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MODY

: American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Birligi)
: Aglik Plazma Glukozu

: Beden Kitle Indeksi

: Diabetes Mellitus

: Amerika Diyabeti Onleme Programi

FINDRISC :
: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
: Fiziksel Aktivite

Finnish Diabetes Risk Score (Tip 2 Diyabet Risk Tanilama Formu)

: Gestasyonel Diabetes Mellitus

- Yiuksek Yogunluklu Lipoprotein

: International Diabetes Federation (Uluslararasi Diyabet Federasyonu)
: Bozulmus A¢lik Glukozu

: Bozulmus Glukoz Toleransi

: Oral Glukoz Tolerans Testi

- Statistical Package for Social Sciences

: Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi

- Tiirkiye Diyabeti Onleme ve Kontrol Programi

: Turkiye Diyabet Programi

: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
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: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii — DSO)

- Yiksek Riskli Grup

: Plazma Glukozu

: Kardiyovaskiiler Hastalik

: American College of Sports Medicine, Amerikan Spor Hekimligi

Birligi
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1. OZET

SAGLIKLI YASAM BIiCiMi DAVRANISLARININ VE FiZiKSEL
AKTIVITENIN DIYABET RiSKINE ETKISI

Tanimlayici ve iligkisel tarama modeline gore gergeklestirilen bu arastirma bir otelde
caligmakta olan 301 kisiyle yapildi. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu,
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
II (SYBDO 1I) ve Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite kisa form (UFAA-KF) kullanildi.
Veriler tamimlayic1 ve iliski arayici testlerle degerlendirildi. Katilimcilarin yas
ortalamas 35,03+8,42, %73,42’si erkek, %54,82” si evli, BKI degerinin 25’in alt1 ve
bel cevresi ortalamasi 88,3448,70’idi. Katilimcilarin FINDRISK puan ortalamasi
3,47£3,43 ve %81,06’s1 diisiik risk grubundaydi. Erkeklerin kadinlara gore, evli
olanlarin bekar olanlara gore, okur yazar olanlarin ilk6gretim mezunu olanlara gore,
lise mezunu olanlarin Universite Uzeri ogretim seviyesine sahip bireylere gore
FINDRISK puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek oldugu bulundu
(p<0,05). Katilimcilarin UFAA puanlarina gore %53,2’sinin minimal dizeyde aktif
oldugu bulundu. Evlilerin bekarlara gore, gelir diizeyi iyi olanlarin ise gelir diizeyi
orta-kotii olanlara gore, lise mezunu olanlarin {iniversite ve daha yiliksek egitimi
olanlara gore UFAA puanlan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti. UFAA
puani ile FINDRISK puani arasinda ters yonlii zayif iliski (p<0,05, r=-0,136), SYBD
puani ile UFAA puani arasinda ayn1 yonlii ve zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05,
1=0,160). BK1, bel &l¢iisii, kan basinc1, aglik-tokluk kan glukoz diizeyi ile FINDRISK
puani arasinda iliski oldugu bulundu. Bu ¢alismanin sonuglari dogrultusunda; diistik
egitim diizeyi, evli olma, erkek cinsiyet, yiiksek BKI, kan basinci, aglik-tokluk kan
glukozu dizeyinde yiikselme gibi diyabet riskini arttiran faktorlere karsi hemsireler
tarafindan daha sik taramalarin yapilmasi ve uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmast onerilmektedir. Diyabet riski agisindan fiziksel aktivitesi diisiik olan

bireylerin fiziksel aktivitesini arttiracak uygulamalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Riski, Fiziksel aktivite, Hemsire, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari, Tip 2 Diyabet



2. ABSTRACT
THE EFFECTS OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS AND
PHYSICAL ACTIVITY ON DIABETES RISK

This research, conducted according to descriptive and relational screening model, was
conducted with 301 people working in a hotel. Personal information form, Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC), Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11 (HLBS I1) and
International Physical Activity short form (IPAQ-SF) were used as data collection
tools. The data were evaluated using descriptive and correlational tests. The average
age of the participants was 35.03 * 8.42, 73.42% were male, 54.82% were married,
their BMI value was less than 25 and the average waist circumference was 88.34 +
8.70. The FINDRISK mean score of the participants was 3.47 + 3.43 and 81.06% were
in the low risk group. FINDRISK scores were found to be statistically and significantly
higher in males than females, married ones compared to single ones, literate ones
compared to primary school graduates, and high school graduates compared to
individuals with higher education levels (p <0.05). It was found that 53.2% of the
participants were minimally active according to their IPAQ scores. IPAQ scores were
statistically and significantly higher in married people than singles, those with good
income compared to medium-poor ones, and high school graduates than those with
university or higher education. It was determined that there was a weak negative
correlation between the IPAQ score and the FINDRISK score (p <0.05, r = -0.136),
and there was a similar and weak relationship between the HLBS score and the IPAQ
score (p <0.05, r = 0.160). A correlation was found between BMI, waist size, blood
pressure, fasting-postprandial blood glucose level and FINDRISK score. In line with
the results of this study; by considering the factors that increase the risk of diabetes,
such as low education level, being married, male gender, high BMI, blood pressure,
and increased levels of fasting and postprandial blood glucose, more frequent
screening done by nurses and planning of appropriate nursing interventions are
recommended. In terms of diabetes risk, practices to increase the physical activity of
individuals with low physical activity should be planned.

Keywords: Diabetes Risk, Physical Activity, Nurse, Healthy Lifestyle Behaviors,
Type 2 Diabetes



3. GIRIS ve AMAC

Diyabet, kan glukoz diizeyi kontrolini gerektiren, bircok faktorle iligkili risklerin
yonetimini kapsayan ve uzun donem tibbi bakim ihtiyaci olusturan karmasik bir
hastaliktir (ADA 2016). Diyabet, gerek ulkemizde gerekse diinyada, artmakta olan
onemli bir saglik sorunu olarak gortlmektedir (TEMD 2020).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2017 yili itibari ile diinya genelinde 425
milyon diyabet hastasinin oldugunu, 2045 yilinda bu saymin 628.6 milyona
ulasacagini tahmin etmektedir. Diinya genelinde diyabetli kisilerin oran1 %8.8’dir ve
diinya niifusunun %9.9°’unda bozulmus glukoz tolerans1 mevcuttur (IDF 2017).
Tiirkiye’de diyabet alaninda yapilmis ve en genis kapsamli ¢alisma olan Diyabet
Epidemiyolojisi Projesi-1l (TURDEP-1I) sonucunda diyabet prevelansinin %16,5’e
ulastig1 bildirilmektedir. Tiirkiye’de yaklasik 6,5 milyon diyabet hastasinin oldugu ve
yapilan ¢alismaya gore diyabet farkindaliginin yillar i¢cinde azaldig1 vurgulanmaktadir.
Ulkemizdeki 20 yas iizeri kisilerin %28,7’sinin prediyabet oldugu belirtilmektedir.
TURDEP-II’ deki bir diger ¢arpict sonug ise iilke niifusunun %68,7’lik bir kisminin
fazla kilolu ve obez olarak siniflandirilmasidir (TDP 2015; Satman ve ark, 2013).

Diyabet prevelansinda hizli yiikselisin Onemli nedenlerinden biri, gunimiz
diinyasinda yasam bigimi davraniglarinda meydana gelen olumsuz degisimler olarak
gortlmektedir (TEMD 2015). Ozellikle endiistriyel toplumlarda, aktif olmayan yasam
seklinin benimsenmesi ve ¢alisma ortamlarinin uygun olmamasi, fiziksel ve psikolojik
yiik nedeniyle kisilerin sagligini korumasi ve is verimliligini devam ettirebilmesi son
donemlerde oldukg¢a 6nem kazanmistir (Karamik ve Seker, 2015). Bu nedenle saglikli
yasam bi¢imi degisiminin tam olarak anlasilamamasi ve gereken 6nemin verilmemesi,
obeziteye eslik eden kalp-damar hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklarin artis
gostermesine yol agmaktadir (Can Demir ve Kolutek, 2019). Oysa Tip 2 diyabet risk
faktorlerinin birgogu Onlenebilir ya da kontrol altina alinabilir nedenlerdir ve uygun
onlemlerle diyabet goériilme siklig1 azaltilabilmektedir. Tip 2 diyabet olusumunda
genetik faktorlerle beraber kisisel ve cevresel faktorler de rol oynamaktadir. Obezite,

diyet aligkanligi ve egzersiz durumu bunlardan birkagini olusturmaktadir. Tip 2



diyabetin 6nlenmesi icin dizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, stres kontrolt gibi
yasam tarzi degisiklileri ve egitim dnemli bir yer tutmaktadir (Akdemir ve Birol, 2005;
ADA 2020; TEMD 2015).

Diyabet gibi pek ¢ok kronik hastaligin yonetiminde saglikli yagam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi, saglik sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel aktivite,
beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yOnetimininin istendik diizeyde olmasi
gerekmektedir (Bahar ve ark, 2008). Bu anlamda 6zellikle fiziksel aktiviteyi olusturan
egzersiz; insulin direnci, prediyabet, gestasyonel diabetes mellitus, tip 2 diyabet ve
diyabetle iligkili saglik komplikasyonlarinin énlenmesinde ve kontroliinde biiyiik rol
oynamaktadir. Direng egzersizleri akut olarak insiilin metabolizmasin1 dengelemekte
ve kan glukoz diizeyleri, lipidleri, kan basinci, kardiyovaskiiler risk, mortalite ve
yasam kalitesinin yonetimine yardimci olmaktadir. Ancak siirekli faydasini gérmek
icin egzersizin de diizenli olarak yapilmasi ve kisiye 0zel egzersiz egitimin verilmesi
gerekmektedir. (Colberg et al, 2010; Akdemir ve Birol, 2005). Bununla beraber
planlanmis egzersiz programi, karbonhidrat metabolizmasini ve kaslarda glikozun
kullanimini arttirarak kan glikoz diizeyini diigiirecek ve kisinin uygun kiloda kalmasini
saglayarak stres ve gerginligi de azaltacaktir. (Akdemir ve Birol, 2005). Diyabet
yonetiminin 6nemli bir diger konusu ise saglikli beslenmedir. Tip 2 diyabetli asir1
kilolu ve obez hastalarin kilo kaybi1 sonucu glisemik kontrolii sagladigi ve ilaglara olan

ihtiyaci azaldig1 goriilmiistiir (ADA 2016).

Diyabetin kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hastaliga uyum oldukca zor olup,
saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumlu yonde gelistirmenin diyabete uyum
saglamada etkili oldugu gorilmektedir (Calik ve Kapucu, 2017). Bu ag¢idan
bakildiginda hemsirenin diyabette egitici roll sonucunda, hemsire, bireye 6zel bir
egitim programi hazirlayarak diyabet tedavisinde olumlu bir degisim saglanip
saglanmadigin1 gozlemelidir. Diyabet egitim hemsiresi hastanin motivasyonunu
arttiracak yontemler uygulamali, yalin ve agiklayici bir dil kullanarak hem diyabetli
bireye hem yakinlarina diyabet hakkinda bilgi ve beceri kazanmasini saglamalidir
(Ergiin ve Sivrikaya, 2018). Yapilan arastirmalarda hemsirelerin, diger saglik

uzmanlarina kiyasla koruyucu saglik hizmeti davranislarini tesvik etme olasiliklarinin



daha yiiksek oldugu bildirmistir (Azami et al, 2018). Hemsire Onderliginde
multidisipliner ekip ile yapilan ¢alismalarda diyabetli hastalarin glisemik kontrollinde
ve hastanede kalma siresinde azalma gorulmektedir (Ni et al, 2019). Hemsirelerin
diyabetin gelismesini onlemede hasta memnuniyeti, iletisim ve maliyet agisindan
toplum sagligina katkida bulunacagi sonucuna da ulasilmistir (Houweling et al, 2009;
McDowell and Boyd, 2018).

Bu caligmanin amaci, otelde calisan eriskin bireylerde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin ve fiziksel aktivitenin diyabet riskine etkisini belirlemektir. Elde
edilecek verilerin bu grubun saghigini gelistirmek icin yapilacak girisimlere temel

olusturacag diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. DIYABETUS MELLITUS

4.1.1. Diyabet ve Turleri

Diyabet, insllin metabolizmasindaki kusurlardan kaynaklanan hiperglisemi ile
karakterize bir metabolik hastalik grubudur (ADA 2014). Hiperglisemi uzun dénemde
kontrol altina alinmazsa c¢esitli viicut organlarina zarar vererek Kkardiyovaskiler
hastaliklar, noropati, nefropati ve retinopati sebebiyle korliige varan durumlara sebep
olabilir. Bir diger agidan ise uygun diyabet kontrolii saglanirsa bu komplikasyonlarin

ortaya ¢ikmasi gecikebilir veya 6nlenebilir (IDF 2017).

Diyabet gelisiminde birkag patojenik siire¢ s6z konusudur. Bunlar, pankreatik (3
hlcrelerinin otoimmdiin yikimi sonucu ortaya ¢ikan instlin eksikligi ve insilin etkisine
diren¢g ile sonuclanan anomalilerdir. Diyabetteki karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasindaki anormalliklerin temeli, instlinin hedef dokular Gzerindeki
yetersiz etkisidir. Yetersiz insulin etkisi, yetersiz insilin sekresyonu ve/veya
hormonlarin bir veya daha fazla noktada inslline verdigi doku tepkilerinden
kaynaklanir (ADA 2014; IDF 2017; Pandey et al, 2015).

Hipergliseminin belirtileri arasinda polidipsi, polifazi, polilri, kilo kaybi1 ve
bulanik gérme durumlar1 gérilmektedir. Kontrolsuiz diyabetin akut, hayati tehdit edici
sonuglari; ketoasidozlu veya ketotik olmayan hiperosmolar sendromlu hiperglisemidir
(ADA 2014).

Diyabet siniflandirmasi ve teshisi uzun yillar boyunca olduk¢a karmagsik bir hal
almigtir. Uzun yillar siiren tartisma sonucunda Tip 1, Tip 2 ve Gestasyonel diyabet
olmak Uzere 3 gruba ayrilmaktadir, ayrica sekonder tip veya monojenik diyabet olarak
goriilen daha az yaygin diyabet tipleri de vardir (IDF 2017; ADA 2020; Ta, 2014).



