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Metabolik Sendromlu Hastalarin Obezitede Saglik
Inanc Modeli Olcegi'ne Gore Degerlendirilmesi
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0z

Amac: Bu calisma, metabolik sendrom (MS) tanisi almis bireylerin obeziteye yonelik tutum ve inanclarini belirlemek, yas, cinsiyet, editim durumu ve
calisma durumlari ile Obezitede Saglik inang Modeli Olgeginde (0SIMO) yer alan alt 6lcekler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadidini aragtirmak
amaciyla yapitmistir.

Yontem: Calismaya, 19 yas Gst(, en az ilkokul mezunu, tiroid fonksiyon testleri normal, herhangi bir steroid ve hormon ilaci kullanmayan Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) metabolik sendrom tani kriterlerine (2005) gére MS tanisi almis olan génulli 113 birey alinmistir. Calisma kapsamindaki
bireylere demografik 6zelliklerinin sorgulandigi kisa bir anket ve ardindan 0SIMO uygulanmistir.

Bulgular: Bireylerin %2.6'sinin (n=3) fazla kilolu, %71.7'sinin (n=81) obez ve %25.7'si (n=29) morbid obez oldugu saptanmistir. Bireylerin %99.1'inin
‘Metabolik Sendrom' kavramini bilmedikleri géralmisttr. OSIMO'de yer alan alt 6lceklerden sagligin énemi, ciddiyet algisi, engel algisi ve yarar
algisi puanlarinin yas gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermedidi belirlenirken yas gruplarina gore duyarlilik algisindaki farkin anlamli oldugu
kaydedilmistir (p=0.023). Ayrica engel algisi alt 6lcek puanlarinin yas gruplarina gére farki anlamlilik egilimi géstermistir (p=0.051). Sagligin 6nemi,
ciddiyet algisi, duyarlilik algisi, engel algisi, yarar algisi alt 6lcedi puanlarinin cinsiyet gruplari, editim ve calisma durumlarina gére anlamti bir farklitik
géstermemistir (p>0.05). Elde edilen korelasyon katsayilarina bakilarak hastalarin beden kiitle indeksleriyle (BKI) alt 6lgekler arasinda gticlii bir iligki
olmadigi kaydedilmistir (p>0.05).

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda 0SiMO'de yer alan alt 8lgek puanlarinin cinsiyet gruplar, egitim durumlar, calisma durumlarina gére anlamli bir
fark géralmemisken yas gruplarina gére degerlendirildiginde sadece duyarlilik algisi alt élcedinde anlamli bir fark gorilms ve yas gruplarina gére
engel algisinda ise anlamlilik egilimi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, obezite, saglik inanci, davranis

ABSTRACT

Evaluation of patients with metabolic syndrome according to the health belief model scale in obesity

Objective: The aim of this research was to determine belief and attitudes towards obesity of people with a diagnosis of metabolic syndrome and to
assess the relation between subscales of Health Belief Model Scale in Obesity (HBMSO) and age, gender, education level and working status.
Methods: This research was conducted on people who were older than 19 years, at least primary school graduates, didn't take any steroid and hormone
drugs and had healthy thyroid functioning. 113 people with metabolic syndrome according to criteria of International Diabetes Federation (2005) were
selected. After participants completed a short survey relating to their demographic characteristics, HBMSO was completed.

Results: According to body mass index (BMI), it was found that 2.6% (n=3) of subjects were overweight, 71.7% (n=81) were obese, 25.7% (n=29)
were morbidly obese. It was observed that 99.1% of people didn't know the term ‘Metabolic Syndrome’. There was no difference in the scores of the
importance of health, perception of severity, perception of obstacle and perception of benefit with respect to group of ages. However, the difference in
the score of perception of susceptibility according to age groups was determined to be significant (p=0.023). In addition, there was a clear tendency
to significance in perception of obstacle within age groups (p=0.051). The score of the importance of health, perception of severity, perception of
susceptibility, perception of obstacle, perception of benefit subscales did not differ within gender, education level and working status (p>0.050). In the
light of correlation coefficients, there was no strong correlation between body mass indexes of patients and subscales (p>0.05).

