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Metabolik Sendromlu Kadinlarda
Hemsire Danigmanliginin
Saglikli Yagam Bi¢imi Davranis:
Kazanmada Etkinligi

Effectiveness of Nurse Counseling on
Gaining Health Promotion Lifestyle for
Women Having Metabolic Syndrome

OZET Amag: Bu arastirma, Erigkin Tedavi Paneli III tani kriterlerine gore metabolik sendrom ta-
nis1 alan kadinlarda, hemsirelik egitimi ve bireysel danigmanligin, saglikli yasam bigimi davranist
kazanmalari iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla, randomize kontrol gruplu ve deneysel ola-
rak yapildi. Gereg ve Yontemler: Veri toplama araci olarak Hasta Tamitim Formu, Saghikl Yagam Bi-
¢imi Davranislar1 Olgek II, Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi, Beslenme Takip Formu
kullanildi. Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve arasgtirma hastanesinin obe-
zite polikliniginde tedavi-takibi yapilan metabolik sendromlu bireyler, 6rneklemini ise arastirmay1
kabul eden 60 deney ve 60 kontrol olmak iizere toplam 120 kadin olusturdu. Verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde; grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalarda Student t, Mann Whitney
U, Wilcoxon, ki-kare testleri kullanildi. Bulgular: Caligma sonunda; ilk izleme gore son izlemde
deney grubunu olusturan bireylerin Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgek IT toplam puani ve Fi-
ziksel Aktivite Degerlendirme Anketi toplam MET/hafta degerinde istatistiksel agidan anlamli artig
gozlenirken (p<0,01, p<0,05), bir giinde aldiklar1 ortalama enerji, karbonhidrat ve yag miktar-
larinda diisiis saptand1 (p<0,01, p<0,01, p<0,05). Sonug: Metabolik sendrom tanisi alan kadin-
larda saglikli yasam bi¢imi davranigi kazanmada hemsire danigmanliginin, etkin bir yéntem
olarak kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Abdominal obezite metabolik sendrom; hemsirelik; danigmanlik; yasam bigimi

ABSTRACT Objective: This research was carried out on women who had been diagnosed with
metabolic syndrome according to diagnosis criteria of Adult Treatment Panel in order to evaluate
the effectiveness of nurse training and private consultancy in gaining health promotion lifestyle
behavior. In addition, the research was carried out with randomized control groups and in an ex-
perimental way. Material and Methods: In collecting data, Patient Identification Form, Health Pro-
motion Lifestyle Profile II, Physical Activity Assessment Survey and Nutrition Tracking Form were
used. The target population of the research comprised of people with metabolic syndrome of whom
treatment process was being followed in obesity policlinic of a training and research hospital in Is-
tanbul. In addition, sample of the research comprised of 120 women in total accepting the research,
60 of which were for the experiment and 60 of which were for the control. In statistical evaluation
of the values; in comparisons taking place as in-group and intergroup; Student t, Mann Whitney U,
Wilcoxon and chi square tests were applied. Results: As result of the research; statistically a sig-
nificant increase was observed in the value of Health Promotion Lifestyle Profile II total point
and Physical Activity Assessment Survey total MET/week in experiment group in comparison
with control group (p<0.01, p<0.05). Significant decreasing was detected in daily average
energy intake rate, carbonhydrate and fat (p<0.01, p<0.01, p<0.05). Conclusion: It was found that
nurse consultancy can be used as an effective method on women diagnosed with metabolic syn-
drome in gaining health promotion lifestyle behavior.

Key Words: Abdominal obesity metabolic syndrome; nursing; counseling; life style

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(2):90-101

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(2)
90



Azime KARAKOC KUMSAR ve ark.

METABOLIK SENDROMLU KADINLARDA HEMSIRE DANISMANLIGININ SAGLIKLI YASAM BIiGIMI...

etabolik sendrom (MetS) abdominal obe-

‘ \ / I zite, lipid metabolizmas: bozukluklari, hi-
pertansiyon, insilin direnci [bozulmusg

glukoz tolerans1 (BGT)/Tip II diyabet] gibi bozuk-
luklarin bir arada bulundugu durumu tanimlamak-
tadir.'? MetS tanisi igin farkli tan1 kriterleri kullanil-
makta olup;® giiniimiizde klinik uygulamada yaygin
olarak kullanilan “National Cholesterol Education
Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP
III)” kriterlerine gore MetS tanisi koyabilmek i¢in ab-
dominal obezite, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL-
K) dustiklugi, hipertrigliseridemi, hiperglisemi ve
kan basinci yiiksekligi olmak tizere, belirtilen bu risk
faktorlerinden en az ti¢tintin varh gerekmektedir.*

MetS prevalans: son yillarda hizli bir sekilde
artis gostermektedir. Yapilan tahminler, Tip II diya-
bet ve obezitede beklenen artiga paralel olarak
MetS’li birey sayisinin da hizla artacagy yoniinde-
dir>¢

MetS’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte; dislipidemi, glukoz intoleransi, kronik
subklinik inflamasyon ve hipertansiyonun fizyo-
patolojisinde obezite ve adipoz doku bozukluklar
ile insiilin direncinin 6nemli etkilerinin oldugu di-
stintilmektedir. Anahtar bilesenler olarak kabul
edilen abdominal obezite ve insiilin direnci, MetS
fizyopatoloji temelinde 6nemli rol oynamaktadir.”®
Metabolik sendromun olusumunda, hazirlayicis
olan cevresel risk faktdrlerinin yani sira genetik
faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir.>!

