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Amag: Sunulan galismada bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanan
ve etkilenen bireyde abdominal obezite, hiperglisemi,
hipertansiyon, insilin direnci ve dislipidemi ile birliktelik gésteren
metabolik sendrom konusunda, gelecekte bu hastalarla dogrudan
etkilesimde bulunma potansiyeli tasiyan tip fakiltesi
ogrencilerinin farkindalik diizeylerinin incelenmesi amaglandi. Bu
sayede klinik 6ncesi ve sonrasi donemler arasindaki farkindalik
dizeylerinin tespiti hedeflendi.

Yoéntem: Bu amagla gérece yeni bir risk skoru anketi olan JAMRISC,
klinik Oncesi ve sonrasi olarak gruplandirilan tip fakiltesi
ogrencilerine uygulandi. Calismaya toplam olarak yaslarn 17-29
arasinda degiskenlik gosteren [kadin:68 (%41,7), erkek:95(%58,3)]
163 tip fakiltesi lisans 6grencisi dahil edilmistir ve bu 6grencilerin
timiyle anket gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuglarina gore pre-klinik ve klinik
Ogrencilerinin  demografik verilerine gore yas ve cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farkliik goralmustir
(sirasiyla; p<0,001, p<0,001). Bunun yaninda boy, kilo ve bel
cevresi degiskenleri pre-klinik ve klinik 6grencilerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farkhliga sahiptir (sirasiyla; p=0,002, p<0,001,
p<0,001). Farkindalik dizeyini 6lgen skor igin klinik ve pre-klinik
Ogrencisi olmasina gore esik degeri belirlemek igin ROC analizi
uygulanmistir. ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan
AUC=0,602; p=0,018 olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Sunulan g¢alismada tip egitimi alan ve hekim adayi olan
Universite 6grencilerinin 6grenim siresi ilerleyip ders ve klinik staj
donemi arttikca metabolik sendrom farkindaliginin  arttig
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, JAMRISC skoru, tip
fakiiltesi 6grencileri

ABSTRACT

Objective: In the present study, it was aimed to examine the
awareness levels of medical school students, who have the
potential to interact directly with these patients in the future,
about metabolic syndrome, which is defined as a public health
problem and associated with abdominal obesity, hyperglycemia,
hypertension, insulin resistance and dyslipidemia in the affected
individual. In this way, it was aimed to determine the awareness
levels between the pre-clinical and post-clinical periods of
students.

Methods: For this purpose, JAMRISC, a relatively new risk score
questionnaire, was administered to medical school students
grouped as pre-clinical and post-clinical. A total of 163 medical
faculty undergraduate students aged between 17-29 [female: 68
(41.7%), male: 95 (58.3%)] were included in the study, and all of
these students were surveyed.

Results: According to the results of the study, there was a
statistically significant difference in terms of age and gender
according to the demographic data of pre-clinical and clinical
students (respectively; p<0.001, p<0.001). In addition, the
variables of height, weight and waist circumference had a
statistically significant difference in pre-clinical and clinical
students (respectively; p=0.002, p<0.001, p<0.001). ROC analysis
was applied to determine the threshold value for the score that
measures the level of awareness, according to being a clinical or
pre-clinical student. The area under the curve as a result of ROC
analysis AUC=0.602; p=0.018 was found to be significant.
Conclusion: In the present study, it has been determined that the
awareness of metabolic syndrome increases as the education
period of university students who receive medical education and
who are physician candidates increases and the course and clinical
internship period increase.
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Giris

Metabolik sendrom (MetS), abdominal obezite,
hiperglisemi, hipertansiyon, insilin direnci ve dislipidemi
ile karakterize yaygin bir metabolik bozukluktur. Tip 2
diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklarin gelisimi igin bir
risk faktdrii olusturmaktadir.! Hastalarda MetS tanisi igin
Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Ulusal Kolesterol Egitim
Programi (NCEP), Yetiskin Tedavi Paneli (ATP) lII,
Amerikan Kalp Dernegi ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu tarafindan ¢esitli kriterler belirlenmistir.
Belirlenen kriterlerden ¢ veya daha fazlasinin hastada
bulunmasi MS tanisi igin yeterli olmaktadir.2 NCEP ve DSO
saglkh bireylere gére MetS tanisi konulan hastalarda
kardiyovaskuler hastaliklarin olusmasinin yaklasik iki kat
daha fazla oldugunu bildirmistir.> Ancak MetS’in erken
teshisi, yetiskinlikte tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusumunu 6nleyebilmektedir.*