Conclusion: Despite the fact that subscales of HBMSO did not exhibit difference within gender, education level and working status groups, only
perception of susceptibility exhibited a statistically significant difference within age groups. There was a clear tendency to significance in perception
of obstacle within age groups.
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GiRiS

Metabolik sendrom, instlin direnciyle baslayan abdomi-
nal obezite, glukoz intoleransi veya diabetes mellitus, disli-
pidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (KAH) gibi
sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi 6lumcdl bir
endokrinopatidir (1,2). Metabolik sendrom icin farkli saglik
kuruluslarinin farkli tani kriterleri olsa da glukoz intoleran-
SI, obezite, hipertansiyon ve dislipidemi ortak tani kriterleri
icerisinde yer almaktadir (1,3-6).

Metabolik sendrom koroner kalp hastaliklari, kardiyo-
vaskuler aterosklerotik hastaliklar ve tip 2 diyabet icin tetik-
leyici bir faktorudir (7). Metabolik sendrom sikligi son yil-
larda giderek artmaktadir. Tirkiye'deki MS sikligi verileri
degerlendirildiginde 2000 yilindaki Tirkiye'de Eriskinlerde
Kalp Hastaligi ve Risk Faktérleri Calismasi (TEKHARF) calis-
masina gére 30 yas ve Uzeri 9.2 milyon kiside MS gérulurken
12 yil sonraki TEKHARF calismasindan elde edilen sonuclar
%1.3'Lik bir artisla 40 yas Uzeri bireylerde MS gériilme sik-
bginin %53'e ulastigl gérilmektedir (1,8). Ayrica 2004 yilin-
daki Turkiye Metabolik Sendrom Arastirmasina (METSAR)
gore 20 yas ve tzerindeki erigskinlerde MS sikLig1 %33.9 oldu-
gu belirtilmektedir (9).

Cevresel faktérler MS etiyolojisinde énemli rol oynama-
siyla yasam tarzi ve davranis degisiklikleri tedavinin esas
Ogelerini olusturmaktadir. Vucut agirtigi kaybi, diyet ve
egzersiz yagam tarzi degisikliklerinin basinda gelmektedir
(10,11). Dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin artii gibi
yasam tarzi degisiklikleri ile obezitenin tedavisi ¢cok net ola-
rak ifade edilmektedir. Buna ragmen o&zellikle gelismis
Ulkelerde yetersiz beslenme bilgisi, modern toplumlarda
yaruydsun yerini arac kullanimi ve fiziksel aktivitenin yerini
teknolojinin almasiyla bireylerin 6nerileri davranis degisik-
ligine donlstirmesi gliclesmektedir (12). Bu engellerin asil-
masi ve etkin stratejilerin gerceklestirilebilmesi icin bireyle-
rin davranisa gecmelerine iliskin psikososyal sureclerin
anlasitmasi gerekmektedir (12).

Saglikla iliskili davranis degisikligini aciklamak icin
cesitli modeller olusturulmustur. Bu modellerden Saglik
inanc Modeli (SIM) 6ne cikan modeller arasinda yer almak-
tadir (13). Saglik inang modeli bireyin hastaliktan korunmak
icin gostermis oldugu davranisin nasil sekillendigini ve etki-
lendigini aciklar. Bir diger deyisle SIM bazi bireylerin sagli-
gini korumada ve tedavi strecinde sorumluluklarini yerine

getirerek tedavinin en 6nemli faktérlerinden birinin kendisi-
nin oldugunu ddsdnurken bazi bireylerin sorumluluk alma-
yineden basaramadiklarini aciklamaya calisan bir metottur
(14,15).

