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oz
Amag: Aragtirma kronik hastalarin metabolik sendrom bilgi ve farkindaliklarinin incelenmesi amaciyla ger¢eklestirildi.
Gereg ve Yontemler: Arastirma kesitsel tarama modeli kullanilarak gergeklestirildi. Arastirmanin verileri 14 Kasim 2023- 12 Ocak 2024
tarihleri arasinda ‘Hasta Tanitim Formu’ ve ‘Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi’ (MSBFO) kullanilarak kartopu érnekleme

yontemiyle toplandi. Tanimlayicr istatistikler igin ortalama, standart sapma, min-maks degerler, say1 ve ytizde kullanildi. Verilerin
analizinde tanimlayic istatistikler, independent samples t test, one-way ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %31,7’si 50-79 yas arasi, %66,0%s1 kadin, %38,3’ii {iniversite ve iizeri mezunu, %53,1’i evli ve %66,0%1 sehir
merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin %26,1'inin hipertansiyon, %21,5’inin diyabetes mellitus, %17,5’inin solunum hastaliginin
oldugu belirlendi. Ayrica katilimcilarin %35,6’1n1n hastalik siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu, %61,1’inin diizenli olarak ilag kullandig:
ve %58,4’liniin diyetine uymadig1 bulundu. Hastalarin MSBFO puan ortalamasi 49,38+10,67 (min=14 ve max=70) oldugu saptandu.
Hastalarin yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, hastalik siiresi, diizenli ilag kullanma ve diyetine uyma durumu ile MSBFO toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak kronik hastaliga sahip bireylerin metabolik sendrom bilgi ve farkindaliklarinin orta diizeyin tizerinde oldugu tespit
edildi. Yagam tarz1 degisiklikleri Metabolik sendrom (MetS) insidansini azaltmak i¢in etkili bir strateji oldugundan, kronik hastalarda
bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi, yasam tarzlarinin iyilestirilmesine yardimer olabilir.

Anahtar Sozciikler: Metabolik sendrom, Kronik hastalik, Bilgi, Farkindalik

Metabolic Syndrome Knowledge Levels and Awarenesses of Chronic Patients

ABSTRACT

Aim: The study was carried out descriptive-analytically to examine the knowledge and awareness of metabolic syndrome of chronic
patients.

Material and Methods: In this study, a cross-sectional survey model was used. The data was collected through snowball sampling
between November 14, 2023, and January 12, 2024, using the ‘Patient Introduction Form’ and ‘Metabolic Syndrome Knowledge and
Awareness Scale’ (MSKAS). Mean, standard deviation, min-max values, number and percentage were used for descriptive statistics.
Descriptive statistics, independent samples t test, one-way ANOVA test were used to analyse the data.

Results: Of the patients, 31.7% were between 50-79 years of age, 66.0% were female, 38.3% had a university degree or higher, 53.1%
were married and 66.0% lived in the city centre. It was determined that 26.1% of the participants had hypertension, 21.5% had diabetes,
and 17.5% had respiratory disease. It was also found that 35.6% of the participants had a disease duration of 1-5 years, 61.1% regularly
used medication, and 58.4% did not follow their diets. The mean MSKAS score of the patients was 49.38+10.67 (min=14 and max=70).
A significant difference was found between age, educational status, employment status, disease duration, regular medication use and
dietary adherence and mean total score of the MSKAS (p<0.05).
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Conclusion: Metabolic syndrome knowledge and awareness of individuals with chronic diseases were found to be above average. Since
lifestyle changes are an effective strategy to reduce the incidence of metabolic syndrome (MetS), increasing the level of knowledge and

awareness of chronic patients may help to improve their lifestyles.

