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Metabolik Sendromlu Kadınlarda
Hemşire Danışmanlığının

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışı
Kazanmada Etkinliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu araştırma, Erişkin Tedavi Paneli III tanı kriterlerine göre metabolik sendrom ta-
nısı alan kadınlarda, hemşirelik eğitimi ve bireysel danışmanlığın, sağlıklı yaşam biçimi davranışı
kazanmaları üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla, randomize kontrol gruplu ve deneysel ola-
rak yapıldı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Veri toplama aracı olarak Hasta Tanıtım Formu, Sağlıklı Yaşam Bi-
çimi Davranışları Ölçek II, Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi, Beslenme Takip Formu
kullanıldı. Araştırmanın evrenini İstanbul ilinde bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesinin obe-
zite polikliniğinde tedavi-takibi yapılan metabolik sendromlu bireyler, örneklemini ise araştırmayı
kabul eden 60 deney ve 60 kontrol olmak üzere toplam 120 kadın oluşturdu. Verilerin istatistiksel
olarak değerlendirilmesinde; grup içi ve gruplar arası karşılaştırmalarda Student t, Mann Whitney
U, Wilcoxon, ki-kare testleri kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Çalışma sonunda; ilk izleme göre son izlemde
deney grubunu oluşturan bireylerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçek II toplam puanı ve Fi-
ziksel Aktivite Değerlendirme Anketi toplam MET/hafta değerinde istatistiksel açıdan anlamlı artış
gözlenirken (p<0,01, p<0,05), bir günde aldıkları ortalama enerji, karbonhidrat ve yağ miktar-
larında düşüş saptandı (p<0,01, p<0,01, p<0,05). SSoonnuuçç::  Metabolik sendrom tanısı alan kadın-
larda sağlıklı yaşam biçimi davranışı kazanmada hemşire danışmanlığının, etkin bir yöntem
olarak kullanılabileceği sonucuna varıldı. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Abdominal obezite metabolik sendrom; hemşirelik; danışmanlık; yaşam biçimi  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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 İs-
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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Abdominal obesity metabolic syndrome; nursing; counseling; life style 
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etabolik sendrom (MetS) abdominal obe-
zite, lipid metabolizması bozuklukları, hi-
pertansiyon, insülin direnci [bozulmuş

glukoz toleransı (BGT)/Tip II diyabet] gibi bozuk-
lukların bir arada bulunduğu durumu tanımlamak-
tadır.1,2 MetS tanısı için farklı tanı kriterleri kullanıl-
makta olup;3 günümüzde klinik uygulamada yaygın
olarak kullanılan “National Cholesterol Education
Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP
III)” kriterlerine göre MetS tanısı koyabilmek için ab-
dominal obezite, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL-
K) düşüklüğü, hipertrigliseridemi, hiperglisemi ve
kan basıncı yüksekliği olmak üzere, belirtilen bu risk
faktörlerinden en az üçünün varlığı gerekmektedir.4 

MetS prevalansı son yıllarda hızlı bir şekilde
artış göstermektedir. Yapılan tahminler, Tip II diya-
bet ve obezitede beklenen artışa paralel olarak
MetS’li birey sayısının da hızla artacağı yönünde-
dir.5,6

MetS’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte; dislipidemi, glukoz intoleransı, kronik
subklinik inflamasyon ve hipertansiyonun fizyo-
patolojisinde obezite ve adipoz doku bozuklukları
ile insülin direncinin önemli etkilerinin olduğu dü-
şünülmektedir. Anahtar bileşenler olarak kabul
edilen abdominal obezite ve insülin direnci, MetS
fizyopatoloji temelinde önemli rol oynamaktadır.7,8

Metabolik sendromun oluşumunda, hazırlayıcısı
olan çevresel risk faktörlerinin yanı sıra genetik
faktörlerin de etkili olduğu bilinmektedir.9,10

Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırma Anketi
[National Health and Nutrition Examination Sur-
very (NHANES) III] veri tabanı raporuna göre
Amerika Birleşik Devletleri (ABD) erişkin nüfu-
sunda ATP III tanı kriterleri kullanılarak MetS pre-
valansı %23,7 olarak saptanmıştır. Erkekler (%24)
ve kadınlar (%23,4) arasındaki prevalans benzer
olup, yaşla birlikte artış olduğunu göstermektedir.11

Yine ATP III tanı kriterleri temel alınarak NHA-
NES III verilerine göre elde edilen MetS prevalansı,
ABD erişkin nüfusunda 2003-2006 yılları arasın-
da %34 olarak belirtilmiştir. Erkek ve kadınlar ara-
sında anlamlı bir fark olmadığı belirtilirken, pre-
valansın beden kitle indeksi (BKİ) ve yaş ile arttığı,
etnik gruplar arasında da farklı değerler aldığı sap-
tanmıştır.12

