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1. GIiRiS
Diyabet, insiilin hormonunun eksikligi ya da etkisinin bozuklugu durumunda gelisen ve
stirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (TEMD, 2020). Uluslararasi

Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yili verilerine gére diinya genelinde 537 milyon diyabetli
birey bulundugu bildirilmistir (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), 2022).

Tip 2 diyabet, Tiirkiye’nin de en ciddi saglik problemlerinden birisidir (Ozpak ve
Pazarbasi, 2021, ss. 25-34). Tirkiye’de Tip 2 diyabet prevalansi Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi’na (TURDEP-I)
(1997-1998) gore %7.2, TURDEP-II (2010) caligmasina gore %13.7, IDF 2019 verilerine gore
ise %14.5 olarak bildirilmistir (IDF, 2021; TEMD, 2021).

Insidans ve prevalansi giderek artan diyabet hastalig1 diyabetik retinopati, diyabetik
nefropati, miyokard infarktiisii, inme ve alt ekstremite amputasyonunu gibi 6nemli saglik
sorunlarina neden olabilmektedir (IDF, 2022). Onemli saglik sorunlarma ve &liimlere neden
olmasina ragmen; saglikli bir diyet, diizenli fiziksel aktivite, normal viicut agirliginin
korunmasi, tiitiin kullanimindan kag¢inilmasi ve saglikli yasam bi¢imi davranislari ile hastaligin
baslamasinin Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi vurgulanmaktadir (IDF, 2022, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 2021). Bu nedenle, diyabetin heniiz preklinik donemde iken taninmasi
ve dogru sekilde tedavi edilmesi toplumda yasayan bireylerde hastaligin yiikiinii azalmak
acisindan onemlidir (Demirag ve ark., 2018, ss. 25-35).

Tip 2 diyabetin gelismesini 6nleme konusunda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
benimsenmesi dnemli yer tutmaktadir (Ulu ve ark., 2021, ss. 81-88). Pan ve arkadaslar1 (1997)
yaptig1 calismada alt1 yillik siire icerisinde diyet ve/veya egzersiz miidahaleleri sonucunda
bozulmus glukoz toleransi olan bireylerde diyabet insidansinda 6nemli derecede azalma
saptanmistir. Tuomilehto ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 ¢alismada, miidahale grubundaki her
denege agirligi, toplam yag alimi, lif alim1 ve fiziksel aktiviteyi arttirma konusunda bireysel
danismanlik hizmeti verilmistir. U¢ yil siiren bu c¢alisma sonucunda miidahale grubundaki
diyabet riskinin %58 azaldigr gozlemlenmistir. Aynm1 ¢alismada, diyabet insidansindaki bu
azalmanin, yasam tarzindaki degisiklikler ile dogrudan iliskili olabilecegi belirtilmistir
(Tuomilehto ve ark., 2001, ss. 1343-1350). Yapilan bagka bir ¢alismada ise, ailesinde diyabet
Oykiisii olan bireylerin risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 sergiledikleri bulunmustur (Baptiste-Roberts ve ark., 2007, ss. 907-912).

Genglik donemi, saglikli bir yasamin temellerinin atildig: bir donemdir (Simsek ve ark.
2007, ss. 19-24). Genglik doneminde olan {iniversite Ogrencilerinin hayatinda O6nemli
degisimler ve gelismeler mesleki egitimleri ¢ergevesinde yasanmaktadir. Yasanan farkliliklar
ile birlikte 6grencilerin saglik davranislar1 da sekillenmektedir. Bu nedenle, {iniversite hayati
sagliklt yasam bi¢cimi davraniglarini gelistirmek i¢in en 6nemli zaman dilimidir. Bireylerin
benimseyecekleri bu saglik tutumu yasam kalitesini ve siiresini etkileyecektir (Biilbiil ve ark.,
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2020, ss. 230-238; Yiiksel Kacan ve Orsa, 2019, ss. 19-24). Dolayisiyla, saglikli yasam bigimi
davranislari ile &nlenebilecek hastaliklar arasinda oldugu belirtilen diyabet ve riskinin (DSO,
2021), daha genglik yillarindan belirlenmesinin, diyabete karsi duyarlilik kazandirilmasi ve
devaminda saglikli yasam bi¢imi davranisi kazandirilmasi agisindan dnemlidir.