Keywords: Metabolic syndrome, Chronic disease, Knowledge, Awareness

GIRIS

Metabolik sendrom (MetS), Ilk defa Reaven (1988) tarafin-
dan hiperglisemi, hipertansiyon ve hiperiirisemi gibi gesit-
li metabolik anormalliklerin oldugu kompleks bir hastalik
olarak tanimlanmis ve “Sendrom X” adi verilmistir (1,2).
MetS ayni zamanda, “Instilin direnci sendromu”, “Gliim-
ciil dortlii”, “uygarlik sendromu” ve “polimetabolik send-
rom” gibi terimlerle de ifade edilmektedir (3). MetS, tip 2
diyabetus mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
i¢in bir risk faktorii olan hiperglisemi, abdominal obezite,
insiilin direnci, hipertrigliseridemi, yiiksek yogunluklu li-
poproteinler (HDL) ve arteriyel hipertansiyonu igeren bir
grup hastaliktir (4-6). “Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Yetiskin Tedavi Paneli ATP III (NCEP-ATP III)” kriterlerine
gore, MetS’in bes belirleyicisinden ligiinii karsiliyor olmak
MetS tanisi igin yeterli olmaktadir. Bu belirleyiciler; bel gev-
resinin erkeklerde >102 cm (santimetre) veya kadinlarda
88 cm olmasi, kan basimncinin 130/85 mmHg'nin tizerinde
olmasi, aglik trigliserit diizeyinin 150 mg/dL’nin {izerinde
olmasi, aglik HDL kolesterol diizeyinin erkeklerde 40 mg/
dL’nin veya kadinlarin 50 mg/dL’nin altinda olmas: ve aghik
kan sekerinin 100 mg/dL’nin tizerinde olmasidir (7).

Literatiir incelendiginde MetS’ in en temel nedeni, bireyler-
de yag dokusunun artmasina bagli doku disfonksiyonu ve
insiilin direncidir. Artan yag dokusundan salinan bir takim
proinflamatuar sitokinler (leptin, timor nekroz faktord,
adiponektin, plazminojen aktivator inhibitori, resistin...
vb.) insiilin kullanimi olumsuz yonde etkileyerek insiilin
direncinin olugmasina neden olmaktadir. Ust viicut yag bi-
rikimi ve insiilin direnci, vaskiiler ve otonomik hasar ola-
rak ortaya ¢ikan metabolik sendromun gelismesine neden
olabilmektedir (8). Olusan bu mikrovaskiiler hasarlara bag-
I1 olarak ise, hipertansiyon, aterosklerotik hastaliklar, sol
ventrikiil hipertrofisi, kardiyomiyopati gibi kalp hastalig1
ve bireylerde bobrek yetmezligine neden olan ¢esitli viicut
fonksiyon hastaliklar1 olarak ifade edilen kronik hastaliklar
goriilebilmektedir (9,10).

Diinya genelinde ¢ok fazla insani etkiledigi bilinen MetS,
her gegen giin insidansi artan énemli bir morbidite sebe-
bidir (1). Bununla birlikte, MetS’le iliskili oldugu bilinen
kronik hastaliklardan olan DM’ye bagli komplikasyonlarin
diinyada her yil 3,2 milyon kisinin 6limiine neden oldu-
gu bilinmektedir. Yine, MetS’in ana bilesenlerinden KVH
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ve komplikasyonlar: kiiresel anlamda giderek artmakta ve
saglik sistemleri tizerine biiyiik yiik getirmektedir. DM in-
sidansinin 2025 yilinda iki katina ¢ikacaginin 6n goraldiagi
bir literatiir bilgisinde KVH’ ninde DM ile paralel bir gekil-
de insidansinin artacag: bildirilmektedir (11,12). “Amerika
Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES))” na gore
MetS’in genel prevalansinin %34-35 oldugu, kronik has-
taliklarin artis gosterdigi 60 yas {izerinde ise bu oran %50
olarak belirlenmistir (13). Bununla birlikte, kronik hastalik-
larin oldukg¢a fazla gorildigii Amerika, Hindistan ve Av-
rupa iilkelerinde yetiskinlerin en az %25’inin MetS’e sahip
olduklar bildirilmektedir (14).

