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oz
Amag: Universite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarini gostermeleri ve diyabet riski konusunda farkindalik kazanmalar1
onemlidir. Aragtirma iiniversite 6grencilerinin diyabet risklerinin belirlenerek, beslenme aligkanliklar1 ve psikopatolojik semptomlarinin
tip 2 diyabet riski ile iliskisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel arastirma tipinde gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma 10 Mart-10 Haziran 2023 tarihleri arasinda bir vakif tiniversitesinde 6grenim goren 869 dgrenci ile
gerceklestirilmistir. Veriler; Tanitic1 Bilgi Formu, Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Formu-FINDRISK, Beslenme Aliskanliklar1 Indeksi
ve DUKE Saglik Profili Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde say1 dagilimi, Kolmogorov Smirnov testi, bagimsiz
orneklem t testi, One Way ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %81,4’ti (n=707) kadin ve %88,1’i (n=766) 18-24 yas arasindadir. Katilimcilarin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan
ortalamast 6,53+3,71; Beslenme Aliskanliklari Indeksi puan ortalamasi 11,08+3,55; DUKE Saglik Profili fonksiyonel alt boyut puan
ortalamasi 323,85+87,51 ve disfonksiyonel alt boyut puan ortalamasi 344,37+86,36 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %11,3tintin orta
ve yiiksek diyabet risk diizeyine sahip oldugu; ekonomik durumunun kétii oldugunu bildiren, kronik hastalig1 olan, hastalig1 nedeniyle
diyet tedavisi uygulayan ve yas1>46 yil olan; beden kiitle indeksine gore obez ve bel ¢evresi normalin {izerinde olan katilimcilarin diyabet
risk puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puani ile Beslenme Aliskanliklar:
Indeksi arasinda pozitif yonde ve zayif derecede (p=0,005, r=0,122); Tip 2 Diyabet Risk Skoru puani ile DUKE Saglik Profili Olgegi alt
boyutlar: arasinda ise negatif yonde zayif derecede anlamli bir iliskinin bulundugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirma bulgular1 olumsuz beslenme aligkanliklarinin ve psikopatolojik sorunlarin iiniversite 6grencilerinde tip 2 diyabet
riskini artirdigini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme aliskanliklari, Psikopatolojik semptomlar, Tip 2 diyabet riski, Universite dgrencileri

The Relationship Between Nutritional Habits and Psychopathological Symptoms
and the Risk of Type 2 Diabetes in University Students

ABSTRACT

Aim: It is important for university students to demonstrate healthy lifestyle behaviors and gain awareness about the risk of diabetes. The
research was conducted as a descriptive and cross-sectional study in order to determine the diabetes risks of university students and to
evaluate the relationship between their eating habits and psychopathological symptoms and the risk of type 2 diabetes.

Material and Methods: The research was conducted with 869 students studying at a foundation university between 10 March and 10
June 2023. Data was collected with the Introductory Information Form, Finnish Diabetes Risk Score, Nutritional Habits Index and
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DUKE Health Profile Scale. Percentage distribution, Kolmogorov Smirnov test, independent sample t test, One Way ANOVA and
Pearson correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: 81.4% (n=707) of the participants were women and 88.1% (n=766) were between the ages of 18-24. The average Finnish Diabetes
Risk Score of the participants was 6.53+3.71; Nutritional Habits Index mean score was 11.08+3.55; DUKE Health Profile functional
subscale mean score was determined as 323.85+87.51 and dysfunctional subscale mean score was determined as 344.37+86.36. 11.3%
of the participants had a medium and high diabetes risk level; Those who report poor economic status, have a chronic disease, are on
diet therapy due to their illness, and are aged >46 years; it was determined that the average diabetes risk score of participants who were
obese and whose waist circumference was above normal according to their body mass index was higher. There was a positive and weak
correlation between the participants’ Finnish Diabetes Risk Score and the Nutrition Habits Index (p=0.005, r=0.122). It was determined
that there was a weakly significant negative relationship between the Finnish Diabetes Risk Score and the DUKE Health Profile Scale
sub-dimensions (p<0.05).

Conclusion: Research findings have shown that negative eating habits and psychopathological problems increase the risk of type 2

diabetes in university students.

