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Ozet

Amac¢: Bu calismada, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu &grencilerinin metabolik sendrom risk
faktorlerinden obezite ve hipertansiyon sikligimin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Tammlayici ve kesitsel tipteki arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Saghik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu 6grencileri ile yapildi. Orneklem segimine gidilmeyip arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
veri toplama zamaninda okulda bulunan 205 O6grenci ile arastirma yiritildii. Arastirmada veriler,
sosyodemografik soru formu ile toplanarak 6grencilerin bel gevresi, boy, kilo ve kan basinct l¢limleri yapildi.
Arastirma verileri bilgisayar ortaminda degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katillan dgrencilerin yas ortalamasi 20,443,23 olup, %73,2’si kadindir. Ogrencilerin
%51,2’si 2. siif, %42’si ik ve Acil Yardim béliimiindendi. Ogrencilerin %64,9’u saghk durumunu iyi olarak
ifade etti. Katilan 6grencilerin %11,7’sinin sistolik kan basinc1 130 mmHg ve {izeri, %20’sinin beden kitle
indekslerinin 25-29,9 kg/m? (fazla kilolu), bel gevresi ortalamasi 74,01 cm oldugu ve %21°nin daha énce diyet
uyguladigt belirlendi.

Sonu¢: Ogrencilerin bel cevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci ile cinsiyet faktorii arasinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Geng yetiskin sagligi acisindan obezite ve hipertansiyon
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditede dnemli etkileri bulunan metabolik
sendrom agisindan 6grencilerin bilgilendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, metabolik sendrom, obezite, 6grenci

Assesment of Obesity and Hypertension Constant From Metabolic
Syndrome Risk Factors in Vocational School Of Health Services

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the metabolic syndrome risk factors of obesity and hypertension
frequency of Health Service Vocational School students.

Materials and Methods: This study which is descriptive and crosssectional was conducted with Manisa Celal
Bayar University Health Services Vocational School students. A survey was conducted with 205 students in the
school at the time of data collection who accepted to participate in the survey without going through sample
selection. The data were collected in the study with sociodemographic question form, and measurements of the
waist circumference and blood pressure of the students were made. The research data were evaluated in the
computer environment.

Results: The average age of the students participating in the research was 20.4+3.23 and 73.2% of them were
women. 51.2% of the students were in the 2nd grade, and 42% were in the First and Emergency Aid section.
64.9% of the students expressed their health condition as good. It was determined that 11.7% of the participating
students had a systolic blood pressure of 130 mmHg and above, an average waist circumference of 74.01 cm,
20% had body mass indexes of 25-29.9 kg/m? (over weight), and 21% had previously applied diet.
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Conclusion: A statistically significant difference was found between students’ waist circumference, systolic and
diastolic blood pressure and gender factor. Obesity and hypertension need to be assessed for young adult health.
It is thought that students should be informed about the metabolic syndrome which has important effects on

cardiovascular mortality and morbidity.

Keywords: Hypertension, metabolic syndrome, obesity, student

GIRIiS
Metabolik  Sendrom  (MetS), insiilin
direnciyle baslayarak bircok sistemik

bozukluklarin (abdominal obezite, diyabet,
dislipidemi, hipertansiyon, koroner arter
hastalifi) bir arada gorildigi bir
endokrinopatidir (1). MetS gen¢ yaslardan
itibaren  ateroskleroza neden  olarak
mortalite ve morbiditeye yol a¢gmaktadir.
MetS patogenezinde yasam tarzi, insiilin
rezistansi, obezite, viicut yag dagilimi
bozuklugu, genetik faktorler, intra-uterin
gelisme geriligi, psikososyal stres gibi
faktorler yer almaktadir. MetS nedenleri
arasinda obezite, bolgesel yaglanma ve
insiilin direnci ilk siralarda yer almaktadir
(2).

