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Beslenme ve Diyetetik ile Antrendorliik Egitimi Boliimii
Ogrencilerinde Besin Tiiketim Siklig1 ve Egzersiz Davraniglarinin
Tip 2 Diyabet Riskine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effects of Food Consumption Frequency and Exercise
Behaviors on Type 2 Diabetes Risk in Nutrition and Dietetics and

Coaching Education Department Students
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Oz

Bu aragtirmada Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri ile Antrendrlitk Egitimi Boliimii 6grencilerinde
besin tiiketim sikligi ve egzersiz davranislarinin Tip 2 diyabet riskine etkisi degerlendirilmis ve
karsilagtirmalar yapilmistir. Aragtirma Beslenme ve Diyetetik Bolimiinden (N=156), Antrenorlik
Egitimi Boliimi'nden (N=159) toplam 315 6grenci lizerinde ¢evirim i¢i anket yontemiyle ytritilmustir.
Katilimcilarin besin tiiketim sikligina iliskin veriler Besin Tiiketim Siklig1 Anketi, Tip 2 diyabet riski ise
Fin Diyabet Risk Anketi (FINDRISK) ile belirlenmistir. Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin siit
tiriinlerini, sebze-meyve, tahil, icecek ve yag-seker grubundaki besinleri, Antrendrlitk Egitimi Bolimi
ogrencilerinden daha az tiikettigi belirlenmistir (p<0,05). Tip 2 diyabet riski bakimindan kargilastirildiginda
boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamuistir (p>0,05). Diizenli egzersiz yapanlar
stit tirtinlerini, sebze-meyveyi ve icecegi fiziksel aktivite yapmayanlardan daha fazla titketmektedir (p<0,05).
Kronik hastaliga sahip olmak, tansiyon ve kan sekerinin yiiksek olmasi, yiiksek Viicut Kiitle indeksi (VKI)
ve aile bireylerinden birinin diyabetli olmasinin Tip 2 diyabet riskini arttirdigs, giinlitk 30 dakika egzersiz
yapmanin ve her giin sebze-meyve titketmenin ise Tip 2 diyabet riskini azalttig istatistiksel olarak tespit
edilmistir (p<0,05). Sebze tiiketiminin artist ile diyabet riski azalirken, viicut agirligi ve VKI'nin artmast
Tip 2 diyabet riskini arttirmaktadir (p<0,05). Sonug olarak arastirmamizda her giin en az 30 dakika diizenli
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egzersiz yapmak, her giin sebze ve meyve titketmek ve saglikli viicut agirliginda kalmanin her iki béliimde
bulunan tniversite 6grencilerinde Tip 2 diyabet riskini azalttig1 ortaya konmustur. Saglikli beslenme ve
egzersiz gibi degistirilebilir yasam tarzi degisiklikleri Tip 2 diyabet riskine karsi koruyucu bir 6nlem olarak
geng yasta edinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Saglkli beslenme, Saglikli yasam tarzi, Tip 2 diyabet riski, Universite
ogrencileri

Abstract

In this study, the effect of food consumption frequency and exercise behaviors on Type 2 diabetes risk was
evaluated and comparisons were made between students of the Department of Nutrition and Dietetics
and students of the Department of Coaching Education. The research was carried out with an online
questionnaire on a total of 315 students form the Department of Nutrition and Dietetics (N=156), and
the of Department of Coaching Education (N=159). Data on the frequency of food consumption of the
participants were determined by the Food Frequency Questionnaire, and the risk of Type 2 diabetes was
determined by the Finnish Diabetes Risk Questionnaire (FINDRISK). It was determined that the students
of the Department of Nutrition and Dietetics consumed dairy products, vegetables-fruits, cereals, beverages
and nutrients in the fat-sugar group less than the students of the Department of Coaching Education
(p<0.05). There was no statistically significant difference between the departments compared in terms of
type 2 diabetes risk (p>0,05). Those who exercise regularly consume dairy products, vegetables-fruits and
beverages more than those who do not do physical activity (p<0.05) It has been statistically determined
that having a chronic disease, high blood pressure and blood sugar, high Body Mass Index (BMI) and one
of the family members having diabetes increase the risk of Type 2 diabetes, while exercising for 30 minutes
daily and consuming vegetables and fruits every day reduces the risk of Type 2 diabetes (p<0.05). While the
risk of diabetes decreases with an increase in vegetable consumption, an increase in body weight and BMI
increases the risk of Type 2 diabetes (p<0.05). As a result, our research has shown that exercising regularly
for at least 30 minutes every day, consuming vegetables and fruits every day and maintaining a healthy
body weight reduces the risk of Type 2 diabetes in university students from both departments. Modifiable
lifestyle changes, such as healthy eating and exercise, should be acquired at a young age as a preventive step
against the risk of type 2 diabetes.

Keywords: Exercise, Healthy nutrition, Healthy lifestyle, Type 2 diabetes risk, University students

GIRIS

Giiniimiizde Tip 2 diyabet, siklig1 ve sebep oldugu sorunlar nedeniyle tiim diinyada 6nemi gittikce
artan bir saglik sorunudur. Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan
toplumlarin tiimiinde 6zellikle tip 2 diyabet prevalansi hizla yiikselmektedir. Diinyadaki diyabetli
niifus 2013 yili itibari ile 382 milyon iken, bu sayinin 2035 yilinda %55 oraninda artarak 592 milyona
ulasacagi ongorillmektedir (International Diabetes Federation, 2021). Bu artisin baslica nedenleri
niifus artisy, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel
inaktivitenin artmasidir.

Diabetes Mellitus (DM), insiilin saliniminda goreceli veya mutlak bozulma ile birlikte insiilin etkisine
periferik diren¢ veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluklar sebebiyle ortaya ¢ikan karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasinda bozulmalara yol agan kandaki glukoz diizeyinin yiikselmesi
(hiperglisemi) ile karakterize bir grup kronik, genis spektrumlu metabolizma hastaligidir (Ozdemir
ve Hocaoglu, 2009). Kontrolsiiz diyabet, hiperglisemiye yol agarak zamanla basta kalp-damar sistemi,
goz, bobrek, sinir sistemi olmak {izere viicudun biitiin sistemlerini etkileyen komplikasyonlarin
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gelismesine neden olmaktadir. Ayrica, diyabetli bireylerde enfeksiyon gelisme riski, diyabeti
olmayanlara oranla daha yiiksektir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansi, insidansi ve mortalitesi
diyabetli bireylerde, diyabeti olmayan akranlarina kiyasla 2-8 kat daha yiiksektir (Grundy vd., 2002;
Marks & Raskin, 2000).