4.1.1.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus (Tip 1 DM)

Otoimmun B hicreleri yikimi nedeniyle, genellikle mutlak insilin eksikligine yol
acar. Bu hastalarda insllin eksikliginin gunluk enjeksiyonlarla giderilmesi
gerekmektedir (TEMD 2018; ADA 2019).

4.1.1.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus (Tip 2 DM)

Gegmiste “Eriskin diyabeti”, “Insiiline bagimli olmayan diyabet” olarak
adlandirilan ve yaygin olarak goriilen diyabet tiirlerinden biri olan Tip 2 Diyabet,
olgularin %90’ 1ndan fazlasini kapsamaktadir (TDP 2014).

4.1.1.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

Gebelikten 6nce agikga belirgin olmayan ve ikinci veya tglnci trimesterda teshis
edilen diyabet seklinde tanimlanir (ADA 2019).

4.1.1.4. Diger Nedenlerden Dolayr Olusan Spesifik Diyabet Turleri

Diger nedenlerden dolay1 olusan diyabet tiirlerinde ise genglerde goriilen erigkin
baslangi¢h diyabet gibi seyreden monogenik diyabet (Maturity-onset diabetes of the
young; MODY) ve ekzokrin pankreas hastaliklari, ila¢ veya kimyasal kaynakli diyabet
(6rnegin, HIV/AIDS tedavisinde veya organ nakli sonrasi glukokortikoid kullanimi
ile) olusan diyabet turleri 6rnek verilebilir (ADA, 2014).

Uzun yillar boyunca diyabet tani kriterleri tartisilmis ve giincellenmistir. Diinya
Saglk Orgiitii (WHO), diyabetin kan glukozundaki degisimler gdzlemlenerek teshis
edilmesini 6nermektedir (IDF 2017; WHO 2020).



4.1.2. Prediyabet

Prediyabetik donem normal kan glukoz degerleri ve diyabetik glukoz degerleri
arasinda yer alan gri bolge olarak tarif edilmektedir. Prediyabet tanimlamasina giren

durumlar asagidaki gibidir;

e Bozulmus Ac¢lik Glukozu: Aglik plazma glukoz degerinin 100 mg/dL ile 125
mg/dL arasinda olmasi

e Oral Glukoz Tolerans Testi’nde 2.saat PG 140-199 mg/dL (7,8-1 mmol/L)
arasinda olmasi

e HbAlc’testinin %5.7-6.4 (39-46 mmol/mol) olmasidir (ADA 2019).

Prediyabetik donemde, kisinin kan glukoz seviyesi kontrol altina alinmamasi
halinde ilerleyen donemlerde kisi diyabet ve beraberinde kardiyovaskiiler hastalik
acisindan yiiksek risk altindadir. Prediyabet alaninda yapilan ¢aligmalarda
prediyabetik hastalarin yilda %35-10’luk bir kismina ilerleyen dénemlerde diyabet
teshisi konuldugu, yasam boyu siiren ¢alismalarda bu oranin %70°e¢ c¢iktigi
goriilmektedir. Sadece bozulmus glukoz toleransi olanlarda bu oranin %4,6 oldugu ve
bozulmus aglik glukozu olanlarda oraninin %6-9 oldugu ve BAG ve BGT nin birlikte
oldugu durumlarda ise insidansin %15-19 oldugu goriilmiistiir (TEMD 2018; TEMD
2020; ADA 2019).

4.1.3. Diyabette Tanilama

Tip 2 diyabetik kisilerin biiylik bir kisminda hastalik baslangi¢ siiresinde Tip 1
diyabette oldugu gibi hizli ilerleyen baslangi¢ semptomlar1 yoktur. Tip 1 diyabet
hastalarinin yariya yakini diyabetik ketoasidoz ile klinige bagvurmaktadir fakat; Tip 2
diyabetik hastalarda bdyle bir durum s6z konusu olmadigindan ve hatta semptomlari
baska nedenlere baglamasi nedeniyle hastalik yillar sonra farkedilebilir (TDP 2014).
Diyabet tanisinda 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) veya A1C degeri kullanilir.
Plazma glikoz kriterleri, aglik plazma glukozu (APG) veya 2 saatlik plazma glukozu
(2 saatlik PG) degeri temelinde diyabet tanis1 konulabilir (ADA 2020).



Diyabet tanis1 igin Amerikan Diyabet Birligi tarafindan kabul gorulen kriterler
Tablo1’de gosterilmistir (ADA 2019).

Tablo 1: Diyabet tanisi icin kriterler

Aclik* plazma glukoz degeri >126 mg/dl (7.0 mmol/L).

Aclik, en az 8 saat boyunca kalori alimi olmadig1 seklinde tanimlanir®

VEYA

Oral Glukoz Tolerans testinin 2. Saat plazma glukoz degerinin >200 mg/dl (11.1 mmol /L)
olmast

Test, WHO tarafindan tarif edildigi gibi, suda ¢oziinmiis 75 gr glikoz esdegeri iceren bir
glikoz yliklemesi kullanilarak yapilmalidir.

VEYA

Al1C > % 6.5 (48 mmol/mol).

Test, NGSP sertifikali ve DCCT testine standartlastirilmis bir yontem kullanilarak bir
laboratuvarda gergeklestirilmelidir

VEYA

Klasik hiperglisemi veya hiperglisemik atak semptomlar1 olan bir hastada, rastgele bir
plazma glikozu >200 mg / dL (11.1 mmol/L) olmas1

Ulkemizde A1C’nin standartizasyonu igin ¢alismalar devam etmekte olup tek
basina tani testi olarak kullanilamamaktadir. TUrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi’nin TEMD 2018 yilinda yayimladigi diyabet tan1 algoritmast Sekil 1’de ki
gibidir.



Sekil 1: Diyabet Tam Algoritmasi

Kaynak: TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem Klavuzu 10. Baski,
Ankara, Bayt Matbaacilik; 2018: s29

*ALC test yontemi uluslararasi standartlara uygun yapilmalidir.

4.2. TiP 2 DIYABET RiSK FAKTORLERI VE ONLENMESI

Tip 2 diyabet uzun yillar semptom vermeyen, sinsice ilerleyen bir hastaliktir.
Yetiskin bireyler Tip 2 diyabet risk faktorleri acisindan Klinik olarak

degerlendirilmelidir. Tip 2 diyabet risk faktorleri asagida verilmistir.



4.2.1. Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri

e Ailede diyabet mellitus oykusi (birinci derece ya da kan bagi olan yakin
akrabalarda)

o Beden kitle indeksi > 25kg\m? olan kisiler

e 40 yas Uzerinde olan kisiler

e Gestasyonel diyabet 6ykisu ya da dogum kilosunun 4,5 kg tizerinde olmasi

e Hipertansif (Kan basinci >140/90 mm Hg olan) kisiler

e HDL, kolestrol diizeyinin 35mg/dl> ya da trigliserit diizeyinin 250>mg/dl
olmast

e Kadinlarda hirsutism veya polikistik over hastaliklar

e Insiilin direnci olanlar

e Koroner hastaligi olanlar

o Fiziksel aktivite diizeyi disiik kisiler

e Posa miktar1 diisiik doymus yaglardan zengin beslenme aligkanliklar1 olanlar

e Sizofreni hastalar1 ve atipik psikotik ila¢ kullanan kisiler

e Bobrek transplantasyonu yapilan kisiler

e Uzun donem kortikosteroid ya da antiretroviral ilag tedavisi alanlar (TEMD
2018; ADA 2019; TEMD 2015; Guido et al, 2014; Lastra et al, 2014)

ADA'nin derecelendirme sisteminde her bir tavsiyeyi destekleyen kanit seviyesini
gostermek igin A, B, C veya E kullanir. ADA’nin Tip 2 Diyabet taramasi igin kanit
duzeyleri Tablo 2.’de gosterilmistir (ADA 2019).

11



Tablo 2: Amerikan Diyabet Birligi (ADA) Tarafindan Kabul Goren Kanit
Duzeyleri

Kanit Diizeyi Tanim

o Yeterli derecede glcteki, iyi yonetilen, genellestirilebilir randomize A
kontrollii calismalardan elde edilen net kanitlar

> lyi yiiriitiilmiis bircok merkezli arastirmanin kanit:

> Analizde kalite derecelendirmelerini igeren bir meta-analizden
kanitlar

Oxford Universitesi'nde Kanita Dayali Tip Merkezi tarafindan gelistirilen
“hic ya da hicbiri” gibi kural dis1 zorlayici kanitlar

Asagidakiler de dahil olmak Uzere, yeterince giiclendirilmis iyi yonetilmis
randomize kontrollll galismalardan destekleyici kanitlar.

> Bir veya daha fazla kurumda iyi yiritilen bir denemenin kaniti

> Analizde kalite derecelendirmelerini iceren bir meta-analizden
kanitlar

o lyi yonetilen kohort calismalarindan destekleyici kanitlar B

> lyi yurittlen bir prospektif kohort galismasindan veya sicilinden
kanitlar

» Kohort ¢alismalarinin iyi yapilmis bir meta-analizinin kaniti

> lyi yurttulen bir vaka kontrol ¢alismasindan destekleyici kanitlar

o Kotii kontrol edilen veya kontrol edilmeyen c¢alismalardan destekleyici C
kanitlar

» Sonuglari gecersiz kilabilecek bir veya daha fazla major veya ¢ veya
daha fazla kicuk metodolojik kusur iceren randomize Kklinik
caligmalardan kanitlar

> Onyarg1 potansiyeli yilksek gozlemsel calismalardan kanitlar
(6rnegin tarihsel kontrollerle karsilastirmali vaka serileri gibi)

» Vaka erilerinden veya vaka raporlarindan kanitlar Tavsiyeyi
destekleyen kanitlarin agirligiyla ¢elisen kanitlar

e Uzman goriisii veya klinik deneyim ile elde edilen kanitlar E
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Tablo 3: Amerikan Diyabet Birligi’ nin Tip 2 Diyabet Taramas i¢in Belirtilen
Kanita Dayah Onerileri

Tamim Kanit DUzeyi*

Asemptomatik bireylerde tip 2 diyabeti B
belirlemek icin, asir1 kilolu ya da obez (BKI
>25 kg/m2), her yastan bireye ve diyabet
icin ek risk faktorlerinden bir veya daha
fazlasina sahip olan bireylere test yapilabilir.

Test, tim hastalar igin 45 yasindan itibaren B
yapilmalidir.
Eger test normal ise 3 yillik araliklarla testin C

tekrarlanmasi1 uygundur.

Tip 2 diyabetlilerde test icin aglik plazma B
glukozu, 75 gr OGTT testinden sonra 2.

Saatteki plazma glukozu ve AlC

degerlerinin stiinligii yoktur.

Hastalar, uygunsa kardiyovaskuler hastalik B
risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve
tedavi edilmelidir.

Tip 2 diyabeti belirlemek igin yapilan test E
asir1 Kilolu ya da obez, iki veya daha ¢ok ek

risk faktdriine sahip ¢ocuk ve adolesanlar

icinde uygulanmalidir.

*Kanit diizeyleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Amerikan Diyabet Birligi’nin Tip 2 diyabet taramasi i¢in belirtmis oldugu kanita

dayali 6nerileri Tablo 3’de gosterilmistir.

4.2.2. Tip 2 Diyabetin Onlenmesi

Giliniimlizde toplumlarin modern yasam bi¢imini benimsemesi nedeniyle
beslenme aliskanliklar1 degiserek, aktif olmayan yasam tarzina gectigi goriilmektedir.
Son ceyrek yiizyilda yiksek kalorili beslenme tarzinin yayginlasmasi, diyabet
prevelansinda bir artisa yol agmistir. Bu nedenle yasam tarzi degisiklileri ile yapilan
Tip 2 diyabet 6nleme ¢alismalar1 6nem kazanmistir (TEMD 2015).
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Tip 2 diyabetin 6nlenmesine yonelik Amerikan Diyabet Birligi’nin kanita dayali

Onerileri asagidaki gibidir (ADA 2016).

Tablo 4: Tip 2 Diyabetin Onlenmesine Yonelik Amerikan Diyabet Birligi’nin
Kanita Dayah Onerileri

Tamm Kamt diizeyi

Tip 2 diyabetin onlenmesi icin Ozellikle BMI> 35 kg/m?, A
prediyabetli, 60 yasin altinda GDM o&ykiisii olan kadinlarda
metformin tedavisi diisliniilmelidir.

Prediyabetli hastalarda diyabet gelisimi i¢in en az yilda 1 kez takip E
onerilmektedir.

KVH i¢in degistirilebilir risk faktorlerinin taranmasi ve tedavisi B
Onerilmektedir.

Prediyabetli hastalar, viicut agirhigmin %7 kaybii hedefleyen A
Diyabet Onleme Programinin (DOP) ilkelerine bagh kalarak yogun

bir diyet ve fiziksel aktivite danismanligi  programina
yonlendirilmeli ve orta derecede fiziksel aktiviteleri haftada en az

150 dk. olacak sekilde ayarlanmalidir.

*Kanit Diizeyleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Diyabetin Onlenmesinde yasam bicimi degisiklikleri olduk¢a 6nemli bir rol

oynamaktadir. Belirtilen yasam bi¢imi degisiklikleri asagida yer almaktadir.

4.2.2.1. Beslenme

Diyabet yonetiminin 6nemli bir diger konusu ise saglikli beslenmedir. Tip 2
diyabetli asir1 kilolu ve obez hastalarin kilo kayb1 sonucu glisemik kontrolii sagladigi
ve ilaglara olan ihtiyaci azaldigi goriilmiistiir (ADA 2016). Diyabette glisemik
indeksin kontrol altina alinmasi i¢in yasam tarzi miidahaleleri yapilmali (6 ay
igerisinde 16 seans olmak {izere) kisinin ayrintili bir sekilde antropometrik dlgitimleri

alinip, obezite varligi tespit edilmeli ve son 3 giinliik veya son 24 saatlik fiziksel
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aktivite durum/diizey, beslenme aligkanliklar1 ve durumu kayit altina alinarak
degerlendirilmelidir. Giinliik enerji alimindan 500-700 kcal azaltmak ve hastada
%?5’lik bir kilo kayb1 saglanmasi1 uygun bir secenek gibi géziuksede %7 lik bir kilo
kayb1 hedeflenmelidir. Kadinlarda yaklasik 1200-1500 kalori, erkeklerde ise yaklasik
1500-1800 kalorilik beslenme programi uygulanmalidir. Glnlik 130 gr karbonhidrat
alimmin altinda olan diyetler 6nerilmez ve giinliik posa alimi 1000 kkal enerji igin
ginde 14 gr olacak sekilde ayarlanmalidir. Tahil segimininde tam taneli tahillar tercih
etmeli ve seker ile tatlandirilmis igecek tiiketimi sinirlandirilip, diisiik glisemik

indeksli besinler tiketmesi desteklenmelidir (TEMD 2018; ADA 2016).

