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oz
Amag: Bu arasgtirma, hemsirelik 6grencilerinin diyabet gelisimi agisindan risk diizeyinin ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve Yontemler: Aragtirma evrenini Istanbul ilinde bulunan bir devlet {iniversitesinin Hemsirelik Fakiiltesinde grenimine devam
eden 392 Ogrenci, orneklemi ise aragtirmaya katilmayr kabul eden 353 6grenci olugturdu. Verilerin toplanmasinda Katilimer Bilgi
Formu, Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Formu-FINDRISK ve Saglikli Yagam Bicimi Davranislari Olgegi-1I (SYBDO-II) kullanild:.
Verilerinin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, One-way ANOV A ve pearson korelasyon analizi uyguland.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 19,95+1,71 yil, %80,5’i (n=284) kadin ve beden kiitle indeksi ortalamasi 21,94
kg/m?dir. Calismaya katilan bireylerin %63,2’si diyabet yoniinden disiik riskli, %29,5’1 hafif risklidir ve SYBDO-II toplam puan
ortalamast 128,07+17,67dir. Olgegin alt boyut puanlar: incelendiginde en yiiksek ortalama puani manevi gelisimden (26,12+4,31),
en diisiik ortalama puani fiziksel aktiviteden (17,30+4,62) alindig1 saptandi. Caliymamizda egzersiz yapanlarin diyabet riskinin diigitk
oldugu ve SYBDO-II toplam puan ortalamalarinin (p<0,001) yapmayanlardan daha iyi oldugu bulundu. Diyabet riski ile saglikli yagam
bicimi davraniglar: arasinda zayif ve negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (r=-0,112, p=0,035).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin yaklagik tigte birinin diyabet agisindan hafif diizeyde risk tasidigs, saglikli yasam bigimi davraniglari
puani disiik olan 6grencilerin diyabet riskinin arttigr gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglkl: yasam bigimi davranislar,, FINDRISK, Egzersiz, Tip 2 Diyabet, Hemsirelik 6grencileri

Determining Diabetes Risk and Healthy Lifestyle Behaviors in Nursing Students

ABSTRACT

Aim: This research was carried out descriptively to determine the risk level and healthy lifestyle behaviors of nursing students in terms
of diabetes development.

Material and Methods: The research population consisted of 392 students studying at the Faculty of Nursing of a public university in
Istanbul, and 353 students who agreed to participate in the research. The Information Form, Type 2 Diabetes Risk Assessment Form-
FINDRISC and Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II (HLBS-II) were used to collect the data. Chi-square test, t test in independent
groups, One-way ANOVA and pearson correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: The average age of the individuals participating in the study is 19.95+1.71 years, and 80.5% (n=284) of the women and body
mass index (BMI) average is 21.94 kg/m”. 63.2% of the individuals participating in the study are low-risk in terms of diabetes, 29.5%
of them are mildly risky, and the total score average of HLBS-II is 128.07+17.67. When the sub-dimension scores of the scale were
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Diyabet ve Saglikli Yagam Bigimi

examined, it was found that the highest average score was obtained from spiritual development (26.12+4.31), and the lowest average
score was obtained from physical activity (17.30+4.62). In our study, it was found that those who exercised had a low risk of diabetes
and had a mean total score of HLBS -II (t=0.746, p <0.001) better than those who did not. A weak and negative correlation was found
between diabetes risk and healthy lifestyle behaviors (r =-0.112, p =0.035).

Conclusion: It has been shown that approximately one-third of nursing students have a slight risk of diabetes, and students with a low
score for healthy lifestyle behaviors have an increased risk of diabetes.

Key Words: Healthy lifestyle behaviors, FINDRISC, Exercise, Type 2 Diabetes, Nursing student

GIRIS

Universite egitim siireci bireylerin yasaminda onemli degi-
sim ve gelismelerin yagsandig1 bir donemdir. Bu dénemde
bireylerin kisilik gelisimleri ve saglik davraniglar1 mesleki
egitimlerinin yani sira gelismektedir. Bireyin saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin kazanildig: bu siiregte edinilen gerek
olumlu gerekse de olumsuz davranislar ise bireylerin yasam
slireglerinde saglik tutum ve davraniglarinin uygulanma-
sinda 6nemli rol oynayacaktir (1,2). Saglik davranisi, birey-
lerin hastaliklardan korunmak ve saglik durumlarini devam
ettirebilmek i¢in giivendigi, deneyimledigi ve uyguladig
davraniglar bitiintidir (3). Olumlu saglik davraniglar: ise
bireylerin kendi sagliklarini korumak icin uyguladiklari
bilingli ¢abalardir (4).