Buna karsin, yapilan caligmalar prediyabetli bireylerde Tip 2 diyabetin yalnizca saglikli yasam tarzi
degisiklikleri ile %40-58 oraninda dnlenebilecegini gostermistir (Pan vd., 1997; Knowler vd., 2002).
Prediyabet, ileride agikar diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini yiikseltir. Bozulmus
aclik glukozu (BAG) ve bozulmus glukoz tolerans: (BGT), obezite, dislipidemi ve hipertansiyon ile
iligkilendirilmektedir (Tiirkiye Diyabet Programi, 2014). Popiilasyon 6zelliklerine gore degismekle
birlikte, yapilan akademik ¢aligmalar her yil %5-10 prediyabetli bireyin asikar diyabet evresine gectigi
belirlenmistir. Hayat boyu takip altinda tutulan prediyabetli bireylerin yaklasik %70’ i yasamlarinin
sonraki siireclerinde diyabet tanisi almaktadir (Tabak vd., 2012).

Diyabetin risk faktorleri; degistirilemez ve degistirilebilir/kontrol edilebilir risk faktérleri olarak
siniflandirilabilir. Degistirilemez risk faktorleri genetik faktorler, yas ve cinsiyettir. Degistirilebilir/
kontrol edilebilir risk faktorleri arasinda ise, BAG, BGT, dislipidemi gibi metabolik bozukluklar,
gestasyonel diyabet (GDM), obezite, sigara, hipertansiyon, sagliksiz beslenme ve aktivite azlig
sayilabilir (Gillett vd., 2012; Yang vd., 2022).

Yapilan ¢alismalarda, Tip 2 DM 6nleme ve tedavide yasam tarzi degisikligine ek tibbi beslenme tedavisi
ve diizenli fiziksel aktivite/egzersiz, kan glukoz seviyelerindeki iyilesmeyi saglamaktadir (Uusitupa,
2019). Amerika Diyabet Dernegi (ADA) rehberinde Tip 2 DM tedavi semasi icerisinde diyabetin
oncelikle 6nlenmesinde ve sonrasinda olusumu ve seyrinde olduk¢a 6nemli rol alan tedavinin
basinda, yasam tarzi degisikliginin geldigini bildirmektedir (Evert vd., 2019). Amerika Diyabet
Dernegi “Standards of Care in Diabetes” kilavuzunun 6nerilerine uygun olarak, artmis diyabet riski
olan kisilerin diyetisyen esliginde yeme aligkanliklarinin iyilestirilmesi, haftada minimum 150 dk
fiziksel aktivite hedefine uyulmas, fazla kilolu ise veya obezitesi varsa ise baslangi¢ kilosunun %7-
10’'unu kaybetmesi hedeflenmelidir (ElSayed, 2023). Ozetle, yasam tarz1 degisikliginde beslenme
tedavisi ve bireye 0zgii egzersiz programu ile (egzersiz miiddeti, siddeti ve tipi regiile edilerek) insiilin
direncinde diizelme saglanabilmekte ve ozellikle diyabet bakimindan yiiksek risk grubundaki
bireylerde diyabet gelisiminin 6niine gecilebilmektedir (Amanat vd., 2020)

Beslenme ve yasam tarzindaki sorunlara bagl olarak son yillarda ¢ocuklar ve genglerde de Tip 2
diyabet prevalansi hizla artmaktadir. Giintimiizde toplumun tiim popiilasyonlarinda gériilen obezite
artisinin 6nemli nedeni endiistiiriyel gelisme ile birlikte, inaktif yasam tarzina ve fast-food’a dayali
sagliksiz beslenme tarzindaki artigtir (Eroglu ve Temiz, 2022; Mohammedbeigi vd., 2018). Universite
6grencilerinde aileden ayr1 yasamaya baslama, barinma ve beslenmedeki degisim, sosyo-ekonomik
durum, arkadas ¢evresinin etkisi gibi sebeplerle bu yeni yasam tarzina gegis siklikla goralmektedir.
Ogrencilik dénemindeki yetersiz fiziksel aktiviteye herhangi bir yonlendirme ve miidahale
yapilmadiginda, bu inaktif fiziksel yasam, ilerleyen yillarda bireylerin saglig: iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir (ilaslan vd., 2020).
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Antrenorlik Egitimi Bolimlerinde 6grenim goren 6grenciler genellikle aktif spor yagantisini devam
ettirmektedir. Beslenme ve Diyetetik Bélimii 6grencilerinin ise saglikli beslenmeye iliskin farkindalik
ve bilgi diizeyleri daha yiiksektir. Fiziksel aktivite/egzersiz ve saglikli beslenme davraniglarinin saglik
tizerindeki olumlu etkilerini bilmek ve yasam tarzinda uygulamak Tip 2 diyabet riski olusumunda
onleyici bir faktor olabilir. Bu ¢aligma Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Antrendrlik Egitimi Bolimi
ogrencilerinde besin tiiketim aligkanlig1 ve diizenli egzersizin diyabet gelisim riski tizerine etkisini
incelemek ve karsilagtirmak amaciyla yapilmaistir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Bu aragtirma Mayis — Haziran 2020 tarihlerinde var olan durumu betimleme amaciyla tarama modeli
kullanilarak yapilmistir. Arastirmada Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri ile Antrendrlik
Egitimi Bolimii 6grencileri {izerinde besin tiiketimi, egzersiz, sosyo-demografik farkliliklarin Tip
2 diyabet riskine etkisini degerlendirmek tizere karsilastirmalar yapilmistir. Arastirmaya katilimda
goniilliiliik esas alinmisg ve katilimcilarin aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul edip etmedikleri;
¢evirim ici anketin agiklama kutusunun altinda bulunan “Aragtirmaya katilmay1 ve asagidaki sorular:
kendi istegimle cevaplamay1 goniillii olarak kabul ediyorum” ibaresine “evet” cevabini vermeleri ile
degerlendirilmistir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin amacina uygun olarak; Istanbul ilinde bulunan Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Béliimiinde egitim goren 370 dgrenci ve Marmara Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi Antrenérliik Egitimi Boliimiinde egitim goren iki farkli boliimden 851
olmak {izere toplam 1.221 6grenci arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Giiven diizeyin %95
ve giiven aralig1t %5 olarak hesaplanan minimum 6rneklem adedi 292dir. Arastirma kapsaminda
Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nden
156 (Kadin:150; Erkek:6), Marmara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Antrenorliik Egitimi
Boliimi'nden 159 (Kadin:87; Erkek:72) olmak {izere toplam 315 6grenci arastirmaya goniillii olarak
katilmigtir.

Z =7 degeri (95% giiven diizeyi igin 1,96; p = 0,50; ¢ = 0,05).