4.2.2.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Egzersiz, insulin direnci, prediyabet, gestasyonel diabetes mellitus, tip 2 diyabet
ve diyabetle iligkili saglik komplikasyonlarinin dnlenmesinde ve kontroliinde biiyiik
rol oynar. Direng egzersizleri akut olarak insiilin metabolizmasini dengeler ve kan
glukoz duzeyleri, lipidleri, kan basinci, kardiyovaskiiler risk, mortalite ve yasam
kalitesinin yonetimine yardimci olur ancak siirekli faydasini gormek icin egzersizin
duzenli olarak yapilmasi ve kisiye egzersiz egitimin verilmesi oldukga 6nemlidir.
(Colberg et al, 2010; Akdemir ve Birol, 2005).

Planlanmis egzersiz programi, karbonhidrat metabolizmasi ve kaslarda glikozun
kullanimini arttirarak kan glikoz diizeyini diisiiriir ve kisinin uygun kiloda kalmasini

saglayarak stres ve gerginligi azaltir (Akdemir ve Birol, 2005).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi’nin kanit kategorileri tablo 5’teki gibidir.
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Tablo 5: Amerikan Spor Hekimligi Birligi’nin (ACSM) Kanit Kategorileri

Kamt Kanit Kaynag Tanm
Kategorisi
A Randomize kontrollu Onemli ¢alismalarla tutarli bir bulgu kalib1 saglar
calismalar
B Randomize kontrolli Kigik boyutta olan birkag randomize ¢aligma
caligmalar (Sinirh veri) mevcuttur ve sonuglar tutarsizdir.
C Rasgele yapilan denemeler,  Sonuglar kontrolsiiz, randomize edilmemis ve / veya
gozlemsel ¢aligmalar gozlemsel caligmalardan elde edilmistir.
D Panel konsensiis karar1 Panel'in, kanitlar A ile C arasindaki kategorilere

yerlestirilmemesi i¢in yetersiz oldugundaki uzman

gorisl

Diyabetin 6nlenmesine yonelik Amerikan Spor Hekimligi Birligi ve ADA’nin

onerdigi klinik uygulama onerileri asagidaki gibidir.

Tablo 6: Diyabetin Onlenmesi icin ACSM Kamt Kategorileri ve ADA Klinik

Uygulama Onerileri

Tanmm Kamit
dizeyi**

Yiiksek riskli yetiskinlerde Tip 2 diyabetin baglamasini 6nlemek icin yasam A/A
tarz1 degisikliklerinin bir pargasi olarak en az haftada 2.5 saat orta ile siddetli
fiziksel egzersiz yapilmalidir.
Fiziksel aktivitenin arttirllmas1 tip 2 diyabet hastalarinda depresyon B/*
semptomlarini azaltabilir ve saglikla iligkili olarak yasam kalitesini
iyilestirebilir.
GoOzetim altinda fiziksel egzersiz egitimi almus tip 2 diyabetli kisiler, B/*
gbzetimsiz egzersiz egitimi alanlara gore daha fazla uyumludur ve kan sekeri
daha kontrolll seyreder
Epidemiyolojik calismalar yiiksek fiziksel aktivite diizeylerinin gebelikte Cr*
gestasyonel diyabet mellitus geligsme riskini azaltabilecegini gostermektedir.
Tip 2 diyabetli kisiler, ayda 12 giin olmak Uizere haftada en az 150 dakika orta B/B
veya yiiksek siddetli egzersiz yapmali. Egzersiz yapmadigi gilinler art arda 2
ginl gegmemelidir.
Tip 2 diyabetli kisiler aerobik antrenmana ek olarak haftada en az 2-3 gun B/B
kuvvetli bir direng antrenman1 yapmalidirlar.
Aerobik ve direnc egzersizlerinden daha hafif (yoga gibi) egzersizler ek B/C
yararlar saglayabilir. Tip 2 diyabetli kisilerin giinliik fiziksel aktivitelerini
arttirmalar tesvik edilmeli ve esneme egzersizleri dahil edilmelidir.
Tip 2 diyabetlilerin yogun egzersizlere baslamadan 6nce bir doktor tarafindan C/IC

degerlendirilmesi faydali olacaktir.

*Hicbir 6neride bulunulmamustir.

**Kamt Diizeyleri Tablo 5’de gdsterilmistir.
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Diyabet yonetiminin 6nemli pargalarindan biri fiziksel aktivitedir. Rutin egzersiz
oncesi kisilere ayrimtili bir degerlendirmenin yapilmasi 6nemlidir. Bununla birlikte,
hastalar belirli egzersiz tiirlerine kontrendite olabilecek durumlar igin degerlendirmeli

ve egzersizler kisiye gore diizenlenmelidir (Colberg et al, 2010; Ozer ve Baltac1 2017).

4.2.2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Saglik kavrami ¢ok faktorlii fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kultirel olarak
tam 1iyilik halini ifade eden, dinamik bir siireci ifade eden kavramdir. Hastalik tanimi
ise i¢ dengenin bozuldugu organizmanin fonskiyonlarimi yerine getiremedigi
durumlara verilen patolojik durumlardir. Sagliksiz ¢cevre ve olumsuz yonde gelistirilen
yasam bi¢imi davranislar1 beraberinde hastalik durumunu getirmektedir (Ay, 2011,

Tezcan, 2017; Softa ve ark, 2014)

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi, Saghign Gelistirme Modeli temel
almmarak gelistirilmistir. Uygulamada saglikli  yasam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesinde genis bir alanda kullanilmaktadir (Bahar ve ark, 2008). Diyabet
birey i¢in yeni bir deneyim ve kronik metabolik bir hastaliktir ve yeni tani alan kisi
diyabete uyum saglayabilmek igin ¢aba gostermektedir. Bu asamada birey sagligini
korumak, hastalik komplikasyonlarini azaltmak i¢in saglikli bir yasam bigimini
benimsemelidir. Cevresel faktorler, ekonomik durum, sosyal destek gibi bir ¢cok faktor
bireyin saglik davraniglarini, uyum ¢abasini ve beraberinde diyabet Uzerindeki
kontrollinG etkiler (Karakurt ve ark, 2013).

Kronik hastaliklarin yonetiminde rol alan saglikli yasam bi¢imi davranislari;
saglik sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler
ve stres yonetimidir. Saglik sorumlulugu; kisinin kendi iyilik hali igin aktif olarak
sorumluluk hissetmesidir. Fiziksel aktivite; belirli diizeydeki egzersizlerin planli bir
sekilde uygulanmasidir. Beslenme; bireyin oOgiinlerini ve yiyecek secimleriyle
duzenlemesini kapsar. Manevi gelisim; i¢ huzuru saglama ve i¢ kaynaklarini
gelistirmedir. Kisilerarasi iligkiler, baskalar1 ile s6zel veya sozel olmayan iletisimi

kapsar. Stres yonetimi, fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyerek gerilimi
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azaltmay1 veya kontrol etmeyi kapsar (Bahar ve ark, 2008). Diyabetin kronik bir
hastalik olmasi nedeniyle hastaliga uyum olduk¢a 6nemlidir. Saglikli yagam bigimi
davraniglarint olumlu yonde gelistirmenin diyabete uyum saglamada etkili oldugu

gorilmektedir (Calik ve Kapucu, 2017).

Diyabetin Onlenmesinde yasam tarzi degisikligi olduk¢a Onemlidir. Yapilan
arastirmalarda bu durumun 6nemi vurgulanmaktadir. Diyabet 6nleme ¢aligmalarinda
30 ile 55 yaslari arasinda 84.941 kadin hemsire lizerinde 2 senede bir anket yontemiyle
16 y1l boyunca yiiriitiilen bir ¢aligma bulgularinda Tip 2 diyabet vakalarinin ¢ogunun
kilo kaybu, diizenli egzersiz, diyet degisikligi, sigara birakma ve sinirli alkol tiikketimi

ile 6nlenebilecegini gostermektedir (Hu et al, 2001).

4.2.3. Diyabet Oz Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklar

Tiirkiye’de saglik sisteminde meydana gelen gelismeler ve saglik mevzuatindaki
degisimler hemsirelere bakim yiikii disinda egitici roliinii de Ustlenmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu egitim aile ve toplumun sagligini koruma ve gelistirme, hastalik
durumunu iyilestirmeye yonelik saglik davranislarini igermektedir. Bireyin / toplumun
ihtiyacina yonelik yapilan egitimlerin; saglikli yasam bi¢imleri kazandirilmasinda,
yasam kalitesinin olumlu yonde artmasinda ve saglik gelisiminde etkisiyle birlikte

hemsirelik mesleginin olumlu ydnde ilerlemesini saglayacaktir (Ozpulat, 2010).

Amerika ve bazi Avrupa Ulkelerinde diyabet egitim programina katilmayan
kisilerin tedavi masraflar1 sigorta tarafindan kapsam dis1 birakilmaktadir. Bunun
nedeni diyabette hasta egitimi olmaksizin tedavinin yeterli olmadigidir. lerleyen

donemlerde tedavi masraflarini arttirdigi goriilmiistiir (Bayrak ve Colak, 2012)

Diyabet egitimcisi roliinde olan hemsire, bireye 6zel bir egitim programi
hazirlayarak diyabet tedavisinde olumlu bir degisim saglanip saglanmadigini
gozlemesi gerekmektedir. Diyabet egitim hemsiresi hastanin motivasyonunu arttiracak

yontemler uygulamali, yalin ve agiklayici bir dil kullanarak hem diyabetli bireye hem
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yakinlaria diyabet hakkinda bilgi ve beceriler kazanmasini saglamalidir (Sivrikaya
ve Ergin, 2018).

Hollanda’da Pratisyen hekim tarafindan sevk edilen Tip 2 diyabetli 84 kisi
Uzerinde gergeklestirilen bir ¢alisma’da kan sekeri protokolii, kan basincini ve kan
lipitleri ve tedavi hakkinda muidahale grubu diyabet hemsiresinden, kontrol grubu ise
intern doktordan egitim almistir. Her iki grubun 12 aylik takip siiresinden sonra
HbAlc, Total kolesterol, LDL degerleri 6nemli 6l¢iide azalmistir. Ciddi diyabetik
olmayan hastalarda standart bakim igin 6zel olarak egitim almis diyabet hemsireleri
ile intern doktorlar karsilastirildiginda hasta memnuniyeti ve maliyet agisindan uygun

oldugu sonucuna ulasilmistir (Houweling et al, 2009).

IDF 2017 verilerine gore dunya genelinde diyabetli kisilerin sayis1 425 milyon
oldugu ve 2045 yilinda 628,6 milyona ulasacag: belirtilmektedir. Diinya genelinde
diyabetli kisilerin oran1 %8,8 iken, diinya niifusunun %9.9’unda bozulmus glukoz
toleranst mevcuttur Ayrica kiiresel saglik harcamalarinin %12’lik bir kismini (727
milyar dolar) diyabet nedeniyle yapilan harcamalar olusturmaktadir ve 2045 yilinda

bu rakamin 776 milyar dolara ulasacagi tahmin edilmektedir (IDF 2017).

4.2.5. Diyabetin Onlenmesi icin Uluslararasi ve Ulusal Politikalar

Diyabet diinya genelinde artmakta olan bir halk sagligi sorunudur. Bu kapsamda
yapilacak olan diyabet 6nleme ¢aligmalari yerel ve ulusal sorumluluklar1 beraberinde
gerektirmektedir. Diyabet politikalarinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi ve gelistirilmesi

diyabet hastaligiyla miicadelede etkin bir rol oynamaktadir.

Diinya genelinde yapilan diyabet énleme ¢alismalarindan biri isve¢’in Malmo
sehrinde 5 yil siire ile sadece 45-49 yas arasi insiiline bagimli olmayan diyabetli
BGT’li erkeklerin kapsandigi uzun donem bir ¢alismadir. Calismada iki gruba
ayrilarak kontrol grubu diger grup ise yasam tarzi degisiklikleri ve fiziksel aktivitenin
yapildigr miidahale grubudur. Miidahale grubunda agirlik degerlerinde %2.3-3.7

azalma gorulurken, kontrol grubunda ters yénde %0.5-1.7 kilo artis1 gorilmistiir.
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Calismanin sonucunda BGT’li kisilerin %50’sinden fazlasinin glukoz degerleri
normal degerlere donmiistiir, ayrica miidahale grubundakilerin kan basinci, kan
lipitleri ve insililin diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Diyabete ge¢is oranlarina
bakildiginda ise kontrol grubunda %29, miidahale grubunda %11 oldugu
gorulmektedir (Erikkson and Lidgarde, 1991).

Da Qing Calismasi: 1986 yilinda Cin’de, yas ortalamasi 45 olan kisiler lizerinde
yapilan calismada diyet ve egzersiz programlar1 saglanarak BGT’li kisilerin Tip 2
diyabete doniigsme riski iizerindeki etkileri aragtirilmistir. Aragtima sonucunda diyet ve
egzersiz miidahaleleri BGT’liler arasinda alti yillik siire i¢inde tip 2 diyabet
insidansinda onemli bir azalmaya yol agmistir. Yalnizca beslenme degisimleri
uygulanan grupta diyabet riski %31, yalmizca fiziksel aktivite degisimi uygulayan
grupta %46, her ikisi uygulanan grupta ise diyabet riskinin %42 oraninda azaldig
goriilmiistiir (Pan et al, 1997). Bu ¢alismanin 20 yil takip edilmesi ile 2008 yilinda
yayimlanan calismada kontrol grubunun diyabet insidansinin kombine yasam

degisiklikleri uygulayan gruptan yiiksek oldugu goriilmiistiir (Li et al, 2008)

Diabetes Prevention Study / Diyabet Onleme Cahsmasi (DPS): Finlandiya’da
522 kisi ile lizerinde yapilan diyabet 6nleme ¢alismasinda, ortalama 55 yaginda BGT’li
kisiler iki gruba ayrilarak yogun yasam bi¢imi ve kontrol programlari ile 3.2 yil
izlenmistir. Yogun yasam bicimi degisikligi yapilan grupta tip 2 diyabet insidansi
diger gruba gore %58 daha diisiik bulunmustur (Tuomilehto et al, 2001). Aym
calismanin yedi yillik takibinde mudahale grubunda tip 2 diyabet insidansindaki

azalmanin %36 oldugu goriilmiistiir (Lindstrom et al, 2006).

