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0z

Bu arastirma; yeme igme sektoriinde calisanlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve kardiyometabolik risklerini belirlemek amaciyla tanimlayict ve
kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak yapilmistir. Arastirma evrenini,
Gazimagusa’da bulunan 39 isletmede calisan 380 kisi olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, calismaya katilmaya goniillii olan 161 c¢alisan
aragtirma kapsamma alinmugtir. Veriler; Tammlayict Ozellikler Formu, Saglikh
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11, Tip 2 Diyabet Risk Testi, Framingham Risk ve
Find Risk Skoru ile toplanmistir. Istatistiksel analizde; frekans, ortalama, ANOVA,
ki kare ve t testi kullanilmig, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yas ortalamasimin 31.27+10.31, %70.81’inin
erkek ve %58,39’unun bekar oldugu belirlenmistir. Aragtirmamizda Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi genel puan ortalamasi 135.25 (min: 90, max: 202) ile
ortalamanin iizerinde bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan en yiiksek puan manevi
gelisim 28.83, en diisiik ise fiziksel aktiviteden 17.32 alinmistir. Gelir durumu,
fiziksel aktivite yapma ve ailesinde kronik hastalik oykiisii degiskenleri dlgek ve
Olgek alt boyutlarindan aliman puanlar etkilemis ve istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Katilimeilarin Framingham Risk Skorlari; %89.66’sinin
diisiik, %8.05’inin orta ve %2.30’unun yiiksek diizeyde bulunmus ve sadece sigara
icme degiskeni ile arasinda anlamli istatistiksel fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Calisanlarin Tip 2 Diyabet Risklerinin %85.71’inin diisiik ve %14.29’unun yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin, yas, medeni durum, sektorde ¢alisma
sliresi, egzersiz yapma, kendisinde ve ailesinde kronik hastalik Gykiisii bulunma

durumuna gore diyabet risk diizeylerinin farkli oldugu goriilmiistir (p<0,05). Find



Risk Skorlarina bakildiginda %54,66’siin diisiik, %29,81’inin hafif, %38,70’inin
orta, %6,21’inin yiiksek ve %0,62’sinin ise ¢ok yiiksek risk diizeyinde oldugu
gorilmiistiir.

Sonug olarak arastirmaya katilanlarin ortalamanin lizerinde saglikli yasam
bicimi davramislart sergiledikleri goriilmiistiir. Bununla birlikte 10 yillik

kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet olusma riskinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari, Diyabet Riski
Skoru, Framingham Risk Skoru, Kardiyovaskiiler Hastalik Riski, Yeme I¢me

Sektoria



ABSTRACT

The aim of this cross-sectional and descriptive study is to determine healthy
life style behaviours and cardiometabolic risks of employees of the culinary sector.
The population of this study is composed of 380 employees from 39 different
business on, Famagusta. The sample wasn’t selected and included 161 employees
who voluntarily to participate in the study. In collection of the data, Personal
Information Form, Healthy Lifestyle Behaviours Scale — Il, Framingham, Type 1l
Diabetes and Find Risk Score used. ANOVA, Chi Square and t-test were used to
evaluate the data. Statistical relevance analysis level was accepted as p<0.05.

The average age of employees in study is 31.27+10.31, also it is determined
that 70.81% is male and 58.39% single. Healthy Lifestyle Behaviours Scale general
mean score founded as 135.25 (min: 90, max: 202) which is above the average. The
highest scores achieved from sub-dimentions of scale, spiritual development 28.83
and the lowest physical activities 17.32, Income status, physical activity and family
history of chronic disease affected scores taken from sub dimentions of scale
(p<0.05). Framingham Risk Score determined as; 89.66% of employees are low,
8.05% of them are intermediate and 2.30% are at high risk. The results determined
by Framingham Risk Score shows the statistically significant difference among the
employees who smokes (p<0.05). The study in Type Il Diabetes Risk Test
determined that 85.71% is low, 14.29% is under high risk of Type Il Diabetes Risk.
Participants’ diabetes risk levels were seen statistically significant difference
(p<0,05) in the sub-levels of age grouping, marital status, duration of working in

sector, history of chronic diseases. In the process of determining the scores of



Finnish Diabetes Risk Score; 54,66% of participants are low, 29,81% weak, 8,70% is
intermediate, 6,21% is high risk and 0,62% is under the highest risk.

As a result, participants voluntarily attended to the study is displayed above
average healthy lifestyle behaviours. Also 10 years of cardiovascular disease and

type-2 diabetes disease risk determined as low.

Keywords: Nursing, Healthy Lifestyle Behaviours, Diabetes, Framingham Risk

Score, Cardiovasculer Disease Risk, Culinary Sector.
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Boliim 1

GIRIS

Metabolik sendrom (MS), insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite,
glukoz intoleranst veya diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve Koroner Arter
Hastaligi (KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirini takip ettigi 6limcil bir
endokrinopatidir (1,2). Diinya ¢apinda tiim popiilasyonlarda KAH ve tip 2 diyabet
prevalanst (kardiyometabolik hastaliklar) artmaktadir. Hastalar, aileleri ve saglik
sistemi igin biiyiik bir yiikk olusturan, mortalite ve morbidite yaratan, ¢ok sayida
komplikasyon i¢in 6nemli bir risk unsurudur. Kardiyometabolik hastaliklar, yiiksek
riskli bireylerde yasam tarzi degisikligi ile etkili sekilde onlenebilir (3, 4).

Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi III (NHANES Ill-National
Health and Nutrition Examination Survey I11) Amerikan Birlesik Devleti (ABD)’nde
metabolik sendrom prevalansini %23.7 olarak bulmustur. NHANES 1 verilerine
gore ABD’de 20-29 yas grubunda metabolik sendrom prevalansi %7 iken, 60-69 yas
grubunda %44’ e kadar yiikselmektedir (5,6).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite ve Tam
Klavuzu’na (2017) gore; Tiirk erigskin toplumunda standart obezite sikliginin %35,
bilinen diyabetli oraninin %67,7 oldugu, obezitenin kadinlarda %34, erkeklerde ise
%107 oraninda arttigt bulunmustur (7,8,9). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)
Saglik Bakanligi 2008 verilerine gore; toplam %29,5’lik diyabet ve %31,6 obezite

prevalansi goriilmektedir (10).



Prevalansta goriilen artisin nedenleri; artan teknoloji ile beraber ozellikle
ulagim, iiretim ve tarim alanlarindaki makinelesmeye yonelme, kolaylasan yasam
bicimine bagli fiziksel aktivitede azalma ve modern yasamdaki beslenme
aliskanliklarindaki farklilagsma olarak belirtilmektedir (9,11,12).

MS’nin Onlenmesinde ve tedavisinde saglikli yasam tarzi davraniglarinin
benimsenmesi, en 6ncelikli ve etkili yaklasim bi¢imidir. Fiziksel aktivite, beslenme,
sigara i¢me, alkol kullanma, stres yonetimi yalnizca obezitenin tedavisinde degil, kan
basinci, glisemik indeks, lipid profili ve kardiyometabolik riskin en Onemli
prediktorlerinden biri olan bel g¢evresi kalinliginin diizeltilmesinde, diyabetin ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin (kronik hastaliklarin) 6nlenmesinde de etkilidir.
Saglikli  yasam bi¢cimi davramiglarinin = uygulanmasi  bireyin  farkindaligi
dogrultusunda, istek ve kararliligi ile gerceklesmektedir (13,14).

Modern tip anlayisinda hemsire sadece hastaliklarin tedavi ve bakim
hizmetinde degil ayn1 zamanda hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek igin ¢aba
gosteren kisidir. Bahsedilen bu kavram zaman zaman koruyucu hemsgirelik olarak da
isimlendirilmektedir. Ancak bu terminoloji koruyucu hemsirelik adi altinda bir grup
hemsirenin oldugu izlenimi olusturmaktadir. Oysa bakim veren tiim hemsirelerin
ayni zamanda koruma misyonunu da anlatmaktadir (15).

Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN-International Council of Nurses)’nin
kronik hastaliklarin bakimiyla ilgili yayinladigi 2011 raporunda; kronik hastaliklarin
Oonlenmesi ve bakim hizmetinin gelistirilmesinde ulusal hemsire birliklerinin
rollerini; bilgiyi yayma-savunuculuk ve ortakliklarin olusturulmasi siirecindeki
rolleri seklinde basliklar altinda vermistir. Hizla artis gosteren kronik hastaliklarin
kontroliinde uygun bakimin siirdiiriilmesi, saglik diizeyinin gelistirilmesi ve istenen

saglik sonuglarina ulasilabilmesi i¢in tiim toplum, ¢alisanlar ve igverenler, hastalar ve



ailelerini  bilgilendirmek, isbirligi gelistirmek {izere hemsirenin temel rol ve
sorumluluklarina dikkat ¢gekmektedir (16).

Kardiyometabolik hastaliklar diinyada ve iilkemizde en Onemli O&liim
nedenidir ve siklig1 giderek artmaktadir. Miicadelede en Oonemli basamak primer
korunma, yani hastalik ortaya ¢ikmadan, hastaligi ortaya cikaran risk faktorlerinin
ortadan kaldirilarak hastaligin 6nlenmesidir (17,18). Hemsireler kardiyometabolik
hastaliklara kars1 toplumu, bireyleri, hastalar1 ve ailelerini egitmek, saglikli yasam
tarz1 degisikliklerini desteklemek ve motive etmede primer sorumlu grup olarak
gosterilebilir (19).

Risk faktorlerinin kontrol altina alinabilmesi igin, Oncelikle bu risk
faktorlerinin ortaya konulmasi gerekir. Bu sebeple arasgtirma kardiyometabolik
sendrom gelismesinde son yillarda 6zellikle sorumlu tutulan degismis yeme i¢me
kiiltiirintin sunuldugu sektoérde c¢alisanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve
kardiyometabolik risklerinin belirlenmesi hedefiyle 6zellikle segilmistir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, yeme i¢cme sektoriinde hizmet veren is yerlerindeki
calisanlarin kardiyometabolik risklerinin ve saglikli yasam big¢imi davranislarini
belirlemektir.

1.2 Arastirma Sorulari

S1: Yeme i¢gme sektoriinde ¢alisanlarin saglikli yasam bigcimi davranislari
nelerdir?

S2: Yeme i¢me sektoriinde ¢alisanlarin kardiyometabolik (kardiyovaskiiler ve
tip 2 diyabet) riski nedir?

S3: Yeme i¢me sektoriinde c¢alisanlarin tanitict 6zellikleri, saglikli yasam

bi¢imi davraniglarinda fark yaratir m1?



S4: Yeme i¢cme sektoriinde c¢alisanlarin  tanitict  Gzellikleri  ile

kardiyometabolik (kardiyovaskiiler ve diyabet ) riskleri arasinda fark var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Saghgin Tamim

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) sagligi, sadece hastalik veya sakatligm
olmamast degil, bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tamimlanmistir (20). Saglik; sosyal, kisisel kaynaklari ve ayn1 zamanda fiziksel
kapasiteyi One g¢ikaran pozitif bir kavram oldugu soylenebilir. Gilinlimiizde saglik
anlayis1 ise bireyin sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme davranislarinin
kazanilmasi ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar alabilmesini saglamak {izerine

dayandirilmigtir (21).
2.2 Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Sagligin korunmasi; insanlara istediklerini elde etme ve en yiiksek saglik
seviyesine ulagmalari i¢in esit olanak saglar. Bu da halk saglig1 olanaklari ve ¢evresel
sagligi koruma alanlarinda yasalar, politikalar ve programlart uygulama ile elde
edilir. Modern halk saglig: yaklagimi sagligi koruma;

o Enfeksiyon hastaliklarin1 6nleme ve kontrol etme,
o Radyasyon, kimyasallar ve ¢evresel zararlara kars1 koruma tizerine odaklanir.

Son yillarda yapilan halk sagligi tartismalar1 ve erisilebilen literatiire gore;
sagligt korumak, hastalik risklerini simirlandiran uygulamalar1 kapsar. Sagligi
koruma, insanlarin g¢evresel zararlar ile karsilasma ya da gilivensiz ve sagliklh

olmayan davranislarda bulunma olasiligin1 azaltmay1 hedefler.



Bu alanda yapilan uygulamalar, koruma mekanizmalar1 olusturarak insanlari
hastaliklardan korur. Saglig1 koruyucu bakis agisi, insanlarin aktif olarak yasadiklari
yerlerde, onlarin tutum ve davranislarinin giiclendirilmesi ile 6zdeslesmis aktif
uygulamalar1 kullanir. Sonug¢ olarak, hastaliklarin negatif etkileri ve risklerini
azaltarak, toplum sagligin1 korumayi amaglamaktadir (22).

Saghigin korumasi ve gelistirilmesi denilince insanlarin aklina ilk gelen sey
doktorlar, hemsireler ve hastaneler olmus, daha sonrasinda insan sagliginin yasam
bigimlerine ¢ok bagl oldugu fark edilmeye baslanmistir (11). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan belirlenen 21. yiizyilda ‘Herkes Igin Saglik Hedefleri’ sagligi koruma ve
gelistirmenin {lizerinde Onemle durmustur. Fakat sagligi koruma ve gelistirme
hedeflerinin temellendirilmesinde yetersizlikler oldugu gozlenmektedir (23).

Gilinlimiizde; egzersiz, dogru beslenme, sigara igme ve stres gibi faktdlerin
saglig1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi, hipertansiyon ve diyabet gibi
kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam bi¢cimi degisiklikleri ile

onemli Ol¢iitte azaltilabilecegi bilinmektedir (11).
2.3 Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Saglik, insanin dogumdan o6liimiine kadar olan yasam siirecinde en ¢ok
tizerinde durulan ve deger gérmesi gereken olgudur (24, 25). Saglikl yasam bigimi,
bireyin sagligin1 etkileyen davraniglari kontrol edebilmesi, giinlilk aktiviteler
sirasinda kendi saghk durumuna uygun davranislart se¢gmesi olarak tanimlanmistir
(11). Pek ¢ok iilkede ulusal diizeyde yapilan galismalarda, yillik 6liimlerin en az
%50’sinin bireyin sagliksiz yasam bi¢ciminden kaynaklandigi belirtilmektedir.

Bu sebeple, hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesinde, yasam
bi¢iminin degistirilmesine yonelik uygulamalar benimsenmis en énemli ilke olarak

kabul edilmistir (26). Walker ve arkadaslari, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari



(SYBD)’nm1 “kendi kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, iyilik
seviyesini korumaya ve yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendini gergeklestirme ve
bireyselligin tamamlanmasi1” seklinde tamimlamistir (27). Saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin alt1 alt boyutu vardir; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi.

Bu davranislar1 kendi hayat goriisii olarak benimseyen ve yasaminin her
noktasinda uygulamaya ¢alisan birey, saglikli kalmayi basarabilir. Birey saglik
halini stirdiirebilir ve mevcut saglik durumunu daha iyi seviyelere getirebilir (28).
2.3.1 Saghk Sorumlulugu

Sagligr gelistirme modelleri ve sagligi gelistirme ile ilgili uygulamalarda,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  edinilmesi ig¢in Dbireylere sorumluluk
yiklenmekte ve saghgi gelistirmek igin bireylerin egitimi dnemsenmektedir (29).
Saglik sorumlulugu ise; bireyin sagligin1 korumak ve hastaliklar1 6nlemek i¢in kendi
tutum ve davraniglarini degistirmesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu ayni
zamanda, bireyin kendi sagligina ne diizeyde katildigini gosteren bir belirleyicidir
(30).

2.3.2 Fiziksel Aktivite

DSO, fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslarinin enerji harcayarak iirettigi herhangi
bir bedensel hareket olarak tanimlar. Insan fonksiyonlarmin en temel dgelerinden
birisi fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite eksikligi, risk faktorii olarak kiiresel
mortalitede dordiincii sirada yer alip, 6liimlerin % 6'sin1 olusturmaktadir (31).

2.3.3 Stres Yonetimi

Stres, organizmada bedensel ve ruhsal sinirlarin tehdit edilmesi ile ortaya

cikar (32). Strese uzun sire maruz kalindiginda viicudun genel islevleri

bozulmaktadir. Bu sebeple stres yonetimi, kazanilmasi gereken saglikli yasam bi¢imi



davraniglarindan birisidir. Stres yasayan kisiler sagliklarin1 tehlikeye atacak
davraniglarda bulunurlar ve kendilerine gereken 6zeni gosteremezler. Stresin, saglik
tizerine olan negatif etkisi olumlu saglhk davraniglarimi azaltmas: olarak
gosterilmektedir.

Stres yonetimi; stresin etkisini olumlu diizeyde tutabilmeyi 6grenmektir. Stres
yonetiminin amaci ise stresi kontrol etmek ve stresle bas edebilmektir. Yasam
kalitesini artirir. Hastaliklarin 6nlenmesine katki saglar ve saglhigin gelistirilmesine
yonelik 6nemli hedeflerden birini olusturur (33).

2.3.4 Beslenme

Beslenme, viicudun gereksinimi olan besin Ogelerini yeterli miktarda ve
uygun zamanda alarak, bilingli yapilmasi gereken bir davramistir. Insanimn biiyiimesi,
gelismesi, yasaminin saglikli, mutlu ve basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in en
temel gereksinimlerden biridir (34).

Besin oOgeleri viicudun ihtiya¢ duydugu diizeyde alinmadiginda yetersiz
beslenme gergeklesir. insanin hayat: boyunca 50’ye yakin besin 6gesine gereksinimi
vardir. Saglikli bir bireyin biliylime ve gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun stire
yasayabilmesi i¢in bu ogelerin her birinden giinliik olarak yeterli miktarda almasi
gerekir. Gereginden fazla alinan besinler viicutta yag olarak depolanabilecegi i¢in
sagliga zarar verir (35).

Saglikli beslenme denebilmesi i¢in, giinliikk yag tiiketiminin azaltilmasi, kati
yaglarin yerine sivi yaglarin tercih edilmesi, giinliik seker ve tuz tliketiminin
azaltilmasi ve posali yiyecek alimi arttirilmalidir. Bunun yani sira su tiiketimine de

dikkat edilmelidir (34).



2.3.5 Kisilerarasi Iliskiler

Kisilerarasi iliskiler, kisinin soézlii veya viicut dili yoluyla verdigi mesajlari,
duygu ve diisiincelerini paylasmayi, kisinin diger kisiler ile olan gereklilikler disinda
anlaml iliskiler kurmasini igerir. Kisilerarasi iliskilerde 6nemli noktalardan biri olan
aktif dinleme, bireyi tanimada, bilgi aligveriginde, sorunlarin tanimlanmasi ve
¢Ozlimiin bulunmasinda onemlidir. Kisileraras1 destegin iyi olmasi, birey igin
problemlerin daha kolay asilmasi, liretkenligin ve yasam kalitesinin artmasi anlamina
gelir (36).

2.3.6 Manevi Gelisim (Tinsellik-Kendini Gerg¢eklestirme)

Manevi gelisim, kisinin kendi i¢inde gelismeye ve kisiligin birligine yonelik
bir giictliir. Manevi gelisim saglamis kisiler, kendini tanir, giiclii ve zayif yonlerini
bilir, belli bir plan ve program dogrultusunda belli hedeflere yonelik bir yasam
stirer, basarilarinin farkindadir. Bireyin kendini degerli hissetmesi, gerceklestirdigi
davraniglardan memnun olmasi ve kendini takdir etmesi, manevi gelisim (kendini
gerceklestirme) gostergesidir (30).

24 Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimin Gelistirilmesinde

Hemsirelerin Rolii

Hemgirelik, her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, hasta veya iyi, her
ortamda bireylerin 6zerk ve isbirligine dayali bakimini kapsar (37). Sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi hemsirenin temel sorumluluklari
arasindadir (30).

