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Yeme icme Sektoriinde Calisanlarin Saglikl Yasam Bicimi Davranislari
ile Kardiyometabolik Riskleri Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi

Determining the Relationship Between Healthy Lifestyle Behaviors and
Cardiometabolic Risk Among Food and Beverage Sector Workers

6z

Amac: Bu arastirmada; yeme igme sektoriinde galisanlarin saglikli yasam bigimi davranislari
ile kardiyometabolik riskleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Tanimlayici ve korelasyonel tasarimda yapilan arastirmanin evrenini, Gazimagusa'da
bulunan 37 isletmeden 324 ¢alisan birey olusturdu. Orneklem segimine gidilmedi. Calisma 161
calisan birey ile tamamlandi. Veriler; Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi Il (SYBDO-II),
Tip 2 Diyabet Risk Testi (T2DRS) ve Framingham Risk Skoru (FRS) ile toplandi. Istatistiksel
anlamlilik P < 0,05 olarak alindi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin; yas ortalamasi 31,27 = 10,31 yil, %70,81'i erkek, SYBDO-I
puani ortalamanin tzerinde (135,25 = 23,56), %10,35'inin FRS puani orta-ylksek dizeyde,
%14,29'unun T2DRS puani ylksek dizeydedir. Bireylerin SYBDO-II puanlari ile FRS ve T2DRS
puanlari arasinda korelasyon bulunamadi. Yuksek gelirli, egzersiz yapan ve ailesinde kronik
hastalik 6ykist olanlarin SYBDO-II puani, sigara icenlerin ise FRS puani ytksektir (P < 0,05).
Yas, medeni durum, sektorde galisma siiresi, egzersiz ve kronik hastalik dykisi diyabet riskini
artirmaktadir (P < 0,05).

Sonuc: Arastirmaya katilan bireylerin ortalamanin tzerinde saglikli yasam bigimi davranislari
sergiledikleri saptandi. Bireylerin yas ortalamasi diistik olmasina ragmen %10,35'inin orta ve
yUksek 10 yillik kardiyovaskuler hastalik riski, %14,29'unun ylksek dlzey tip 2 diyabet riski
oldugu belirlendi. Hemsirelerin is yeri sahipleri ile is birligi yaparak galisanlarin saglikli yasam
bicimi davraniglari uyumu, kardiyometabolik risklerinin belirlenmesi ve farkindaligin artiriimasi
icin danismanlik yapmalari dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kardiyovaskiler hastalik riski, saglikli yasam bigimi davranislari,
tip 2 diyabet riski, yeme icme sektori

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the relationship between healthy lifestyle behaviors
and cardiometabolic risk among food and beverage industry workers.

Method: This descriptive and correlational study included 324 employees from 37 companies
in Famagusta. No sampling method was used, and the study was completed with 161
participants. Data were collected using the Healthy Lifestyle Behavior Scale Il (HLBS-II),
the Type 2 Diabetes Risk Test (T2DRS), and the Framingham Risk Score (FRS). Statistical
significance was set at P < 0.05.

Results: The participants had an average age of 31.27+10.31 years, 70.81% were male, and
the mean HLBS-II score was above average (135.25+23.56). Of the participants, 10.35% had
a moderate-to-high risk of cardiovascular disease, and 14.29% had a high T2DRS score. No
significant correlation was found between HLBS-Il scores and FRS or T2DRS. Participants
with higher incomes, those who exercised regularly, and those with a family history of chronic
diseases had higher HLBS-II scores, while smokers had higher FRS scores (P < 0.05). Factors
such as age, marital status, years of employment in the sector, exercise habits, and a history
of chronic disease were associated with an increased risk of diabetes (P < 0.05).

Conclusion: The study found that participants had above-average healthy lifestyle behaviors.
However, despite the relatively young average age, 10.35% of the participants had an
intermediate or higher 10-year cardiovascular risk, and 14.29% had a high risk of type 2
diabetes. It is recommended that nurses, in collaboration with workplace owners, provide
counseling to employees on maintaining healthy lifestyle behaviors, cardiometabolic risk
assessment, and awareness.

Keywords: Nursing, cardiovascular disease risk, healthy lifestyle behaviors, type 2 diabetes
risk, food and beverage industry
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Giris

Kardiyometabolik risk, kardiyovaskiler hastaliklar ve tip
2 diyabet gibi kronik hastaliklara altyapi olusturan, klinik
anomaliler ile seyreden; insilin direnci, abdominal obezite,
dislipidemi ve ytksek kan basinci gibi faktorleri icermektedir.
Bu risk faktorlerinin metabolik sendrom ile iligkisi, saglik
harcamalarina etkisi ve kronik hastaliklarla iliskili distk yasam
kalitesi, en onemli saglik sorunlarindandir. Sedanter bir yasam
strmek, karbonhidrat dizeyi ylksek protein bakimindan fakir
beslenme gibi saglikli olmayan bir yasam tarzina uyum ise s6z
konusu risk faktorlerini tetiklemektedir.!

Dinya gapinda tiim poptlasyonlarda koroner arter hastaligi, tip
2 diyabet ve kardiyometabolik hastalik prevalansi artmaktadir.
Kardiyometabolik hastaliklar, hastalar, aileleri ve saglik sistemi
icin buyuk bir yuk olusturan, mortalite ve morbidite yaratan,
¢ok sayida komplikasyon icin onemli bir risk unsurudur.
Kardiyometabolik hastaliklar, ylksek riskli bireylerde yasam
tarzi degisikligi ile etkili sekilde onlenebilir.?