Keywords: Eating habits, Psychopathological symptoms, Type 2 diabetes risk, University students

GIRIS

Diyabet, pankreasin insiilin hormonunu yeterli miktarda
salgilayamamasi veya viicudun salgilanan insiilini dogru
bir sekilde isleyememesi nedeniyle organizmanin karbon-
hidrat, yag ve proteinlerden gerekli fayday: saglayamadigs,
kronik bir metabolizma bozuklugudur (1,2). Bu hastalik,
stirekli tibbi takip ve tedavi gerektirir. Kalp rahatsizliklari,
inme, bobrek yetmezligi, gorme kayb1 ve ayak iilseri gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (1-4). Diya-
betin dnlenmesi ve tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri,
beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite dnemli bir rol
oynamaktadir (5,6). Diyabetli olan 20-79 yas araligindaki
yetiskinlerin sayis1 2021 yilinda 537 milyon olarak Uluslara-
ras1 Diyabet Federasyonu tarafindan aciklanmigtir. Bu raka-
min 2030 yilinda 643 milyon, 2045 yilinda ise 783 milyon
olmasi 6ngoriilmektedir (7). Bu rakamlar, diyabetin kiiresel
bir saglik sorunu oldugunu ve énlem alinmadig: takdirde
daha fazla insanin hayatini tehdit edecegini gostermektedir.
Bu durum, diyabetin nedenlerinin ve etkilerinin daha iyi
anlasilmas: gerektigini ortaya koymaktadir (8,9).

Beslenme aligkanliklari, bireyin yasam boyu edindigi kiiltii-
rel, sosyal, ekonomik ve psikolojik etmenlerden etkilen-
mektedir (10). Beslenme aligkanliklar: ile diyabet arasinda
¢ift yonli bir iliski oldugu distiniilmektedir. Diyabetli
bireylerde olumsuz beslenme aligkanliklari ve davranis-
larimin oldugu bildirilmistir (11,12). Yiiksek kalorili, yagh
ve sekerli gidalarin asir1 titketilmesi, meyve ve sebze tiike-
timinin yetersiz olmasi, diizensiz 6giin saatleri ve sik atis-
tirmaliklar diyabet riskini artiran faktorlerdendir (13). Bu
nedenle beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi, diyabet
riskini azaltmada etkili bir yontem olarak kabul edilmekte-
dir (9,12,14).

Psikopatolojik sendromlar, 21. ylizyilin 6nemli halk saglig
sorunlarindan biridir (15). Genellikle ergenlik ve geng

yetiskinlik gibi hayatin biiyiik degisimlerinin yasandig
donemlerde baglar ve etkileri uzun vadede devam eder
(16). Psikopatolojik semptomlar bireyin duygu durumunu,
davranislarini ve biligsel islevlerini olumsuz yonde etkile-
yen ruhsal belirtilerdir (15,17). Universite hayat1 akademik
baski, sosyal uyum, ekonomik sorunlar ve gelecek kaygisi
gibi pek ¢ok stres faktoriinii icermektedir (18,19). Bu stres
faktorleri iiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete,
yeme bozukluklar1 ve uyku problemleri gibi psikopatolojik
semptomlara yol agabilmektedir (19, 20). Ayrica, tiniversite
ogrencilerinin fast food gibi sagliksiz beslenme aligkanlik-
laria sahip olmast da diyabet riskini artirabilir (21,22).
Sagliksiz beslenme aliskanliklari, kan sekeri diizenini ve
regiilasyonunu bozarak diyabet gelisimine katkida buluna-
bilir (17,22,23). Bu baglamda, saglikl: bir yasam i¢in psiko-
patolojik semptomlarin taninmasi ve tedavi edilmesi, ayni
zamanda dengeli bir beslenme programinin uygulanmasi
gerekmektedir (8,19,24).

Diyabet, saglikli yasam bi¢imi davranislari ile 6nlenebilen
bir hastalik oldugu i¢in, riskin geng yaslarda belirlenmesi,
daha fazla aragtirma yapilmasi, genglerin risk durumlarini
anlamalar1 ve saglikli yasam bicimi davranislarina yonel-
meleri agisindan 6nemlidir (19,25). Universite 6grencile-
rinin beslenme durumu, yeme davranisi, duygusal yeme,
depresyon, anksiyete, stres ve diyabet riski arasindaki ilis-
kiler literatiirde gesitli caligmalarla incelenmistir (14,26-30).
Ancak bu ¢alismalarin ¢ogu bu degiskenleri ayr1 ayr1 veya
kismen ele almistir. Bu ¢aligmada, tiniversite 6grencilerinin
beslenme aliskanliklar1 ve psikopatolojik semptomlarinin
tip 2 diyabet riski ile iliskisi biitiinciil bir sekilde degerlendi-
rilmistir. Bu dogrultuda arastirma tiniversite 6grencilerinin
diyabet risklerinin belirlenerek, beslenme aliskanliklar: ve
psikopatolojik semptomlarinin tip 2 diyabet riski ile iligki-
sini degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel arag-
tirma tipinde gerceklestirilmistir.
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GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, 10 Mart-10 Haziran 2023 tarihleri arasinda
[stanbul’da bulunan bir vakif iiniversitesinin Saglik Hizmet-
leri Meslek Yiiksekokulu'nda gergeklestirilmistir. Arastir-
manin evrenini 2022-2023 yili bahar dénemine kayitl 1040
6grenci olusturmaktadir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden
ogrenciler ¢calismaya dahil edilmis olup diyabet, psikiyatrik
hastalik veya beslenme bozuklugu tanis1 konulmus olan
ogrenciler arastirma digi birakilmistir. Bu kriterlere uyan
869 6grenci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Aras-
tirmada evrene ulagma orani %84’dir. Aragtirmada gii¢
analizi GPower 3.1.9.4 versiyonu kullanilarak degerlendiril-
mistir. Orneklemin giicii 0.38 etki bityiikliigii ve % 95 giiven
araliginda 0.94 olarak saptanmustir.