Saglik inanc modeli baslangicta tiberkiloz hastalarinin
erken tani ve tedavisinde etkili olabilecek faktérleri acikla-
mak icin kullanitmig, daha sonraki yillarda ise meme kan-
seri taramalari, prostat kanser taramalari, diyabet yonetimi,
osteoporoz saglik inanclari gibi bircok hastalikta kullanil-
mistir (15-21). Saglik inan¢ modelinin bircok hastalik icin
kullanimina y6nelik cesitli calismalar yapilmasina ragmen
obez bireylerin obeziteye yénelik tutum ve inanclarini
degerlendiren cok sinirli sayida calisma bulunmaktadir
(22,23). Bu calisma kapsaminda, MS tanisi almis bireylerin
MS'nin 6nemli bilesenlerinden biri olan obeziteye yénelik
tutum ve inanclari degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu calisma 2012 Kasim-2013 Nisan aylari arasinda
Ankara Tiirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi kardiyoloji polikliniginde muayene olduktan sonra
diyet poliklinigine yénlendirilen, IDF 2005 metabolik send-
rom tani kriterlerine gére metabolik sendrom tanisi almis,
19 yas ustd, en az ilkokul mezunu, tiroid fonksiyon testleri
normal, herhangi bir steroid ve hormon ilaci kullanmayan
113 birey tizerinde yapilmistir. Orneklem grubunun olustu-
rulmasinda herhangi bir 6rneklem yéntemi uygulanmamis,
metabolik sendrom tanisi alip diyet poliklinigine basvuran
gonalld hastalarin tumua calismaya alinmistir. Arastirma
kriterlerini karsilayan hastalara aydinlanmis onam formu
okunarak calisma hakkinda bilgi verilmis ve onamlari ali-
nan hastalar calismaya dahil edilmistir. Arastirma verileri,
calismaya katilan bireylerle ylz ylze gorisme yapilarak
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Bu arastirmanin
calisma izni Ankara Turkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi EGitim Plan Koordinatorlugunden alinmis-
tir.

Calisma kapsamindaki bireylere demografik 6zellikleri-
nin sorgulandigi kisa bir anket ve ardindan Dedeli ve Fadi-
loglu tarafindan gelistirilen OSIMO uygulanmistir (24). Bu
Olcek besli likert tipi bir 6l¢ek olup toplam 32 madde icer-
mekte ve ilk 7 madde igin 'Hicbir Zaman', ‘Bazen’, 'Sik', ‘Cok
Sik', 'Her Zaman' ifadeleri yer alirken diger 25 madde icin
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ise 'Kesinlikle Katilmiyorum’, ‘Katilmiyorum’, ‘Kararsizim’,
‘Katiliyorum' ve 'Kesinlikle Katiliyorum' ifadeleri yer almak-
tadir.

0SIMO sagligin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algisi,
engel algisi, yarar algisi olmak Gzere 5 alt 6lcekten olug-
maktadir. Olcekteki sagligin énemi ilk 8 madde, ciddiyet
algisi 9, 10, 11 ve 17. maddeler, duyarlilik algisi 12, 13, 14 ve
16. maddeler, engel algisi 15, 18, 19, 20, 23, 29, 30, 31. mad-
deler ve yarar algisi ise 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28 ve 32. mad-
deler ile iligkilidir.

Obezitede saglik inan¢ modeli 6lceginin toplam 6lcek
puan ortalamasi hesaplanmamaktadir. Olcegin hesaplan-
masi Olcekteki her alt 6lcede ait maddelerin derecelendirme
puanlari toplanmis ve her bir élcekteki madde sayisina
bélianerek yapilmistir. Olcekteki her maddeye cevap veril-
mediyse, cevap verilen madde sayisina karsilik gelen dere-
celendirmeler toplanarak hesaplanir ve o alt élgcekte yanit
verilen madde sayisina bolandr.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 ve MS-Excel 2007 programlari kullanitmigstir.

Tablo 1: Bireylerin Cinsiyet, E§itim Durumu, Calisma Durumu
Dagilimlari

n (%)

Cinsiyet (n=113)

Kadin 81(7L.7)

Erkek 32(28.3)
Egitim Durumu (n=113)

ilkégretim 60 (53.1)

Lise ve Dengi Okullar 26 (23.9)

Universite 27 (23.9)
Calisma Durumu (n=113)

Calisan 40 (35.4)

Ev Hanimi 55 (48.7)

EmekLi 18 (15.9)

Tablo 2: Cinsiyete gére Yas ve Antropometrik Olctim Degerleri

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmis-
tir. Ayrica p degeri 0.05'e esit ya da 0.10'dan kiglk ise
(0.05<=p<0.10) anlamlilik egilimi olarak yorumlanmistir
(25).