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Anketi
[National Health and Nutrition Examination Sur-
very (NHANES) III] veri tabani raporuna gore
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) erigkin niifu-
sunda ATP III tan kriterleri kullanilarak MetS pre-
valans1 %23,7 olarak saptanmigtir. Erkekler (%24)
ve kadinlar (%23,4) arasindaki prevalans benzer
olup, yasla birlikte artis oldugunu gostermektedir.'!
Yine ATP III tani kriterleri temel alinarak NHA-
NES III verilerine gore elde edilen MetS prevalansi,
ABD eriskin niifusunda 2003-2006 yillar1 arasin-
da %34 olarak belirtilmistir. Erkek ve kadinlar ara-
sinda anlamh bir fark olmadig: belirtilirken, pre-
valansin beden kitle indeksi (BKI) ve yas ile arttig1,
etnik gruplar arasinda da farkli degerler aldig: sap-
tanmigtir.'?

Ulkemizde farkli MetS prevalans calismalar:
yapilmis olup, en kapsaml ¢aligma Tiirkiye Meta-
bolik Sendrom Aragtirmas: (METSAR)’dir. Tiirkiye
niifusunda MetS prevalansini belirlemek amaciyla
ATP III tan1 kriterleri kullanilarak toplam 4259
birey ile yapilan ¢aligma sonucunda, eriskin niifusta
MetS siklig1 %33,9 olaak bulunmustur. Bu arastir-
mada kadinlarda MetS prevalansi %39,6 iken, er-
keklerde %28 olarak bulunmustur. Aragtirma
sonuglari, prevalansin her iki grupta da yas ile bir-
likte arttigini, kentsel ve kirsal bolgeler arasinda
farkhilik olmadigini gostermektedir."

Metabolik Sendrom Dernegi tarafindan yapi-
lan “Kardiyometre” baglikl: aragtirmada, Tirkiye
genelinde yasayan niifusu temsil etmek tizere, 14
farkli ilden secilen 20 yas iizeri kisilerin verileri de-
gerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore, Tiir-
kiye genelinde MetS prevalansi ATP III tam
kriterlerine gore %35 olarak bulunmugstur. Erkek-
lerde MetS orani %32,9 iken, kadinlarda bu oranin
%36 olarak belirlendigi vurgulanmigtir.'

Saglikli yasam bi¢imi davranigi (SYBD) kazan-
dirma, MetS bilesenlerinin kontrol altina alinma-
sinda olduk¢a 6nemlidir.”>'” Saglikli beslenme,
diizenli egzersiz, kilo kontroli, yiiksek kan basinci,
kan gekeri ve kolesterol diizeylerinin istendik dii-
zeyde tutulmasi ve sigara-alkol aligkanliginin bi-
rakilmasi1 SYBD olarak adlandirilmaktadir.®!18
Yapilan arastirmalar, bireyin 6nerilen SYBD dav-
ranislarini benimsemesi ile degistirilebilir risk fak-
torleri tizerinde olumlu etkileri oldugunu goster-
mektedir.!>®1 NCEP-ATP III final raporunda da
SYBD kazanmanin MetS agisindan 6nemi vurgu-
lanmaktadir.*

SYBD kazandirilmasinda hasta ve ailesinin
egitimi, bireysel ve siirekli danigmanhk verilmesi
o6nemlidir. Bu asamada hekim, hemsire ve diger
saglik personeli is birligi icinde, MetS tanis: alan bi-
reye ve ailesine yonelik diizenli egitim ve danis-
manlik hizmeti vermekle sorumludur.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Istanbul ilinde yer alan bir egitim ve
aragtirma hastanesi obezite polikliniginde tedavi-
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takibi devam eden ve MetS tanisi alan kadin hasta-
larla Kasim 2010-Ekim 2011 tarihleri arasinda ger-
ceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, obezite poliklinigine bas-
vurarak hekim tarafindan NCEP-ATP III tam kri-
terlerine goére MetS tanis1 konmus kadin hasta
grubu olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise
hekim tarafindan genel saglik muayenesi yapilarak
obeziteye neden olabilecek bagka bir kronik hasta-
lig1 ve/veya tibbi tedavisi olmayan ve takibi uygun
goriilen, ila¢ tedavisi var ise son bir ay icinde ilag
dozunda degisiklik yapilmayan, 18 yas iizeri, ben-
zer demografik 6zelliklere sahip, okuma yazma
bilen ve rastgele secilerek caligmaya katilmay1 go-
niilli olarak kabul eden MetS’li kadinlar olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii yapilan Power analizi sonu-
cunda; %80 gii¢ degeri (%80 Power) ve 0,05 ya-
nilma diizeyi (a= 0,05) temel alinarak n= 70 olarak
saptandi ve 60 kontrol, 60 deney olarak 120 hasta
ile tamamlandi. Arastirmaya katilma kriterlerini
karsilayan hastalar rastlantisal yontemle deney ve
kontrol gruplarina ayrildi. Sali giinii poliklinige
bagvuran, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalar
deney grubunu, Persembe giinii poliklinige basvu-
ran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar kont-
rol grubunu olusturdu.

VERI TOPLAMA ARAC VE GERECLERI

Aragtirmada, hastalarin sosyodemografik ve saghik
ile ilgili verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan
ve uzman gorisiine sunularak son sekli verilen
“Hasta Tanitim Formu” kullanilda.