Diabetes Prevention Program/Diyabet Onleme Programi (DPP): Amerika’da
2002 yilinda yapilan Tip 2 diyabet 6nleme ¢alismalari i¢inde en kapsamli programdir.
BGT li ve aglik glukoz diizeyi >95 mg/dl olan 3234 kisi ile yapilan ¢alismada gruplar
placebo, metformin ve mudahale grubudur. Diyabet riski midahale grubunda %58

azalirken, metformin grubunda bu azalma orani %35’tir (Knowler et al, 2002).
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4.2.6. Turkiye’de Diyabet Onleme Calismalar:

Diyabet 6nleme ¢aligsmalarinda Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin 15 ilde diyabet
poliklinikleri olusturarak baslattig1 ‘Ulusal Diyabet programi’ 2003 yilinda revize
edilerek ‘Ulusal Diyabet Obezite Hipertansiyon’ programi olarak adlandirilmistir.
Onemli bir halk saghg sorunu olan diyabetin saptanmasi ve komplikasyonlarini
azaltmaya yonelik Tirkiye Halk Sagligi kurumu tarafindan hazirlanan “Turkiye
Diyabet Programi 2015-2020° {iniversite, kamu ve sivil toplum kuruluslarin
kapsayacak sekilde diyabet miicadelesine uygun politikalar gelistirilmesine yonelik

politikalar belirlemistir (TDP 2014).

Diyabet 6nlemesine yonelik bazi stratejiler asagidaki gibidir;

e Risk gruplarimi tespit ederek bu gruplar basta olmak iizere saglikli yasam
programlar1 gelistirerek egitim verilmesi ve toplumsal farkindaligin
arttirtlmasi. Medya yazili, gorsel, isitsel materyallerin etkin kullaniminin
saglanmasi.

e Diyabet ve prediyabetik bireyler belirlenerek periyodik taramalarin yapilmasi
ve prediyabetik bireylerin yasam tarzi programlarina alinmasi ve gerektiginde
medikal tedavi baglanmasi.

e Kamu kurum ve kuruluslarinda ‘Diyabet egitim Modiilleri’ hazirlanarak
diyabet egitimi verilerek toplumun farkli kesimlerinde farkindalik
olusturulmasi

e Dinya Diyabet Giinii etkinlikleri 1922’de insiilini kesfederek Frederik
Banting’in dogum giinii anisina her sene 14 Kasim’da kutlanarak Saglik
Bakanligi ve 81 i1 Saghik Mudurliklerince cesitli etkinliklerle kutlanarak
farkindalik gelistirilmektedir.

Isyerinde Diyabet Programi ise diyabetli ¢alisanlara yonelik negatif tutumlarin
azaltilmasi, igyeri saglik biriminin diyabet hastalarini takibi ve igyerinde diyabet
hastalar1 i¢in uygun ortamin saglanmasi hedeflenerek sivil toplum orgiitleri ile birlikte

yiiriitiilmek iizere planlanmistir (TDOKP 2011; TDP 2014).
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Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin 2018 yilinda
yayinladigi diyabetes mellitus tan1 ve tedavi izlem klavuzuna diisiik maliyetli ve kolay
bir yontem olan FINDRISK anketi kullanilmasi1 6nerilmektedir. Ankette bulunan 8
sorunun degerlendirilmesi sonucunda FINDRISK puani 20’nin tizerinde olan kisilerin

koruma programina alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (TEMD 2018; IDF 2017).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TiPi

Bu calisma, otel calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ve fiziksel
aktivite dizeyinin diyabet riskine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve

iliskisel tarama modelinde gergeklestirildi.
5.2. ARASTIRMA SORULARI

Otel galisanlarinin saglikli yasam bi¢imi diizeyi nedir?

Otel ¢alisanlarinin fiziksel aktivite duzeyi nedir?

Otel ¢alisanlarinin diyabet riski diizeyi nedir?

Sosyodemografik 6zellikler ile fiziksel aktivite dlzeyi arasinda iliski var midir?
Sosyodemografik 6zellikler ile diyabet riski diizeyi arasinda iliski var midir?

Saglikli yasam bigimi davraniglari ile diyabet riski diizeyi arasinda iliski var midir?

N o a > w b E

Fiziksel aktivite diizeyi diyabet riski diizeyini iligki var midir?
5.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve TARIH

Bu arastirma, Istanbul’un Besiktas ilcesinde bulunan bir otelde uygulanmistir.
Otelde 221’1 erkek 80’1 kadin olmak tizere 301 kisi ¢alismaktadir. Calisanlarin SGK
ve Ozel tamamlayic1 saglik sigortasi bulunmaktadir. Otelde 09:00-18:00 saatleri
arasinda hemsire ve is giivenlik miidiiri ayrica ayda 32 saat gorevlendirilmis isyeri

hekimi bulunmaktadir.

Arastirmanin verileri 28 Eyliil 2018 — 29 Mart 2019 tarihleri arasinda toplandi.
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5.4. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEM SECIMIi

Evrenini 28 Eylil 2018 — 29 Mart 2019 tarihleri arasinda bir otelde gorev
yapmakta olan 301 otel ¢alisan1 olusturdu. Orneklem igin herhangi bir 6rneklem segim

yontemi kullanilmayip evrenin tamamina ulasilda.

Arastirmaya dahil edilme kriteleri;
e (alismaya katilmaya goniillii olmast
e 18 yas ve iizeri olmasi

e {letisim engeli bulunmamasi

Arastirmadan hari¢ tutulma kriteri;

e DM tanisi bulunmasi ya da diyabet tedavisi bulunmasi

5.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama asamasinda Sosyodemografik ve Antropometrik Veri Toplama
Formu (Ek-1), Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (Ek-2), Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (UFAA-KF) (Ek-3), Tip 2
Diyabet Risk Tanilama Formu (Finnish Diabetes Risk Score - FINDRISC) (Ek-4)

olmak Gzere 4 veri toplama araci kullanildi.

5.5.1. Sosyodemografik ve Antropometrik Veri Toplama Formu (Ek-1)

Bu form literatiir bilgileri dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlandi
(Erdogan, 2016; Tezcan 2017). Formda otel ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, sigara alkol kullanim durumu,
boy, agirlik, BK1, bel ¢evresi, kan basinc, aglik kan glukozu, tokluk kan glukozu gibi
sosyodemografik Ozellikleri, antropometrik Olclimleri ve metabolik degerleri

sorgulayan toplam 15 soru yer almaktadir.
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5.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi (SYBDO II) (Ek-2)

Saglikli yasam 6l¢eginin ilk versiyonu 1987 yilinda gelistirilmis olup 48 madde
ve 6 alt faktérden olusmaktadir (Walker et al, 1987). Sonrasinda 6l¢ek 1996 yilinda
revize edilip ‘Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II” adin1 almistir. (Walker et
al, 1996) Olgegin iilkemizdeki gecerlik, giivenirlik ¢alismasi ise Bahar ve arkadaslart
tarafindan yapilmistir (Bahar ve ark, 2008). Olgegin 52 maddesi ve 6 alt boyutu vardir.
Bu alt boyutlar; manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik

sorumlulugu ve stres yonetimidir (Bahar ve ark, 2008).

e Saglik sorumlulugu alt boyutunu 3.9.15.21.27.33.39.45 ve 51. maddeler,

o Fiziksel aktivite alt boyutunu 4.10.16.22.28.34.40. ve 46. maddeler,

e Beslenme alt boyutunu ise 2.8.14.20.26.32.38.44. ve 50. maddeler,

e Manevi gelisim alt boyutunu 6.12.18.24.30.36.42.48 ve 52. maddeler,

o Kisilerarasi iliskiler alt boyutunu 1.7.13.19.25.31.37.43.49. maddeler,

e Stres yonetimi alt boyutunu ise 5.11.17.23.29.35.41.ve 47. maddeler

olusturmustur.

Olgegin genel degerlendirilmesinde alinan toplam puan SYBD puanini verir.
Olgegin biitiin maddeleri olumlu olup derecelendirmesi hicbir zaman (1), bazen (2),
stk sik (3), diizenli olarak (4) seklinde dortlii likerttir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 208 ve en diisiik puan 52°dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi saglikli
yasam bicimi davranislarinin yiiksek ve olumlu diizeyde oldugunu, alinan puanin
diisiik olmasi ise olumsuz ve diisiik diizeyde oldugunu gosterir. Gergerlik-guvenirlik
caligmasi yapilan dlgegin alpha giivenirlik katsayis1 0.92°dir. Olgegin alt boyutlarmin
giivenirlik katsayilan ise; saglik sorumlulugu 0.77, fiziksel aktivite 0.79, beslenme
0.68, manevi gelisim 0.79, kisileraras1 iliskiler 0.80, stres yonetimi 0.64 olarak
saptanmistir (Bahar ve ark, 2008). Bu g¢alismada ise Cronbach Alpha guvenirlik
katsayis1 0.933’dir. Alt boyutlarmin giivenirlik katsayilari ise; saglik sorumlulugu
0.743, fiziksel aktivite 0.543, beslenme 0.704, manevi gelisim 0.725, kisilerarasi
iliskiler 0.748, stres yonetimi 0.681 olarak saptandi.
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5.5.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (UFAA - Kisa Form)
(Ek-3)

1996 yilinda Avusturalya’da Dr. Micheal Booth tarafindan gelistirilen dlgekten
bir sene sonra Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite anketini gelistirmistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketi kisa ve
uzun formlarinin 12 iilke ve 14 arastirma merkezinde gecerlik, giivenirlik ¢alismalari
yapilmistir (Atenz, 2001). Ulkemizde ise anketin kisa ve uzun formunun gegerlik ve
giivenirlik calismas1 2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir (Oztiirk, 2005). Kisa
versiyon anketi 4 boliim ve toplam 7 sorudan olusmaktadir. Son 7 giinde yapilan
fiziksel aktivite sorularindan olusan anket, fiziksel aktivite diizeyini MET-dk skoru ile
belirlemektedir ve hesaplamalar asagidaki gibidir (Oztiirk, 2005; IPAQ; Korkmaz ve
Demirkan 2017).

e Yiirime MET degeri: 3.3 MET
e Orta siddetli fiziksel aktivite MET degeri: 4.0 MET
e Siddetli Fiziksel Aktivite MET degeri: 8.0 MET

Ornegin, haftada 5 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/ hafta
skoru; 3.3 x 30 x 5: 495 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Sayisal verilerin
yaninda kategorilere ayrilarak yapilan asagidaki  smiflandirma  anketin

yorumlanmasini saglamaktadir (Oztiirk, 2005).

Inaktif kategori (Kategori 1): 0 <Toplam MET-dk/hafta <600
Minimal Aktif (Kategori 11): 600 < Toplam MET-dk/hafta <3000
Cok aktif (Kategori I11): 3000 < MET-dk/hafta

Oturma Sorusu:

Ankette yer alan oturma sorusu fiziksel aktivite dizeyini belirlemede etkin
degildir yalnizca ek belirleyicidir. Herhangi bir esik degeri yoktur (Oztiirk, 2005;
Saglam ve ark, 2010).
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5.5.4. Tip 2 Diyabet Risk Tanilama Formu (Finnish Diabetes Risk Score
FINDRISC) (Ek-4)

Finlandiya’da gelistirilen FINDRISK diyabet anketi 10 yillik Tip 2 diyabet riskini
Olcen basit ve kullanigh bir oOlgektir. FINDRISK diyabet 6lcegi 8 sorudan
olusmaktadir. Bunlar yas, BKI, Bel cevresi, Fiziksel aktivite dykiisii, Sebze meyve
tiketimi, hipertansiyon ve hiperglisemi tedavi ve ailede diyabet Oykdisu
sorgulanmaktadir. Tuomiletho ve Lindstrom tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir
(Lindstrom et al, 2006; Jalle et al, 2019; Vandersmissen and Godderis, 2015; Silvestre
et al, 2017; Demirag, 2016).

Bu anket iilkemizde, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis olup kullanimi 6nerilmektedir (TEMD 2015). Gegerlik
giivenirlik ¢caligmasi ise 2016 yilinda Kutlu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Kutlu
ve ark, 2016).

Olgek puaninin yorumlanmas su sekildedir:

Degisken Kategori
0 puan: <45
2 puan: 45-54
Y 1
as (il) 3 puan: 55-64
4 puan: >64

0 puan: <25 kg/ kg/m?

1 puan: 25-30 kg/ kg/m?

3 puan: >30 kg/ kg/m?

Kadimn Erkek

0 puan: 0<80 cm 0 puan: <94 cm

3 puan: 80-88 cm 3 puan: 94-102 cm
4 puan: >88 cm 4 puan: >102 cm

Beden Kiitle indeksi (BK1) kg/m?

Bel Cevresi (cm)

0 puan: Evet

Gunlik Fiziksel Aktivite
2 puan: Hayir

0 puan: Her gin

Sebze-Meyve Tiketimi
W 2 puan: Her giin degil

0 puan: Hay1r

Hipertansiyon Varh 2 puan: Evet

0 puan: Hay1r

Kan Glukozu Yiiksekligi Oykiisi 5 puan: Evet
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Degisken Kategori

0 puan: Hayir

. 3 puan: Evet, amca, hala, day1, teyze, kuzen ya da yegen
Ailede Diyabet Oykiisi (2. derece yakinlarda)
5 puan: Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da
cocugunuzda (1. derece yakinlarda)
<7 Diisiik %1 (1/100)
7-11 Hafif %4 (1/25)
12-14 Orta %16 (1/6)
15-20 Yiksek %33(1/3)
>20 Cok yuksek %50 (1/2)

Toplam Puan (Gelecek 10 yil icerisinde
tip 2 diyabet olma olasiligi)

Olgekten alinabilecek en yiiksek deger “26” en diisiik puan ise “0” dir. Olgekten
alinan puanlar <7 ise diisiik risk, 7-11 puan “hafif risk”, 12-14 puan orta risk, 15-20
puan yuksek risk olarak degerlendirilmektedir (Kutlu ve ark, 2016).