Ülkemizde farklı MetS prevalans çalışmaları
yapılmış olup, en kapsamlı çalışma Türkiye Meta-
bolik Sendrom Araştırması (METSAR)’dır. Türkiye
nüfusunda MetS prevalansını belirlemek amacıyla
ATP III tanı kriterleri kullanılarak toplam 4259
birey ile yapılan çalışma sonucunda, erişkin nüfusta
MetS sıklığı %33,9 olaak bulunmuştur. Bu araştır-
mada kadınlarda MetS prevalansı %39,6 iken, er-
keklerde %28 olarak bulunmuştur. Araştırma
sonuçları, prevalansın her iki grupta da yaş ile bir-
likte arttığını, kentsel ve kırsal bölgeler arasında
farklılık olmadığını göstermektedir.13 

Metabolik Sendrom Derneği tarafından yapı-
lan “Kardiyometre” başlıklı araştırmada, Türkiye
genelinde yaşayan nüfusu temsil etmek üzere, 14
farklı ilden seçilen 20 yaş üzeri kişilerin verileri de-
ğerlendirilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre, Tür-
kiye genelinde MetS prevalansı ATP III tanı
kriterlerine göre %35 olarak bulunmuştur. Erkek-
lerde MetS oranı %32,9 iken, kadınlarda bu oranın
%36 olarak belirlendiği vurgulanmıştır.14 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışı (SYBD) kazan-
dırma, MetS bileşenlerinin kontrol altına alınma-
sında oldukça önemlidir.15-17 Sağlıklı beslenme,
düzenli egzersiz, kilo kontrolü, yüksek kan basıncı,
kan şekeri ve kolesterol düzeylerinin istendik dü-
zeyde tutulması ve sigara-alkol alışkanlığının bı-
rakılması SYBD olarak adlandırılmaktadır.6,15,18

Yapılan araştırmalar, bireyin önerilen SYBD dav-
ranışlarını benimsemesi ile değiştirilebilir risk fak-
törleri üzerinde olumlu etkileri olduğunu göster-
mektedir.15,18,19 NCEP-ATP III final raporunda da
SYBD kazanmanın MetS açısından önemi vurgu-
lanmaktadır.4

SYBD kazandırılmasında hasta ve ailesinin
eğitimi, bireysel ve sürekli danışmanlık verilmesi
önemlidir. Bu aşamada hekim, hemşire ve diğer
sağlık personeli iş birliği içinde, MetS tanısı alan bi-
reye ve ailesine yönelik düzenli eğitim ve danış-
manlık hizmeti vermekle sorumludur. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN

Araştırma, İstanbul ilinde yer alan bir eğitim ve
araştırma hastanesi obezite polikliniğinde tedavi-
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takibi devam eden ve MetS tanısı alan kadın hasta-
larla Kasım 2010-Ekim 2011 tarihleri arasında ger-
çekleştirildi.

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın evrenini, obezite polikliniğine baş-
vurarak hekim tarafından NCEP-ATP III tanı kri-
terlerine göre MetS tanısı konmuş kadın hasta
grubu oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise
hekim tarafından genel sağlık muayenesi yapılarak
obeziteye neden olabilecek başka bir kronik hasta-
lığı ve/veya tıbbi tedavisi olmayan ve takibi uygun
görülen, ilaç tedavisi var ise son bir ay içinde ilaç
dozunda değişiklik yapılmayan, 18 yaş üzeri, ben-
zer demografik özelliklere sahip, okuma yazma
bilen ve rastgele seçilerek çalışmaya katılmayı gö-
nüllü olarak kabul eden MetS’li kadınlar oluşturdu.
Örneklem büyüklüğü yapılan Power analizi sonu-
cunda; %80 güç değeri (%80 Power) ve 0,05 ya-
nılma düzeyi (a= 0,05) temel alınarak n= 70 olarak
saptandı ve 60 kontrol, 60 deney olarak 120 hasta
ile tamamlandı. Araştırmaya katılma kriterlerini
karşılayan hastalar rastlantısal yöntemle deney ve
kontrol gruplarına ayrıldı. Salı günü polikliniğe
başvuran, çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar
deney grubunu, Perşembe günü polikliniğe başvu-
ran, çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar kont-
rol grubunu oluşturdu.

VERİ TOPLAMA ARAÇ VE GEREÇLERİ

Araştırmada, hastaların sosyodemografik ve sağlık
ile ilgili verileri, araştırmacı tarafından hazırlanan
ve uzman görüşüne sunularak son şekli verilen
“Hasta Tanıtım Formu” kullanıldı. 

Hastaların sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili olan,
sağlığı geliştiren davranışlarını ölçmek amacıyla
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-[Health
Promotion Lifestyle Profile (HPLP)]; kullanıldı.
Ölçek, ilk defa 1987 yılında Pender ve ark. tarafın-
dan geliştirilmiş; daha sonra Walker ve ark. 1996
yılında bu ölçeği güncelleyerek “Health-Promo-
ting Lifestyle Profile II (HPLP II)” olarak adlan-
dırmışlardır. Ülkemizde SYBD Ölçek II’nin
geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasını Pınar ve ark.
yapmıştır.20 Ölçek sağlık sorumluluğu, fiziksel ak-
tivite, beslenme alışkanlığı, ruhsal gelişim, kişi-

lerarası ilişkiler ve stres yönetimi olmak üzere altı
alt boyuttan ve 52 maddeden oluşmaktadır. Her
bir alt boyut bağımsız olarak tek başına değerlen-
dirilebildiği gibi, ölçeğin toplam SYBD puanı da
hesaplanmaktadır.