Obezite diinya i¢in global bir saghk
sorunudur. Koroner arter hastaligi (KAH)
acisindan abdominal obezite ciddi bir risk
faktorli olmaktadir. Asirt kilolu veya obez
olan gen¢ ve orta yash bireylerin kalp
hastaligina yakalanma riski daha yiiksektir
(3,4). Tirkiye Saglik Arastirmast 2019
(TUIK, 2019) verilerine gére beden Kkitle
indeksleri (BKI) incelenen 15 yas ve isti
obez bireylerin oran1t 2016 yilinda %19,6
iken, 2019 %21,1

yilinda oldugu
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bildirilmistir. Kadinlarin %24,8’i obez iken
bu oran erkeklerde %17,3’tiir. Kadinlarin
%30,4’tiniin, erkeklerin ise %39,7’sinin
obez Oncesi oldugu belirtilmistir. Cinsiyet
fark etmeksizin 2016 yilina gore diisiik
kilolu ve normal

kilolu birey sayisi

azalirken, obez ve obez Oncesi birey
(%2,1-7,6)
belirtilmistir (5). Bu sebeple BKI, obezite
siklikla
kullanilan parametredir (6). BKI 30 ve

sayisinda  artis  oldugu

prevalansint  takip  etmede

lizeri bireylerde tiim sebeplere bagli 6liim

orant artmaktadir (3,4,7). Bel c¢evresi

abdominal yaglanma acisindan

degerlendirmede basit ve pratik bir

antropometrik Ol¢timdiir. BKI
siiflamasinda normal veya fazla kilolu
bireylerde bel c¢evresinin Ol¢limiiniin
yararli oldugu belirtilmektedir. Erkeklerde
102 cm ve kadinlarda 88 cm iizeri artan
riskin gostergesidir. Koroner kalp hastaligi
(KKH) risk faktorleri ile asirt kilo ve
abdominal obezite arasinda yakin bir iligki
oldugu yapilan caligmalarda gosterilmistir
(8,9). Abdominal yaglanmasi olan kisilerde
plazminojen  aktivatér  inhibitor 1
(fibrinolitik aktivitede bozulmaya neden
olan)  seviyesinde

KKH

artis  gortldigi

bildirilmistir. obezite ve asiri
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Tablo 1: Kilo ve Bel Cevresine Gore Hastalik Riski

Arpact ve ark.

. Erkek <102 cm Erkek >102 cm
BKI Obezite Sumfi Kadin <88 cm Kadin >88 cm
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla Kilo 25-29,9 Yiiksek Yiiksek
Obezite 30-34,9 | Yiiksek Cok Yiiksek
35-39,9 ] Cok Yiiksek Cok Yiiksek
Asir1 Obez >40 11 Asin Yiiksek Asin Yiiksek

BKI: Beden Kitle Indeksi (kg/m?)

abdominal yaglanma  morbidite ve
mortalite riskini arttirmaktadir. Literatiirde
BKI’deki artig ile beraber nonfatal
miyokart infarktiisii (MI) ve KKH 6liimiin
arttig1 bildirilirken, BKI 22 ve altinda olan
bireylerde en diisiik risk diizeyi oldugu
bildirilmistir. Kilo artist KKH (nonfatal MI
ve Olim) riskini ciddi oranda (%25)
(8,10,11). TEKHARF
(2000) calismast da ortalama BKI'nin 10

yilda erkekte 1,29, kadinda ise 1,26 kg/m2

arttirmaktadir

arttigin1 gostermektedir. Diger yandan ayni1
caligmada bel ¢evresinin, kan basinciyla iy1
korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Fatal
ve nonfatal KKH’da, BKI erkeklerde
bagimsiz ongordiiriici olarak belirlenmis
olup, yas-ayarli bel c¢evresi ve viicut
agirhigr ile KKH olasilig1 arasinda anlaml
iliski bulunmustur (12).

Obezite 1ile hipertansiyon (HT) siklikla
hastaliklardir.
NHANES (National Heath and Nutrition

birbirlerine eslik eden

Examination Survey) III verilerine gore
erkek ve kadinlarda BKI ile kan
basincindaki artis birbiri ile

iligkilendirilmektedir (13). Kilo artisindaki
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her 10 kilograma sistolik kan basincinda 3
mmHg, diyastolik kan basincinda ise 2,3
mmHg artig goriildiigii  bildirilmektedir
(14). HT sistolik kan basmcinin 140
mmHg ve istli ve/veya diyastolik kan
basincinin 90 mmHg ve iistii olmasi olarak
kabul edilmistir (15). Ayrica 2003 yilinda
yine JNC-7 tarafindan prehipertansiyon
kavram sistolik kan basinci degerinin 120-
139 mmHg araliginda ve/veya diyastolik
kan basinci degerinin  80-89 mmHg
araliginda olarak tanimlanmistir (15). HT
hemodiyaliz tedavisine baslayan hastalarin
%24,17°s1, periton diyaliz tedavisine
baslayan hastalarin ise %30,05’inin primer
nedeni oldugu bildirilmistir (16). HT en

yaygin goriilen kardiyovaskiiler hastaliktir.