MS genel popilasyonun %20-30’unu etkilemektedir.
Kadinlarda gorilme sikhgi yasa bagh olarak artmaktadir.
Erkeklerde ise 50 yasin altindaki bireylerde prevalans, 50
yasin Ustiindeki bireylere gére daha yiiksektir.> Cocukluk
ve ergenlik dénemlerinde MetS’in prevalansi giderek
artmaktadir.? Kiiresel Hastalik Yikii Calismasi, 1980’den
gunimuize kadar 70’den fazla Ulkede g¢ocukluk cagi
obezite prevalansinin iki katina ¢iktigini belirten veriler
sunmustur.  Cocukluk ¢agi  obezitesinin  kiiresel
prevalansinin %5 oldugu tahmin edilmektedir.® Cinsiyete
ve yasa bagh prevalans farklihg1 kultirel ve sosyal
davranislara, psikososyal faktorlere, yasam bicimine ve
beslenme aliskanliklarina gore degismektedir.> Cocukluk
doneminde MetS tanisi konulmus hastalara bariatrik
cerrahi veya farmakoterapi gibi terapotik segenekler
uygun gorllmediginden, yasam tarzinin degisikligi
cocukluk cagl obezitesini ve MS'yi tedavi etmenin
temelini olusturmaktadir.”

MetS, genellikle diizensiz yasam tarzi nedeniyle ortaya
¢iktigindan ve sonuglari agisindan sadece saglik problemi
olmakla kalmayip bireylerin is gilcline katiliminda
etkileme potansiyeli barindirdigindan ayni zamanda
toplumsal bir sorun olarak da degerlendirilebilir ancak bu
olumsuz o6zelliklerine ragmen, erken 6nlem alinmasi
halinde 6nlenebilir bir durumdur. Erken 6nlem alinmasi
ise basta saglik c¢alisanlari olmak Uzere toplumsal
farkindaligin  olusturulmasiyla saglanabilir. Sunulan
c¢alismanin amaci, gelecegin hekimi olmalari nedeniyle
hastalarla dogrudan etkilesim halinde bulunacak ve bir
anlamda da rol model olma potansiyeli tasiyacak bir
meslek grubunun temsilcileri olan tip fakiiltesi
o6grencilerinin MS farkindalik diizeylerini lisans 6grenim
dizeylerine goére siniflandirarak kantitatif olarak
belirlemektir.

Yontem

Sunulan c¢ahsma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
2021/212 numarah onayi ile gergeklestirilmistir. Bu
baglamda Tip Fakiltesi 6grencilerinin sosyodemografik
verileri ile JAMRISC (Japanese Metabolic Syndrome Risk
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Score / Japon Metabolik Sendrom Risk Skoru) 6lcegiyle
sorulan anket sorulari ile gergeklestirilmistir.

Calismaya yaslarn 17-29 arasinda degiskenlik gosteren
[kadin:68 (%41,7), erkek:95(%58,3)] 163 tip fakiltesi
lisans Ogrencisi dahil edilmistir. Calismaya katilan
ogrenciler klinik oncesi (1.,2.,3. siniflar) ve sonrasi
(4.,5.,6. siniflar) olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplarin
demografik veriler bakimindan farklihk gosterip
gostermedigi incelenmistir.

Verilerin dagilmi Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin iki grup

arasindaki kiyaslamalari Mann Whitney U testi ile
yapilmistir.  NUmerik degiskenler arasindaki iliskiler
Spearman Korelasyon Katsayisi ile incelenmistir.

Kategorik veriler arasindaki bagimsizlik Ki-Kare testi
belirlenmistir. MetS dlzeyi igin cut-off degerinin
belirlenmesinde ROC (Receiver Operating Curve) analizi
yapilmistir. Cut-off degerinin belirlenmesi Youden J
indeksine  goére yapilmistir.  Verilerin  tanimlayici
istatistikleri nimerik degiskenler icin medyan(min-max),
kategorik degiskenler icin frekans(ylzde) olarak
verilmistir. TUm istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
28.0 programinda a = 0,05 anlamlilik seviyesi ve %95
gliven diizeyinde analiz edilip raporlanmistir.