Hastalarin saglikli yasam bicimi ile iligkili olan,
saglig1 gelistiren davranmiglarini 6l¢mek amaciyla
Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olcegi-[Health
Promotion Lifestyle Profile (HPLP)]; kullanild:.
Olgek, ilk defa 1987 yilinda Pender ve ark. tarafin-
dan gelistirilmis; daha sonra Walker ve ark. 1996
yilinda bu 6lgegi giincelleyerek “Health-Promo-
ting Lifestyle Profile II (HPLP II)” olarak adlan-
dirmislardir. Ulkemizde SYBD Olcek II'nin
gecerlilik ve giivenirlilik caligmasini Pinar ve ark.
yapmistir.?’ Olgek saglik sorumlulugu, fiziksel ak-
tivite, beslenme aligkanligi, ruhsal gelisim, kisi-

lerarasi iligkiler ve stres yonetimi olmak {izere alt1
alt boyuttan ve 52 maddeden olusmaktadir. Her
bir alt boyut bagimsiz olarak tek bagina degerlen-
dirilebildigi gibi, 6lcegin toplam SYBD puani da
hesaplanmaktadair.

Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini belirle-
mek iizere, Karaca tarafindan gelistirilerek gecer-
lilik-giivenirliligi yapilan Fiziksel Aktivite Deger-
lendirme Anketi (FADA) kullanildi. Bu anket ile
bireylerin MET/hafta (kcal/kg/hafta), kcal/hafta,
MET/saat degerleri hesaplanabilmektedir.?!

MET degeri, fiziksel aktivite anketlerinin he-
saplanmasinda genellikle metabolik esdeger, [me-
tobolic eqgivalent (MET)] terimi kullanilmaktadar.
MET her bir aktivite i¢in 6nceden belirlenmistir ve
kcal/kg olarak ifade edilmektedir. Bir MET, kisi
dinlenik durumda iken bir dakikada harcadig:
enerji tiiketimi (ET) olarak tanimlanir ve bir
kcal/dk ya da bir kcal/kg/saat’e esittir. Bireyin ET’si
hesaplanirken aktivitenin sikligi, siiresi ve siddeti
bilinmelidir. Siddet siniflamasi aktivitenin MET
degerine gore yapilmaktadir. Uyku (1,0 MET),
hafif aktiviteler (1,1-2,9 MET), orta aktiviteler
(3,0-4,9 MET), zor aktiviteler (5,0-6,9 MET) ve
cok zor aktiviteler (7,0 MET veya tizeri) olarak
belirtilmektedir. Orta aktiviteler 3,0-5,0 MET ola-
rak tanimlanir ve diizenli olarak yapilan orta
dizeyde fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hasta-
lik (KVH)’lardan KVH’dan korunma ve kilo kont-
roliinde kisiye yardimci olabilir. Harcanan enerji
diizeyi (MET/hafta): (Aktivitenin siklign x Aktivi-
tenin stiresi x Aktivitenin siddeti) formiilii ile he-
saplanir.?!

Arastirmaya katilan hastalarin beslenme du-
rumunun saptanmasi ve degerlendirilmesi Tiirkiye
i¢in geligtirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Prog-
rami1, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” Versiyon 7
kullanilarak analiz edildi (BEBIS bilgisayar prog-
rami Versiyon 7, Lisans No: 2265120). Hastalardan
iki glinii hafta i¢i ve bir giinii hafta sonu olmak
iizere, toplam ti¢ giinliik besin titketimini kaydet-
meleri istendi ve analiz sonucunda tiiketilen besin-
ler ile alinan ortalama bir giinlitk enerji ve besin
gruplari miktarlar belirlendi. BEBIS hasta veri gi-
rigi ve analiz resimleri Resim 1 ve 2 olarak 6rnek-
lendirilmistir.
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RESIM 1: BEBIS ginlik besin veri girisi.
Beslenme Bilgi Sistemi= BEBIS.

UYGULAMA

Egitimler bilgisayardan “power-point” sunu sek-
linde, ti¢ hafta st iiste olmak tizere {i¢ oturum sek-
linde verilip, egitim sonunda egitimin degerlendir-
mesi yapildi. Her oturum sonunda hastalara egiti-
min, icerigi ile bire bir uyumlu ve aragtirmaci ta-
rafindan hazirlanan “Metabolik Sendrom Nedir?”,
“Saglikli Beslenme” ve “Diizenli Egzersiz” baslikh
¢ adet egitim kitapcig: teslim edildi. Egitimin i¢g-
erigi ve hasta bilgilendirme kitapg¢iklar: hazirlanir-
ken, uzman kisilerin goriisiine sunularak 6neriler
dogrultusunda diizeltmeler yapildi. Egitim otu-
rumlarinin bitmesinin ardindan, hastalara telefon
ile danigmanlik randevusu verildi ve hastanin ge-
reksinimi (6nerilere uyum konusunda motivasyo-
nun azalmasi, besin igerigi konusunda tereddiit,
fiziksel aktivite sirasinda yasanan sikintilar ile ba-
setme gibi) dogrultusunda bireysel danigmanlik su-
nuldu. Danigsmanliklar ayda bir olarak planland,

ancak hasta ihtiyaci dogrultusunda, daha erken yiiz
ylize goriisme yontemi ile hastane ortaminda ya da
telefon goriismesi ile soru-cevap seklinde verildi.
Kontrol grubunu olusturan 60 hastaya ise poliklinik
rutinlerinin disinda herhangi bir girisimde bulu-
nulmadi. Uygulama basamaklarinin detaylar: Sekil
I’de goriilmektedir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
leri i¢in, “Number Cruncher Statistical System
(NCSS) 2007 & PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, ABD) programi
kullanildi. Veriler degerlendirilirken, tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira, normal dagilim gésteren parametrik veri-
lerde iki grup karsilagtirmalarinda Student t-testi,
normal dagilim gostermeyenlerin karsilagtirmala-
rinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal
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RESIM 2: BEBIS porsiyon segimi.
Beslenme Bilgi Sistemi = BEBIS.