Gelismis iilkelerde yetigkin  niifiisun
yaklasik %20-50’sinde gorildigi
bildirilmistir (17).

Bu calisma Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu (SHMYO) 6&grencilerinde
metabolik sendrom risk faktorlerinden

obezite ve  hipertansiyon  sikliginin

degerlendirilmesi amaciyla yapildu.



SAUHSD 2022;5(1):29-38

Arpact ve ark.

Tablo 2: SHMYO Ogrencilerinin Tanimlayic1 Ozellikleri (N=205)

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet Kadin 150 73,2
Erkek 55 20,8
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 31 15,1
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 38 18,5
Boliim [k ve Acil Yardim 86 420
Yagh Bakim 32 15,6
Sa¢ Bakim ve Giizellik 18 8,8
el Orgiin 187 91,2
Egitim durumu 2. Ogretim 18 8,8
Sumif 1. sinif 100 48,8
2. smif 105 51,2
Gelir gider denk 131 63,9
Gelir durumu Gelir giderden fazla 24 11,7
Gelir giderden az 50 24,4
Sosyal giivence durumu Yok 36 20,0
Var 169 80,0
Kronik hastalik varhgi ¥2L 12832 éé:;
Diyet uygulama durumu Evet 43 21,0
Hayir 162 79,0
YONTEM Laboratuvar Teknikleri (TLT), %42’sini
flk ve Acil Yardim (iAY), %15,6’s1mn1
Arastirmamn Tipi
) ) . Yasli Bakim (YB) ve %8,8’ini de Sag
Kesitsel ve  tamimlayict  tipte  bir

arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
2017-2018 Egitim-Ogretim Yili iginde
yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini 2017-2018 Egitim-
Ogretim Yilinda egitim goren 740 kisi
Calisma o6rneklem se¢imine

kabul

olusturdu.
gidilmeyip ¢alismaya katilmay1
eden, veri toplama zamaninda okulda olan
205 ogrenci ile yiiriitiildii. Ogrencilerin
%15,1’ini Tibbi

Sekreterlik  (TDS),

Dokiimantasyon — ve

%18,5’in1  Tibbi
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Bakim ve Giizellik (SBG) programi
ogrencileri olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan
hazirlanan 36 soruluk sosyodemografik
soru formu (cinsiyet, yas, smif, bolim,
gelir durumu,

sosyal giivence,

antropometrik  degerlendirme sonuglari,
kronik hastalik Oykiisii, diyet Oykiist,
durumu,

beslenme aliskanliklart) ile

toplanarak, oOgrencilerin  antropometrik
Olctimleri (boy, kilo, bel g¢evresi) ve kan
basinci Olgiimleri yapildi. Kan basinct
Olctimleri manuel kan basinci dlgiim aleti

ile 6grencilerin dinlenme aninda yapildi.
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Tablo 3: Ogrencilerin Antropometrik

(“)lg:iim Parametreleri ve Kan Basinci

Olciimleri (N=205)

Parametreler Ort+SS
Kilo (kg) 61,95+11,43
Boy (cm) 166,39+10,85
Bel ¢evresi (cm) 74,01+9,36
BKI 22,10+3,67
Sistolik kan basinci 110,00412,00
(mmHg)

Diyastolik kan basinci

(mmHg) 67,12+8,74

Olgiimler 5 dk ara ile ii¢ defa tekrarlandi.
Yapilan Olglimlerin ortalamasi alinarak
kaydedildi. Bel cevreleri en alt kosta ile
prosessus spina iliaca anterior-superior
arasindaki en dar ¢aptan mezura ile olgtldii
(18,19). Viicut agirlik Olctimleri ¢iplak
tarti tizerinde

ayakla hassas

gerceklestirildi. Boy oOlgiimleri  ¢iplak
ayakla, ayakta dik dururken zemine paralel
basa temas eden ince ¢ubuk ile ayak tabani
ve basin tepe noktasi arasindaki mesafe
(0,5 cm  hassasiyetinde) olciildii.
Ogrencilerin BKI diizeyleri Viicut Agirlig
(kg)/Boy (m?) formiilii ile elde edildi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda ve

SPSS 22,0  paket programi ile
degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel ~analizler, t testi, Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Etik Ilkeler

Calismanin yapildigr kurumdan yazili izin

alindi. Calismaya katim  goniilliilik
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esasina gore olup, goriisme formu yliiz yiize

goriigme yontemi ile uygulandi.
BULGULAR

Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  yas
ortalamasi 20,40+3,2 yildir. Ogrencilerin
%73,2’si kadin, %42’si IAY, %185 TLT
bolimii  Ogrencileriydi  (Tablo  2).
Ogrencilerin %91,2’si oérgiin 6gretim ve
%51,2’si 2. sinif 6grencisi idi. Ogrencilerin
%63,9’u gelirlerinin gidere denk oldugunu
ifade etti. Ogrencilerin %88,8°i herhangi
bir kronik hastaligi olmadigint belirtti
(Tablo 2).