Bulgular

Calismaya 68 kadin (%41,7) ve 95 erkek (%58,3) olmak
Gzere toplamda 163 6grenci katildi. Calismaya katilan
ogrencilerin yaslari 17-29 yil arasinda degismektedir. 79
(%48,5) ogrenci klinik oncesi, 84 (%51,5) 6grencisi ise
klinik sonrasi dénemdedir. Calismaya dahil edilen pre-
klinik ve klinik 6grencilerinin demografik verilerine gore
farkhhk gosterip gostermedigi incelendiginde yas ve
cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorulmektedir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001). Buna gére
klinik 6grencilerinin yaslari pre-klinik 6grencilerine gore
anlamli olarak yiksek bulunmustur. Bunun yaninda boy,
kilo, Viicut Kitle indeksi (VKi) ve bel cevresi degiskenleri
pre-klinik ve klinik ©6grencilerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga sahiptir (sirasiyla; p=0,002, p<0,001,
p=0,003, p<0,001).

Klinik &grencilerinin boy, kilo, VKi ve bel cevreleri pre-
klinik 6grencilerine gbére anlaml olarak yiksek
bulunmustur (Tablo 1).

Pre-Klinik ve Klinik 6grencilerinin MetS farkindalik
dizeylerinin  belirlenmesi  icin  JAMRISC  olgegi
kullanilmistir.  Olgegin  calismadaki KR-20  (Kuder-
Richardson 20) givenirlik katsayisi 0,650 olarak
belirlenmistir. Olcekten alinan skor degerinin pre-klinik
ve klinik 06grencileri arasindaki farkhlik gosterip
gostermedigi ve boy, kilo, bel cevresi degiskenleri ile
iliskisi degerlendirildiginde Tablo 2’deki sonuglar elde
edilmistir.
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Tablo 1. Pre-klinik ve klinik 6grencilerinin demografik
ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Sinif
Pre-Klinik Klinik p
20 23
Yas (17-33) (21-33) 0,001"
168 177
Boy (150-193) (175-200) 0,002"
58 68
Kilo (41-108) (42-96) 0,001"
20,55 22,18
VKi (14,53-30,88)  (15,57-31,41)  0,003*
67 78
Bel Cevresi (32-110) (25-110) 0,001"
Aile Oykiisii Yok n 35 41
% 44,30 48,80 0,564
Var n 44 43
% 55,70 51,20
Sigara Kullanimi Yok n 7 10
% 8,90 11,90 0,525
Var n 72 74
% 91,10 88,10
Alkol kullanimi Yok n 23 23
% 29,10 27,40 0,806
Var n 56 61
% 70,90 72,60

*p-degeri Mann Whitney U testine ait p-degeridir. **p-degeri Pearson
Ki-Kare testine ait p-degeridir. Veriler medyan (min-maks) ve frekans
(yuizde) olarak agiklanmistir. VKi: Viicut Kitle indeksi

Tablo 2. JAMRISC skorunun sinif ve boy, kilo ve bel gevresi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

JAMRISC Skoru P

Sinif

Pre-Klinik 9(5-12) .

Klinik 10 (6-14) 0022
Boy r=0,068 0,391
Kilo r=-0,036 0,651"""
VKi r=-0,119 0,129"**
Bel Cevresi r=-0,014 0,870"""

*p-degeri Mann Whitney U testine ait p-degeridir. ***p-degeri
Spearman Korelasyon Katsaysisina ait p-degeridir. Veriler medyan (min-
maks) olarak agiklanmistir. r: korelasyon katsayisidir. VKi: Viicut Kitle
indeksi

Tablo 2’'ye gore JAMRISC skorunun 6grencilerin pre-klinik
ve klinik olmasina gore istatistiksel olarak anlamh bir
farkhihga sahip oldugu gorilmektedir (p=0,022). Buna
gore klinik oOgrencilerinin skor degerleri pre-klinik
ogrencilerine kiyasla anlamh olarak daha yiksek
bulunmustur. Boy, Kilo, VKi ve Bel Cevresi élglimleri ile
skor degeri arasinda ise istatistiksel olarak anlamlh bir
iliskisi bulunamamistir (p>0,05).

