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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 

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

ÖZ
Amaç: Üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını göstermeleri ve diyabet riski konusunda farkındalık kazanmaları 
önemlidir. Araştırma üniversite öğrencilerinin diyabet risklerinin belirlenerek, beslenme alışkanlıkları ve psikopatolojik semptomlarının 
tip 2 diyabet riski ile ilişkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel araştırma tipinde gerçekleştirilmiştir. 
Gereç ve Yöntemler: Araştırma 10 Mart-10 Haziran 2023 tarihleri arasında bir vakıf üniversitesinde öğrenim gören 869 öğrenci ile 
gerçekleştirilmiştir. Veriler; Tanıtıcı Bilgi Formu, Tip 2 Diyabet Risk Değerlendirme Formu-FINDRISK, Beslenme Alışkanlıkları İndeksi 
ve DUKE Sağlık Profili Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde yüzde sayı dağılımı, Kolmogorov Smirnov testi, bağımsız 
örneklem t testi, One Way ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların %81,4’ü (n=707) kadın ve %88,1’i (n=766) 18-24 yaş arasındadır. Katılımcıların Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan 
ortalaması 6,53±3,71; Beslenme Alışkanlıkları İndeksi puan ortalaması 11,08±3,55; DUKE Sağlık Profili fonksiyonel alt boyut puan 
ortalaması 323,85±87,51 ve disfonksiyonel alt boyut puan ortalaması 344,37±86,36 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların %11,3’ünün orta 
ve yüksek diyabet risk düzeyine sahip olduğu; ekonomik durumunun kötü olduğunu bildiren, kronik hastalığı olan, hastalığı nedeniyle 
diyet tedavisi uygulayan ve yaşı≥46 yıl olan; beden kütle indeksine göre obez ve bel çevresi normalin üzerinde olan katılımcıların diyabet 
risk puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Katılımcıların Tip 2 Diyabet Risk Skoru puanı ile Beslenme Alışkanlıkları 
İndeksi arasında pozitif yönde ve zayıf derecede (p=0,005, r=0,122); Tip 2 Diyabet Risk Skoru puanı ile DUKE Sağlık Profili Ölçeği alt 
boyutları arasında ise negatif yönde zayıf derecede anlamlı bir ilişkinin bulunduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Sonuç: Araştırma bulguları olumsuz beslenme alışkanlıklarının ve psikopatolojik sorunların üniversite öğrencilerinde tip 2 diyabet 
riskini artırdığını göstermiştir. 
Anahtar Sözcükler: Beslenme alışkanlıkları, Psikopatolojik semptomlar, Tip 2 diyabet riski, Üniversite öğrencileri
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GİRİŞ

Diyabet, pankreasın insülin hormonunu yeterli miktarda 
salgılayamaması veya vücudun salgılanan insülini doğru 
bir şekilde işleyememesi nedeniyle organizmanın karbon-
hidrat, yağ ve proteinlerden gerekli faydayı sağlayamadığı, 
kronik bir metabolizma bozukluğudur (1,2). Bu hastalık, 
sürekli tıbbi takip ve tedavi gerektirir. Kalp rahatsızlıkları, 
inme, böbrek yetmezliği, görme kaybı ve ayak ülseri gibi 
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (1-4). Diya-
betin önlenmesi ve tedavisinde yaşam tarzı değişiklikleri, 
beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite önemli bir rol 
oynamaktadır (5,6). Diyabetli olan 20-79 yaş aralığındaki 
yetişkinlerin sayısı 2021 yılında 537 milyon olarak Uluslara-
rası Diyabet Federasyonu tarafından açıklanmıştır. Bu raka-
mın 2030 yılında 643 milyon, 2045 yılında ise 783 milyon 
olması öngörülmektedir (7). Bu rakamlar, diyabetin küresel 
bir sağlık sorunu olduğunu ve önlem alınmadığı takdirde 
daha fazla insanın hayatını tehdit edeceğini göstermektedir. 
Bu durum, diyabetin nedenlerinin ve etkilerinin daha iyi 
anlaşılması gerektiğini ortaya koymaktadır (8,9). 

Beslenme alışkanlıkları, bireyin yaşam boyu edindiği kültü-
rel, sosyal, ekonomik ve psikolojik etmenlerden etkilen-
mektedir (10). Beslenme alışkanlıkları ile diyabet arasında 
çift yönlü bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Diyabetli 
bireylerde olumsuz beslenme alışkanlıkları ve davranış-
larının olduğu bildirilmiştir (11,12). Yüksek kalorili, yağlı 
ve şekerli gıdaların aşırı tüketilmesi, meyve ve sebze tüke-
timinin yetersiz olması, düzensiz öğün saatleri ve sık atış-
tırmalıklar diyabet riskini artıran faktörlerdendir (13). Bu 
nedenle beslenme alışkanlıklarının iyileştirilmesi, diyabet 
riskini azaltmada etkili bir yöntem olarak kabul edilmekte-
dir (9,12,14).