Toplumun saglik ve hastalik kavramlar: ile ilgili algilari, onlarin ¢esitli
durumlardaki saglik arama davraniglarini etkileyebilir. Yapilan ¢calismalar, bu algi ve
davraniglarin bazi etmenler tarafindan etkilendigini ortaya koymaktadir (11). Saglikli

yasam bicimi davraniglart sonuglarini ortaya koyan son yillarda yapilan ¢aligmalara



baktigimizda, yliksek oranda sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz faktoérlerin etkisini
gorebiliriz (38). Giiniimiizde DSO ve pek ¢ok saglk kurulusu, hemsireleri saglif
koruma ve gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak
gostermektedir.

Hemsireler saglikli ve hasta bireylere stres, egzersiz, beslenme, yeterli uyku,
ideal kilo ve kotii aliskanliklardan kaginmayi iceren saglikli yasam bigimi
davraniglarinin - 6nemini, her ortamda sundugu bakim hizmetinde siklikla
vurgulamay1 gérev edinirler (30).

Hemsireler farkli kosullarda farkli roller iistlenirler. Bilgi, pratik beceri ve
degerler kombinasyonunu c¢ok 1iyi kullanarak bugiiniin yam1 sira gelecegin
ithtiyaglarini karsilamak icin ¢alisan 6zellikli bir grupturlar. Hemsireler oynadigi rol
cesitliligi nedeniyle benzersizdir. Hemsireler: kisisel bakim ve tedaviyi saglayabilir
ve yonetebilir. Aileler ve topluluklarla calisabilir ve halk sagligi ile hastalik ve
enfeksiyonun kontroliinde merkezi bir rol oynayabilir. Ozel rolleri ne olursa olsun,
mesleki egitim ve bilgileri ile insan merkezli ve insani degerleri ile yonlendirebilir.
Hemsireler genellikle insanlarin, ilk ve bazen en uzun siireli gordiikleri saglik
profesyonelidirler. Kiiltiirlerini, gii¢lii yonlerini ve kirilganliklarini paylagirlar ve
hastalarin, ailelerin ve topluluklarin ihtiyaclarini karsilamak i¢in etkili miidahaleleri
sekillendirir ve sunabilirler. Glinlimiizde genel yetenek becerisine sahip yiiz binlerce
hemsireye ihtiya¢ duyulmaktadir. Genel hemsireligin yani sira artan 6zel ihtiyaclar
nedeniyle uzmanlasmis 6zel hemsirelerin sundugu bilgi, beceri ve degerlerin
birlesimine daha fazla ihtiyag duyulmakta ve bunun sonuna kadar gelistirilmesi
gerekmektedir (39).

Hemgsireler toplumda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasinda

rehber roliinii oynamaktadir. Toplumda saglikli yasam bi¢imi davranislar
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olusturulamadiginda  hipertansiyon, obezite, diyabet, dislipidemi, kanser,

kardiyovaskiiler hastaliklar ve bunlarla birlikte metabolik sendrom gelisme siklig1

artmaktadir (30).
2.5 Saghksiz Yasam Tarzi1 Sonucu Olusan Kardiyovaskiiler Sorunlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklar
igerisinde 6nemli yere sahiptir. Tiim diinyada hastalik ve 6liimlerin en sik nedenidir
(40). Bugiin diinyada varolan kardiyovaskiiler hastaliklar; aterosklerotik kalp
hastaligi ve oOzellikle koroner kalp hastaligi, erken 6liim nedenlerinin basinda
gelmektedir. Avrupada 75 yas Oncesi tiim 6limlerin kadinlarda % 42, erkeklerde %
38’1 kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde Tiirkiye’de
kardiyovaskiiler risk bakimindan yiiksek riskli iilkeler arasinda gosterilmektedir (41).
KVH’nin goriilme sikligi, gelismis lilkelerde azalirken, gelismekte olan iilkelerde
artis gostermektedir. Gelismekte olan tilkelerde, sagliksiz yasam bi¢imi davraniglar
%87 oraninda goriilmekte ve oOliimlerin %80°1 kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle
gergeklesmektedir. KVH’nin temelinde sagliksiz yasam tarzi ve sosyal g¢evrenin
oldugu bilinmektedir.

Hastalik grubu i¢in 200’e yakin risk faktoriinden soz edilmektedir. Kontrol
altina alinabilecek faktorler; hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, diyabet, sagliksiz
beslenme davranisi, sigara i¢gme, alkol kullanimi, fiziksel inaktivite ve stresli yagam
tarzindan olugmaktadir (42). Toplum saglig1 agisindan 6nemli olan, kardiyovaskiiler
riskin belirlenmesinde kullanilan bir ¢ok skorlama gelistirilmistir. Tiirk Kalp Dernegi
(TKD) tarafindan kullanilmasi onerilen Framingham Risk Skorlamasi1 (FRS), Boston
Universitesi ve Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI-Boston University &
the National Heart, Lung & Blood Institute)’niin bir projesi olan Framingham Kalp

Caligsmasi1 (FHS-Framingham Heart Study) dogrultusunda gelistirilmistir.
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FHS’ye 1948'de yilinda baslanmistir. Arastirmacilar Massachusetts eyaletinin
Framingham kasabasindan 30-62 yas araliginda 5209 erkek ve kadin ile ¢alismaya
baslamislardir. Daha sonra KVH gelisimi ile ilgili analiz edecekleri kapsamli fiziksel
muayeneler ve yasam tarzi goriismeleri yapmuslardir. Framingham, katilimcilar,
cocuklar1 ve torunlari dahil olmak iizere ii¢ kusakta 14.000'den fazla Kkisiyi
kapsamaktadir. FHS bulgulari, kardiyovaskiiler sagligin viicudun geri kalanini nasil
etkilediginin anlasilmasini saglamistir.

Calismada yiiksek tansiyon ve yiiksek kan kolesterolii, kardiyovaskiiler
hastalik i¢in major risk faktorii olarak bulunmustur. Bu dogrultuda gelistirilen FRS;
HDL-kolesterol, total kolesterol, sigara kullanimi ve  yiiksek kan basincin
sorgulamaktadir. Skorlama sonucu ile on yillik kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski

ortaya konmaktadir (43, 44).

2.6 Metabolik Sendrom

MS, insiilin direnci ile baslayarak abdominal obezite, glukoz intoleransi veya
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve KAH gibi bir takim bozukluklarin gézlendigi
Olimciil bir endokrinopatidir. MS; insiilin direnci sendromu, sendrom X,
polimetabolik sendrom, dliimciil dortlii ve uygarlik sendromu gibi farkli isimlerle de
anlatilmistir (45).

2.6.1 Metabolik Sendrom Epidemiyolojisi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaslanma, kilo artis1 ve hareketsiz
yagsamin agirlik kazanmasi sonucu metabolik sendrom sikligindaki artis goze
carpmaktadir (17). Az gelismis tilkelere oranla gelismis iilkelerdeki yasam sekli, son
yiizyillda onemli sekilde degismistir. Bu yasam sekli insanlar1 sedanter yasama
iterken, islenmis ve yiiksek kalori iceren besinlerin tiikketimi ve stresli yasam

kosullari, MS’u en 6nemli saglik sorunlarindan biri haline getirmistir. Tiim diinyada
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MS tanist i¢in kullanilan kriterlerle ilgili heniliz tam fikir birligi saglanamadigi i¢in
genel bir prevelansa ulasmak miimkiin degildir.

Ulusal Kolesterol Egitimi Programi Eriskin Tedavi Paneli 111 (NCEP ATP 1II-
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel I11) tan1 kriterlerine
gore, bazi iilkelerin MS sikligina bakildiginda ciddi farkliliklar bulunmaktadir.
Yapilan en kapsamli g¢alismalardan biri olan ve NCEP ATP III kriterlerinin
kullanildigit NHANES I1I’de, ABD’nin MS prevalanst %23.7 olarak belirlenmistir
(46).

Ulkemizde yapilan “Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF)” ¢alismasinda goére, 2000 yili itibariyle 30 yas ve iizeri 9,2 milyon
bireyde MS saptanmistir. 2004 yilinda yapilan Tiirkiye Metabolik  Sendrom
Arastirmast (METSAR) sonuglarina gore 20 yas ve lizeri bireylerde MS goriilme
sikligt %35°tir. Bunun yami swra KAH gozlemlenen bireylerin %53’iinde MS
bulundugu ifade edilmistir (47). 2017 yii  TEKHARF sonuglarina gére 30 yas tizeri
eriskin niifusun %32,8’1 metabolik sendromlu olarak bulunmustur. Erkeklerde bu
oran %27 iken kadmlarda %36 oldugu goriilmiistiir (17). Ulkelere ve Tiirkiye’de

bolgelere gore metabolik sendrom prevelansi Sekil 1 ve 2 de gosterilmistir.
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Sekil 1: Ulkere Gore Metabolik Sendrom Prevelansi (46)
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Sekil 2: Tirkiye’de Bolgelere Gore Metabolik Sendrom Prevelansi (17)
2.6.2 Metabolik Sendrom Tam Kriterleri

Metabolik sendrom, gelecekte diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisim

riskini arttirdigi, birden fazla risk faktoriinii igerdigi i¢cin metabolik bir disfonksiyon

olarak tanimlanmustir.

gore

Tanimmlama i¢in ise en stk NCEP-ATP III kriterleri kullanilmaktadir. Buna

tan kriterleri iginde; Bel Cevresi (BC) artisi, kan basinci yiiksekligi ya da
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hipertansiyon tedavisi almak, A¢lik Kan Sekeri (AKS) ve Trigliserid (TG) yiiksekligi
ve HDL-kolesterol diisiikliigii diizeyi bulunur.

MS tanis1 koyabilmek i¢in, sayillan bu kriterlerden en az ii¢ tanesinin bulunmasi
gereklidir. Degisik ¢aligma gruplarinin da farkli MS kriterleri bulunmaktadir. Ancak
mevcut DSO, Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF-International Diabetes
Federation) ve NCEP-ATP III kriterlerinin kardiyovaskiiler riski 6ngérme ve
hastaligin seyrini belirleme agisindan benzer basarida olduklar1 gézlemlenmistir (9).
DSO ve NCEP-ATP Il gore metabolik sendroma tani kriterleri Tablo 1 ve Tablo

2’de belirtilmistir.

Tablo 1: DSO (1998) Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (46)

Asagidakilerden en az biri:

-Insiilin Direnci

-Bozulmus Glukoz Toleransi
-Diyabet

ve

Asagidakilerden en az ikisi:
-Hipertansiyon (Kan basinct 140/90 mmHg veya anti-hipertansif kullanmast)
-Dislipidemi (Trigliserid diizeyi >150 mg/dl veya HDL-kolesterol diizeyi erkekte
<35 mg/dL, kadinda <40 mg/dL olmas1)

-Abdominal obezite (BKI >30kg/m? veya bel/kalca orani erkekte >0.90, kadinda
> (.85 olmasi)

-Mikroalbiiminiiri (Idrarda albiimin atilimi > 20 pg/dk. Veya albiimin/keratin

orani > 30 mg/g)
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Tablo 2: NCEP-ATP Ill Metabolik Sendrom Tani1 Kriterleri (48)

Parametreler ‘ Tam kriterleri

Abdominal Bel ¢evresinin erkeklerde >102c¢m, kadinlarda >88cm.
Obezite olmasi

>150 mg./dL ya da trigliserid yiiksekligi i¢in farmakolojik

Trigliserid tedavi altyor olmasi
Kadinlarda <50 mg/dL, erkeklerde <40 mg/dL ya da diisiik
HDL kolesterol HDL kolesterolii nedeni ile farmakolojik tedavi aliyor

olmasi

>130/85 mmHg olmasi ya da hipertansiyon nedeni ile

Kan Basimnc farmakolojik tedavi aliyor olmast

>100 mg/dL ya da kan sekeri yiiksekligi i¢in farmakolojik

A¢lik Kan Sekeri |\ altyor olmasi

2.6.3.Metabolik Sendrom Risk Faktorleri

MS olusum sebepleri iki baglik altinda incelenebilir. Bunlardan birincisi;
edinilmis faktorler olarak bildigimiz yas, obezite, hareketsizlik, yasam stili, diizensiz
beslenme ve stres varligidir. Ikinci baslik ise genetik faktorlerdir. Son on yilda
metabolik sendrom goriilme sikligindaki artis, insan genomunda bir degisiklik
olmamasina ragmen gii¢lii gen-gevre iligkisi varhigm disiindiirmektedir (47). Bunun
yani sira menapozal donem, sigara kullanimi, diislik gelir durumuna sahip olma ve
yiiksek karbonhidratli beslenme aligkanliginin bulunmasi risk faktérlerindendir (38).
2.6.4.Metabolik Sendrom Bilesenleri
2.6.4.1 Obezite

Obezite (sigmalik), viicut islevleri i¢in gerekenden fazla yag depolanmasi ile
enerji dengesindeki bozukluklarla belirlenen patolojik bir durumdur. Enerji dengesi
ve vicut agirhigr tamamen alinan ve yikilan enerjinin dengesinden ibarettir.

Sismanligin en dnemli gostergesi viicudun yag dengesinin bozulmasidir.
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Obezite tanis1 beden kitle indeksi ve bel/kalga orani ile dogrulanmaktadir.
Normal beden kitle indeksi simr1 18,5-24,9 kg/m? dir. Hafif obez diyebilmek i¢in
beden kitle indeksinin 25 kg/m? obez i¢in ise 30 kg/m? iizerinde olmasi
gerekmektedir. Bel ve kalca orani erkeklerde <1,0, kadinlarda ise <0,85 olmalidir
(49).

DSO’niin  gergeklestirdigi Kardiyovaskiiler Hastaliktaki Egilimleri ve
Belirleyicileri Izlemi (MONICA-Multinational Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease) ¢alismasinda obezite prevalansinin iilkeler
ve bolgeler arasinda degisiklik gosterdigi, ayrica kadin ve erkekteki prevalansin da
paralel gitmedigi belirtilmisti. DSO tahminlerine goére ise, 2016 yilinda diinya
genelinde, yetigkinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’u obezdir. Obezite, 6zellikle
diisiik gelir grubuna ait olmayan {ilkelerin sorunu olup, gelismekte olan iilkelerde
hizla artig gostermektedir (38).

Ulusal Saglk Istatistikleri Merkezi (NCHS-National Center for Health
Statistics) ABD’de 2015-2016 yilinda yetiskinler ve genglerde obezite sikliginin ve
prevalansinin izlenmesi, azaltilmasi veya Onlenmesine odaklanan halk saglig
programlarinin oldugunun altini ¢izmistir. ABD yetiskinlerindeki kabaca sismanlik
prevalansint % 39.8 olarak bildirmistir. Genel olarak 40-59 yas arasindaki
yetiskinlerde obezite prevelansinin (%42,8), 20-39 yas arasi yetiskinlere gore (%
35,7) daha yiiksek oldugu saptanmistir (50). Tahminler, 2030 yilinda obezite
sitkliginin  %50’ye varacagmni 6n gormektedir. Avrupa iilkelerinde de benzer
prevalans artiglar1 s6z konusudur (9).

Tiirkiye’de obezite prevalansini ve koroner risk faktorlerini arastiran ilk

kapsamli ¢alisma TEKHARF ¢alismasi olmustur. TEKHARF 2001/02 yili takibinin
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30 yasmi askin kohortunda, > 30 kg/m2 olanlarin prevalansi, erkeklerde %25,3,
kadinlarda %44,2’dir (17).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi I-11 (TURDEP I-11)’nda (2000-2010) bolgesel olarak (Trabzon,
Afyonkarahisar, Bursa, Tokat, Adana, Sivas vb.) obezite prevelansinin artisina dikkat
¢ekmektedir. TURDEP-I incelemesinde 12 yil sonra, yine ayn1 merkez illerde 26500
eriskinin katilimiyla gergeklesen TURDEP-II galismasinda, kadinlarda obezite orani
%44, erkeklerde %27 ve genel toplumda ise %35 olarak tespit edilmistir. Bu
sonuglara bakildiginda, son 12 yilda kadinlarda obezite sikligi %34, erkeklerde ise
%107 oraninda artig gosterdigi sdylenebilir. Obezite, kadin ve erkeklerde 20-24 yas
araligindan itibaren 50-54 yas grubuna kadar siirekli olarak artis gosterdigi, 55 yas
sonrasinda azalma egitimi goriilmektedir (9).

METSAR tarafindan yapilan calisma ise; cinsiyet dagilimina, kirsal/kentsel
alan yasamlarina ve 20 yasindan biiyiikk bireyler dahilinde gerceklestirilmistir.
Calisma dahilinde obezite sikhigi kadinlarda  %39,6, erkeklerde %28 olarak
saptanmistir. Kirsal ve kentsel alan olarak dagilimina bakildiginda ise kirsal alanda
yasayan kisilerde obezite sikligr %33,9, kentsel alanda yasan kisilerde ise %33,8
oldugu, kent ve kir farkinin ortadan kalktigi goriilmiistiir (47).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yilinda Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) yas ve cinsiyet dagilimina goére siiflandirildiginda, tilkemizdeki
20 yas ve lizeri yetiskinlerde obezite prevalansinin %29,5 (kadin %35, erkek %23,9)
ve obez birey sayisinin ise 15,995,392’ye ulagsmis oldugunu gdstermektedir (9).

Boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi
incelendiginde ise ; 15 yas ve {istii obez bireylerin oraninin 2014 yilinda %19,9 iken,

2016 yilinda %19,6 oldugu saptanmistir. Cinsiyet ayrimi yapilarak bakildiginda;
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2016 yilinda kadmlarin %23,9’unun obez, %30,1’inin ise pre-obez oldugu
belirlenirken, erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %152 ve %38,6 oldugu
gbzlemlenmistir (51).

KKTC’de obeziteyle ilgili ilk c¢alisma Kibris Tiirk Diyabet Dernegi’nin
girisimi ile 2005-2007 yilinda Kibris Toplumsal ve Ekonomik Arastirmalar Merkezi
(KADEM) tarafindan gergeklestirilmistir. Mayis — Haziran 2007°de tarihinde yapilan
bu ¢alismada 12 — 15 yas arasindaki ¢ocuklarin 13,7%’si obez, %18,3’1 fazla kilolu
ve %3,5’1 ise az kilolu oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglart obez olan
cocuklarin oranlariin yas azaldikg¢a arttigini ortaya koymaktadir (52).
2.6.4.2 Dislipidemi

Dislipidemi; obeziteyle birlikte sik olarak rastlanan metabolik
bozukluklardan birisidir. Goriilme siklig1 beden kitle indeksi ile dogru orantili olarak
artar. Dislipidemisi olan bireylerin % 25,5’1 normal kilolu, % 37,4’u fazla kilolu ve
% 36,1’i obezdir. Dislipidemi tarama paneli; trigliserid, HDL kolesterol, LDL-
kolesterol (Low Density Lipoprotein) ve total kolesterolii kapsamalidir. Obez
bireylerde plazma lipoprotein diizeyi degiskendir. Trigliserid, total Kkolesterol ve
LDL-kolesterol diizeyi LDL yiiksek, HDL kolesterol diizeyi ise diisiiktiir (9). Normal

plazma lipoprotein diizeyleri Tablo 3°de verilmistir.
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Tablo 3: Normal Plazma Lipoprotein Diizeyleri (9)
Normal Plazma Lipoprotein Diizeyleri

Erkeklerde: >40 mg/dL
HDL kolesterol
Kadinlarda : > 50 mg/dL

Trigliserid <150 mg/dL
LDL kolesterol <100 mg/dL
Total kolesterol <200 mg/dL

2.6.4.3 Hipertansiyon

Hipertansiyon (HT), arteriel kan basinci dlgiimiiniin 130/80 mmHg ve ya
daha yiiksek bulunmasi olarak tanimlabilir. Siirekli kan basincinin artmasi ile
kendini gdsteren, biitiin sistemleri etkileyen bir hastaliktir. Onemli pek ¢ok
komplikasyon olusmasina sebep olur. Toplumda sikga rastlanir. Saglik
problemlerinin  6nemli bir kismini olusturur. HT tedavi edilmediginde; kalp
yetmezligi, koroner kalp hastaligi, hemorajik inme, renal yetmezlik, periferik arter
hastaligi, aort diseksiyonu ve Olim oranini artirdigi bilinmektedir (53). JNC 8

siiflandirmasina gore kan basinci kategorileri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: INC 8 Siniflamasina Gére Kan Basinci Kategorileri (53)

Diyastolik Sistolik
Normal Siir <80 <120
Yiiksek 80 120-129
Evre 1 80-89 130-139
Evre 2 >90 >140
Hipertansif kriz >120 >180
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HT goriilme siklig1r ve kan basincinin siddeti, beden kitle indeksinin artmasi
ile iligkilidir. 2018 yil1 Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’nda, 10 kg’lik bir agirlik
artisinin sistolik kan basinc1 (SKB)’de 3 mmHg, diyastolik kan basinci (DKB)’de ise
2,3 mmHg artisa sebep oldugu bildirilmistir. Bu durum koroner arter hastaligi riskini
%12, inme riskini ise %24 oraninda arttirmaktadir. HT sikligi ayn1 zamanda irk ve
cografyaya gore farlilik gostermektedir. ABD ve pek ¢cok Avrupa iilkesinde yetiskin
toplulugunun yaklasik %25-30’unda hipertansiyon bulunmaktadir (53).

