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Giris: Metabolik sendrom tedavisinde saglikli yasam bi¢imi davranis-
larinin benimsenmesi ve saghgin gelistirilmesi temel prensip olarak
kabul edilmektedir.

Amag: Metabolik sendrom tanist alan kadmlarin saglikli yasam bici-
mi davraniglanni ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapild.

Yéntem: Arastirmanin érneklemini; stanbul ilinde bulunan bir egitim
ve arastirma hastanesinin Obezite Polikliniginde tedavi-takibi yapilan
ve hekim tarafindan Metabolik sendrom tanisi konan, aragtirmaya ka-
tilmay1 kabul eden, 18 yas tizeri 225 kadin olusturdu. Veriler, Hasta
Tamitim Formu ve Saglikh Yasam Bigimi Davramislart Olgek-11 kulla-
nilarak toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ortalama,
ytizdelik, t testi, Kruskal Wallis testi kullanildi ve anlamlilik p<.05 ola-
rak kabul edildi.

Bulgular: Kadimlarin yas ortalamasi 49.08+12.69 yil olup; %56.9'u ilk
ve orta okul egitim duizeyine sahip, %80’ evli, %86.2’si cocuk sahibi
ve %88.9'u ev hanimudir. Saghkli Yasam Bicimi Davramislarnt Olgek-
11 ortalama toplam puaninin 130.74+18.77 oldugu belirlendi. Saglikh
Yasam Bicimi Davranislart Olgek-1I'de en yiiksek alt boyut puaninin
manevi gelisim, en dustik alt boyut puaninin ise fiziksel aktivite ala-
ninda oldugu saptandi.

Sonug: Metabolik sendromlu kadinlarin saghkl yasam bicimi davra-
niglart puant orta diizeydedir ve fiziksel aktiviteleri yetersizdir. Buna
gore; metabolik sendromlu kadmlarin saglikh beslenme ve diizenli
egzersiz aliskanligl kazanmalar icin desteklenmesi ve yasam tarzi degi-
siklikleri konusunda motive edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom; kadin; saglhkl yasam bicimi
davramslart.
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ABSTRACT

Introduction: The adoption of healthy lifestyle behaviors are
considered to be the basic principles of health promotion in the
treatment of metabolic syndrome.

Aim: To determine healthy lifestyle behaviors and the affecting factors
these behaviors have on women with metabolic syndrome.

Methods: The sample comprised 225 women 18 years and over who
were diagnosed and treated for metabolic syndrome in the obesity
outpatient clinic of a teaching and research hospital in Istanbul.
The data was collected by a questionnaire which includes socio-
demographic information and the Health Promoting Lifestyle Profile
Scale-II. Data were analyzed using descriptive statistics, student-t, and
Kruskal-Wallis test, and the significance level was accepted as p<.05.

Results: The mean age of women was 49.08+12.69 years. 56.9%
of them graduated from primary school, 80% were married, 86.2%
had children, and 88.9% were housewives. It was found that the
mean total score on the Health Promoting Lifestyle Profile Scale-II
was 130.74+18.77. The highest score on the scale was in the self-
actualization subscale and the lowest score was in the habitual regular
exercise behaviors subscale.

Conclusion: It was concluded that healthy lifestyle behaviors of
women with metabolic syndrome were at a moderate level and that
exercise was inadequate. Therefore, women with metabolic syndrome
should be encouraged and motivated to make healthy lifestyle changes
including better diet and regular exercise.

Keywords: Metabolic syndrome; women; healthy lifestyle behaviors.
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Giris
etabolik sendrom (MetS), abdominal obezite ile bir-
M likte dislipidemi, glukoz intoleransi ve hipertansiyo-
nu iceren bir risk faktorleri demeti olup, bu hastalar-
da tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisme
riski artmistir.l!l Metabolik sendrom, tiim dtinyada prevalanst
giderek artan bir halk saghg: problemidir. (23!