Veri Toplama Araglar1

Katilimcilar demografik bilgiler formunu, antropometrik dl¢timlerini, FINDRISK Tip 2 Diyabet Risk
Anketi ve Besin Tiiketim Sikli1 anketini ¢evirim ici olarak doldurmustur. Katilimcilarin e-posta
adreslerine iletilen linkteki anket sorularina verdikleri yanitlar excel dosyasina aktarilmasi yoluyla
veriler elde edilmistir.



Eurasian Research in Sport Science * Avrasya Spor Bilimleri Aragtirmalari « ERIS ¢ Cilt 8, Sayi | * Haziran 2023, ss. |-18

Demografik Bilgiler

Bu bilgileri toplamak amaciyla, kisisel bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyleri, sigara,
alkol kullanma durumlari, kronik hastaliklarin varlig1) ile ilgili sorular sorulmustur.

Antropometrik Olgiimler

Arastirmanin ¢evirim i¢i anket olarak tasarlanmig olmasi nedeniyle; boy uzunlugu, viicut agirligs, bel
cevresine iliskin verilerde katilimcilarin beyanlar: esas alinmigtir. Katilimcilara verecekleri bilgilerde
standart saglamak amaciyla 6l¢tim kosullar1 hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Boy uzunlugu igin
ayakkabi ¢ikararak 6l¢lim alinmasi, viicut agirhigr dlctimii sirasinda ayakkabisiz ve hafif kiyafetler
tercih edilmesi, bel ¢evresi 6l¢iimiiniin ise son kaburga kemigi ile krista iliakanin orta noktasindan
alinmasi istenmigtir (World Health Organization, 2021).

FINDRISK Tip 2 Diyabet Risk Anketi

Giiniimiizde eriskinlerin diyabet riskini degerlendirmek i¢in pek ¢ok ara¢ bulunmaktadir. Finlandiya
Tip 2 Diyabetten Korunma Programi kapsaminda, Fin Diyabet Birligince gelistirilmis olan FINDRISK
bu amagla giinliik uygulamada kolaylikla kullanilabilen bir arac¢tir (Finnish Diabetes Associaton,
2003). Bu sebeple bu calismada Tip 2 Diyabet riskini sorgulamak icin Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi tarafindan da 6nerilen FINDRISK Tip 2 Diyabet Risk Anketi kullanilmistir.
Tip 2 diyabetle iligkili riskleri degerlendiren anket 8 basit sorudan olugmaktadir. Yag, VKI (kg/m?),
egzersiz (en az 30 dakika/giin), giinliik meyve-sebze tiiketimi, aile diyabet hikayesi, herhangi bir
zamanda tespit edilen yiiksek kan basinci ve bel ¢evresi degerlerinden olugmaktadir. Toplam skor <7
diisiik, 7-11 hafif, 12-14 orta, 15-20 yiiksek, >20 ¢ok yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir. Anket
sonuglar1 laboratuvardan elde edilen bulgulara gerek duymaksizin gelecek 10 y1l icinde gelisebilecek
diyabet riski hakkinda bilgi vermektedir (Saaristo vd., 2005)

Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

Katilimcilarin beslenme durumlarina iliskin veriler Besin Tiiketim Sikligi Formu kullanilarak
elde edilmistir. Besin Tiiketim Siklig1 anketi beslenme kalitesi ve gesitligini gormek igin ideal bir
yontemdir (Raymond & Morrow, 2020) Ankette katilimcilara hangi besinleri, (hig, ayda 1 kez, 15
glinde 1 kez, haftada 5-6 giin, haftada 3-4 giin, haftada 1-2 giin olacak sekilde) ne siklikta tiikettikleri
sorulmustur. Anket formunda 6 besin grubundan 48 besin yer almaktadir. Besin kullanim sikliklar
say1sal olarak kodlanmis ve her bir besin grubu i¢in alt kriterlerin ortalamalar1 hesaplanmustir.

Arastirma Yayin Etigi

Arastirma igin Istanbul Medipol Universitesi Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinmigstir (protokol no: 04.03.2020/245).
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Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen bulgular SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veri yapisinda hedef kitlede gozlenen degerlere ek olarak
VKI, Tip 2 diyabet risk derecesi ve besin tiiriine gore besin kullanim siklik degerlerinin ortalamalar1
hesaplanarak kullanilmigtir. Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma cinsinden, kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden
tablolara dahil edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramlar ile
incelenmistir. Buna gore normal dagilim gosteren niceliksel verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir. Gruplar arasinda
homojenligi arastirmak i¢in Levene Testleri kullanilmistir. Varyans analizi ve homojenlik testleri
sonrast anlamli farklilik tespit edildigi durumlarda, farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in post-hoc testlerinden Tukey ve Bonferroni kullanilistir. Kategorik yapidaki verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare (Chi-Square) testi kullanilmistir. Degiskenler arasi korelasyon
hesaplamalarinda Pearson korelasyon katsayisi degerlendirilmistir. Korelasyon katsaysi (r); 0,00-
0,24 arasi zayif, 0,25-0,49 arasi orta, 0,50-0,74 aras: giiclii, 0,75- 1,00 aras: ¢ok giiclii iliski olarak
degerlendirilmistir. Degiskenler arasi iliskileri hesaplamada dogrusal regresyon analizi kullanilmig
ve yorumlanmistir. Analizler %95 olasilik ve p=0,05 anlamlilik diizeyinde gergeklestirilmistir. Veri
analizlerinde 6ncelikle sosyo-demografik ve diger ozellikler agisindan iki grup 6grenci arasindaki
farkliliklar aragtirilmigtir. Daha sonra 6grencilerin diyabet risk puanlar1 ve besin titketim sikliklar:
arasindaki farkliliklara bakilmistir. Son olarak bitiin 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore, diyabet risk durumu farkliliklar: ve etkilesimleri analiz edilmistir.