Hastaların fiziksel aktivite düzeylerini belirle-
mek üzere, Karaca tarafından geliştirilerek geçer-
lilik-güvenirliliği yapılan Fiziksel Aktivite Değer-
lendirme Anketi (FADA) kullanıldı. Bu anket ile
bireylerin MET/hafta (kcal/kg/hafta), kcal/hafta,
MET/saat değerleri hesaplanabilmektedir.21

MET değeri, fiziksel aktivite anketlerinin he-
saplanmasında genellikle metabolik eşdeğer, [me-
tobolic eqivalent (MET)] terimi kullanılmaktadır.
MET her bir aktivite için önceden belirlenmiştir ve
kcal/kg olarak ifade edilmektedir. Bir MET, kişi
dinlenik durumda iken bir dakikada harcadığı
enerji tüketimi (ET) olarak tanımlanır ve bir
kcal/dk ya da bir kcal/kg/saat’e eşittir. Bireyin ET’si
hesaplanırken aktivitenin sıklığı, süresi ve şiddeti
bilinmelidir. Şiddet sınıflaması aktivitenin MET
değerine göre yapılmaktadır. 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 
çok zor aktiviteler (7,0 MET veya üzeri) olarak 
belirtilmektedir. Orta aktiviteler 3,0-5,0 MET ola-
rak tanımlanır ve düzenli olarak yapılan orta 
düzeyde fiziksel aktivite, kardiyovasküler hasta-
lık (KVH)’lardan KVH’dan korunma ve kilo kont-
rolünde kişiye yardımcı olabilir. Harcanan enerji
düzeyi (MET/hafta): (Aktivitenin sıklığı x Aktivi-
tenin süresi x Aktivitenin şiddeti) formülü ile he-
saplanır.21

Araştırmaya katılan hastaların beslenme du-
rumunun saptanması ve değerlendirilmesi Türkiye
için geliştirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Prog-
ramı, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS)” Versiyon 7
kullanılarak analiz edildi (BEBİS bilgisayar prog-
ramı Versiyon 7, Lisans No: 2265120). Hastalardan
iki günü hafta içi ve bir günü hafta sonu olmak
üzere, toplam üç günlük besin tüketimini kaydet-
meleri istendi ve analiz sonucunda tüketilen besin-
ler ile alınan ortalama bir günlük enerji ve besin
grupları miktarları belirlendi. BEBİS hasta veri gi-
rişi ve analiz resimleri Resim 1 ve 2 olarak örnek-
lendirilmiştir.
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UYGULAMA

Eğitimler bilgisayardan “power-point” sunu şek-
linde, üç hafta üst üste olmak üzere üç oturum şek-
linde verilip, eğitim sonunda eğitimin değerlendir-
mesi yapıldı. Her oturum sonunda hastalara eğiti-
min, içeriği ile bire bir uyumlu ve araştırmacı ta-
rafından hazırlanan “Metabolik Sendrom Nedir?”,
“Sağlıklı Beslenme” ve “Düzenli Egzersiz” başlıklı
üç adet eğitim kitapçığı teslim edildi. Eğitimin iç-
eriği ve hasta bilgilendirme kitapçıkları hazırlanır-
ken, uzman kişilerin görüşüne sunularak öneriler
doğrultusunda düzeltmeler yapıldı. Eğitim otu-
rumlarının bitmesinin ardından, hastalara telefon
ile danışmanlık randevusu verildi ve hastanın ge-
reksinimi (önerilere uyum konusunda motivasyo-
nun azalması, besin içeriği konusunda tereddüt,
fiziksel aktivite sırasında yaşanan sıkıntılar ile ba-
şetme gibi) doğrultusunda bireysel danışmanlık su-
nuldu. Danışmanlıklar ayda bir olarak planlandı,

ancak hasta ihtiyacı doğrultusunda, daha erken yüz
yüze görüşme yöntemi ile hastane ortamında ya da
telefon görüşmesi ile soru-cevap şeklinde verildi.
Kontrol grubunu oluşturan 60 hastaya ise poliklinik
rutinlerinin dışında herhangi bir girişimde bulu-
nulmadı. Uygulama basamaklarının detayları Şekil
1’de görülmektedir.