5.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in giin igerisinde sabah saatinde katilimcilarla
birebir goriisiilebilecek bir ortam hazirlandi ve bu amagla otelin reviri kullanildi. Bir
gorusme yaklasik 30 dakika siirdii. Katilimcilara calismanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili ve s6zel onamlari
alindi. Aragtirmaci tarafindan Katilimcilara Kigisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglar1 Olgegi 11 (SYBDO |II), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi Kisa Formu (UFAA-KF) olmak (zere (¢ adet veri toplama
formu verilerek bunlar1 doldurmalar istendi. Yine arastirmaci tarafindan katilimcilarin
kan basinci, aclik ve tokluk kan glukozu, boy, kilo ve bel ¢evresi dl¢iimleri yapilmis
ve BKI degerleri hesaplandi. Olgiimler yapilirken ilk olarak kan basmci 6lgiimii
yapildi. Katilimcilarin Kilo Olgiimleri ayakta, ayakkabilar1 ve agirlik yapacak
materyalleri ¢ikartilmis olarak, dijital tartiyla 6lclildli. Boy uzunlugu ise boy 6lger
mezurayla, bel gevresi 6l¢iimii ise mezurayla yapildi. Boy ve kilo 0l¢iimii yapildiktan
sonra kilogrami boy’un karesine bélinmesiyle elde edilen BKI degerleri hesapland.
Aclik kan glikozu 6l¢limii sabah saatinde goriisme esnasinda, tokluk kan glikozu ise
0gle yemeginden 2 saat sonra yapildi. Kan glukoz élglimlerinde, uluslaras: kalite

belgesi bulunan bir glukometre ile steril lanset yardimiyla parmak ucu delinerek alinan
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tam kan 6rnegi degerlendirilmistir. Sinir deger olarak aglik kan glukozu 70-100, tokluk
kan glukozu >140 kabul edilmistir (ADA, 2019).

5.7. VERILERIN ANALIZI

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi ile analiz edildi.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 kullanildi; p<0,05 olmast durumunda degiskenlerin normal dagilimdan
gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri
belirtildi. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesinden dolayt Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanildi. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda
Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlendi.
Normal dagilimdan gelmeyen degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken Spearman’s
Korelasyon Katsayisindan yararlanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 kullanildi; p<0,05 olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05

olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig: goraldu.

5.8. ETIK KONULAR

Bu arastirma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (25.07.2018 tarihli ve karar no:417) ve
aragtirmanin yapildigi otelden gerekli kurum izni (EK-5) alindi. Katilimcilara
aragtirmaya dair agiklama yapilmis, verilerin sadece bu calisma igin kullanilacagi
belirtilmis ve sonrasinda yazili ve sozel onamlari alinmistir. Boylelikle katilim
goniillik esasina dayandirilmistir. FINDRISK puanima gore orta, yiksek ve gok
yiiksek risk grubundakiler ileri tetkik ve tedavi amach bir saghk kurulusuna
yonlendirilmesi karar1 alinmis ancak bu kritere uygun katilimciya rastlanmamustir.

Olgek kullanimi igin dlgek yazarlarindan izin almmistir (Ek 6 - EK 7).

29



6. BULGULAR

Tablo 7: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=301)

Tamtica Ozellikler (n: 301) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (Ort£SS) 20-35 166 55,15
36-50 116 38,54
50 Uzeri 19 6,31
Cinsivet Kadin 80 26,58
y Erkek 221 73,42
Evli 165 54,82
Medeni Durum
fe"! DU Bekar 136 45,18
Okur-Yazar 13 4,32
Tkogretim 48 15,95
Egitim D
Sitim urim Lise 103 34,22
Universite ve Uizeri 137 45,51
Tyi 92 30,56
Gelir Duzeyi Orta 183 60,80
Kotu 26 8,64
Mevcut saghk Evet 15 4,98
sorunu varhgi Hayir 286 95,02
G(jrm? engelli 1 6.67
H_epatlt . 1 6.67
Mevcut !—I!pertan3|y(?n 5 33,33
Saglik Sorunu Varlig * Isitme engeli 6 40,00
Sindirim 1 6.67
hastaliklari '
. 1 6,67
Varis
Evet 105 34,88
Sigara Kullanma Durumu
g Hayir 196 65,12
Alkol Kullanma Evet 73 24,25
Durumu Hayir 228 75,75

*Mevcut saglik sorunu varligi olanlar arasinda

Tablo 7’de katilimcilarin  sosyodemografik O6zelliklerine iliskin bulgular

verilmistir.
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Calismaya katilanlarin  sosyodemografik — 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamasinin 35,03 £ 8,42 (Min:20 Max:63) ve %55°15 inin 20-35 yas araraliginda
oldugu %73,42° sinin erkek, %54,82’ sinin evli, %45,51’inin egitim diizeyinin

tiniversite ve lizeri oldugu, %60,80’ inin orta gelirli oldugu saptand.

Calismaya katilanlarin sadece %4,98’inin kronik hastaliginin oldugu ve kronik
hastalig1 olanlar arasinda %40 oraniyla en fazla isitme engeli olan bireyler oldugu
saptandi. Katilimeilarin  %34,88’inin  sigara ve %24.,25° inin alkol kullandig:
belirlendi. Tablolastirilmamakla beraber, sigara kullanan katilimcilarin %68,57’sinin
gunlik 1-20 adet sigara, alkol kullananlarin %71,23’Unln ayda 1-3 kadeh alkol
kullandig1 bulundu.

Tablo 8: Katihmcilarin Antropometrik ve Metabolik Parametrelerine Iliskin
Bulgular (N=301)

Parametreler Ortalama Min-Max
Standart Sapma ( £SS)
Boy (cm) 173,17+ 8,55 150-200
Agirhik (kg) 74,82+13,86 45-115
BKi (kg\m2) 24,86+3,90 16,7-41
Bel Cevresi (cm) 88,34 + 8,70 65-120
Sistolik Kan Basinci 118,22+ 12,36 83-160
Diastolik Kan Basinci 77,25 %+9,59 50-130
Achik Kan Glukozu 81,87+ 8,44 65-100
Tokluk Kan Glukozu 122,69+11,29 81-141

Tablo 8’de katilimcilarin antropometik ve metabolik parametrelerine iliskin

bulgular verilmistir.

Katilimcilarin boy ortalamasinin 173,17+ 8,55, kilo ortalamasinin 74,82+13,86,
beden kitle indeksinin (BK1I), 24,86+3,90 ve bel cevresi (BC) ortalamasinin 88,34 +
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8,70, sistolik kan basincit ortalamasmin 118,22+ 12,36, diastolik kan basinci
ortalamasinin 77,25 + 9,59, aglik kan glukozu ortalamasinin 81,87+ 8,44, tokluk kan
glukozu ortalamasinin 122,69+11,29 oldugu goriildii.

Tablo 9: FINDRISK Olgegi Puam ve Tip 2 Diyabet Risk Diizeyine Iliskin
Bulgular (N=301)

Ortalama 10 sene icinde

Toplam Puan n % Risk dizeyi diyabet olma
Puan .
riski
<7 244 81,06 2,18 Diisiik (%1)
7-11 45 14,95 8,16 Hafif (%4)
12-14 12 3,99 12,08 Orta (9%16)
15-20 0 0 0 Y liksek (%33)
>20 0 0 0 Cok Yiksek (%50)

FINDRISK puani: 3,47+3,43 (Min:0 puan Max:16 puan )

Tablo 9’da FINDRISK 6lcek puani ve Tip 2 diyabet risk diizeyine iligskin bulgular
verilmistir. Katilimecilarin FINDRISK 6l¢ek puan sonuglarina gore Tip 2 diyabet riski
degerlendirildiginde; %81,06’siin diisiik riskli, %14,95’inin hafif riskli, %3,99 unun
orta riskli kategoride yer aldigi bulundu. Risk diizeyi alt kategorileri incelendiginde
FINDRISK puan ortalamasi diisiik risk diizeyindeki kisilerin ortalama FINDRISK
puam 2,18, hafif risk diizeyindeki kisilerin 8,16, orta risk diizeyindeki kisilerin 12,08
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin toplam FINDRISK puan ortalamasi 3,47+3,43

olarak saptandi.
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Tablo 10: Sosyodemografik Ozelliklere Gére FINDRISK Olgegi Puanina Iliskin

Bulgular (N=301)

- Diyabet Risk Puam .
Ozellikler (FINDRISK) Ort + SS Analiz
Yas

20-35 2,72+3,06

36-50 3,97+3,62 Z:-0,932
50 Uzeri 6,89+2,60 P:0,135
Cinsiyet

Kadin 2,79+2,99 Z:-2,232
Erkek 3,71+3,55 p: 0,026
Medeni Durum

Evli 4,04 +3,62 Z:-3,224
Bekar 2,76x3,04 p: 0,001
Egitim Durumu

Okuryazar 7,46+3,89 H: 15,869
ko gretim 3,52 £3,38 p: 0,001
Lise 3,55+3,18

Universite ve Uizeri 3,04+3,37 Ikili karsilastirma (1-4, 1-2, 1-3)
Gelir Duzeyi

Iyi 2,87+32

Orta 3,62 + 3,39 H:43081
Katl 4,46 +£4,18 p: 0,13
Mevcut saghk

sorunu varhgi

Evet 5,13 +4,53 Z:-1,397
Hayir 3,38 £ 3,35 p: 0,162
Sigara Kullamimi

Evet 3,6 3,58 Z:-0,311
Hayir 3,39+3,35 p: 0,756
Alkol Kullanim

Evet 3,53+ 3,62 Z:-0,076
Hayir 3,44 £ 3,37 p: 0,939

Z: Mann Whitney U Testi, H:Kruskal Wallis H Testi

Tablo 10’da sosyodemografik dzelliklere gore FINDRISK 6lgegi puanina iliskin

bulgular verilmistir. Katilimcilarin yaslarina gére FINDRISK puanlari incelendiginde

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamakla beraber, 50 yas iizeri katilimcilarin

diyabet risk puani diger yas gruplarma gore yiiksek olarak saptandi (p>00,5).
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Erkeklerin FINDRISK puanlari, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksekti. (p<0,05). Evli olanlarin FINDRISK puanlarinin bekar olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Egitim
durumuna gére FINDRISK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Okur-yazar olanlarin FINDRISK puanlari, ilkdgretim mezunu
olanlara gore ve lise mezunu olanlarin ve liniversite ve iizeri olanlara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek idi.

Gelir diizeyine, kronik hastalik varligina, sigara ve alkol kullanimina gore gruplar
arasinda FINDRISK puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

(p>00,5).

Tablo 11: Saghkl Yasam Bicimi Davramslan Olcegi 11 ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular (N=301)

Ortalama + Standart

Olgek ve Alt Boyutlar e Min-Max
Saghk Sorumlulugu 23,39+3,85 13-34
Fiziksel Aktivite 20,64+3,93 10-52
Beslenme 23,45%3,69 13-32
Manevi Gelisim 23,26+3,75 15-35
Kisisel Arasi iliskiler 23,45+3,89 15-36
Stres Yonetimi 20,67+3,42 13-30
SYBDO Il Toplam 134,86+19,76 85-185

Tablo 11’de Katilimecilarin saglikli yasam bigimi davraniglar1 6lgegi II ve alt

boyutlart puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmistir.

Katilimeilarm Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11’ nin alt boyutlarindan
saglik sorumlulugu alt boyutunun 23,39%3,85, fiziksel aktivite alt boyutunun
20,64+3,93, beslenme alt boyutunun 23,45+3,69, manevi gelisim alt boyutunun
23,2643,75, kisiler arasi iligkiler alt boyutunun 23,45+3,89, stres yonetimi alt
boyutunun 20,67+3,42 puan ve SYBDO Il toplam puanmnin ise 134,86+19,76 oldugu

bulundu.
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Tablo 12: Sosyodemografik Ozelliklere Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi |1 Puanlar1 (N=301)

Ozellik Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisiselaras Tliskiler Stres Yonetimi SYBD Puam
Ort + SS Ort + SS Ort +SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Yas
20-35 23,13+3,85 20,36+3,46 23,22+3,80 23,01+3,70 23,24+3,86 20,36+3,33 133,34+19,54
36-50 23,66+3,97 20,67+3,61 23,74%3,64 23,58+3,84 23,67+3,98 3,33+21,05 136,39+20,27
50 tzeri 23,89+2,69 22,84+7,56 23,63+2,79 23,42+3,44 23,84+3,44 21,11+2,94 138,74+16,98
H=2,192 H=2,621 H=1,806 H=1,715 H=1,393 H=3,085 H=2,767
p:0,334 P:0,270 P:0,405 P:0,424 P:0,498 P:0,214 P:0,251
Cinsiyet
Kadin 23,2 43,41 20,46+3,45 23,63+3,68 23,58+4,07 23,7+4,14 20,57+3,18 135,14+19,55
Erkek 23,46+ 4 20,71+4,1 23,39 3,71 23,14+3,62 23,36 +3,8 20,7135 137,76+19,88
Z:-0,399 Z:-0,515 Z:-0,337 Z:-0,603 Z:-0,119 Z:-0,243 Z:-0,03
p:0,69 p:0,607 p:0,736 p:0,546 p:0,905 p:0,808 p:0,976
Medeni Durum
Evli 23,57 +4,03 20,77+4,36 23,7+3,85 23,49+3,84 23,78+3,95 20,98+3,48 136,28+20,5
Bekar 23,1743,62 20,49+3,36 23,15+3,48 22,98+3,63 23,04+3,78 20,3+3,3 133,13+18,75
Z:-0,94 Z:-0,607 Z-1,386 Z-1,365 Z -1,866 Z-1,867 Z:-1,693
p:0,347 p:0,544 p:0,166 p:0,172 p:0,062 p:0,062 p:0,091
Egitim Durumu
Okuryazar 22,7+354 19,92 +3,86 23,23 +3,7 23,38 +3,84 23,23+4,57 20+3,16 132,54 +19,86
[lkdgretim 23,38 +4,06 21,08+5,7 23,15+3,78 22,67 3,51 23+3,77 20,9 #4,01 134,17+ 20,9
Lise 23,52+3,99 20,47 £3,94 23,56 + 3,68 23,22 +3,96 23,72 3,88 20,63 +3,37 135,11+ 20,57
Universite ve iizeri 23,35 3,72 20,68 £3,13 235371 23,49 +3,67 23,4339 20,69 +3,28 135,14+ 18,9
H:0,177 H:1,032 H:0,481 H:1,382 H:1,332 H:0,539 H:0,174
p:0,981 p:0,794 p:0,923 p:0,71 p:0,722 p:0,91 p:0,982
Gelir Duzeyi
Iyi 23,74+3,77 20,65+3,39 23,69+3,31 23,76%3,79 24,09+3,83 21,07+3,39 136,99+18,62
Orta 23,18+3,85 20,64+4,21 23,29+3,87 233,71 23,13+3,88 20,48+3,42 133,72 £20,19
Kotu 23,62+4,11 20,62+3,84 23,73+3,77 23,31+3,8 23,464 20,65+3,47 135,38+20,7
H:1,343 H:0,004 H:1,188 H:2,164 H:3,24 H:1,329 H:1,386
p:0,511 p:0,998 p:0,552 p:0,339 p:0,198 p:0,515 p:0,5
Mevcut Saghk Sorunu
Varhg 25,33+4,47 20,243,21 24,33+3,24 24,13+3,68 25,6+5,05 20,53+3,83 140,13+19,61
Evet 23,29+3,79 20,67 £3,97 23,4+3,72 23,21+3,75 23,33+3,79 20,68+3,4 134,58+19,76
Hayir Z:-1,65 Z:-0,129 z:-1,012 Z:-0,888 -2:1,594 Z:-0,188 Z:-0,991
p:0,099 p:0,897 p:0,312 p:0,374 p:0,111 p:0,851 p:0,321
Sigara Kullanimi
Evet 23,47+4,07 20,31+3,65 23,13+3,45 22,93+3,84 23,41+4,1 20,46+3,57 133,71+20,23
Hayir 23,35+3,73 20,82+4,08 23,62+3,82 23,43+3,69 23,47+3,78 20,79+3,33 135,48+19,52
Z:-0,261 Z:-0,845 Z:-0,84 2:-1,165 2:-0,339 Z:-0,991 Z:-0,759
p: 0,794 p: 0,398 p: 0,401 p: 0,244 p: 0,735 p: 0,322 p: 0,448
Alkol Kullanim
Evet 22,92+3,84 20,38+3,66 22,7+3,7 22,85+3,96 23,12+4,24 20,45+3,39 132,42+20,47
Hayir 23,54+3,85 20,73+4,02 23,69+3,67 23,39+3,67 23,55+3,77 20,74+3,43 135,65+19,51
Z:-1,092 Z:-0,537 Z:-1,553 Z:-0,982 Z:-1,004 Z:-0,428 Z:-1,167
p:0,275 p:0,592 p:0,12 p:0,326 p:0,316 p:0,668 p:0,243