BULGULAR

Bu boélimde katilimcilarin demografik ozelliklerine (Tablo 1), besin tiiketim sikliklar1 ortalamalar:
ve boliimler arasi farkliliklara (Tablo 2), egzersiz yapma durumuna gore besin tiiketim sikliklar
farkliliklarma (Tablo 3), boliimlere gore 6grencilerin Tip 2 diyabet risk derecesi farkliliklarina (Tablo
4), katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Tip 2 diyabet risk durumunun fark ve iligki
analizlerine (Tablo 5), ve Tip 2 diyabet risk puanlari ile besin tiiketim sikliklar1 ve VKI arasinda
korelasyon analizlerine (Tablo 6) iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 1. Boliimlere gore 6grenci ozelliklerine iligkin istatistikleri

Beslenme ve Antrendrlitk
Diyetetik Boliimii  Egitimi Boliimii ~ Toplam  Farklilik Testi
N (%) N (%)
Yas (y1l) 45 yastan kiigiik 154 (%98,7) 155 (%97,5) 309 (%98,1) X’=0,641,
45-54 yag 2(%1,3) 4(%2,5) 6(%1,9)  p=0,423>0,05
Cinsiyet Kadin 150 (%96,2) 87 (%547) 237 (%752)  y’=72,521,
Erkek 6 (%3,8) 72 (%45,3) 78 (%24,8)  p=0,001<0,05*
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Medeni Durum Bekar 149 (%95,5) 154 (%96,9) 303 (%962)  *=0,387,
Evli 7 (%4,5) 5 (%3,1) 12(%3,8)  p=0,534>0,05
<25 139 (%89,1) 135 (%84,9) 274 (%87,0)

Viicut Kiitle Indeksi 25-30 13 (%8,3) 22 (%13,8) 35 (%11,1) X2:3,344,

(kg/m?) 30-40 3 (%1,9) 1 (%0,6) 4(%13)  p=0,342>0,05
>40) 1(%0,6) 1 (%0,6) 2 (%0,6)

Kadin <80, Erkek <94 122 (%78,2) 113 (%71,1) 235 (%74,6)
Kadin 80-88
> 0 0 0 2_

Bel Cevresi (cm) Erkek 94-102 30 (%19,2) 42 (%26,4) 72 (%22,9) X'=2,316,
Kadin >88, Erkek p=0,314>0,05
5102 ’ 4 (%2,6) 4(%2,5) 8 (%2,5)

1. siaf 6 (%3,8) 38 (%23,9) 44 (%14,0)
Sumf Diizevi 2. sinif 35 (%22,4) 34 (%21,4) 69 (%21,9) X’=49,210,
th 3. siuf 33 (%21,2) 54 (%34,0) 87 (%27,6)  p=0,001<0,05*
4, siuf 82 (%52,6) 33 (%20,8) 115 (%36,5)
Gelir Giderden Az 19 (%12,2) 37 (%23,3) 56 (%17,8) 7oy

Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 89 (%57,1) 87 (%54,7) 176 (%55,9) _é 626<0 (’)5*
Gelir Giderden Fazla 48 (%30,8) 35 (%22,0) 83 (%26,3) P ’

Sigara Kullanma Kullaniyor 16 (%10,3) 34 (%21,4) 50 (%15,9) X’=7,301,

Durumu Kullanmiyor 140 (%89,7) 125 (%78,6) 265 (%84,1) p=0,007<0,05*

Alkol Kullanma Kullaniyor 31 (%19,9) 48 (%30,2) 79 (%25,1) 2=4 461,

y X

Durumu Kullanmuyor 125 (%80,1) 111 (%69,8) 236 (%74,9) p=0,035<0,05*

Kronik Hastalik Var 11 (%7,1) 12 (%7,5) 23 (%7,3) X=0,029,

Durumu Yok 145 (%92,9) 147 (%92,5) 292 (%92,7) p=0,866>0,05

Genellikle her giin 30  Evet 61 (%39,1) 128 (%80,5) 189 (%60,0) \=56,236

d k-k -z - bl bl

dzri“;sgzml VAP oy 95 (%60,9) 31(%19,5) 126 (%40,0) p=0,001<0,05*

. ... Hergin 105 (%67,3) 86 (%54,1) 191 (%60,6)  y=5,765,

Sebze-meyve tiiketimi . "

Her giin degil 51 (%32,7) 73 (%45,9) 124 (%39,4) p=0,016<0,05*

Yiiksek tansiyon Evet 9 (%5,8) 12 (%7,5) 21 (%6,7) \=0,400

bulunma ya da il: =0,400,

B AR 147 (%94,2) 147 (%92,5) 294 (%93,3) p=0,527>0,05

Kan sekerinin yiiksek  Evet 16 (%10,3) 14 (%8,8) 30 (%9,5) 220192

veya sinirda oldugu =

. Hayir 140 (%89,7) 145 (%91,2) 285 (%90,5) p=0,661>0,05
soylenme durumu

Aile bireylerinizden Ailede diyabet yOk 59 (%37,8) 69 (%43,4) 128 (%40,6)

herhangi birinde Ailede diyabet evet: 0 0 0 -

diyabet tanisi 2. derece 70 (o) ey Py P—)(() ;;)26>8(§) 05

konulmus olanlar var i i . e ’

e } ?‘fiije‘yabet evet 27 (%17,3) 30 (%18,9) 57 (%18,1)

TOPLAM 156 (%100,0) 159 (%100,0) 315 (%100,0)
t=11,641
B lug * 826, +10, 4+10, '
oy Uzunlugu (cm) Ort. £§ 164,8+6,71 176+10,12 170,4+10,27 p=0,001<0,05"
.. Lo t=6,380
Viicut Agirhig: (kg) Ort. £S 58,8+15,26 69,4+14,2 64,1+15,64

p=0,001<0,05*
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Viicut Kiitle indeksi t=1,891
+ + + +
(kg 2) Ort. S 21,4+4,51 22,2+2,78 21,8+3,75 p=0,06050,05

*p<0,05; t=bagims1z gruplar t-testi; x’=ki-kare

Ogrenciler arasinda genellikle her giin 30 dakika egzersiz yapanlarin oran1 %60 iken %15,9’u sigara,

%25,1’1 alkol kullanmakta ve %60,6’s1 her giin sebze-meyve tiiketmektedir.

Tablo 2. Besin titketim sikliklar: ortalamalari ve boliimler arasi farkliliklara iligkin analizler

Beslenmﬁ ve D"iyetetik Antrenii“rl.i.ik ngtimi Toplam Farklilik Testi
Boliimii Boliimii
Siit Uriinleri  Ort. +S 3,940,59 4,6+0,89 4,3+0,85 t=9,101 p=0,001<0,05*
Et Ort. £§ 3,940,69 4,0+0,79 3,9+0,74  t=1,250 p=0,760>0,05
Sebze-Meyve Ort. £S 4,5+0,59 5,1+0,91 4,8+0,83 t=7,233 p=0,001<0,05*
Tahil Ort. £§ 3,4+0,78 3,7+1,01 3,5+0,92  t=3,286 p=0,001<0,05*
iqecek Ort. S 2,7+0,6 3,2+0,95 3,0£0,84 t=6,338, p=0,001<0,05*
Yag, Seker  Ort. +S 3,1£0,71 3,4+0,96 3,2+0,85 t=2,854 p=0,005<0,05*

*p<0,05; t=bagimsiz gruplar t-testi

Katilimcilarin besin tiiketim siklig1 verilerine gére gruplandirilmis ortalama degerleri incelendiginde
en ¢ok sebze meyve (Ort.= 4,8+0,83) ve siit (Ort.= 4,3+0,85) triinleri tiikettikleri gortilmektedir.
Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin, siit tiriinlerini, sebze-meyve, tahil, icecek ve yag-
seker grubundaki besinleri Antrenérlitk Egitimi Boliimii 6grencilerinden daha az siklikta titkettigi

belirlenmistir (p<0,05 ).

