 0,141
Toplam 50,3 £ 25 25,8 £22.,5

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi orta fiziksel aktivite puanlari {lizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=0,452). Miidahale grubunda orta fiziksel aktivite puanlar1 ortalama degeri
50,3 MET ve kontrol grubunda ortalama deger 25,8 MET olarak elde edilmistir. Zaman ana
etkisi orta fiziksel aktivite puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,178). On test icin orta fiziksel aktivite puanlar1 ortalama degeri 67,1 MET, ara test igin
59,6 MET ve son test i¢in orta fiziksel aktivite puani ortalama degeri 12,5 MET olarak elde
edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi orta fiziksel aktivite puanlari lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,141). En diisiik orta fiziksel aktivite puanlari ortalama degeri 2,5
MET ile kontrol grubu ve ara test etkilesimi arasinda iken en yiiksek etkilesim 116,67 MET

ile miidahale ve ara test degerleri arasinda olmustur.

Tablo 4.19. Grup ve zamana gore fiziksel aktivite yiiriime puanlarinin karsilastirilmasi

M dahaleGrup Kontrol Toplam Test Istatistigi p*
Zaman
On test 412+118,5 182+121,7 297+88,5 Grup 0,110 0,741
Ara test 190 +£55,8 230+100,7 201+58,2 Zaman 0,767 0,686
Son test 197+83,6 295+178,2 213+63,6 GrupXx Zaman 2,255 0,333
Toplam 258 £51,4 222 + 69

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi fiziksel aktivite yliriime puanlar lizerinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,741). Miidahale grubunda fiziksel aktivite yiirime puanlar1 ortalama
degeri 258 MET ve kontrol grubunda ortalama deger 222 MET olarak elde edilmistir. Zaman
ana etkisi fiziksel aktivite yiirlime puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,686). On test igin fiziksel aktivite yiiriime puanlar1 ortalama degeri 297 MET, ara test
icin 201 MET ve son test i¢in fiziksel aktivite yiirlime puani 213 MET olarak elde edilmistir.
Grup ve zaman etkilesimi fiziksel aktivite yiirime puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,333). En diisiik fiziksel aktivite yiirlime puanlari ortalama degeri
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182 MET ile kontrol grubu ve 6n test etkilesimi arasinda iken en yiiksek etkilesim 412 MET

ile miidahale ve on test degerleri arasinda olmustur.

Tablo 4.20. Grup ve zamana gore fiziksel aktivite oturma puanlarimin karsilastirilmasi

Y dahaleGrup Kontrol Toplam Test Istatistigi p*
Zaman
On test 5276 +£275 5224+310 5250+208 Grup 2,690 0,104
Ara test 5670 £437 6116417 5906 +300 Zaman 3,500 0,183
Son test 5066 +431 6195+425 5631+£317 Grup X Zaman 2,750 0,261
Toplam 5338 +£223 5828 +229

*Robust ANOVA; budanmis ortalamaz+standart hata

Grup ana etkisi fiziksel aktivite oturma puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,104). Miidahale grubunda fiziksel aktivite oturma puanlar1 ortalama
degeri 5338 MET ve Kontrol grubunda ortalama deger 5828 MET olarak elde edilmistir.
Zaman ana etkisi fiziksel aktivite oturma puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,183). On test igin fiziksel aktivite oturma puanlar1 ortalama degeri 5250
MET, ara test i¢in 5906 MET ve son test i¢in fiziksel aktivite oturma puanlari ortalama degeri
5631 MET olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi fiziksel aktivite oturma puanlari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,261). En disiik fiziksel aktivite
oturma puanlar ortalama degeri 5224 MET ile kontrol grubu ve 6n test etkilesimi arasinda

iken en yiiksek etkilesim 6195 MET ile kontrol grubu ve son test degerleri arasinda olmustur.

Tablo 4.21. Grup ve zamana gore fiziksel aktivite toplam puanlarimin karsilastirilmasi

Vi dahaleGrup Kontrol Toplam Test Istatistigi p*
Zaman
On test 6070 £349 5662 +312 5858236 Grup 0,087 0,769
Ara test 6366 £538 7218 £365 6754 +295% Zaman 11,159 0,006
Son test 7372+ 830 7279+£393 7201 £416* Grup X Zaman 2,608 0,282
Toplam 6534+ 341 6692 + 229

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi fiziksel aktivite toplam puanlar {izerinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,769). Miidahale grubunda fiziksel aktivite toplam puanlar1 ortalama
degeri 6534 iken Kontrol grubunda 6692 MET olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi
fiziksel aktivite toplam puanlari {izerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006).
On test icin fiziksel aktivite toplam puanlari ortalama degeri 5858 MET, ara test icin 6754
MET ve son test i¢in 7201 MET olarak elde edilmistir. On test’e ait fiziksel aktivite toplam

puanlar1 ortalama degerleri ara test ve son test’ten farklidir. Ara test ve son test birbirine
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benzerdir. Grup ve zaman etkilesimi fiziksel aktivite toplam puanlar1 {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,282). Grup ve zaman etkilesimde en yiiksek fiziksel
aktivite toplam puanlar1 ortalama degeri 7372 MET ile miidahale grubu ve son test
etkilesiminde iken en diisiik fiziksel aktivite toplam puanlar1 ortalama degeri 5662 MET ile

kontrol grubu ve 6n test etkilesimindedir.

Tablo 4.22. Grup ve zamana gore beck anksiyete toplam puanlarinin karsilastiriimasi

M dahaleGrup Kontrol Toplam Test Istatistigi p*
Zaman
On test 3,67+0,66 5,17+127 425+0,73  Grup 4,411 0,040
Ara test 2,96 +0,67 4,75+0,91 3,85+0,6 Zaman 0,694 0,712
Son test 325+0,7 6,29+239 423+1,01 GrupxZaman 0,305 0,861
Toplam 3,28 +0,39 5,24 +0,88

*Robust ANOVA; budanmis ortalama+standart hata

Grup ana etkisi anksiyete toplam puani iizerinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,040). Miidahale grubunda beck anksiyete toplam puani ortalama degeri
3,28 iken kontrol grubunda 5,25 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi anksiyete toplam
puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,712). On test igin anksiyete
toplam puan ortalama degeri 4,25, ara test i¢in 3,85 ve son test igin anksiyete toplam puan
ortalama degeri 4,23 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi anksiyete toplam puani
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,861). En disiik anksiyete toplam
puani ortalama degeri 2,96 ile miidahale grubu ve ara test etkilesimi arasinda iken en yliksek

etkilesim 6,29 ile kontrol grubu ve son test degerleri arasinda olmustur.
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