MetS’li bireylerin MetS olmayan bireylere gore 6liim riski iki
kat daha fazladir. MetS’i olan bireylerin major kardiyovas-
kiiler olay riski 3-5 kat, Tip 2 DM gelisme riski 2-5 kat daha
fazladir ve diinyada 230 milyon DM’li bireyin tamamina
yakini (>%80) KVH’ye bagh 6lim riski ile kars: karstyadir
(10-13). Ayrica, MetS’li bireylerde nérodejeneratif hastalik-
lar, kanser, dolasim bozukluklari, dislipidemi, alkole bagl
olmayan yagl karaciger hastaligi ve infertilite gibi diger
Onlenebilir kronik hastaliklarin riski de artmaktadir (13).
Bununla birlikte, Tiirkiye’deki her sekiz kisiden ti¢ yetiski-
nin, koroner arter hastaligina sahip bireylerin ise %53 unun
MetS’li oldugu tahmin edilmektedir. “NCEP-ATP III” Kila-
vuzu’'nun O6nerdigi kriterlerin uygulandig1 “Tiirk Eriskinler-
de Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” isimli bir
calismada, MetS’li bireylerin prevalanst %38 olarak belir-
lenmistir. “Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmas: (MET-
SAR)"nda ise, MetS prevelansinin yetiskinlerde (>20 yas)
%35 ve kadinlarda (%41,1) gorillme sikligini erkeklerden
(%28,8) daha yiiksek oldugu bildirilmistir (15,16). Tiim bil-
giler dogrultusunda, kronik hastaliga sahip bireylerde MetS
goriilme riskinin yiiksek olugunu séylemek miimkiindiir.
Literatiir incelendiginde kanserden kurtulan hastalarda ve
MetS tanil hastalarda MetS bilgi diizeylerinin incelendigi
caligmalara rastlanilmig (17-19), fakat kronik hastalig1 olan
hastalarda MetS bilgi ve farkindaliginin arastirildig: ¢alis-
maya rastlanilmamistir. Bu popiilasyon i¢in MetS heniiz or-
taya ¢ikmadan 6nlenmesi ve MetS’e bagh 6liim oranlarinin
azaltilabilmesi biiyiik 6nem arz ettiginden mevcut ¢alisma-
da kronik hastalarin MetS bilgi diizeyleri ve farkindalikla-
rinin incelenmesi amaglanmistir. Yasam tarzi degisiklikleri
MetS insidansini azaltmak igin etkili bir strateji oldugundan
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(20), ¢alismanin sonuglari, hastalar arasinda MetS’e iligskin
bilgi diizeyinin artirilmasina ve yasam tarzlarinin iyilestiril-
mesine yardimci olabilir. Hastalarin ihtiya¢ duydugu bilgi-
leri degerlendirerek hasta gereksinimlerine daha iyi yanit
verebilmesi agisindan da hemsirelere yol gosterici olabilir
(21). Bu baglamda ¢aligmada, kronik hastalarin MetS bilgi
diizeyleri ve farkindaliklar: incelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma kronik hastaligi olanlarin metabolik sendrom bil-
gi ve farkindaliklarinin incelenmesi amaciyla kesitsel tara-
ma modeli kullanilarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Zamani ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 14 Kasim 2023- 12 Ocak 2024 tarih-
leri arasinda Tirkiye'nin Dogu Karadeniz bolgesinde yer
alan iki ilde yasayan, ¢aligma Kkriterlerine uygun bireyler
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek amaciyla
glic analizi yapildi. G*Power 3.1.9.6 (Gli¢ analizi istatistik
yazilim1) programinda hata miktar1 a=0,05, testin giicii 0,95
(1-PB) ve etki birytkliigi d=0,20 (diistik etki) olacak sekilde
orneklem sayis1 hesaplandiginda minimal 6rneklem biiyiik-
lagi 262 olarak hesaplandi. Bu ¢aligmada 303 katilimciya
ulasildi.

Arastirmaya dahil edilme kriteleri;

o Kronik hastalik tanisi almasinin iizerinden en az 6 ay
gegmesi,

o 18 yas ve lizerinde olmasi,

o Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Arastirmadan dislama kriterleri;

o Katilimi kabul etmemesi,

o Online ayni kisinin birden fazla katilim saglamasidir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, olasiliksiz 6rnekleme tekniklerinden
kartopu Ornekleme yontemi kullanilarak toplandi. Veri
toplama araglar1 elektronik ortamda hazirlandiktan sonra
kartopu 6rneklemin ilk halkasini olusturan Bayburt Uni-
versitesi 6grencileri ile paylasildi. Arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan hastalarin etrafinda yonlendirebilecegi
hastalarla anket baglanti adresini iletmeleri istendi. Arastir-
maya dijital bilgilendirilmis onam formu ile katilmayi kabul
eden hastalara online anket paylasildi.