Psikopatolojik sendromlar, 21. yüzyılın önemli halk sağlığı 
sorunlarından biridir (15). Genellikle ergenlik ve genç 

yetişkinlik gibi hayatın büyük değişimlerinin yaşandığı 
dönemlerde başlar ve etkileri uzun vadede devam eder 
(16). Psikopatolojik semptomlar bireyin duygu durumunu, 
davranışlarını ve bilişsel işlevlerini olumsuz yönde etkile-
yen ruhsal belirtilerdir (15,17). Üniversite hayatı akademik 
baskı, sosyal uyum, ekonomik sorunlar ve gelecek kaygısı 
gibi pek çok stres faktörünü içermektedir (18,19). Bu stres 
faktörleri üniversite öğrencilerinde depresyon, anksiyete, 
yeme bozuklukları ve uyku problemleri gibi psikopatolojik 
semptomlara yol açabilmektedir (19, 20). Ayrıca, üniversite 
öğrencilerinin fast food gibi sağlıksız beslenme alışkanlık-
larına sahip olması da diyabet riskini artırabilir (21,22). 
Sağlıksız beslenme alışkanlıkları, kan şekeri düzenini ve 
regülasyonunu bozarak diyabet gelişimine katkıda buluna-
bilir (17,22,23). Bu bağlamda, sağlıklı bir yaşam için psiko-
patolojik semptomların tanınması ve tedavi edilmesi, aynı 
zamanda dengeli bir beslenme programının uygulanması 
gerekmektedir (8,19,24). 

Diyabet, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile önlenebilen 
bir hastalık olduğu için, riskin genç yaşlarda belirlenmesi, 
daha fazla araştırma yapılması, gençlerin risk durumlarını 
anlamaları ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yönel-
meleri açısından önemlidir (19,25). Üniversite öğrencile-
rinin beslenme durumu, yeme davranışı, duygusal yeme, 
depresyon, anksiyete, stres ve diyabet riski arasındaki iliş-
kiler literatürde çeşitli çalışmalarla incelenmiştir (14,26-30). 
Ancak bu çalışmaların çoğu bu değişkenleri ayrı ayrı veya 
kısmen ele almıştır. Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinin 
beslenme alışkanlıkları ve psikopatolojik semptomlarının 
tip 2 diyabet riski ile ilişkisi bütüncül bir şekilde değerlendi-
rilmiştir. Bu doğrultuda araştırma üniversite öğrencilerinin 
diyabet risklerinin belirlenerek, beslenme alışkanlıkları ve 
psikopatolojik semptomlarının tip 2 diyabet riski ile ilişki-
sini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel araş-
tırma tipinde gerçekleştirilmiştir. 

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



242 Kul Y ve ark.

Turk J Diab Obes 2023; 3: 240-248

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Bu araştırma, 10 Mart-10 Haziran 2023 tarihleri arasında 
İstanbul’da bulunan bir vakıf üniversitesinin Sağlık Hizmet-
leri Meslek Yüksekokulu’nda gerçekleştirilmiştir. Araştır-
manın evrenini 2022-2023 yılı bahar dönemine kayıtlı 1040 
öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
öğrenciler çalışmaya dahil edilmiş olup diyabet, psikiyatrik 
hastalık veya beslenme bozukluğu tanısı konulmuş olan 
öğrenciler araştırma dışı bırakılmıştır. Bu kriterlere uyan 
869 öğrenci araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Araş-
tırmada evrene ulaşma oranı %84’dür. Araştırmada güç 
analizi GPower 3.1.9.4 versiyonu kullanılarak değerlendiril-
miştir. Örneklemin gücü 0.38 etki büyüklüğü ve % 95 güven 
aralığında 0.94 olarak saptanmıştır. 

Çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine göre gerçekleştirilmiş 
olup, çalışmanın yürütülebilmesi için vakıf üniversitesinin 
girişimsel olmayan araştırmalar etik kurulu başkanlığından 
2023/03-645 karar sayısı ile izin alınmıştır. Araştırmada 
kullanılan ölçeklerin kullanım izni yazarlardan alınmıştır. 
Katılımcılardan aydınlatılmış onam iznini onaylayanlar 
araştırmaya alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları

“Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Tip 2 Diyabet Risk Değerlendirme 
Formu (FINDRISK)”, “Beslenme Alışkanlıkları İndeksi” ve 
“DUKE Sağlık Profili Ölçeği” kullanılarak veriler toplan-
mıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu: Bu form katılımcıların sosyodemog-
rafik özelliklerini (yaş, cinsiyet, aile ekonomik durumu, siga-
ra-alkol kullanma durumu) ve sağlık durumlarını (kronik 
hastalık varlığı, hastalık nedeniyle diyet yapma durumu) 
sorgulamak amacıyla araştırmacılar tarafından literatür 
(26,27,31) doğrultusunda hazırlanan ve çoktan seçmeli 7 
sorudan oluşan bir formdur.