Saglikli yasam bicimi davranislari, bireylerin sagliklarini etki-
leyen davranislari segmesi, kontrol etmesi ve giinliik yasamla-
rin1 organize etmede kendi saglik durumlarina uygun davra-
nislar1 uygulamasidir. Bu davranglar, bireyin saglk ve iyilik
diizeyini artiran, kendini gelistirmeyi saglayan uygulamalar:
igerir (2). Saglk sorumlulugunda olma, dengeli beslenme,
diizenli egzersiz yapma, kilo almama, sigara ve alkol kullan-
mama, stres yonetiminin, etkili iletisimin ve manevi gelisi-
min saglanmasi gibi uygulamalar saglik davraniglarinin gelis-
tirilmesinde etkin olan davraniglardir (2,5).

Bireylerin saglikli yasam davranislart hem yasam siirelerini
hem de yasam kalitesini etkilemektedir. Glintimiizde birey-
lerin yasam bigimlerinde uyguladiklar: degisiklikler sonucu
ortaya cikan hipertansiyon, obezite, Tip 2 diyabet, koroner
kalp hastaliklar gibi hastaliklar toplumlarda goériilen 6lim
sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Gelismesinde
oOzellikle saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve genetik
faktorlerin etkili oldugu Tip 2 Diyabet, klinik tan1 konulma-
dan yaklagik 8-12 y1l 6nce baslamaktadir (6). Tip 2 diyabet
akut ve kronik komplikasyonlara yol agan ve erken 6liim
riskini artiran; insidans ve prevelans: tim toplumlarda
giderek artan kronik bir hastaliktir. Ulkemizde 2010 yilinda
yapilan TURDEP-II ¢aligmasina gore eriskin toplumunda
diyabet sikliginin %13,7’ye kadar arttig1 gésterilmistir (7).

Hastaliklardan korunmada, sagligin gelistirilmesi ve yasam
bigiminin degistirilmesine yonelik uygulamalar 6nemli yer

tutmaktadir (6). Yapilan galismalarda Tip 2 diyabet gelisimi
ve saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda giiglii bir iligki
oldugu, ytiksek riski bulunan bireylerin erken dénemde
belirlenerek, saghikli yasam bigimi davranislari kazandiril-
masiyla %40-58 oraninda Tip 2 diyabetin onlenebildigi ya
da baglamasinin ertelenebildigi gosterilmistir (8-10).

Ulkemizde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlen-
mesine yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (1,2,4,11-14).
Bununla birlikte, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin diya-
bet riski ile iligkisine yonelik herhangi bir ¢alismaya zellikle
bu yas grubunda rastlanmamuigtir. Bu baglamda, tiniversite
egitimi alan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
Gelecekte bireylerin sagliginin korunmasinda ve gelistiril-
mesinde primer sorumlulugu olan hemsirelik 6grencileri-
nin de diyabet riski ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin
degerlendirilmesi, bu konuda farkindaligin gelismesinde
etkili olacaktir. Bu arastirma, hemsirelik fakiiltesi 6grenci-
lerinin diyabet riskleri ve saglikli yasam bi¢imi davranisla-
rinin belirlenmesi ve diyabet risk diizeyini ve saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarini etkileyen faktorlerin saptanmasi
amactyla gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmamn tipi ve drneklemi: Tanimlayic tipte olan
arastirma evrenini Istanbul ilinde bulunan bir devlet
tiniversitesinin Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenimine devam
392 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmanin evrenin-
den 6rneklem segimine gidilmemis, aragtirmanin yapildigi
glin okulda bulunan ve arastirmaya katilmaya onay veren
353 ogrenci ¢alismaya dahil edilmistir. Verilerin toplandig
giinlerde 34 6grenci okulda bulunmadig: ve 10 6grenci pilot
uygulama yapildigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri 2019-2020
egitim 6gretim yili giiz ddneminde Saglik Bilimleri Universi-
tesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinden toplan-
mustir. Veri toplama 6ncesinde, 6grencilerden Bilgilendiril-
mis Gonilli Olur Formu kullanilarak sozlii ve yazili bilgi-
lendirilmis olur alinmistir. Anket formlarinin doldurulmasi
yaklagik 15 dakika siirmils, sonrasinda esnek olmayan bir
mezura ile antropometrik 6lgiimler alinarak kayit edilmistir.
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Viicut agirlig: bireylerin kalin giysileri ¢ikarildiktan sonra,
bir kg gostergeli baskiil ile her 6lgiimden sonra tekrar sifir
ayari yapilarak ol¢tlmistiir. Birey ayakta, ayakkabisiz, bag
dik ve karsiya bakar pozisyonda, bacaklar bitisik, topuklar
ve omuzlar duvara dayali bir sekilde ile boy 6l¢timii yapil-
mustir. Bel cevresi 6l¢iimii ise birey nefes verdikten sonra
arkus kostarum ile 6n st iliak ¢ikint1 arasindaki en dar ¢ap,
gobek tizerinden yere paralel dl¢iillmiistir.