BULGULAR

Calismada yer alan 113 bireyin %71.7'si (n=81) kadin,
%28.3'0 (n=32) erkektir. Katilimcilarin yaslarinin ortala-
ma dederi 47.54+10.14 olup minimum yas 20 maksimum
yas ise 68'dir. Bireylerin %53.1'i iLkédretim, %23'U Lise ve
dengi okul, %23.9'u Gniversiteden mezundur. Ayrica ¢alis-
ma kapsamindaki bireylerin %48.7'si ev hanimi, %15.9'u
emekli iken %35.4'lndn bir iste calistidr dgrenilmistir
(Tablo 1). Bireylerin %2.6'sinin (n=3) fazla kilolu,
%71.7'sinin (n=81) obez ve %25.7'si (n=29) morbid obez
oldugu saptanmistir.

Erkeklerin yas ortalamalari 42.75+10.01 yil, vicut agirlik
ortalamas! 103.65+12.83 kg, bel cevresi ortalamasi
116.22+8.051 cm olup, kadinlarin yas ortalamalari
49.43+9.60 yil, vicut agirlik ortalamasi 90.25+13.84 kg, bel
cevresi ortalamasi 112.36+£10.996 cm'dir. Erkeklerin boy
uzunlugu ortanca degeri 174 cm ve BKl ortanca degeri 33.50
kg/m? iken kadinlarin boy uzunlugu ortanca degeri 156 cm
ve BKI ortanca degeri 37.43 kg/m?dir (Tablo 2).

Calisma kapsamindaki bireylerin %76.6'sinin ailesinde
hafif sisman ya da obez bireyler yer alirken %79.6'sinin 5
yildan daha fazla suredir hafif sisman, obez ya da morbid
obez oldugu bulunmustur. Bireylerin cocukluk dénemin-
deki vicut agirtiklari ele alindiginda %40.7'sinin normal,
%30.1'i ise hafif sisman ya da sisman oldugu gérilmastar.
Zayiflamak icin herhangi bir girisiminde bulunanlarin sik-
Lig1 %54, zayiflamak icin diyetisyen takibi ile diyet yapan-
larin sikligl ise %40.4'dur. Calismaya katilan bireyler

Erkek (n=32)

Kadin (n=81)

OrtalamaxSS
Ortanca (Ceyrekler
arasi aralik)

En kiiciik — en biiyiik

Ortalama+SS
Ortanca (Cey-rekler
arasi aralik)

En kiiciik — en bilyiik

Yas (yil) 42.75+10.01 21-66 49.43+9.60 20-68
Viieut Agirligi (kg) 103.65+12.83 84-133 90.25+13.84 50 - 134
Boy Uzunlugu (cm) 174.00 (12.00) 149 - 185 156.00 (8.00) 138 - 170
BKI (kg/m?) 33.50 (5.33) 26 - 46 37.43 (7.30) 27-51

Bel Cevresi (cm) 116.22+8.05 97-138 112.36+10.996 83-137
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Tablo 3: Bireylerin Vicut Agirligina ve Metabolik Sendrom
Kavramina iliskin Tanimlayici istatistik Dagilimlari

Tablo 4: Bireylerin Algiladiklart Vicut Agirligr ve Beden
Kiitle indekslerine Gére Dagilimi

n (%) %

Ailesinde kilolu kisi olma durumu Algilanan Viicut Agirligi
Evet 85 (76.6) Normal 18.7
Hayir 26 (23.4) Obez 81.3

Ne kadar zamandir bu kilodasiniz? Beden Kiitle indeksi
5yildan az 23 (20.4) Normal 0
5-10 yil 57 (50.4) Hafif Sisman 2.6
11-15yil 20 (17.7) Obez 97.4
16-20 yil 7(6.2)

20 yildan fazla 6 (5.3)

Cocukluk déneminde kilolu olma durumu
Zayif 33(29.2) kapsamindaki bireylerin sadece %16.1'i diizenli egzersiz
Normal 46 (40.7) yapmaktadir (Tablo 3).

Hafif sisman 31(27.4) Calisma kapsamindaki bireylerin kendi viicut agirliklari-
Si 3027 - o L
sman 27 ni nasil algiladiklar BKI ile karsilastiritdiginda dlcimlerde

Zayiflamak icin bir sey yaptiniz mi? o ’

Evet 61 (54.0) normal vicut agirligina sahip birey bulunmazken, katilim-
Hayir 52 (46.0) cilarin %18.7'sinin kendini normal vicut agirligina sahip

Zayiflamak icin kimin Gnerisi ile diyet yaptiniz? olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 4).