Z: Mann Whitney U Testi, H:Kruskal Wallis H Testi



Tablo 12’de Sosyodemografik 0Ozelliklere gore Saghkli Yasam Bicimi

Davranislar1 Olgegi 11 alt kategorileri puanlarina ait bulgular verilmistir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, mevcut
saglik sorunu varligi, sigara ve alkol kullanimina gore saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras iligkiler ve stres yonetimi alt kategori

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>00,5).

Tablo 13: Fiziksel Aktivite Puam ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Bulgular
(N=301)

Ortalama Standart

Sapma (£SS) LIRS
Fiziksel Aktivite Puam (MET- 3167 15+ 4813.60 198-51408
dk/hafta) TET '
Fiziksel Aktivite Dizeyi n %
inaktif 9 19,60
Minimal Aktif 162 53,82
Cok Aktif 80 26,58

Inaktif Kategori: 0 <Toplam MET-dk/hafta <600
Minimal Aktif Kategori: 600 < Toplam MET-dk/hafta <3000

Cok Aktif Kategori: 3000 < MET-dk/hafta

Tablo 13’de fiziksel aktivite puani ve fiziksel aktivite diizeylerine iliskin bulgular
verilmistir. Katilimeilarin fiziksel aktivite puan ortalamas1 3167,15 + 4813,60 MET-
dk/hafta olarak bulundu. Katilimcilarin %19,6°sinin inaktif, %53,2’sinin minimal
diizeyde aktif, %26,58’inin (n=80) cok aktif oldugu saptandi.
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Tablo 14: Sosyodemografik Ozelliklere Gére Fiziksel Aktivite Puamina Iliskin
Bulgular (N=301)

Istatistik Mann Whitney

Fiziksel Aktivite Skoru U Testi / Kruskal Wallis

fik Degisk
Sosyodemografik Degisken Ortalama + SS

H Testi
Yas
20-35 3295,62+5806,21
36-50 3150,72+3364,71 H: 5,398
50 Uzeri 2144,95+1888,61 p:0,117
Cinsiyet
Kadm 3428,07 + 6876,46 Z:-0,575
Erkek 3072,69 + 3818,76 p: 0,565
Medeni Durum
Evli 3342,61 + 3650,52 Z:-2,105
Bekar 2954,27 + 5934,51 p: 0,035
Egitim Durumu
Okuryazar 244292 + 3832,54 H: 8,950
[Ikogretim 2262,29 + 2369,3 p:0,030
Lise 4197,47 + 6121,06 Ikili karsilastirma
Universite ve (izeri 2749,81 + 4404,60 (3—4)
Gelir Dlzeyi
Iyi 4364,75 + 7166,69 H:10,068
Orta 2746,96 + 3306,76 p:0,007
Kotu 1886,92 + 1792,84 (ikili karg 1-2, 1-3)
Mevcut saghk sorunu varhgi
Evet 4680,3 + 8445,55 Z:-0,947
Hayir 3087,79 + 4556,28 p: 0,344
Sigara Kullanimi
Evet 3504,02 + 6428,09 z:-0,097
Hayir 2986,68 + 3676,41 p: 0,923
Alkol Kullanim
Evet 3008,03 + 4449,33 Z:-0,054
Hayir 3218,09 +£4932,78 p: 0,957

Z: Mann Whitney U Testi, H:Kruskal Wallis H Testi

Tablo 14°de sosyodemografik 6zelliklere gore fiziksel aktivite puanina iliskin

bulgular verilmistir.
Yas, Cinsiyet, mevcut saglik sorununun, sigara ve alkol kullanim durumuna gére

gruplar arasinda fiziksel aktivite puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Evli olanlarin fiziksel aktivite puani, bekar olanlardan istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksekdi. (p<0,05). Egitim durumlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundu. (p<0,05). Universite ve iizeri mezun olanlarin fiziksel aktivite
puani, lise mezunu olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi.
Gelir dlizeyi iyi olanlarin fiziksel aktivite puani, gelir diizeyi orta ve kotl olanlardan

istatsitiksel olarak anlamli derecede yiiksekdi. (p<0,05).

Tablo 15: Saghk Yasam Bicimi Davramslari ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Puam Ile
FINDRISK Puam Arasindaki iliski (N=301)

Fiziksel Aktivite FINDRISK puam
r -,136
FINDRISK Puam p 0,019
n 301
r ,160 -0,008
Davranstart Pusm e 0.8%
n 301 301

Korelasyon testi uygulanmistir.

Tablo 15°de saglik yasam bigimi davraniglari ve fiziksel aktivite diizeyi ile
FINDRISK puani arasindaki iligki verilmistir. Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislar ile
FINDRISK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).
Fiziksel aktivite puanlar1 ile FINDRISK puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulundu. (p<0,05). Aralarinda ters yonlii ve zayif bir iligski oldugu saptandi
(r=-0,136). Saglikl1 Yasam Big¢imi Davranislari ile Fiziksel aktivite puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Aralarinda ayni yonlii ve

zayif bir iliski oldugu belirlendi (r=0,160).
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Tablo 16: Antropometrik ve Metabolik Parametreler ile Fiziksel Aktivite Duzeyi
FINDRISK ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Puam Arasindaki Iliski
(N=301)

Parametreler Fiziksel Aktivite Dizeyi FINDRISK Puam SYBD Puam
r -0,02 -0,015 -0,03
Boy p 0,731 0,801 0,61
n 301 301 301
r 0,008 ,456 0,044
Agirhk p 0,885 0,0001 0,449
n 301 301 301
r 0,025 574 0,059
BKi p 0,66 0,0001 0,307
n 301 301 301
r -0,058 517 -0,035
Bel Cevresi p 0,315 0,0001 0,541
n 301 301 301
r -0,045 ,250 -0,02
Kan Basinci p 0,441 0,0001 0,733
n 301 301 301
r 0,003 ,253 -0,063
éfllj‘:folzj‘“ D 0,064 0,0001 0,277
n 301 301 301
r -0,083 271 0,057
I;?EL%I;UKM P 0,153 0,0001 0,325
n 301 301 301

Korelasyon testi uygulanmistir

Tablo 16°da antropometrik ve metabolik parametreler ile fiziksel aktivite diizeyi,
FINDRISK ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puani arasindaki iliski verilmistir.
Katilimcilarin boy degerleri ile fiziksel aktivite, FINDRISK, SYBD puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadi (p>0,05). Katilimcilarin agirliklar ile
fiziksel aktivite ve SYBD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05). Agirlik degerleri ile FINDRISK puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptand1 (p<0,05). Aralarinda ayni1 yonlii orta dereceli iliski

oldugu belirlendi (r=0,456). Katilimcilarin BKI degerleri ile fiziksel aktivite ve SYBD
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puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmadi (p>0,05). BK1I degerleri
ile FINDRISK puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Aralarinda aymi yonlii orta dereceli iliski vardi (r=0,574).
Katilimcilarin bel ¢evresi degerleri ile fiziksel aktivite ve SYBD puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Bel cevresi degerleri ile
FINDRISK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Aralarinda
ayni yonlii orta dereceli iliski vardi (r=0,517). Katilimcilarin kan basinci degerleri ile
fiziksel aktivite ve SYBD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Kan basinci degerleri ile FINDRISK puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0,05). Aralarinda ayni yonlii zayif
dereceli iliski vardi (r=0,250). Katilimcilarin aclik kan glukozu degerleri ile fiziksel
aktivite ve SYBD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05). Aglik kan glukozu degerleri ile FINDRISK puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulundu (p<0,05). Aralarinda ayni1 yonlii zayif dereceli iligki
vardi (r=0,253). Katilimcilarin tokluk kan glukozu degerleri ile fiziksel aktivite ve
SYBD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Aclik kan glukozu degerleri ile FINDRISK puanlar arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptandi (p<0,05). Aralarinda ayni yonlii zayif dereceli iligki
belirlendi (r=0,253). Tokluk kan glukozu degerleri ile FINDRISK puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Aralarinda aynmi yonlii zayif
dereceli iliski oldugu belirlendi (r=0,271)
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7. TARTISMA

Diyabet, karmasik, siirekli tibbi bakim gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabetin
neden oldugu uzun vadeli komplikasyon riskinin azaltilmasi ve 6nlenmesi igin diyabet

Ozyonetimi ve egitimi kritik bir dneme sahiptir (ADA 2020).

Bu calisma Istanbul’da Besiktas’ta bulunan 301 otel ¢alisaninin saglikli yasam
bicimi ve fiziksel aktivitenin diyabet riskine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirildi. Literatiirde otel ¢alisanlarinin saglikli yasam bigimi davraniglari ve
diyabet risk dizeylerine iliskin ¢alisma bulunamadi. Calismanin bulgular1 dért bolim
halinde tartisildi. Birinci bélimde calisanlarinin Tip 2 diyabet risk faktorleri, ikinci
boliimde otel calisanlarinin saglikli yasam bigimi davranislari, tiglincii boliimde
fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili faktorler, dordiincii bolimde ise otel galiganlarinin
Diyabet Risk Duizeyi Findrisk Ile Saglikli Yasam Big¢imi Davramislart Ve Fiziksel
Aktivite Diizeyi Ile Iliskisi tartisildi.

7.1. OTEL CALISANLARININ DiYABET RiSK FAKTORLERINE iLISKIN
BULGULARININ TARTISILMASI

Katilimcilarin diyabet risk diizeyleri FINDRISK 6lgegi ile degerlendirilmis olup
yag ortalamasi 35,03 = 8,42 ve %73,42° sinin erkek oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda ortalama FINDRISK puani disiik diizeyde (3,47) bulunmustur.
Literatirde FINDRISK olgegi kullanilarak yapilan c¢alismalarda ortalama risk
diizeyleri incelendiginde ¢alisilan gruplarin yas ortalamasi farkliligindan dolay: risk
diizeylerinin degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de FINDRISK kullanilarak
yapilan c¢alismalarda Cevik ve arkadaslariin Kuzey Dogu bolgesinde 930 yetiskine
yaptig1 toplum temelli calismada diyabet risk puani ortalamast 11.99+6,21
bulunmustur (Cevik ve ark, 2016). Kulak ve arkadaslarmm Istanbul’da aile
hekimligine basvuran 171 kisiye yapilan ¢alismada FINDRISK puaninin 10 (6-13)
oldugu ve katilimcilarin %58,5 inin diisiik diyabet riski diizeyinde oldugu bulunmustur
Kutlu ve arkadaslarinin aile hekimligi poliklinigine basvuran 479 kisi ile yaptigi

FINDRISK 6lgeginin tarama metodu olarak kullanilabilirliginin incelendigi ¢alismada
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katilimcilarin 62,9’unun hafif-disiik riskli, 15,5%inin yiksek ve ¢ok yiksek riskli
grupta oldugu goriilmektedir (Kutlu ve ark, 2016)

Arpaci ve arkadaslarinin Gaziantep’te 204 kisi ile yaptigi diyabet ¢alismasinda
%45,6 smin diistik riskli, %33,8 inin hafif riskli, %11,3 nin orta riskli %7,8 inin
yuksek riskli oldugu bulunmustur (Arpaci ve ark, 2019). Makrilakis ve arkadaslarinin
Yunanistan'da yaptig1 arastirmada ise FINDRISK puami 17,5+2,4 bulunurken
(Makrilakis et al, 2010), 2011 yilinda ortalamas1 56,2+10,8 olan 869 kisiye yaptiklari
caligmada ise grubun risk puan ortalamasini 13,1+ 4,9 oldugu goriilmiistiir (Makrilakis
et al, 2011). Zhang ve arkadaslarinin 20 yas tizeri ortalama (47,4 £17,8) yas araliginda
olan 20633 kisi ile yaptig1 calismada ise risk puani ortalamasi 9,49+5,37 bulunmustur
(Zhang et al, 2014). Awad ve arkadaslarinin Kuveyt’te yas ortalamasi1 37,7+12,4 olan
1610 kisilik gruptan elde ettigi bulgulara gore risk puan ortalamasi 9+5°dir (Awad et
al, 2015). Manios ve arkadaslarinin 5 yil boyunca AB tarafindan finanse edilen ve
Bulgaristan, Macaristan, Yunanistan, ispanya, Finlandiya ve Belgika iilkerinde yapilan
okul ve toplum temelli ¢alismada 12.000’den fazla ilkokul gocugunun ve 4513
ebeveynin taramasi yapilmis ve 4513 ebeveyn’in FINDRISK duzeyi yiksek riskli
bulunmustur (Manios et al, 2018). Bernabe Ortiz ve arkadaslarinin yas ortalamasi 48,2
+10,6 olan 1609 kisi ile yaptigi ¢alismada ise FINDRISK puani 8,9 olarak bulunmustur
(Bernabe-Ortiz et al, 2018). Calismamizda yas arttik¢a diyabet risk puanininda arttigi

gorilmektedir. Bu veri diger ¢alismalarla uyumludur.