Tiirkiye’de yapilan degisik calismalarda yetiskinlerde hipertansiyon goriilme
sikligr farlilik gostermektedir. Hipertansiyon goriilme sikligini; TKD %33, TEMD
%35,9 ve Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi %30.3 olarak
belirlemislerdir (52). Ulkemizde ilk genis kapsamli hipertansiyon gériilme siklig1 ile
ilgili calisma TEKHARF’dir. TEKHARF’e gore hipertansiyon goriilme siklig
%33,7 olarak saptanmustir. Yas ilerledikge prevalansin arttigi goriilmistiir (17).

Diger bir biiyiik calisma olan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi
(PatenT-Prevalence, Awareness and Treatment of Hypertension in Turkey),
tilkemizde hipertansiyonun siklig1, dagilimi, farkindaligi, tedavi ve kontrol oranlari
konusunda en giincel ve kapsamli bilgilere erismek amaciyla gergeklestirilmistir.
Calismada eriskin yas grubunda HT prevalansi %31,8 olarak bulunmustur (55).

KKTC’de ise Saglik Bakanhigi ile KADEM‘in 2010 yilinda yiriittigi
calismanin sonucuna gore yasayan 35 yas ve istii bireylerin %17,1’inin HT oldugu
saptanmistir. Calisma verilerine gore KKTC’de 18 yas {istii bireylerin %5’inde
kardiyovaskiiler hastalik tanist bulunmaktadir. Genel olarak erkeklerde %15,6,
kadinlarda %18,7 oraninda HT gozlenmistir. KKTC’de HT goriilme siklig1 35-44 yas

grubunda %5,6, 45-54 yas grubunda %14,8, 65 ve yas tizerinde %36,6’dir (52, 56).
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2.6.4.5 Diyabet ve Insiilin Direnci
Diyabet Tanim

IDF‘e gore; Diabetes Mellitus (DM), pankreas insiilin sekresyonu
yapamadiginda veya viicut iretilen insiilini iyi kullanamadiginda ortaya ¢ikan
kronik bir hastaliktir. Insiilin, pankreas tarafindan iiretilen, yedigimiz gidalarda
bulunan glikozun kan akisindan viicuttaki hiicrelere enerji liretmek icin gecmesine
izin veren, anahtar gibi davranan bir hormondur. Tiim karbonhidratli besinler kanda
glikoza yikilir. Glikozun hiicrelere girmesine ise insiilin yardimeci olur. Insiilin
tiretilememesi veya etkili bir sekilde kullanilmamasi, hiperglisemiye yol acar. Uzun
stireli hiperglisemiye maruz kalmak viicuda hasar verir. Cesitli doku ve organlarin
yetersizligine sebep olabilir (57).

TEMD 2018 klavuzunda diyabeti su sekilde ifade etmistir; "Diyabet, insiilin
eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozulmalar nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren,
kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur. Hastaligin, akut
komplikasyon riskini azaltmak ve uzun doénemde tedavisi pahali ve kronik (retinal,
renal, noral, kardiyak ve vaskiiler) sekellerinden korunmak i¢in saglik caligsanlar1 ve
hastalarin stirekli egitimi sarttir’ (58).

2017 yilinda Diinya {iizerinde 7,23 milyar insan yasamaktadir. IDF Atlasi
verilerine gore; diyabetli kisi sayis1 2017 yilinda 425 milyon kisi iken 2045 yilinda
insidansin %48 artis gostererek 629 milyon olmasi beklenmektedir (59). IDF’e gore
2013 ve 2035 yihi karsilastirmali prevelans degerleri (20 - 79 yas) Sekil 3’de

verilmistir.
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Sekil 3: IDF’e Gore 2013 ve 2035 Yili Karsilagtirmali Prevelans Degerleri (20-79
Yas) (59)

TURDERP -1l ¢aligmasi genel sonuglar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5: TURDEP -II Calismasi Genel Sonuglari (60)

Tiirkiye’de Genel Goriilme Sikhig1 Kisi Sayis1
Durum

20 Yas Uzeri Niifus %65,4 47.67.350
Diyabet %13,7 6.503.027
Bilinen diyabetli %7,5 3.547.401
Yeni diyabetli %6,2 2.955.625
Prediyabetli %28,7 13.812.899
Diyabet ve prediyabet %42,4 20.315.926

KKTC’de 2008 yilinda yapilan diyabet taramasi sonuglarina gore; 20 yas ve
tizeri bireylerin %11,3 diyabet, %18 oraninda prediyabet oldugu belirlenmistir.
Bilinen diyabet ve prediyabet orani toplam diyabet prevelansini olusturmaktadir
(9%29,5). Sonuglara gore her on kisiden iigiliniin diyabeti  oldugu anlamina

gelmektedir (61).
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Diyabet, kardiyometabolik risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Diyabetli
bireyin; saglikli yasam tarzini bensimsemesi ve siirdiirmesi risk faktorlerini en aza
indirmek i¢in 6nemlidir. 2017 Tiirk Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi; tip 2 diyabetli
bireylerin  en Onemli Olim nedeninin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugunu
bildirmistir. Toplumda kardiyometabolik risk diizeyi caligmalar1 takip edildiginde,
diyabetin prevelansi géze ¢arpmaktadir (62).

Insiilin Direnci

Hiicre ve reseptor hasarina bagli olarak pankreasta iiretilen insiilinin kullaniminda
ortaya c¢ikan sorunlar nedeniyle, glukoz hiicre igine giremez, enerji olarak
kullanilamaz. Periferik dokularda insiilinin giicii yetersiz kalir. Kanda hiicre igerisine
giremeyen glukoz hiperglisemiye sebep olur. Bu durumu insiilin direnci olarak
tanimlayabiliriz (58).

Diyabet Cesitleri

Tablo 6: Diyabet Cesitleri (63, 64, 65)

Genellikle insiilin eksikligine yol agan pankreas beta hiicre

Tipl Diyabet hasart
Tip 2 Diyabet Periferik insiilin direnci insiilin sekresyon yetmezIligi 6n
planda
Gestasyonel . . o
: Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan insiilin sekresyonu eksikligi
Diyabet
Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar
. . Insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar
Diger Tipler

Pankreas hastaliklari, endokrin hastaliklar
Ilag ve kimyasal maddeler , enfeksiyonlar
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Diyabetin Risk Faktorleri

v Hb Alc >%5,7,

4 45 yas ve lzeri kisiler,

v Ailede diyabet 6ykiisti,

v HDL- kolesterol dsiikligi ,

v Kardiyovaskiiler hastalik ¢ykiisii,
v Polikistik over sendromlu kadinlar,

v Diisiik dogum agirliginda dogan kisiler,

v Yetersiz fiziksel hareket veya sedanter yasam siirme,
v Insiilin direnci olusturabilecek klinik durumlar (&rnegin; obezite),
v Santral obezite (bel ¢cevresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) varligi,

v Normalden fazla kilo (Beden Kitle indeksi > 25kg/m?),
v Doymus yagdan zengin ve posa orani diisiik beslenme tarzina sahip olma,
v Farkli irk kokeni (Diyabet prevalans: yliksek etnik kokene ait kisiler; Afrika
kokenli Amerikali , Latin,Yerli Amerikali, Asyali Amerikan , Pasifik Adal),
v 4 kg’dan fazla dogan bebek sahibi olan veya gestasyonel gebelik tanis1 almig
kadmlar,
v Yiiksek tansiyon varligi (130/80 mmHg veya hipertansiyon tedavisi alma)
(66).
Diyabetin Belirti ve Bulgulan

Diyabetin ii¢ kardinal belirtisi bulunur; poliiiri, polidipsi, polifaji. Bunlarin
yani sira;
. Ciltte kuruluk,
o Halsizlik ve yorgunluk,

o Ani gorme degisiklikleri,

25



Kisa siirede hizla kilo kayba,
Yaralarin iyilesme siiresinde uzama,
Ellerde ve ayaklarda uyusukluk, titreme,

Sik sik tekrarlayan enfeksiyonlar gozlemlenebilir (66,67).

Tip 1 ve tip 2 diyabet arasindaki Farklar tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7: Tipl ve Tip 2 Diyabet Arasindaki Farklar (67)

Tip 1 DM Tip2 DM
Yas Geng 40 yas ve lizeri
Kilo Zayif Kilolu-sisman
ol Insiilin direnci ve kismi insiilin
usum Insiilin eksikligi
Mekanizmasi eksikligi
Baslangic Ani baslar Yavas ve sinsi
Tedavi insiilin kullanimi Oral antidiyabetikler, yetersiz
kalindiginda insiilin kullanimi1
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma yeme i¢me sektoriinde hizmet veren is yerlerindeki calisanlarin
kardiyometabolik risklerini ve saglikli yasam bigimi davranislarini belirlemek

amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazimagusa Ilgesi Ismet Inonii Caddesi iizerinde yer alan yeme
igme hizmeti veren isletmelerde, 15 Kasim 2018- 15 Ocak 2019 tarihleri arasinda
yapilmustir. Ismet Inonii Caddesi, yeme igme hizmeti veren isletme sayisinin fazla

olmasi ve insanlar tarafindan sik tercih edilmesi nedeniyle se¢ilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Gazimagusa Ilgesi Ismet Inénii Caddesi iizerinde
bulunan toplam 39 isletme olusturmaktadir. Bu isletmelerin igerisinde 16 cafe, 21
restaurant ve 2 unlu mamiiller iireten firma bulunmaktadir. Isletmelerde toplam 380
kisi calismaktadir. Bunlarin 37’si mekan isletmecisi, 122°si mutfak c¢alisani, 221
kisisi ise garson ve servis elemanidir. Restaurant ve cafeler 2 vardiya seklinde 8:00-
17:00 / 17:00-01:00, unlu mamiiller tireten yerler ise 7-24 hizmet vermekte ve iki
vardiya (06:00-18:00 / 18:00-06:00) seklinde ¢aligmaktadir. Arastirmada orneklem
secimi yapilmadan evrenin tamamina ulasilmast hedeflenmistir. Calisamaya

katilmaya goniillii olan 161 kisi ile aragtirma tamamlanmugtir.
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Arastirmaya Dahil Edilmesi Planlanan Bolgedeki Kisi Sayisi: 380

(Mekan Isletmecisi, Mutfak Calisan1 ,Garson ve Servis Elemant)

2 isletme Calismaya 74 kisi parmak_ ucundan 32 kisi
kapandi baslamadan kan vermeyi kabul tiirke
(7 kisi once toplam 48 etmedi. SYBD ve tip2 -
. ) i . bilmiyordu.
calistyordu). isletme vardi. diyabet riskleri -
degerlendirildi. \L
\L 37 kisiye
Caligmaya 37 ulagilamadi.
isletme dahil Toplam 161 kisiden I
edildi. .
veri toplandi.
Hig ulagilamayan,
kapali 4 igletme (¢alisan 94 kisi
say1s1 bilinmiyor). 5 isletme tarafindan ¢alisamaya
caligmaya katilimi katilmay1 kabul
kabul etmedi (49 etmedi.
kisi caligtyordu).

87 kisinin parmak ucundan kan
alindi ve FRS degelendirildi.

Sekil 4: Aragtirmaya Dahil Edilen Kisileri Dagilim1

3.4 Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

Tiirkce okuyup anlayabilen ve arastirma formlarimi anlayip uygulayabilme

yetisine sahip okur yazar kisiler arastirmaya dahil edilmistir.
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3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni; Tip 2 diyabet risk testi, Framingham Risk
Skoru, FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score-Fin Diyabet Risk Skoru) ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginden alinan puanlardir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; calismaya katilanlarin tanitic1 6zellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma birimi, ¢alisma
stiresi, sektorde c¢alisma yili, biyokimyasal Gl¢timleri, antropometrik degerleri, kan

basinci, kan lipid profili, bel ¢gevresi, beden kitle indeksi, sigara kullanimi)’dir.
3.6 Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri;

> 18 sorudan olusan Tanitic1 Ozellikler Formu,

> Saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren davraniglari dlgen ve

toplam 52 maddeden olusan Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II (SYBDO

1),

> Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi i¢in FRS,

> Tip 2 diyabet riskini degerlendirmek i¢in Tiirk Diyabet Cemiyeti tarafindan

gelistirilen Tip 2 Diyabet Risk Testi ve FINDRISK kullanilmigtir.

3.6.1 Veri Toplamada Kullanilan Cihaz/Aletler

» Kan basia ol¢iimii icin; Endostall Perfect Civali Yetigkin Tansiyon Aleti
(manuel tansiyon aleti) kullanildi. Katilimer sirtt bir sandalyeye yaslayarak
oturtuldu. Tansiyon olgiilecek kolundaki giyisiler sivandi. Olgiim sirasinda
konusmasi, bacak bacak iistiine atmamasi gerektigi sdylendi. Kol kalp diizeyinde
duracak sekilde pozisyon verildi ve Kkolu desteklendi. Steteskop dirsek ¢ukuruna
konuldu ve sabit kalmas1 saglandi. Ol¢iim i¢in mansonun brakiyal arter iizerine

yerlestirildi. Oskiiltasyon yontemi ile Ol¢iim yapildiginda mansonun basinci
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azaltilmaya basladiktan sonra sesin ilk duyuldugu anda okunan deger sistolik
basing, sesin artik isitilmez oldugu anda okunan deger ise diyastolik kan basinci
olarak kabul edildi ve kayit edildi. Kan basinci “Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Klavuzu” standartlarina uygun 6lgiildii (68).

Boy ve kilo él¢iimii icin; F.Bosch FB-721 Dijital Boy Kilo Olger (dijital)
kullanildi. Kisi diiz bir zemine koyulan cihazin {izerine basarak dik bir
pozisyonda durmasi sdylendi. F.Bosch FB-721 Dijital Boy Kilo Olger cihazin
boy 6l¢gmek i¢in bulunan aparati kisinin basinin iizerine cihazi gorecek sekilde
yan tutuldu. Hem boy hem de kilo 6lgiildii. Olgiim sonucunda beden kitle indeksi
(BKI: kilo/boy?) hesaplandi.

Bel ve kalca cevresi olciimiinde; 1x150 cm. ebatinda esnemeyen mezura
kullanildi. Katilimecilardan diiz bir zeminde dik pozisyonda durmasi istendi.
Dogru bel 6l¢iisti i¢in midenin igeri ¢ekilmemesi, serbest birakilmasi gerektigi
soylendi. Ol¢iim yapilirken mezuranin gobek deliginin altindan gegmesi ve beli
tam tur sarmasi saglandi. Kalga g¢evresi Ol¢iimiinde, kalcanin en genis olan
kismindan mezura rahat olacak sekilde dl¢tim yapildi.

HDL-kolesterol ve total kolesterol olgiimii icin; SD LipidoCare cihazi
kullanildi. Cihaz arastirmaci tarafindan temin edildi. Kandaki testlerin hizli ve
hassas bir sekilde gercgeklestirilmesi i¢in portatif bir aractir. Yalnizca bir testle
farkli parametreler sunar. Total kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, kan glukoz diizeyi, HDL/LDL orani hakkinda bilgi verir. Parmak
ucundan alinan bir damla kan ile 6l¢iim saglanmaktadir. Calismada 2 farkl: test
cubugu kullanilarak istenilen veriler elde edildi. Her bir teste ait 100 farklh
sonucu tarih ve saatleri ile hafizasinda saklayabilmektedir. Olgiim sirasinda kirli

kab1, eldiven, atiklar kutusu, pamuk, alkol ve bant kullanildi. Verilerin tamami
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ses ve giirtiltiiden uzak, sakin bir ortamda katilimci ile birebir olarak toplanmistir.
Gerekli kosullarin saglanabilmesi i¢in isletme sahibinden randevu alarak
katilimcilarin dinlenme saatlerine uygun olarak isletmeye gidilmistir.

3.6.2 Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-2)

Konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanan tanitici 6zellikler formunda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, alkol ve sigara tiikketim durumunu, gelir
algisi, calisma yili, ortalama caligma siiresi, fiziksel aktivite, kronik hastalik ve
ailesinde bulunan kronik hastaliklar gibi kisisel sorular bulunmaktadir (13,69).

3.6.3 Saghikh Yasam Bicimi Davramislar1 Ol¢egi I1 (SYBDO II)(EK-3)

Olgek, Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis, 48 madde ve alt1
faktorden olusmaktadir, 1996 yilinda tekrar revize edilmistir (Walker ve ark., 1996).
Olgek bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saghg: gelistiren davramslari
Ol¢mektedir. Walker tarafindan 1996 yilinda revize edilen saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgeginin ikinci versiyonu 52 madde ve alti faktorden olusmaktadir.
Olgegin Tiirkiye’de ilk gecerlilik ve giivenirligi Esin (1997) ve Akga (1998)
tarafindan yapilmistir. Bahar ve ark. (2008) tarafindan 52 maddelik halinin
gecerliligi ve giivenirligi yapilmistir. Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt
grubu vardir. Alt gruplar; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, Kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir (min-mak:52-208)(69).

Alt gruplarda; manevi gelisim 9, saglik sorumlulugu 9, fiziksel aktivite 8,
beslenme 9, kisilerarasi iliskiler 9 ve stres yonetimi 8 maddeden olusmaktadir.

Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanir. Gelisme, iliski
kurma ve asilma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve
yaptigimiz seyin disinda daha bagka yeni deneyimler icin firsat saglama olasiligini

yaratir. Iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum icinde oldugunu hissetmedir.
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Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in ¢alisma, iyilik durumuna yonelik bireyin giiclinii en
iist diizeye ¢ikarmasidir. Manevi gelisim alt boyutunda 9 madde bulunmaktadir (min-
mak:9-36).

Saghk sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmeli, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir. Saglik sorumlulugu alt
boyutunda 9 madde bulunmaktadir (min-mak:9-36).

Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1
kapsar. Giinliik yasamin bir pargasi olarak planhi bir sekilde yiiriitiiliir. Fiziksel
aktivite alt boyutunda 8 madde bulunmaktadir (min-mak:8-32).