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore gerceklestirilmis
olup, ¢alismanin yiiriitiillebilmesi i¢in vakif {iniversitesinin
girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulu bagkanhigindan
2023/03-645 karar sayisi ile izin alinmistir. Arastirmada
kullanilan 6l¢eklerin kullanim izni yazarlardan alinmaistir.
Katilimcilardan aydinlatilmis onam iznini onaylayanlar
aragtirmaya almmuigtir.

Veri Toplama Araglar1

» <«

“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme
Formu (FINDRISK)”, “Beslenme Aliskanliklar1 Indeksi” ve
“DUKE Saghk Profili Olgegi” kullanilarak veriler toplan-
mistir.

Tanitict Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin sosyodemog-
rafik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, aile ekonomik durumu, siga-
ra-alkol kullanma durumu) ve saglik durumlarini (kronik
hastalik varligi, hastalik nedeniyle diyet yapma durumu)
sorgulamak amaciyla aragtirmacilar tarafindan literatiir
(26,27,31) dogrultusunda hazirlanan ve ¢oktan segmeli 7
sorudan olusan bir formdur.

Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Formu-FINDRISK (The
Finnish Diabetes Risk Score-FINDRISC): Tuomilehto ve
Lindstrom tarafindan katilimcilarin on yil iginde Tip 2 diya-
bet gelistirme olasiiginin belirlenmesi icin gelistirilmistir
(32). Anketin gegerlik giivenirlik ¢alismasi Kutlu ve ark.
tarafindan yapilmistir (33). Ankette katilimcilarin yas, beden
kiitle indeksi, bel cevresi, egzersiz aliskanligs, sebze ve meyve
tiiketimi, tansiyon yiiksekligi, gegmiste kan sekeri sorunu ve
ailede diyabet olup olmadig: ile ilgili sekiz soru bulunmakta-
dir. FINDRISK 0 ile 26 arasinda puanlandirilir. FINDRISK
puanina gore katilimecilar <7 puan disiik; 7-11 puan hafif,
12-14 puan orta; 15-20 puan yiiksek ve >20 puan ise gok
yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (32). Bu arastirmada
Cronbach alfa katsayis1 0.74 olarak belirlenmistir.
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Beslenme Aliskanliklar: Indeksi (BAI); Demirezen tara-
findan gelistirilen ve beslenme aligkanliklar1 risk diizeyini
6lemek icin kullanilan bir 6l¢ek olup Demirezen ve Cogansu
tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir (34,35). BAI
katilimcilarin kendi beslenme aligkanliklarini degerlendir-
meleri i¢in altt maddeden olugmaktadir. Maddelerin yanit
kategorileri besli likert derecelendirilmesine goére yapilmis
olup yanitlar; hi¢cbir zaman (0 puan), nadiren (1 puan),
bazen (2 puan), siklikla (3 puan) ve her zaman (4 puan)
seklinde siralanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 24’tiir. Toplam puan ortalama-
larina gore katilimcilarin beslenme aligkanligr risk diizeyi
yorumlanmaktadir. BAI’den alinan 0 puan = risk yok, 1-6
puan = hafif risk, 7-12 puan = orta dereceli risk, 13-18 puan
= yliksek risk ve 19-24 puan = ¢ok yiiksek riski ifade etmek-
tedir. Olgekten alinan toplam puan arttikca riskli beslenme
aliskanliklarinin arttig: bildirilmektedir (34,35). Cronbach
alfa kat sayis1 Demirezen ve Cosansu ¢aligmasinda 0,68;
aragtirmamizda ise 0,71 olarak saptanmustir (35).