Kendi kend'me diyet ) 5L (542) Obezitede saglik inan¢c modeli élcedi'ndeki alt dlcek
Gazete, dergilerden diyetler 1(11) ) . ? L L

Diyetisyen takibi ile diyet 38 (40.4) puanlarinin bireylerin yaslarina gére karsilastirildiginda
Diger 4(4.3) sagligin énemi, ciddiyet algisi, engel algisi ve yarar algisi alt

Zayiflamay! isteme nedeniniz/nedenleriniz 6lcedi puanlarinin yas gruplarina gére anlamli bir farklilik

asagidakilerden hangisidir? st didi belirl istir (p>0.05). A K L
Daha saglikls olmak icin 107 (94.7) g?s ermedigi belirlenmis |er 03). "nca yas gruF) arlha
Saglik personeli tarafindan zayiflamam gerektigi 56 (49.6) gore duyarlilik algisinin degiskenlik gosterdigi tespit edil-
soylendigi icin mistir (p=0.023). Ayrica engel algisi alt 6l¢ek puanlarinin
RahaF nefes ?La?'lmEK n . 66 (584 yas gruplarina gére anlamuilik egilimi géstermistir (p=0.051,
Dis gérintisimin daha glzel olmasi igin 45 (39.8)

Kendime glvenimin daha fazla olmasi icin 57 (50.4) Tablo 5).

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Cinsiyete gére alt 6lcek puanlarmin karsilastirilmasi
Evet 18 (16.1) degerlendirildiginde sagligin dnemi, ciddiyet algisi, duyarli-
Hayir 94(83.9) lik algisi, engel algisi, yarar algisi alt 6lcedi puanlarinin cin-

Kendinizi gébekli buluyor musunuz? . L . lamli bir farkUilik g6 didi
Fvet 102 (91.1) siyet gruplarina gore anlamul bir farklLilik géstermedigi
Hayir 10 (8.9) belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Metabolik sendrom nedir? Egitim durumlarina gore alt 6l¢ek puanlari karsilastiril-
Bilgi sahibiyim - diginda sagligin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algisy,
Bilgi sahibi degilim. 112 (99.1)

cogunlukla; daha saglikli olmak, rahat nefes alabilmek ve
kendine guvenlerinin daha fazla olmasi igin zayiflama
isteklerinin oldugunu ifade etmislerdir. Bireylerin bel cev-
releri hakkinda goéruslerini dederlendirmek icin sorulan
‘Kendinizi gobekli buluyor musunuz?' sorusuna katilimci-
larin sadece %8.9'u kendini gobekli olarak ifade etmistir.
‘Metabolik sendrom nedir?' sorusunu 1 kisi yanitsiz birakir-
ken %99.1'i ise bilmiyorum cevabini vermistir. Calisma

engel algisi, yarar algisi alt 6l¢edi puanlarinin egitim
durumlari gruplarina gére anlamli bir farklilik géstermedi-
gi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 7).

Calisma durumlarina gore alt 6l¢ek puanlari karsilasti-
ritldiginda sagligin énemi, ciddiyet algisi, duyarlitik algisi,
engel algisi, yarar algisi alt 6lcedi puanlarmin istatistiksel
acidan farkli bulunmamustir (p>0.05, Tablo 8).

Bireylerin BKi ile alt 6lcek puanlari arasindaki iligki elde
edilen korelasyon katsayilarina gore irdelendiginde istatis-
tiksel agcidan anlamU bulunmamustir (p>0.05, Tablo 9).
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Tablo 5: Bireylerin yas gruplarina gore alt 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

40 yas alti 40-49 yas arasl! 50-59 yas arasi 60 yas ve listii

Enkiiciik- Ortanca Enkiiciik- Ortanca Enkiiciik- Ortanca En kiiciik- Ortanca

En biyiik En biiyiik En biyiik En biyiik x2 p
Sagugin onemi 18-43 2.6 1.9-45 2.8 15-45 27 19-43 2.8 2.916 0.405
Ciddiyet algisi 1.0-5.0 4.4 33-53 45 30-5.0 4.8 3.8-6.5 45 2.277 0.517
Duyarlilik algisi 15-5.0 4 35-50 4 3.0-55 4.1 25-50 35 9.544 0.023
Engel algis! 14-49 24 1.0-38 24 10-35 21 14-31 24 7777 0.051
Yarar algisi 11-55 4.6 35-55 43 25-50 4.4 3.8-50 41 3.359 0.339