Beslenme, bireyin o6giinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek segimindeki
degerini belirler. Beslenme alt boyutunda 9 madde bulunmaktadir (min-mak:9-36)

Kisileraras: iliskiler, baskalar1 ile olan iliskilerdir, nedensel gereklilikler
disinda anlamli bir iliski kurabilmek icin iletisimi kullanmay1 gerektirir. Iletisim
sozel ve sozel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygulari paylagmayr igerir.
Kisilerarasi iliskiler alt boyutunda 9 madde bulunmaktadir (min-mak:9-36)

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek
icin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete
gegcirebilmesidir. Stres yonetimi alt boyutunda 8 madde bulunmaktadir (min-mak:8-
32).

Olgegin genel puani saglikli yasam bicimi davranislar1 puanini vermektedir.
Derecelendirme 4’li likert seklindedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4) kabul edilmektedir. Ol¢egin tamamu igin en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208°dir. Olgegin alt gruplarinin Cronbach Alpha giivenilirlik diizeyleri

0.64 ile 0.80 arasinda degismektedir. Bahar’in ¢alismasinda toplam Cronbach Alpha
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degeri 0.92°dir. Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi II ’nin gegerlik ve
giivenirlik diizeyi yiiksek diizeyde bulunmustur (69). Olgegin Bahar Z. ve ark.’dan
6l¢ek kullanilma izni e-mail yolu ile alinmistir. Calismamizda olgegin Cronbach
Alpha  degeri 0916  olarak  hesaplanmistir. ~ Kardiyometabolik  risk
degerlendirilmesinde Framingham Risk Skorlamasi, Tip 2 Diyabet Risk Testi ve
FINDRISK kullanilmuistir.

3.6.4 Framingham Risk Skorlamasi (EK-4)

Framingham, ABD’de Massachusetts eyaletinde bir kasabadir. Bu kasabada
yasayan 5209 eriskin 1948 yilindan baslayarak ileriye doniik izlem ¢aligmasi
kapsamima alinmistir. Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii ve Boston
Universitesi’nin ortak projesi olan bu calismada bugiin {iciincii kusak bireyler
izlenmektedir. AHA (Amerikan Kalp Birligi), Framingham c¢alismas1 verilerine
dayanarak FRS’ni1 sistemi gelistirmistir. TKD, Kardiyovaskiiler risk skorlamasi
olarak FRS’nin kullanilmasini 6nermektedir (70). Skorlamada yas, total kolesterol,
HDL-kolesterol, kan basinci, hipertansiyon tedavisi alip almadigi ve sigara igme
durumu sorgulanmaktadir. Uygun segeneklere karsilik gelen puanlar toplanir. Kadin
katilimeilar i¢in minimum 9, maksimum 25 puan, erkek katilimcilar i¢in minimum 0
puan, maksimum 17 puan elde edilmektedir.

Toplanan puanin son asamada karsilik geldigi sonu¢ 10 yillik koroner olay
riskini olusturmaktadir. <%10 diisiik risk, <%10-%20 aras1 orta risk ve >%20 ise
yiiksek risk grubunu olusturmaktadir.

3.6.5 Tip 2 Diyabet Risk Testi (EK-5)

Tiirk Diyabet Cemiyeti (TDC) tarafindan gelistirilmistir. Tip 2 diyabet risk

testi 7 sorudan olusmaktadir. Bireyin yasi, cinsiyeti, kadin ise gestasyonel gebelik

tanist alip almadigr (erkeklerde bu soru sorulmamaktadir), ailevi diyabet oykiisii,
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hipertansiyon varligi, fiziksel aktifligi ve kilosu belirlenerek degerlerine karsilik
gelen puan hesaplanmaktadir. Test sonucunda 5 puana kadar hafif risk, 5 ve tizeri
alinan puan ise yiiksek diyabet riski oldugunu gostermektedir (71).
3.6.6 Fin (Finlandiya) Diyabet Risk Skoru Ol¢egi (FINDRISK)(EK-6)

Fin (Finlandiya) Tip-2 Diyabet Risk Olcegi (FINDRISK); sekiz sorudan (yas,
BKI, bel ¢evresi, egzersiz yapma durumu, sebze-meyve tiiketme durumu, HT varligi,
daha once kan sekerinin yiiksek veya sinirda olup olmama durumu, ailede diyabet
durumu) olusmaktadir. Prof. Dr. Jaakko Tuomilehto ve Jaana Lindstrom tarafindan
(laboratuar testleri olmadan Tip-2 DM yoniinden riskli kisileri belirlemek igin) 1987
yilinda gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenirligi 1992°de yapilmugtir. Olgegin
gegerlilik giivenirlilgini yapan Lindstrdom’in ¢aligmasina gore 10 yillik tip-2 diyabet
riski “diisiik risk = <7 puan, hafif risk= 7-11 puan, orta risk = 12-14 puan, yiiksek
risk = 15-20 puan ve ¢ok yiiksek risk = >20 puan” olarak degerlendirilmistir.
Skorlama verileri minimum 0 puan, maksimum 26 puan olarak degerlendirilebilir
(4).
3.6.7 Ol¢iim Verileri Kayit Formu (EK-7)

Veri toplama asamasinda elde edilen Ol¢lim sonucglarini kayit etmek icin
olusturulmustur. Boy (cm), agirlik (kg), BKI (kg/m?), bel ¢evresi (cm), kalga gevresi
(cm), bel ve kalga orani, kan basinci degeri, total kolesterol, HDL-kolesterol, FRS,

FINDRISK ve Tip 2 Diyabet Risk Testi degerleri kayit edilmistir.
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3.7 Arastirma Zaman Cizelgesi

S| 3| 3 o
TIEEEEEEREEERE
S| o| B > X| S =| O 5 @ S
T < QUM < O0|l& 22| =

Tez Onerisi ve dlgek *

izinlerinin alinmasi

Literatiir tarama il el el Ml e e el e e *

Kurum ve kurul izinlerinin *

alinmasi

Arastirma anketinin I R

uygulamasi

Arastirmanin istatiksel -

analizi

Arastirma sonuglarinin « | %

raporlanmasi

Arastirma raporunun * * *

yazilmasi

Arastirmanin sunulmasi *

3.8 Veri Toplama Siireci Akis Semasi

1-Arastirma amacinin sozel olarak agiklanmasi.

2-Arastirmaya katilmayr kabul eden kisilerden sozli ve
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu'nun alinmast.

3-Tanitict Ozellikler Formu, SYBDO Il ve Tip2 Diyabet
Risk Testi, FINDRISK skoru dlgeginin kisiler tarafindan
cevaplandirilmasi.

4-Framingham Risk Skorlamasi i¢in; kan basinci, HDL-K,
total kolesterol, boy-kilo, bel ve kal¢a c¢evresi oOlglimii
yapilmas.
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Veri toplama asamasinda katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verildikten
sonra ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ doldurmalar istendi. Bilgilendirilmis
GoOniillii Olur Formu’nda parmak ucundan alinacak bir damla kan ile total kolesterol
ve HDL-kolesterol olgiimii yapilacagr belirtildi. Goniilli Olur Formu’nu
imzalamasina ragmen isleme gecildigi sirada 74 katilimci vazgecti. Framingham
Risk Skor’u kriterlerinden olan HDL-kolestrol ve total kolestrol evrenin
%22,90°’ninda (n:87) degerlendirilebildi. Toplamda 161 katilimcinin SYBD ve tip 2
diyabet riski degerlendirilerek, c¢alisma evreninin  %42,36’sina ulasilabildi.
Verilerimizi topladiktan sonra elde ettigimiz bulgular ile ilgili katilimcilara geri
doniis yapildi.

Calismamizda tip 2 diyabet riskini degerlendirmek tiizere Tiirk Diyabet
Cemiyeti’nin Onerdigi Tip 2 Diyabet Risk Testi ve Amerikan Diyabet Birligi’nin
onerdigi FINDRISK kullanildi. Aragtirmanin 6n uygulamasi sirasinda, Tip 2 Diyabet
Risk Testi ile degerlendirme yapildi. Skorlamada iki adet kesme noktas1 bulunmasina
bagli olarak katilimcilar test sonucunda sadece diisik ve yiiksek risk grubuna
ayrrildi. Yapilan literatlir incelemesi sonucunda daha fazla kesme noktasi olan ve
risk diizeylerini daha iyi ayirabilecegi diigiiniilerek, FINDRISK’i veri toplama

araclarina dahil edildi. Her iki skorlama birlikte kullanildi.

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

o Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu Saglik
Etik Alt Kurulu yazili izni,

o Bahar Z. ve ark.’dan SYBDO II kullanilma izni e-mail yoluyla,

. Calismaya katilacak olan isletme sahiplerinden s6zlii olarak izin alinmistir.

o FRS , Tip2 Diyabet Risk Testi ve FINDRISK Skoru kullanimi i¢in herhangi

bir izne gerek yoktur.
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. Arastirmaya katilacak kisilerden “Yazili Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu” alinmustir.
3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin tanitici ve mesleki 6zellikleri, sigara-alkol kullanma durumu,
egzersiz yapma, kronik hastalik durumlarina ve kardiyometabolik (kardiyovaskiiler
ve diyabet) risk durumlarina gore dagilimi siklik (frekans) analizi ile belirlenmistir.
Katilimeilarin antropometrik ve biyokimyasal dlciimleri, SYBDO 1I genelinden ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ortalama, standart sapma degerleri ile
gosterilmistir.

Katilimeilarin  gesitli  dzelliklerine gore SYBDO 1I genelinden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi i¢in oncelikle 6l¢ek puanlarinin
normal dagilima uyum gosterme durumu Kolmogov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk
testi, QQ plot grafigi ve basiklik-carpiklik degerleri ile incelenmis ve normal
dagilima uyumlu oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarin yasina, egitim durumuna,
isletmedeki gorevine, sektorde gorev yapma siiresine, glinliik ¢alisma stiresine, gelir
durumuna gére SYBDO II genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ANOVA
testi ile karsilagtirilmis ve post-hoc test olarak Tukey testi kullanilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetine, medeni durumuna, sigara i¢gme, alkol tiikketme,
fiziksel aktivite ve kronik hastalik durumuna gére SYBDO II genelinden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar bagimsiz orneklem t testi ile karsilastirilmistir.
Katilimcilarin  baz1  6zelliklerine gore kardiyovaskiiler risk ve diyabet riski

durumlarin ki kare analizi ile karsilagtirilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 8: Katilimcilarin Tanitic1 ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
25 yas ve alt1 52 32,30
26-30 yas arast 37 22,98
31 yas ve iizeri 12 44,72
Yas Ortalamasi (Ort+ss) 31,27+10,31
Cinsiyet
Kadin 47 29,19
Erkek 114 70,81
Egitim durumu
Hké’)gretim ve alt1 37 22,98
Lise 66 40,99
Universite 58 36,02
Medeni durumu
Evli 67 41,61
Bekar 94 58,39
Isletmedeki gorevi
Yiyecek-i¢ecek hazirlama 83 51,55
Yiyecek-igecek servisi 68 42,24
Isletme sahibi 10 6,21
Sektorde calisma siiresi
1 y1l ve alt1 28 17,39
2-5 yil 48 29,81
6 yil ve tlizeri 85 52,80
Giinliik calisma siiresi
8 saat ve alt1 26 16,15
9-10 saat 82 50,93
11 saat ve iizeri 53 32,92
Gelir durumu
Gelir fazla 39 24,22
Gelir gidere esit 74 45,96
Gelir az 48 29,81

%: Siklik (frekans) analizi
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Aragtirmaya dahil edilen bireylerin tanitict ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimi
tablo 8’de verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %32,30’unun 25 yas ve
alt, %22,98’inin 26-30 yas ve %44,72’sinin 31 ve lizeri yas grubunda yer aldigi,
%29,19’unun kadin ve %70,81’inin erkek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%22,98’inin ilkogretim ve alti, %40,99’unun lise, %36,02’sinin {iniversite mezunu
oldugu, %41,61’inin evli, %58,39’unun ise bekar oldugu gériilmiistiir.
Katilimcilarin mesleki o6zellikleri incelendiginde, %51,55’inin ¢alistiklari
isletmede yiyecek-igecek hazirlama, %42,24 {inlin yiyecek-igecek servisi yaptigi ve
%6,21’inin isletme sahibi oldugu belirlenmistir. Sektérde bulunma siirelerine
bakildiginda, %17,39’unun sektdre 1 yil ve alt1, %29,81’inin 2-5 y1l ve %52,80’inin
6 yil ve lizeri siiredir gorev yaptigi, %16,15’inin giinde 8 saat ve alt1, %50,93 linlin
9-10 saat ve %32,92’sinin 11 saat ve lizeri slireyle calistigi saptanmistir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin %?24,22’sinin gelirinin fazla, %45,96’sin1 gelirinin

giderine esit ve %29,81 inin gelirinin az oldugu gorilmistiir.
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Tablo 9: Katilimcilarin Sigara-Alkol Kullanma, Egzersiz Yapma ve Kronik Hastalik
Bulunma Durumlarma Gére Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Sigara icme durumu
Icen 95 59,01
fgmeyen 66 40,99
Sigara sayis1 (n=95)
Gilinde 9 adet ve alt1 17 17,89
Giinde 10-19 adet 26 27,37
Gilinde 20 adet ve tizeri 52 54,74
Alkol kullanma durumu
Kullanan 86 53,42
Kullanmayan 75 46,58
Alkol kullanma miktar1 (n=86)
Haftada 100 ml ve alt1 38 44,19
Haftada 101-999 ml 24 27,91
Haftada 1000 ml ve tizeri 24 27,91
Egzersiz yapma durumu
Yapan 60 37,27
Yapmayan 101 62,73
Egzersiz siiresi (n=60)
Giinde 30 dk'dan az 28 46,67
Giinde 30 dk 18 30,00
Giinde 30 dk'dan fazla 14 23,33
Kronik hastahk
Var* 19 11,80
Yok 142 88,20
Ailesinde kronik hastahk
Var 77 47,83
Yok 84 52,17
Ailesinde bulunan hastalik (n=77)**
DM 35 45,45
HT 26 33,77
Kalp Hastalig 33 42,86
Obezite 3 3,90

*HT, DM, Ulser, Tiroid, Kalp Hastaligi., Bobrek Hastaligi., Astim, Bronsit, Siniizit,
Tasikardi, Mide Bulantisi, Obezite.

** Birden fazla hastalik bulunmaktadir.

%: Siklik (frekans) analizi
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin sigara-alkol kullanma, egzersiz yapma ve
kronik hastalik durumlarina gére dagilimmna iligskin frekans analizi sonuglar1 tablo
9’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %59,01inin sigara i¢gmektedir.
Gilinliik sigara tiikketimlerine bakildiginda %17,89’u 9 adet ve alt1, %27,37’si 10-19
adet ve %54,74’1i 20 adet ve lizerinde sayida sigara ictigi, %53,42°sinin alkol
kullandig1 ve alkol kullanan bireylerin haftalik tiiketimleri soruldugunda %44,19°u
100 ml ve alt1, %27,91°1 101-999 ml ve %27,91°1 1000 ml ve iizerinde alkol tiikettigi
saptanmistir.

Katilimcilarin - %37,27’sinin  egzersiz yaptigi, egzersiz yapan bireylerin
%46,67’sinin 30 dakikadan az, %30’unun 30 dakika ve %23,33’liniin giinde 30
dakikadan fazla siireyle egzersiz yaptig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin %11,80’inin
siirekli ila¢ kullanmasina sebebiyet verecek kronik bir hastaliklarinin oldugu,
%47,83’linlin ailesinde kronik hastalik bulundugu, ailesinde kronik hastalik dykiisii
bulunan bireylerin ailesinde %45,45’inin DM, %42,86’sinin kalp hastaligi ve

%33,77’sinde ise HT bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 10: Katilmecilarin  Antropometrik ve Biyokimyasal Olgiimlerine Ait
Tanimlayici Istatistikler

Kadin (n=47) Erkek (n=114)

n X ss  Min Max X ss  Min Max
Boy uzunlugu (cm) 161 1654 7,78 148 190 1756 7,23 158 194
Viicut agirh@ (kg) 161 658 12,48 43 100 80,14 138 55 123
BKI (kg/m2) 161 2423 41 16,1 34 2597 4,16 18,1 452
Bel ¢evresi (cm) 161 82,04 10,44 59 104 90,81 954 72 123
Kalga cevresi (cm) 161 9515 9,39 72 116 100,79 8,32 84 126
Bel/Kalg¢a 161 086 008 068 099 09 005 0,78 11
SKB (mm/Hg) 161 122,13 11,22 90 140 122,89 9,57 100 140
DKB(mm/Hg) 161 66,38 10,09 50 80 66,84 934 50 80

Total Kolesterol(mg/dL) 87 185,88 28,99 135 250 189,62 39,5 107 273
HDL Kolesterol(mg/dL) 87 49,17 10,92 33 73 4501 9,44 242 67

X: ortalama ss: standart sapma

Arastirmaya dahil edilen bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve biyokimyasal
Olglimlerine ait tanimlayici istatistikler tablo 10’da gosterilmistir. Antropometrik
Olgiimlere iligkin tanimlayici istatistikler incelendiginde, kadin  katilimcilarin
ortalama boy uzunlugu 165,40+7,78 cm, viicut agirhgr 65,80+12,48 kg, BKI
degerleri 24,23+4,10 kg/m2, bel ¢evresi 82,04+10,44 cm, kalca ¢evresi 95,15+9,39
cm ve bel/kal¢a oran1 0,86+0,08 bulunmustur. Kadin katilimecilarin ortalama SKB
degerleri 122,13+11,22 mm/Hg, DKB degerleri 66,38+10,09 mm/Hg, total kolesterol
degerleri 185,88+28,99 mg/dL ve HDL kolesterol degerleri 49,17+10,92 mg/dL
olarak tespit edilmistir.

Erkek katilimcilarin ortalama boy uzunlugu 175,60+7,23 cm, viicut agirligi
80,14+13,80 kg, BKI degerleri 25,97+4,16 kg/m2, bel ¢evresi 90,81+9,54 cm, kalca
cevresi 100,79+8,32 cm ve bel/kalga orani1 0,90+0,05 oldugu bulunmustur. Erkek

katilimeilarin ortalama SKB degerleri 122,89 +9,57 mm/Hg, DKB degerleri
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66,84+9,34 mm/Hg, total kolesterol degeri 189,62+39,50 mg/dL ve HDL kolesterol

degeri ise 45,01+9,44 mg/dL bulunmustur.

Tablo 11: Katilimcilarin BKI, Bel Cevresi, Bel/Kalga Oram1 ve HDL Kolesterol
Degerlerinin Siniflandirilmasi

Kadin (n=47) Erkek (n=114)

n % n %
BKI (kg/m2)
Zayif (<18.5) 2 4,26 2 1,75
Normal (18.5-24.9) 28 5957 50 43,86
Asir1 kilolu(25.0-29.9) 13 27,66 44 38,60
Obez(30 >) 4 8,51 18 15,79
Bel ¢evresi (cm)
Kadmn <90 , Erkek<100 38 80,85 94 82,46
Kadin >90 , Erkek>100 9 19,15 20 17,54
Bel/Kalg¢a
<09 25 53,19 47 41,23
>0,9 22 46,81 67 58,77
HDL Kolesterol (n=87)
Kadin <50 , Erkek<40 5 19,23 43 70,49
Kadin >50 , Erkek>40 21 80,77 18 29,51

%: Siklik (frekans) analizi

Katilimcilarin  BKI, bel c¢evresi, bel/kalga oram1 ve HDL-kolesterol
degerlerinin siniflandirilmasi iligkin veriler tablo 11°de verilmistir. Arastirmaya
katilan kadin bireylerin %59,57’sinin normal kiloda, %27,6’sinin asir1 kilolu,
%8,51’inin obez oldugu belirlenirken, %80,85’inin bel gevresi degerlerinin 90 cm’in
altinda oldugu, % 53,19’unun bel/kal¢a oraninin 0,9’un altinda %80,77’sinin HDL
kolesterol degerinin 40’1n lizerinde oldugu goriilmiistiir.