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Anketi 111 (The National
Health and Nutrition Examination Survey=NHANES) 2010
raporunda, ABD yetiskin niifusundaki Erigkin Tedavi Paneli I11
(Adult Treatment Panel=ATP) tam kriterleri kullanarak
belirlenen MetS prevalanst %22.9’dur. Prevalansin abdominal
obezite ve yasla birlikte artis gosterdigi bildirilmektedir.[4l
Ttirkiye'de en kapsamli MetS prevalans calismasi, Ttirkiye
Metabolik Sendrom Arastirmast (METSAR)’dir. Tirkiye
ntifusunda MetS prevalansini belirlemek amact ile ATP III tan1
kriterleri kullanilarak ve toplam 4259 birey ile yapilan
calismanin sonunda, yetiskin ntifusta MetS sikligi %33.9
bulunmustur. Bu arastirmada kadinlarda MetS prevalansi
%39.6 iken, erkeklerde %28 olup prevalansin her iki grupta da
yas ile birlikte artuig, kentsel ve kirsal bolgeler arasinda fark
olmadigr gortlmektedir.l5! Turkiye’de Metabolik Sendrom
Dernegi tarafindan yapilan KARDIYOMETRE baglikli prevalans
calismasinda, Ttrkiye genelinde yasayan ntifusu temsil etmek
tizere, 14 farkli ilden secilen 20 yas tizeri kisilerin verileri
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonuclarina gore, Turkiye
genelinde MetS prevalanst ATP III tami kriterlerine gére %35
(erkeklerde %32.9, kadinlarda %36) dir. (6]

Metabolik sendrom icin risk faktérlerinin basinda obezite ve
yetersiz fiziksel aktivite gelmektedir; bu nedenle gerek MetS'dan
korunma gerekse tedavisinde yasam biciminin degistirilmesi ve
saglikli yasam bicimi davranislarinin benimsenmesi, saghgin
gelistirilmesi temel prensip olarak kabul edilmektedir.[7-10]
Saghkli yasam bicimi, bireyin saghgim etkileyebilen ttim
davranislarini kontrol etmesi ve giinlik aktivitelerini
dtzenlerken sagliga uygun davranislari secmesi olarak
tanimlanmaktadir. Saghkli yasam bicimi davranislarini saghikl
beslenme, diizenli fiziksel aktivite, yeterli dinlenme ve uyku,
sigara ve alkol kullanmama, etkin stres yonetimi gibi temel
saglik davranislart olusturmaktadir.('!l Saglikli yasam bicimi
davraniglan herhangi bir hastahg 6nlemeye yonelik olmayip,
bireyin genel saglik ya da iyilik durumunu da gelistirmeyi
amaglar.[12]

i Bu calisma, énlenebilir risk faktorlerine yonelik dnlemler ile :
i kontrol altina alinabilecek hastaliklar arasinda kabul edilen :
EMetS'un, kontrol ve tedavisinde saglikli yasam bigimig
i davraniglarinin dnemine dikkat cekmek ve MetS'lu kadinlarda :
sagligl gelistirme davranislarini incelemek amaciyla planlandi.
i Calisma kadinlarda MetS gorilme sikhig daha yiksek :
i oldugundan ve Turk kilttriinde kadinin rolt geregi kendi
sagligina ve ailesine karsi daha koruyucu ve sahiplenici biré
i davranig gosterdigi dustintldiigiinden kadinlar ile yirttdlda.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Saghkli yasam bi¢imi davranist kazandirma, MetS bilesenlerinin
kontrol altina alimmasinda oldukca énemlidir. Bu arastirma;
MetS tanist alan kadinlarda, saghkli yasam bicimi davranislart
ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapildi. Arastirmanin bagimli degiskeni; MetS tamisi alan
kadinlarin saghkli yasam bicimi davranislari, bagimsiz
degiskenleri ise kadinlarin egitim diizeyi, medeni durumu,
cocuk sahibi olmalari, evde yasayan kisi sayisi ve hekim
tarafindan tanisi konan baska kronik hastaliga sahip olmalaridir.

Arastirmanm Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesinin Obezite Poliklinigime basvurarak hekim
tarafindan NCEP-ATP III tani kriterlerine gére MetS tanisi
konmus kadin hasta grubu olusturdu. Arastirma, Obezite
Polikliniginde 5 Kasim 2010-28 Subat 2011 tarihleri arasinda
tedavi ve takibi yapilan ve hekim tarafindan MetS tanist konan,
18 yas tizeri, okuma-yazma bilen ve calismaya kaulmay:
gontllit olarak kabul eden toplam 225 kadin ile yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Istanbul Saghk Mudurliginden
ve calismanin yurtttldigi hastanenin “Arastirma Degerlendir-
me Komisyonu”ndan yazili onay alindi. Kaulimin gonulluluk
esasina dayandigi aciklanarak, kadinlara “Bilgilendirilmis O-
nam Formu” imzalatild1.

Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak; arastirmada kadinlarin sosyodemog-
rafik ve saglk ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastir-
macl tarafindan hazirlanan “Hasta Taniim Formu” ve saghklh
yasam bicimi davranislarini belirlemek amaciyla ise “Saglikl
Yasam Bicimi Davramiglar (SYBD) Olgegi — 11 [Health Promoti-
on Lifestyle Profile (HPLP) — II” kullanildi. Veriler, ytiz ytize
gortisme yontemi ile toplandi.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi — II: Olgek, 1987
yilinda Walker ve arkadaslaril13! tarafindan gelistirilmis ve 1996
yilindaWalker ve arkadaslar tarafindan revize edilerek SYBDO
—11 olarak adlandirilmistir. Olgegin, Tiirkiye'de gecerlik ve
gtvenirligi Bahar ve arkadaslar'¥ tarafindan 2008 yilinda
yapilarak o6lcek Ttrkceye uyarlanmistir. Olgek saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme aliskanligi, manevi
(ruhsal) gelisim, kisileraras iligkiler ve stres yonetimi olmak
tizere alt1 alt boyuttan ve 52 maddeden olusmaktadir. Dortlt
likert tipte 6lcegin degerlendirilmesinde “hichir zaman” 1,
“bazen” 2, “sik sik” 3, “diizenli olarak” yanitina 4 puan verilmistir.
Olgegin tamamindan alimabilecek en diistik puan 52, en yiiksek
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puan 208'dir. Her bir alt boyut bagimsiz olarak tek basina
degerlendirilebildigi gibi, olcegin toplam puani da
hesaplanmaktadir. Olcekten alinan puanlarin ytikselmesi
bireyin belirtilen saghk davranislarini ytksek ditizeyde
uyguladigini gosterir. Cahsmamizda, SYBD Olgek II’ nin tiim
sorular bazinda i¢ tutarlhiliginin incelenmesi sonrasinda o= 0.89
giivenilirlik degeri elde edildi. Olcek alt boyutlarn kapsadigt
saglik davranislari asagida verilmistir.

Manevi gelisim (9 madde: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52);
bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak ruhsal gelisim
yetenegini ve memnuniyetini belirler.

Saglik sorumlulugu (9 madde: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45,
51); bireyin kendi saghgi tizerindeki sorumluluk diizeyini
gosterir.

Fiziksel aktivite (8 madde: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 406);
egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan uygulanma diizeyini
ifade eder.

Beslenme aliskanligi (9 madde: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44,
50); bireyin yiyecek secimindeki degerlerini, besin se¢cme ve
ogun diizenleme degerlerini gosterir.

Kisileraras: iliskiler (9 madde: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43,
49); bireyin yakin cevresi ile iletisimini belirler.

Stres yonetimi (8 madde: 5,11, 17,23, 29, 35, 41, 47); bireyin
stres kaynaklarini tanima ve kontrol mekanizmalarin gosterir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calhismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢cin, NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 & PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
kullanildi.

degerlendirilmesinde ortalama, ytizdelik, t testi, Kruskal Wallis

USA) programi Verilerin istatistiksel
testi kullanildi ve istatistiksel anlamhilik p<0.05 olarak kabul

edildi.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 49.08+12.69
(min=20, max=83) olup, %56.9’u ilk ve orta okul mezunu,
%80’ evli ve %86.2’si cocuk sahibidir. Kadinlarin %88.9unun
ev hanimi ve %3.1’inin evde yalmz yasadig1 belirlendi (Tablo
1). Calismaya katilan kadinlarin hekim tarafindan tanisi konan
ve tedavisi devam eden kronik hastalik durumu ve sigara
kullanma durumlarn Tablo 1'de gosterilmistir. Kadmlarn kendi
ifadelerine gore; %19.1'inin diyabet, %25.8'inin hipertansiyon,
%21.3tntn diyabet ile birlikte hipertansiyon tanist aldig1 ve
%60.4'tntin hastaligt nedeniyle stirekli ila¢ kullandigi,
%11.6'smin sigara ictigi belirlendi.