MetS farkindalik diizeyini 6lgen skor icin klinik ve pre-
klinik 6grencisi olmasina gore esik degeri belirlemek icin
ROC analizi uygulanmistir. ROC analizi sonucunda egri
altinda kalan alan AUC=0,602; p=0,018 olarak anlamh
bulunmustur. Cut-off degeri ise Youden J indeksine gore
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>10 olarak belirlenmistir. Bu bilgiler i1s1ginda JAMRISC
skoruna gore, tip fakdlltesi 6grencilerinin aldigi skor
10’dan biyik oldugu durumda MetS farkindahk
diizeylerinin anlamli derece  yilksek  oldugu
soylenebilmektedir (Sekil 1).

Jamrisc Skoru

80

60

Sensttivity

40

20

LR (L S o (L ) |

O T e e R o
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

Sekil 1. JAMRISC skoru icin ROC analizi sonuglari. Esik deger
>10, duyarlilik %77,8, 6zgulliik %79,75, standart hata (SE) 0,043 igin %95
guven araliginda (Cl) AUC degeri 0,602(0,522-0,678) olarak
belirlenmistir. p-degeri=0,018

Tartisma

MetS, erken donemde ozellikle saghk ¢alisanlari
tarafindan dogru bir sekilde teshis edilerek hastaligin
ilerlemesi heniiz baslangig asamasinda
onlenebilmektedir. Bu ylzden saglk ¢alisanlarinin MetS
hakkinda gerekli bilgiye sahip olmasi ve buna kosut olarak
farkindaliklarinin arttirimlasi gerekmektedir.
Sundugumuz calismada saglik ¢alisanlari arasinda 6nemli
bir yer tutan hekim adayi tip fakiltesi 6grencilerinin,
temel tip bilimleri dersleri ve uygulamalari sonrasinda
klinik derslerinin ve uygulamalarinin artmasiyla beraber
MetS hakkindaki farkindaliklarinin da dogru orantili
olarak artis gosterdigini  belirledik. Literatiirde
calismamizdaki yaklasima benzer yodntemler olmakla
birlikte Turkiye’den daha once bu kapsamda bir veri
sunulmamistir. Ayrica asagida tartisildigr lzere, MetS
farkindahg Gzerine yuratilen benzeri galismalar saghk
cahsanlarinin  dahil edildigi birkag istisna disinda
genellikle hasta popilasyonlarinda gergeklestirilmistir.
Yahia ve ark.® 243 iniversite 6grencisinin dahil edildigi
calismada degerlendirilen olglitler arasindan demografik
ozellik olan cinsiyetin, MetS farkindaligi ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulundugunu bildirmislerdir
(p=0,01).

Bahsedilen  ¢alismada  kiz  6grencilerin,  erkek
ogrencilerden %6 daha fazla farkindaliga ve bilgiye sahip
oldugu bulunmustur. Ayni c¢alismada saglik bilimleri
bollimiindeki 5. sinif 6grencilerinin 1. sinif 6grencilerine
gore konu hakkinda anlamli derecede daha yiksek bilgiye
sahip oldugu belirtilmistir.

Hastalarin dahil edildigi ¢calismalarin yorumlanmasi da
konunun onemini gostermektedir. Ornegin
Yunanistan’da tanisi konulmamis tip 2 diyabet, disglisemi
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ve MetS hastaliklarini iceren ve 869 bireyin (erkek:379,
kadin: 490, yas ortalamasi 56,2 + 10,8) dahil oldugu genis
katilimh bir calismada FINDRISC (Finnish Type 2 Diabetes
Risk Score / Fin Tip 2 Diyabet Risk Skoru) ve oral glukoz
tolerans testi (OGTT) verileri degerlendirilmistir.
OGTT’nin 109 bireyde (%12,6) bozulmus glukoz toleransi
(IGT), 94 bireyde (%10,8) bilinmeyen diyabet ve 85
bireyde (%9,8) bozulmus aglik glukozunun (IFG) varhgini
ortaya koydugunu rapor etmislerdir.® FINDRISC 2002
senesinde Saaristo ve ark. tarafindan Onerilmistir.
Calismalarinda  45-74 arasi 4622 birey saghk
taramasindan gegirilmis ve OGTT’nin de dahil oldugu
cesitli parametreler agisindan degerlendirilmislerdir. Elde
ettikleri istatistiksel olarak anlaml sonuglara gore,
arastirmacilar FINDRISC'in genel popilasyonda ve klinik
uygulamada o6zellikle tip 2 diyabet, anormal glukoz
toleranasi ve MetS’de yararh bir ara¢ olabilecegini 6ne
siirmiglerdir.°