Erkek bireylerin %43,86’siin normal kiloda, %38,60’mnin asir1 kilolu , %15,79’unun

obez, %82,46’sinin bel ¢evresi degerlerinin 100 cm altinda , %58,77’sinin bel/kalga
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oraninin 0,9’un iistiinde ve %29,51’inin HDL kolesterol degerinin 50’inin iizerinde

oldugu goriilmistiir.

Tablo 12: Katilimcilarin Kardiyometabolik (Kardiyovaskiiler ve Diyabet) Risk

Durumlarina Gére Dagilimi

Say1 (n)  Yiizde (%)
Framingham Risk Skoru (n=87)
Diistik Risk (1-9) 78 89,66
Orta Risk (10-19) 7 8,05
Yiiksek Risk (20>) 2 2,30
Diyabet Riski Testi (n=161)
Diistik Risk (<5) 138 85,71
Yiiksek Risk (5>) 23 14,29
Gebelikte Diyabet (n=47)
Var 5 10,64
Yok 42 89,36
Hipertansiyon varhg: (n=161)
Var 9 5,59
Yok 152 94,41
Find Risk Skoru (n=161)
Diisiik Risk (<7) 88 54,66
Hafif Risk (7-11) 48 29,81
Orta Risk (12-14) 14 8,70
Yiiksek Risk (15-20) 10 6,21
Cok Yiiksek Risk (>20) 1 0,62

%: Siklik (frekans) analizi

Katilimcilarin -~ kardiyometabolik  (kardiyovaskiiler ve

diyabet) risk

durumlarina gére dagilimina iliskin bulgular tablo 12°de gdsterilmistir. Aragtirmaya

katilan bireylerin Framingham Risk Skoru degerleri incelendiginde, %89,66’sinin

diisiik, %8,05’inin orta ve %2,30’unun yiiksek risk diizeyinde bulunduklari, diyabet

riskleri incelendiginde, %85,71’inin disik ve %14,29’unun yiiksek risk diizeyinde
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oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan kadin bireylerin %10,64’tinde gebelik
doneminde diyabet goriildiigli saptanmistir. Katilimcilarin Find Risk Skorlarina
bakildiginda %54,66’sinin diistik, %29,81’inin hafif, %§8,70’inin orta, %6,21’inin

yiiksek ve %0,62’sinin ¢ok yiiksek risk diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 13: Katilimcilarn Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBD 1)
Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

n x Ss Min Max
Saglik Sorumlulugu 161 20,48 5,91 9 36
Fiziksel Aktivite 161 17,32 6,70 8 32
Beslenme 161 21,74 4,57 10 36
Manevi Gelisim 161 28,83 4,82 18 40
Kisilerarasi {liskiler 161 25,71 454 15 36
Stres Yonetimi 161 21,18 4,70 10 32
SYBD II 161 135,25 23,56 90 202
x: ortalama ss: standart sapma

Arastirma kapsamina alinan bireylerin SYBD Il genelinden ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarina ait tanimlayici istatistikler tablo 13’de verilmistir.
Katilimcilarin SYBD II’den ortalama 135,25 puan aldiklari saptanmistir (min: 90
mak: 202). Katilimcilarin Olgekte bulunan alt boyutlardan aldiklart puanlar
incelendiginde, saglik sorumlulugu 20,48+591, fiziksel aktivite 17,32+6,70
beslenme 21,74+4,57, manevi gelisim 28,83+4,82, kisilerarasi iligkiler 25,71+4,54
ve stres yonetimi 21,18+4,70 olarak belirlenmistir. Olcek alt boyutlarindan en
yiiksek puan manevi gelisim, en diisiik puan ise fiziksel aktivite alt boyutundan

alinmustir.

45



Tablo 14: Katilimcilari Yas Grubu, Cinsiyet ve Gelir Durumuna Gére Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBD Il) Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Tamimlayic1 Ozellikler Saghk Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi Stres Yonetimi SYBD II
Sorumlulugu Hiskiler
Yas XSS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
1 25 yas ve alt1 19,27+6,44 18,10+7,32 21,38+4,77 28,48+4,76 25,23+4,36 20,79+5,07 133,25+24,28
2 26-30 yas 20,35+5,63 17,65+6,50 21,03+4,72 28,16+5,03 26+4,50 21,76+4,31 134,95+24,54
3 31 yas ve 21,425 56 16,60:6,35 22,36:4,32 29,42+4,75 25,90:4,73 21,17-4,65 136,86-22,73
F:2,028 F:0,810 F:1,276 F:1,026 F:0,426 F:0,456 F:0,356
p:0,135 p:0,447 p:0,282 p:0,361 p:0,654 p:0,635 p:0,701
Cinsiyet
1 Kadin 20,9445,38 16,72+6,2 21,77+3,83 28,23+3,68 24,96+4,28 20,79+4,46 133,4+20,04
2 Erkek 20,29+6,13 17,57+6,91 21,73+4,86 29,07+5,21 26,02+4,63 21,34+4,81 136,02+24,91
t: 0,630 t: -0,728 1:0,048 t:-1,001 t:-1,349 t: -0,680 1:-0,639
p:0,530 p: 0,468 p:0,962 p:0.318 p:0,179 p:0,498 p:0,524
Egitim Durumu
1 “kég;fttl‘m ve 20,19-5,64 15,62+5,37 21,43+4,21 28,46::4,48 264,33 20,194 131,89+20,33
2 Lise 20,0646,27 17,03+6,96 21,3845,04 28,5845,08 24,94+4,45 21,53+4,94 133,52+25,19
3 Universite 21,1445,70 18,74+6,97 22,34+4,23 29,34+4,76 26,4+4,72 21,41+4,83 139,38+23,35
F:0,567 F:2,605 F:0,796 F:0,529 F:1,701 F:1,077 F:1,454
p:0,569 p:0,077 p:0,453 p:0,590 p:0,186 p:0,343 p:0,237

*p<0.05 t: ttesti F: ANOVA




Katilimcilarin yas gruplari, cinsiyetleri ve egitim durumlarma gére SYBDO ||
puanlarmin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar tablo 14’de gosterilmistir. Arastirma
sonuglarma gore; yas gruplari, cinsiyetleri ve egitim durumlarina goére Olcek
genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Katilimcilarin yas gurubu ve gelir durumu
gore SYBDO II puanlarinin karsilastirilmasina iliskin ~ ANOVA  sonuglari,
cinsiyetlerine gére SYBDO II puanlarinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz érneklem t

testi bulgular1 gosterilmistir.
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Tablo 15: Katilimcilarin Gelir Durumu, Sektérde Caligsma Siiresi, Giinliik Calisma Siiresi ve Sigara Igme Durumlarina Gore Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBD II) Puanlarmin Karsilastirilmasi

Tanimlayici Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Yonetimi SYBD Il
Ozellikler Sorumlulugu Aktivite Gelisim Tiskiler s yone
Gelir Durum T+ S5 ¥t S Xt S ¥t S T+ ss T+ S5 A SS
1 S;Z'I'; 22.95+6,28 20,51+6,46 22 82+4,76 30,15+5,33 27.51+4.72 22.90+4,92 146,85+24 68
Gelir
2 Gidere | 19,19+5,68 16,38+6,57 20,93+4,59 27.78+4.71 24.47+3 .95 20,16+4,62 128.92+22 82
Esit
3 Gj'z" 20,4645 41 16,1946 40 22104423 29 35+4,25 26.15+4.76 21.35+4,29 135642024
F:5.450 F:6,222 F:2,240 F:3,616 F:6,444 F:4,562 F:8,054
p:0,005 p:0,003 p:0,090 p:0,029 p:0,002 p:0,012 p:0,000
1-2(p=0,004) 1-2(p=0,002) 1-2(p=0,020) | 1-2(p=0,001) | 1-2(p=0,010) | 1-2(p=0,001)
1-3(p=0,008) 1-3(p=0,002) 1-3(p=0,030)
2-3(p=0,013)
Sektorde Calisma Siiresi
1 lzllltlve 20,68+5,87 19,21+5,79 21.82+4.08 2811+4.12 25.96+4,28 20,5+4 33 136,29+19,62
2 2-5 yil 194557 17,73+7.32 20,63+3,85 28.08+439 25,33+4.49 20,98+4.72 132,65-20,73
3 6uyzlirvie 21.25:6,02 16,47+6.54 22,3445 01 28,08+5,27 25 84-4.70 21524483 | 136,39+26,22
F:2.270 F:1,912 F:2.200 F:0,375 F-0,239 F:0,553 F- 0,416
p:0,107 p:0,151 p:0,114 p:0,688 p:0,788 p:0,577 p:0,660




Tablo 15 (Devami);

Giinliik Calisma Siiresi

1

8 saat

ve altt 20,96+6,23 20,08+6,24 21,12+4,78 29,91+4,08 26,38+3,74 21,96+5,14 140,42+19,2
2 2;;3 20,22+4,98 16,46+6,21 21,74+4,16 28,35+4,96 25,50+4,65 21,13+4,23 133,41+19,94
3 Vlelﬁsjjrti 20,64+7,07 17,30+7,38 22,04+5,10 29,02+5,30 25,70+4,77 20,87+5,20 135,57+29,93
F:0,184 F:2,939 F:0,352 F:1,112 F:0,371 F:0,477 F:0,879
p:0,832 p:0,056 p:0,704 p:0,331 p:0,690 p:0,622 p:0,417

Sigara
1 Icen 20,87+5,84 17,42+6,63 21,45+4,93 2,71+5,33 25,83+4,64 21,16+4,86 135,44+25,26
2 Igmeyen | 19,91+6,02 17,18+6,85 22,15+4 29+4,01 25,53+4,43 21,21+4,51 134,98+21,05
t:1,018 t:0,222 t:-0,954 t:-0,381 t:0,413 t:-0,072 t:0,121
p:0,310 p:0,825 p:0,342 p:0,704 p:0,680 p:0,943 p:0,904

*p<0,05 t: t testi F: ANOVA




Katilimcilarin gelir durumlari, sektorde ¢alisma stiresi, giinliik calisma siiresi
ve sigara i¢gme durumuna goére SYBDO |l puanlarinin karsilastirilmasina dair
sonuglar1 tablo 15’de gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin gelir
durumu ile SYBDO Il ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0.05).

Geliri fazla olan katilimcilarin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin geliri giderine esit ve geliri az olanlara gore yiiksek
bulunmustur. Yine geliri fazla olan katilimcilarin manevi gelisim, fiziksel aktivite ve
stres yonetimi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar geliri giderine esit olan
katilimcilara gore daha yliksek bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan bireylerin
gelir durumlara gore beslenme alt boyutundan almis olduklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Katilimeilarin
SYBDO Il genelinden aldiklar1 puanlarin gelir durumlarma gore istatistiksel agidan
anlamli diizeyde farklilastigi tespit edilmistir (p<0.05). Geliri fazla olan
katilimeilarin SYBDO |l genelinden geliri giderine esit olan ve geliri az olan
katilimcilara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Ayrica geliri giderinden az
olan katilimcilarin SYBDO Il puanlar geliri giderine esit olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Sonuglar incelendiginde, katilimcilarin sektorde calisma siiresine gore
SYBDO Il puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Arastirma kapsamina alinan bireylerden 8 saat ve altinda
calisanlarin fiziksel aktivite puan ortalamalar1 digerlerinden yiiksek olmasina ragmen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Katilimcilarin sigara icme durumuna gore SYBD I
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puanlarmin karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir.
Sigara icen ve sigara icmeyen bireylerin SYBDO |l puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 16: Katilimcilarin Alkol Kullanma, Egzersiz Yapma, Kronik Hastalik ve Ailede Olan Kronik Hastalik Durumlarina Gore Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO II) Puanlarmin Karsilastirilmasi

P Saghk Fiziksel Manevi Kisilerarasi Stres
Tammlayicr Ozellikler SOrmflulugu Aktivite Beslenme Gelisim Isliskiler Yonetimi | > o0l
Alkol X+ ss X+ Ss X+ SS X+ SsS X+ Ss X+ SS X+ Ss
1 Kullanan 20,51+6,10 17,16+6,61 21,97+4,82 28,91+4,99 25,58+4,45 21,66+4,51 | 135,79+23,43
2 Kullanmayan 20,44+5,74 17,51+6,84 21,48+4,29 28,73+4,65 25,85+4,68 20,63+4,89 | 134,64+23,85
1:0,324 t:0,671 t:.0,227 t:0,378 t:1,399 1:0,308
t0,076 p:0,939 0:0,746 0:0,503 0:0,820 0:0,706 0:0,164 0:0,758
Egzersiz
1 Yapan 21,55+5,94 22,70+5,41 22,35+4,80 29,73+4,49 26,35+4,20 22,13+4,66 | 144,82+21,34
2 Yapmayan 19,84+5,83 14,13+519 | 21,38+4,41 | 28,29+4,94 | 2533+4,71 | 20,61+4,66 | 129,57+23,07
t:1,785 1:9,972 t:1,310 t:1,856 t:1,386 1:2,001 t:4,167
p:0,076 p:0,000* p:0,192 p:0,065 p:0,168 p:0,047* p:0,000*
Kronik Hastahk
1 Var 19,63+5,93 14,79+4,89 21,32+4,18 28,89+3,84 25,16+3,88 20,21+4.02 130+19,75
2 Yok 20,59+5,92 17,66+6,85 21,80+4,63 28,82+4,94 25,78+4,63 21,31+4,78 135,96+24
t:-0,663 p:0,508 t:-1,766 t:-0,429 t:0,066 t:0,561 p:0,576 t:0,957 t:-1,035
p:0,079 p:0,669 p:0,948 p:0,340 p:0,302
Ailesinde Kronik Hastahk
1 Var 20,22+5,63 16,47+6,04 21,39+4,55 28,04+4,55 23,36+4,38 20,97+4,41 | 132,45+21,42
2 Yok 20,71+6,19 18,11+7,20 22,06+4,60 | 29,55+4,97 26,02+4,69 31,37+4,98 | 137,82+25,22
t:-0,528 p:0,598 t:-1,557 t:-0,929 t:-2,004 1:0,920 t:-0,531 t:-1,449
p:0,121 p:0,355 p:0,047* p:0,359 p:0,596 p:0,149

*p<0,05 t: ttesti




Arastirmaya dahil edilen bireylerin alkol tiiketme, egzersiz yapma, kendisinde
ve ailesinde kronik hastalik bulunma durumuna gére SYBDO Il puanlarinin
Karsilastirilma sonuglar1 tablo 16°da gosterilmistir. Katilimeilarin alkol tiiketme
durumlarina gére SYBDO Il puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Katilimcilarin egzersiz yapma durumlarma gére SYBDO |1 genelinden ve
Olcekte bulunan saghik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve
egzersiz yapan katilimcilarin SYBDO 11 genelinden ve dlgekte saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite ve stres yoOnetimi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin egzersiz
yapmayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Ailesinde kronik hastalik olan katilimcilarin manevi gelisim disindaki alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Ailesinde kronik hastalik olmayan katilimcilarin manevi gelisim alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu ve puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 17: Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore Diyabet Risk Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Diisiik Risk (<5) Yiiksek Risk (5>) X2 p F
n % n %
Yas erubu
25 vas ve alti 51 98.08 1 1,92 1-3
26-30 vas arasi 34 91.89 3 8.11 16,257 0,000* 2-
31 vas ve lizeri 53 73.61 19 26,39
Cinsivet
Kadin 38 80,85 9 19,15 1,282 0,258
Erkek 100 87,72 14 12,28
Egitim durumu
[Ik6gretim ve alt1 32 86,49 5 13,51
Lise 56 84,85 10 15,15 0,070 0,966
Yiiksekokul/Fakiilte 50 86,21 8 13,79
Medeni durumu
Evli 52 77,61 15 22,39 6,152 0,013*
Bekar 86 91,49 8 8,51
Sektorde calisma siiresi
1 vil ve alt1 27 96.43 1 3.57 1-2
2-5 yil arasi 44 91,67 4 8,33 7,310 0,026* 1-3
6 vil ve lizeri 67 78,82 18 21,18
Giinliik calisma siiresi
8 saat ve alt1 21 80,77 5 19,23
9-10 saat arasi 70 85,37 12 14,63 0,908 0,635
11 saat ve {izeri 47 88,68 6 11,32
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 31 79.49 8 20,51
Gelir gidere esit 63 85,14 11 14,86 2,644 0,267
Gelir giderden az 44 91,67 4 8.33
Sigara icme durumu
Icen 78 82,11 17 17,89 2,465 0,116
Icmeven 60 90,91 6 9,09
Alkol kullanma durumu
Kullanan 72 83,72 14 16,28 0,599 0,439
Kullanmayan 66 88,00 9 12,00
Eazersiz vanma durumu
Yapan 57 95,00 3 5,00 6,735 0,009*
Yapmayan 81 80,20 20 19,80
Kronik hastahk
Var 10 52,63 9 47,37 19,255 0,000*
Yok 128 90,14 14 9,86
Ailede bulunan hastahklar
Evet 59 76,62 18 23,38 9,961 0,002*
Havir 79 94,05 5 5,95
*p<0,05 x°: ki-kare analizi
Katilimecilarin  bazi  Ozelliklerine  gore  diyabet risk  diizeylerinin

karsilastirilmasina iligkin yapilan ki kare analizi sonuglar1 tablo 17°de gosterilmistir.

Katilimcilarin yas gruplarina, medeni durumlarina, sektdrde calisma siiresine,
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egzersiz yapma, kronik hastaligi olma ve ailede kronik hastalik Oykiisii bulunma
durumuna gore diyabet risk diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu saptanmistir (p<0.05). 31 yas ve lizeri yas grubunda olan kisilerin, evli
bireylerin, sektérde 6 yil ve tizeri siiredir ¢alisanlarin, egzersiz yapmayanlarin, kronik
hastalig1 olan ve ailesinde kronik hastalik dykiisii olan bireylerin yiiksek diyabet riski
daha fazladir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yliksek diyabet riski tasima oraninin
cinsiyetlerine, egitim durumlarina, giinliik c¢alisma siirelerine, gelir durumlarina,
sigara igme Ve alkol tiiketme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farkli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 18: Katilimcilarin Baz1 Ozelliklerine Gore Kardiyovaskiiler Risk Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Diisiik Risk (1-9) Orta Risk (10-19)
n % n % P

Yas grubu

25 yas ve alt1 28 35,90 0 0,00

26-30 vyas arasi 19 24,36 0 0,00 -
31 vas ve tizeri 31 39,74 9 100,00

Cinsiyet

Kadin 25 32,05 1 11,11 0183
Erkek 53 67,95 8 88,89 ’
Egitim durumu

Ikogretim ve alt1 22 28,21 2 22,22

Lise 34 4359 4 44 .44 -
Yiksekokul/Fakiilte 22 28,21 3 33,33

Medeni durumu

Evli 29 37,18 3 33,33 0565
Bekar 49 62,82 6 66,67 ’
Sektorde calisma siiresi

1 yil ve alt1 19 24,36 0 0,00

2-5 yil arasi 23 29,49 3 33,33 -

6 vil ve lizeri 36 46,15 6 66,67

Giinliik calisma siiresi

8 saat ve alt1 14 17,95 3 33,33

9-10 saat arasi 33 42,31 3 33,33 -
11 saat ve lizeri 31 39,74 3 33,33

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 17 21,79 3 33,33

Gelir gidere esit 37 47,44 5 55,56 -
Gelir giderden az 24 30,77 1 11,11

Sigara icme durumu

Icen 39 50,00 8 88,89 0,027
Icmeyen 39 50,00 1 11,11 *
Alkol kullanma durumu

Kullanan 39 50,00 5 55,56 0515
Kullanmayan 39 50,00 4 44,44 ’
Egzersiz yapma durumu

Yapan 33 42 31 2 22,22 0214
Yapmayan 45 57,69 7 77,78 ’
Siirekli ila¢ kullanilan hastalik

Var 10 12,82 2 22,22 0360
Yok 68 87,18 7 77,78 ’
Ailede bulunan hastahiklar

Evet 39 50,00 7 77,78 0109
Havir 39 50,00 2 22,22 '
*p<0,05

*Ki kare analizinin varsayimlar: saglanamamaktadir.