DUKE Saglik Profili Olgegi: Parkerson tarafindan gelisti-
rilen, saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
tasarlanmis ¢ok boyutlu bir ara¢ olup Tiirkge versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Kuzu ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir (36,37). Bireyin fonksiyonel ve disfonk-
siyonel saglik durumunu él¢mek igin tasarlanmis, 17 soru ve
11 alt boyuttan olusmustur. Alt boyutlarin altis1 fonksiyonel
saglik alanini, besi ise disfonksiyonel saglik alanini temsil
etmektedir. Fonksiyonel saglik alanlari arasinda fiziksel
saglik, mental saglik, sosyal saglik, genel saglik, algilanan
saglik ve benlik saygisi bulunurken; disfonksiyonel saglik
alt boyutlar: arasinda anksiyete, depresyon, anksiyete-dep-
resyon, agr1 ve yetersizlik yer almaktadir. Fonksiyonel saglik
alanindan alinan puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldu-
gunu gosterirken, disfonksiyonel alan puanlarinin yiiksek
olmasi yagsam kalitesinin diigtiiglinii gostermektedir. Fonk-
siyonel saglik alaninda 0 en kotii, 100 en iyi durumu temsil
ederken, disfonksiyonel saglik alaninda tam tersi bir durum
s6z konusudur. Tirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenirliligi
yapilan bu 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlilik katsayist 0,86
olarak bulunmustur (37). Bu aragtirmada ise Cronbach alfa
katsayis1 0,80 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Tip 2 Diya-
bet Risk Degerlendirme Formu-FINDRISK”, “Beslenme
Algkanliklar1 Indeksi” ve “DUKE Saghk Profili Olgegi”
kullanilarak olusturulan sorular, Google Forms baglanti
linki ile WhatsApp uygulamas: iizerinden katilimcilara
ulastirilarak veriler toplanmistir. Hazirlanan linkin ulastigi
ogrencilere ilk olarak aragtirmanin amaci ve katilim Kkriter-
leri bildirilmistir. Calismadaki her sorunun doldurulma
zorunlulugu oldugu, higbir sorunun bos birakilmayacag:
aciklanmustir. Veri toplama araglarinin cevaplanma siiresi
12,48+1,65 dakika olarak belirlenmistir.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 27 (IBM) paket ista-
tistik programi kullanilmigstir. Katilimcilarin tanimlayici
ozelliklerine iligkin bulgularin say1 ve yilizde dagilimlar
sunulmugtur. BAI, Tip 2 Diyabet Risk Anketi ve DUKE
Saglik Profili 'ne ait ortalama, standart sapma, en bityiik ve
en kiicitk degerler belirlenmistir. Bu 6lgeklerin normallik
testi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis ve veri-
lerin normal dagilima uygun oldugu gériilmiistiir. Katilim-
cilarin tanimlayici 6zellikleri ile Tip 2 Diyabet Risk Anketi
puan ortalamasinin karsilagtirilmasinda Bagimsiz Ornek-
lem t Testi ve One Way ANOVA kullanilmistir. Tip 2 Diya-
bet Risk Anketi puani ile BAI ve DUKE Saglik Profili puani
arasindaki iligkiye Pearson Korelasyon Analizi ile bakilmis-
tir. Veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin  tanimlayict  6zelliklerinin dagilimi Tablo
I’de sunulmugtur. Arastirmaya 869 {niversite dgrencisi
katilmistir. Katilimeilarin %81,4’t (n=707) kadin, %88,1’i
(n=766) 24 yas ve altinda ve %74,7’sinin (n=649) ekono-
mik durumu orta diizeydedir. Katimcilarin saglik davra-
nislarina bakildiginda, %33,3’ (n=289) sigara kullandigini,
%15,8’i (n=137) alkol kullandigini, %12,4’1 (n=108) kronik
hastalig1 oldugunu ve %4,9’u (n=43) hastalig1 nedeniyle
diyet yaptigini bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Universite 8grencilerinin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimu.

Ozellikler* n (%)
Lo Kadin 707 (81,4)
Cinsiyet
Erkek 162 (18,6)
24 yas ve alt1 766 (88,1)
Yas (y1l) 25-45 yagarast  98(11,3)
46 yas ve tizeri 5(0,6)
Iyi 188 (21,6)
Ekonomik durumu Orta 649 (74,7)
Kot 32(3,7)
. Evet 289 (33,3)
Sigara kullanma durumu
Hayir 580 (66,7)
Evet 137 (15,8)
Alkol kullanma durumu
Hayir 732 (84,2)
Evet 108 (12,4)
Kronik hastalik varlig:
Hayir 761 (87,6)
Hastalik nedeniyle diyet Evet 43 (4,9)
yapma durumu Hayir 826 (95,1)
Sonug 869 (100,0)

* Veriler n (%) olarak gosterilmistir.

Tablo 2’de katilimcilarin Beslenme Aliskanliklari Indeksi,
Tip 2 Diyabet Risk Skoru ve DUKE Saglik Profili Olgegi
puan ortalamalar1 sunulmustur. Katilimcilarin Beslenme
Aligkanliklar1 Indeksi puan ortalamasi 11,08+3,55, Tip 2
Diyabet Risk Skoru puan ortalamasi 6,53+3,71 olup; DUKE
Saglik Profili Olgegi fonksiyonel saglk alt boyut puan orta-
lamas1 323,85+87,51 ve disfonksiyonel saglik alt boyut puan
ortalamasi 344,37+86,36 saptanmustir (Tablo 2).