Literatirde metabolik sendrom prevalansinin yasla birlikte
arttigi, 60 yas Uzerinde %48,6'ya kadar ylkseldigi bildirilmistir.?
Turk erigskin toplumunda obezite sikliginin %35, bilinen
diyabetli oraninin %677 oldugu tespit edilmistir.* Kuzey Kibris
Tirk Cumbhuriyeti (KKTC) Saglik Bakanligi 2008 verilerinde
%29,5'lik diyabet ve %31,6 obezite prevalansi gosterilmistir.®
Global olarak kardiyometabolik hastalik prevalansini artiran
nedenler; artan teknoloji ile beraber 6zellikle ulasim, Uretim
ve tarim alanlarindaki makinelesmeye yonelme, kolaylasan
yasam bicimine bagl fiziksel aktivite yetersizligi, asiri ve yanhs
beslenme olarak gdsterilmektedir.®

Kardiyometabolik hastalik riskinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
saglikli yasam tarzi davraniglarinin benimsenmesi, oncelikli
ve etkili yaklasim bicimidir. Fiziksel aktivite, beslenme, sigara
icme, alkol kullanma ve stres yodnetimi yalnizca obezitenin
tedavisinde degil, kan basinci, kan glukoz dizeyi, kan lipid
profili ve bel cevresi kalinhginin dizeltiimesinde, diyabetin
ve kardiyovaskiler komplikasyonlarin (kronik hastaliklarin)
onlenmesinde pozitif etki saglar. Saglikli yasam bicimi
davranislarinin uygulanmasi bireyin farkindahgi dogrultusunda,
istek ve kararliligi ile gerceklestirilebilir.”

Saghkli yasam bigimi davranisinin strdirtlmesinde en ok
zorlanan gruplardan biri de isgilerdir. Is ve is yerlerinin fiziksel

ANA NOKTALAR

- Kardiyometabolik sendrom; global morbidite, mortalitede
en yuksek risk faktorudur.

- Saglik sorumlulugu bilincinin yeterli gelismemis olmasi,
sistolik kan basinci, sigara tuketimi, fiziksel aktivite ve
beslenmeyi olumsuz etkileyerek, kardiyometabolik riske
yol acar.

- Yeme icme sektorlinde c¢alisanlarin saghgr ile ilgili
calismalar yok denecek kadar azdir, calisanlarin risk
faktorleri, saglkli yasam bicimi davranislari ve calisma
ortaminin sagliga etkilerinin belirlenmesi icin daha genis
katilimli calismalara ihtiyag vardir.
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yapisi, ¢calisma ortami, vardiya sUreleri ve ¢alisma kosullarinin
agirhgi, saglikli yasam bigimi davraniglarinin strdirtilmesinde,
galisma veriminin artmasinda, saglik giderlerinin ve is
gici kaybinin azalmasinda etkili rol oynar.® Calisanlarin
saglikh yasam bicimi davranisi ve saghga bakis algilarinin
degerlendirilmesi, saghgin biyolojik boyutunu biyik olclide
etkiler.” Saglikl yagsam bicimi davranislarinin gelistirilmesinin
isverene faydalari; hastalik kaynakli is kayiplarinda azalma,
calisma ortaminda ylksek verimin ve Uretimin saglanmasi,
is yeri ile ilgili olumlu imajin olusturulmasi, saglik giderlerinin
azalmasi olarak siralanabilir. Calisanlara sagladigi faydalar
ise glvenli gcalisma ortami ve yasam memnuniyeti ile dogru
orantili, performansin ve motivasyonun artmasi olarak
gosterilebilir. Dinya nidfusunun neredeyse yarisini olusturan
iscilerin, ekonomik ve sosyal kalkinmaya etkisi oldukca fazladir.
Farkli islerde c¢alisan kisiler arasinda saglikli yasam bigimi
davranislarinin farklilik géstermesinin sebebi ise yapilan is tiru
olarak gosterilebilir.’®

Hemsirelik, kisinin kendisi ya da ailesinin ve toplumun saghgini
koruma ve gelistirme, bozulmasi durumunda iyilestirme ile
yasamsal aktivitelerini yeniden kazandirmayr hedefleyen
bir saglik disiplinidir. Modern tip anlayisinda hemsireler
sadece hastaliklarin tedavi ve bakim hizmetinde degil,
ayni zamanda, toplum sagligini koruma misyonuna sahip
kisilerdir.'-1

Uluslararasi Hemsgireler Konseyi'nde (International Council
of Nurses-ICN), hizla artis gosteren kronik hastaliklarin
kontroliinde uygun bakimin sirdlrilmesi, saglik dizeyinin
gelistiriimesi ve istenen saglik sonuglarina ulasilabilmesi
icin tim toplum, ¢alisanlar ve igverenler, hastalar ve ailelerini
bilgilendirmek, is birligi gelistirmek tzere hemsirenin temel rol
ve sorumluluklarina dikkat cekilmektedir.!31

Kardiyometabolik hastaliklarla miicadelede en 6nemli basamak,
hastaligi ortaya ¢ikaran risk faktorlerinin ortadan kaldirilarak
hastaligin ~ dnlenmesidir.  Hemsireler  kardiyometabolik
hastaliklara karsi toplumu, bireyleri, hastalari ve ailelerini
egitmek, saglkh yasam tarzi degisikliklerini desteklemek ve
motive etmede primer sorumludur. Risk faktérlerinin kontrol
altina alinabilmesi icin, oncelikle bu risk faktorlerinin ortaya
konulmasi gerekir.'

Bu arastirmada, kardiyometabolik hastaliklarin artisindan
sorumlu tutulan, yeme igme sektériinde galisanlarin saglikli
yasam bicimi davranislari ile kardiyometabolik risk gelisimine
etkili faktorler arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclandi.

Arastirma Sorulari
S1: Yeme icme sektorlinde galisanlarin yasam bicimi davranis
dizeyi nedir?

S2: Yeme icme sektérinde c¢alisanlarin kardiyometabolik
(kardiyovaskiiler ve tip 2 diyabet) risk diizeyi nedir?

S3: Yeme icme sektérlinde calisanlarin tanitict ozellikleri,
yasam bicimi davranislari ile kardiyometabolik riskler arasinda
iliski var midir?