Tablo 6: Cinsiyet gruplarinda alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek
En kiiciik - En biiyiik Ortanca En kiiciik - En biiyiik Ortanca z p
Saguigin énemi 15-45 2.8 1.8-43 2.6 1.511 0.131
Ciddiyet algisi 1.0-6.5 4.6 2.8-5.0 45 0.437 0.662
Duyarlilik algisi 15-5.0 4.0 28-55 4.0 0.049 0.961
Engel algisi 1.0-49 2.4 10-44 2.3 1.055 0.291
Yarar algisi 11-55 43 35-55 43 0.831 0.406

Tablo 7: Egitim durumu farkli olan gruplarda alt élcek puanlarinin karsilastiritmasi

ilkogretim Lise ve dengi okullar Universite

En kiiciik- Ortanca En kiiciik- Ortanca En kiiciik- Ortanca

En biiyiik En biiyiik En biiyiik X2 p
Sagligin énemi 15-45 2.8 1.8-43 2.6 1.8-26 2.8 2.023 0.364
Ciddiyet algisi 3.0-65 4.8 33-50 45 1.0-5.0 45 3.920 0.141
Duyarlilik algisi 3.0-55 4.0 3.0-50 3.9 15-5.0 4.0 0.124 0.940
Engel algisi 1.0-38 2.4 1.0-35 23 1.0-4.9 2.6 1.843 0.398
Yarar algisi 35-55 43 35-55 45 11-5.0 43 2.906 0.234

Tablo 8: Calisma durumu farkli olan gruplarda alt dlcek puanlarinin karsilastiritmasi

Calisan Ev hanimi Emekli
En kiiciik- Ortanca En kiiciik- Ortanca En kiiciik Ortanca
En biiyiik En biiyiik En biiyiik x2 p
Sagligin 6nemi 1.8-43 2.8 15-45 2.6 1.8-45 27 0168  0.920
Ciddiyet algisi 2.8-53 4.8 1.0-65 45 3.3-5.0 45 1.477 0.478
Duyarlilik algisi 2.8-5.0 41 15-5.0 4.0 25-55 3.8 1.449 0.485
Engel algisi 1.0- 4.4 26 10-49 24 14-3.4 21 0.495 0781
Yarar algis! 3.3-5.0 43 11-55 4.4 25-5.5 43 0811  0.667
Tablo 9: Beden kitle indeksleri ile alt élcek puanlari TARTISMA
arasindaki iligki
Beden Katle indeksi Bu calismada metabolik sendrom tanisi almis hastala-
Spearman’s Rho rin obeziteye yénelik tutum ve inanclari belirlendi ve yas,
Sagligin énemi 0.09 . o . P
aguo cinsiyet, egitim ve calisma durumlari ile OSIMO'de yer alan
Ciddiyet algisi -0.12 ) > ) .
Duyarlilik algis| 2002 alt 6lcekler arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigi
Engel algis! 0.21 arastiritdi.
Yarar algis| 011 Metabolik sendromun farkindaligi ile ilgili yapilan calis-
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malarda katilimcilarin bdyuk bir kisminin MS kavramini bil-
medigi ortaya ¢ikmaktadir. Pakistan'da saglik calisanlarin-
da MS farkindaliginin degerlendirildigi bir arastirmada far-
kindaligin sadece %18.56 oldudu bulunmustur (26).
Turkiye'de gergeklestirilen iki arastirmada saglik calisanla-
rinin sirastyla sadece %33.2 ve %31.3'Uiniin MS tani kriterle-
rini bildigi gdsterilmistir (27,28). Macaristan'da yapilan bir
arastirmada da bireylerin sadece %29'unun MS kavramini
bildikleri kaydedilmistir (29). Saglik profesyonelleri ya da
hastalardaki MS farkindaliginin oldukca dusuk dizeylerde
olmasinin bir nedeni farkli kuruluslarin farkl tani kriterle-
rine sahip olmasindan kaynaklandi§i belirtilmistir (28). Bu
arastirmanin da literattirdeki sonuclarla benzerlik gosterdi-
gi ancak diger arastirmalardaki oranlardan daha ytksek
oranda, katilimcilarin neredeyse tamaminin MS kavramini
bilmedikleri gérilmus olup, bu durumun arastirma kapsa-
mindaki bireylerin egitim seviyesinin dusik olmasindan
kaynaklanmig olabilecegi dustinilmustur.