FINDRISC skorundan yararlanilarak ayni grup tarafindan
iran’da yiritilen iki farkli calisma mevcuttur. Bunlardan
birincisinde, MetS gelistirme bakimindan yiiksek riskli
iran popiilasyonunda 30-70 yas arasi MetS ve diyabet
hastaligina sahip olmayan, birince derece akrabalarinda
MetS gelisimini tahmin etme yetenegi 1010 birey (erkek:
274, kadin: 736) 8,0 + 1,6 yil boyunca gozlemlenmis ve bu
sirada FINDRISC ile incelenmis. Baslangigta MetS ve
diyabeti olmayan 69 erkek ve 209 kadinin daha sonradan
MetS gelistirdigi sonucuna varilmistir.)* Ayni grup
tarafindan 2013 senesinde gerceklestirilen bir baska
calismada ise tip 2 diyabet tanili bireylerin diyabeti
olmayan 1537 akrabasinda yine FINDRISC skoru ile
ayrintili inceleme gergeklestirilmistir. Sunulan sonuglara
gore her bir katihmci igin FINDRISC'in uygulanabilir
oldugu bildirilmis ve kantitatif olarak da gosterilmistir.?
Yirutlilen baska bir c¢alismada  FINDRISC ile
basitlestirilmis FINDRISC olarak da bilinen MADRISC'in
tani konmamis tip 2 diyabet ve disglisemi hastaliklarinda
teshis performansi degerlendirilmistir. 1426 katilmcinin
(erkek:594, kadin:832) dahil oldugu calismada HbAlc
veya OGTT parametreleri kullanildiginda tip 2 diyabet
prevalansi %7,4 olarak bulunmustur. Arastirmacilar
FINDRISC'in, disglisemi ve tani konulmamis tip 2 diyabet
taramasinda yararl bir ara¢ oldugunu, ayrica MADRISC'in
de benzer sekilde verimli oldugunu bildirmislerdir.*3
FINDRISC skorlamasinin yukarida bahsedilen
calismalardan da anlasilacagi izere verimli ve istatistiksel
olarak anlamli sonuglar vermesinden sonra JAMRISC
olarak adlandirilan ve bizim de c¢alismamizda
yararlandigimiz bir baska risk skoru anketi 2016
senesinde Tan ve ark. tarafindan bildirilmistir.}* Japon
metabolik sendrom risk skoru olan JAMRISC ilk olarak
Japon toplumunda insilin direnci ve metabolik
sendromun degerlendiriimesinde kullanilmigtir.
Bahsedilen galismada ilk olarak JAMRISC 1850 bireye
(erkek:1056, kadin:785) iletilmis ve katilimcilarin
1054’Unln ankete tam yanit vermeleri saglanmstir.
Calismanin sonuglari yukarida tartisilan FINDRISC ile
kiyaslanmis ve elde edilen bulgulara goére JAMRISC
“kullanish” olarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucu
sadece MetS ve tip 2 diyabet icin degil ayni zamanda
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insilin direnci agisindan da uygun bulunmustur. JAMRISC
anketinde yas, cinsiyet, abdominal &lgu, boy ve kilonun
yaninda sigara, alkol tuketimi, fiziksel aktivite bilgisi,
beslenme rejimi, hipertansiyon/hiperglisemi gegmisi,
miyokard enfarktisu, inme, diyabet agisindan aile dykisi
de degerlendirilmistir. Hazirlanan anketin kantitatif
olarak hesaplanmasi: [(1,3369 x cinsiyet) + (0,1897 x
abdominal 6l¢li -cm-) + (1,3738 x hipertansiyon oykisi) +
(1,5084 x hipeglisemi oykisi) + (0,8768 x egzersiz)]
(erkek cinsiyet=1, kadin cinsiyet=0, egzersiz <2 saat=1, >2
saat=0) seklindedir. Ayni makalede JAMRISC, FINDRISCile
duyarliik ve o6zgullik agisindan da kiyaslanmis ve
duyarllik JAMRISC igin MetS %100, pre-MetS %90, tip 2
diyabet icin %83,3 ve pre-diyabet icin %92,3 tespit
edilmisken FINDRISC i¢in ayni degerler sirasiyla, %44,4-
%0,0-%66,7-%23,1 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde
0zgllligin kiyaslanmasiyla elde edilen sonuglar ise;
JAMRISC icin MetS %72,3, pre-MetS %63, tip 2 diyabet
icin %59,7 ve pre-diyabet icin %65,7 tespit edilmisken
FINDRISC icin ayni degerler sirasiyla, %100-%89-%94,8-
%92,8 olarak  belirlenmistir.  Arastirmacilar  bu
bulgulardan sonra JAMRISC gibi yiksek risk algilama
duyarhligina sahip ve diisik maliyetli yaklasimlarin tip 2
diyabet, MetS ve iliskili hastaliklarin heniiz baslangi¢
asamasinda tespit edilip dnlenmesinde yardimci olacagini
One surmuislerdir. Bu anket yaklagiminin yasam tarzi
tespiti ve MetS farkindahgiyla dogrudan iliskili oldugu
belirlenmistir.*