S4:Yeme igme sektdrtinde calisanlarin tanitici 6zellikleri, yasam
bicimi davranislarini ve kardiyometabolik (kardiyovaskiler ve
diyabet) risklerini etkiler mi?
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Gerecg ve Yontem

Aragtirmanin Tiirii ve Orneklem

Tanimlayici ve korelasyonel olarak planlanan arastirma KKTC
Gazimagusa'da yeme icme hizmeti veren isletmelerde, 15
Kasim 2018-15 Ocak 2019 tarihleri arasinda ylz ylize goérisme
yontemiyle yapildi. Arastirmanin evrenini 16's1 kafe, 21'i restoran
ve ikisi unlu mamul Ureten 37 isletmede ¢alisan 324 Kisi
olusturdu. Arastirmada orneklem secimine gidilmedi. Turkce
okuyup anlayabilen, arastirmaci tarafindan yoneltilen sorulara
eksiksiz cevap veren gonulli kisiler arastirmaya dahil edildi.
is yerlerinde calisan Tiirkge bilmeyen 32, calismaya katiimayi
kabul etmeyen 94, gorisme saatleri icinde ulasilamayan 37
kisi calismadan dislandi. Arastirma 161 katilimci ile tamamlandi
(Sekil 1). Bu arastirmada kesitsel ¢alismalari raporlamak igin
STROBE yonergeleri ve EQUATOR kontrol listesi kullanildi.

Veri Toplama Araclari

Tanitici Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dizeyi, alkol ve sigara tiketimi, gelir algisi,
galisma yili, ortalama ¢alisma siresi, fiziksel aktivite, kronik
hastalik ve ailesinde bulunan kronik hastaliklari sorgulayan 11
sorudan olustu.

Saghkh Yasam Bicimi Davranislari Olgegi Il

1996'da Walker ve ark. tarafindan, saglikli yasam bicimi ile
iligkili olarak sagligi gelistiren davraniglarin belirlenmesi
amaciyla Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi Il (SYBDO-I1)
gelistirildi. Turkce gecerliligi ve givenilirligi 2008'de Bahar ve
ark.’* tarafindan yapilan olgek dortli likert tipinde, 52 madde
ve alti alt (manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi) boyutludur.
ifadeler, hichir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
(4) seklinde degerlendirilmektedir. Olgek genelinden minimum
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52-maksimum 208 puan alinabilir, Cronbach alfa degeri 0,92'dir.
Bu galismada, Cronbach alfa degeri 0,916 olarak hesaplandi.

Framingham Risk Skorlamasi (FRS)

Tirk Kardiyoloji Dernegi, Amerikan Kalp Birligi (American Heart
Association) tarafindan gelistirilen FRS’nin kardiyovaskdler
risk skorlamasi olarak kullaniimasini 6nermektedir. Skorlamada
yas, total kolesterol, HDL-kolesterol, kan basinci, hipertansiyon
tedavisi ve sigara icme durumu sorgulanmaktadir. Kadinlardan
9-25, erkeklerden 0-17 puan elde edilmektedir. Toplam puan 10
yillik koroner olay riskini (< %10 disuk, < %10-%20 orta ve > %20
ise ylksek risk) gostermektedir.”

Tip 2 Diyabet Risk Skoru (T2DRS)

Turk Diyabet Cemiyeti tarafindan gelistirilen test yedi sorudan
(yas, cinsiyet, kadin ise gestasyonel diyabet tanisi, ailevi
diyabet 0ykisU, hipertansiyon varlidi, fiziksel aktiflik ve kilo)
olusmaktadir. Test sonucu < 5 puan hafif, 2 5 puan ise ylksek
diyabet riski oldugunu gostermektedir.’®

Veri Toplamada Kullanilan Cihaz/Aletler

Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci

Endostall Perfect Civali Yetigkin Tansiyon Aleti (manuel tansiyon
aleti) kullanildi. Kan basinci kesme noktalari sistolik kan basinci
(SKB) = 130, diyastolik kan basinci (DKB) = 80 mmHg olarak
alindi ve Tirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi
ve Takip Kilavuzu standartlarina uygun ol¢ildd.”

Beden Kitle indeksi (BKi)

F.Bosch FB-721 Dijital Boy Kilo Olcer (dijital) kullanildi. Boy ve
kilo arastirmaci tarafindan &lciildii ve Beden Kitle indeksi (BKi)
(kilo/boy?] hesaplandi.

Bel/Kalga Orani (BKO)
1 x 150 cm ebadinda esnemeyen mezura kullanildi. Bel cevresi
olciminde WHO STEPS protokoli uygulandi. Kisi ayakta iken

Calismaya katilmayi kabul eden 161
kisi

*SYBD ve *T2DRS degerlendirilen 74
kisi

Parmak ucundan kan vermeyi kabul
eden 87 kisi

Calismaya dahil edilen 37 isletmede 324 galisan

Calismaya katilmayi kabul etmeyen

ve dahil edilme kriterlerine uymayan
163 kisi

Tirkge bilmeyen 32 kisi

Ulasilamayan 37 kisi

Calismaya katilimi kabul etmeyen 94
kisi

Sekil 1. Arastirmaya Dahil Edilen Kisilerin Dagilimi. SYBD: Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi, T2DRS: Tip 2 Diyabet Risk Skalasi.
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elle hissedilen son kaburganin alt kenari ile iliyak g¢ikintinin Tablo 1. Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri ve Kardiyometabolik
tepesi arasindaki yaklasik orta noktadan bel, kalganin en genis (FRS ve T2DRS) Risk Scorlarina Gore Dagilimi
kismindan kalca gevresi 6l¢iild(i.2° Bel cevresi TEMD kriterlerine

gore kadinlarda = 90 cm, erkeklerde = 100 cm olarak alindi.* Degiskenler - n %
Yas Ortalamasi (x+SD) 31,27+10,31

HDL-Kolesterol ve Total Kolesterol <25 52 3230

Parmak ucundan alinan bir damla kanla ¢alisan SD LipidoCare

portatif cihazi ile galisanlarin HDL-Kolesterol (HDL-K) ve Total 26-30 yas arasi 37 2298