Tip 2 Diyabet Risk Değerlendirme Formu-FINDRISK (The 
Finnish Diabetes Risk Score-FINDRISC): Tuomilehto ve 
Lindström tarafından katılımcıların on yıl içinde Tip 2 diya-
bet geliştirme olasılığının belirlenmesi için geliştirilmiştir 
(32). Anketin geçerlik güvenirlik çalışması Kutlu ve ark. 
tarafından yapılmıştır (33). Ankette katılımcıların yaş, beden 
kütle indeksi, bel çevresi, egzersiz alışkanlığı, sebze ve meyve 
tüketimi, tansiyon yüksekliği, geçmişte kan şekeri sorunu ve 
ailede diyabet olup olmadığı ile ilgili sekiz soru bulunmakta-
dır. FINDRISK 0 ile 26 arasında puanlandırılır. FINDRISK 
puanına göre katılımcılar <7 puan düşük; 7-11 puan hafif, 
12-14 puan orta; 15-20 puan yüksek ve >20 puan ise çok 
yüksek riskli olarak kabul edilmektedir (32). Bu araştırmada 
Cronbach alfa katsayısı 0.74 olarak belirlenmiştir.

Beslenme Alışkanlıkları İndeksi (BAİ); Demirezen tara-
fından geliştirilen ve beslenme alışkanlıkları risk düzeyini 
ölçmek için kullanılan bir ölçek olup Demirezen ve Coşansu 
tarafından geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (34,35). BAİ 
katılımcıların kendi beslenme alışkanlıklarını değerlendir-
meleri için altı maddeden oluşmaktadır. Maddelerin yanıt 
kategorileri beşli likert derecelendirilmesine göre yapılmış 
olup yanıtlar; hiçbir zaman (0 puan), nadiren (1 puan), 
bazen (2 puan), sıklıkla (3 puan) ve her zaman (4 puan) 
şeklinde sıralanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük 
puan 0, en yüksek puan ise 24’tür. Toplam puan ortalama-
larına göre katılımcıların beslenme alışkanlığı risk düzeyi 
yorumlanmaktadır. BAİ’den alınan 0 puan = risk yok, 1-6 
puan = hafif risk, 7-12 puan = orta dereceli risk, 13-18 puan 
= yüksek risk ve 19-24 puan = çok yüksek riski ifade etmek-
tedir. Ölçekten alınan toplam puan arttıkça riskli beslenme 
alışkanlıklarının arttığı bildirilmektedir (34,35). Cronbach 
alfa kat sayısı Demirezen ve Coşansu çalışmasında 0,68; 
araştırmamızda ise 0,71 olarak saptanmıştır (35). 

DUKE Sağlık Profili Ölçeği: Parkerson tarafından gelişti-
rilen, sağlıkla ilgili yaşam kalitesini değerlendirmek için 
tasarlanmış çok boyutlu bir araç olup Türkçe versiyonunun 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kuzu ve ark. tarafından 
gerçekleştirilmiştir (36,37). Bireyin fonksiyonel ve disfonk-
siyonel sağlık durumunu ölçmek için tasarlanmış, 17 soru ve 
11 alt boyuttan oluşmuştur. Alt boyutların altısı fonksiyonel 
sağlık alanını, beşi ise disfonksiyonel sağlık alanını temsil 
etmektedir. Fonksiyonel sağlık alanları arasında fiziksel 
sağlık, mental sağlık, sosyal sağlık, genel sağlık, algılanan 
sağlık ve benlik saygısı bulunurken; disfonksiyonel sağlık 
alt boyutları arasında anksiyete, depresyon, anksiyete-dep-
resyon, ağrı ve yetersizlik yer almaktadır. Fonksiyonel sağlık 
alanından alınan puanlar yaşam kalitesinin yüksek oldu-
ğunu gösterirken, disfonksiyonel alan puanlarının yüksek 
olması yaşam kalitesinin düştüğünü göstermektedir. Fonk-
siyonel sağlık alanında 0 en kötü, 100 en iyi durumu temsil 
ederken, disfonksiyonel sağlık alanında tam tersi bir durum 
söz konusudur. Türk toplumu için geçerlilik ve güvenirliliği 
yapılan bu ölçeğin Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0,86 
olarak bulunmuştur (37). Bu araştırmada ise Cronbach alfa 
katsayısı 0,80 olarak belirlenmiştir.