Literatiirde, tniversite Ogrencilerinin diyabet risklerinin belirlenmesi ile ilgili
arastirmalar (Demirag ve ark., 2018, ss. 25-35; Biilbiil ve ark., 2020, ss. 230-238; Morawiec ve
ark., 2013, ss. 608-617; Memis ve ark. 2014, ss. 27-34; Kes ve ark., 2021, ss. 483-489)
bulunmakta birlikte, bu konu ile ilgili daha fazla arastirmanin yapilmasinin genglerin risk
durumuna gore hayatin1 sekillendirmeleri, saglikli yasam big¢imi davraniglari gostermek igin
yonelimlerini desteklemek agisindan dnemli oldugu diisliniilmektedir. Yine, bu arastirmanin
hemsirelik 6grencilerine diyabet riskleri konusunda duyarlilik kazanmalar1 ve saglikli yagsam
bicimi davranigmalart gostermeleri agisindan katki saglayabilecegi Ongoriilmektedir. Bu
baglamda, arastirmanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin diyabet risklerinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari
1- Hemsirelik 6grencilerinin diyabet agisindan risk diizeyi nedir?

2- Hemgsirelik 6grencilerinin tanitict 6zelliklerine gore diyabet risk diizeyleri
agisindan fark var midir?

3- Hemsirelik 6grencilerinin diyabet risk diizeyleri ile yas, BKI ve bel gevresi
Olctimleri arasinda iligski var midir?

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan, arastirmanin evrenini, bir tiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri olusturdu (N= 650). Arastirma 6rnekleminin
belirlenmesinde herhangi bir drnekleme yontemine gidilmedi. Arastirmanin 6rneklemini,
aragtirmaya dahil edilme olgiitlerine uyan ve 2019-2020 Egitim- Ogretim Yili Bahar
Donemi’nde hemsirelik programina kayithh 271 hemsirelik boliimii 6grencisi olusturdu.
Arastirmanin yiiriitiilmesi icin planlanan tarihte COVID-19 pandemisi basladig1 ve yiiz yiize
egitime ara verildigi icin 6rneklem grubunda olan {igiincii ve dordiincii sinif dgrencilerine
ulasilamadi.

Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri
-18 yas ve lizeri olma,
- Calismaya katilmaya istekli olma.

Arastirmadan Dislanma Olciitleri
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-Calismaya katilmay1 kabul etmeme
-Diyabet hastas1 olma
2.2. Arastirmanin Zamani

Arastirma verileri Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda ylizyiize goriisme teknigi
kullanilarak toplandi.

2.3. Veri Toplama Araclar:

Veriler, “Ogrenci Tanitim Formu” ve “Tip 2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK)” ile
toplandi.

Ogrenci Tanitim Formu; Arastirmacilar tarafindan literatiir (Demirag ve ark., 2018, ss.
25-35; Memis ve ark., 2016, ss. 27-34) dogrultusunda olusturulmus olup, sosyodemografik
ozellikler ve ailesinde diyabet dykiisii bulunma durumuni iceren toplam 21 soru bulunmaktadar.