Katilimcilarin Tip 2 Diyabet Risk Skoru ile diyabet riskleri
degerlendirildiginde %11,3’intin orta ve ytksek risk diize-
yine sahip oldugu (n=98), %31,4’tinlin hafif diizey (n=273)
ve % 57,3’tiniin (n=498) ise diisitk diyabet riski oldugu
belirlenmistir.

Katilmcilarin tanimlayici 6zellikleri ile Tip 2 Diyabet Risk
Skoru puan ortalamasi karsilastirilmis ve Tablo 3’de sunul-
mustur. Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalamasi, kati-
limcilarin yas, ekonomik durum, kronik hastalik ve diyet
yapma gibi tanimlayic1 6zelliklerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermistir (p<0,05). Ekonomik
durumunun kétit oldugunu bildiren, kronik hastalig: olan,
hastalig1 nedeniyle diyet tedavisi uygulayan ve yas1>46 yil
olan 6grencilerin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalama-
lar1 daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin beden kiitle
indeksi ve bel gevresi 6l¢timlerine gore diyabet riski puan
ortalamalar1 arasinda anlamh farklihigin oldugu saptanmis-

Tablo 2: Universite grencilerinin Beslenme Aligkanliklar:
Indeksi, Tip 2 Diyabet Risk Skoru ve DUKE Saghk Profili Olgegi
puan ortalamalari.

Ort+Ss (min-max) *
Sonug (n=869)

11,08+3,55 (1-24)

Ol¢iim Araglar

Beslenme Aliskanliklari Indeksi

Tip 2 Diyabet Risk Skoru 6,53%3,71 (1-19)
Fonksiyonel Saglik 323,85+87,51 (73-510)
Fiziksel Saglik 64,41+24,37 (0-100)
Ruh Saghg 62,85+23,08 (0-100)

. Sosyal Saglik 63,48+17,92 (20-100)

% Genel Saglik Durumu 63,58+17,43 (13-100)

E‘ Algilanan Saghk 62,49+29,63 (0-100)

3?30 Benlik Saygis1 70,50+18,70 (1-100)

é Disfonksiyonel Saglik 344,37 + 86,36 (58-500)

g Anksiyete 70,53+18,71 (10-100)
Depresyon 58,56+23,02 (0-100)

58,55:+22,64 (0-100)
Agn 61,68+34,51 (0-100)
Sakatlik 95,05+17,26 (0-100)

*Veriler ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) degerler
olarak verilmistir.

Anksiyete-Depresyon

Turk J Diab Obes 2023; 3: 240-248
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Tablo 3. Universite grencilerinin tanimlayici dzellikleri ile Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalamasinin kargilagtirilmasi

Ozellikler Ort+Ss Istatistik P
Kadin 6,64+3,74

Cinsiyet t=1,177 p= 0,240
Erkek 6,22+3,64
24 yas ve alt1 6,43£3,67

Yas (y1il) 25-45 yas arasi 6,78+3,61 F=9,250 p=0,000*
46 yas ve lizeri 14,25+2,87
fyi 6,73+3,96

Aile ekonomik durumu Orta 6,37£3,59 F=3,311 p=0,037
Kéti 8,65+4,27
Evet 6,91+3,97

Sigara kullanma durumu t=1,765 p=0,078
Hayir 6,32+3,56
Evet 6,83%4,26

Alkol kullanma durumu t= 0,882 p=0,378
Hayir 6,46+3,58
Evet 8,54+4,18

Kronik hastalik varlig: t= 5,065 p=0,000*
Hayir 6,21+3,54
Evet 10,33+4,82

Hastalik nedeniyle diyet yapma durumu t= 5,269 p=0,000*
Hayir 6,35+3,56
Normal 5,33+3,64

Beden kiitle indeksi Kilolu 6,53%3,36 F= 36,993 p=0,000*
Obez 8,94+3,42
Normal 5,39+3,14

Bel gevresi F=-13,748 p=0,000*
Riskli 9,7+3,33

t: Indenpendent Sample t Test, F: One Way ANOVA * p<0.001

tir (p<0,05). Beden kiitle indeksine gére obez ve bel ¢evresi
normalin izerinde olanlarin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,000).

Katilimcilarin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puani ile BAI ve
DUKE Saglik Profili Olgegi puani arasindaki iligki incelen-
mis ve Tablo 4’de sunulmustur. Katilimcilarin Tip 2 Diyabet
Risk Skoru puani ile BAI arasinda pozitif yonde zayif dere-
cede anlamli bir iligkinin oldugu gériilmiistiir (p=0,005).
Buna gore BAI puani arttik¢a diyabet riski puan ortalamasi-
nin da arttig1 belirlenmistir (p=0,005, r=0,122). Katilimcila-
rin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puani ile DUKE Saglik Profili
Olgegi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif derecede
anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna
gdre DUKE Saglik Profili Olgegi fonksiyonel saglik alt puan
ortalamasi arttik¢a diyabet riski puan ortalamasinin azal-
dig1, DUKE Saglik Profili Ol¢egi disfonksiyonel saglik alt
puan ortalamasi arttik¢a diyabet riski puan ortalamasinin
arttig1 belirlenmistir.