Kolesterol (TK) dlclimleri yapildi. Kanla yapilan dlcim ve atik 231 72 4472

imhasinda asepsi-antisepsi kurallarina uyuldu. Cinsiyet

Veri Toplama Siireci Kadin 47 29.19

Veriler igletmelerden alinan randevu glin ve saatte gdsterilen Erkek 114 70.81

odada, is yerinde bulunan 161 kisi ile bire bir gorisulerek Egitim

toplandi. Calisanlarla SYBDO-Il, FRS ve T2DRS formlari i

dolduruldu, boy/kilo ve bel/kalca cevreleri 8lgiildii (n=161). TK llkdgretim ve alti 37 22.98

ve HDL-K i¢in parmak ucundan kan alinmasi sirasinda 74 kisi Lise 66 40.99

kan vermek istemedi, kan testi 87 kisi ile tamamlandi. Universite 58 36.02

Arastirmanin Etik Yonii Medeni durum

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Evli 67 41.61
Kurulu Saghk Etik Alt Kurulundan (Kabul Numarasi: ETKOO-
2018-0241, Tarih: 14.09.2018) calisma izni ve galismaya katilan N o
isletme sahiplerinden s6zli izin alindi. Arastirmanin amaci  Sektérde calisma siiresi

aciklanarak, arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilardan <1yl 28 17.39
yazill onam formu alindi. Calismada, Helsinki Deklarasyonu 2-5 yil 48 2981
tarafindan ortaya konulan veri toplama ilkelerine uyuldu.

Bekar 94 58.39

26 yil 85 52.80
Verilerin Degerlendirilmesi Gelir algisi
Calismadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social )
Sciences for Windows 20 (IBM SPSS Corp.; Armonk, Newyork, Gelir fazla 59 24.22
USA) paket programi ile degerlendirildi. Katilimcilarin tanitici Gelir gidere esit 74 45.96
ozellikleri, FRS ve T2DRS skorlari dagilimi frekans analizi ile Gelir az 48 29.81
belirlendi. Antropometrik, biyokimyasal dlciimleri ve SYBDO-II sigara
puanlari ortalama, standart sapma degerleri ile gdsterildi. .
Yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonucu normal dagilima !(;en 25 59.01
uyumlu olan tanimlayici ézellikler ile SYBDO-II puanlari t test Icmeyen 66 40.99
ve ANOVA testi ile karsilastirildi. Katiimcilarin tanimlayici Alkol
ozellikleri ile FRS ve T2DRS puanlarinin karsilastiriimasinda Kullanan 86 53.42
ki-kare, SYBDO-Il puani ile FRS ve T2DRS puanlarinin
korelasyonunda Pearson ki-kare analizi, ileri testler icin Fisher Kullanmayan 75 46.58
Exact testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri P < 0,05  Egzersiz
olarak kabul edildi. Yapan 60 37.27
Bulgular Yapmayan 101 62.73

Kronik hastalik

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yas ortalamasi 31,27 = 10,31 Var 19 11.80
yildir. %70,81'inin erkek, %40,99'unun lise mezunu, %58,39'unun

Yok 142 88.20

evli, %$52,80’inin sektorde = 6 yil calistigl, %45,96'sinin geliri
giderine esit, %59,01'inin sigara, %53,42'sinin alkol kullandig,

Ailede kronik hastalik

%37,27'sinin  egzersiz  yaptigi, %11,80’inin  kendisinde, Var 77 47.83
%47,83'Unln ise ailesinde kronik bir hastalik bulundugu Yok 84 5017
belirlendi. Katilimcilarin %8,05’inin orta diizey FRS puanina, i ) :
%14,29'unun ise yilksek T2DRS puanina sahip oldugu gérilda ~ Framingham Risk Skoru (n=87)

(Tablo 1). Diisiik Risk (1-9) 78 89.66
Tablo 2'de goriildigii gibi, kadinlarin %27,66'sinin asiri kilolu, Orta Risk (10-19) 7 8.05
%19,15'inin bel gevresi > 90 cm, %46,81'inin BKO degeri > 0,9, Yiksek Risk (20>) 2 2.30
%76|,_|50’s/ir1i9r12§KB deQHe[;il_:(1d3O, tamagwolmn D}jl?l;Sdzegeri < E_BFE Diyabet Riski Testi (n=161)

mmHg, %19,23’Unln - egeri < mg, %18,20’sinin .

degeri > 200 mg olarak saptandi. Erkeklerin %38,60'Inin asiri D_9$UK R'.Sk (<5) 158 8571
kilolu, %17,54'Untin bel cevresi > 102 cm, %58,77'sinin BKO Yiksek Risk (5>) 23 14.29
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Tablo 2. Katilimcilarin Cinsiyetin g6re Antropometrik ve
Biyokimyasal Olgiimlerine Ait Tanimlayici Degerlerinin
Siniflandiriimasi (n=161)

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

Variable n % n %

BMI (kg/m2) X =+ SD 24.23+4.10 25.97+4.16
Zayif (<18.5) 2 4.26 2 1.75
Normal (18.5-24.9) 28 59.57 50 43.86
Asiri kilolu (25.0-29.9) 13 27.66 44 38.60
Obez (>30) 4 8.51 18 15.79

Bel cevresi (cm) X = SD 82.04+10.44 90.81+9.54
Kadin <90 . Erkek=<100 38 80.85 94 82.46
Kadin >90 . Erkek>100 9 19.15 20 17.54

Bel/Kalga X = SD 0.86+0.08 0.90£0.05
<0.9 25 53.19 47 41.23
>0.9 22 46.81 67 58.77

Sistolik Kan Basinci 122.13+11.22 122.89+9.57

mmHg X = SD
<130 5 23.50 11 12.54
>130 42 76.50 103 87.46

Diastolik Kan Basinci 66.38+10.09 66.84%9.34

mmHg X = SD
=80 47 100 114 100
>80 - -

HDL-Kmg (n=87) X = SD 49.17+10.92 45.01+9.44
Kadin <50 . Erkek=40 5 19.23 43 70.49
Kadin >50 . Erkek>40 21 80.77 18 29.51

TKmg (n=87) X + SD 185.88+28.99 189.62+39.50
<200 19 81.80 35 84.14
>200 7 18.20 26 15.86

degeri > 0,9, %87,46'sinin SKB degeri > 130, tamaminin DKB
degeri = 80, %29,51'inin HDL-K degeri = 40 mg, %15,846'sinin TK
degeri > 200 mg olarak tespit edildi.