Verilerin Toplanması: “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Tip 2 Diya-
bet Risk Değerlendirme Formu-FINDRISK”, “Beslenme 
Alışkanlıkları İndeksi” ve “DUKE Sağlık Profili Ölçeği” 
kullanılarak oluşturulan sorular, Google Forms bağlantı 
linki ile WhatsApp uygulaması üzerinden katılımcılara 
ulaştırılarak veriler toplanmıştır. Hazırlanan linkin ulaştığı 
öğrencilere ilk olarak araştırmanın amacı ve katılım kriter-
leri bildirilmiştir. Çalışmadaki her sorunun doldurulma 
zorunluluğu olduğu, hiçbir sorunun boş bırakılmayacağı 
açıklanmıştır. Veri toplama araçlarının cevaplanma süresi 
12,48±1,65 dakika olarak belirlenmiştir. 
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İstatistiksel Analiz

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 27 (IBM) paket ista-
tistik programı kullanılmıştır. Katılımcıların tanımlayıcı 
özelliklerine ilişkin bulguların sayı ve yüzde dağılımları 
sunulmuştur. BAİ, Tip 2 Diyabet Risk Anketi ve DUKE 
Sağlık Profili ’ne ait ortalama, standart sapma, en büyük ve 
en küçük değerler belirlenmiştir. Bu ölçeklerin normallik 
testi Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirilmiş ve veri-
lerin normal dağılıma uygun olduğu görülmüştür. Katılım-
cıların tanımlayıcı özellikleri ile Tip 2 Diyabet Risk Anketi 
puan ortalamasının karşılaştırılmasında Bağımsız Örnek-
lem t Testi ve One Way ANOVA kullanılmıştır. Tip 2 Diya-
bet Risk Anketi puanı ile BAİ ve DUKE Sağlık Profili puanı 
arasındaki ilişkiye Pearson Korelasyon Analizi ile bakılmış-
tır. Veriler p<0,05 anlamlılık düzeyinde test edilmiştir. 

BULGULAR

Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı Tablo 
1’de sunulmuştur. Araştırmaya 869 üniversite öğrencisi 
katılmıştır. Katılımcıların %81,4’ü (n=707) kadın, %88,1’i 
(n=766) 24 yaş ve altında ve %74,7’sinin (n=649) ekono-
mik durumu orta düzeydedir. Katılımcıların sağlık davra-
nışlarına bakıldığında, %33,3’ü (n=289) sigara kullandığını, 
%15,8’i (n=137) alkol kullandığını, %12,4’ü (n=108) kronik 
hastalığı olduğunu ve %4,9’u (n=43) hastalığı nedeniyle 
diyet yaptığını bildirmiştir (Tablo 1).

Tablo 2’de katılımcıların Beslenme Alışkanlıkları İndeksi, 
Tip 2 Diyabet Risk Skoru ve DUKE Sağlık Profili Ölçeği 
puan ortalamaları sunulmuştur. Katılımcıların Beslenme 
Alışkanlıkları İndeksi puan ortalaması 11,08±3,55, Tip 2 
Diyabet Risk Skoru puan ortalaması 6,53±3,71 olup; DUKE 
Sağlık Profili Ölçeği fonksiyonel sağlık alt boyut puan orta-
laması 323,85±87,51 ve disfonksiyonel sağlık alt boyut puan 
ortalaması 344,37±86,36 saptanmıştır (Tablo 2).

Katılımcıların Tip 2 Diyabet Risk Skoru ile diyabet riskleri 
değerlendirildiğinde %11,3’ünün orta ve yüksek risk düze-
yine sahip olduğu (n=98), %31,4’ünün hafif düzey (n=273) 
ve % 57,3’ünün (n=498) ise düşük diyabet riski olduğu 
belirlenmiştir.

Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri ile Tip 2 Diyabet Risk 
Skoru puan ortalaması karşılaştırılmış ve Tablo 3’de sunul-
muştur. Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalaması, katı-
lımcıların yaş, ekonomik durum, kronik hastalık ve diyet 
yapma gibi tanımlayıcı özelliklerine göre istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde farklılık göstermiştir (p<0,05). Ekonomik 
durumunun kötü olduğunu bildiren, kronik hastalığı olan, 
hastalığı nedeniyle diyet tedavisi uygulayan ve yaşı≥46 yıl 
olan öğrencilerin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalama-
ları daha yüksek bulunmuştur. Katılımcıların beden kütle 
indeksi ve bel çevresi ölçümlerine göre diyabet riski puan 
ortalamaları arasında anlamlı farklılığın olduğu saptanmış-

Tablo 1: Üniversite öğrencilerinin tanımlayıcı özelliklerinin 
dağılımı. 

Özellikler* n (%)

Cinsiyet
Kadın 707 (81,4)
Erkek 162 (18,6)

Yaş (yıl)
24 yaş ve altı 766 (88,1)
25-45 yaş arası 98 (11,3)
46 yaş ve üzeri 5 (0,6)

Ekonomik durumu
İyi 188 (21,6)
Orta 649 (74,7)
Kötü 32 (3,7)

Sigara kullanma durumu
Evet 289 (33,3)
Hayır 580 (66,7)

Alkol kullanma durumu
Evet 137 (15,8)
Hayır 732 (84,2)

Kronik hastalık varlığı
Evet 108 (12,4)
Hayır 761 (87,6)

Hastalık nedeniyle diyet 
yapma durumu

Evet 43 (4,9)
Hayır 826 (95,1)

Sonuç 869 (100,0)
* Veriler n (%) olarak gösterilmiştir.