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
leri için, “Number Cruncher Statistical System
(NCSS) 2007 & PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, ABD) programı
kullanıldı. Veriler değerlendirilirken, tanımlayıcı
istatistiksel metotların (ortalama, standart sapma)
yanı sıra, normal dağılım gösteren parametrik veri-
lerde iki grup karşılaştırmalarında Student t-testi,
normal dağılım göstermeyenlerin karşılaştırmala-
rında ise Mann Whitney U testi kullanıldı. Normal

RESİM 1: BEBİS günlük besin veri girişi.
Beslenme Bilgi Sistemi= BEBİS.
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dağılım gösteren parametrik verilerde grup içi kar-
şılaştırmalarında Paired Samples t testi, normal da-
ğılım göstermeyenlerin karşılaştırmalarında ise
Wilcoxon işaret testi kullanıldı. Parametrik olma-
yan verilerin karşılaştırılmasında ki-kare ve Fisher’s
Kesin ki-kare test kullanıldı. Geçerlilik-Güvenirlilik
çalışmalarında Cronbach’s alfa katsayısı kullanıldı.
Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Araştırmanın yapılabilmesi için Marmara Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Klinik Araştırma-
lar Ön Değerlendirme Komisyonu ve ilgili hasta-
nenin Araştırma Değerlendirme Komisyonundan
yazılı araştırma onayı alındı. Çalışmaya katılacak
her hastaya araştırmanın amacı, içeriği, yöntemi,
zamanı ve süresi konularında bilgi verilerek; ka-
tılımın gönüllülük esasına dayandığı açıklandı.
Hastalara, bu açıklamaların da yer aldığı ve araş-
tırmacı tarafından hazırlanan “bilgilendirilmiş
onam formu” imzalatıldı. 

Deney grubuna uygulanan eğitim ve danış-
manlık programı bittikten sonra, bilgi edinme hak-
kını ihlal etmemek için aynı eğitim içeriği kontrol
grubuna da randevu sistemi ile gruplar oluşturula-
rak verildi. 

BULGULAR

Hastaların yaşları 21-73 yıl arasında değişmekte
olup, yaş ortalaması 49,98±10,35 yıl’dır. Deney ve
kontrol grubundaki MetS’li kadın hastaların yaş,
medeni durum, çocuk sayısı, evde yaşayan kişi sa-
yısı, eğitim durumu ve çalışma durumu açısından
her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1).

İlk izlemde; sağlık sorumluluğu, beslenme alış-
kanlığı, ruhsal gelişim, kişiler arası ilişkiler, stres yö-
netimi alt boyut puanları ve ölçek toplam puanı
açısından deney ve kontrol grubu arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), fizik-
sel aktivite alt boyutunda anlamlı fark bulundu

RESİM 2: BEBİS porsiyon seçimi.
Beslenme Bilgi Sistemi = BEBİS.
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(p<0,05). Deney grubunun fiziksel aktivite puan or-
talaması, kontrol grubundan daha yüksekti (Tablo 2).

Son izlemde ruhsal gelişim ve kişiler arası iliş-
kiler alt boyut puan ortalamaları açısından deney
ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmazken (p>0,05, p>0,05); sağlık so-
rumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme alışkanlığı,
stres yönetimi alt boyut puanları ve ölçek toplam
puanı açısından anlamlı fark bulundu (sırasıyla
p<0,01, p<0,01, p<0,01, p<0,01 ve p<0,01), (Tablo
2). Kontrol grubuna göre, deney grubu hastalarının
sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme alış-
kanlığı, kişiler arası ilişkiler alt boyut ortalama pu-
anları ile ölçek toplam puanı daha yüksekti.

Deney grubunda ilk izlem ile son izlem ara-
sında sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, bes-

lenme alışkanlığı, ruhsal gelişim, kişiler arası iliş-
kiler, stres yönetimi ve ölçek toplam puanı açısın-
dan anlamlı fark bulundu (sırasıyla 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-
sında ruhsal gelişim, stres yönetimi ve ölçek top-
lam puanı açısından anlamlı fark bulundu (sırasıyla
p<0,01, p<0,01 ve p<0,05), (Tablo 2).

Deney ve kontrol grubu arasında ilk izlem top-
lam MET/hafta değeri açısından istatistiksel olarak
anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05), son izlemde
deney grubunun toplam MET/hafta değeri, kontrol
grubuna göre daha yüksek (p<0,01) idi. Toplam
FADA MET/hafta değerinde, ilk izleme göre son iz-
lemde deney ve kontrol grubunu oluşturan kadın-
larda artış gözlendi (p<0,01 ve p<0,05) (Tablo 3).

ŞEKİL 1: Araştırma uygulama şeması.

Metabolik Sendromlu Kadın Hasta* (N=120)

* S.B. İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Obezite Polikliniği’nde tedavi-takibi devam eden, 
hekim tarafından MetS tanısı almış

Deney Grubu (n = 60) Kontrol Grubu (n = 60) 

İlk izlem
Verilerin toplanması öncesinde hastalardan bilgilendirilmiş
yazılı onam alındı.
Veriler; Hasta Tanılama Formu, FADA, SYBD Ölçek II, Günlük
Beslenme Takip Formu ile yüz yüze görüşme ile toplandı.
Bir hafta sonraki ilk eğitim oturum tarih, saat ve yeri hastalara
yazılı olarak bildirildi.

İlk izlem
Verilerin toplanması öncesinde hastalardan bilgilendirilmiş 
yazılı onam alındı.
Veriler; Hasta Tanılama Formu, FADA, SYBD Ölçek II, Günlük
Beslenme Takip Formu ile yüz yüze görüşme ile toplandı.

Eğitim
Eğitim; üç oturum olmak üzere 8-10 kişilik gruplar 
oluşturularak ve birer hafta ara ile verildi:
1. oturum; metabolik sendrom nedir? 
2. oturum; sağlıklı beslenme ve kilo kontrolü
3. oturum; düzeni fiziksel aktivite ve egzersiz
Her oturum sonunda, eğitim kitapçığı dağıtıldı.