Vicut agirlik algisi vicut agirtigi yénetimine etki eden
bir faktér olabilir ve bu husustaki yanlis algr vicut agirlig
kaybinda bir engel olarak etki edebilirken dogru alg! ise
kolaylastirici bir etmen olabilir (30). Calismalarda vicut
agirtigindaki yanlis alginin bireylerde kilo kaybr isteginde
6nemli engellerden biri oldugu gésterilmektedir (30,31). Bu
calismada da bireylerin hi¢ birinin vicut agirligr normal
olmamasina karsin kayda deger bir kisminin kendisini nor-
mal aralikta olarak algilamasi vicut agirligr yonetiminde
engel olabilir.

Egitim seviyesi ile obezite arasindaki iliskiyi gosteren
calisma sayisi oldukca sinirtidir. Brunello ve arkadaslar
ikinci dunya savasindan sonra Avrupa ulkelerinde uygula-
nan zorunlu okul reformlari ile egitimin BKI tizerindeki
etkisini incelediklerinde egitim seviyesindeki artigin BKi
Gzerinde koruyucu role sahip oldugunu gostermislerdir
(32). Bu calismada da bireylerin blyik bir kisminin (%53.1)
egitim seviyesinin ilkégretim dizeyinde olmasinin hafif
kilolu, obez ya da morbid obez olmalarinda pay! oldugu
dusundlebilir. Cankl Grossman'in hipotezine gére egitim
seviyesindeki artis saglikli diyet secimi, zararli aliskantik-
lardan kacinma ve tibbi tedavinin daha etkin hale getiril-
mesi gibi bireyin farkindaliginin artisinda rol oynamakta-
dir (33).

Bu calismanin sonuclari 0SIMO alt 6lceklerine gére cin-
siyet ve egitim durumu gibi faktérlere iliskin bireyler arasin-

da bir fark bulunmadi§ini géstermektedir. Literatiirde ben-
zer sonuclari olan calismalar mevcuttur. Tip 2 diyabetli
bireyler Gizerinde yapilan bir calismada ve anksiyolitik ve
antidepresan kullanan hastalarla iliskili farkl bir calisma-
da cinsiyete ve egitim durumlarina gore istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik olmadi§i kaydedilmistir (34,35). Hisar
ve Kublay tarafindan gerceklestirilen arastirmada da saglik
davranislarini baslatma ve devam ettirme acisindan kadin
ve erkekler arasinda fark bulunmamistir (36).

Obezitede saglik inan¢ modeli dlcedinin bilesenlerinden
olan duyarlilik algisi taninin kabuld, asilama, profilaktik dis
kontrol, tarama programlarina dahil olma, obez bireylerin
diyete uyumu gibi koruyucu saglik davranislarini gésterme
olasiigini icermektedir (14,37). Mammografi taramalarina
katilim sikliklarinin yasa gore degerlendirildigi bir arastir-
mada yas arttikca katilimda azalma oldugu bulunmustur.
Mammografi tarama katilim sikliklarindaki azalma, artan
yas ile birlikte duyarlilik algisinda azalmanin oldugunu
distindirmektedir (38). Bu calismada da duyarlilik algisinin
yas gruplarina gére farklilik gésterdigi ve dzellikle 60 yas ve
Gzeri bireylerin duyarlilik algisinin daha dusuk oldugu sap-
tanmistir. “Bireyin duyarlilik algisi ne kadar yuksekse risk
azaltma yoninde davranis gosterme olasilidi da o kadar
yuksek olur" iLtkesi gz 6niine alindifinda bu yas grubunda-
ki bireylerin davranig degisikligine daha zor yanit verecekle-
ri dastnulebilir.