Tablo 2: Üniversite öğrencilerinin Beslenme Alışkanlıkları 
İndeksi, Tip 2 Diyabet Risk Skoru ve DUKE Sağlık Profili Ölçeği 
puan ortalamaları.

Ölçüm Araçları Ort±Ss (min-max) *
Sonuç (n=869)

Beslenme Alışkanlıkları İndeksi 11,08±3,55 (1-24)
Tip 2 Diyabet Risk Skoru 6,53±3,71 (1-19)

D
U

K
E 

Sa
ğl

ık
 P

ro
fil

i

Fonksiyonel Sağlık 323,85±87,51  (73-510)
Fiziksel Sağlık 64,41±24,37 (0-100)
Ruh Sağlığı 62,85±23,08 (0-100)
Sosyal Sağlık 63,48±17,92 (20-100)
Genel Sağlık Durumu 63,58±17,43 (13-100)
Algılanan Sağlık 62,49±29,63 (0-100)
Benlik Saygısı 70,50±18,70 (1-100)
Disfonksiyonel Sağlık 344,37 ± 86,36  (58-500)
Anksiyete 70,53±18,71 (10-100)
Depresyon 58,56±23,02 (0-100)
Anksiyete-Depresyon 58,55±22,64 (0-100)
Ağrı 61,68±34,51 (0-100)
Sakatlık 95,05±17,26 (0-100)

*Veriler ortalama ± standart sapma (minimum-maksimum) değerler 
olarak verilmiştir. 
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ve gençlerin bu riski fark ederek sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışlarına yönelmeleri önemlidir (19,25). Çalışmamızda 
Tip 2 Diyabet Risk Skoru ile diyabet riskleri değerlendi-
rildiğinde %11,3’ünün orta ve yüksek risk düzeyine sahip 
olduğu, %31,4’ü ise hafif düzey diyabet riski olduğu belir-
lenmiştir. Ayrıca Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalaması 
6,53±3,71 olup üniversite öğrencilerinin tip 2 diyabet riski 
düşük düzeydedir (Tablo 2). Katılımcıların Beslenme Alış-
kanlıkları İndeksi puan ortalaması 11,08±3,55 olup beslenme 
alışkanlıkları orta düzeyde risklidir (Tablo 2). DUKE Sağlık 
Profili Ölçeği fonksiyonel sağlık alt boyut puan ortalaması 
323,85±87,51 ve disfonksiyonel sağlık alt boyut puan orta-
laması 344,37±86,36 olarak belirlenmiştir (Tablo 2). Bu 
sonuç, katılımcıların sağlık durumlarının orta seviyede oldu-
ğunu göstermektedir. Bulgularımız üniversite öğrencilerinin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına daha fazla önem verme-
leri ve diyabet riskini azaltmak için beslenme ve fiziksel akti-
vite alışkanlıklarını iyileştirmeleri gerektiğini göstermektedir. 

Araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin %11,3’ü orta 
ile yüksek derecede tip 2 diyabet riski taşımaktadır. Demi-
rağ ve ark.nın yaptığı çalışmada diyabet riski orta ve yüksek 
olan öğrenci oranı %16,6; İşeri ve ark.nın çalışmasında ise 
bu oran % 6,6 olarak saptanmıştır (27,38). Bu doğrultuda, 

tır (p<0,05). Beden kütle indeksine göre obez ve bel çevresi 
normalin üzerinde olanların Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan 
ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0,000). 

Katılımcıların Tip 2 Diyabet Risk Skoru puanı ile BAİ ve 
DUKE Sağlık Profili Ölçeği puanı arasındaki ilişki incelen-
miş ve Tablo 4’de sunulmuştur. Katılımcıların Tip 2 Diyabet 
Risk Skoru puanı ile BAİ arasında pozitif yönde zayıf dere-
cede anlamlı bir ilişkinin olduğu görülmüştür (p=0,005). 
Buna göre BAİ puanı arttıkça diyabet riski puan ortalaması-
nın da arttığı belirlenmiştir (p=0,005, r=0,122). Katılımcıla-
rın Tip 2 Diyabet Risk Skoru puanı ile DUKE Sağlık Profili 
Ölçeği alt boyutları arasında negatif yönde zayıf derecede 
anlamlı bir ilişkinin olduğu bulunmuştur (p<0,05). Buna 
göre DUKE Sağlık Profili Ölçeği fonksiyonel sağlık alt puan 
ortalaması arttıkça diyabet riski puan ortalamasının azal-
dığı, DUKE Sağlık Profili Ölçeği disfonksiyonel sağlık alt 
puan ortalaması arttıkça diyabet riski puan ortalamasının 
arttığı belirlenmiştir. 