Veri Toplama Araglari

Veriler, ‘Hasta Tanitim Formu’ ve ‘Metabolik Sendrom Bil-
gi ve Farkindalik Olgegi’ kullanilarak online olarak toplandu.

Hasta Tanitim Formu: Literatiir taranarak olusturulan bu
formda (22,23) on soru yer aldi. Formda yas, cinsiyet, me-
deni durum, egitim durumu, meslek, yerlesim yeri, hasta-
lik siiresi, kronik hastalik, ila¢ kullanma durumu ve diyete
uyma durumu sorgulandu.

Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi (MS-
BFO): Dért alt boyutlu ve toplam 14 sorunun yer aldig 61-
¢ek Karaman ve Akbulut (2023) tarafindan gelistirilmigtir.
5’li likert tipinde olusturulmus olan bu ol¢ekte; “Kesinlikle
Katilmiyorum” ifadesi °1” puan, “Katilmiyorum” ifadesi “2”
puan, “Fikrim Yok” ifadesi “3” puan, “Katiliyorum” ifadesi
°4” puan ve “Kesinlikle Katiliyorum” ifadesi °5” puan ola-
rak puanlandi. Puanlama sonucunda 6l¢ekten alinabilecek
toplam puan en az “14” en fazla °70” puandir. Degerlendir-
me yapilirken; puanin yitkselmesi Metabolik sendrom bilgi
ve farkindaliginin yiiksek olmasi, puanin diigmesi Metabo-
lik sendrom bilgi ve farkindaliginin diisiik olmas: olarak yo-
rumlandi. Ayni uygulama alt boyutlar degerlendirilirken de
kullanildi. Ol¢egin tanimlama, genel saglik, farkindalik ve
korunma olmak tizere dort alt boyutunun ilk uygulamadaki
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,70 ile 0,79 arasindadir.
Ikinci uygulamada alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenir-
lik katsays1 0,75 ile 0,88 arasindadir. MSBFO toplam puan
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ilk uygulamada 0,78,
ikinci uygulamada ise 0,91°dir (24). Bu aragtirmada Cron-
bach alfa giivenirlik katsayist 0,92 bulunmugtur.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS v. 25.0 programi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadig Skewness ve Kurtosis
(-1 ve +1) ile degerlendirildi (25). Verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlendi. Verilerin analizinde tanimlayici ista-
tistikler, Independent samples t test ve One-Way ANOVA
(Pos toc analiz icin Bonferoni testi) analizi kullanild:.

BULGULAR

Hastalarin %31,7’si 50-79 yas aras1, %66,0’s1 kadin, %38,3’ii
Uiniversite ve lizeri mezunu, %53,1’i evli ve %66,0’s1 sehir
merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin %26,1’inin  hi-
pertansiyon, %21,5'inin diabetes mellitus, %17,5'inin so-
lunum hastaliginin oldugu belirlendi. Ayrica katilimcila-
rin %35,6’sinin hastalik siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu,
%61,1'inin diizenli olarak ila¢ kullandig1 ve %58,4’inlin
diyetine uymadig1 bulundu (Tablo 1).

Hastalarin MSBFO puan ortalamasi 49,38+10,67 (min=14
ve maks=70) oldugu saptandi. MSBFO alt boyutu puan or-
talamalar:: Tamimlama 17,0244,54 (min=5 ve maks=25);
Genel Saglik 10,01+2,72 (min=3 ve maks=15); Farkinda-
lik 10,51+2,88 (min=3 ve maks=15); Korunma 11,83+2,87
(min=3 ve maks=15) olarak saptandi.
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Tablo 1: Hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri (n=303).