Calisanlarin SYBDO-II puanlari (135,25 = 23,56) ortalamanin
tzerindedir. Olgekten en yiiksek puanlarin sirasiyla manevi
gelisim (28,83 = 4,82), kisiler arasi iligkiler (25,71 + 4,54) ve
stres yonetiminden (21,18 = 4,70), en dislk puanlarin ise
fiziksel aktivite (17,32 = 6,70), saglik sorumlulugu (20,48 + 5,91)
ve beslenme (21,74 = 4,57) davranislarindan alindigi belirlendi
(Tablo 3).

Tablo 4'te goruldugi gibi yas, cinsiyet, egitim, sektorde ¢alisma
slresi, sigara ve alkol tlketimi ile kronik hastalik varliginin
SYBDO-II puanlarinda fark yaratmadigi belirlendi (p > 0,05). Gelir
algisi yiiksek olanlarin beslenme disinda, diger gelir gruplarina
gore saglkli yasam bigimi davranislarina uyumlarinin daha
ylksek oldugu gortldi (P < 0,001). Geliri giderinden az olanlarin
fiziksel aktivite disinda, dlgekten aldiklari tim puanlar geliri
giderine denk olanlardan daha yliksek olmasina ragmen sadece

Tablo 3. Katiimcilarin Saglikh Yagam Bigimi Davraniglari Olgegi
(SYBD II) Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

n X SD Min Max
SYBD Il 161 135.25 23.56 90 202
Saglik Sorumlulugu 161 20.48 591 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 iligkiler 161 2571 454 15 36
Stres Yonetimi 161 21.18 4.70 10 32

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi
X: ortalama SD: standart sapma

SYBDO-II toplam puanlari arasinda istatistiksel fark belirlendi
(P=0,013). Egzersiz yapanlarin SYBDO-I ile fiziksel aktivite ve
stres ydnetimi daha iyi, SYBDO-II puanlari da yiiksektir (P <
0,001). Ailesinde kronik hastalik olmayanlarin manevi gelisim
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (P=0,047).

Katihimcilarin diyabet risklerinin yasla birlikte arttigi (P < 0,001),
31 yas ve Uzerinde, evli (P=0,013), sektérde = 6 yil calisan
(P=0,026), egzersiz yapmayan (P=0,009), kendinde (P < 0,001)
ve ailesinde kronik hastalik dykist olanlarda (P=0,002) yliksek
diyabet risk orani anlamli olarak daha fazladir. Arastirmada
bireylerin cinsiyet, egitim, gelir algisi, sigara ve alkol tiketimi
diyabet riski dizeylerinde anlamli bir fark yaratmadi (p >
0.05). Katihmcilarin yas, egitim, sektorde galisma siresi ve
gelir algisi gruplarinin FRS puanlari arasinda istatistiksel
test yapilamadi. Katimcilarin cinsiyet, medeni durum, alkol
tlketimi, egzersiz yapma, kendinde ve ailesinde kronik hastalik
OykusU gibi ozellikleri ile kardiyovaskdler riskleri arasinda
bir fark bulunamazken (p > 0,05), sadece sigara igenlerde
kardiyovaskiler riskin anlamli bicimde ylkseldigi saptandi
(P=0,027) (Tablo 5).

Arastirmada katilimcilarin SYBDO-II puanlari ile FRS puanlari,
T2DRS puanlari, antropometrik ve biyokimyasal degerleri
arasinda biriliski bulunamadi (p > 0,05). Ancak SKB degerindeki
artis FRS puanini (P=0,031), SKB, TK, BKi ve BKO'daki artis
T2DRS puanini (P=0,002, P=0,016, P < 0,001, P=0,011), BKi
ve BKO'daki artig ise SKB degerini (P=0,004 ve P=0,009)
ylkseltmektedir. Aralarinda pozitif yonli dogrusal ve zayif bir
iliski oldugu bulundu (Tablo 6).