Veri toplama araglari: Verilerin toplanmasinda “Kati-
Iimcr Bilgi Formu”, “Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme
Formu-FINDRISK” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar:
Olgegi-IT” kullanilarak tek seferde ve 6z bildirim yontemiyle
elde edilmistir.

Katilunci Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirma-
cilar tarafindan hemygirelik fakiiltesi 6grencilerinin sosyo-de-
mografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum, ekono-
mik diizey, yasaminin biyiik bir bolimiint gegirdigi yer,
egitim-Ogretim siliresince yasadig1 yer vb.) ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin (egzersiz yapma durumlari, zararli
aliskanliklari, var olan hastalik durumlari vb.) belirlenmesi
amaciyla 20 soru yer almaktadir (1-4,11-14).

Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Formu-FINDRISK (The
Finnish Diabetes Risk Score-FINDRISC): Finlandiya Tip 2
Diyabetten Korunma Programi kapsaminda, Fin Diyabet
Birligi tarafindan gelistirilmistir (15). Erken donemde birey-
lerin Tip 2 Diyabet riskini belirlemek amaciyla gelistirilen ve
sekiz maddeden olusan bu formda yas, beden kiitle indeksi
(BKI), bel gevresi, kan basinct dlgiimii sikligi, kan sekeri
olgtimii siklid, egzersiz yapma siklig1, meyve-sebze tiiketim
siklig1 ve ailede diyabet tanisi olma durumu puanlanmakta-
dir. Formdan alinacak toplam yedi puan ve alt1 “Risk Dere-
cesi Dugik”, 7-11 aras1 “Hafif”, 12-14 aras1 “Orta”, 15-19
“Yiiksek”, 20 puan ve stit “Cok Yiiksek Risk bazi ¢aligma-
lar bunu tablo Derecesi” olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan
Tiirkgeye cevrilen form tilkemiz i¢in diyabet taramalarinda
kullanilmasi 6nerilmektedir (16).

Saghkl Yasam Bigimi Davramslar: Olgegi II: Saglikh
Yagam Bigimi Davraniglar1 Olcegi-1I Walker ve ark. tara-
findan 1996’da gelistirilmis; bireyin saglikli yasam bi¢cimi
ile iligkili olan saglig1 gelistirme davranislarini 6l¢mektedir.
52 maddeden olugan 6l¢egin ve alti alt boyutu bulunmak-
tadur; fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim,
beslenme, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Dortlii
likert tipte ve tiim maddeleri olumlu olan dlgegin toplam
puant saglikli yasam bigimi davraniglari puanini vermek-
tedir. Olgegin tamamu icin alinabilecek en diisitk puan 52,
en yitksek puan 208°dir. Tirkee gecerliligi ve giivenilirligi
Bahar ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (17). Aras-
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tirmada Cronbach Alpha degeri toplam olgek igin 0,94 ve
alt boyutlarinin Cronbach Alpha degeri 0,79-0,87 arasinda
oldugu gosterilmistir (17).