Tablo I: Metabolik Sendromlu Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin
Dagilimi (N=225)

TANITICI OZELLIKLER

" MEDENI Evi 180 80
- DURUM Bekar 45 20
CEGITIM llk ve ortaokul 128 569
DURUMU Lise ve ist 97 43.1
- cocuk Var 194 862
- SAHIBI OLMA | v 3] 138
| CALISMA Ev hanimi 200 88.9
DURUMU Caligiyor 25 [1.1
- EVDE Yalniz 7 3.0

5'/1\"5":&&' 2 ve 3 kig 97 43
{KISI SAYISI | 4 kisi ve tzeri 121 538
Diyabet 43 9.1
Ei(s)'ll'\;il\EK Hipertansiyon 58 258
N T T
“SUREKLI | Var 136 60.4
| KULLANDIGI

iLAC Yok 89 396
e Evet 26 1.6
{ KULLANMA | Hayr 187 83.1
SUIRLY Birakmis 12 53
© ALKOL Evet 0 0

¢ KULLANMA

: DURUMU Hayir 225 100
Yas (ortalama £ SS) ?:]I?iiol i’]i?(:%)

*Hastaliga sahip bireylerin orani belirtilmistir:

Tablo 2'de calismaya katilan kadinlarin SYBD Olgegi-1I'den al-
diklar puanlarin ortalamasi yer almaktadir. Calismamizda,
SYBD Olgek IT’ nin tiim sorular bazinda i¢ tutarliiginin incelen-
mesi sonrasinda o = 0.89 giivenilirlik degeri elde edildi. Kadin-
larin SYBD Olgek-11 toplam puan ortalamalar1 130.74+18.77°dir.
Olgek alt boyut puan ortalamast incelendiginde; saghk sorum-
lulugu 23.40+4.50, egzersiz 14.36+4.62, beslenme aliskanhigi
22.66+4.06, manevi gelisim 26.02+4.34, kisilerarasi destek
25.87+4.12, stres yonetimi 18.41+3.62 oldugu bulundu. Ka-
dinlarin 6lgek alt boyutlarindan en ytiksek puani manevi geli-
sim, en dtistik puani ise egzersiz boyutundan alindig belirlendi
(Tablo 2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin SYBD Olcegi-11 puanlan ile
bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir.
Kadinlarin medeni durum, calisma durumu ve baska bir kronik
hastalik varliginin 6lgek toplam puan ortalamast ile iliskili
olmadig1 saptanirken (p>.05); egitim dtizeyinin hem 6lcek
toplam puan ortalamasinda, hem de fiziksel aktivite alt
boyutunda (p<.001), ¢ocuk varliginin manevi gelisim alt
boyutunda (p<.05) ve evde yasayan kisi sayisinin ise kisilerarast
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Metabolik Sendromlu Kadinlarda Saglikli Yasam Bigimi

Tablo 2: Metabolik Sendromlu Kadinlarin Saglikh Yasam Bigimi Davranislari Olgek Puanlari (N=225)

 SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI GLCEG] VE ALT BOYUTLARI ;ﬁ:t‘a:;:iﬁ; Jfﬁ_“;&'ﬁ:" ORT + §§
¢ Saglik sorumlulugu 936 9-34 23.40 + 450
| Fiziksel aktivite 8-32 827 1436 + 462
Beslenme aligkanhg 9-36 I1-32 2266 + 406
Manevi gelisim 9-36 9-36 2602 + 434
Kisilerarasi iliskiler 9-36 9-36 2587 +4.12
Stres yonetimi 8-32 8-27 1841 £3.62
 Toplam 52-208 54-179 13074 + 1877

iliskiler alt boyutunda (p<.05) farkhilik meydana getirdigi
goruldii. Egitim diizeyine gore SYBD Olgek — 11 alt boyut puan
ortalamalan karsilasunldiginda; fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamasi ilk ve ortaokul mezunu kadinlarda, lise ve tizeri
egitim diizeyine sahip kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede dusiik bulundu (p<.05). Manevi gelisim alt boyut
puan ortalamasi cocuk sahibi olmayanlarda olanlara gore
anlamh duizeyde daha disiiktii (p<.05). Kisilerarasi iligkiler alt
boyut puan ortalamasinin ise, evde yalniz yasadigim
belirtenlerde daha diistik oldugu belirlendi (p<.05) (Tablo 3).

Tartisma

Arastirma; NCEP- ATP III tan1 kriterlerine gére MetS tanisi alan
toplam 225 yetiskin kadin ile tamamlandi. Kultiirimuzde
kadinlari, aile bireylerinin sagliginin gelistirilmesi, yiyecek
secimleri ve 6gtin dtizenlerinin organizasyonu ve ozellikle
cocuklarda saglik davraniglarinin bicimlenmesi konusunda rol
modeli olarak kabul edebiliriz. Bu nedenle ¢alismanin kadin
hastalar ile ytrtitiilmesine karar verilmistir.