Duyarlilik algisinin artigt icin konu hakkinda SIM rehber-
Lligindeki egitimlerin basarili sonuclar verdigi calismalarda
gosterilmektedir (15,39). Olgun ve Altun tarafindan 2012
yilinda yapilan bir arastirmada diyabetli bireylere SIM dog-
rultusunda verilen egitimin duyarlilik algisinda artisi sagla-
digi kaydedilmistir (15). Bu calismaya benzer olarak SiM
rehberliginde 6grencilere sigara konusunda verilen egitim-
de duyarlilik algisinin artmasini saglamistir (39).

Saglikla iliskili koruyucu bir davranisin gerceklestiril-
mesini engelleyen ya da guglestirilen faktorler ve bu dav-
ranisin neden olacag! dustnulen istenmeyen sonuclar ile
olan algr ise engel algisidir (40,41). Kisinin engel algisi
dusik ise tavsiye edilen koruyucu saglik davranislarini
yapma olasili§i daha fazla olacaktir (34). Egzersiz ve bes-
lenme programina uyumla iligkili engel algilarinin deger-
lendirildigi calismalarda 6ne cikan basliklar; yeterli zaman
bulamama, glcll iradeye sahip olmama, yuksek maliyet,
ailenin yeterince destek olmamasi, saglikli besinlere ula-
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simdaki glicluk, restoranlarda saglikli besinlerin cok az
sayida olmasidir (42-44). Engel algisi yiksek olan bireyler-
de tedaviye uyum ya da yasam tarzindaki degisikliklerdeki
basarinin oldukca dustk oldugu yapilan calismalarda gos-
terilmektedir (45-47). Ayrica Daniel ve Messer'in yaptigi
arastirmada da yuksek ciddiyet algisi ve dusuk engel algi-
sinin tedaviye uyumu artirdigi bulunmustur (48). Calisma-
mizda ise yas gruplarina gore 50-59 yas araligindaki birey-
lerin engel algisinin daha dustk olmasinin anlamulik egi-
Llimi gosterdigi ve her ne kadar ciddiyet algisi yas gruplari-
na gore istatistiksel acidan anlamli olmasa da sayisal
degerinin diger yas gruplarina gore daha yuiksek olmasi
yasam tarzlarini degistirmeye daha yatkin olduklari seklin-
de degerlendirilebilir.

SONUC

Bu arastirmada bireylerin ¢ok buyik bir kisminin MS
kavramini bilmedikleri ve bazi bireylerin vicut agirligini
gercekte var olandan daha az olarak algiladigr gorulmius-
tir. Bunun yaninda 0SiMO'de yer alan alt 6lcek puanlari-
nin cinsiyet, egitim durumlari, calisma durumlarina gore
anlamtlr bir fark gérilmemisken yas gruplarina gore
degerlendirildiginde sadece duyarlilik algisi alt 6l¢edinde
anlamli bir fark saptanmistir. Ayrica engel algisinin da
yas gruplarina gére anlamullik egilimi gosterdigi kayde-
dilmistir.

Metabolik sendrom farkindaliinin olusturulmasi ve
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artiritmasi, saglikli yasam davranislari kazanma ve sirdu-
ralebilmesi icin bireylere egitim verilmelidir. Bu egitimler
verilirken mutlaka davranigsal ve psikolojik faktorlerde goz
ontinde bulundurulmali, inanclar belirlenmeli ve bunlarin
rehberliginde egitimler verilmelidir. Egitimlerde bireylere,
obezitenin buylk bir saglik problemi oldugu ve bu proble-
min ¢c6zilmemesi durumunda obezite ile iliskili kronik has-
taliklarin ortaya cikabilecegdi anlatitmalidir.

Obezite ile mucadelede bireylerde davranis degistirme
gudasunud guclendirerek davranis dedisikligi olusturmada
ve bu davranis degisikliginin devam ettirilmesinde tesvik
edici egitim programlari dizenlenmeli ve Ulke genelinde
yayginlastiritmalidir.

Bu dnerilere ek olarak, obezitede saglik inanc modeli
rehberliginde verilen egitimin etkinligine iliskin literatlrde
sinirli sayida ¢alisma bulunmasi nedeniyle bu alanda calis-
malarin yapilmasi gerekmektedir.

Etik Komite Onay:i: Etik komite onay! bu calisma icin, yerel etik
komiteden alinmistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmstir.
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