*[leri test olan Fisher’s testi kullanilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin bazi 6zelliklerine gore kardiyovaskiiler
risk diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla uygulanan ki kare analizi sonuglar1 tablo
18’de gosterilmistir.  Arastirmaya katilan  bireylerin  cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, alkol kullanma, egzersiz yapma, siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren
hastaliginin olmasi ve ailesinde kronik hastalik bulunmasi durumuna gore
kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05).

Katilimcilarin sigara igme durumlarina gore kardiyovaskiiler risk diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmis olup, sigara icen
bireylerin orta diizey kardiyovaskiiler risk orani sigara igmeyenlere gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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Bolim S

TARTISMA

“Yeme I¢gme Sektoriinde Calisanlarm Saglikli Yasam Bigimi Davramislart ve
Kardiyometabolik Risklerinin Belirlenmesi” amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgularin tartigmasi agagida basliklar altinda verilmistir;

5.1 Katihmcillarin  Tamtict  Ozelliklerine iliskin  Bulgularin

Tartisiimasi

Calismaya katilmay1 kabul eden (n:161) kisilerin yas ortalamas1 31,27+10,31
olup, katilimeilarin ¢ogunlugunu (%79,81) erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin
%22,98’1nin ilkogretim ve alt1, %40,99’unun lise, %36.02’sinin liniversite mezunu
oldugu, %41,61’inin evli, %58,39’unun ise bekar oldugu goriilmiistiir (Tablo-8).

Ozkan ve ark. (2008) bir Devlet Hastanesinde calisan 163 hemsire ile SYBD
incelendigi ¢aligmada, katilimcilarin en az lise ve %17.2’sinin iiniversite mezunu
oldugu, %82,8’inin ise evli oldugunu belirtmistir (72). On’un (2016) bir tiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yaptigi calismada ise %42,6’s1 bekar, %57,4’1
evli ve katilimcilarin %93,4’0 tniversite mezunudur (73). Yapilan bu galismalara
bakildiginda, her iki ¢alismada evli olma durumu benzer olsa da, egitim durumu
anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Bu farklilik 6rneklemin hemsirelik gibi
profesyonel ve tiniversite egitimine dayali bir meslek grubu ile yapilmis olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir.

Calismamizda bireylerin ¢alisma siirelerine bakildiginda, %16,15’inin giinde

8 saat ve alti, %50.93’iiniin 9-10 saat ve %32,92’sinin 11 saat ve ilizeri siireyle

58



calistigl saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %24,22’sinin gelirinin
fazla, %45,96’sin1 gelirinin giderine esit ve %29,81’inin gelirinin az oldugu
goriilmiistiir (Tablo-8).

Genggiin’iin (2018) 137 yogun bakim ve ameliyathane hemsiresi ile yaptigi
calismada %57,9 giinliik 8 saat ve alt1, %42,1’inin ise giinliik 9 saat ve {izeri calistig
saptanmistir. Genggiin’lin ¢alismasinda katilimcilarin  ¢alisma  saatleri  bizim
calismamiza gore daha diistiktiir (74).

Cakir ve ark.’nin 2015 yilinda Ankara’da bir Tip Fakiiltesinde ¢alisan 144
arastirma gorevlisinin SYBD 0Olgek puan ortalamalart 111,1+18,7 olarak saptanmis
ve Katilimcilarin giinliik ortalama ¢alisma siireleri 11 saat ve tizerindedir. Ayrica
caligma siiresinin azalmasi ile birlikte SYBD  arttigin1 Dbelirtilmistir (75).
Calismamizla kiyaslandiginda SYBD II 6l¢eginden aldiklari puanin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin nedeni; Cakir ve ark.’nin yaptig1 arastirmada,
calisma strelerinin bizim ¢alismamizdan daha uzun olmasi, katilimcilarin kendilerine
ayirdiklar siirelerin kisitli olmast ve bu nedenle saglikli yasam bigimi davranislarini
stirdiirecek vakitlerinin olmamasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Hejearnoe ve Leppin tarafindan 2013 yilinda Danimarka’da 360 denizci
tizerinde saglikli yasam bi¢imi davranmislari incelenmis, calisma siirelerinin uzun
oldugu, denizcilerin seyir boyunca g¢alisma alanlari olan gemilerde kapali kalmasinin
ve kisitl bir alanda yagamalarinin SYBD ciddi diizeyde etkiledigi belirtilmistir (76).
Calismamiza kiyasla bu farkliligin nedeninin ¢alismaya alinan grubun sektor

farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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5.2 SYBDO II iliskin Bulgularin Tartisilmasi

SYBDO II’den almabilecek en diisiik 52, en yiiksek puan 208’dir. Bu veriler
15181nda, ¢alismamizda katilimeilarm SYBDO |1 8lgeginden ortalama 135,25 puan ile
ortalamanin {izerinde bir SYBD’e puanina sahip olduklar1 sdylenebilir (min: 90-
mak: 202) (Tablo-13).

Tedik ve ark.’nin (2018) bir {liniversitenin 277 hemsirelik boliimii 6grencisi
ile yaptigi calismasimnda SYBDO 1I ortalama 131,01£19,58 puan bulunmus ve
calismamiz ile paralellik gostermektedir (77). Oz tarafindan 2018 yilinda Istanbul‘da
bir {iniversitede 608 dgrenci ile yapilan calismada SYBDO II ortalama 124,0+17,4
yaptig1 calismada 126,55+18,76 puan (78), Ozkan ve Yilmaz’in (2008) bir Devlet
hastanesinde calisan 204 hemsire ile yapmis olduklar1 ¢aligmada ise 125,96+16,99
puan bulunmustur (72). Calismamizla kiyaslandiginda SYBDO 1I alman puan
ortalamalar1 daha diisiiktiir. Oz’iin c¢alismasinda egitim diizeyinin ve Ozkan ve
Yilmaz’in ¢alismasinda gelir durumu algisinin diisiik olmast bu farkliligin sebebi
olarak distniilebilir. Calismamizda katilimcilarin %77,01 en az lise ve
tiniversite/fakiilte mezunudur.

Calismamizda yeme i¢me sektoriinde ¢alisan kisilerin SYBD 11 6lgegi ve
Olcek alt boyutlarindan aldiklar1 puana bakildiginda; gelir durumu, egzersiz yapma
ve ailesinde olan kronik hastaliklar ile anlamli bir iliski oldugu goriilmiis fakat; yas,
cinsiyet, egitim durumu, sektérde calisma stiresi, giinliik calisma siiresi, sigara igcme,
alkol tiiketme ve kendisinde bulunan kronik hastalik durumu ile herhangi bir iligkisi
bulunamamastir.

Calismamizda geliri fazla olan katilimcilarin saglik sorumlulugu ve fiziksel

aktivite alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin geliri giderine esit ve geliri az olanlara
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gore yiksek bulunmustur. Yine geliri fazla olan katilimcilarin manevi gelisim,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, geliri giderine
esit olan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo-14).

Calismamiza benzer olarak Bostan’in 2013 yilinda bir Egitim Arastirma
Hastanesi’nde c¢alisan 337 hemsire ve Cetiner’in 2014 yilinda 858 hastane c¢alisani
tizerinde yaptiklar saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelendigi ¢alismalarda,
gelir durumunun oOlgek ve Olgek alt boyutlarindan alinan puanlar etkiledigi
belirlenmistir (32,79).

2018 yilinda Oral’in (n: 1286) {iniversite &grencilerinin katilimi ile
gerceklestirdigi calismada  Ogrencilerin kendi ifadelerinde belirttigi ekonomik
durumlartyla SYBDO ortalama puanlart (125,4+19,5) kiyaslandiginda gelir
durumunu iyi olarak tanimlayan grupta puan ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (34). Bu arastirma sonuglar1 ¢galismamizi desteklemektedir.

Calismamizin aksine Goniil’tin 2009°da 178 kisi ile bir ila¢ firmasinda
yaptig1 calisma incelendiginde yas ortalamasi 36,34+7,02 bulunmus, tiim ¢alisanlarin
SYBD benzerlik gosterdigi fakat gelir durumu ve fiziksel aktivitenin Glgegin alt
boyutlarini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu calismada 6lgek ve 6lcek alt boyutlarindan
alinan puanlarin Cinsiyet ve sigara igme durumunu negatif yonde etkiledigi
belirtilmistir (80).

Rensburg ve Surujlal’in 2013’de Giiney Afrika'nin Gauteng eyaletindeki ii¢
tiniversitede 400 6grenci ile saglikli yasam bigimi davraniglari incelendigi ¢alismada
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Kizlarin
erkeklere oranla stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla fiziksel
aktivite davranis1 gosterdikleri belirtilmistir. Ciinkii egzersizin yararlarindan birinin

stres seviyelerini azaltmak oldugu disliniilmektedir. Sigara igme ve alkol tiiketme
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oranlarima bakildiginda, kizlarin erkeklere oranla sigara icme ve alkol kullanma
oraninin daha yiiksek oldugu gortilmistiir (81). Bunun nedeninin kiz 6grencilerin
cevrelerine kars1 daha duyarli olmalar1 tahmin edilmektedir.

Bu c¢alisma verileri arastirmamiz ile benzerlik gOstermemektedir.
Calismamizla kiyaslandigi zaman, SYBD’yi negatif yonde etkileyen sigara icme-
alkol kullanma orani ve saglig1 pozitif yonde destekleyen fiziksel aktivite yapma
durumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calisma kapsamina aldigimiz 161 kisiden 77’si (%47,83) ailesinde bir veya
birden fazla kronik hastalik bulundugunu, 84 kisi (%52,17) ise ailesinde herhangi bir
kronik hastalik bulunmadigini ifade etmistir. Baz1 katilimeilar bir veya birden fazla
kronik hastaligin varhgm (%45,45 DM, %42,86 KVH ve %33,77 HT)
tanimlamislardir. Ailesinde kronik hastalik olmayan katilimcilarin manevi gelisim alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin (29,55+4,97) daha yiiksek oldugu ve puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu gézlemlenmistir (p<0,05)(Tablo-5).

2018 yilinda Gilimiig’iin 449 lise Ogrencisi ile yaptiZi bir caligmada
%42.9’unun ailesinde kronik bir hastalik oldugu, en stk KVH ve HT goriildiigi
saptanmigtir. Calismamizin tam tersine, ailesinde kronik hastalik bulunma durumu
Olgek ve Olgek alt boyutlarinda anlamli bir fark yaratmamistir (82). Bu farkliligin
nedeni lise yas grubundaki bireylerin ¢evresine olan farkindaliginin gelismemis

olmasindan kaynaklandig1 sylenebilir.
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5.3 Katihmcilarin Antropometrik ve Biyokimyasal Ol¢iimlerine Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda katilimcilarin antropometrik Slgiimlerine (boy, viicut agirligi,
BKI, bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi, bel/kal¢a orani, SKB, DKB, total kolesterol ve HDL-
kolesterol) bagvurulmustur.

Kadin ve erkek katilimcilarin sirasiyla ortalama BKI diizeyi 24,23+4,10
kg/m*> ve 25,97+4,16 kg/m? olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadin
bireylerin %27,6’simnin asir1 kilolu,  %8,51’inin obez , erkek bireylerin ise
%38,60’1min asir1 kilolu , %15,79’unun obez oldugu belirlenmistir. Her iki cinsiyetin
BKI smiflandirilmasina baktigimizda erkeklerde asir1 kilolu ve obez oraninin daha
yiiksek oldugunu goriilmektedir (Tablo-10) .

2017 TUIK verileri incelendiginde; 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2014
yilinda 9%19,9 iken, 2016 yilinda %19,6 oldugu goriilmektedir. Cinsiyet
siniflandirilmasi yapildiginda; 2016 yilinda kadin ve erkek bireyler sirasiyla %23,9
ve %15,2’sinin obez, %30,1 ve %38,6 ise pre-obez (asir1 kilolu) oldugu gorilmistiir
(83). Bu sonuglara gore kadinlarin %54 iiniin, erkeklerin %53,8’inin asir1 kilolu ve
obez oldugu soylenebilir. Calismamizda kadinlarin %36,11°1 asir1 kilolu ve obez,
erkeklerin ise %54,39 oldugu goriilmiis, TUIK verileri ile kiyasladigimizda
calismamizda kadinlarin asir1 kilolu ve obez olma durumu daha diisiik, erkeklerde ise
oranlarin  paralel oldugu goriilmiistiir. Bu farkliigin nedeni caligma sirasinda
ulagilan kadin sayisinin arastirmamizdaki kadin sayisindan hayli yliksek olmasina
bagli olabilir.

Avci ve ark.’nin 2015°de findik fabrikasinda calisan 120 iscide yaptigi
calismada BKI durumlar ele alindiginda bireylerin % 42,5’inin fazla kilolu,

%33,4’linlin obez ve morbid obez oldugu goriilmistiir (84). Akgoz’iin 2017°de
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Antalya’da bir Aile Saglig1 Merkezine gelen 19 kisi ile yaptig1 caligmasinda ortalama
BKI’nin 31,12+5,58 dir (85).

Huang ve ark.’nin (2017) Cin’de {ilke capinda tamamladiklar1 ¢alismada
bireylerin %41,9’unun asir1 kilolu ve %16,4linlin obez oldugu belirlenmistir (86).
Yapilan bu calismalarda BKI oranlarmin belirgin diizeyde  yiiksek oldugu
gorilmistiir. Bu farkliligin sebebi yas ortalmasinin ve kadin cinsiyet sayisinin
calismamiza oranla daha yiiksek bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Steyn ve Nel (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Giiney Afrika'daki
siyahi kadinlarin bityiik bir béliimiiniin asir1 kilolu ve obez oldugu goriilmiistiir (87).
Benzer sekilde, Peltzer ve Pengpid (2012), Giiney Afrika’da bir {niversitede
yaptiklar1 ¢aligmada kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere oranla obezite sikliginin
yiksek oldugunu belirtmiglerdir (88). Bu c¢alisma sonuglarini inceledigimizde,
calismamiza oranla obezite diizeyinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Bu farkliligin
nedeni Ogrencilerin {iniversitede sagliksiz beslenme aliskanlhigi gosterdikleri ve
bununda saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi s6ylenebilir.

Calismamizda kadin ve erkek katilimcilarin sirasiyla bel ¢evresi 82,04+10,44
cm ve 90,81+9,54, kalca c¢evresi 95,15+9,39 cm ve 100,79+8,32, bel/kal¢ca orani
0,86+0,08 ve 0,90+0,05"dir (Tablo-10).

Goniil’tin (2009) 178 ilag firmasi ¢alisani ile yaptigr arastirmada kadinlarda
bel ¢evresi 78,80+11,05, erkeklerde bel ¢evresi 94,18+8,68 oldugu goriilmiistiir (80).
2017 yilinda Azerbaycan’in Guba sehrinde yasayan 20 yas ve tistiindeki 288 kisi ile
yapilan bir ¢calismada ise ortalama kalga g¢evresi 103+11 cm, bel ¢evresi 93+13 cm,
bel/kalga orant 0,9+0,08 cm olarak bulunmus, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
bel/kal¢a oran1 0,8 cm {lizerinde olan bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklara yatkin

olduklar1 belirtilmistir (89). Bu veriler dogrultusunda, yapilan bu ¢alismalarda
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erkeklerin bel cevresi ve ortalama bel/kalga oraninin daha yiiksek, kadinlarin bel
cevresinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

2008’de Hejearnoe ve ark.’nmin Danimarka’li 360 denizci tizerinde yaptigi
caligmada, tamami erkek olan katilimcilarin %66’sinin bel ¢evresinin >94 cm.’den
ve %25’inin BKI’sinin > 30’dan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (76). Calismamiz
ile kiyaslandiginda bel c¢evresi ve BKI oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
farkliligin nedeni; siirekli olarak doymus yagdan zengin beslenme, kisith egzersiz
alanmna sahip olmalari, erkek yasam kiiltiiriiniin hakim olmasi, sektor ve kiiltiir
farklilig1 olarak diistintilebilir.

TEKHARF 2017 bulgularina baktigimizda 2001/02 kohortunun kapsadigi
2350 kiside BKI, bel cevresi ve bel/kalga oran1 gbze carpmaktadir. Tiirk
yetiskinlerinde erkek ve kadinda sirasiyla ortalama bel cevresi 90,7 ve 90,8 cm,
bel/kalga oram1 0,92 ve 0,86, BKI’nin ise 27,3 kg/m2 ve 29,1 kg/m2 oldugu
belirtilmistir (17). Verilerimiz Tirkiye verileri ile paralellik gostermektedir.

METSAR’1mn 2005 yilinda 4264 kisiyi kapsayan kohort ¢caligmasinda, IDF’e
gore tanimlanan bel ¢evresi Olciisiiniin (E>94 cm, K>80 cm) iilkemiz kadinlarinin
%73,8’1, erkeklerin %43,2°si belirtilen kriterin {istiinde degerlere sahip olduklar
belirtilmistir. Yine METSAR bulgularina gore %36’sinin asir1 kilolu ve %30,4’{inlin
obez oldugu saptanmistir (47). TEMD’e bakildiginda (E:102 cm, K:88 cm)
abdominal obezite erkeklerde %17,2, kadinlarda %58,8, genel ortalama ise %36,2
olarak bildirilmistir (45). 2009 yilinda yaymlanan 10,748 kisi ile yapilan Tiirkiye
Kronik Bobrek Hastaligi Prevelans Calismasi (CREDIT-Chronic Renal Disease In
Turkey)’'nda %55,7’sini kadinlar, %44,3’tinii erkekler olusturmaktadir. Bulgular
sonucunda abdominal obezite erkeklerde %17,3, kadinlarda %46,7, obezite sikligi

erkeklerde %15,5, kadinlarda %24,6 oldugu goériilmiistiir (90). METSAR, TEMD ve
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CREDIT c¢alismas1 sonuglarina bakildiginda bizim ¢alismamizdan farkli olarak bel
cevresi, bel/kal¢a orani, BKI ve abdominal obezite sikliginin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu farkliligin nedenini bizim c¢alismamiza katilan kadin katilimei
sayisinin ve yas ortalamasinin daha diisiik olmasi olarak agiklayabiliriz.

Gozlemledigimiz bir diger kriter ise kan basincidir. Literatiir kan basincinin
yiiksekliginin yasin artmasiyla birlikte goriilme oraninin arttigini belirtmektedir (91).
Calismamizda kadin ve erkek katilimcilarin sirasiyla ortalama SKB degerleri
122,13+11,22 mm/Hg ve 122,89+9,57 mm/Hg, DKB degerleri 66,38+10,09 mm/Hg
ve 66,84+9,34 mm/Hg ile optimal diizeyde oldugu gbzlemlenmistir. Her iki cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Ayn1 zamanda c¢alisma kapsamina
alinan 161 kisiden %5,59 hipertansiyon tanisina sahiptir (Tablo-10).