Arastirmamizda katilimcilarin cinsiyetlerine gére FINDRISK puan dagilimlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,5). Erkeklerin
FINDRISK puaninin, kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Viitasalo ve
arkadaglarmin Finlandiya’da bulunan bir havayolu sirketinde 2312 kisi ile yaptig
aragtirmada arastirmamizla uyumlu sonuglar bulunmus olup, erkeklerin FINDRISK
puaninin kadinlardan daha yliksek oldugu goriilmiistiir (Viitasalo et al, 2012).
Kulkarni ve arkadaglar1 tarafindan yapilan arastirmada ise kadinlarin FINDRISK
puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kulkarni et al, 2017). IDF’in
2017 yilinda yayinladig1 rapora gore 20-79 yas arasindaki kadinlarin %8,4’linlin
erkeklerin %9,1’inin diyabetli oldugu bildirilmistir (IDF, 2017). Literatur bilgileri ve
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aragtirma sonucumuz gz Oniine alindiginda cinsiyetler arasi farkin devam ettigi

sOylenebilir.

7.2. OTEL CALISANLARININ SAGLIKLI YASAM BIiCiMi
DAVRANISLARINA YONELIK BULGULARININ TARTISILMASI

Bu calismada, SYBDO 1I 6lgegi ile yapilan degerlendirmede alinabilecek en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208dir. Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup alt1
alt faktorii vardir (Bahar ve ark, 2008).

Calismamizda calisanlarin SYBD toplam puaninin  134,86+19,76 oldugu
gorilmiistiir. Bostan tarafindan Kiitahya’da 270 hemsireye yapilan arastirmada
SYBDO puan ortalamasi 125.62+ 19.40 olarak bulunmustur (Bostan, 2013).
Istanbul’da 350 taksi siiriiciisiine yapilan arastirmada SYBD puani 117,78+17,29
(Erdogan, 2016). Simsek ve arkadaslarinin 6grenciler iizerinde yaptigi ¢alismada
SYBD puan ortalamasi 134,4 +9,7°dir (Simsek ve ark, 2012). Circani ve
arkadaglarinin 205 hemsire ile yaptig1 calismada SYBD puan ortalamasi1 121.20+18.30
dir (Ciircan1 ve ark, 2010).

Tezcan’in Kocaeli ilinde i¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran 267 diyabetli hasta
tizerinde yapitig1 arastirmada ise SYBD toplam puani 122,835+£24,154 bulunmustur
(Tezcan, 2017).

Calismamizdaki SYBD o0lgeginin alt boyutlarinda ortalama degerler oldugu
gorilmistir. Katilimeilarin SYBD 6lgeginin alt gruplarindan kisilerarasi iligkiler en
yiiksek puani (23,45+3,89) alirken, en diisiik puanda ise fiziksel aktivite (20,64+3,93)
gelmektedir.

Literattirde yurt icinde ve yurt disinda SYBDO ile yapilan ¢alismalarda “fiziksel

aktivite” alt boyutunun en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu gortlmektedir
(Kagan ve ark, 2014; Ozyazicioglu ve ark, 2011; Ciircani ve ark, 2010). Calismamizda
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elde edilen bulgular ve diger calismalar dogrultusunda toplumlarin egzersiz yapma

aligkanliklarinin diisiik oldugu goérilmektedir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgeginin alt boyutlarindan biri olan
“kisilerarasi iligkiler” en yiiksek puan ortalamasina (23,45+3,89) sahiptir. Kadinlarla
yapilan ¢aligmalarda kisiler arasi iligkiler puan1 en yliksek puan olan 26,44+4,2 benzer

sonuglar elde edilmistir (Sahin, 2018).

7.3. OTEL CALISANLARININ FiZiKSEL AKTiVIiTE DUZEYINE YONELIK
BULGULARININ TARTISILMASI

Otel calisanlarinin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ ne gore hesaplanan
haftalik enerji tiiketimi ortalama 3167,15+4813,60 MET-dk/hafta bulunmustur. Anket
sonuglarina gore olgularin %19,6’sinin (n=59) inaktif, %53,2’ (n=162)’sinin minimal
aktif, %26,58’inin (n=80) cok aktif oldugu goriilmektedir. Vural ve arkadaslarinin
masa basi calisanlarla yaptig1 calismada ise 2249,62+2253 MET-dk/hafta oldugu,
%25.2’sinin fiziksel olarak aktif olmadigi, %48.9’unun fiziksel aktivite dizeyinin
diisiik oldugu ve %25.9” unun fiziksel aktivite diizeyinin sagligini korumak igin yeterli
oldugu saptanmustir (Vural ve ark, 2010). Oztirk’iin yaptigi c¢aligmada ise
calismamizla uyumlu olarak % 43’lik bir oranda minimal aktif ve % 36,6’sinin ¢cok
aktif olduklar1 goriilmektedir (Oztirk, 2005).

Diinyada obezitenin ve kronik hastaliklarin kontroliinde ve tedavisinde fiziksel
aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davramis degisikligi olduk¢a oOnemlidir. Otel
calisanlarinin fiziksel aktiviteleri diizeyleri arastirildi. Calisanlarin cinsiyetler arasinda
fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Otel calisanlarinin fiziksel aktivite dizeyleri ve medeni durumlar: arasinda fark
bulunmakta olup, evli olanlarin fiziksel aktivite puanlari bekarlara gére anlamli
derecede yuksektir. Hallal ve arkadaslarinin ¢alismasinda bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak fiziksel aktivitenin bekarlarda evlilere oranla daha diisiik oldugu goriilmustiir
(Hallal ve ark, 2012). Fiziksel aktivite ve egitim durumlari arasindaki iligki

incelendiginde ise egitim durumu arttik¢a fiziksel aktivitenin azaldig1 goriilmektedir.
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Gelir diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliskiye bakildiginda ise gelir diizeyi
iyi olanlarin, gelir diizeyi orta ve kot olanlara gore fiziksel aktivite duzeylerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi
ve saglik diizeyi iliskisinin dogru kurulmasi gerekmektedir. Farkli yas diizeyleri ile

farkl kiiltiirlerde ve degisik kosullarda arastirma yapilmalidir.

7.4. DIYABET RiSK DUZEYIi FINDRISK ILE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI ILE ILISKIiSININ
TARTISILMASI

Saglik yasam bigimi davranislari ve fiziksel aktivite diizeyi ile Tip 2 diyabet riski
arasindaki iliski incelendiginde, fiziksel aktivite puanlar1 arttiginda Tip 2 diyabet risk
dizeyinin azaldigi goriilmektedir (p<0,05, r=-0,136). Bu ¢alismamizla beklenen bir
sonugtur. Fiziksel aktiviteyi olusturan egzersiz programlarinin Tip 2 diyabet’in
onlenmesinde ve Kkontroliinde biiyiik rol aldigi, diren¢ egzersizleri, insilin
metabolizmasint dengelemekte ve kan glukoz diizeyleri, lipidleri, kan basinci,
kardiyovaskiiler risk, mortalite ve yasam kalitesinin yonetiminde yardimci olmaktadir.
(Colberg et al, 2010; Akdemir ve Birol, 2005). Planlanmis egzersiz programi kaslarda
glikozun kullanimini arttirarak kan glikoz diizeyini diisiirerek ve kiginin uygun kiloda
kalmasii saglar (Akdemir ve Birol, 2005). Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari ile
FINDRISK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Diyabet gibi pek cok kronik hastaligin yonetiminde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Bahar ve ark, 2008). Saglikli Yasam
Bicimi Davranisi ile Fiziksel aktivite puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglikli yasam bi¢imi davranig puanlart arttifinda

fiziksel aktivite puaninin azaldigi gorilmektedir (r=0,160).
Agirlik degerleri ile FINDRISK puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (p<0,05). Aralarinda ayni yonlii orta dereceli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,456). Tip 2 diyabetli asir1 kilolu ve obez kisilerin kilo kayb1
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sonucunda glisemik kontroliiniin saglandig1 goriilmiistiir (ADA, 2016). BKI degerleri
ile FINDRISK puanlar arasinda ise istatistiksel olarak orta derecede anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,05, r=0,574). Kutlu ve arkadaslarinin aile hekimligine
basvuran 479 kisiye yaptig1 ¢alismada agirlik ve BKI agisindan benzer sonuglara

ulagilmistir (Kutlu ve ark, 2016).

Katilimcilarin kan basinci degerleri ile fiziksel aktivite ve SYBD puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilar diyabet risk
faktoru olan hipertansiyon agisindan degerlendirildiginde kan basinci degerleri ile
FINDRISK puanlari arasinda istatistiksel olarak ayni yonlii zayif dereceli iliski vardir
(p<0,05, r=0,250). Tip 2 diyabet olgularinda ¢ogu zaman diyabet tanisindan once
hipertansiyon mevcuttur, o nedenle kisilerde hipertansiyon  varlignin
degerlendirilmesi vurgulanmaktadir, TEMD’in Onerilerinde benzer sonuglar yer
almaktadir (TEMD, 2020). Diyabetin tanisinda yer alan aclik kan glukozu degerleri ile
FINDRISK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ayn1 yonlii zayif dereceli
iliski vardir (p<0,05, r=0,253). Tokluk kan glukozu degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli ve ayni yonlii zayif dereceli iliski vardir (p<0,05, r=0,271). Kutlu ve

arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada da benzer sonuca ulasilmistir (Kutlu ve ark, 2016).
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8. SONUC ve ONERILER

Otel calisanlarinda eriskin bireylerde fiziksel aktivitenin ve saglikli yasam
biciminin diyabet riskine etkisini belirlemek amaciyla planlanan ve uygulanan

calismanin sonuglar1 agagida 6zetlenmistir.

Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasinin
35,03 + 8,42 (Min:20 Max:63), boy ortalamasinin 173,17+ 8,55 (Min:150 Max:200),
kilo ortalamasinin 74,82+13,86 (Min:45 Max:115) oldugu; ayrica %73,42’ sinin erkek
(n:221) %26,58’ inin (n:80) kadin, %54,82’ sinin (n:165) evli ve %45,18’ inin (n:136)
bekar oldugu, katilimcilarin %45,51° inin (n:137) egitim diizeyinin {iniversite ve iizeri
oldugu, %60,80’ inin orta gelirli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin beden kitle
indeksi (BKI), 24,86+3,90, bel cevresi (BC) ortalamasi 88,34 + 8,70 dir.

Katilimcilarin  FINDRISK  puanina gore Tip 2 diyabet riski diizeyleri
incelendiginde; %81,06’smin diisiik riskli, %14,95’inin hafif riskli, %3,99’unun orta
riskli oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin FINDRISK puan ortalamas1 3,47+3,43

(Min:0 puan Max:16 puan) olarak bulunmustur.

FINDRISK ile belirlenen Tip 2 diyabet risk durumuna gére sosyodemografik
oOzelliklerin dagilimi incelendiginde; cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Erkeklerin Tip 2 diyabet puani kadinlara gore anlamli
derecede yiiksektir (p<0,05).

Tip 2 puani ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Evli olanlarin Tip 2 Diyabet puanlari, bekar olanlarinkine

gore anlamli derecede yiiksektir.

SYBDO Il puan ortalamas: 134,86+19,76, alt dlceklerde saghik sorumlulugu
23,39+3,85, fiziksel aktivite 20,64+3,93, beslenme 23,45+3,69, manevi gelisim
23,26+3,75, Kkisileraras1 iliskiler 23,45+3,89, stres yonetimi 20,67+3,42 olarak

hesaplanmistir. Katilimcilarin 6lgegin alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalari
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arasindaki en yiiksek puanlar kisileraras: iliskiler, ardindan ise beslenme, saglik

sorumlulugu, manevi gelisim, stres yonetimi ve fiziksel aktivite gelmektedir.

Bu calismada fiziksel aktivite diizeyinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Fiziksel aktivite puani ile cinsiyetler arasi, kronik hastalik durumlari, sigara ve alkol
kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna karsin medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evli olanlarin fiziksel aktivite dizeyleri, bekar
olanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Universite ve iizeri mezun olanlarin
fiziksel aktivite duizeyleri, lise mezunu olanlarinkine gére anlamli derecede diistiktiir.
Gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Gelir duzeyi iyi olanlarin Fiziksel aktivite puanlari, gelirleri Orta ve Kotii

olanlarin Fiziksel aktivite puanlarina gére anlamli derecede yiiksektir.

UFAA puani ile FINDRISK puani arasinda ters yonlii zayif iliski oldugu (p<0,05, r=-
0,136). SYBD puani ile UFAA puani arasinda ayni yonlii ve zayif bir iligski oldugu
belirlendi (p<0,05, r=0,160). BKI, bel &l¢iisii, kan basinci, aglik-tokluk kan glukozu
diyabet olusum riski puani lizerinde etkili oldugu; sigara/alkol kullaniminin diyabet

olusum riski puani {izerinde etkisinin bulunmadigi sonucuna ulasildi.