Tartisma

Yeme icme sektorinde calisanlarin saglikh yasam bigimi
davraniglari ve kardiyometabolik risklerini etkileyen faktorler
ve aralarindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada,
katihmcilarin yas ortalamasinin (31,27 + 10,31) dislik olmasina
ragmen, %10,35'inin orta ve yliksek diizeyde kardiyovaskiler
hastalik riski oldugu gorilmustir. Amerika  Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yapilan bir calismada FRS puani ortalama
%6, Suudi Arabistan'da %14 orta ve %8,2 ylksek diizeyde,??
Brezilya'da ise kardiyovaskiler risk diizeyi ortalama %739
bulunmustur.”® Bu calismaya katilanlarin sigara icme oraninin
(%59,01) yiksek olmasinin, dislik yas ortalamasina ragmen
FRS puanini yikselttigi soylenebilir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Yas Grubu. Cinsiyet ve Gelir Durumuna Gore Saglikli Yagsam Bigimi Davranislari Olgegi (SYBD II) Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Saghk Fiziksel Manevi Kisilerarasi
Variables Sorumlulugu Aktivite Beslenme Geligim lligkiler Stres Yonetimi SYBD Il
Yas X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
<25 yas 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
26-30 yas 20.35+5.63 17.65+6.50 21.03+4.72 28.16+5.03 26.12+4.50 21.76+4.31 134.95+24.54
231 yas 21.42+5.56 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 P:0.135  0.810 P:0.447 1276 P:0.282  1.026 P:0.361  0.426 P:0.654  0.456 P:0.635  0.356 P:0.701
Cinsiyet
Kadin 20.94+5.38 16.72+6.2 21.77+3.83 28.23+3.68 24.96+4.28 20.79+4.46 133.4+20.04
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 P:0.530 -0.728 P:0.468 0.048 P:0.962 -1.001P:0.318 -1.349 P:0.179  -0.680 P:0.498 -0.639 P:0.524
Egitim
Ilkdgretim 20.19:5.64 15.62+5.37 21.43+4.21 28.46+4.48 26+4.33 20.19:4 131.89+20.33
Lise 20.06+6.27 17.03+6.96 21.38+5.04 28.58+5.08 24 .94+4 45 21.563+4.94 133.52+25.19
Universite 21.14+5.70 18.74+6.97 22.34x4.23 29.34+4.76 26.4+4.72 21.41+4.83 139.38+23.35
F 0.567 P:0.569  2.605 P:0.077 0.796 P:0.453  0.529 P:0.590  1.701 P:0.186 1.077 P:0.343 1.454 P:0.237
Gelir Algisi
Gelir Fazla! 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 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?
Gelir A3 20.46+5.41 16.19+6.40 22.10£4.23 29.35+4.25 26.15+4.76 21.35+4.29 135.6+20.24
F 5.450 P:0.005" 6.222 P:0.003" 2.240 P:0.09  3.616 P:0.029" 6.444 P:0.002" 4.562 P:0.012° 8.054 P:0.000™
2(P=0.004) 2(P=0.002) 2(P=0.020) ¥2(P=0.001) ¥2(P=0.010) 2(P=0.001)
3(P=0.008) 3(P=0.002) 3(P=0.030)
23(P=0.013)
Sektdrde Calisma Siiresi
<lyilt 20.68+5.87 19.21+5.79 21.82+4.08 28.11+4.12 25.96+4.28 20.50+4.33 146.85+24.68
2-5 yl? 19+5.57 17.73+7.32 20.63+3.85 28.98+4.39 25.33+4.49 20.98+4.72 128.92+22.82
26yl 3 21.25+6.02 16.47+6.54 22.34+5.01 28.98+5.27 25.84+4.70 21.52+4.83 135.6+20.24
F 2.270 P:0.107 1.912 P:0.151 2200 P:0.114  0.375P:0.688 0.239 P:0.788  0.553 P:0.577 0.416 P:0.660
Sigara
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
icmeyen 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 P:0.310  :0.222 P:0.825 -0.954 P:0.342 -0.381P:0.704 0.413 P:0.680 -0.072 P:0.943  0.121 P:0.904
Alkol
Evet 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
Hayir 20.44+5.74 17.561+6.84 21.48+4.29 28.73+4.65 25.85+4.68 20.63+4.89 134.64+23.85
T 0.076 P:0.939 0.324 P:0.746  0.671P:0.503  0.227 P:0.820  0.378 P:0.706 1.399 P:0.164 0.308 P:0.758
Egzersiz
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
Yapmayan 19.84+5.83 14.13+5.19 21.38+4.41 28.29+4.94 25.33+4.71 20.61+4.66 129.567+23.07
t 1.785 P:0.076 9.972 1.310 P:0.192 1.856 P:0.065 1.386 P:0.168 2.001P:0.04* 4.167 P:0.000**
P=0.000**

)

(Devami)
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Tablo 4. Katilimcilarin Yas Grubu. Cinsiyet ve Gelir Durumuna Gore Saglikli Yagsam Bigimi Davranislari Olgegi (SYBD II) Puanlarinin

Karsilastiriimasi (Devami)

Saghk Fiziksel Manevi Kisilerarasi
Variables Sorumlulugu Aktivite Beslenme Gelisim lligkiler Stres Yonetimi SYBD Il
Kronik Hastalik
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
Yok 20.59+5.92 17.66+6.85 21.80%4.63 28.82:4.94 25.78+4.63 21.314.78 135.96+24
t -0.663 P:0.508 -1.766 P:0.079 -0.429 P:0.669 0.066 P:0.948  0.561P:0.576  0.957 P:0.340  -1.035 P:0.302
Ailede kronik hastalik
Var 20.22+5.63 16.47+6.04 21.39+4.55 28.04x4.55 23.36+4.38 20.97+4.41 132.45+21.42
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 -1.557 P:0.121  -0.929 P:0.355 -260004 0.920 P:0.359  -0.531P:0.596 -1.449 P=0.149

P=0.047*

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi; t: t testi; F ANOVA; X: ortalama; ss: standart sapma; *P < 0,05; **P < 0.001;

Literatlirde erkeklerin FRS puaninin kadinlara gore daha yliksek
oldugu gosterilmistir.* Obez bireylerin %35,6'sinin ylksek riske
sahip oldugu,?® kardiyoloji poliklinigine basvuran olgularin
%20’sinin,? aile hekimine basvuran olgularin %46,9'unun,? yasli
bireylerile yapilan bir calismada ise %30,8'inin orta, %63,3'inun
yUksek riskli oldugu bulunmustur.?® Bu c¢alismalarda yas,
BKi ve kan lipid dizeyleri calismamiza katilanlarin ortalama
degerlerinden cok daha yliksek oldugundan kardiyovaskiler
hastalik riskleri de ¢ok ylksektir.

Turkiye'de gebelerle yapilan bir ¢alismada %9'unun yuksek,
%16,2'sinin orta dizey diyabet riski,”” Cin'de 550.000 kisi
ile yapillan c¢alismada %36,4'inde ylksek T2DRS puani
saptanmistir.3® Danimarka'da ise ylksek diyabet riski %23,3
olarak tespit edilmistir®® Calismalarda, yas ortalamasi
ylkseldikce diyabet riski artarken, bliylk &rnekleme sahip
calismalarda da tespit edilen diyabet risk oraninin yikseldigi
gorilmektedir. Bu calismada katilimcilarin %14,29’unun ylksek
T2DRS puanina sahip oldugu saptanmistir.

ABD'de (2020) kadinlarin,®? Tirkiye'de sanayive ingaatiscilerinin
saglkli yasam bicimi davranislarinin orta diizeyde oldugu®©s
bu galisma sonucuna benzer (135,25 = 23,56) sekilde, Turkiye'de
fabrika calisanlarinin saglikli yasam bicimi davraniglarina
uyumunun ortalamanin  Gzerinde oldugu bulunmustur.®
Kanada'da cocuklar ile yapilan baska bir calismada ise
%14,6'sinin en az bir kez saglikli yasam tarzi tavsiyeleri almak
icin doktora basvurduklar belirtilmistir.3* Calisanlar arasinda
calisma saati, yas ortalamasi, cinsiyet agirligi ve kuilturel
farkhhklarin  saghkli yasam bigimi davraniglarina uyumu
etkilemesi beklenebilir.