dagilim gosteren parametrik verilerde grup ici kar-
silagtirmalarinda Paired Samples t testi, normal da-
gihim gostermeyenlerin karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon igaret testi kullanildi. Parametrik olma-
yan verilerin kargilastirilmasinda ki-kare ve Fisher’s
Kesin ki-kare test kullanildi. Gegerlilik-Giivenirlilik
calismalarinda Cronbach’s alfa katsayis1 kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin Marmara Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Aragtirma-
lar On Degerlendirme Komisyonu ve ilgili hasta-
nenin Arastirma Degerlendirme Komisyonundan
yazili aragtirma onay1 alindi. Caligmaya katilacak
her hastaya aragtirmanin amaci, igerigi, yéntemi,
zamani ve siiresi konularinda bilgi verilerek; ka-
tilimin gontllilik esasina dayandig: agikland.
Hastalara, bu agiklamalarin da yer aldig: ve aras-
tirmaci tarafindan hazirlanan “bilgilendirilmig
onam formu” imzalatildi.

Deney grubuna uygulanan egitim ve danig-
manlik programi bittikten sonra, bilgi edinme hak-
kini ihlal etmemek i¢in aym egitim icerigi kontrol
grubuna da randevu sistemi ile gruplar olusturula-
rak verildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglar1 21-73 yil arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 49,98+10,35 yil’dir. Deney ve
kontrol grubundaki MetS’li kadin hastalarin yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, evde yasayan kisi sa-
yis1, egitim durumu ve caligma durumu agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 1).

[k izlemde; saglik sorumlulugu, beslenme alig-
kanligi, ruhsal gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yo-
netimi alt boyut puanlari ve 6lcek toplam puam
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), fizik-
sel aktivite alt boyutunda anlamh fark bulundu
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Metabolik Sendromlu Kadin Hasta* (N=120)

* S.B. istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite Polikliniginde tedavi-takibi devam eden,
hekim tarafindan MetS tanisi almis

Deney Grubu (n = 60)

Kontrol Grubu (n = 60)

ilk izlem

Verilerin toplanmasi éncesinde hastalardan bilgilendirilmis
yazili onam alind.

Veriler; Hasta Tanilama Formu, FADA, SYBD C")Igek I, Glinlik
Beslenme Takip Formu ile yuz yiize gériisme ile toplandi.

Bir hafta sonraki ilk egitim oturum tarih, saat ve yeri hastalara
yazili olarak bildirildi.

ilk izlem

Verilerin toplanmasi dncesinde hastalardan bilgilendirilmis
yazili onam alind.

Veriler; Hasta Tanilama Formu, FADA, SYBD Olgek 1, GUnlik
Beslenme Takip Formu ile yiz yiize gériisme ile toplandi.

Egitim
Egitim; U¢ oturum olmak Uzere 8-10 kisilik gruplar
olusturularak ve birer hafta ara ile verildi:
1. oturum; metabolik sendrom nedir?
2. oturum; saglikli beslenme ve kilo kontrolti
3. oturum; diizeni fiziksel aktivite ve egzersiz
Her oturum sonunda, egitim kitap¢igi dagitild.

Son izlem
ilk izlemden 8-10 ay sonra yapild.
Veriler; Hasta Tanilama Formu, FADA, SYBD C")Igek Il
Gunlik Beslenme Takip Formu ile yiiz yiize gdrisme ile
toplandi.

Danigmanlik

Danismanliklar ayda bir olarak planlandi.

Egitim oturumlarinin bitmesinin ardindan hastalara telefon ile
randevu verildi.

Telefon goriigmesi ile de danismanlik verildi.

Hastanin gereksinimi dogrultusunda bireysel danigsmanlik verildi.

Egitim
Deney grubuna sunulan egitim oturumlari tek bir oturum haline
getirilerek, ortalama iki saatlik bir stire icinde ve
8-10 kisilk gruplar olusturularak, tim gruba arastirmaci
tarafindan verilmigtir.
Egitim sonunda herkese egitim kitapciklar dagitilmistir.

Son izlem
ilk izlemden 10 ay sonra yapildi. i
Veriler; Hasta Tanilama Formu, FADA, SYBD Olcek Il
Guinltik Beslenme Takip Formu ile yiz yize gériisme ile
toplandi.

SEKIL 1: Arastirma uygulama semasi.

(p<0,05). Deney grubunun fiziksel aktivite puan or-
talamasi, kontrol grubundan daha yiiksekti (Tablo 2).

Son izlemde ruhsal gelisim ve kisiler arasi ilig-
kiler alt boyut puan ortalamalar: agisindan deney
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmazken (p>0,05, p>0,05); saglik so-
rumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme aligkanligs,
stres yonetimi alt boyut puanlar1 ve 6l¢ek toplam
puani agisindan anlaml fark bulundu (sirasiyla
p<0,01, p<0,01, p<0,01, p<0,01 ve p<0,01), (Tablo
2). Kontrol grubuna gore, deney grubu hastalarinin
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme alig-
kanligy, kisiler aras: iligkiler alt boyut ortalama pu-
anlari ile 6l¢ek toplam puani daha yiiksekti.