Bu ¢alismanin sonuglari dogrultusunda; diistik egitim diizeyi, evli olma, erkek cinsiyet,
yiiksek BK1, kan basinci, aglik-tokluk kan glukozu diizeyinde yiikselme gibi diyabet
riskini arttiran faktorlere kars1 hemsireler tarafindan daha sik taramalarin yapilmasi ve
uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir. Diyabet riski agisindan
fiziksel aktivitesi diisiik olan bireylerin fiziksel aktivitesini arttiracak uygulamalar

planlanmalidir.
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10. EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglarinin ve Fiziksel Aktivitenin
Diyabet Riskine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi1 yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yoOnlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢aligmaya katilma karar1 verirseniz,
Caligmaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta oOzgiirsliniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu ¢aligmanin amaci, bir otelde ¢alismakta

olan bireylerin, saglikli yasam bicimi davranislarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin
diyabet riskine etkisinin belirlenmesidir.
CALISMA iSLEMLERI:

Kan Basinci 6l¢iimi

Kilo-Boy 6l¢umi

Kapiller kan glukozu 6l¢cimi (Kag sekeri 6l¢timii)

Bel cevresi dl¢imi

Calisma islemlerinin sizin agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar
bulunmamaktadir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu arastirma ¢alisanlarda diyabet riskinin saptanmasi, diyabet riskini azaltma ve

fiziksel aktivite, sagligi gelistirme programlarinin planlanmasi i¢in bir temel

olusturabilir.
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BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Ayni1 sekilde ¢alismay1 yliriiten kisi ¢alismaya devam etmenizin sizin igin
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da
sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiritmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
caligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KIiSILER :

Otel Hemsiresi Nadide Goktan

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttim ve kendisi btin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onayj, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar

da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Arastirmaci Adi Soyadi: | Nadide Goktan Tarih ve Imza:
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Degerli katilimeilar,

Bu calismanin amaci, otelde ¢alisan erigkin bireylerin diyabet risk faktorlerini ve
bunlarla iligkili saglikli yasam bi¢imi davramiglarini belirlemektir. Elde edilecek
verilerin bu grubun saghgin gelistirmek i¢in yapilacak girisimlere temel olusturacagi
diisiiniilmektedir. Sizden alinan bilgiler bilimsel ahlak kurallar1 gercevesinde
kesinlikle gizli tutulacak, bu ¢alismanin amaci disinda kullanilmayacaktir.

Nadide Goktan

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

2. Cinsiyetiniz: a)Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz:  a) Evli b) Bekar
4. Egitim diizeyiniz: a) Okur-yazar degil ~ b)Okur-yazar  c¢) Ilkdgretim
d)Lise e) Universite/ Yiiksek
5. Gelir duzeyiniz: a) Iyi b) Orta  ¢) Koti
6. Kronik bir hastaliginiz var mi1?
a)Evet(Ac¢iklaymiz)
b) Hayir

7. Sigara igiyor musunuz?

a)Evet ... kadeh /giin /ay / y1l
b)Hayir
9. Antropometrik 6l¢timler ve kan basinci (Arastirmaci tarafindan olgtilecektir)
Boy: ..............Cm
Agirlik: ..........
BKi: ..........

Bel cevresi: .........cm
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EK 2: Saghkh Yasam Bicimler:1 Davramislari (")lg:egi 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her
aliskanliginizin sikligini uygun segenege ¢arpr atarak belirtiniz.

Hicbir zaman, bazen, sik sik ve diizenli olarak degerlendirilmektedir.

Hic bir zaman
Diizenli olarak

Bazen
Sik sik

1. Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi
konusurum.

2. Yag diistik, doymus yag diistik ve kolesterolii diistiik bir
diyeti tercih ederim.

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim.

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5. Yeterince uyurum.

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7. Insanlari basarilar1 icin takdir ederim.

8. Sekeri ve seker iceren gidalar (tathi vb.) kisith tiikketirim.

9. Televizyonda saghig: gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10. Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun sureli
tempolu egzersiz yaparim (hizli ylriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans ve step egzersiz gibi)

11. Her giin gevsemek i¢in zaman ayiririm.

12. Yasamamin bir amact olduguna inanirim.

13. Insanlarla anlaml1 ve doyurucu iliskiler stirdurdriim.

14. Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan toplam 6-
11 porsiyon yerim.

15. Saglik personeline Onerilerini anlamak igin soru
sorarim.

16. Hafif ve orta dizeyde fiziksel aktivitede bulunurum
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla, 30 40 dakika
kesintisiz ylrarim.).
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Hic bir zaman

Bazen

Sik sik

Duizenli olarak

17.

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18.

Gelecege umutla bakarim.

19.

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20.

Her glin 2-4 porsiyon meyve yerim.

21.

Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile
ilgili  kaygilarim oldugunda baska bir saglk
personeline danigirim.

22.

Bos zamanlarimda ylizme, dans etme,bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23.

Uyumadan once giizel seyler diistiniiriim.

24.

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25.

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir.

26.

Her guin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27.

Saglik sorunlarimi saglik personeliyle konusurum.

28.

Haftada en az 3 kere kas glclendirme egzersizleri
yaparim.

29.

Stresimi  kontrol etmek icin uygun yontemleri
kullanirim.

30.

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31.

Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32.

Her gln 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim.

33.

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34.

Giinlik igler sirasinda egzersiz yaparim (Ornegin,
yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park eder ve yiiriiriim.).

35.

Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36.

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 Mahrem ihtiyaglarimi karsilayacak yollar bulurum.

38.

Her gln et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez
tiiri gidalardan sadece 3-4 porsiyon yerim
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Hic bir zaman

Bazen

Sik sik

Duizenli olarak

39

. Kendime nasil daha iyi1 bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim.

40.

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol
ederim.

41.

Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
i¢in uygulamalar yaparim.

42.

Yasamimda benim i¢in Onemli olan seylerin
farkindayim.

43.

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44,

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45.

Bireysel saglik bakim ile ilgili egitim programlarina
katilirim.

46.

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47.

Yorulmaktan kendimi korurum.

48.

[lahi bir giiciin varhig: ile iliskim oldugunu hissederim.

49.

Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim.

50.

Kahvalt1 yaparim.

51.

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik
ve rehberlik alirim.

52.

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK 3: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA - Kisa Form)

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir.Liitfen kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, biryerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor
gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya {istiinde siiren, nefesinizi

hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

Son 1 hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faatliyetlerden yaptiniz m1?
[ISiddetli fiziksel aktivite yapmadim.

(3. Soruya geciniz []) (] Haftada.... giin

Bu giinlerden birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
C/Bilmiyorum/Emin degilim

[1GUnde.....dakika [J Glnde......... saat

Gegen hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin . Bunlar 10
dakika veya daha uzun siren, orta derece fiziksel gu¢ gerektiren ve normalden fazla

sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz?

[10rta dereceli fiziksel aktivite yapmadim ( 5. Soruya geginiz[ )

'] Haftada..... glin
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4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcarsiniz?
CBilmiyorum/Emin degilim [1Ginde.....dakika

[] Giunde......... saat

Gecen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde,
biryerden biryere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde,bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Y drimedim (7. Soruya geginiz[1) 1 Haftada.............. gin

6. Bu glnlerden birinde yurlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz ?
CBilmiyorum/Emin degilim [1Ginde.....dakika O

Gulnde......... saat

Son soru, son bir hafta icerisinde oturarak gecirdiginiz zamanla ilgilidir. iste, evde
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadagimizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

C/Bilmiyorum/Emin degilim [11]GUnde.....dakika

[l Gilnde......... saat
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EK 4: Tip 2 Diyabet Risk Tanilama Formu (FINDRISK)

1. Yas

0 puan: <45 yas

2 puan:  45-54 yas
3 puan:  55-64 yas
4 puan: > 64 yas

2. Beden Kitle indeksi (BK1)
0 puan: < 25kg/m2

1 puan: 25-30 kg/m2
3puan: >30 kg/m2

3. Bel cevresi

ERKEK KADIN

0 puan: <94 cm <80cm

3 puan: 94-102cm 80-88 cm

4 puan: >102 cm >88 cm

4. Genellikle iste ve/veya bos zamanlarinizda giinde en az 30 dakika fiziksel etkinlik
yaparmisiniz?

0 puan: Evet

2 puan: Hayir

5. Hangi siklikla sebze-meyve tiiketiyorsunuz?
0 puan: her giin 1 puan: her giin degil

6. Kan basinci yiiksekligi i¢in hi¢ ila¢ kullandiniz m1 veya sizde yiliksek tansiyon
bulundu mu?

0 puan: Hayir

2 puan: Evet

7. Daha 6nce (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda) kan sekerinizin yiiksek veya
siirda oldugu sdylendi mi?

0 puan: Hayir

5puan: Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birisine diyabet tanis1 konulmus muydu?
0 puan: Hayir
3 puan: Evet (amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da
yegen: Ikinci derece yakinlarda)
Spuan: Evet ( biyolojik baba ya da anne, kardesler
ya da ¢cocugunuzda: Birinci derece yakinlarda)
Tlim sorular1 yanitladiktan sonra puaninizi toplayin  TOPLAM PUAN: .........

PUAN RiSK DERECESI Gelecek 10 yil icinde tip 2
diyabet olma olasilif

<7 puan Diigiik #ol (her 100 kisiden 1'i)

7-11 puan Hafif 2%d [her 25 kisiden 1)

12-14 puan Orta #ol6 (her & kisiden 1'i)

15-20 puan Yilksek %33 (her 3 kisiden 1'i)

=20 puan Cok Yiksek %50 (her 2 kisiden 1'i)
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EK 5: Kurum Izni

Shangri la Bosphorus istanbul Otel Kurum Izni

£

Shangri-L.a Bosphorus

ISTANBUL

10/08/ 2018

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSUO MUDURLUOGU'NE

Otel hemsiresi Madide Goktan’in “Saghkh Yasam bigimi davramisiarinin ve Fiziksel Aktivitenin Diyabet
Riskine Etkisi” isimli tez gahsmasi kapsaminda anket cahsmalarnimi 0/.08.2018-07.12.2018 tarinleri

arasinda otelimiz departmanlaninda gorevlii cahisanlar ile yapilmas) uygundur.

ALElgin Guner

insan Kaynaklar Direkt&ri

5o~
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EK 6: FINDRISK Ol¢egi Kullanim izni

Findrisk olcegi kullanim izni Gelen Kutusu x B B

nadide goktan <nadidegoktan@gmail.com> 24 May 2018 Per 11:05 Y1 -
Alci: ruhuse ~

Merhaba,
Ben Medipol Gniversitesi i hastaliklan hemsireligi yliksek lisans 6grencisiyim.

Medipol Gniversitesi hemsirelik b&IUmE Yrd.Doc.Dr. Esra Kéroglu Camdeviren ile birlikte Besiktas'ta bir otelde calisan toplam 270 kisiye "Otel calisanlarinda
beslenme durumunun ve fiziksel aktivitenin diyabet ile iliskisi"nin belirlenmesi amaciyla bir yiksek lisans tezi yapmayi planhyoruz.

Findrisk dlgedi icin kullanim izni istiyoruz.
‘Yardimci olabilirseniz ¢ok sevinirim

Tesekkiirler

ruhuse k <ruhuse@yahoo com> 24 May 2018 Per 12:48 Y7 4
Alci: ben =

fyi calismalar Kullanabilirsiniz

Prof.Dr.Ruhusen Kutlu Necmettin Erbalkan Universitesi Meram Tip Falctiltesi Aile Hekimligi AD, KONYA
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EK 7: SYBDO II Ol¢ek Kullanim izni

Sybdd dlcek izni Gelen Kutusu X v & @
nadide goktan <nadidegoktan@gmail.com> 21 Haz 2018 Per 1145 Ty “

Alici: zbahar =

Merhaba,

Ben Medipol universitesi i¢ hastaliklan hemsireligi yoksek lisans 6grencisiyim.

Medipol dniversitesi hemsirelik bolimi Yrd.Dog.Dr. Esra K&roglu Camdeviren ile birlikie Besikiag'ta bir otelde ¢alisan toplam 270 kisiye "Saglikli yasam bicimi
davranislar ve fiziksel aktivite dlizeyinin Diyabet riskine etkisinin belilenmesi” amaciyla bir yiksek lisans tezi yapmayi planliyoruz

SYBDO-II dlgedi igin kullanim izninizi rica ediyoruz

Tesekkirler

Zuhal Bahar <zbshar@ku.edu.tr> 21 Haz 2018 Per 1216 Yy
Alici: ben =

Sayin Gokian,

Olcegimizi calismanizda kullanabilirsiniz
Basarilar,Sevgiler

Zuhal Bahar

21 Haz 2018 Per, saat 11:45 tarihinde nadide goktan <padidegokian@gmail.com> sunu yazdi:
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11. ETiK KURUL ONAYI

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Karari

ISTANBUL MEDIPOL ONIvVERSITES

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
B

T KURULLU KARAR FORMLU

Ciger (] |
piger []

= Versiyon
Be
's clge Ady Tarihi Numaemen ili N
b ARLA, RMA PROTOKOLOVPLANT
E S’ : i Torkge [ i -
E’ B LMD LA 1S GORUTLLTY 100
FORMU
- Torkge [t 1
Karar No: 417 ZS5/07/2018

- E Yukarida bilgileri veril =i
= E belgeler arastirmanin gorockee, nmag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ar u:sllrlnnnln
= etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirliffi™ ile karar verilmigtir.

en Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Et]k Kurulu bagvuru dosyasa ile

tea'r.arvnu:. mMEDiron. Cmurvu.uen Sl CIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAK ETIK KURLILLU

BASKANIN UNVANI / ADIL/ SOYADI

[Prof‘ Dr. Hanefi OZBER

-

Toplantida Bulunma

UnvamifaduSoyads & Adma Kurumue Cinsiyet rma e Katilim * B
Istanbul T ]
Prof. Dr, Seref

DEMIRA Y A Eczacihk ?;!:IGJPOI e = w [ e [J = e =] u[J

i L “istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmalkoloji Medipol == w [ ol | =] == w

_ . !qnlver!llten!

= stanbul

Dog. Dr. lknur KESKIN l';‘r‘r;’“;::‘j:,";; :Jﬂnlﬂll“'l e[ © = Y | =] e = |
- ear niversi S
i " Istanbul
D, Ogr. Tyesi Devrim ’
5 Kor Ergoterapi Medipol == o - el Py =] == (]
Dr. Ogr. Uyesi Sibel Pt coloji | Mtanbul Ol | x=m | e &= | ur
i Universitesi
- T Tatanbul N
. O . O {3
 lmer Gersne Bivoteinoioli | Medipal e [k (e |vem | em e
Dr. Ogr. Uyesl Koxiban a i oo Y R Y T = T Y= R Y= R Y
ekl Ciniversitosi e

Sayfa 2
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