Yapilan bu calismada; yeme icme sektdriinde calisanlardan
geliri ylksek, egzersiz yapan ve ailesinde kronik hastalik
bulunanlarin, saglikli yasam bicimi davranislarina uyumlarinin
daha iyi oldugu bulunmustur. Benzer olarak hemsire, hastane
calisanlari ve Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda, iyi
gelirdurumunun saglikl yasam bigcimini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir.®>% Glney Afrikali Universite 0grencilerinin
cinsiyetleri saglikli yasam bicimi davranislarini etkilememistir.
Ancak kiz ogrencilerin stres ve fiziksel aktivite dizeylerinin

daha yuksek oldugu belirtilmistir. Bu calismada da cinsiyet
etkili olmazken, egzersiz yapanlarin stres yonetimi puanlari
yUksek ve farkh bulunmustur. Literatirde fiziksel aktivitenin
saghgin sirdirilmesive gelistiriimesindekiyarari disinda, stres
seviyesinin azaltiimasinda da etkili oldugu belirtilmektedir.3®
Farkl olarak; ila¢ firmasinda calisanlarin gelir durumu ve
egzersiz dlzeyleri dlcek puanlarini etkilemezken, cinsiyet
(erkek) ve sigara icmenin negatif yonli etkisi belirtilmistir.®

Ailesinde kronik hastalik dyklsU olmayanlarin manevi gelisim
puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ancak kronik
hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda fark bulunamamistir.
Pakistan'da kronik hastaligi olanlarin manevi gelisim ve
maneviyat diizeyleri yiiksek,* iran'da kendisinde ve ailesinde
kronik hastalik bulunanlarda manevi gelisimin orta dizeyde
oldugu belirtilmistir.t Tirkiye'de ailesinde kronik hastalik
bulunan lise 6grencilerinin, manevi gelisim puanlarinin farkh
olmadigi belirtilmistir.2 Manevi gelisimin etnik ve kilturel
yapidan etkilenmesi ¢alisma sonuglarinda fark yaratmistir. Lise
yas grubundakiler henliz gelisim doneminde olduklarindan,
cevrelerindeki hasta/hastalikla ilgili farkindaliklarinin yetersiz
olmasina baglanabilir. Ailede bulunan kronik hastaligin ciddi
bakim gerektirmesi, uzun bakim stiresi, maddi ve sosyal destek
yetersizligi bakim ytkinu artirirken manevi gelisimi de olumsuz
etkilemektedir.® Sigara igenlerin, 10 yillik kardiyovaskuler riski
ylksek bulunmustur, Amerikan Kalp Dernedi tarafindan da
sigara onemli bir risk faktort olarak gdsterilmektedir.*

Literatlrde sigara i¢menin kardiyovaskuler hastalik riskini
etkilemedigini gosteren yayina da rastlanmistir.? Katilimcilarin
sistolik kan basinci FRS'nin dnemli belirleyicisidir, aralarinda
pozitif dogrusal iligki belirlenmistir. Turk Kardiyoloji Dernegi
Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzunda (2019) SKB
artisinin kardiyovaskdler hastalik riskini, mortalite ve morbiditeyi
artirdigi bildirilmistir.® iran'da metabolik sendromlu bireylerle
yapilan calismada SKB arttikgca FRS'nin arttigi gosterilmistir.?

Yas alma ile birlikte kardiyovaskiler hastalik riskinin arttigi
vurgulanmaktadir.24® isveg'te 1000 erkek ile (2020) yapilan
prospektif takipli bir calismada mortalite ve kardiyovaskiler
hastalik riski arasinda calisma sonucunu etkileyen bagimsiz
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Tablo 5. Katilimcilarin Tanimlayici Bazi Ozellikleri ile T2DRS ve FRS Diizeylerinin Karsilastiriimasi

T2DRS (n=161)

FRS (n=87)

Diisiik Risk (<5) Yiiksek Risk (5>) Diisiik Risk (1-9) Orta Risk (10-19)

n % n % n % n %
Yas
<25 yas 51 98.08 1 1.92 28 35.90 0 0.00
26-30 yas arasl 34 91.89 3 8.11 19 24.36 0 0.00
231 yas 53 73.61 19 26.39 31 39.74 9 100.00
X2 16.257 0.000** F 1>3- 2>3 ¥
Cinsiyet
Kadin 38 80.85 9 19.15 25 32.05 1 11.11
Erkek 100 87.72 14 12.28 53 67.95 8 88.89
X2 1.282 0.258 0.183
Egitim
ilkégretim ve alti 32 86.49 5 13.51 22 28.21 22.22
Lise 56 84.85 10 15.15 34 43.59 4 44 b4
Yiuksekokul/Fakdlte 50 86.21 8 13.79 22 28.21 33.33
X2 0.070 0.966 ¥
Medeni durumu
Evli 52 77.61 15 22.39 29 37.18 3 33.33
Bekar 86 91.49 8 8.51 49 62.82 6 66.67
X2 6.152 0.013* 0.565
Sektdrde calisma siiresi
lyilve alti 27 96.43 1 3.57 19 24.36 0 0.00
2-5yil arasl 44 91.67 4 8.33 23 29.49 3 33.33
6yl ve Uzeri 67 78.82 18 21.18 36 46.15 6 66.67
X2 7.310 0.026* F 1>2. 2>3 ¥
Gelir algisi
Gelir giderden fazla 31 79.49 8 20.51 17 21.79 3 33.33
Gelir gidere esit 63 85.14 11 14.86 37 47.44 5 55.56
Gelir giderden az 44 91.67 4 8.33 24 30.77 1 11.11
X2 2.644 0.267 ¥
Sigara igme durumu
icen 78 82.11 17 17.89 39 50.00 8 88.89
icmeyen 60 90.91 6 9.09 39 50.00 1 11.11
X2 2.465 0.116 0.027* F
Alkol kullanma durumu
Kullanan 72 83.72 14 16.28 39 50.00 5 55.56
Kullanmayan 66 88.00 9 12.00 39 50.00 4 A
X2 0.599 0.439 0.515
Egzersiz yapma durumu
Yapan 57 95.00 3 5.00 33 42.31 2 22.22
Yapmayan 81 80.20 20 19.80 45 57.69 7 77.78