TARTISMA

Diyabet Diinya ve Tirkiye i¢in ciddi bir saglik problemidir.
Bu hastalik, saglikli yasam bi¢imi davranislari ile 6nlenebi-
lir oldugu igin, geng yaslarda diyabet riskinin belirlenmesi
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ve genglerin bu riski fark ederek saglikli yagam bi¢imi davra-
niglarina  yonelmeleri 6nemlidir (19,25). Calismamizda
Tip 2 Diyabet Risk Skoru ile diyabet riskleri degerlendi-
rildiginde %11,3’intin orta ve yliksek risk diizeyine sahip
oldugu, %31,4i ise hafif diizey diyabet riski oldugu belir-
lenmistir. Ayrica Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalamasi
6,53+3,71 olup iiniversite 6grencilerinin tip 2 diyabet riski
diistik diizeydedir (Tablo 2). Katilimcilarin Beslenme Alis-
kanliklar1 Indeksi puan ortalamast 11,08+3,55 olup beslenme
aligkanliklar orta diizeyde risklidir (Tablo 2). DUKE Saghk
Profili Olgegi fonksiyonel saghk alt boyut puan ortalamast
323,85+87,51 ve disfonksiyonel saglk alt boyut puan orta-
lamas1 344,37+86,36 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Bu
sonug, katilimcilarin saglik durumlarimin orta seviyede oldu-
gunu gostermektedir. Bulgularimiz tiniversite 6grencilerinin
saglikli yasam bicimi davranislarina daha fazla 6nem verme-
leri ve diyabet riskini azaltmak i¢in beslenme ve fiziksel akti-
vite aligkanliklarini iyilestirmeleri gerektigini gostermektedir.

Aragtirmaya katilan tniversite 6grencilerinin %11,3’t orta
ile yiiksek derecede tip 2 diyabet riski tasimaktadir. Demi-
rag ve ark.nin yaptig1 calismada diyabet riski orta ve yiiksek
olan dgrenci orani %16,6; Iseri ve ark.nin galigmasinda ise
bu oran % 6,6 olarak saptanmuistir (27,38). Bu dogrultuda,
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Tablo 4. Ogrencilerin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puani ve
Beslenme Aligkanliklari Indeksi ile DUKE Saglik Profili Olgegi
puani arasindaki iligki

Olgekler Tip 2 Diyabet Risk Skoru
Beslenme Aligkanliklar: r 0,122
Indeksi p 0,005
DUKE Saglik Profili
r -0,240
Fiziksel Saglik
p 0,000*
r -0,241
Ruh Saglig
p 0,000*
o r -0,145
Sosyal Saglik
p 0,000*
r -0,188
Genel Saglik Durumu
p 0,000*
r -0,188
Algilanan Saglik
p 0,000*
r -0,198
Benlik Saygisi
p 0,000*
. r -0,198
Anksiyete
p 0,000*
D r -0,175
epresyon
presy p 0,000
AnksiveteD r -0,200
nksiyete-Depresyon
Y presy p 0,000
y r -0,200
Agr1
p 0,000*
r -0,137
Sakatlik
p 0,002

r: Pearson Korelasyon Analizi * p<0.001

aragtirmamizda saptanan orta ve yiiksek riskli diyabet orani
literatiirle benzerlik gostermektedir. Aragtirmada katilimci-
larin yaginin diyabet riski puanlarini etkiledigi saptanmigtir
(Tablo 3; p=0,000). Bulgularimiz, literatiirle uyumlu olarak,
yast daha buyiik olan 6grencilerin daha yiiksek diyabet
risk puanina sahip oldugunu géstermistir (25,26,39,40).
Bu durum, yasla birlikte viicut agirhigimin, beden kiitle
indeksinin ve bel ¢evresinin artmasiyla iliskilendirilmek-
tedir (40,41). Yas1 daha biiyiik olan 6grenciler i¢in diya-
bet 6nleme stratejilerine 6ncelik verilmesi gerekmektedir.
Universite 6grencilerinin yas gruplarina gére diyabet riski
degerlendirilmeli ve buna uygun olarak beslenme, fiziksel
aktivite, kilo kontrolii gibi yasam tarzi degisiklikleri 6neril-
melidir (39,42). Cinsiyet, diyabetin gelisiminde etkili olan
biyolojik, genetik ve yasam tarzi faktorleri tizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Arastirmamizda diyabet riski ile cinsi-
yet arasindaki iliskiye bakildiginda anlaml: bir iliski bulun-
mamustir (Tablo 3; p=0,240). Literatiirde de benzer sekilde

cinsiyet ve diyabet riski arasinda iliski bulunmadigini goste-
ren ¢aligmalar mevcuttur (14,26,27,29,31).