Deney grubunda ilk izlem ile son izlem ara-
sinda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, bes-

lenme aligkanligy, ruhsal gelisim, kisiler aras: ilig-
kiler, stres yonetimi ve 6l¢ek toplam puani agisin-
dan anlaml fark bulundu (sirasiyla p<0,01, p<0,01,
p<0,01, p<0,05, p<0,05, p<0,01 ve p<0,01), (Tablo
2). Kontrol grubunda ilk izlem ile son izlem ara-
sinda ruhsal gelisim, stres yonetimi ve 6lgek top-
lam puani agisindan anlamh fark bulundu (sirastyla
p<0,01, p<0,01 ve p<0,05), (Tablo 2).

Deney ve kontrol grubu arasinda ilk izlem top-
lam MET/hafta degeri acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken (p>0,05), son izlemde
deney grubunun toplam MET/hafta degeri, kontrol
grubuna gore daha yiiksek (p<0,01) idi. Toplam
FADA MET/hafta degerinde, ilk izleme gore son iz-
lemde deney ve kontrol grubunu olusturan kadin-
larda artig gézlendi (p<0,01 ve p<0,05) (Tablo 3).
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TABLO 1: Tanitici 6zelliklerin gruplara gdre degerlendirmesi (n=120).

Deney grubu (n=60) Kontrol grubu (n=60)
Tanitici 6zellikler n % n % Anlamliik
Medeni durum Evli 49 81,7 51 85 12=0,240
Bekar 11 18,3 g 15 p=0,624
Gocuk sayisi Yok 3 5 5 8,3 %2=6,124
1 cocuk 15 25 6 10 p=0,190
2 cocuk 22 36,7 24 40
3 cocuk 12 20 11 18,3
=>4 cocuk 8 13,3 14 233
Egitim durumu ilkdgretim 32 53,3 42 70 7=3,525
Lise ve Ustl 28 46,7 18 30 p=0,060
Galisma durumu Ev Kadini 56 93,3 59 98,3 x?=1,878
Calisan 4 6,7 1 1,7 p=0,171

t= Student t test; %= ki-kare test.

TABLO 2: ilk ve son izlemde Saglikli Yagam Bicimi Davraniglari Olgek I puan ortalamasi agisindan
gruplararasi ve grup i¢i farklar (n=120).

ilk izlem Son izlem
SYBD Olgek Il Ort+SS Ort+SS Anlamlilik
Saglhk sorumlulugu Deney grubu 2,77+0,45 2,96+0,40 Z=-3,140 p=0,002**
Kontrol grubu 2,61+0,47 2,67+0,46 Z=-1,112 p=0,266
Anlamlilk U=1419,0 U=1095,0
p=0,052 p=0,001**
Fiziksel aktivite Deney grubu 1,79+0,57 2,02+0,54 7=-3,247 p=0,001**
Kontrol grubu 1,54+0,48 1,530,48 7=-0,222 p=0,824
Anlamhlik U=1354 U=764,5
p=0,019* p=0,001**
Beslenme aliskanhg Deney grubu 2,61+0,39 2,94+0,45 Z=-4,592 p=0,001**
Kontrol grubu 2,55+0,41 2,63+0,58 7=-0,728 p=0,467
Anlamliik U=1600,5 U=1003,0
p=0,366 p=0,001*
Ruhsal gelisim Deney grubu 3,04+0,42 3,15+0,44 7=-2,423 p=0,015*
Kontrol grubu 2,98+0,44 3,06+0,43 7=-2,612 p=0,009**
Anlamhilik U=1719,0 U=1630,0
p=0,669 p=0,371
Kisiler aras iliskiler Deney grubu 3,00£0,39 3,09+0,40 Z7=-2,389 p=0,017*
Kontrol grubu 2,97+0,36 2,99+0,38 Z=-0,300 p=0,764
Anlamhhk U=1782,0 U=1579,5
p=0,924 p=0,245
Stres yonetimi Deney grubu 2,36+0,43 2,53+0,44 7=-4,532 p=0,001**
Kontrol grubu 2,23+0,37 2,30+0,34 7=-3,481 p=0,001**
Anlamhlik U=1472,5 U=1247,5
p=0,084 p=0,004**
Toplam Deney grubu 2,62+031 2,80+0,33 Z=-4,418 p=0,001**
Kontrol grubu 2,5140,32 2,55+0,31 7=-2,256 p=0,024*
Anlamlilk U=1416,0 U=1040,0
p=0,055 p=0,001**