Tablo 3. Egzersiz yapma durumuna gore besin titketim sikliklar1 farkliliklar1

Besin Tiiketim

Her giin 30 dk. Egzersiz Yapma N Sikltg Ortalamast Farklilik Testi

e Evet 189 4,4+0,91

Siit Uriinleri t=4,396, p=0,001<0,05*
Hayir 126 4,0+0,68
Evet 189 4,0£0,71

Et t=1,247, p=0,213> 0,05
Hayir 126 3,9+0,79
Evet 189 4,9+0,86

Sebze-Meyve t=4,370, p=0,001<0,05*
Hayir 126 4,5+0,71
Evet 189 3,6+0,93

Tahil t=0,783, p=0,434>0,05
Hayir 126 3,5+0,89
. Evet 189 3,0£0,88

Icecek t=2,062, p=0,040<0,05*
Hayir 126 2,8+0,77
Evet 189 3,240,91

Yag, Seker t=0,414, p=0,679>0,05
Hayir 126 3,3+0,76

*p<0,05; t=bagimsiz gruplar t-testi
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Katilimcilarin besin tiiketim sikliklarinin, giinliik egzersiz yapma durumuna gore farkliligi bagimsiz
gruplar t-testleri ile degerlendirildiginde egzersiz yapanlarin siit uriinleri, sebze-meyve ve igecek

tilketiminin egzersiz yapmayanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0,05), (Tablo 3).

Tablo 4. Boliimlere gore 6grencilerin Tip 2 diyabet risk derecesi

Beslenme ve Diyetetik  Antrendrliik Egitimi

Boliimil Boliimil Toplam Farklilik Testi
N (%) N (%)
Diisiik 107 (%68,6) 104 (%65,4) 211 (%67,0)
Tip2 Diyabet Risk  Hafif 34 (%21,8) 49 (%30,8) 83 (%26,3) 6,995,
Derecesi Orta 10 (%6,4) 3 (%1,9) 13 (%4,1) p=0,072>0,05
Yiiksek 5(%3,2) 3 (%1,9) 8 (%2,5)
TOPLAM 156 (%100,0) 159 (%100,0) 315 (%100,0)
TDiepreZCl; iiyabet Risk 5,5843,76 5,0943,51 5334364 t=1,77, p=0,24050,05

*p<0,05; t=bagimsiz gruplar t-testi; x’= ki-kare

Katilimcilarin Tip 2 diyabet riski puanlar1 hem kategorik hem de sayisal veri degerleri bakimindan
karsilagtirildig: her iki analiz sonucuna gore de; Tip 2 diyabet riski durumlar1 arasinda boliimlere

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Tip 2 diyabet risk durumu fark ve iligki analizleri

Risk Derecesi .
Grup N (Toplam) Farklilik Testi
Cinsiyet Kadin 27 223,60 t=1,84, p=0,370>0,05
insiye =1,84, p=0, )
Y Erkek 78 5,8+3,76 P
. Bekar 303 5,4%3,63
Medeni Durum ) t=0,323, p=0,747>0,05
Evli 12 5,0£3,95
Kull (O 50 5,2+4,03
Sigara Kullanma Durumu uranyor t=0,240, p=0,811>0,05
Kullanmryor 265 5,4£3,57
Kullaniyor 79 5,3+3,80
Alkol Kullanma Durumu uanty t=0,048, p=0,962>0,05
Kullanmuyor 236 5,3+3,59
. Var 23 7,314,74
Kronik Hastalik Durumu t=2,663 p=0,008<0,05*
Yok 292 5,2%3,50
45 yastan kiiciik 309 5,3£3,65
Yas (yil) yaglan ket £20,226 p=0,821>0,05
(Kategorik) 45-54 yas 6 5,7£3,14
. Evet 189 4,3+3,23
Egzersiz Yapma Durumu t=6,258 p=0,001<0,05*
Hayir 126 6,8+3,72
. . Her giin 191 4,2+3,07
Her giin sebze-meyve titketme R .. t=7,115 p=0,001<0,05*
Her giin degil 124 7,043,82
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i i i Evet 21 9,1+4,51
Yiiksek tansiyon bulunma ya da ilag ve 25,163, p=0,001<0,05"
kullanimi? Hayir 294 5,143,42
inin yii g Evet 30 12,2+3,40
K"an sekerinin yiiksek veya sinirda oldugu ve (213,622, p=0,001<0,05*
soylenme durumu Hayir 285 4,6+2,83
<25 (a) 274 5,0£3,45 . )
o 25-30 (b) 35 73398 o175 p=0001<0.05
VKI (kg/m*) b ve ¢ gruplar1 adan
30-40 (c) 4 11,8+3,20 bkt
tytktir.
>40 (d) 2 7,0£2,83
Ailede diyabet 128 314273
yok (a) F=75,580, p=0,001<0,05*
Aile bireylerinizden herhangi birinde Ailede diyabet evet: c grubu a ve bden
. 130 6,7+3,05 a1
diyabet tanis1 konulmus olanlar var mi? 2. Derece (b) biyiiktir.
i i : b grubu adan biiyiiktiir.**
Ailede diyabet evet: 57 8.743.44 g yu
1. Derece (c)
1. sinf 44 5,143,36
. 2. siif 69 5,2+3,88
Smnif Diizeyi F=0,415 p=0,742>0,05
3. sinif 87 5,243,55
4. simif 115 5,6+3,70
Gelir Giderden Az 56 5,8+3,37
i i +
Gelir Durumu Gg‘rl,Gg:e Id)enk 176 ST b 168 p=0,3125005
elir Giderden 83 49+3,61
Fazla
R 0,401 F=19,872 p=0,001<0,05*
R? 0,161
Regresyon risk derecesi=boy uzunlugu+ Katsayr ~ Standart hata
viicut aglrllgHVKi Sabit 19,495 5,377 t=3,625, p=0,001<0,05*
Boy uzunlugu (cm)  -,351 ,032 t=3,884, p=0,001<0,05*
Viicut agirhg (kg) ,686 ,034 t=4,749, p=0,001<0,05*
VKIi -,150 ,108 t=1,344, p=0,180>0,05
R 0,247
R? 0,061
Katsayr ~ Standart hata
Sabit 9,376 1,510 t=6,210, p=0,000<0,05*
Regresyon risk derecesi=siit-+et+sebze+ Siit Uriinleri ,010 ,273 t=0,153, p=0,879>0,05
tahil+igecek+yag-seker-diger Et -,021 ,316 t=0,330, p=0,742>0,05
Sebze -,234 ,274 t=3,755, p=0,000<0,05*
Tahil -,023 ,260 t=0,356, p=0,722>0,05
fcecek 130 270 £=2,083, p=0,038<0,05*
Yag, Seker -,016 ,262 t=0,262, p=0,794>0,05