Sigara kullanimi, kan sekeri seviyesini yiikseltebilir ve insii-
lin direncini artirabilir. Bu durum diyabet gelisme riskini
artirir (30). Calismamizda katilimcilarin sigara kullanim
orani %33,3 olarak belirlenmistir (Tablo 1). Tip 2 diyabet
riski ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunma-
mustir (Tablo 3; p=0,078). Literatiirde yapilan benzer ¢alis-
malarda da sigara kullanimui ile diyabet risk puani arasinda
anlaml bir iliski gozlenmemistir (33,43). Bu ¢alismalardan
farkli olarak sigara kullaniminin diyabet riskini artirdigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (26,41). Alkol kullanimini
azaltmak veya birakmak, tiniversite 6grencilerinin saglik-
larin1 korumak ve diyabetten korunmak icin 6nemli bir
adimdir (30,31). Calismamizda katilimcilarin %15,8’i alkol
kullanmaktadir (Tablo 1). Tip 2 diyabet risk puan ile alkol
kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamuigtir (Tablo
3; p=0,378). Arastirmamizla benzer sekilde Dogan ve ark.
nin yaptig1 ¢aligmada iiniversite 6grencilerinin alkol kulla-
nim orant %19,2 olarak saptanmig ve alkol kullaniminin
diyabet risk puani tizerinde etkisinin olmadig bildirilmigtir
(14). Diisiik ekonomik durum genellikle saglikli beslenme
seceneklerine erisimde zorluklarla iligkilidir (41). Saglikli
gidalarin maliyeti genellikle daha yiiksek olup, bu durum
disiik gelirli ailelerin daha ucuz ve islenmis gidalara yonel-
melerine yol acabilir (38). Bu tiir gidalar genellikle yiiksek
seker ve yag icerigine sahip olup, diyabet riskini artirabil-
mektedir (31). Arastirmamizda ekonomik diizeyini kotii
olarak degerlendiren katihmcilarin diyabet risk puanlari-
nin iyi ve orta ekonomik diizeye gore daha yitksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 3; p=0,037). Literatiirde de ¢alisma
bulgularimizi destekler sekilde kétii ekonomik durumun
diyabet risk puanin artirdigr yonde ¢alismalar mevcuttur
(31,41-43). Kronik hastaliklarda kan sekeri seviyesini etki-
leyen ilag kullanimu, fiziksel aktivite kisitlilig1 ve beslenme
dengesizligi gibi faktorler diyabet riskini artirmaktadir (31).
Kronik hastaliklar genellikle diizenli ila¢ kullanimini gerek-
tirir ve bu ilaglarin bazilar1 kan sekeri seviyelerini etkileyebi-
lir (41). Ayrica kronik bir hastalig1 olan 6grenciler genellikle
doktorunun dnerdigi bir diyeti takip etmek zorunda kalabi-
lirler (42). Bu diyetler, 6grencinin genel beslenme dengesini
etkileyebilir ve bazi durumlarda diyabet riskini artirabilir
(41,42). Aragtirmamizda kronik hastaligi olan (Tablo 3;
p=0,000) ve hastalik nedeniyle terapotik diyet uygulayan
(Tablo 3; p=0,000) katilimcilarin literattirle benzer sekilde
diyabet risk puanlar1 daha ytiksek bulunmustur.

Katilimcilarin beden kiitle indeksine gore obez ve bel ¢evresi
normalin {izerinde olanlarin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
3; p=0,000). Bulgularimiz viicut agirlig1 ve obeziteyi diya-
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bet riskine baglayan kanitlarla paraleldir (26,38-40). Olaiya
ve ark.nin adolesan grup ile gergeklestirdikleri ¢alismada
beden kiitle indeksi degerindeki ve kilodaki artigin tip 2
diyabet riskini arttirdigini bildirmislerdir (44). Saglikli ve
dengeli beslenmenin diyabetten korunmada Onemli bir
rolii vardir. Kotii beslenme aligkanliklari, kan sekeri sevi-
yesini etkileyebilir ve insiilin regiilasyonunu bozabilir (31).
Universite 6grencileri, yasam tarzlarindaki degisiklikler
nedeniyle saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirmekte
zorlanabilirler (27,45). Universiteye gecis, bagimsizlik,
sosyal etkilesim ve beslenme segeneklerinin cesitliligi gibi
faktorler, 6grencilerin sagliksiz beslenme davranislar: gelis-
tirmesine yol acabilir (46). Bu calismada, katilimcilarin
diyabet riski ile beslenme aligkanliklar1 arasinda zayif ancak
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4; r=0,122,
p=0,005). Bu sonug, sagliksiz beslenme aligkanliklarinin
diyabet riskini artirdigini gostermektedir. Literatiirde de
ogrencilerin kahvaltiyr atlamalari, fast food tiiketmeleri,
yiiksek yagli yiyecekler almalari, mesrubat igmeleri, diizen-
siz yemek yemeleri gibi sagliksiz beslenme aligkanliklarinin
diyabet riskini yiikselttigi bildirilmektedir (26,27,31). Yapi-
lan bir galismada diisiik/hafif diyabet riski olan bireylerin
%6,9'unda, orta diyabet riski olan bireylerin %22,5’inde,
yiiksek/cok yiiksek diyabet riski olan bireylerin %13,5’inde
yeme davranig bozuklugu riski saptanmistir (47). Bu dogrul-
tuda Universite Ogrencilerinde yeterli miktarda meyve,
sebze, tam tahil, yagsiz protein ve az yagli siit tirtinleri tiiket-
mek, asir1 geker, tuz ve yag alimindan kaginmak ve yeterli
diizeyde su igmek gibi saglikli beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi gerekmektedir (27,31,39,48).