U= Mann-Whitney U test; Z= Wilcoxon Signed Ranks test.
*p<0,05; **p< 0,01.
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TABLO 3: ilk ve son izlemde Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi'ne gére hesaplanan
MET/hafta degerleri agisindan gruplar arasi ve grup ici farklar (n=120).
ilk izlem Son izlem
FADA MET/hafta Ort+SS Ort+SS Anlamlilk
Ulasim Deney grubu 12,11£11,51 13,44+12,05 Z=-2,585 p=10,010"
Kontrol grubu 8,89+7,67 8,02+4,99 Z=-0,553 p= 0,580
Anlamhhk U=1219,0 U=1067,0
p=0,110 P=0,002**
Uyku Deney grubu 95,13+16,01 93,55+14,34 7=-1,232 p=0,218
Kontrol grubu 93,55+18,66 93,45+16,28 7=-0,096 p=0,923
Anlamlihk U=1653,0 U=1769,5
p=0,432 p=0,869
Ev isleri Deney grubu 97,43+48,74 78,27+38,73 Z=-4,763 p=0,001*
Kontrol grubu 85,80+39,57 80,33+33,28 Z2=-2,205 p=0,027*
Anlamlihk U=1502,0 U=1704,0
p=0,118 p=0,614
Spor Deney grubu 13,54+9,15 12,27+6,69 7=-0,362 p=0,717
Kontrol grubu 11,92+6,30 9,47+6,04 7=-0,178 p=0,859
Anlamliik U=177,5 U=365,0
p=0,749 p=0,110
Merdiven Deney grubu 17,0+13,09 21,48+16,26 7=-2,620 p=0,009*
Kontrol grubu 14,74+11,34 15,27+9,02 Z=-0,905 p= 0,365
Anlamlihk U=518,0 U=455,5
p=0,592 p=0,127
Toplam Deney grubu 208,59+5,99 234,68+77,32 Z=-2,930 p=0,003"*
Kontrol grubu 192,99+37,18 202,37+50,87 7=-2,521 p=0,012*
Anlamlihk U=1516,0 U=1357,0
p=0,136 p=0,020*

U= Mann-Whitney U test; Z= Wilcoxon test.
*p<0,05; **p< 0,01.

Deney ve kontrol gruplarinin ilk ve son izlem
grup ici farklar incelendiginde; BEBIS alt para-
metrelerinde, ilk izleme gore iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildi
(p>0,05). Son izlemde, besinler ile bir giinde alinan
ortalama protein, yag, kolesterol ve lif miktarlar
acisindan iki grup arasinda anlamh fark bulunmaz-
ken (p>0,05), ortalama enerji ve karbonhidrat mik-
tarlar acisindan deney ve kontrol gruplar: arasinda
anlaml fark bulundu (p<0,05, p<0,01). ilk izleme
gore son izlemde, deney grubunu olusturan hasta-
larin bir giinde aldiklar: ortalama enerji, karbon-
hidrat ve yag miktarlan diisiik bulunurken (p<0,01,
p<0,01, p<0,05), kontrol grubunda anlaml bir de-
gisim olmadi (p>0,05), (Tablo 4).

Hastalarin SYBD Olgek II toplam puani ve
BEBIS-bir giinde alinan ortalama enerji miktar1 ilk

izleme gore son izlem farki ile yas, egitim durumu
ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak an-
laml iligki bulunmazken; FADA toplam MET/hafta
degeri ile yas arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlaml iligki bulundu (p<0,05).

I TARTISMA VE SONUG

Arastirma; NCEP-ATP III tani kriterlerine gore
MetS tanisi alan kadinlarda yapilan hemsgirelik egi-
timi ve diizenli bireysel danigmanligin, MetS temel
bilesenleri iizerine etkisini degerlendirmek ama-
ciyla 60 deney ve 60 kontrol olmak {izere toplam
120 hasta ile tamamlanda.

TARTISMA

Aragtirmamizda, hemsire tarafindan verilen egitim
ve bireysel danigmanhigin yasam bi¢imi davranis-
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TABLO 4: ilk ve son izlemde BEBIS parametreleri agisindan gruplar arasi ve grup ici farklar (n=120).
ilk izlem Son izlem
BEBIS Ort+SS Ort+SS Anlamlilik
Alinan Enerji (keal) Deney Grubu 1681,07+374,89 1487,18+441,52 t2= 3,459 p=0,001*
Kontrol Grubu 1662,74+308,08 1645,96+269,94 t2=0,528 p= 0,599
Anlamlilik t1=0,293 t1=2,377
p=0,770 p=0,019*
Alinan Karbonhidrat (g) Deney Grubu 197,94+56,30 167,15+57,25 t2=3,986 p=0,001*
Kontrol Grubu 196,52+48,83 192,78+43,12 2= 0,820 p=0,416
Anlamhlik t1=0,1481 t1=2,770
p=0,883 p=0,007**
Alinan Karbonhidrat (%) Deney Grubu 47,80+5,60 46,00+6,08 t2= 1,858 p= 0,068
Kontrol Grubu 48,03+5,17 47,53+4,74 2= 0,696 p= 0,489
Anlamlilik t1=10,237 t1=0,540
p=0,813 p= 0,126
Alinan Protein (g) Deney Grubu 66,04+13,29 61,62+17,71 t2=1,702 p= 0,094
Kontrol Grubu 63,34+10,96 65,93+11,36 t2=1,373 p=0,175
Anlamhilik t1=1,217 t1= 0,586
p= 0,226 p=0,115
Alinan Protein (%) Deney Grubu 16,35+2,39 17,05+2,47 t2=1,560 p= 0,124
Kontrol Grubu 15,80£2,53 16,57+2,48 t2=1,896 p= 0,063
Anlamlilik t=1,222 t1=1,066
p=10,224 p= 0,289
Alinan Yag (g) Deney Grubu 67,14+15,81 61,81+21,46 t2=1,920 p=0,048"
Kontrol Grubu 67,26+12,84 65,95+11,52 t2= 0,725 p=0,472
Anlamlilik t1=0,043 t1=1,316
p= 0,965 p=0,191
Alinan Yag (%) Deney Grubu 35,8324 91 36,88+5,65 12=1,183 p= 0,242
Kontrol Grubu 36,18+4,17 35,87+4,34 2= 0,511 p=0,611
Anlamlilik 1= 0,421 t1=1,105
p= 0,675 p= 0,271
Alinan Kolesterol (mg) Deney Grubu 190,54+64,48 174,47+84,07 t2=1,298 p=10,199
Kontrol Grubu 181,81+80,52 201,20+70,80 t2=1,534 p= 0,130
Anlamlihk t1=0,636 t1=1,884
p= 0,526 p= 0,062
Alinan Lif {g) Deney Grubu 25,05+7,59 25,26+7,96 t2= 0,168 p= 0,867
Kontrol Grubu 25,4816,12 26,335,88 t2=1,125 p= 0,265
Anlamlilik t1=10,339 t1=0,837
p=0,735 p= 0,404

t; = Student t test; t,= Paired Samples t test.
*p<0,05; **p<0,01.
BEBIS: Beslenme Bilgi Sistemi.