*p<0,05; t=bagimsiz gruplar t-testi; F=tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
R=regresyon katsayis;; R? Regresyon iyilik uyum indeksi
**Gruplar arast homojenligi tespit etmek icin Levene testi, farkliliklar: tespit etmek i¢in Tukey HSD ve Bonferroni

kullanilmugtur.
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore diyabet risk durumlari veri yapisina gore farklh
analizler ile degerlendirilmistir. Kronik hastalia sahip olma, yiiksek tansiyona sahip olma, kan
sekerinin yiiksek olmasi, yitksek VKI, aile bireylerinden birinin diyabet olmasinin diyabet riskini
arttirdig1(p<0,05), giinlitk 30 dakika egzersiz yapmanin, her giin sebze-meyve titketmenin ise diyabet
riskini azalttig1 istatistiksel olarak tespit edilmistir (p<0,05). (Tablo 5).

Boy, viicut agirligi ve VKI'nin, Tip 2 diyabet riski ile olan iligkisini arastirmak i¢in dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Verilerdeki degisimin %16’s1 gibi diisiik bir orani agiklayan regresyon analizinde
bireylerdeki viicut agirlig: artisinin Tip 2 diyabet riskini arttirdig: tespit edilmistir (p<0,05).

Besin gruplarinin diyabet riski ile olan iligkisini arastirmak i¢in yapilan dogrusal regresyon analizinde
(agiklama orani %6,1) ise igecek grubunun Tip 2 diyabet riskini arttirdigi, sebze titketiminin ise

azalttig1 yoniinde tespitler gerceklesmistir (p<0,05). (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimcilarin Tip 2 diyabet risk puanlari ile besin tiiketim sikliklar1 ve VKI arasinda korelasyon

analizleri
. . . Viicut
TII,)ZDly,ab?t Boy Uzulugu Agirhig VKi Siit Uriinleri Et  Sebze Tahil i(;ecek
Risk Degeri (cm)
(kg)
Boy Uzunlugu ' 0,065
(mf) P 0249
N 315
r 337" 655"
Viicut Agirhig: P 0.000 0.000
(kg) i .
N 315 315
r 316" 218" 7917
VKI (kg/m?) p 0,000 0,000 0,000
N 315 315 315
r -0,053 ,329" 138" -0,043
Siit Uriinleri p 0,346 0,000 0,014 0,446
N 315 315 315 315
r -0,060 ,170" 0,016 -0,110 354"
Et P 0,285 0,002 0,777 0,051 0,000
N 315 315 315 315 315
r 216" ,180" 0,093  -0,028 376" 279"
Sebze p 0,000 0,001 0,101 0,620 0,000 0,000
N 315 315 315 315 315 315
r -0,065 ,185" 0,095 0,019 1797 4237 3117
Tahil p 0,246 0,001 0,093 0,743 0,001 0,000 0,000
N 315 315 315 315 315 315 315
r 0,059 346" 2607 118 307" 2817 2357 3327
fcecek p 0,296 0,000 0,000 0,037 0,000 0,000 0,000 0,000
N 315 315 315 315 315 315 315 315
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3 ot ok ot ok ok

r -0,037 ,202 0,071 -0,070 ,214 245 233,340,343
Yag, Seker p 0,515 0,000 0,211 0,215 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 315 315 315 315 315 315 315 315 315

*p<0,05; **p<0.01; r= Pearson Correlation

Tip 2 diyabet riski puanlari ile besin titketim siklig1 arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde
sebze tiiketimi arttik¢a diyabet riskinin azaldigi tekrar teyit edilmistir (r=-0,216). Korelasyon
analizleri ile VKI (r=0,316) ve viicut agirhiginin (r=0,337) artmasi da diyabet riskini arttiran kriterler
olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Yasam tarzinin degismesi pek ¢ok tilkede farkli yas gruplarinda Tip 2 diyabet sikhiginda bir artisi
da beraberinde getirmistir. Yapilan calismalar, daha kirilgan bir grup olan orta yash yetigkinlere
odaklanmigtir. Universite siirecinin de dahil oldugu, hayatin tiim evreleri gelecekte kronik
hastaliklar tetikleyecek kosullar: arastirmak agisindan énemlidir (Lima vd., 2014). Tip 2 diyabetin
onlenebilir olduguna dair giiclii kanitlar vardir (Evert vd., 2019). Diyabet prevansiyon programlari,
prediyabeti olan fazla kilolu veya obezitesi olan yetiskinlerde yogun yasam tarzi degisikliginin
diyabet insidansinda %58% varan azalma saglayabilecegini bildirmektedir (Knowler vd., 2002). Erken
donemde yapilacak arastirmalar diyabetin 6nlenmesi veya geciktirilmesi igin farkindalik yaratacak,
saglik politikalar1 geligtirilmesine katkida bulunacaktir. Arastirmamizda yagam tarzinin ¢ok 6nemli
iki bileseni olan saglikli beslenme ve egzersiz davranislar1 diyabet riski bakimindan ele alinmistir.
Bu amagla bu iki yasam tarzi parametresinin egitimini alan ve giinlilk yasamlarinda daha fazla
uyguladiklar: disiintilen iki b6liim olan Beslenme ve Diyetetik ile Antrendrlitk Egitimi boliimleri
ogrencileri arastirmaya dahil edilmislerdir.