Finlandiya Tip 2 DM Risk Anketi (FINDRISK); “Yas, BKI, bel cevresi, egzersiz
yapma durumu, sebze-meyve tiiketimi, hipertansiyon durumu, daha 6nce kan sekeri yiiksekligi
veya siirda olma durumu, ailede diyabet durumu” olmak iizere sekiz sorudan olusmaktadir.
Olgek, bireylerin on yillik Tip 2 diyabet skor puanmi vermektedir. Katilimcilar lgekten (cok
yiiksek=>20 puan, yiiksek=15-20 puan, orta=12-14 puan hafif=7-11 puan, diisiik=<7 puan)
minimum puan “0”, maksimum puan “26” puan alabilmektedir (Lindstorm ve Tuomilehto,
2003, ss. 1343-1350). IDF tarafindan toplum tabanli diyabet riski taramalarinda kullanilan
anket, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan Tiirkgeye ¢evrilerek
yetiskinlerdeki diyabet taramalarinda kullanilmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2020).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, ders Oncesi, aralar1 ve sonrasinda yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplandi. Arastirmaya baglanmadan 6nce ¢aligmanin konu ve amaci, yapilacak
uygulamalar, ¢aligmaya katilmanin olasi yararlar1 hakkinda 6grencilere agiklama yapilarak
yazili onam alindi. Ogrencilere anketler dagitilip, sorular1 yamitlamas: beklendi. Verilerin
toplanmas1 20 dakikada tamamlandi. Verilerde standartlik saglamak amaciyla, 6grencilerin
boy, kilo ve bel ¢evresi Ol¢limii arastirmacilar tarafindan siniflarinda 6lgiildi. Katilimcilarin
kilolar1 kalibrasyonu yapilmis bir tarti ile, bel ¢evresi arkus kostaryum ve spina iliaka anterior
superior aras1 mesafenin orta noktasindan esnek olmayan mezura ile, hastalarin boy 6l¢limii ise
DSO’niin énerdigi elastik ve esnek olmayan 0.1 cm deger araligina sahip olan milimetrik
mezura ile dlgiildii. Ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde iken boy 6l¢iimii yapildi. BKI,
kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle
(DSO, 2022) hesaplandi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesinde, Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu'ndan (25/12/2019-20.478.4865) etik kurul onay1, T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’nden (21/01/2020-6694) kurum izni alindi. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere anket formlar1 dagitilmadan 6nce, ¢alismanin amaci, plani,
olas1 yarar ve zararlari agiklanip Asgari Goniillii Olur Formu ile onamlari alindi. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi ilkeleri ile uyum iginde yiiriitiildii.

2.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Science) paket programi ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, homojen
dagilip dagilmadig ise varyanslarin homojenligi testi ile belirlendi. Veriler, yiizdelik, sayzi,
ortalama ve ortancalar ile sunuldu. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Sperman
korelasyon analizi ve Mann Whitney-U testi kullanildx.

Arastirmanin Sinirhliklari: Arastirma verilerinin toplandigi tarihler arasinda COVID-
19 pandemisinin baglamasi ve yiiz yiize egitime ara verilmesi nedeniyle 6rneklem grubuna dahil
edilmesi planlanan iiciincii ve dordiincii sinif 6grencilerine ulagilamadi.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 19.53+1.15 yil (18-25) olup, cogu
kadind1 (%76.8). Ogrencilerin %17.2’si sigara ictigini, %19,2’si alkol kullandigini, %61,6’s1
diizenli olarak giinde 30 dakika yiiriiyiis yapmadigini, %54,9’u diizenli olarak meyve ve sebze
tiiketmediginin ve %31,8’1 birinci ile ikinci derece akrabalarinda diyabet Oykiisii oldugunu
belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri (n:271)

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 208 76.8
Erkek 63 23.2
Simf

Birinci 148 52.8
Ikinci 123 47.2
Sigara icme Durumu

Evet 47 17.2
Hayir 224 82.8
Alkol kullanma durumu

Evet 52 19.2
Hay1r 219 80.4
Diizenli olarak giinde 30 dakika yiiriiyiis

yapma

Evet 104 38.4
Hayir 167 61.6
Diizenli olarak sebze-meyve tiiketme

Evet 98 45.1
Hayir 173 54.9
Birinci ve ikinci derece akrabalarinda

diyabet oykiisii

Evet 86 31.8
Hayir 185 68.2
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Toplam yas ortalamasi (yil)* 19.53+1.15 yil (18-25)
Toplam agirlik ortalamasi (kg)* 62.15£11.91 kg (40.3-100)
Toplam boy ortalamasi (cm)* 167.35+7.72 cm (150-180)
Toplam bel dl¢iisii ortalamasi (cm)* 74.13£10.90 (45-112)
Toplam BKI ortalamasi (kg/m?)* 22.24+3.65 (15.57-36.75)

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin 10 yillik Tip 2 diyabet riskleri ile ilgili
veriler Tablo 2°de verildi. Ogrencilerin %82.1’inin 10 yillik diyabet riskinin diisiik, %12.6’sinin
hafif, %5.3’iiniin orta ve yiiksek diizeyde oldugu bulundu.