larina etkisini degerlendirmek iizere SYBD Olcek  “saglik sorumlulugu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme
II kullanildi. Ilk izlemde egitim ve kontrol grubu  aliskanlig”, “ruhsal gelisim” ve “stres ydnetimi”
hastalar arasinda, SYBD Olcek II toplam puani a¢1- olmak {izere tiim alt boyut puanlarinda anlamh
sindan fark bulunmazken, son izlemde anlamh fark ~ yiikselis sagladigi bulundu (sirasiyla anlamllik;
bulundu. MS tanisi olan kadinlara verilen egitim ve p<0,01, p<0,01, p<0,01, p<0,05, p<0,05, p<0,01). Bu
danigmanligin; 6lcek toplam puani (p<0,01) ve bulgular; egitim ve hemsirelik danigmanhiginin,
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olumlu davranis degisiklikleri kazanilmasinda
etkin bir yontem oldugunu gostermekte ve bu dog-
rultudaki hipotezimizi desteklemektedir.

Egitimin SYBD tiizerine etkisinin degerlendi-
rildigi benzer ¢aligmalarda da, egitimin SYBD Olgek
alt boyut ve toplam puan ortalamasinda olumlu de-
gisiklikler meydana getirdigi bulunmugtur.?

Koroner arter hastaligi (KAH) olan ya da yiik-
sek riskli bireylere yonelik, hemsire kordineli mul-
tidisipliner, aile temelli KVH Onleme Programi-
[Preventive Cardiology Programme (EUROAC-
TION)] Avrupa Kardiyoloji Dernegi [European
Society of Cardiology (ESC)] tarafindan gelistiril-
migtir. Sekiz Avrupa iilkesinden alt1 ¢ift (kontrol
ve deney) hastane arastirmaya alinmistir, bir yil
sonra tedavi edici yasam tarzi degisikligi, kan ba-
sinct, kan glukozu ve kolesterol kontroli, ilag kul-
lanimi degerlendirilmistir. Hastalar egitime esleri
ile birlikte alinmisg, 16 hafta sonra ilk izlem yapil-
mis, bir yil sonra bireysel risk faktorleri, yasam
tarz1 degisiklikleri, farmakolojik tedaviye uyum
dtizeylerine bakilmistir. Sonucta, hemsire odakl
multidisipliner bir standart yaklagimin, SYBD ka-
zanmada ve risk faktorlerinin kontrol altina alin-
masinda etkin oldugu saptanmistir.'®

Hacihasanoglu ve Goziim’iin ¢aligmas: hasta
egitimi ve rutin izleminin hipertansiyon y6netimi,
SYBD ve beden kitle indeksi (BKI) iizerine etki-
sini degerlendirmek tizere toplam 120 hasta ile
yuriitiilmistiir. Deney grubundaki bireylere SYBD
ve hipertansiyon hakkinda egitim planlanarak;
dordii klinikte, ikisi ise evde olmak iizere alt1 egi-
tim oturumundan olusan bir program uygulan-
mis, her ay bireysel telefon goriismesi ile
danigmanlik verilmistir. Caligma sonunda, deney
grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hasta-
lara gore biyokimyasal parametre ve kan basinci or-
talamasinda anlaml diisiis oldugu saptanmis;
86,62+10,43 olan SYBD Olgek ortalama toplam
puani da 118,80+13,88 olarak bulunmustur. Bu so-
nuglar, verilen hemsirelik egitiminin SYBD iizerine
olumlu etkileri oldugu ile iliskilendirilmektedir.?

MS, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ile yakindan
iligkilidir. Orta ve yliksek diizeyde fiziksel aktivite
KAH, Tip II diyabet, hipertansiyon, obezite gibi

pek c¢ok kronik hastaligi 6nlemede 6nemlidir.?"*

Fazla kilolu ya da obez bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin disiik oldugu bilinmektedir.**

Aragtirmamizda; FADA ulagim, FADA merdi-
ven, FADA spor, FADA ev isleri ve FADA toplam
degiskenleri acisindan, deney ve kontrol gruplar
arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Egitim ve birey-
sel danigmanlik sonrasi, FADA ulasim ve FADA
toplam degiskenleri agisindan, ilk ve son izlem ara-
sinda fark anlamli bulundu (sirasiyla p<0,01,
p<0,05). Bu fark, egitim ve danigmanlik sonras:
MetS’li hastalarin toplam fiziksel aktivite diizeyle-
rinin arttigini géstermektedir.

Deney grubunda, ilk izleme gore son izlemde
fiziksel aktivite diizeyleri, 6zellikle FADA ulagim
ve FADA merdiven alt boyutlarinda yiiksek deger-
ler gosterdi. Bu da kisa mesafeleri yiiriiyerek gitme,
asansor yerine merdiven kullanma gibi 6nerileri-
mizin dikkate alindigini diisindiirmektedir. Top-
lam FADA Met/hafta ortalama degeri agisindan ise
hem deney hem de kontrol grubunda artis belir-
lendi (p<0,01, p<0,05).