Beslenme ve Diyetetik ile Antrenérlitk Egitimi boliimleri 6grencilerinin besin titketim siklig
verilerine gore gruplandirilmis ortalama degerleri incelendiginde en ¢ok sebze — meyve ve siit
trinleri tiikettikleri goriilmektedir. Kes ve digerlerinin ¢alismasinda, bizim ¢alismamizin aksine
meyve-sebze titketiminin diisiik oldugu belirtilmistir (Kes ve Cigek, 2020). Bizim aragtirmamizda
her iki boliimden 6grencilerin sebze ve meyve titkketiminin yiliksek olmasi, saglikli beslenmeye iligkin
farkindaliklarinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle enerji yogunlugu yiiksek
besinler yerine posa, vitamin, mineral gibi temel besin 6gelerinden zengin meyve-sebze tercih
edilmesi enerji alimini azaltmak, tokluk saglamak ve toplam enerji alimin: azaltmak igin etkilidir.
Tiirkiye Beslenme Rehberinde siit ve siit tiriinlerinin (6zellikle yogurt) tiiketimi ile tip 2 diyabet
riskinin azalabilecegi ve agirlik denetimi saglanabilecegi de belirtilmektedir (Tiirkiye Beslenme
Rehberi [TUBER], 2022). Sagliksiz beslenme aligkanliklarinin, uzun vadede diyabet ve obezite
riskini arttirdig1 goz 6niinde bulunduruldugunda (Raynor ve Champagne, 2016) calismamizdaki bu
durumun diyabetten korunmaya katki saglayabilecegi diistiniilmektedir

Aragtirmamizda tiim katilimcilarin besin tiiriine gore titketim siklig siralamasi et, tahil, yag-seker ve
icecek seklinde olusmaktadir (Tablo 2). Boliimlere gore beslenme sikliklar: incelendiginde sadece et
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grubunun titketim sikliklarinda fark olmadigy, ancak Beslenme ve Diyetetik Boliimi 6grencilerinin,
stit dirlinlerini, sebze-meyve, tahil, icecek ve yag-seker-diger grubundaki besinleri Antrenérlitk
Egitimi Bolumi oOgrencilerinden daha az tiikettigi belirlenmistir. Antrenérlik Egitimi Bolimi
ogrencilerinin giinliik egzersize katilimlar1 beklendigi iizere Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinden
daha fazladir. Cogunlukla ge¢miste bir spor brangini lisansli olarak yapmis olan ve/veya halen yapiyor
olan bu grup 6grencilerin tiim besin gruplarini daha sik tiiketiyor olmalar1 egzersiz yoluyla harcanan
enerjinin yerine konmasi ihtiyaci ile gerceklesiyor olabilir.

Tim katihmcilarin  besin tiiketim sikliklari, giinliitk egzersiz yapma durumuna gore
degerlendirildiginde egzersiz yapanlarin diyabetten korunmada olumlu etkileri olan sebze-meyve
ve siit grubunu daha fazla titkettikleri goriilmektedir. Bu sonug her iki bélim &grencilerinin de
saglikli yagsam bigimi ve saglik sorumlugu davranislarinin yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir.
Ayrica egzersiz yapanlarda icecek tiiketimin fazla olmasinin, egzersize bagh artan sivi ihtiyacindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Fin Diyabet Risk Anketi kriterleri g6z 6niinde bulunduruldugunda 6grencilerin %67’sinde 10 yil
icerinde Tip 2 diyabet geligme riski diisitk bulunmustur. Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde hafif
risk oran1 %21,8, orta risk %6,4, yiiksek risk %3,2, Antrenérlik Egitimi Boliimii 6grencilerinde
ise hafif risk %30,8, orta risk %1,9, yitksek risk %1,9 olarak ortaya konmustur. Tiim katilimcilar
birlikte degerlendirildiginde orta risk %4,1, yiiksek risk %2,5 bulunmustur. Beslenme ve Diyetetik
6grencilerinin %96,2’si kadindir ve giinde 30 dakika veya daha fazla egzersiz yapanlarin orani
%39,1dir. Kadin cinsiyeti ve fiziksel inaktivite Tip 2 diyabet riskini arttiran iki 6nemli sebeptir
(Cosansu vd., 2018; Zhang vd., 2014; Cevik vd., 2016; Alebiosu vd., 2013; Akyil, Miloglu ve
Olgun, 2014; Tankova vd., 2011). Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin dagiliminda kadin
cinsiyetinin fazla olmas, orta ve yiiksek risk skorunun fazla olmast ile iliskilendirilebilir.

Literatiirdeki diger ¢alismalara goz atildiginda, Al-shudifat ve digerlerinin iiniversite 6grencilerinde
yaptiklar1 galismada; 6grencilerin %5,2’sinin orta, %1,8’inin yiiksek diyabet riski tagidigini
belirtilmistir (Al-Shudifat vd., 2017). Malezyadaki tniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢aliymada
FINDRISK testine gore Tip 2 DM riskinin %23,8 hafif, %5,6 orta, %0,3 yiiksek oldugu belirtilmistir
(Aris vd., 2020).

Tiirkiyedeki tiniversite 6grencilerinde yapilan galiymalara bakildiginda ise, Amasyadaki 6grencilerde
hafif diyabet riskinin %27,1, orta ve yiiksek riskin %2,5 (Topbas, 2019), Izmirdeki hemsirelik
ogrencilerinde orta ve yiiksek risk oraninin %5,3 (Dogan vd., 2022), Istanbulda bir iiniversitenin
1. smuf 6grencilerinde risk skorunun 7den kiigiik (Eroglu ve Temiz, 2022) oldugu, Karabiik'teki
tiniversite 6grencilerinde erkeklerin %1,8, kadinlarin %2,5’inin yiiksek/¢ok yiiksek riskli (Kes ve
Cicek, 2021) oldugu, Giimiishanedeki bir tiniversitede ise 6grencilerin % 16,6’sin1n hafif ve orta risk
(Demirag vd., 2019) tagidig: bildirilmektedir. Arastirmamizda her iki boliim 6grencilerinin diyabet
riski bakimindan daha iyi sonuglar elde etmis olmasinin, boliimlerin dogas: geregi, saghikli beslenme
davraniginin ve fiziksel aktivite katiliminin yiiksek olmasindan kaynaklandig diistincesindeyiz. Tip 2
diyabetin 10 yila kadar asemptomatik seyredebilecegi ve tani konuldugunda, hastalarin %20-30’unda
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komplikasyonlarin ortaya ¢ikmis olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (Colagiuri vd., 2002).
Dogru beslenme ve artan fiziksel aktivite ile diyabetten korunmak miimkiin oldugundan, riski erken
fark ederek birincil korunmay1 saglayabilmek hedeflenmelidir (International Diabetes Federation,
2021).