Tanitic1 Bilgiler*

Sonug¢ (n=303)

Yas grubu
18-29 yil 117 (38,6)
30-49 yil 54 (17,8)
50-69 yil 96 (31,7)
70 y1l ve tizeri 36 (11,9)
Cinsiyet
Kadin 200 (66,0)
Erkek 103 (34,0)
Medeni durum
Evli 161 (53,1)
Bekar 142 (46.9)
Egitim durumu
Okuryazar degil 33 (10,9)
Okuryazar 27 (8,9)
Ilkokul mezunu 63 (20,8)
Ortaokul mezunu 64 (21,1)
Lise ve tizeri mezun 116 (38,3)
Caligma durumu
Evet 67 (22,1)
Hayir 236 (77,9)
Yerlesim yeri
Merkez 188 (62,0)
flge 68 (22,4)
Kéy/Kasaba 47 (15,6)
Hastalik siiresi
Bir yildan az 33 (10,9)
1-5y1l 108 (35,6)
6-10 yil 64 (21,1)
11 yil ve tizeri 98 (32,3)
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Evet 185 (61,1)
Hayir 118 (38,9)
Diyetine uyma durumu
Evet 126 (41,6)
Hayir 177 (58,4)
Kronik hastalik durumu**
Hipertansiyon 79 (26,1)
Diyabet 65 (21,5)
Solunum hastaliklar: 53(17,5)
Kardiyovaskiiler hastalik 42 (13,9)
Bobrek hastalig 33(10,9)
Migren 26 (8,6)
Diger (epilepsi, gut, kanser vb.) 120 (39,6)

*Veriler n(%) olarak gosterilmistir. **Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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MSBFO alt boyut puan ortalamalari Tablo 2’de verildi.

Hastalarin yas degiskeni ile farkindalik alt boyutu, korun
ma alt boyutu ve MSBFO toplam puani arasinda istatistiksel
anlamli fark bulundu (p<0,05). Cinsiyet ve medeni durum
degiskeni ile korunma alt boyutu puani arasinda istatistiksel
anlamli fark bulundu (p<0,05). Hastalarin egitim durumu
ile farkindalik alt boyutu, korunma alt boyutu ve MSBFO
toplam puani arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0,05). Hastalarin ¢aligma durumu ve hastalik siiresi de-
giskenleri ile tanimlama alt boyutu, genel saglik alt boyutu,
farkindalik alt boyutu ve MSBFO toplam puani arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05). Diizenli ilag kul-
lanma durumu ile tanimlama alt boyutu ve MSBFO toplam
puani arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05).
Hastalarin diyetine uyma durumu ile tanimlama alt boyutu,
korunma alt boyutu ve MSBFO toplam puani arasinda ista-
tistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Kronik hastalarin MetS bilgi ve farkindaliklarinin orta dii-
zeyin lizerinde oldugu tespit edildi. MetS'in farkindalik
diizeylerinin incelendigi ¢alismalarda farkindalik duasiik
olarak bildirilmistir (26,27). Seo ve arkadaslarinin yaptik-
lar1 ¢alismanin sonucunda kanserden kurtulan 88 hastanin
MetS bilgi diizeyinin zayif oldugu ve bunlarin {igte birinden
fazlasinda MetS'un bulundugu tespit edilmistir (17). Calis-
mamizda literatiirden farkli olarak MetS bilgi ve farkinda-
ligin yiiksek olmasinin 6rneklemimizin %38,3’tiniin egitim
durumunun lise ve iizerinde mezun olmalarindan kaynak-
landig1 diistintilmuigtir.

Caligmamizda 18-29 yas grubunda yer alan hastalarin MetS
‘farkindalik’ ve ‘korunma’ boyutlari ile toplam MetS bilgi
ve farkindaliklar1 50-69 yas grubunda yer alan hastalardan
yiiksek bulundu. Ayni zamanda 50-69 yas grubunda yer
alan hastalarin MetS ‘korunma’ boyutu ile toplam MetS bil-
gi ve farkindaliklar1 70 ve iizeri yas grubunda yer alan has-
talardan yiiksek bulundu. Literatiirle paralel olarak yasin
azalmasiyla birlikte MetS riskine iligkin farkindaligin arttig
(28), bilgi diizeyinin de yiikseldigi bildirilmektedir (29).