6.735 0.009* 0.214
(Devami)
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Tablo 5. Katilimcilarin Tanimlayici Bazi Ozellikleri ile T2DRS ve FRS Diizeylerinin Karsilastiriimasi (Devami)

T2DRS (n=161)

FRS (n=87)

Diisiik Risk (<5)

Yiiksek Risk (5>)

Diisiik Risk (1-9) Orta Risk (10-19)

n % n % n % n %
Kronik hastalik
Var 10 52.63 9 47.37 10 12.82 2 22.22
Yok 128 90.14 14 9.86 48 87.18 7 7178
X? 19.255 0.000** 0.360
Ailede bulunan hastaliklar
Evet 59 76.62 18 23.38 39 50.00 7 7178
Hayir 79 94.05 5 5.95 39 50.00 2 22.22
X? 9.9610.002* 0.109

T2DRS: Tip 2 Diyabet Risk Scoru; FRS: Framingham Risk Scoru

x2 ki-kare analizi; : Ki kare analizinin varsayimlari saglanamamaktadir; F: Fisher’s testi kullaniimistir.

*P < 0.05**P < 0.001

bir etken olmadigi belirtilmistir.* Japonya’da 2016 yilinda
hastanede yatan hastalar ile yapilan randomize kontrolli
calismada, kardiyovaskuler hastalik riskinin yasla birlikte
arttigr ve hig evli olmayanlarda dnemli dlglide negatif yonde
etkilendigi belirtilmistir” Sonuglar arasindaki farkliligin; yas
ortalamasi, cinsiyet bazli calisma ve saglikli yasam tarzi algilan
olarak gordlebilir.

Literatir incelendiginde bu galismada oldugu gibi yas, BKi,
BKO, TK, kendinde ve ailede kronik hastalik varliginin tip 2
diyabet risk artisi ile dogrudan iligkili oldugu gosterilmistir.4

Yeme icme sektoriinde uzayan calisma siresi ilerleyen yasla
iliskilidir. Kirk yas ve Gzerinde olmak tip 2 diyabet risk faktori
olarak gosterilmektedir.# Sayilan bu risk faktorleri ile birlikte
SKB'nin artisi ve egzersiz yapmama davranisinin tip 2 diyabet
gelisimini tetikledigi belirtilmektedir.29303142

Sonuc ve Oneriler

Calismaya katihm goOsteren bireylerin; %10,35'i orta ve Uzeri
kardiyovaskiler hastalik, %14,29'u yilksek tip 2 diyabet
risklerine sahiptir. Ortalamanin Uzerinde saglikli yasam bigimi

Tablo 6. Katilimcilarin SYBDO-II, FRS, T2DRS, SBP, TK, HDL-K, BMI, ve WHR arasindaki korelasyon

SYBDO-II FRS T2DRS SBP TK HDL-K BMI WHR
SYBDO-II r 1
P
FRS r 001 1
P 991
T2DRS r 077 192 1
P 334 075
SBP r -085 ,231 ,248 1
P 286 ,031* ,002%*
TK r ,025 077 ,257 -032 1
P 821 478 ,016* 766
HDL-K r -012 -014 -107 069 ,323 1
P 94 896 322 524 ,002%*
BMI r 024 078 ,335 ,223 028 -073 1
P 766 470 ,000%* ,004%* 794 499
WHR r 115 188 ,199 ,206 ,081 -017 ,302 1
P 145 ,081 ,011* ,009** 456 873 ,000%*

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Olgedi; T2DRS: Tip 2 Diyabet Risk Scoru; FRS: Framingham Risk Scoru
SBP: Systolic Blood Pressure; TK: Total Cholesterol; HDL-K: HDL Kolesterol; BMI: Body Mass Index; WHR: Waist Hip Ratio

r: Pearson Correlation Coefficiant; ** P < 0.01. * P < 0.05
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davraniglari uyumu gozlenirken, fiziksel aktivite ¢ok dusuktdr.
Saghkli yasam bigimi davranislari uyumunu; dustk gelir,
egzersiz yapmama ve ailede kronik hastalik varligi olumsuz
etkilemistir. Sigara icenlerin kardiyovaskiler hastalk riski,
31 yas ve Uzerinde, evli, sektorde 6 yil ve lzerinde calisan,
egzersiz yapmayan, kendisinde ve ailesinde kronik hastalik
dykisi olanlarin diyabet riski yiiksek bulunmustur. SYBDO-II,
FRS ve T2DRS puanlar arasinda iligski bulunamamistir. SKB
artisi kardiyovaskiiler ve diyabet riskini, TK, BKi, BKO artis!
diyabet riskini artirmaktadir

Oneriler

= Hemsirelerin  yeme icme  sektérinde  c¢alisanlara
kardiyometabolik risk belirleme taramalari yapmasi,

= Riskli gruplarin saglkli yasam bicimi davraniglari ile ilgili
farkindaliginin artirilmasi, tibbi danismanlik ve izlemlerinde
hemsirelerin aktif rol almasi,

- isin/is yerinin o6zellikleri dogrultusunda, calisan saghginin
gelistiriimesi ve korunmasi icin is yeri sahipleriyle is birligi
yapiimasi,

= Calisanlarda saglikli  yasam bigimi davraniglari  ve
kardiyometabolik risklerin belirlenmesi icin nitel ve genis
katilimli nicel calismalarin yapilmasi,

= Toplumda kardiyometabolik risklerin azaltilmasi icin
yaplilacak ¢calismalarda akademi, medya ve politika yapicilarla
is birlikleri yapilmasi dnerilebilir.
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