Uluslararasi kabul gérmis anket ¢alismalarinin hastalar,
hasta yakinlari gibi hastaliktan dogrudan ya da birinci
dereceden mustarip bireylerin degerlendirilmesinin
anlamliligi yukarida tartisilmistir. Bunlara ilave ve son
ornek olarak hastalarin degil de dogrudan saglik hizmeti
veren 126 saglikh bireyi (hekim:%71, hemsire:%29, yas
ortalamasi:36,2+3,8) iceren bir calismada, katihmcilarin
¢ogu MetS tanisi igin gerekli olan kriterleri bildiklerini
ancak klinik ortamda MetS vakalarini, MetS olmayan
vakalardan ayirmada zayif bir performans gosterdiklerini
rapor etmislerdir.

MetS vakalarini dogru bir sekilde teshis edebilen saglik
calisanlarinin  oranini %12 olarak bulmuslardir.®
Bahsedilen c¢alisma sonucuna goére saglk hizmeti
saglayicilarinin farkindahk dizeyinin istenen dizeyde
olmadigl ve arttirilmasinin gerektigi anlasilmaktadir.
Ozellikle hekimlerin MetS vakalarini teshis etmede
yetersiz kalmalari hastaligin seyri icin bir problem
olusturacaktir. Bu baglamda MetS’in dogru teshis
edilmesi ve daha sonrasinda dogru bir tedavi silirecinin
baslatabilmesi icin klinik diizeyde ilgili meslek gruplarinin
performanslarini gelistirmesi, bahsi gecen problemin
erken donemde 6niine gegebilir.

Tip egitimi alan ve hekim adayl olan Gniversite
ogrencilerinin dahil edildigi calismada elde edilen
sonuglara benzer sekilde®, calismamizda égrenim siiresi
ilerleyip ders ve klinik staj donemi arttikca MetS
farkindahiginin  arttigini  bulduk. Bununla birlikte
dikkatimizi c¢eken bir diger nokta olarak klinik
ogrencilerinin, klinik 6ncesi 6grencilerine gore kilolarinda
istatistiksel olarak bulunan anlamh fark, 6grencilerin
MetS ile ilgili artan farkindaliklarini maalesef kendi 6zel
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yasamlarinda uygulamamis olduklarndir. Sundugumuz
¢alisma bir pilot arastirma olmakla birlikte elde edilen
sonuglara gore MetS farkindaliginin, 6grencilerin klinik
déneme baslamasindan sonra arttigini gostermesi
agisindan énemlidir. ilerleyen dénemde ¢ok daha genis
kapsamli, baska tip fakiiltelerinin ve hatta dis hekimligi,
saghk bilimleri, eczacilik fakultelerinin dahil edilecegi
genis kohortlarla ¢alismalarin yapilmasinin yararli olacagi
anlagiimaktadir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar arasinda gikar gatismasi bulunmamaktadir.

Etik Standartlara Uygunluk

Calismamuzla ilgili etik kurul onayi, Bezmialem Vakif
Universitesi, Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmigtir (2021/212).
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