Sarigiizel’in 2014 yilinda obez ve asir1 kilolu 1528 hasta iizerinde yiiriittiigii
calismada kan basinci 6l¢timleri kadin ve erkeklerde sirasiyla; SKB 128,8+18,7 ve
131,8+17,7 mmHg, DKB 83,2+11,8 ve 85,5£12,3 olarak bulunmustur (92).
Akgoz’lin 2017 yilinda orta diizeyde kardiyovaskiiler risk tasiyan 327 kiside yapilan
Olciimler sonucunda %15,6’sinda yiiksek SKB ve %20,8’inde yiiksek DKB oldugu
saptanmistir. Ayn1 zamanda yas artisina bagli olarak kan basinci diizeyinin arttig1
vurgulanmigtir (85). TEKHARF’de Tiirkiye’nin degisik cografi bolgelerine gore
yiiksek kan basinci bulunma orani incelendiginde %33,7 oldugu goriilmiistir (17).
2009’da yapilan CREDIT calismasinda yiiksek kan basinci sikligi kadinlarda %35,7
ve erkeklerde %29.4 olarak bulunmustur. Calismamiz ile paralel olan 30-39 yas
araligi yiiksek kan basinct sikligi %20°dir (90). Bahsi gecen bu c¢alismalarda
gbozlemlenen degerlerin tamami, bizim c¢alismamiza oranla anlamli diizeyde
yiiksektir. Calismamizda bulunan ortalama SKB ve DKB diizeyleri normal

araliktadir. Yapilan bu c¢alismalar ile bizim calismamiz arasindaki farkin, bizim
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caligmamizdaki yas ortalamasimin daha diisiik olmasindan ve servis elemanlarinin
nisbeten hareketli bir is yasamina sahip olmalarindan kaynaklandigi s6ylenebilir.

KVH i¢in diizenlenebilir bir risk faktoérii olan kan lipid profilinin takibi
onemlidir. Calismamizda total kolesterol ve HDL-kolesterol diizeyleri incelenmistir.
Kadin ve erkeklerde sirasiyla ortalama total kolesterol degerleri 185,88+28,99 mg/dL
ve 189,62+39,50 mg/dL normal aralikta oldugu, HDL kolesterol degerleri
(4917£10,92 mg/dL ve 45,0149,44 mg/dL) ise kadinlarda normale ¢ok yakin disiik,
erkeklerde ise normal aralikta fakat istenilenden diisilk oldugu goriilmektedir.
Calismamizda kadinlarin %19,23’{inde, erkeklerin ise %70,49’unda HDL-kolesterol
diistikligi goze carpmaktadir (Tablo-11).

Akgoz’iin (2017) orta diizeyde kardiyovaskiiler risk tasiyan 327 kiside
yapilan dl¢iimler yaptigi calisgmada katilimcilarin ortalama total kolesterol diizeyinin
212+439,70 mg/dL oldugu goriilmiis ve %24,5’inin beklenen degerden daha yiiksek
(<200mg/dL) oldugu belirtilmistir (85). Oktay ve ark.’nin (2012) MS tan1 kriterlerini
incelemek amaciyla 210 yeni tamili tip 2 diyabetli kiside yaptig1 calismada,
katilimcilarin ortalama total kolesterol degeri 214,17+49,69 mg/dL, HDL-kolesterol
degeri ise 45,91+£13,10 mg/dL olarak belirlenmistir. Bireylerin %57,1’inde ise HDL-
kolesterol disiikligii bulunmaktadir (93). Yapilan bu her iki ¢alismada da total
kolesterol diizeyinin olmasi gereken degerin {izerinde oldugu goriilmektedir.
Calismamiza kiyasla total kolesterol daha yiiksek ve HDL-Kkolesterol benzer diizeyde
diisiiktiir. Total kolesterol ortalamasindan goriilen farkliligin nedeni olarak her iki
calismada da bireylerin yas ortalamasinin 50°den yiiksek olmasindan kaynaklandig:

sOylenebilir.
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5.4 Katimeillarin Kardiyovaskiiler Risk Durumlarma iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Diinyada ki teknolojik ve farmakolojik yeniliklere ragmen koroner kalp
hastalig1 en mithim 6liim ve sakatlik sebeplerinin ilk siralarinda yer almaktadir (80).
TKD’nin Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu’na gore; KKH’den
korunmak i¢in alinacak dnlemlerin temelinde, hastaliga sebep olan yasam tarzinin ve
cevresel faktorlerin degistirilmesi, yiiksek riskli bireyleri belirleyip 6zel onlemler
alinmasi gelmektedir. Koroner kalp hastaligi farkli birgok risk faktoriinii kapsamasi
nedeniyle bireyin ¢evresi ile bir biitiin olarak degerlendirilmesi biiyiikk 6nem tasir
(94).

Arastirma kapsamina aldigimiz bireylerin kardiyovaskiiler risk diizeylerini
belirlemek amaciyla Framingham Risk Hesap Cetveli (Framingham Risk Skoru)
kullanilmistir. FRS, arastirmaya katilan bireylerin 10 yillik MI ve koroner kaynakli
6lim riskini vermektedir. 2010 yilinda ‘Framingham Kalp Calismasinin Kiiresel
Risk Uzerindeki Etkisi’ni degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alisma sonucunda
gore; ¢ok degiskenli faktorleri sorgulamasi ve KAH ge¢irmemis yiiksek risk
altindaki olgular1 smiflandirmanin  kolay olmasi nedeniyle FRS’nin tercih
edilebilecegi bildirilmistir (95).

FRS’ye benzer olarak kardiyovaskiiler riski degerlendirmek igin Systematic
Coronary Risk Evaluation (SCORE), Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD), TEKHARF Risk Skoru, Prospective Cardiovascular
Miinster (PROCAM), Reynolds Risk Skoru, QRISK ve WHO/ISH gibi birgok farkli
tilkenin kullandig1 skorlama sistemleri gelistirilmistir (42, 96, 97).

Calismamizda FRS degerleri incelendiginde, %89,66’sinin diisiik, %8,05’inin

orta ve %2,30’unun yiiksek risk diizeyinde oldugu bulunmustur. Katilimcilarin

68



hesaplanan KVH riskinin olduk¢a diisiik oldugu goriilmistiir. Arastirmaya katilan
bireylerin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, alkol kullanma, egzersiz yapma,
siirekli ilag kullanmay1 gerektiren hastaligi olmasi ve ailesinde kronik hastalik
bulunmasi durumuna gore kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo-18). Fakat katilimcilarin
sigara igme durumlarina gore kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmis ve sigara igen bireylerin orta diizey
kardiyovaskiiler risk orami sigara igmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo-18).

Calismamizda sigara igme oranmin %59,1 oldugu gorilmistiir (Tablo-9).
Yesil ve Altiok’un (2012) ve Abaci’nin (2011) yaptiklar1 g¢aligmalarda, sigara
kullaniminin KVH olusturma riskini énemli 6lclide arttirdigini ve 6nemli bir risk
faktorii oldugunu bildirmislerdir (98,99). TUIK’in 2009°da yaynladign ~“Kiiresel
Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’nda; 15 yas ve {lizeri bireylerin %31,3 {inilin her giin veya
ara sira sigara ve tilitiin mamiilleri kullandigin1 ve en yaygin 24-44 yas arasinda
oldugunu bildirilmistir (100). Bu oran TUIK 2014 verilerinde %27,3’e, 2016 yilinda
ise %26,5’e digmistiir (83). Calismamizda sigara igme orani (%59,1) yiiksek
olmasina ragmen, FRS’nin diisiik ¢ikmasinin sebebi yas ortalamamizin ve
sorgulanan diger risk faktorlerinin diistik (total kolesterol, HDL-kolesterol ve kan
basinci) olmasina bagli olabilir.
. Myasoedova ve ark.’nin 2013 yilinda niifusa dayali FRS kullanarak
kardiyovaskiiler risk oykiisii bulunmayan 1197 hastada gerceklestirdikleri analizde,
kadin ve erkek arasinda anlamli bir farklilik goriilmemis, kadin ve erkeklerde
ortalama riskin %6 oldugu saptanmistir. Risk skorunu yas disinda etkileyen herhangi

bir etken olmadig: belirtilmistir (101).
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o Simon ve ark. Fransa ve Isvec'teki (1997) Renault ve Volvo'nun kurumsal is
sirketlerinde kardiyovaskiiler risk faktorleri degerlendirilmek tlizere 45-50 yaslari
arasinda rastgele secilen 1000 erkek calisan i¢in Framingham Risk Skoru
hesaplanmistir. Calisanlarin FRS puanlar1 Fransiz erkeklerde %3,6+2,72, Isvecli
erkeklerde %3,88+2,84 olarak saptanmuis, sigara igme ve alkol kullanma durumunun
riski etkiledigi goriilmistiir (102).

. 156 kisi ile Goniil’tin 2009 yilinda yaptigi calismada Framingham’dan alinan
puan ortalamasi erkeklerde 2,78+2,99, kadinlarda -2,79+5,78°dir. Kadinlarin %3,5°1,
erkeklerin %14,1°1 orta ve yiiksek risk grubundadir. FRS artmis yas ve erkek cinsiyet
ile anlamli bir farklilik gosterirken, medeni durum, sosyoekonomik diizey, gece
vardiyasinda calisma, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik varligi ve
akrabalarda kronik bir hastaligin bulunmasi ile anlamli bir farklilik géstermemektedir
(80).

o Marrugat ve ark.’nin (2003) Ispanya’da iskemik kalp hastaligi oranim yiiksek
olmasina dayanarak yaptiklari ¢alismada sirasiyla kadin ve erkeklerde ortalama FRS;
%3,8 ve %10 olarak bulunmustur. Ek olarak, calismada yapilan degerlendirmenin
cinsiyet, diyabet varligi ve sigara igme durumunun FRS’i negatif yonde etkiledigi
belirtilmistir (103).

. Tekkesin ve ark’nin 2011 yilinda (n:3169) ‘Tiirk Eriskinlerde Framingham
Risk Faktorleri’ni incelemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasi 46,5+6,2,
sigara igme orani %36.32’dir. FRS kadin ve erkeklerde sirasiyla; %48,7 ve %32,7
orta, %4,6 ve %9,4 yiiksek risk oldugu saptanmistir. Sonug olarak; on yillik koroner
hastalik riskinin, Tirk erkeklerinde kadinlara kiyasla iki kat daha ciddi bir tedavi
stireci gerektirdigi ve FRS’nun klinik alanda kullanimi ile KVH 06ngoriilmesi ve

onlenebilmesi agisindan uygun bir yontem oldugu bildirilmistir (104).
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Yapilan bu galismalarda (80,101,102,103,104) belirtilen sonuglar ¢alismamiz ile
benzerlik gostermektedir.

o Gormel’in kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve risk skorlama sistemlerinin
koroner hastaliklar1 6ngérmedeki yerini belirlemek amaciyla, 2015 yilinda 414
koroner anjiografi yapilan hastayla yiiriittiigli calismada, FRS’ye gore %27,5 yiiksek
risk bulunmustur. Ayrica ciddi KAH bulunmasina ragmen yiiksek risk kategorisine
girmeyenlerin hastalarin risk oraninin Framingham’a gore %67,8 oldugu ve yas artig1
ile birlikte risk oraninin arttig1 belirtilmistir (105).

o Cmar’in 2017 yilinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde i¢ hastaliklar
servisine basvuran 117 yash birey ile yiiriittiigii calismada FRS; %5,9 diisiik risk,
%30,8 orta, %63,3 yiiksek risk bulunmustur. FRS’ye dayanarak on yillik koroner
kalp hastaligi riski, ortalama erkeklerde %33,6 ve kadinlarda %21,9 bulunmustur.
Calismaya katilan erkeklerin FRS’den aldigi puan, kadinlardan anlamli diizeyde
farklilik gostermistir (106).

o Salyer ve ark. 2006 yilinda (n:95) HIV (Human Immunodeficiency Virus-
Insan Immiin Yetmezlik Viriisii) enfeksiyonu varligi bilinen kisilerde FRS kullanarak
KKH riskleri ve yasam bigimi davraniglarini inceledigi ¢alismada, katilimcilarin
%80’inde diisiik risk, %20’sinde orta ve yiiksek risk bulunmaktadir (107).

. Nomoto ve ark.’nin 2016 yilinda Japonya’da bir hastanede, endotel
disfonksiyonu ve aterosklerozu olmayan 103 ayaktan tedavi alan tip 2 diyabet
hastasiyla yaptigr ¢alismada KKH riskinin, yas artist ve hi¢ evlenmemis olma
durumu ile anlamli diizeyde etkilendigi bildirilmistir. Ek olarak, tip 2 diyabetin
bireylerde KVH riski i¢in 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir (108).

o Onat ve ark. tarafindan TEKHARF kohortunun Framingham Risk

Fonksiyonlarina gore degerlendirmesi yapilmistir. TEKHARF prospektif ana
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bulgularinda, caligma i¢in gelistirilen ¢izelgeye gore, erkeklerin ortalama 4,16 ve
kadinlarin 2,3 puan aldig belirtilmistir. 2000 yili TEKHARF verileri FRS’ye gore
degerlendirildiginde ortalama kadinlarda %6,4 ve erkeklerde %13,9 risk oldugu
saptanmistir. FRS, TEKHARF risk skoruna oranla daha diisiik degerleri
gostermektedir. FRS ve TEKHARF arasindaki farkin sebebinin ise yas araliginin
diisiik olmasi olarak belirtmislerdir (109).

Yapilan bu ¢alismalar (105, 106, 107, 108, 109) ¢alismamiz ile farklilik géstermis,
KVH riskinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu farkliligin nedeni olarak, ¢alisma
poplilasyonlarmin farkli olmasi, tek bir cinsiyet (erkek) iizerine yogunlasilmasi,
farkli vardiyalarda ¢alisma durumu ve yas ortalamasmin 31,27+10,31°den daha

yiiksek olmas1 gosterilebilir.
5.5 Diyabet Risk Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Diyabet, multisistemik yaklagim gerektiren bir hastaliktir. Bu ylizden risk
tagiyan bireylerin izlemi ve koruyucu onlemler alinmasi olduk¢a 6nemlidir. En
yaygin goriilen endokrin hastalik olmasi ile beraber diyabet prevalansi gelismekte
olan iilkelerde artis gostermektedir. Diinyada 2010 yilinda diyabetik kisi sayis1 220
milyon iken, 2025 yilinda bu sayisinin 300 milyon olacagi diisiiniilmektedir (110).
Caligmamizda bireylerin tip 2 diyabet riskini degerlendirmek iizere, TDC tarafindan
gelistirilen Tip 2 Diyabet Risk Testi ve FINDRISK kullanmilmistir (111).
Arastirmamiza dahil edilen bireylerin, tip 2 diyabet riskleri incelendiginde,
%85,71’inin diistik (<5 puan) ve %14,29’unun yiiksek risk (>5 puan) diizeyinde
oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin, yas gruplarina, medeni durumlarina, sektorde
caligma siiresine, egzersiz yapma durumuna, kronik hastalig1 olma ve ailede kronik
hastalik dykiisii bulunma durumuna gore diyabet risk diizeylerinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistir (p<0.05) (Tablo-17). Caligmamizda 31
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yas ve lizeri yas grubunda olan kisilerin, evli bireylerin, sektérde 6 yil ve iizeri
siiredir ¢alisanlarin, egzersiz yapmayanlarin, kronik hastaligi olan ve ailesinde kronik
hastalik Oykiisii olan bireylerin yliksek diyabet riski tasima orani daha fazladir.
Calismamizda FINDRISK’e bakildiginda %8,70’inin orta, %6,83 liniin yiiksek ve
cok yiiksek risk diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo-12). Kullandigimiz her iki
skorlama yontemine goére de c¢alismamizda diyabet riskinin diisiik oldugu
saptanmistir.

2013 yilinda Selguk’un Bigadi¢’te yasayan 45-74 yas grubu 509 kisiyle
gerceklestirdigi ¢aligmada, FINDRISK; %25,4’{iniin orta, %28 ‘inin yiiksek ve ¢ok
yikksek diizeyde oldugu saptanmistir. Ayni zamanda kronik hastalik bulunma
durumunun diyabet olma riskini anlamli diizeyde etkiledigi belirtilmistir (112).
Igci’nin 2018 yilinda 3138 kisi ile bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde yaptigi
diyabet risk degerlendirmesinde American Diabetes Association (ADA-Amerikan
Diyabet Birligi) Tip 2 Diyabet Risk Testi kullanilmistir. Calismada bireylerin %
68’inin diyabet riski diisiik (<5 puan), %32’sinin yiiksek ( >5 puan) bulunmustur.
Yast 40 ve {lizeri olanlarn, egzersiz yapmayanlarin, ailesinde kronik hastalik
bulunanlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin ve gelirini az olarak ifade eden kisilerin
diyabet risk diizeyini yiiksek bulunmustur. ADA’nin 6nerdigi Tip 2 Diyabet Risk
Testi ve TDC’nin gelistirdigi ve ¢alismamizda kullanilan Tip 2 Diyabet Risk Skoru
ayni sorulardan olusmaktadir (113).

Yapilan bu ¢alismalarda (112, 113) ¢alismamiza kiyasla tip 2 diyabet riski
daha yiiksektir. Farkin nedeni her iki ¢aligmada da yas ortalamasinin 40’1n iizerinde
olmas1 ve daha biiyiik bir alanda calisilmis olmasi olabilir. Ayn1 zamanda hastalarda

hipertansiyon orani bizim ¢alismamiza (%5,59) gore daha yiiksek olabilir, buda bize
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HT varhiginda diyabet olusum riskinin HT olmayanlara oranla iki kat daha fazla

oldugunu hatirlatmaktadir (114).
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Bolum 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug¢

“Yeme I¢gme Sektoriinde Calisanlarm Saglikli Yasam Bigimi Davramislart ve
Kardiyometabolik Risklerinin Belirlenmesi” amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen sonuclar agagida yer almaktadir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 161 kisinin yas ortalamas1 31,7+10,31 dir.
Calisan isletme sahibi, asc1, garson ve servis elemanlarmin %70,81 erkek ve 58,39
evlidir.
%52,80’s1 6 y1l ve lizeri siiredir sektdrde calismaktadir.
Katilimeilarin %82,61°1 giinliik 9 saat tizeri ¢alismakta ve 24,22’si gelirini az olarak
ifade etmektedir.
Katilimcilarin %59,01°1 sigara igmekte ve %53,42’si alkol kullanmaktadir.
Calisanlarin %11,80°1 kendisinde kronik bir hastalik bulundugunu, %47,83’i
ailesinde bir veya daha fazla kronik hastalik (%45,45 DM, %42,86 kalp hastaligi,
%33,77 HT) oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin SYBDO 11 aldiklari ortalama puan (135,25) literatiir ortalamasindan
yiiksektir (min: 90 - mak: 202) ve yeme igme sektoriinde ¢alisanlarin yiiksek saglikli
yasam bic¢imi davranig1 gosterdikleri sdylenebilir.
Katilimecilar SYBDO 11 alt boyutlarindan en yiiksek puami manevi gelisimden

(28,83), en diisiik puani ise fiziksel altiviteden (17,32) almislardir.
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Calismamizda SYBD Olgek ve 6lgek alt boyutlarindan alinan puanlari gelir durumu,
egzersiz yapma ve ailesinde olan kronik hastaliklar etkilemis, yas grubu, cinsiyet ve
egitim durumu, sektérde calisma siiresi, giinliik c¢alisma siiresi, sigara igme, alkol
titketme ve kendisinde bulunan kronik hastalik durumu etkilememistir.
Calismamizda geliri fazla olan katilimcilarin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar diger katilimcilara gore daha ytiksektir.

Ailesinde kronik hastalik olmayan katilimcilarin manevi gelisim alt boyutundan
aldiklar1 puanlar daha ytiksektir.

Kadin ve erkek katilimcilarin sirasiyla BKI diizeyi 24,23+4,10 kg/m2 ve 25,97+4,16
kg/m? olarak bulunmustur.