Calismada kadimlarin SYBD Olgek — 11 puan ortalamasinin
(130.74+18.77) orta duizeyde oldugu saptandi. Aymi lcegi kul-
lanan diger arastirmacilar ile karsilastirildiginda, Aluparmak ve
Koca Kutlununl3! 15-49 yas grubu kadinlarda yaptigi calisma-
da puan ortalamasi 112.7+20.8; Coskun Giiner ve Demir'inl10l
ameliyathane hemsireleri ile yapugi calismada 116.89+16.36;
Yilmazel ve arkadaslarmin*!l hemsirelik ¢grencileri ile yaptig
calismada 121.57+19.65; Ilhan ve arkadaslarmin!17] iiniversite
ogrencileri ile yapuigi calismada 126.44£18.49 ve Sonmezer ve
arkadaslarininl18l yetiskin kadinlar ile yapugi calismada
126.8+19.2 olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan sagliklt
yasam bicimi davranislarinin incelendigi calismalarda puan or-
talamasi genel olarak bu calisma ile paralellik gostermektedir.
Saglik calisanlart ve saghk calisani olmaya aday ogrenciler ile
yapilan ¢alismada 6lcek puan ortalamalarmin daha ytiksek ol-
mast beklenirken, aksine diger calisma sonuclarina gore daha
diistik olmas: dustindurtictidiir. Diger taraftan Aluparmak ve
Koca Kutlununl?sl ¢calismasinda, 6lcek puan ortalamasinin bu
calismaya kiyasla daha dustk bulunmus olmast ilgili calisma-
nin 15-49 yas ile siirlandirilmasi ve verinin sahada toplanmis
olmasi ile iliskilendirilmistir. Bu ¢alismanin kapsamina alinan

kadinlarin bir hastalik tanist oldugu ve takip-tedavilerinin de-
vam ettigi dustintldiginde saglikh yasam bicimi davranslari-
nin daha tist diizeyde olmast beklenen bir durumdur.

Kadinlarm SYBD Olgegi — 11 alt boyutlar incelendiginde; en
ytiksek puan ortalamasinin (26.02+4.34) manevi gelisim, en
diistik puan ortalamasinin (14.36+4.62) ise fiziksel aktivite alt
boyutuna ait oldugu saptandi. Ulkemizde son yillarda yapilan
benzer calismalarda da, 6lcek alt boyut puan ortalamasina gore
siralama ayni sekilde bulunmustur. [11.15-21]

Metabolik sendrom, diistik fiziksel aktivite diizeyi ile yakindan
iliskilidir. Orta ve yiiksek duizeyde fiziksel aktivite koroner arter
hastalig, tip II diyabet, hipertansiyon, obezite gibi pek ¢cok kro-
nik hastaligi énlemede ¢nemlidir.[2223] Fazla kilolu ya da obez
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diistik oldugu bilinmek-
tedir.123] Arslan ve Ceviz!12] tarafindan ev hammu ve cahsan ka-
dinlarin obezite prevalansi ve SYBD'nin degerlendirildigi calis-
ma verilerine gore; obezite limiti asildiktan sonra fiziksel akti-
vite ve saghkh davrams aliskanhklarinda giderek artan bir oran-
da azalma meydana geldigi ifade edilmektedir. Calismamizda
MetS’lu kadinlarin fiziksel aktivite alt boyutundan en dustik
puan ortalamasint almalari, dustik fiziksel aktivite diizeyi ile i-
liskilendirilen bu gerceklere paraleldir. Diger taraftan MetS te-
davisinde biiytik ¢énem tastyan fiziksel aktivite diizeyinin arti-
rilmasina yonelik girisimlerin planlanmasinda bu gercegin goz
ontinde bulundurulmasi, hastalarin motivasyon kaynaklarimin
belirlenmesi tedavinin basarisi ve davranis degisikliginin kalici-
hig1 adma onemli katki saglayacagimi diistinmekteyiz. Hacthasa-
noglu ve Goztm'tn24 toplam 120 hasta ile egitim ve rutin iz-
leminin etkinliginin degerlendirildigi cahismanin sonunda, de-
ney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore
86.62+10.43 olan SYBD Olcek ortalama toplam puam
118.80+13.88 olarak bulunmustur. Egitimin SYBD tizerine et-
kisinin degerlendirildigi bu benzer calismada, egitimin SYBD
Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamasinda olumlu etkileri
ile iliskilendirilmektedir.[24]