Universite 6grencilerinin MetS bilgi ve farkindaliklarinin
incelendigi caligmalarin sonucunda kadinlarin erkeklerden
daha fazla bilgiye sahip olduklar: (30,31) ve farkindalik-
larimin erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (32).
Caligmamizda, kadinlarin MetS ‘korunma’ boyutlarinin er-
keklerden ytiksek olmasinin kadinlarinin viicut sekilleriyle
daha fazla ilgilenmelerinden kaynaklandig diistiniilmiigtiir.

Birinci basamak saglik hizmetinde gorev yapan hekimlerin
MetS’e iliskin bilgi sahibi olmalar1 ile medeni durum arasin-
da iliski olmadig: bildirilmistir (33). Calismamizda, bekér-
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Tablo 2: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6l¢egi toplam ve alt boyutlarinin puan orta-
lamalarinin kargilagtirilmast.

Degiskenler* Tanimlama Genel Saglik Farkindalik Korunma MSBFO**
Yas
18-29! 17,41+£5,41 10,53+3,17 11,12+3,26 12,79+2,77 51,88+11,97
30-492 17,68+4,70 9,90+2,91 10,50£2,95 12,11£2,98 50,20+11,24
50-69° 16,56+3,89 9,59+2,18 9,94+2,48 11,01+2,76 47,1149,21
70 ve tizeri* 16,00+1,89 9,58+1,84 10,02+1,97 10,47+2,17 46,08+6,24
F=1,625 F=2,569 F=3,430 F=10,761 F=5,023
p=0,183 p=0,055 p=0,017* p<0,001° p=0,002°¢
Cinsiyet
Kadin 17,22+4,50 10,12£2,70 10,61+2,88 12,08+2,75 50,05+10,46
Erkek 16,64+4,60 9,79+2,77 10,31+2,88 11,33£3,06 48,08+11,01
t=-1,053 t=-0,986 t=-0,870 t=-2,076 t=-1,494
p=0,294 p=0,326 p=0,385 p=0,039 p=0,137
Medeni durum
Evli 17,18+3,80 9,86+2,34 10,31+£2,49 11,46%2,76 48,83+9,19
Bekar 16,84£5,26 10,17£3,10 10,73+3,25 12,24+2,95 50,00+12,14
t=0,639 t=-0,959 t=-1,273 t=-2,363 t=-0,939
p=0,523 p=0,338 p=0,204 p=0,019 p=0,348
Egitim durumu
Okuryazar degil® 16,30+3,71 9,36+1,88 9,90+1,97 9,93+2,38 45,51+7,64
Okuryazar® 16,14+3,23 9,29+1,87 9,92+2,25 10,85+2,64 46,22+8,11
flkokul mezunu’ 16,79+3,35 9,82+1,98 9,85+2,35 11,15+2,40 47,63+8,02
Ortaokul mezunu® 16,62+4,82 9,81+2,79 10,29+3,00 11,90+3,08 48,64+11,24
Lise ve tizerinde mezun’ 17,78+5,30 10,57+3,27 11,29+3,25 12,92+2,75 52,57+12,05
F=1,443 F=2,381 F=3,811 F=1,421 F=5,024
p=0,222 p=0,052 p=0,005¢ p<0,001¢ p=0,001*
Calisma durumu
Evet 18,31+4,59 10,80+3,03 11,35+2,95 12,44+3,11 52,92+11,65
Hayir 16,66+4,46 9,78+2,59 10,27+2,82 11,65+2,79 48,37+10,18
t=2,611 t=2,500 t=2,685 t=1,875 t=2,895
p=0,010 p=0,014 p=0,008 p=0,064 p=0,005
Hastalik siiresi
Bir yildan az' 18,69+5,07 11,66%2,65 12,24+2,65 12,81+2,95 55,42+11,45
1-5 yil" 16,72+4,68 9,61+2,71 10,26+3,15 11,58+2,96 48,18+10,99
6-10 yil*? 17,81+4,28 10,43+2,64 10,95+2,83 11,76+2,72 50,96+10,00
11 y1l ve tizeri® 16,28+4,20 9,61+2,60 9,90+2,40 11,81+2,82 47,63+9,71
F=3,225 F=1,421 F=6,494 F=1,580 F=5,564
p=0,023¢ p<0,001" p<0,001 p=0,194 p=0,001
Diizenli ilag kullanma durumu
Evet 17,62+4,23 10,10+2,75 10,76+2,91 12,07+2,91 50,56+10,51
Hayir 16,09+4,86 9,86+2,68 10,11+2,79 11,45+2,80 47,53+10,71
t=2,802 t=0,762 t=1,921 t=1,828 t=2,416
p=0,006 p=0,447 p=0,056 p=0,069 p=0,016
Diyetine uyma durumu
Evet 17,98+4,23 10,11£2,67 10,80£2,85 12,51+2,57 51,42+9,96
Hayir 16,34+4,64 9,93+2,76 10,29+2,88 11,34+2,99 47,92+10,94
t=3,190 t=0,572 t=1,525 t=3,646 t=2,892
p=0,002 p=0,567 p=0,128 p<0,001 p=0,004