Son izlem
İlk izlemden 8-10 ay sonra yapıldı. 
Veriler; Hasta Tanılama Formu, FADA, SYBD Ölçek II, 
Günlük Beslenme Takip Formu ile yüz yüze görüşme ile 
toplandı.

Danışmanlık
Hastanın gereksinimi doğrultusunda bireysel danışmanlık verildi. 
Danışmanlıklar ayda bir olarak planlandı. 
Eğitim oturumlarının bitmesinin ardından hastalara telefon ile
randevu verildi. 
Telefon görüşmesi ile de danışmanlık verildi.

Eğitim
Deney grubuna sunulan eğitim oturumları tek bir oturum haline
getirilerek, ortalama iki saatlik bir süre içinde ve 
8-10 kişilk gruplar oluşturularak, tüm gruba araştırmacı 
tarafından verilmiştir. 
Eğitim sonunda herkese eğitim kitapçıkları dağıtılmıştır.

Son İzlem
İlk izlemden 10 ay sonra yapıldı. 
Veriler; Hasta Tanılama Formu, FADA, SYBD Ölçek II, 
Günlük Beslenme Takip Formu ile yüz yüze görüşme ile 
toplandı.
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Deney grubu (n=60) Kontrol grubu (n=60)

Tanıtıcı özellikler n % n % Anlamlılık

Medeni durum Evli 49 81,7 51 85 χ2=0,240

Bekar 11 18,3 9 15 p=0,624

Çocuk sayısı Yok 3 5 5 8,3 χ2=6,124 

1 çocuk 15 25 6 10 p=0,190

2 çocuk 22 36,7 24 40

3 çocuk 12 20 11 18,3

≥4 çocuk 8 13,3 14 23,3

Eğitim durumu İlköğretim 32 53,3 42 70 χ2=3,525 

Lise ve üstü 28 46,7 18 30 p=0,060

Çalışma durumu Ev Kadını 56 93,3 59 98,3 χ2=1,878 

Çalışan 4 6,7 1 1,7 p=0,171

TABLO 1: Tanıtıcı özelliklerin gruplara göre değerlendirmesi (n=120).

t= Student t test; χ2= ki-kare test.

İlk izlem Son izlem

SYBD Ölçek II Ort±SS Ort±SS Anlamlılık

Sağlık sorumluluğu 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

Anlamlılık U=1419,0 U=1095,0 

p=0,052 p=0,001**

Fiziksel aktivite Deney grubu 1,79±0,57 2,02±0,54 Z=-3,247 p=0,001**

Kontrol grubu 1,54±0,48 1,53±0,48 Z=-0,222 p=0,824

Anlamlılık U=1354 U=764,5 

p=0,019* p=0,001**

Beslenme alışkanlığı 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 Z=-0,728 p=0,467

Anlamlılık U=1600,5 U=1003,0 

p=0,366 p=0,001**

Ruhsal gelişim Deney grubu 3,04±0,42 3,15±0,44 Z=-2,423 p=0,015*

Kontrol grubu 2,98±0,44 3,06±0,43 Z=-2,612 p=0,009**

Anlamlılık U=1719,0 U=1630,0 

p=0,669 p=0,371

Kişiler arası ilişkiler Deney grubu 3,00±0,39 3,09±0,40 Z=-2,389 p=0,017*

Kontrol grubu 2,97±0,36 2,99±0,38 Z=-0,300 p=0,764

Anlamlılık U=1782,0 U=1579,5 

p=0,924 p=0,245

Stres yönetimi Deney grubu 2,36±0,43 2,53±0,44 Z=-4,532 p=0,001**

Kontrol grubu 2,23±0,37 2,30±0,34 Z=-3,481 p=0,001**

Anlamlılık 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 2,51±0,32 2,55±0,31 Z=-2,256 p=0,024*

Anlamlılık U=1416,0 U=1040,0 

p=0,055 p=0,001**

TABLO 2: İlk ve son izlemde Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçek II puan ortalaması açısından 
gruplararası ve grup içi farklar (n=120).

U= Mann-Whitney U test; Z= Wilcoxon Signed Ranks test.
*p<0,05;  **p< 0,01.
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Deney ve kontrol gruplarının ilk ve son izlem
grup içi farkları incelendiğinde; BEBİS alt para-
metrelerinde, ilk izleme göre iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görüldü
(p>0,05). Son izlemde, besinler ile bir günde alınan
ortalama protein, yağ, kolesterol ve lif miktarları
açısından iki grup arasında anlamlı fark bulunmaz-
ken (p>0,05), ortalama enerji ve karbonhidrat mik-
tarları açısından deney ve kontrol grupları arasında
anlamlı fark bulundu (p<0,05, p<0,01). İlk izleme
göre son izlemde, deney grubunu oluşturan hasta-
ların bir günde aldıkları ortalama enerji, karbon-
hidrat ve yağ miktarları düşük bulunurken (p<0,01,
p<0,01, p<0,05), kontrol grubunda anlamlı bir de-
ğişim olmadı (p>0,05), (Tablo 4).