Kilo kontroliiniin hedeflendigi davranis degi-
sikligi calismalarinda; yeme bigimleri, egzersiz alis-
kanlig1 ve yemek yemeye neden olan davranislar
tizerine odaklanilmaktadir.?> Tiiketilen besin tiir-
leri sikliginin degerlendirildigi ARIC ¢alismasinda
et, kizarmis yiyecek gibi besin tiiketiminin fazla ol-
dugu bir beslenme tarzini benimseyen bireylerde
artan MetS insidansi ile iligkili oldugu saptanmis-
tir.” Beslenme konusundaki bilgisizlik; hatal besin
secimine, yanlis hazirlama, pigirme ve saklama
yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta, sag-
liksiz bir beslenme aligkanlig1 edinilmesine yol ag-
maktadar.

Aragtirmamiza katilan hastalardan ti¢ giinlitk
besin tiiketim kayitlar1 istendi, hatirlatma yontemi
ile form tizerinden aragtirmaci tarafindan porsiyon
dogrulamasi yapildi. Bu kayitlar kullanilarak besin
tiirleri, enerji ve besin 6gesi miktarlar1 BEBIS bil-
gisayar programi ile incelendi. Giinliikk alinan
ortalama kalori ve temel besin gruplar1 RDA 61-
¢limleri ile kiyaslanarak, degerlendirildi. Hasta-
larin bir giinliik besin tiiketimlerine bakildiginda;
verilen egitim ve bireysel danigmanlik sonrasi
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1681,07+374,89 kcal olan giinliitk enerji alimi,
1487,18+441,52 kcal olarak izlendi ve bu diisiis ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu.

[k izlemde, deney grubu hastalarin aldiklar:
glinliik enerjinin %47,80’inin (197,94+56.30 g/giin)
karbonhidratlardan, %16,35’inin (66,04+13,29
g/glin) proteinlerden ve %35,83’iniin (67,14+15,81
g/giin) yaglardan geldigi saptandi. Giinliik alinan
kolesterol miktar1 190,54+64,48 mg iken, alinan lif
miktar1 25,05+7,59 mg/gitin bulundu.

Sonug olarak, fazla enerji alimi, viicutta yag-
lanmanin artmasina neden olmaktadir.”> Bu ¢alig-
maya gore, bizim ¢aligmamiza katilan hastalarin
glnliik enerji alimlar1 daha diistiik bulundu. Calis-
maya katilan kadinlardan ¢ giinlik besin ile
hastalarin unuttuklar1 besin olabilecegi, 6giin ara-
larinda atigtirdiklarini atlamis olabilecekleri ya da
porsiyon miktarlarini kiigiilterek soylemis olabile-
cekleri digtiniilmektedir.

Besinler ile giinlikk alinan enerjinin %50-
60’1nin karbonhidratlardan, %25-35’inin protein-
lerden ve %15’inin yaglardan saglanmasi ve
kolesterol aliminin 200 mg’'dan az, lif miktarinin
25 g olmasi 6nerilmektedir.” Bu 6neri dogrultu-
sunda, caligmamiza katilan hastalarin, giinliik kar-
bonhidrat ve proteinden saglanmasi gereken enerji
oraninin diisiik, yag oraninin ise yiiksek oldugu be-
lirlendi. Egitim ve danigmanlik sonrasi ise besinler
ile giinliik alinan ortalama yag miktar istatistiksel
olarak anlaml sekilde diistii (p<0,05), ancak giin-
lik alinan ortalama enerji oranina anlamh sekilde

yansimadig1 belirlendi (p>0,05). Giinliik alinan or-
talama karbonhidrat ve protein miktarinda disis
gozlenmesine ragmen anlamli bulunmads; giinliik
alinan enerji oranina bu diisiis yansimadi (p>0.05).
Giinliik alinan kolesterol miktarinin 190,54 mg’dan
174,47 mg’a diistiigii belirlenirken; istatistiksel ag1-
dan bu degisim anlamli bulunmadi (p>0,05) Alinan
giinliik lif miktarinda ilk izlem ve son izlem ara-
sinda fark gozlenmedi.

SONUC

Verilen egitim ve bireysel danigmanlik sonrasinda;
deney ve kontrol gruplarini olusturan hastalarin
SYBD Olgek II toplam puani ve FADA toplam
MET/hafta degerinde istatistiksel agidan anlaml
artig saptandi (p<0,01, p<0,05). Bu bulgulara daya-
nilarak; MetS temel bilesenlerinin kontrol altina
alinmasinda, MetS’li kadinlara verilen hemsire da-
nismanhginin etkin bir yontem olarak kullanilabi-
lecegi sonucuna varildi.

Bu sonuglar dogrultusunda; saglikli yasam
tarzi davranislarinda olumlu degisiklikler kazani-
labilmesi i¢in; saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite, stres yonetimi, aghik kan glukozu ve hi-
pertansiyon kontrolii, varsa ilag¢ tedavisinin aksa-
tilmadan siirdiiriilmesi, diizenli saglik kontrolii gibi
ana basliklar1 iceren saglik egitimi, MetS tanisi
alan ya da MetS agisindan riskli grupta olan tiim
bireylere uygulanmalidir. Motivasyonun devam
edebilmesi ve hedeflere ulagabilmesi i¢in egitim
programina paralel olarak, bireysel danigmanlik ve
izlemler diizenli yapilmalidir.
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