TARTIŞMA

Diyabet Dünya ve Türkiye için ciddi bir sağlık problemidir. 
Bu hastalık, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile önlenebi-
lir olduğu için, genç yaşlarda diyabet riskinin belirlenmesi 

Tablo 3. Üniversite öğrencilerinin tanımlayıcı özellikleri ile Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalamasının karşılaştırılması 

Özellikler Ort±Ss İstatistik p

Cinsiyet
Kadın 6,64±3,74

t= 1,177 p= 0,240
Erkek 6,22±3,64

Yaş (yıl)
24 yaş ve altı 6,43±3,67

F= 9,250 p= 0,000*25-45 yaş arası 6,78±3,61
46 yaş ve üzeri 14,25±2,87

Aile ekonomik durumu
İyi 6,73±3,96

F= 3,311 p= 0,037Orta 6,37±3,59
Kötü 8,65±4,27

Sigara kullanma durumu
Evet 6,91±3,97

t= 1,765 p= 0,078
Hayır 6,32±3,56

Alkol kullanma durumu
Evet 6,83±4,26

t= 0,882 p= 0,378
Hayır 6,46±3,58

Kronik hastalık varlığı
Evet 8,54±4,18

t= 5,065 p= 0,000*
Hayır 6,21±3,54

Hastalık nedeniyle diyet yapma durumu
Evet 10,33±4,82

t= 5,269 p= 0,000*
Hayır 6,35±3,56

Beden kütle indeksi
Normal 5,33±3,64

F= 36,993 p= 0,000*Kilolu 6,53±3,36
Obez 8,94±3,42

Bel çevresi
Normal 5,39±3,14

F= -13,748 p= 0,000*
Riskli 9,7±3,33

t: Indenpendent Sample t Test, F: One Way ANOVA * p<0.001
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cinsiyet ve diyabet riski arasında ilişki bulunmadığını göste-
ren çalışmalar mevcuttur (14,26,27,29,31). 

Sigara kullanımı, kan şekeri seviyesini yükseltebilir ve insü-
lin direncini artırabilir. Bu durum diyabet gelişme riskini 
artırır (30). Çalışmamızda katılımcıların sigara kullanım 
oranı %33,3 olarak belirlenmiştir (Tablo 1). Tip 2 diyabet 
riski ile sigara kullanımı arasında anlamlı bir ilişki bulunma-
mıştır (Tablo 3; p=0,078). Literatürde yapılan benzer çalış-
malarda da sigara kullanımı ile diyabet risk puanı arasında 
anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir (33,43). Bu çalışmalardan 
farklı olarak sigara kullanımının diyabet riskini artırdığını 
bildiren çalışmalar da mevcuttur (26,41). Alkol kullanımını 
azaltmak veya bırakmak, üniversite öğrencilerinin sağlık-
larını korumak ve diyabetten korunmak için önemli bir 
adımdır (30,31). Çalışmamızda katılımcıların %15,8’i alkol 
kullanmaktadır (Tablo 1). Tip 2 diyabet risk puanı ile alkol 
kullanımı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Tablo 
3; p=0,378). Araştırmamızla benzer şekilde Doğan ve ark.
nın yaptığı çalışmada üniversite öğrencilerinin alkol kulla-
nım oranı %19,2 olarak saptanmış ve alkol kullanımının 
diyabet risk puanı üzerinde etkisinin olmadığı bildirilmiştir 
(14). Düşük ekonomik durum genellikle sağlıklı beslenme 
seçeneklerine erişimde zorluklarla ilişkilidir (41). Sağlıklı 
gıdaların maliyeti genellikle daha yüksek olup, bu durum 
düşük gelirli ailelerin daha ucuz ve işlenmiş gıdalara yönel-
melerine yol açabilir (38). Bu tür gıdalar genellikle yüksek 
şeker ve yağ içeriğine sahip olup, diyabet riskini artırabil-
mektedir (31). Araştırmamızda ekonomik düzeyini kötü 
olarak değerlendiren katılımcıların diyabet risk puanları-
nın iyi ve orta ekonomik düzeye göre daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (Tablo 3; p=0,037). Literatürde de çalışma 
bulgularımızı destekler şekilde kötü ekonomik durumun 
diyabet risk puanını artırdığı yönde çalışmalar mevcuttur 
(31,41-43). Kronik hastalıklarda kan şekeri seviyesini etki-
leyen ilaç kullanımı, fiziksel aktivite kısıtlılığı ve beslenme 
dengesizliği gibi faktörler diyabet riskini artırmaktadır (31). 
Kronik hastalıklar genellikle düzenli ilaç kullanımını gerek-
tirir ve bu ilaçların bazıları kan şekeri seviyelerini etkileyebi-
lir (41). Ayrıca kronik bir hastalığı olan öğrenciler genellikle 
doktorunun önerdiği bir diyeti takip etmek zorunda kalabi-
lirler (42). Bu diyetler, öğrencinin genel beslenme dengesini 
etkileyebilir ve bazı durumlarda diyabet riskini artırabilir 
(41,42). Araştırmamızda kronik hastalığı olan (Tablo 3; 
p=0,000) ve hastalık nedeniyle terapötik diyet uygulayan 
(Tablo 3; p=0,000) katılımcıların literatürle benzer şekilde 
diyabet risk puanları daha yüksek bulunmuştur. 