Hastaların SYBD Ölçek II toplam puanı ve
BEBİS-bir günde alınan ortalama enerji miktarı ilk

izleme göre son izlem farkı ile yaş, eğitim durumu
ve medeni durum arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki bulunmazken; FADA toplam MET/hafta
değeri ile yaş arasında negatif yönde orta düzeyde
anlamlı ilişki bulundu (p<0,05).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Araştırma; NCEP-ATP III tanı kriterlerine göre
MetS tanısı alan kadınlarda yapılan hemşirelik eği-
timi ve düzenli bireysel danışmanlığın, MetS temel
bileşenleri üzerine etkisini değerlendirmek ama-
cıyla 60 deney ve 60 kontrol olmak üzere toplam
120 hasta ile tamamlandı.

TARTIŞMA

Araştırmamızda, hemşire tarafından verilen eğitim
ve bireysel danışmanlığın yaşam biçimi davranış-

İlk İzlem Son İzlem

FADA MET/hafta Ort±SS Ort±SS Anlamlılık

Ulaşım Deney grubu 12,11±11,51 13,44±12,05 Z=-2,585  p= 0,010*

Kontrol grubu 8,89±7,67 8,02±4,99 Z=-0,553 p= 0,580

Anlamlılık U=1219,0  U=1067,0  

p=0,110 P=0,002**

Uyku Deney grubu 95,13±16,01 93,55±14,34 Z=-1,232  p= 0,218

Kontrol grubu 93,55±18,66 93,45±16,28 Z=-0,096  p=0,923

Anlamlılık U=1653,0 U=1769,5  

p=0,432 p=0,869

Ev işleri 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 Z=-2,205  p= 0,027*

Anlamlılık U=1502,0  U=1704,0  

p=0,118 p=0,614

Spor Deney grubu 13,54±9,15 12,27±6,69 Z=-0,362  p= 0,717

Kontrol grubu 11,92±6,30 9,47±6,04 Z=-0,178  p= 0,859

Anlamlılık U=177,5  U=365,0  

p=0,749 p=0,110

Merdiven Deney grubu 17,0±13,09 21,48±16,26 Z=-2,620  p= 0,009**

Kontrol grubu 14,74±11,34 15,27±9,02 Z=-0,905  p= 0,365

Anlamlılık 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 Z=-2,521  p= 0,012*

Anlamlılık U=1516,0  U=1357,0

p=0,136 p=0,020*

TABLO 3: İlk ve son izlemde Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi’ne göre hesaplanan 
MET/hafta değerleri açısından gruplar arası ve grup içi farklar (n=120).

U= Mann-Whitney U test; Z= Wilcoxon test.
*p<0,05;  **p< 0,01.
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larına etkisini değerlendirmek üzere SYBD Ölçek
II kullanıldı. İlk izlemde eğitim ve kontrol grubu
hastalar arasında, SYBD Ölçek II toplam puanı açı-
sından fark bulunmazken, son izlemde anlamlı fark
bulundu. MS tanısı olan kadınlara verilen eğitim ve
danışmanlığın; ölçek toplam puanı (p<0,01) ve

“sağlık sorumluluğu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme
alışkanlığı”, “ruhsal gelişim” ve “stres yönetimi”
olmak üzere tüm alt boyut puanlarında anlamlı
yükseliş sağladığı bulundu (sırasıyla anlamlılık;
p<0,01, p<0,01, p<0,01, p<0,05, p<0,05, p<0,01). Bu
bulgular; eğitim ve hemşirelik danışmanlığının,

İlk izlem Son izlem

BEBİS Ort±SS Ort±SS Anlamlılık

Alınan Enerji (kcal) 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

Anlamlılık t1= 0,293 t1= 2,377  

p= 0,770 p= 0,019*

Alınan 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 t2= 0,820  p= 0,416

Anlamlılık t1= 0,1481  t1= 2,770  

p= 0,883 p= 0,007**

Alınan 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 t2= 0,696  p= 0,489

Anlamlılık t1= 0,237  t1= 0,540  

p= 0,813 p= 0,126

Alınan 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

Anlamlılık t1= 1,217  t1= 0,586 

p= 0,226 p= 0,115

Alınan 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

Anlamlılık t1= 1,222  t1= 1,066  

p= 0,224 p= 0,289

Alınan Yağ (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

Anlamlılık t1= 0,043  t1= 1,316  

p= 0,965 p= 0,191

Alınan Yağ (%) Deney Grubu 35,83±4 91 36,88±5,65 t2= 1,183 p= 0,242

Kontrol Grubu 36,18±4,17 35,87±4,34 t2= 0,511  p= 0,611

Anlamlılık t1= 0,421 t1= 1,105  

p= 0,675 p= 0,271

Alınan Kolesterol (mg) Deney Grubu 190,54±64,48 174,47±84,07 t2= 1,298  p= 0,199

Kontrol Grubu 181,81±80,52 201,20±70,80 t2= 1,534 p= 0,130

Anlamlılık t1= 0,636 t1= 1,884  

p= 0,526 p= 0,062

Alınan Lif (g) Deney Grubu 25,05±7,59 25,26±7,96 t2= 0,168 p= 0,867

Kontrol Grubu 25,48±6,12 26,33±5,88 t2= 1,125  p= 0,265

Anlamlılık t1= 0,339  t1= 0,837 

p= 0,735 p= 0,404

TABLO 4: İlk ve son izlemde BEBİS parametreleri açısından gruplar arası ve grup içi farklar (n=120).