Erkeklerde agir1 kilolu ve obez oraninin (%54,39) kadinlara gére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Caligsma kapsamina aldigimiz 161 kisiden %59’u hipertansiyon tanisina sahiptir.
Katilimeilarin %2,30’unun FRS’si yiiksek risk diizeyindedir.. Hesaplanan KVH riski
oldukea diisiiktiir.

Calismamizda sigara igme oraninin %59,1 oldugu saptanmustir. Sigara igen
katilimcilarin FRS’si, igmeyenlere gore yiiksek bulunmustur.

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin, %85,71 inin diisiik, %14,29’unun yiiksek tip 2
diyabet risklerine sahiptir.

31 yas ve lizeri yas grubunda olan kisilerin, evli bireylerin, sektorde 6 yil ve iizeri
siiredir ¢alisanlarin, egzersiz yapmayanlarin, kronik hastaligi olan ve ailesinde kronik
hastalik 6ykiisii olan bireylerin yiiksek diyabet riski tasima oran1 daha fazladir.
Calismada elde ettigimiz bulgular, MERSAR, TEKHARF, CREDIT  gibi
caligmalardan daha diisiik veriler sunmaktadir.

Yiiksek risk grubundaki kisilere ulasilarak uzman hekime yonlendirildi.
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6.2 Oneriler

Bu béliimde, arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda belirlenen oneriler
yer almaktadir.
Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, kardiyometabolik risk faktorlerinin farkina
varilmasina  yonelik  toplumsal  farkindalik  caligmalarinda  hemsirelerin
sorumluluklarinin 6nemine yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
KKH ve risk faktorleri konusunda farkindalik gelistirme programlari diizenlenmesi,
Is yerlerinde ¢alisanlara olumlu saglik davranislarmin artmas icin destek verilmesi,
Saglik davranist gelistirme programlart grubun Ozellikleri ve ihtiyaglar
dogrultusunda hazirlanmasi,
Erkeklerde asir1 kilolu ve obez orani daha yiiksek oldugu igin 6zellikle erkeklerin bu
konuda bilgilendirilmesi,
Farkl1 sektorlerde de SYBD ile ilgili caligmalar yapilmasi,
Daha biiyiik bir 6rneklem grubunda FINDRISK ve Tip 2 Diyabet Risk Skoru birlikte
kullanilarak aradaki siniflandirma farkinin incelenmesi,
Farkindalig1 artirmaya yonelik medya ve politik isbirlikleri ile bilgilendirme ve

farkindalik olusturma program ortakliklarin yapilmasi onerilebilir.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar  basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmaldir)

Bu form ile “Yeme Icme Sektoriinde Calisanlarin Saghkli Yasam Bicimi Davramislart ve
Kardiyometabolik Risklerinin Belirlenmesi” isimli ¢alismada yer almak tizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calisma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hicbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozglirsiiniiz. Ayni sekilde
arastirmay1 yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yard. Dog.
Dr. Handan Sezgin sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Kardiyometabolik hastaliklar diinyada ve llkemizde en onemli 6liim nedenidir ve sikligi
giderek artmaktadir. Miicadelede en 6nemli basamak hastalik ortaya ¢ikmadan, hastalig
ortaya cikaran risk faktorlerinin ortadan kaldirilarak hastaligin dnlenmesidir. Hemgireler
kardiyometabolik hastaliklara karst toplumu, bireyleri, hastalar1 ve ailelerini egitmek,
saglikli yasam tarzi degisikliklerini desteklemek ve motive etmede oncelikli oldugu gruptur.

Risk faktorlerinin kontrol altina alinabilmesi i¢in, dncelikle bu risk faktorlerinin ortaya

konulmasi gerekir. Bu sebeple arastirma yeme igme sektoriinde ¢alisanlarin saglikli yasam
bicimi davranislar ve kardiyometabolik risklerinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.
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Arastirmanin Yontemi:

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanitict
Ozellikler Formu, bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak saglig1 gelistiren
davraniglarini 6lgen ve toplam 52 maddeden olusan Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglart
Olgegi 11 (SYBDO 1I) , diyabet icin Tiirk Diyabet Cemiyeti tarafindan gelistirilen Tip 2
Diyabet Risk Testi kullanilmasi planlanmaktadir.

Kan basinci, kilo ve boy, bel gevresi 6l¢iimii yapilacaktir. Ayrica parmak ucundan alinacak
bir damla kan ile kan sekeri ve total kolesterol 6l¢iimii i¢in; Accutrend Plus GCTL (glukoz+
kolesterol) kullanilacaktir. Olgiim sirasinda bir kirli kab1 ve eldiven kullanilacak, atiklar
muhafaza edilecektir. Ulasilan test sonug¢lar1 hakkinda size bilgi verilecek, Kkisisel
bilgileriniz herhangi bir yerde veya kurumla paylasilmayacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi : Zeynep Demirezen
Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon: 0533 880 6613

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar  basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin1 biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Zeynep Demirezen
ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Ars. Gor. Zeynep Demirezen
Adres: DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi C blok 1.kat
Tel: 0533 880 66 13

Imza:

Tarih:
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Ek 2: Tamitic1 Ozellikler Formu

Sayimn katihmer;

Bu calisma *‘Gazimagusa Bolgesinde Yeme Igme Sektoriinde Calisanlarin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 ve Kardiyometabolik Risklerinin Belirlenmesi’’” amaciyla
planlanmistir. Anket sorularina vereceginiz yanitlar higbir kisi ya da kuruma
verilmeyecek, yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amagli kullanilacaktir.

Sorular eksiksiz yanitlamanizi bekler, katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Zeynep Demirezen
Dogu Akdeniz Universitesi
Hemgirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
1.Kag yasindasiniz?
2. Cinsiyetiniz nedir?
Kadm () Erkek ()

3. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur- yazar degil ( ) d) Ortaokul mezunu ()
b) Okur- yazar () e) Lise mezunu ()
¢) llkokul mezunu () f) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu ( )

4. Medeni durumunuz nedir?
Evli() Bekar ()
5. Isletmedeki gorev yeriniz nedir?
Yiyecek ve igecek hazirlama ()
Yiyecek ve igecek servis ()

6. Bu sektorde kag yildir ¢alistyorsunuz?
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8. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

Gelir giderden fazla ( )

Gelir gidere esit ()

Gelir giderdenaz ()

9. Sigara i¢iyor musunuz? Cevabiniz hayir ise 11. soruya geginiz.

Evet () Hayir ()

10. Miktar:........ adet Giinde () Haftada ( ) Arasira ()
11. Alkol tiiketiyor musunuz? Cevabiniz hayir ise 13. soruya ge¢iniz.

Evet () Hayir ()

12. Miktar...... Giinde () Haftada () Ayda () Ara sira( )
13. Egzersiz yapiyor musunuz? Cevabiniz hayir ise 13. soruya geciniz.

Evet () Hayir ()

Giinde........... dk, Haftada............ dk, Arasira........... dk

14. Siirekli ilag kullanmak zorunda oldugunuz bir hastaliginiz var mi1? Cevabiniz
hayir ise 16. soruya ge¢iniz.

Evet () Hayir ()

15. Cevabimiz evet ise hastaliginiz nedir ?

17. Ailenizde hipertansiyon, diyabet, kalp hastalig1 veya obezite var m1?
Evet () Hayir () Diger ()

18. Cevabiniz evet ise hastalig1 nedir?
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Ek 3: Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 1T

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.
Her aligkanliginizin sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz.Verilen
cevaplarin dogru ya da yanlis herhangi bir degeri yoktur.Hi¢ bir zaman 1, bazen 2,
sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Diizenli Olarak

Higbir
Zaman
Bazen
Sik sik

1 Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirm

2 Sivi ve kati yad, kolesterolii diiglik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandigi belirti ve
bulgulari anlatirm

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu y6nde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlari basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatly kisitlarim

9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili
kitaplari okurum

10 | Haftada en az (g kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli egzersiz yaparim
(hizh yiirliyts, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her guin rahatlamak igin zaman ayirinm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler stirdiiriirim

14 | Hergiin 6-11 6gin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Sadlik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da
daha fazla) ylririm

17 | Yasamimda dedistiremeyecedim seyleri kabullenirim

18 | Gelecede umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin nerileri ile ilgili sorularim
oldugunda baska bir saglik personeline danigirim

22 | Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

101



23 | Uyumadan once glzel seyler dusiinirim

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin kolaydir

26 | Her giin 3-5 6gilin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 | Haftada en az (i kere kas gliglendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galigirm

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 | Her gilin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir
kez kontrol ederim

34 | Gunlik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegdin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzada parkederim)

35 | Is ve edlence zamanimi dengelerim

36 | Herglin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek igin gaba harcarim

38 Herg_[]n et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tirl gidalardan 3-4
porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 | Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar
yaparim

42 | Yagsamimda benim igin 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirm

44 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili editim programlarina katilirm

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varhi§ina inanirm

49 | Konusarak ve uzlasarak gatismalari gézerim

50 | Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve rehberlik alirm

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 4: Framingham Risk Skoru

Framingham Risk Hesap Cetveli

Erkekier igin Kadinlar igin
Yag Puan Yas Puan
20-34 -a 20-34 -7
35-39 -4 35-39 -3
40-44 ] 40-44 a
45-49 3 45-49 3
50-54 B 50-54 &
55-59 a 55-59 8
G0-64 10 60-84 10
65-69 11 65-68 12
TO-T4 12 T0-74 14
T5-79 13 75-79 16
Puan Puan
Total kolesterol g g ¥ag Yag Yag Total kolestaral Yag Yag Yag Yag ¥ag
(migddl) 20-39 40-49 50-59 &0-63 70-74 (mgidl) 20-39 40-49 50-59 60-89 T0-79
<160 a a 0 L] ] <160 o a a o [i]
160-198 4 3 2 1 i] 160-198 L] 3 2 1 1
200-239 T 5 3 1 ] 200-239 8 [ 4 2 1
240-270 a & 4 2 1 240-279 1 B 5 3 2
=280 11 & 5 3 1 =280 13 10 7 4 2
Puan Puan
Sigara durumu ¥as ¥as Yag Yag Yag Sigara durumu Yag Yag Yas Yag Yag
20-39 40-49 50-59 &0-69 70-78 20-39 40-49 50-59 60-69 TO0-79
Sigara ipmiyorsa 0 a o a o Sigara igmiyorsa 0 a a o i}
Sigara igiyorsa a 5 3 1 1 Sigara igiyarsa 9 7 4 2 1
HOL kolestaral {mafdl) Puan HOL kolastaral (mgfdl) Puan
=60 -1 =60 -1
50-59 a 50-59 0
40-49 1 40-49 1
=40 2 =40 2
Puan Puan
Sistolic kan basinci (mmHg) Tedavi almiyorsa  Tedawi aliyorsa Sistolic kan basinci (mmHg) Tedawi almiyorsa  Tedawi aliyorsa
<120 0 o <120 4] 4]
120-129 0 1 120128 1 3
130-138 1 2 130-138 2 4
140-158 1 2 140-159 3 5
=160 2 3 =160 4 ]
Toplam puan A0 yillik risk (%) Toplam puan 10 yillek: risk (%)
<0 =1 =B <1
0 1 g 1
1 1 10 1
2 1 11 i
3 1 12 1
4 1 13 2
5 2 14 2
& 2 15 3
7 3 16 4
] 4 17 5
a 5 18 &
10 & 19 8
1 ] 20 1
12 10 21 14
13 12 22 17
14 16 23 22
15 20 24 ar
16 25 =25 =30
=17 =30

Sekil 1. Framingham risk hesap cetveli: Oncelikle cinsiyete gbre tablo sagilmelidir. Yas, total kolesterol, sigara, HDL kolesterol ve
sistolik kan basinci ile ilgili balomlerde yas grubuna uygun puan secilerek puanlar toplanmal ve en son asamada toplanan puanin
karsilk geldidi 10 yilik koroner olay riski hesaplanmalidir. Bu tabloda sadece koroner olay riski (8lamedl ve dldmcdl olmayan
toplami) hesaplanir. %10 digdk riski, 2210-20 orta riski, %20 ylksek riski ghsterir.
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Ek 5: Tip 2 Diyabet Risk Testi

TiP 2 DIYABET*

RiSKI TASIYOR MUSUNUZ?

Testi yapin, hemen ogrenin

uaninazi
raya Yazin
N
Kag yagsindasiniz? w S04 b 5586 kg Breke
L -4 -86 L
40 yasindan kiigik {0 puan)
40-49 (1 puan) O S6-66 kg 6789 kg Gvkg
50-59 (2 puan) 5868 ke 69-92 kg kg
60 ya da daha izeri (3 puan) 5071 b 7295 ke -
o Cinsiyetiniz? 6173 ke i98 kg Gk
Erkek (1 puan) Kadin (0 puan)
GhT6 ke 77401 ke 102+kg
Daha dnce hamilelik divabeti : 2 s+ ke
9 78 K TeA05 K Dk
tamisi konuldu mu? (Kadinlar igin) O <78 KE ¥ g I+kE
Ewvit (1 |:lu.||1] Hayir {{ |:|u.:r|] E8-B1 kS B2-108 kg 105+kg
o Anne, baba va da kardesiniz divabetli mi? 7084 kl;' Bh-111 kl‘" '-'I)‘EL_'_
Evet 1 puan) Haar (0 puan) 7786 kg 7115 ke 1id+ke
Daha dnce size yilksek tansivon tanesi konuldy mu? -89 kg 89115 kg 15+kg
Evet (1 pu.‘m:l Hayr {0 |:lu.'|.n:l 7791 kg 97122 kg 123+kg
Fiziksel olarak aktif misiniz? 7054 kg 95126 kg 1i6+kg
Ewiet (0 |.'||.|.':r|] Hayir {1 pu.‘m:l 197 kg 97129 ke 130+kg
Kar kilosunuz? E3=100 kg 100133 kg 133+kg
(¥andaki tablodan faydalanimiz) BE102 ke Y3136 ke 137+ke
Puaninizi BEAS ke | 106141 ke vke
Buraya Yazin 91108 kg 109144 ke Tagekg
. .
Toplam puarmmz 5 ya da lzerindeyse: SkE | mzeag ke 48ekg
Tip 2 divabet icin yilksek risk tagyorsunuz, Ancak
Tip 2 diyabetli ya da predivabetli olup olmadiinia, - - e 1Puan 2 Puan 3Puan
doklorunuz soyliyvebilic. Takibinizi yapan bir —
dokiorunuz var ise kantrollerinize aksatmadan y, Eger kilonuz kelonda yazil
devam etmelisiniz, — fremmmmmmmes saplann da altmndaysa
0 puan

Diizenli doktor kentroliinde dedilseniz,

ancelikle bir doktora gorummel, durumunuzun
dederlendirilmesine, takip ve tedavinizin yapilmasina
imkan tammalisiniz,

Rlskimzt Azaltm

Larak bilinen diyabet, | e i F-?‘y‘] hEI rl!"“ tas
mest ya da ‘ ey ayatingz
: ’ A durumunda - ) Hf“erL’ L'f.l rr"' d‘}nlﬂl"E'b ili re -
bir hastaliktir, e ELn "Dﬂh-‘l‘rdrrrraelehyiw hw}lﬁmw
(-]
= Enme tercihj

IGInIz va ha arttirarak
niz
atmanz miimbkiin, z rcinunumn bir adim

*Halk arasinda ek hastals
pankreasin yeterll miktards

Hciginz

\_-I... e |II....II'|-.. devam od
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Ek 6: Find (Fin) Diyabet Risk Skoru (FINDRISK)

0 puan: <45 yas

2 puan: 45-54 yas

3 puan: 55- 64 yas

4 puan: > 64 yas
0 puan: < 25 kg/m

1 puan: 25-30 kg/m”

3 puan: > 30 kg/m?

Erkek 0 puan: < 94 cm. 3 puan: 94-102 cm. 4 puan: > 102 cm.

Kadin 0 puan: < 80 cm. 3 puan: 80-88 cm. 4 puan: > 88 cm.

4. Ekseri giinlerde veya bos zamanlarimizda ¢cogunlukla giinde en az 30 dk.

egzersiz yapiyor musunuz?

0 puan: Evet

2 puan: Hayir

0 puan: Her giin

1 puan: Her giin degil

6. Kan basinc yiiksekligi i¢cin hic ila¢ kullandiniz m1 veya sizde yiiksek

tansiyon bulundu mu ?

0 puan: Hayir

2 puan: Evet

7. Daha once (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda) kan sekerinizin
yiiksek veya sinirda oldugu soylendi mi ?

0 puan: Hayir

5 puan: Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanis1 konulmus muydu ?

0 puan: Hayir

3 puan: Evet; amca, hala, dayl, teyze, kuzen ya da yegen (ikinci derece
yakinkarda)

5 puan: Evet; biyolojik baba ya da anne, kardesler ya da ¢ocugunuzda(Birinci
derece yakinlarda)

Diyabet Risk Skoru

Toplam Skor Risk Derecesi 10 yullik risk
<7 Diisiik %1 (1/100)
7-11 Hafif %4 (1/25)
12-14 Orta %16 (1/6)
15-20 Yiiksek %33 (1/3)

> 20 Cok yiiksek %50 (1/2)
Skor =
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Ek 7: Ol¢iim Veri Kayit Formu

Ol¢iim Sonuglari

Boy (cm)

Agirlik (kg)

Beden Kitle Indeksi
(kg/m2)

Bel cevresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Bel / Kal¢a Orani

Kan basinci degeri

Total kolesterol

HDL-K degeri

Framinhgam Risk Skoru

TIP 2 Diyabet Risk Anketi
(FINDRISK) Puani

Tiirk Diyabet Cemiyeti
Tip2 Diyabet Risk Skoru
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Ek 8: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
> Famagusta, North Cyprus,
Mediterranean via Mersin-10 TURKEY
. . Tel: (+90) 392 630 1995
University Faks/Fax: (190) 392 630 2919
“For Your International Career” bayek@emu.edu.tr
Etik Kurulu / Ethics Committee
Sayi: ETK00-2018-0241 14.09.2018

Konu: Etik Kurulu’na Basvurunuz Hk.

Zeynep Demirezen,

Saglik Bilimleri Fakltesi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 21.05.2018 tarih
ve 2018/59-56 sayili karari dogrultusunda, “Yeme i¢me Sektériinde Calisanlarin
Saglkli Yasam Bicimi Davranislar ve Kardiyometabolik Risklerinin Belirlenmesi”
adh arastirmanizi, Yrd. Dog¢. Dr. Handan Sezgin'in danismanliginda arastirmaniz,
Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

™\

Dog. Dr. Siikrii TUZMEN
Etik Kurulu Bagkan

STiba.

www.emu.edu.tr
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Ek 9: Saghkh Yasam Bicimi Davramsslar1 Olceginin Kullanim izni

Gonderen: Zuhal Bahar <zbahar@ku.edu.tr>
Gonderildi: 6 Haziran 2018 Carsamba 23:01
Kime: Handan Sezgin

Konu: Re: Olgek kullanma izni

Sayin Sezgin,

Olgegimizi calismanizda kullanabilirsiniz.
Kolay geldin,Sevgiler

Zuhal Bahar

7 Haz 2018 Per, saat 13:45 tarihinde Handan Sezgin
<handan.sezgin@emu.edu.tr> sunu yazdi:
Sayin Hocam

Ogrencimin "Gazimagusa Bélgesinde Yeme Icme Sektoriinde Cahisanlarm
Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: ve Kardivometabolik Risklerinin
Belirlenmesi' konulu yiiksek lisans tezinde

gecerlik glivenirligini yaptiginiz "Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi 11" yi
kullanmak istiyoruz. Olgek orjinalini, kullanma iznini verirseniz sevinirim. iy
calismalar,

Saygi ve Sevgiler
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