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin 10 Yillik Tip 2 Diyabet Riski

10 yillik diyabet riski Say1/ Yiizde
Diisiik 222/ 82.1
Hafif 34/12.6
Orta ve yiiksek 15/5.3
Puan ortalamast 4.43+3.25

Arastirmaya katilan 6grencilerin FINDRISK Puan ortalamalar ile yasi ve boyu
arasinda anlaml korelasyon bulunmazken; BK1, kilo ve bel ¢evresi ortalamalari ile pozitif
yonden anlamli korelasyon (p<0.05) saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin FINDRISK Puan Ortalamalari ile Tanitict
Ozellikleri Arasindaki Korelasyon

Yas Kilo Boy Bel BKi
gevresi
FINDRISK  r=0.073 r=0.242 r=0.097 r=0.369  r=0.233
puant p=0.232 p=0.001 p=0.110 p=0.001 p=0.001
Yas 1.000 r=0,180 r=0.045 r=0.135 r=0.113
p=0,077 p=0,460 p=0,026  p=0,062
Kilo 1.000 r=0.568**  r=0.691** r=0,854**

p=0.001 p=0.001  p=0.001

Boy 1.000 r=0.281** r=0.094
p=0.001  p=0.123
Bel ¢evresi 1.000 r=0.674**
p=0.001
BKi 1.000

Anlamlilik p<0.05, r:spearman korelasyon testi
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Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine gére FINDRISK

puanlar1 arasindaki farklar Tablo 4’ te verildi. Ogrencilerinin cinsiyet, sigara igme durumu,

alkol kullanma durumu ve diizenli sebze-meyve tiiketme durumlarina gore diyabet riskleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken; sinifi, diizenli olarak giinde 30 dakika

ylriiyilis yapma ve birince ve ikinci derece akrabalarinda diyabet hastas1 bulunma durumlarina
gore diyabetleri riskleri arasinda anlamli fark (p<0.05) belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitici Ozelliklerine Gére FINDRISK Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

FINDRISK Puani Fark
Ozellikler Mean Rank / X+SS u/P
Cinsiyet
Kadin (n=208) 135.46 / 4.37+3.14 6439.00/0.834
Erkek (n=63) 137.79/ 4.63£3.63
Simif
Birinci (n=148) 126.74 / 4.15+3.34 7828.00 / 0.038*
Ikinci (n=123) 146.34 / 4.74+3.12
Sigara icme Durumu
Evet (n=47) 142.87 / 4.59+3.06 5102.50 / 0.495
Hayir (n=224) 134.48 / 4,40+£3.29
Alkol kullanma durumu
Evet (n=52) 127.57 / 3.90+2.61 5255.50/0.411
Hayir (n=219) 137.39/4.51£3.32
Diizenli olarak giinde 30
dakika yiiriiyiis yapma
Evet (n=104) 111.33/3.7443.40 6154.50 / 0.001**
Hayir (n=167) 146.48 / 4.97+3.09
Diizenli olarak sebze-meyve
tilkketme
Evet (n=98) 134.56 / 4.51+3.11 8644.00/0.836
Hayir (n=173) 132.61/4.43+£3.23
Birinci ve ikinci derece
akrabalarinda diyabet
oykiisii 182.75/6.28+2.50 882.00/ 0.001**
Evet (n=86) 90.69 /2.67+1.81

Hayir (n=185)

*p<0.05; **p<0.01, U: Mann-Whitney U testi, Mean Rank: Ortanca, X+SS:

Ortalama+standart sapma
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4. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin  diyabet risklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19.53+1.15 yildir. Arastirma bulgular literatiir
(Demirag ve ark., 2018, ss. 25-35; Biilbiil ve ark., 2020, ss. 230-238; Morawiec ve ark., 2013,
ss. 608-617; Memis ve ark., 2014, ss. 27-34; Kes ve ark., 2021, ss. 483-489; Leong ve ark.,
2014, ss. 1-12) ile uyum gostermekte olup, bu durumun aragtirmalarin benzer yas guruplarinda
ve genglerde yapilmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunu kadin (%76.8) olup, literatiir
(Demirag ve ark., 2018, ss. 25-35; Biilbiil ve ark., 2020, ss. 230-238; Morawiec ve ark., 2013,
ss. 608-617; Memis ve ark., 2014, ss. 27-34; Kes ve ark., 2021, ss. 483-489; Leong ve ark.,
2014, ss. 1-12) ile benzerdir. Bu durumun 6grencilerin okuduklar: bolimlerden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Diyabet riskinin erkenden tanilanmasi ve dogru sekilde tedavi edilebilmesi igin
kullanabilecek tarama anketleri risk altindaki bireylerin belirlenmesini kolaylastirmaktadir
(Leong ve ark., 2014, ss. 1-12). Gegerligi kanitlanmis ve siklikla kullanilan 6lg¢eklerden biri
olan FINDRISK anketi kullanilarak yapilan bu arastirmada, hemsirelik boliimii 6grencilerinin
10 yillik Tip 2 diyabet riski puan ortalamalarinin 4.43+3.25 oldugu; katilimcilarin %82.1’inde
diisiik, %12.6’sinda hafif ve %5.3’linde orta ve yiiksek diizeyde tip 2 diyabet riskine sahip
oldugu belirlendi. Morawiec ve arkadaslarinin (2013) tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi
arastirmada 6grencilerin diyabet riskinin %17,2’sinin yiiksek, Memis ve arkadaslarinin (2014)
ailesinde diyabet bulunan saglik yiiksekokulu 6grencilerinde yaptiklar1 arastirmada
ogrencilerin %5.7’sinin yliksek, Demirag ve arkadaslarinin (2018) saglik hizmetleri meslek
yuksekokulu 6grencilerinde yaptiklar: arastirmada 6grencilerin %3 iinilin orta, Topbas (2019)
saglik yiiksekokulu 6grencilerinde yaptig1 arastirmada ise 6grencilerin %2.5’inin orta ve daha
yiiksek tip 2 diyabet riskine sahip olduklarini bulunmustur. Diyabet risklerinin diisiik
bulunmasi, 6grencilerin geng yas grubunda bulunmasindan kaynaklanabilir.