Ogrencilerin ortalama kilolar1 61,95+11,43
kg, boy ortalamalar1 166,39+10,85 cm, bel
cevresi ortalamalart 74,01£9,36 cm, BKI
ortalamalar1 22,10+3,67 kg/m?, sistolik kan
basinci ortalamalar1 110,00+12,00 mmHg,
diyastolik  kan basmci  ortalamalari
67,12+8,74 mmHg olarak saptand: (Tablo

3).

Tablo 4: Ogrencilerin Kan Basmna

Olciimlerine Gore Dagilimi (N=205)

Sistolik Kan Basic1 (mmHg) n %

129 ve alt1 181 88,3
130-139 20 9,8

140 ve tizeri 4 2,0

Diyastolik Kan Basinci n %

(mmHg)

84 ve alt1 202 98,5
85 ve tizeri 3 1,5

Katilan dgrencilerin sistolik ve diyastolik
kan basinci igin prehipertansiyon sikligi
%9,8 ve %15 (Tablo 4),
ogrencilerin %20’sinin BKI 25-29,9 (fazla

sirastyla
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Tablo 5: Ogrencilerin BKI siniflamasina

gore dagilim (N=205)

BKI n %

18,5 alt1 21 10,2
18,5-24,9 136 66,3
25-29,9 41 20,0
30 ve tizeri 7 3,4

kilolu) (Tablo 5) oldugu ve %21’nin daha
once diyet uyguladigi belirlendi (Tablo 2).

Cinsiyete gore bel c¢evresi Olgiimleri
degerlendirildiginde ise kadin 6grencilerin
%80’inin  bel
%16’sinda 80-88 cm arasinda, %4 iiniin 88
cm ve Ustiinde oldugu belirlendi. Erkek

bel

cevresi 80 cm altinda,

ogrencilerin cevresi  Olglimlerine
bakildiginda erkek dgrencilerin %94,5’inin
bel ¢evresi 94 cm altinda, %5,5’inin 94 cm

ve ustiinde oldugu saptandi (Tablo 6).

Tablo 6: Cinsiyete Gore Bel Cevresi

Olciimleri

Bel Cevresi (cm) (Kadin) n %

80 alt1 120 80,0
80-88 24 16,0
88 ve iistl 6 40

Bel Cevresi (cm) (Erkek) n %

94 alt1 52 94,5
94 ve ustl 3 5,5

BKI 25 kg/m? altinda olan 6grenciler
(n=157) ile BKI 25 kg/m? ve iizeri olan
ogrencilerin (n=48) sistolik ve diyastolik
kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulundu (p=0,009;
p=0,02). Ogrencilerin bel ¢evresi, sistolik
ve diyastolik kan basmer ile cinsiyet
arasinda istatistiksel

faktorii  arasinda
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olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,001)
(Tablo7).

TARTISMA

MetS erken yaslardan baglayarak, obezite
ve HT eslik ettigi mortalite ve morbidite
riski yiiksek bir kronik hastaliktir. Ileri

yaslarda obezite ve santral obezitenin HT

belirleyici bir faktor oldugu
belirtilmektedir (10).
Calismada  Ogrencilerin  BKI  gore

%23,4’tintin hafif kilolu ve obez oldugu
belirlendi. Tirkiye Beslenme ve Saglik

Arastirmast  (2010) c¢aligmasina  gore,

Tiirkiye’de obezite prevalanst  %30,3

(20).
(2017)

olarak  bildirilmis Yildirnm  ve

arkadaslarinin liniversite

ogrencilerinde  yaptiklar caligmada,

katilimcilarin %58,4’linlin asir1 kilolu ve
obez olduklar1 saptanmis (19). Yapilan

baska bir calismada tiniversite

ogrencilerinin BKI gore %3,6’simnin 30
kg/m*’den fazla oldugu saptanmis (21).
Literatiirde obezitenin her yas araliginda

goriilebilmekle  birlikte, orta

yas
doneminde de siklikla goriildiigii ifade
(22).