Beslenme ve psikoloji arasinda karsilikli bir iliski bulun-
maktadir (49). Saglikli ve dengeli beslenmek, beyin fonksi-
yonlarini ve hormon dengesini destekleyerek ruh sagligini
olumlu etkiler (39,50). Bununla birlikte, ruhsal sorunlar
yasayan kisilerde beslenme aligkanliklar1 bozulabilir, saglik-
s1iz yeme davraniglari gelisebilir ve yeme bagimlilig: gibi
beslenme bozukluklar: ortaya ¢ikabilir (51-53). Bu nedenle,
beslenme ve psikoloji iligkisinin farkinda olmak ve saglikli
yasam i¢in gerekli adimlar1 atmak gerekmektedir (52).

Arastirmamizda katilimcilarin diyabet riski ile psikopa-
tolojik belirtileri arasinda zayif diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 4; p<0,05). Buna gore, 6grencilerin
anksiyete, depresyon, agr1 ve diisiik 6zgtiven gibi psikopa-
tolojik semptomlarinin azalmasiyla diyabet riskinin de azal-
dig1 belirlenmistir. Bu bulgu, psikopatolojik semptomlarin
artan tip 2 diyabet riskiyle baglantili oldugunu dne siiren
mevcut literatiirle desteklenmektedir (8,12,20,21). Linde-
kilde ve ark. psikopatolojik semptomlarin tip 2 diyabet riski
tizerine etkisini degerlendirdikleri meta analiz caligma-
sinda, 180 makale ve 25 sistematik derleme incelenmis ve
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anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu gibi sorunlarin tip 2
diyabet riskini artirdig: bildirilmistir (54).

Aragtirmamizda katilimcilarin % 11,3’tintin orta ve yiiksek
diyabet risk diizeyine sahip oldugu; ekonomik durumu-
nun kotii oldugunu bildiren, kronik hastaligi olan, hastalig
nedeniyle diyet tedavisi uygulayan ve yag1>46 yil olan 6gren-
cilerin diyabet risk puanlarinin daha yiiksek saptandigs;
beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi arttik¢a diyabet riskinin
de arttig1; olumsuz beslenme aligkanliklarinin ve psikopato-
lojik sorunlarin tip 2 diyabet riskini artirdig1 belirlenmistir.
Bu sonuglar, tiniversite 6grencilerinin saglikli beslenme alis-
kanliklarina ve ruhsal iyilik haline sahip olmalarinin diyabet
riskini azaltabilecegini ve tip 2 diyabetin 6nlenmesine veya
geciktirilmesine katki saglayabilecegini diistindiirmekte-
dir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin ve egitimcilerin
tniversite 6grencilerine yonelik saglikli beslenme davranis-
lar1 ve beslenmenin tip 2 diyabet iizerine etkilerini igeren
egitim programlari, psikolojik destek ve yasam tarzi degisik-
ligi programlari gelistirmeleri ve bunlar1 uygulamaya gegir-
meleri Onerilmektedir. Ayrica erken teshis ve dnleme icin
tarama programlar1 ve yagam tarzi miidahaleleri iniversite
saglik hizmetlerine entegre edilmelidir.

Veri toplama araglar1 katilimecilarin 6z bildirimine dayali
olup arastirmacilar tarafindan fiziksel 6l¢iimlerin alinma-
mas1 ve kan degerlerinin incelenmemesi aragtirmanin bir
sinirliligidir. Ayrica, verilerin tek merkezde toplanmasi,
katillmcilarinin agirhkli olarak kadin ve nispeten geng
olmasi bulgularin daha ¢esitli popiilasyonlara genellenebi-
lirligini sinirlamaktadir.
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