Katılımcıların beden kütle indeksine göre obez ve bel çevresi 
normalin üzerinde olanların Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan 
ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 
3; p=0,000). Bulgularımız vücut ağırlığı ve obeziteyi diya-

araştırmamızda saptanan orta ve yüksek riskli diyabet oranı 
literatürle benzerlik göstermektedir. Araştırmada katılımcı-
ların yaşının diyabet riski puanlarını etkilediği saptanmıştır 
(Tablo 3; p=0,000). Bulgularımız, literatürle uyumlu olarak, 
yaşı daha büyük olan öğrencilerin daha yüksek diyabet 
risk puanına sahip olduğunu göstermiştir (25,26,39,40). 
Bu durum, yaşla birlikte vücut ağırlığının, beden kütle 
indeksinin ve bel çevresinin artmasıyla ilişkilendirilmek-
tedir (40,41). Yaşı daha büyük olan öğrenciler için diya-
bet önleme stratejilerine öncelik verilmesi gerekmektedir. 
Üniversite öğrencilerinin yaş gruplarına göre diyabet riski 
değerlendirilmeli ve buna uygun olarak beslenme, fiziksel 
aktivite, kilo kontrolü gibi yaşam tarzı değişiklikleri öneril-
melidir (39,42). Cinsiyet, diyabetin gelişiminde etkili olan 
biyolojik, genetik ve yaşam tarzı faktörleri üzerinde önemli 
bir etkiye sahiptir. Araştırmamızda diyabet riski ile cinsi-
yet arasındaki ilişkiye bakıldığında anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır (Tablo 3; p=0,240). Literatürde de benzer şekilde 

Tablo 4. Öğrencilerin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puanı ve 
Beslenme Alışkanlıkları İndeksi ile DUKE Sağlık Profili Ölçeği 
puanı arasındaki ilişki 

Ölçekler Tip 2 Diyabet Risk Skoru

Beslenme Alışkanlıkları 
İndeksi

r 0,122
p 0,005

DUKE Sağlık Profili

Fiziksel Sağlık
r -0,240
p 0,000*

Ruh Sağlığı
r -0,241
p 0,000*

Sosyal Sağlık
r -0,145
p 0,000*

Genel Sağlık Durumu
r -0,188
p 0,000*

Algılanan Sağlık
r -0,188
p 0,000*

Benlik Saygısı
r -0,198
p 0,000*

Anksiyete
r -0,198
p 0,000*

Depresyon
r -0,175
p 0,000*

Anksiyete-Depresyon
r -0,200
p 0,000*

Ağrı
r -0,200
p 0,000*

Sakatlık
r -0,137
p 0,002

r: Pearson Korelasyon Analizi * p<0.001
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anksiyete, depresyon, uyku bozukluğu gibi sorunların tip 2 
diyabet riskini artırdığı bildirilmiştir (54). 

Araştırmamızda katılımcıların % 11,3’ünün orta ve yüksek 
diyabet risk düzeyine sahip olduğu; ekonomik durumu-
nun kötü olduğunu bildiren, kronik hastalığı olan, hastalığı 
nedeniyle diyet tedavisi uygulayan ve yaşı≥46 yıl olan öğren-
cilerin diyabet risk puanlarının daha yüksek saptandığı; 
beden kütle indeksi ve bel çevresi arttıkça diyabet riskinin 
de arttığı; olumsuz beslenme alışkanlıklarının ve psikopato-
lojik sorunların tip 2 diyabet riskini artırdığı belirlenmiştir. 
Bu sonuçlar, üniversite öğrencilerinin sağlıklı beslenme alış-
kanlıklarına ve ruhsal iyilik hâline sahip olmalarının diyabet 
riskini azaltabileceğini ve tip 2 diyabetin önlenmesine veya 
geciktirilmesine katkı sağlayabileceğini düşündürmekte-
dir. Bu bağlamda sağlık profesyonellerinin ve eğitimcilerin 
üniversite öğrencilerine yönelik sağlıklı beslenme davranış-
ları ve beslenmenin tip 2 diyabet üzerine etkilerini içeren 
eğitim programları, psikolojik destek ve yaşam tarzı değişik-
liği programları geliştirmeleri ve bunları uygulamaya geçir-
meleri önerilmektedir. Ayrıca erken teşhis ve önleme için 
tarama programları ve yaşam tarzı müdahaleleri üniversite 
sağlık hizmetlerine entegre edilmelidir.

Veri toplama araçları katılımcıların öz bildirimine dayalı 
olup araştırmacılar tarafından fiziksel ölçümlerin alınma-
ması ve kan değerlerinin incelenmemesi araştırmanın bir 
sınırlılığıdır. Ayrıca, verilerin tek merkezde toplanması, 
katılımcılarının ağırlıklı olarak kadın ve nispeten genç 
olması bulguların daha çeşitli popülasyonlara genellenebi-
lirliğini sınırlamaktadır. 