*Puan verileri ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. **MSBEO: Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi
11>3,° 1>3>4, <1>3>4, 9957, ¢8>5, 9>5, 9>6, 9>7, 9>5, 9>6, 9>7, #10>13,10>11, 10>13,'10>11, 10>13,710>11, 10>13
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larin MetS ‘korunma’ boyutlarinin evlilerden yiiksek olma-
sinin bekérlarin saghik sorunlariyla daha ilgili olmasindan
kaynaklandig: diigtiniilmustiir.

Egitim durumlar lise ve tizerinde olanlarin MetS farkinda-
liklarinin ilkokul mezunu olanlarda yiiksek bulundu. Or-
taokul mezunu olanlarin MetS’den korunma bilgilerinin
okuryazar olmayanlardan fazla oldugu sonucuna ulagildi.
Ayn1 zamanda toplam MetS bilgi ve farkindaligin lise ve
tizeri mezun olanlarin okuryazar olmayanlara gére daha
fazla olmasi da literatiir ile paralel sonuglar gostermistir
(34,35).

Calismamizda yer alan hastalarin MetS ‘tanimlama’, ‘genel
saglik’ ve ‘farkindalik’ boyutlari ile toplam MetS bilgi ve far-
kindaliklar: ¢aligan hasta grubunda daha yiiksek bulundu.
Aile gelirinin yiiksek olmasinin MetS bilgisi ile pozitif ilis-
kili oldugu bildirilirken (29), Hindistan’daki egitim hasta-
nesindeki MetS hastalar1 arasinda saglik davranis: ve kardi-
yovaskiiler hastalik risk faktorlerine yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalarin sosyoekonomik durum ile iliskili olmadig:
bildirilmistir (19). Bu arastirmada ¢aliganlarin sosyoekono-
mik durumlarinin yiiksek olmasinin MetS bilgi ve farkinda-
liklarini artirdigy ditistintilmstiir.

MetS’dan korunmanin kronik hastalik siiresi 1 yildan az
olan hastalarin, 11 yil ve {izerinde olanlardan yiiksek oldu-
gu sonucuna ulagildi. Ayni zamanda genel saglik, farkinda-
lik ve toplam MetS bilgi ve farkindalik durumunun kronik
hastalik siiresi 1 yildan az olan hastalarin, 1- 5 yil ve 11 yil
ile tizerinde olanlardan yiiksek oldugu sonucuna ulasil-
di. Literatiirde benzer ¢aligmalara rastlanilmamis olup, bu
sonucun hastalik tanisini yakin zamanda alanlarin hastalik
bilgisini arastirma, bilgiye ulasmada isteklilik ve algilarinin
yiitksek olmasindan kaynaklandig: diistintlmastiir.