Risk ne kadar diisiik olsa da, 6zellikle son yillarda genglik doneminde artan obezite ve
sedanter yasam tarzi nedeni ile Tip 2 diyabet gelisimi agisindan genglerin yakindan takip
edilmesi gerekmektedir. Nitekim yapilan bir arastirmada (Yurtsever ve ark., 2014, ss. 53-62),
hemsirelerin %17.8’sinin diisiik, %16.9’unun hafif, %19 unun orta, %39.9’unun ytiiksek risk
grubunda oldugu belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada ise, 6grencilerin %15.2’sinde diyabet
riskinin orta, %1.8’inde diisiik oldugu; yiiksek risk grubundaki 6grencilerin ise %29 unun kan
glikoz diizeyi 6l¢iimlerine gore diyabet tanisi aldiklari bildirilmistir (Al-Shudifat ve ark., 2017,
ss. 1-5). Buna gore, genclerde artan diyabet risk faktorleri de dikkate alindiginda genclere bu
konuda daha fazla egitim verilmesine ihtiya¢ oldugunu diislindiirebilir. Ayrica, diyabet riskinin
erken donemde belirlenip hastalia karsi Onlem alinabilmesi i¢in daha sik taramalarin
yapilmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Obezitenin diyabet ile iliskisi ¢ok sayida arastirmada kanitlanmistir. Ozellikle, BKI 30
kg /m2’den yiiksek olan bireylerin Tip 2 diyabet riskinin diger bireylerde gore 20 kat daha fazla
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oldugu belirlenmistir (Satouf ve Kéten, 2019, ss. 1-18). Calismada dgrencilerin BK1 ortalamasi
22,24+3,65 kg/m2, agirlik ortalamast 62.15+£11.91 kg, bel c¢evresi Olgilisii ortalamasi
74.13+10.90 cm olarak bulunmustur. Benzer sekilde dgrencilerin BKI ve bel cevresi dlgiileri
ile diyabet riski arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu. Demirag ve arkadaglarinin
(2018) yaptig1 calisma sonucunda bel cevresi Olclisi 94 cm’den kiigiik olan erkeklerin
%10.7’sinin diyabet riski oldugu, bel c¢evresi Olciisii 94-102 cm olan erkeklerin %60°1nda
diyabet riski olduguna sonucuna varilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde
edilmistir (Demirag ve ark., 2019, ss. 25-35). Biilbiil ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar
arastirmada da, BKI’nin artmasi, ¢alismaya katilan bireylerde diyabet risk skorunda artisa
neden oldugu gosterilmistir. Arastirma bulgulari, literatiirii (Satouf ve Kéten, 2019, ss. 1-18,
Demirag ve ark., 2019, ss. 25-35; Biilbiil ve ark., 2020, ss. 230-238) destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gére FINDRISK puanlart agisindan
anlamli fark bulunmadi. Arastirma sonuglari, literatiir (Ulu ve ark., 2021, ss. 81-88; Yiiksel
Kagan ve Orsa, 2019, ss. 19-24; Kes ve ark., 2021, ss. 483-489; Leong ve ark., 2014, ss. 1-12)
ile benzerlik gostermektedir.

Satman ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 TURDEP-II ¢aligmasi sonuglarina gore diyabet
siklig1 erkeklerde kadinlarda hafif¢e daha diisiik bulunmus olup kadin ve erkekler arasinda ¢ok
anlamli bir fark goriilmemistir. Ayrica, FINDRISK anketinin gelistirildigi aragtirmada
cinsiyetin diyabet gelisim riski agisindan belirleyici olmadigini ve Olgekte cinsiyetin
sorgulanmadigi belirtilmistir (Lindstérm ve Tuomilehto, 2003, ss. 725-731).

Arastirmaya katilan 6grencilerin okuduklar1 sinifa gére FINDRISK puanlar1 agisindan
anlaml fark olup, ikinci siniflarin puanlart daha yiiksek bulundu. Memis ve arkadaglarinin
(2014), Demirag ve arkadaglarinin (2018) ve Topbas (2019)’in yaptiklart g¢aligmalarin
sonuglari, bu arastirmanini sonuglarini destekler niteliktedir.

Sigara kullanimi, diyabet i¢in 6nemli bir risk faktordiir (Satouf ve Koten, 2019, ss. 1-
18). Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara igip igmeme durumuna gére FINDRISK puanlari
acgisindan anlamli fark bulunmadi. Arastirma sonuglari, Memis ve arkadaslar1 (2014) ile
Demirag ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar: arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Bu aragtirma bulgularinin aksine, Topbas (2019)’mn yaptig1 calismada sigara kullanimina
diyabet riski arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu fark, arastirma gruplarinda sigara
igmedigini belirtenlerin ¢ogunlukta olmasindan kaynaklanabilir.