Teşekkür
Araştırmaya katılmaya gönüllü olan üniversite öğrencilerine 
teşekkür ederiz. 

Yazarların Makaleye Katkı Beyanı 
Yazarlar yayının fikir, tasarım, veri toplama, analiz ve yorumlama, 
literatür taraması ve makale yazımına eşit oranda katkı vermişler-
dir. Yazarlar makalenin son halini okumuş ve onaylamıştır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışmasının olmadığını beyan etmek-
tedirler. Bu çalışma 4. Uluslararası Akdeniz ve 3.Uluslararası 8. 
Ulusal Pediatri Hemşireliği Kongresi’nde 3.06.2023 tarihinde 
sözlü bildiri olarak sunulmuştur.

Finansal Destek
Herhangi bir finansal destek alınmamıştır. 

Etik Kurul Onayı
Yeni Yüzyıl Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır (05.03.2023 tarih ve 2023/03-645 
sayılı karar).

Hakemlik Süreci 
Makalenin değerlendirilmesinde kör hakemlik süreci uygulanmış-
tır. 

bet riskine bağlayan kanıtlarla paraleldir (26,38-40). Olaiya 
ve ark.nın adölesan grup ile gerçekleştirdikleri çalışmada 
beden kütle indeksi değerindeki ve kilodaki artışın tip 2 
diyabet riskini arttırdığını bildirmişlerdir (44). Sağlıklı ve 
dengeli beslenmenin diyabetten korunmada önemli bir 
rolü vardır. Kötü beslenme alışkanlıkları, kan şekeri sevi-
yesini etkileyebilir ve insülin regülasyonunu bozabilir (31). 
Üniversite öğrencileri, yaşam tarzlarındaki değişiklikler 
nedeniyle sağlıklı beslenme alışkanlıklarını sürdürmekte 
zorlanabilirler (27,45). Üniversiteye geçiş, bağımsızlık, 
sosyal etkileşim ve beslenme seçeneklerinin çeşitliliği gibi 
faktörler, öğrencilerin sağlıksız beslenme davranışları geliş-
tirmesine yol açabilir (46). Bu çalışmada, katılımcıların 
diyabet riski ile beslenme alışkanlıkları arasında zayıf ancak 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (Tablo 4; r=0,122, 
p=0,005). Bu sonuç, sağlıksız beslenme alışkanlıklarının 
diyabet riskini artırdığını göstermektedir. Literatürde de 
öğrencilerin kahvaltıyı atlamaları, fast food tüketmeleri, 
yüksek yağlı yiyecekler almaları, meşrubat içmeleri, düzen-
siz yemek yemeleri gibi sağlıksız beslenme alışkanlıklarının 
diyabet riskini yükselttiği bildirilmektedir (26,27,31). Yapı-
lan bir çalışmada düşük/hafif diyabet riski olan bireylerin 
%6,9’unda, orta diyabet riski olan bireylerin %22,5’inde, 
yüksek/çok yüksek diyabet riski olan bireylerin %13,5’inde 
yeme davranış bozukluğu riski saptanmıştır (47). Bu doğrul-
tuda üniversite öğrencilerinde yeterli miktarda meyve, 
sebze, tam tahıl, yağsız protein ve az yağlı süt ürünleri tüket-
mek, aşırı şeker, tuz ve yağ alımından kaçınmak ve yeterli 
düzeyde su içmek gibi sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 
geliştirilmesi gerekmektedir (27,31,39,48). 

Beslenme ve psikoloji arasında karşılıklı bir ilişki bulun-
maktadır (49). Sağlıklı ve dengeli beslenmek, beyin fonksi-
yonlarını ve hormon dengesini destekleyerek ruh sağlığını 
olumlu etkiler (39,50). Bununla birlikte, ruhsal sorunlar 
yaşayan kişilerde beslenme alışkanlıkları bozulabilir, sağlık-
sız yeme davranışları gelişebilir ve yeme bağımlılığı gibi 
beslenme bozuklukları ortaya çıkabilir (51-53). Bu nedenle, 
beslenme ve psikoloji ilişkisinin farkında olmak ve sağlıklı 
yaşam için gerekli adımları atmak gerekmektedir (52).

Araştırmamızda katılımcıların diyabet riski ile psikopa-
tolojik belirtileri arasında zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (Tablo 4; p<0,05). Buna göre, öğrencilerin 
anksiyete, depresyon, ağrı ve düşük özgüven gibi psikopa-
tolojik semptomlarının azalmasıyla diyabet riskinin de azal-
dığı belirlenmiştir. Bu bulgu, psikopatolojik semptomların 
artan tip 2 diyabet riskiyle bağlantılı olduğunu öne süren 
mevcut literatürle desteklenmektedir (8,12,20,21). Linde-
kilde ve ark. psikopatolojik semptomların tip 2 diyabet riski 
üzerine etkisini değerlendirdikleri meta analiz çalışma-
sında, 180 makale ve 25 sistematik derleme incelenmiş ve 
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