edilmektedir Universite

ogrencilerinin yas araliklarinin  genis
olmasinin ve lisans/Onlisans bdoliimlerinin
farklilik gostermesinin calisma
sonuclarinda farkliliklar dogmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Viicut yag yiizdesi yiiksek olan bireylerde

obezite ve kronik hastaliklar agisindan
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Tablo 7: Cinsiyete gore Antropometrik Ol¢iim ve Kan Basinci Olciim Parametreleri

Parametreler Cinsiyet n Ort+SS T p

. Kadin 150 71,79+9,00
Bel ¢evresi (cm) Erkek 55 80,09+7.49 -6,63 0,001

Kadin 150 21,87+3,80

2 ) 5
BKI (kg/m?) Erkek 55 22,7453 21 1,63 0,102
Sistolik kan basinet (mmHg) Iéf‘f;kl 15550 }?Zgi (1)? ; -6,47 0,001
Diyastolik kan basinci (mmHg) Iéf‘f;kl 15550 g‘l‘ggiggg -4,18 0,001

daha yiiksek riskli oldugu diisiiniilse de
yapilan arastirmalarda yiiksek yag yiizdesi
olan bireyler de bu durumun her zaman
gecerli olmadigi belirtilmektedir (23,24).
Bu sebeple abdominal bolgedeki yaglanma
daha riskli olmaktadir. Calismada kadin
ogrencilerin %4’iliniin bel ¢evresinin 88 cm
ve lstiinde oldugu ve abdominal obezite
acisinda riskli oldugu belirlendi. Erkek
ogrencilerin ise %5,5’inin bel ¢evresi 94
cm ve istiinde oldugu

(2017)  bel

saptanmuistir.

Yildirnm ve ark. gevre
Olctimlerine gore ise kadinlarin %40,67,
erkeklerin %20,81’inin riskli ve yiiksek
riskli grupta olduklari bildirilmistir (19).
Arastirmaya katilan 6grencilerin geng yas
grubu olmasi, dis goriiniime daha Onem
verdikleri bir donemde olmalari,
calismanin yapildigr Ogrencilerin saglhk
boliimlerinden olmasi, ¢alismanin yapildigi
ilk ve acil

donem ozellikle yardim

ogrencilerinin belli bir boy ve kilo
standard1 ile okula kayitlarinin miimkiin
oldugu yil olmasi sebebiyle obezite
degerlerinin diisik olmasi1 sasirtict  bir

sonug olmamustir.
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Ding ve arkadaglarinin 15-18 yaslan

arasindaki ogrencilerde

HT

yaptiklari

calismada, siklig1 %3,5,
prehipertansiyon sikligi ise %14,0 olarak
belirlenmistir (25). Universite 6grencileri
ile yapilan baska bir ¢calismada 6grencilerin
sistolik kan basinci %2,6’s1t HT oldugu,
diyastolik kan basmcmna bakildiginda
%7’si HT oldugu saptanmis (23). Bu
calismada ise sistolik ve diyastolik kan
basinct i¢in  prehipertansiyon  sikligi
sirastyla %11,7 ve %1,5 olarak bulundu.
Saglik alaninda okuyan oOgrencilerin HT
(26), beslenme bilgi diizeylerinin daha
yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
Fakat ve evlerinde

yurtta ogrenci

kalmalari, ailelerinden uzakta olmalar,
fastfood besin tercih etmeleri (27) vb.
faktorlerin beslenmelerine olumsuz
etkisinin bir sonucu olarak gosterilebilir.

MetS risk faktorleri agisindan risk oranlari

diistik olsa da ilerleyen yas, genetik
faktorler ve kadinlar icin  gebelik
durumlarinin = bu  oranlar1  arttiracagi

ongoriisiindeyiz. Kardiyovaskiiler mortalite

ve morbidite i¢in 6nemli etkileri bulunan
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MetS agisindan 6grencilerin daha ayrintili

bilgilendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Saglikli  beslenme
aligkanliklarmmin  ve fiziksel egzersizin

oneminin yer aldif1 egitim programlari
artirilmalidir. Ogretilen bilginin davranisa
dontisebilmesi  i¢in  etkin ve siirekli
beslenme egitiminin onemli ve gerekli

oldugu diistiniilmektedir.
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