Kadinlarin medeni durum, ¢alisma durumu ve kronik bir
hastalik tamist alma durumunun 6lcek toplam puan ortalamasini
etkilemedigi saptanmirken; buna karsin lise ve tizeri egitim
dtizeyine sahip olan kadinlarn fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamasinin ilk ve ortaokul mezunu kadinlara gore yiiksek
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Tablo 3: Metabolik Sendromlu Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Saglikli Yagam Bicimi Davranislari Olgek - Il Toplam ve

Olgek Alt Boyut Puanlari ile Karsilastirilmasi

. SOSYODEMOGRAFIK SYBD SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEK - Il ALT BOYUTLARI
OZELLIKLER 6|.§EK -1 Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler arasi Stres

3 sorumlulugu aktivite ahigkanhg gelisim iligkiler yonetimi
: n ORT £ S§ ORT * S§ ORT £ S ORT £ S§S ORT + SS ORT * SS ORT £ S
- MEDENI DURUM

Evii 180 | 13133+18.00 | 23.53+4.40 14.31+4.66 2291£401 26.22+4.08 2591£3.95 18.44+3.51
Bekar 45 12836+21.65 | 22.88+4.89 14.55+4.53 21.66x4.15 25.22+5.23 25.73£4.79 18.28+4.06
t 0951 0.859 -0316 1.849 1.383 0.258 0.257

p 342 392 752 066 168 797 797

- EGITIM DURUMU

ik ve ortaokul 128 | 12849+18.85 | 2325+45] [3.31+4.58 22.53%4.11 25.81%4.29 2551+4.24 18.06+3.55
Lise ve Ustl 97 [33.70+1834 | 23.60+4.50 15.74+4.32 22.82+4.00 26.29+4.42 2635+3.92 18.87+3.68
t -2.076 -0.590 -4.031 -0.522 -0.831 -1.508 -1.675

p 039% 556 .000%#* 602 407 133 095
COCUK SAHIBI OLMA

Var 194 | 130.69£19.18 | 23.46+4.52 14.13£4.63 22.69+4.12 2625+4.39 25.82+4.21 1830+£3.68
Yok 31 131.06+16.27 | 23.03%£4.42 15.74£4.40 2248+3.67 24.54+3.74 26.19£3.50 19.06£3.16
t -0.104 0.495 -1.799 0263 2.047 -0.462 -1.078

p 917 621 073 793 .042% 645 282

- CALISMA DURUMU

Ev Hanimi 200 | 13090+£19.02 | 23.57£4.53 1431+4.71 22.86+4.08 26.01+4.38 25.75+4.14 1836+3.55
Calisiyor 25 129.40+1697 | 22.04%£4.04 14.76+3.89 22.08%3.53 26.12%4.15 26.60£3.95 18.80+4.18
t 0377 1.613 -0.458 2.082 -0.119 -0931 -0.565

p 706 .108 648 078 905 353 573
EVDE BIRLIKTE YASADIGI KiSi SAYISI

Yalniz 7 122.14+3399 | 21.57+6.85 14.28+4.78 20.57£5.38 23.85%8.13 23.42+6.85 18.42+5.96
2 ve 3 kisi 97 [3272+1648 | 24.10+4.19 14.65+4.73 22.95+4.08 28.04+4.05 26.53%3.52 18.42+3.06
4 kisi ve Uzeri 121 129.64+1934 | 22.95+4.53 14.12+4.55 22.54+3.95 26.1314.30 25481431 18.40+3.90
Kw 1.347 3.265 0.757 1.457 0368 6.499 0.160

p 510 195 685 483 832 039* 923
BASKA KRONIK HASTALIK VARLIGI

Var [49 | 131.90£18.10 | 23.78%4.21 14.031£4.42 23.01£3.86 26.2614.40 26.18%£3.92 18.61£3.46
Yok 76 1284611995 | 22.65%£4.95 15.00£4.96 21971435 25.53+4.20 2527+4.45 1801£391
t 1.301 |.785 -1.485 1.826 191 1.562 |.184