t1 = Student t test; t2= Paired Samples t test.
*p<0,05; **p<0,01.
BEBİS: Beslenme Bilgi Sistemi.
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olumlu davranış değişiklikleri kazanılmasında
etkin bir yöntem olduğunu göstermekte ve bu doğ-
rultudaki hipotezimizi desteklemektedir.

Eğitimin SYBD üzerine etkisinin değerlendi-
rildiği benzer çalışmalarda da, eğitimin SYBD Ölçek
alt boyut ve toplam puan ortalamasında olumlu de-
ğişiklikler meydana getirdiği bulunmuştur.22

Koroner arter hastalığı (KAH) olan ya da yük-
sek riskli bireylere yönelik, hemşire kordineli mul-
tidisipliner, aile temelli KVH Önleme Programı-
[Preventive Cardiology Programme (EUROAC-
TION)] Avrupa Kardiyoloji Derneği [European
Society of Cardiology (ESC)] tarafından geliştiril-
miştir. Sekiz Avrupa ülkesinden altı çift (kontrol
ve deney) hastane araştırmaya alınmıştır, bir yıl
sonra tedavi edici yaşam tarzı değişikliği, kan ba-
sıncı, kan glukozu ve kolesterol kontrolü, ilaç kul-
lanımı değerlendirilmiştir. Hastalar eğitime eşleri
ile birlikte alınmış, 16 hafta sonra ilk izlem yapıl-
mış, bir yıl sonra bireysel risk faktörleri, yaşam
tarzı değişiklikleri, farmakolojik tedaviye uyum
düzeylerine bakılmıştır. Sonuçta, hemşire odaklı
multidisipliner bir standart yaklaşımın, SYBD ka-
zanmada ve risk faktörlerinin kontrol altına alın-
masında etkin olduğu saptanmıştır.18

Hacıhasanoğlu ve Gözüm’ün çalışması hasta
eğitimi ve rutin izleminin hipertansiyon yönetimi,
SYBD ve beden kitle indeksi (BKİ) üzerine etki-
sini değerlendirmek üzere toplam 120 hasta ile
yürütülmüştür. Deney grubundaki bireylere SYBD
ve hipertansiyon hakkında eğitim planlanarak;
dördü klinikte, ikisi ise evde olmak üzere altı eği-
tim oturumundan oluşan bir program uygulan-
mış, her ay bireysel telefon görüşmesi ile
danışmanlık verilmiştir. Çalışma sonunda, deney
grubundaki hastaların kontrol grubundaki hasta-
lara göre biyokimyasal parametre ve kan basıncı or-
talamasında anlamlı düşüş olduğu saptanmış;
86,62±10,43 olan SYBD Ölçek ortalama toplam
puanı da 118,80±13,88 olarak bulunmuştur. Bu so-
nuçlar, verilen hemşirelik eğitiminin SYBD üzerine
olumlu etkileri olduğu ile ilişkilendirilmektedir.23

MS, düşük fiziksel aktivite düzeyi ile yakından
ilişkilidir. Orta ve yüksek düzeyde fiziksel aktivite
KAH, Tip II diyabet, hipertansiyon, obezite gibi

pek çok kronik hastalığı önlemede önemlidir.21,24

Fazla kilolu ya da obez bireylerin fiziksel aktivite
düzeylerinin düşük olduğu bilinmektedir.24

Araştırmamızda; FADA ulaşım, FADA merdi-
ven, FADA spor, FADA ev işleri ve FADA toplam
değişkenleri açısından, deney ve kontrol grupları
arasında fark bulunmadı (p>0,05). Eğitim ve birey-
sel danışmanlık sonrası, FADA ulaşım ve FADA
toplam değişkenleri açısından, ilk ve son izlem ara-
sında fark anlamlı bulundu (sırasıyla p<0,01,
p<0,05). Bu fark, eğitim ve danışmanlık sonrası
MetS’li hastaların toplam fiziksel aktivite düzeyle-
rinin arttığını göstermektedir.

Deney grubunda, ilk izleme göre son izlemde
fiziksel aktivite düzeyleri, özellikle FADA ulaşım
ve FADA merdiven alt boyutlarında yüksek değer-
ler gösterdi. Bu da kısa mesafeleri yürüyerek gitme,
asansör yerine merdiven kullanma gibi önerileri-
mizin dikkate alındığını düşündürmektedir. Top-
lam FADA Met/hafta ortalama değeri açısından ise
hem deney hem de kontrol grubunda artış belir-
lendi (p<0,01, p<0,05).