Tip 2 diyabet gelisiminde bazi kardiyo-metabolik sorunlar da belirleyici olmaktadir. Arastirmamizda
kronik bir hastaliga, yiiksek tansiyon ve kan gekeri, yitksek VKI, aile bireylerinden birinin diyabet
olmasinin diyabet riskini arttirdig1 istatistiksel olarak ortaya konmustur. Yitksek VKI ve kan sekeri ile
aile bireylerinin diyabetli olmasi gibi risk faktorleri literatiirdeki calismalarla (Gray, Picone ve Yashkin,
2015; Al-Shudifat, 2017) da benzerlik gostermektedir. Viicut kiitle indeksinin 25 kg/ m?%nin tizerinde
olmasinin giiglii diyabet riski ile iliskili oldugu bilinmektedir ve obezite 6nemli bir degistirilebilir risk
faktoradir (Yildiz, Zuhur ve Zuhur, 2021). Kan sekerinin normalden yiiksek olmasi, ancak diyabet
tanisi konacak kadar yiiksek olmamas1 durumunda bireyin bozulmus aglik glukozu, bozulmus glukoz
toleransi gibi glukoz bozukluklarinin saptanmasi ve prediyabetik bireylerin belirlenmesi diyabetten
korunmak a¢isindan énemlidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2022). Bu
risk faktorlerine sahip bireylerin davranis degisikligi saglayabilmesi ve diyabetin ertelenmesi veya
onlenmesi icin yogun yasam tarzi degisikligi programlarina yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Ailede diyabet hikayesi, yas gibi degistirilemeyen bir risk faktortdiir. Tiirkiyede yapilan ¢caligmalarda
ailesinde diyabet hikayesi olan ve yiiksek risk grubunda olan kisi sayis1 oldukga ytiksektir. Birinci
derece akrabalarinda diyabet hikayesi olan kisilerin 6nemli kisminin %40’mn {izerinde bir oranla
yiksek veya ¢ok yiiksek risk grubunda oldugunu belirtmistir (Kulak vd., 2019; Cevik vd., 2016;
Cosansu vd., 2018).

Aragtirmamizda gilinlitk 30 dakika egzersiz yapmanin, her giin sebze-meyve tiiketmenin ise diyabet
riskini azalttig1 istatistiksel olarak tespit edilmistir (Tablo 5). Yogun yasam tarzi degisikligi saglayan
miidahalelerde, fiziksel aktivitenin arttirilmasi diyabetten korunmada farmakolojik girisimlerden
daha etkili olabilmektedir. Egzersizin, insiilin direnci, HbA1c, a¢lik insiilini gibi glisemik belirteclerde
olumlu degisikler sagladig1 ve diyabetten korunmada etkili oldugu kanitlanmistir. Egzersizin etkisi
olarak abdominal ve viseral yagin azalmasi insiilin direncindeki iyilesmenin en major sebebidir
(Amanat vd., 2020).

Arastirmamizda boy uzunlugu, viicut agirligi ve VKI'nin diyabet riski ile olan iligkisini aragtirmak
icin dogrusal yapilan regresyon analizinde bireylerdeki viicut agirligi artiginin diyabet riskini
arttirdig tespit edilmistir. Bu bulgumuz yiiksek VKI'nin, obezite ile iliskisi ve obezitenin de Tip 2
diyabete yakalanma riskini arttirmast ile ortiigmektedir.

Besin gruplarinin diyabet riski ile olan iligkisini arastirmak i¢in yapilan dogrusal regresyon analizinde
ise icecek grubunun diyabet riskini arttirdigi, sebze tiiketiminin ise azalttigi yoniinde tespitler
gerceklesmistir. Igecek grubunda bulunan seker icerikli paketli igeceklerin glukoz metabolizmasinda

olumsuzluklara neden olarak riski arttirabilecegi diisiincesindeyiz.
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Diyabet riski puanlari ile besin tiiketim sikliklar1 arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde
sebze tiiketimi arttikca diyabet riskinin azaldig1 tekrar teyit edilmis VKI ve viicut agirhginin
artmasinin da diyabet riskini arttiran kriterler oldugu tespit edilmistir. Sebze -meyve tiiketimi
arttikca diyabet riskinin azalmasi; VKI ve viicut agirligi artikga diyabet riskinin artmast sonucu
literatiir ile de uyumludur (Ley, Hamdy, Mohan & Hu, 2014).

Bel gevresi genisligi de VKI ve viicut agirliginin yaninda intra-abdominal yag birikiminin géstergesi
olarak yiiksek metabolik ve kardiyovaskiiler risk ile iligkilidir. (Yumuk vd., 2014). Beslenme ve
Diyetetik Boliimiindeki katilimcilarin %19,12%sinin bel gevresi kadinlarda 80-88, erkeklerde 94-102
cm araliginda, %2,6’sin1n ise kadinlarda 88, erkelerde 102 cm’nin iizerinde, Antrendérlitk Egitimi
Boliimii 6grencilerinde ise, %26,4’liniin bel ¢evresi kadinlarda 80-88, erkeklerde 94-102 cm arasinda,
%2,5’inin kadinlarda 88, erkelerde 102’nin tizerinde oldugu bulunmustur. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu Avrupali, gebe olmayan bireylerde, kadinlarda > 80 c¢m, erkeklerde > 94 cm santral
obezite olarak tanimlamaktadir (Yumuk vd., 2015). Arastirmamizda Beslenme ve Diyetetik Boliimii
6grencilerinin%21,8inin; Antrendrlitk Egitimi Bolimi 6grencilerinin ise %28,9’unun bel gevresi
genisliginin beklenen saglik degerinin iizerinde (riskli ve yiiksek riskli) oldugu goriilmektedir.
Buna ragmen gelecege yonelik tagidig1 yiiksek Tip 2 Diyabet riski nedeniyle obezite yonetiminde
sadece viicut agirhig veya VKI'ye degil, bel gevresi ve viicut kompozisyonunun dengeli bir sekilde
iyilestirilmesine de odaklanilmalidir.

Sonug olarak, arastirmamizda her giin en az 30 dakika diizenli egzersiz yapmak, her giin sebze ve
meyve tiketmek ve saglikli viicut agirliginda kalmanin iiniversite 6grencilerinde diyabet riskini
azalttig1 ortaya konmustur. Bu baglamda tiim toplumlarda, genglerin de dahil oldugu her yas
grubunda degistirilebilir risk faktorleri prevalansinin arttigi goz 6niinde bulundurulmali, riskli
bireylerin erken belirlenmesi saglanmali, diyabeti 6nlemek i¢in farkindalik arttirilmali, toplum
bazli programlar gelistirilmelidir. Universite dgrencilerinin diizenli egzersiz yapma ve saglikli
beslenmelerini tegvik edecek imkanlar sunulmalidir. Tip 2 Diyabet riski konusunda iiniversite
ogrencilerinin farkindaliginin arttirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, makalede ele alinan konu veya materyallerle ilgili olarak bir finansal veya
finansal olmayan kurulusla herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmektedir.

Arastirmacilarin katki oran1 beyani: Arastirmada birinci yazar %50 oraninda katkida bulunurken
ikinci yazar %30 ve tigiincii yazar %20 oraninda katkida bulunmustur.

Etik kurul izni: Bu arastirma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 04.03.2020 tarihinde 245 say1 numarasi ile onay alinmistir.
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