Diyabet gelisimi i¢in diger bir risk faktorii alkol kullanimidir (Lindstérm ve Tuomilehto,
2003, ss. 725-731). Arastirmaya katilan 6grencilerin alkol kullanip kullanmama durumuna goére
FINDRISK puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi. Bu arastirma bulgulari, Demirag ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 arastirma sonuglari ile benzerdir. Bu arastirmanin aksine,
Topbas (2019)’1n ve Biilbiil ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada ise alkol tiiketim
durumuna gore diyabet riski agidan anlamli fark bulunmustur.
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Her giin ortalama olarak 10-15 dakika yiirliylis yapmak kilo kontroliiniin saglanmasini,
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azalmasini, kan sekeri regiilasyonunda bagarinin artmasini ve
sagligin gelistirilmesini saglamaktadir (Kutlu ve ark., 2016, ss. 158-166; Kulak ve ark., 2019,
ss. 20-30). Arastirmaya katilan Ogrencilerin diizenli yiiriiylis yapma durumlarina gore
FINDRISK puanlari agisindan anlamli fark olup, diizenli yiiriiyiis yapmayanlarin puanlari daha
yuksek bulundu. Bu arastirmaya benzer sekilde, Kulak ve arkadaslarinin (2019) yaptigi ¢alisma
da egzersiz yapmayan katilimcilarin diyabet riskinin yliksek oldugu gosterilmistir (Kulak ve
ark., 2019, ss. 20-30). Cevik ve arkadaslarmin (2016) yaptigi ¢alismada ise katilimcilarin
%78.2’1 egzersiz yapmadigini ifade etmislerdir. Cosansu ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasi bu
bulgular1 destekler nitelikte olup, egzersiz yapmayanlarin diyabet riskinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Biilbiil ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 arastirmada da, egzersiz yapan
bireylerin diyabet riskinin daha az oldugu gdsterilmistir.

Meyve ve sebzelerin igerisinde bulunan lif, magnezyum, folat, antioksidan igeriklerinin
(C vitamini, E vitamini, karotenoidler) faydalarindan dolay1 diyabet riskine kars1 koruyuculuk
saglamaktadir (Bulantekin ve ark., 2020, ss. 55-61). Arastirmaya katilan dgrencilerin diizenli
meyve ve sebze tiiketme durumuna gore FINDRISK puanlari agisindan anlamli fark bulunmadi.
Arastirma sonuglari, Demirag ve arkadaslarmin (2018) yaptiklar1 arastirma sonuglart ile
paralellik gostermektedir. Bu arastirmanin aksine, Avsar ve arkadaslar1 (2013) ile Dogan ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 calismalarda diizenli sebze ve meyve tiikketme orani %50
bulunmus olup diizenli sebze-meyve tiiketme ile diyabet riskinin azaldigi bulunmustur.

Birinci derece akrabalarindan diyabet hastasi bulunan bireylerin Tip-2 diyabet riski 2-3
kat fazla olurken, her iki ebeveyninde olursa 5-6 kat fazla olmaktadir (Meigs ve ark., 2000, ss.
2201-2207; Scott ve ark., 2013,ss. 60-69). Arastirmaya katilan 6grencilerin birinci ve ikinci
derece akrabalarinda diyabet hastas1 bulunup bulunmama durumuna gére FINDRISK puanlari
acisindan anlamli fark olup, birinci ve ikinci derece akrabalarinda diyabet hastas1 bulunanlarin
puanlar1 daha yiiksek bulundu. Arastirma sonuclari, Demirag ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar arastirma sonuglart ile paralellik gostermektedir.

5. SONUC

Bu aragtirmada, ogrencilerin FINDISK puan ortalamasi1 4.43+£3.25 olup, biiyiik
cogunlugunun 10 yillik Tip 2 diyabet riski diisiik bulunmustur. Ancak, 6grencilerin yaklasik
yarisinin diizenli beslenmedigi, %40’ 1nin diizenli egzersiz yapmadigi belirlendi. Bu baglamda,
ogrencilerin birinci ve ikinci derece akrabalarindaki diyabet bulunma orani (%31.8) da dikkate
alindiginda, liniversite egitimin ilk yilindan itibaren diizenli egzersiz ve beslenmenin 6nemi
konusunda egitim verilerek desteklenmeleri ve bu arastirmanin prospektif olarak 6grencilerin
tiim 6grenim yasami boyunca takip edilecek sekilde planlanmasi dnerilmektedir.
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