Kilo kontrolünün hedeflendiği davranış deği-
şikliği çalışmalarında; yeme biçimleri, egzersiz alış-
kanlığı ve yemek yemeye neden olan davranışlar
üzerine odaklanılmaktadır.25 Tüketilen besin tür-
leri sıklığının değerlendirildiği ARIC çalışmasında
et, kızarmış yiyecek gibi besin tüketiminin fazla ol-
duğu bir beslenme tarzını benimseyen bireylerde
artan MetS insidansı ile ilişkili olduğu saptanmış-
tır.26 Beslenme konusundaki bilgisizlik; hatalı besin
seçimine, yanlış hazırlama, pişirme ve saklama
yöntemlerinin uygulanmasına neden olmakta, sağ-
lıksız bir beslenme alışkanlığı edinilmesine yol aç-
maktadır.

Araştırmamıza katılan hastalardan üç günlük
besin tüketim kayıtları istendi, hatırlatma yöntemi
ile form üzerinden araştırmacı tarafından porsiyon
doğrulaması yapıldı. Bu kayıtlar kullanılarak besin
türleri, enerji ve besin öğesi miktarları BEBİS bil-
gisayar programı ile incelendi. Günlük alınan
ortalama kalori ve temel besin grupları RDA öl-
çümleri ile kıyaslanarak, değerlendirildi. Hasta-
ların bir günlük besin tüketimlerine bakıldığında;
verilen eğitim ve bireysel danışmanlık sonrası
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1681,07±374,89 kcal olan günlük enerji alımı,
1487,18±441,52 kcal olarak izlendi ve bu düşüş ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu.

İlk izlemde, deney grubu hastaların aldıkları
günlük enerjinin %47,80’inin (197,94±56.30 g/gün)
karbonhidratlardan, %16,35’inin (66,04±13,29
g/gün) proteinlerden ve %35,83’ünün (67,14±15,81
g/gün) yağlardan geldiği saptandı. Günlük alınan
kolesterol miktarı 190,54±64,48 mg iken, alınan lif
miktarı 25,05±7,59 mg/gün bulundu. 

Sonuç olarak, fazla enerji alımı, vücutta yağ-
lanmanın artmasına neden olmaktadır.25 Bu çalış-
maya göre, bizim çalışmamıza katılan hastaların
günlük enerji alımları daha düşük bulundu. Çalış-
maya katılan kadınlardan üç günlük besin ile 
hastaların unuttukları besin olabileceği, öğün ara-
larında atıştırdıklarını atlamış olabilecekleri ya da
porsiyon miktarlarını küçülterek söylemiş olabile-
cekleri düşünülmektedir. 

Besinler ile günlük alınan enerjinin %50-
60’ının karbonhidratlardan, %25-35’inin protein-
lerden ve %15’inin yağlardan sağlanması ve
kolesterol alımının 200 mg’dan az, lif miktarının
25 g olması önerilmektedir.27 Bu öneri doğrultu-
sunda, çalışmamıza katılan hastaların, günlük kar-
bonhidrat ve proteinden sağlanması gereken enerji
oranının düşük, yağ oranının ise yüksek olduğu be-
lirlendi. Eğitim ve danışmanlık sonrası ise besinler
ile günlük alınan ortalama yağ miktarı istatistiksel
olarak anlamlı şekilde düştü (p<0,05), ancak gün-
lük alınan ortalama enerji oranına anlamlı şekilde

yansımadığı belirlendi (p>0,05). Günlük alınan or-
talama karbonhidrat ve protein miktarında düşüş
gözlenmesine rağmen anlamlı bulunmadı; günlük
alınan enerji oranına bu düşüş yansımadı (p>0.05).
Günlük alınan kolesterol miktarının 190,54 mg’dan
174,47 mg’a düştüğü belirlenirken; istatistiksel açı-
dan bu değişim anlamlı bulunmadı (p>0,05) Alınan
günlük lif miktarında ilk izlem ve son izlem ara-
sında fark gözlenmedi. 

SONUÇ

Verilen eğitim ve bireysel danışmanlık sonrasında;
deney ve kontrol gruplarını oluşturan hastaların
SYBD Ölçek II toplam puanı ve FADA toplam
MET/hafta değerinde istatistiksel açıdan anlamlı
artış saptandı (p<0,01, p<0,05). Bu bulgulara daya-
nılarak; MetS temel bileşenlerinin kontrol altına
alınmasında, MetS’li kadınlara verilen hemşire da-
nışmanlığının etkin bir yöntem olarak kullanılabi-
leceği sonucuna varıldı. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; sağlıklı yaşam
tarzı davranışlarında olumlu değişiklikler kazanı-
labilmesi için; sağlıklı beslenme, düzenli fiziksel
aktivite, stres yönetimi, açlık kan glukozu ve hi-
pertansiyon kontrolü, varsa ilaç tedavisinin aksa-
tılmadan sürdürülmesi, düzenli sağlık kontrolü gibi
ana başlıkları içeren sağlık eğitimi, MetS tanısı
alan ya da MetS açısından riskli grupta olan tüm
bireylere uygulanmalıdır. Motivasyonun devam
edebilmesi ve hedeflere ulaşabilmesi için eğitim
programına paralel olarak, bireysel danışmanlık ve
izlemler düzenli yapılmalıdır.
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