: p 194 076 139 069 235 120 238

t: Bagimsiz grup t testi KW: Kruskal Wallis test

oldugu belirlendi. Kaya ve arkadaslar1(25! tarafindan kadinlarla
ytriittlen calismasinda, yas, medeni durum, cocuk sahibi olma
durumu yéntinden SYBD olcek puanlar arasmda anlamh bir
fark olmadigi saptanirken, egitim durumu lise ve tizeri olan
kadinlarin, ortaokul ve alti ¢grenim dtizeyine sahip olanlara
gore SYBD 6lcek puani daha ytiksek bulunmustur. Altiparmak
ve Koca Kutlunun(!5! calismasinda fiziksel aktivite alt boyut
puan ortalamasinin, kadinin ¢alisma durumu, aile tiirti, gebelik

*p<.05 duzeyinde anlamli ** p<.001 ileri diizeyde anlamli

ve cocuk sayisindan etkilendigi bulunmustur. Arslan ve
Ceviz'inl12l calismasinda ise, saglik sorumlulugu, beslenme
ahiskanhigi ve fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin
calisan kadinlarda ev hanimlarina gore ve egitim diizeyi arttikca
daha yiiksek oldugu belirlenmis ve calisma yasaminin
bilin¢lenme ile daha disiplinli bir yasam bicimine olumlu yonde
etkisi sagladigi vurgulanmistir.12l Egitim dtizeyi arttikca

egzersizin yasam tarzi davranist olarak benimsenmesi calisma
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bulgularimizi a¢iklar nitelikte olabilir. Bu sonuclara dayanarak;
saglikli ya da hasta birey ile egzersiz programi yapilirken, kisisel
ozelliklerin gdz ontine alinarak bireye 6zel bir program
yapilmasinin, egzersiz programinin uygulanabilirligi acisindan
etkin olacagini 6nerebiliriz.

Bu calismada, kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalart manevi gelisim
alt boyutunda ve evde yasayan Kkisi sayist kisilerarasi iligkiler alt
boyutunda farklilik meydana getirdi. Yetigskin kadinlarla
yapilan caligmalarda aile tipi ile SYBD Olcek toplam puam
arasinda anlamh bir fark olmadig belirlenmistir.[12.25] Bagka bir
calismada ise, kisilerarast iliskiler alt boyut puani yas ve egitim
diizeyinden etkilendigi belirtilmekte; 30 yas tizeri grupta ve
ilkokul mezunlarinda, puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu
gozlenmektedir.15] Bu farklhiliklarin nedeni, ¢alismanin farkh
gruplarla yapilmast ve katulimcilarnin kultiirel farkliliklar
olabilir. Diger taraftan, cocuk sahibi olanlarin kendilerine daha
az vakit ayirmalari, evde yasayan Kisi say1st arttikca dayanisma
ve paylasimin artmast puanlara yansimis olarak yorumlanabilir.

Sigara kullanimi, MetS’ lu bireylerde ozellikle koroner arter
hastaligi riskini artirdigy icin degistirilebilir risk faktort olarak
onemli bir etkiye sahiptir.l26l Bu nedenle MetS'lu bireylerde
sigara kullaniminin engellenmesi biiytik énem tasimaktadir.127]
Sigara kullaniminin tilkemizde azaldig bildirilmekle birlikte;
kadinlar arasinda yillar i¢inde sigara i¢cme oraninda artis oldugu
vurgulanmaktadir.28] Calismamizda, sigara kullanma oran
%11.6 olarak saptandi. Kadinlarla yapilan diger calisma
bulgulart ile karsilastirildiginda, calisma grubunda sigara icme
oraninin dusiik oldugu soylenebilir.116.25]

Sonucg

Metabolik Sendromlu kadinlarin SYBD Olgegi — 11 ortalama
puaninin orta diizeyde oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrul-
tusunda; MetS'lu kadinlarda saglikl yasam bicimi davranislar-
nin belli araliklarla kontrol edilmesi, saghkli yasam tarzi davra-
niglart konusunda bilinglendirme saglayan; saglikli beslenme,
diizenli fiziksel aktivite, stres yonetimi, sigara-alkol kullanma-
ma, diizenli saglik kontrolii gibi ana bagliklari iceren saghk egi-
timlerinin, MetS tanisi alan ya da MetS acisindan riskli grupta
olan ttim bireylere stirekli ve diizenli araliklarla uygulanmasi ve
bu egitimlerin etkinligini degerlendiren calismalarin yapilmasi
onerilir.
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