Uyum, medikal tedaviyi uygulama, onerilen diyete uyma
veya diger yasam tarzi degisikliklerini yapma gibi klinik
Onerilere uyma duizeyi olarak aciklanabilmektedir (36). Ca-
lismamizda, diizenli ilag kullananlarin ve diyete uyanlarin
MetS ‘tanimlama’ boyutu ile toplam MetS bilgi ve farkinda-
liklarinin diizenli ila¢ kullanmayan ve diyete uymayanlar-
dan yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda diyete uyanlarin
MetS ‘korunma’ boyutu uymayanlardan yiiksek bulunmus-
tur.

Aragtirma Tirkiye'nin Dogu Karadeniz bolgesindeki iki
ilindeki 6rnekleme dahil edilen ve online olarak erisim
saglanilan hastalar ile sinirhdir. Bundan dolay: elde edilen
sonuglar tiim hasta gruplarina genelleme yapilmaz. Ayni
deki kronik hastalarin 6rnekleme dahil edilmesinden dolay:
da tim tlkeye genelleme yapilamaz. Caligmanin 6rnekle-
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min bityiik bir kisminin yiiksek egitim seviyesine sahiptir.
Sonraki ¢alismalarda daha disiik egitim seviyesine sahip
kronik hastalarda da ¢alismalar yapilmasi onerilir. Verilerin
MSBFO kullanilarak toplanmast ¢aligmanin sinirliligidir.

Calismada kronik hastalarin MetS bilgi ve farkindaliklari-
nin orta diizeyin tizerinde oldugu tespit edildi. MetS bilgi
ve farkindaligini artiran etmenlerin sunlar olduguna ulagil-
mustir; yasin daha geng olmasi, egitim durumunun yiiksek
olmasi, bir iste calistyor olunmasi, kronik hastaliga sahip
olma siiresinin az olmasinin, ilaglarin diizenli sekilde kulla-
nilmasi ve diyete uyulmasidir.

Alam ve arkadaglarinin saglik calisanlar: tizerinde yaptiklar:
¢aligmanin sonucunda doktorlar haricindeki diger saglik ¢a-
lisanlarinin MetS farkindalik diizeylerinin ¢ok disiik oldu-
gu ifade edilmistir (37). Kronik rahatsizlig1 olan hastalarin
takibini yapan, egitimlerini veren hemsirelerin (38) mevcut
risk altinda olan kronik hastalarin MetS bilgi ve farkinda-
liklarini sorgulamalari1 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda
hemsireler, hastalarin ihtiyag duydugu bilgileri degerlendi-
rerek hasta gereksinimlerine daha iyi yanit verebilirler (21).
Yagam tarzi degisiklikleri MetS insidansini azaltmak igin
etkili bir strateji oldugundan, hastalar arasinda MetS’in risk
faktorlerine iligkin bilgi diizeyinin artirilmasi, yasam tarzla-
rinin iyilestirilmesine yardimei olabilir (20). Bu ¢aligmanin
sonucu ihtiyag durumunda kronik hastalarin kapsaml egi-
timler almalar1 i¢in de hemsire ve saglik ¢alisanlarina yol
gosterici olabilir.

Tesekkiir

Calismaya katilan hastalara tesekkiir ederiz.

Yazarlarin Katkilar:
Yazarlar yayimnin fikir, tasarim, veri toplama, analiz ve yorumlama,
literatiir taramasi ve makale yazimina esit oranda katk: verilmistir.

Cikar Catigmasi
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmas: olmadigini beyan ederiz.

Finansal Destek
Bu aragtirma i¢in finansal destek alinmamuigtir.

Etik Kurul ve Hasta Onamu

Arastirmaya baglanilmadan énce Bayburt Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13/11/2023
tarih ve 168240 sayil etik kurul onay1 alind1. Aragtirmaya katilan
hastalarla paylasilan anketin baslangicinda ¢aliyma hakkinda bil-
gilendirilme yapild: ve arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina
dair onay alindi. Ayrica Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik
Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik calismasini yapan Sayin Dr. Ogr.
Uyesi Muhammed Emre Karaman'dan 6lgegin kullanilmasina
dair izin alind1.

Hakemlik Siireci

Kor hakemlik stireci sonrasi yaymlamaya uygun bulunmustur.
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