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler SPSS 25.0 (Statistical
Program for Social Sciences) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Parametrik testlerde ortalamaztstandart
sapma, non-parametrik testlerde medyan (minimum-mak-
simum) verilirken, kategorik verilerde frekans (n) ve ytizde
(%) verilmistir. Normallik testi (Shapiro-Wilk-W testi)
sonucunda veriler normal dagilim gostermistir. Ki-kare
testi, bagimsiz ikili gruplarda t testi, tiglii gruplarda One-way
ANOVA (gruplar arasindaki anlaml farklilik i¢in post-hoc
Tukey HSD testi) ve dl¢ekler ve alt boyutlar arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi i¢in pearson korelasyon analizi uygulan-
mustir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmamn etik yonii: Arastirmanin yapilabilmesi icin
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan (46418926-050.03.04) izin alinmistir. Aras-
tirmaya katilmaya goniillii olan bireylere aragtirmanin amaci,
kisisel tiim bilgilerinin gizli kalacagi, arastirmadan istekleri
dahilinde ayrilabilecekleri ve arastirma verilerinin kimseyle
paylasilmayacag1 aciklanacak ve Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu kullanilarak sozlii ve yazili onamlar: almmustir.

Arastirmamn Simirhiliklar:: Aragtirmanin smirhligy belirli
bir zaman diliminde devlet iiniversitesinde ve bu {iniversi-
tenin bir fakiiltesinde yapilmasidir.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
19,95£1,71 y1l ve %80,5’1 (n=284) kadindir. %84,1 (n=297)
kisinin ¢ekirdek ailesi oldugu, %64’tintin (n=226) maddi
durumlarinin orta diizeyde ve tiim bireylerin %56,4’tiniin
(n=199) ailesiyle birlikte yasadigi bulundu. Ebeveynlerin
egitim durumlar1 incelendiginde annelerin %46,7’sinin
(n=165), babalarin ise %38,8’inin (n=137) egitim durumu-
nun ilkokul oldugu belirlendi (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin  BKI  ortalamasinin
21,94 (15,43-40,54) kg/m?, boy uzunluklar1 ortalamasinin
165,67+8,31 cm, kilo ortalamasinin 60,48+11,78 kg, bel
gevresi ortalamasinin ise 78,29+9,42 cm oldugu belirlendi.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun sigara igmedigi, kiicitk
bir oranda 6grencinin (%3,7) ise sigaray1 biraktig1 gortldi.
Saglik durumuna iliskin veriler incelendiginde, katilimci-
larin %9,6’sinin (n=34) kronik hastalig1 olugu, %7,4’tiniin
(n=26) diizenli ila¢ kullandig1 ve yaridan fazlasinin (%67,4)
diizenli egzersiz yapmadig1 bulundu (Tablo 2).

Calismada kullanilan o6lgeklere iliskin veriler incelen-
diginde FINDRISK toplam puan ortalamasi 5,59+3,48
(0-17)°dir; bireylerin 223’4 (%63,2) dusiik riskli, 104’
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(%29,5) hafif riskli, 22’si (%6,2) orta riskli ve 4’4 (%1,1)
yiiksek risklidir (Tablo 3). SYBDO toplam puan ortalamast
128,07+17,67dir. Olgegin alt boyut puanlari incelendiginde
en yiiksek ortalama puani manevi gelisimden (26,12+4,31),
en disitk ortalama puani fiziksel aktiviteden (17,30+4,62)
aldiklar1 bulundu (Tablo 4).

Tablo 2: Antropometrik él¢iimler ve saglik durumu ile iligki

faktorler (n=353)

Tanimlayici
istatistikler

Boy (cm) Ort+SS

165,67+8,31

Kilo (kg) Ort+SS

60,48+11,78

Bel (cm) Ort+SS 78,2949,42
Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri BKI kg/ m?Ort+SS$ 21,9443,34
(n=353) Sigara n (%)
Tanimlayici Icen 36 (10,2)
istatistikler kmeyen 304 (86,1)

Yas (yil) Ort+SS 19,95+1,71 Birakan 13 (3,7)
.. 0

Cinsiyet n (%) Kronik hastalik olma durumu n (%)

Kadin 284 (80,5)
Var 34(9,6)
Erkek 69 (19,5) Yok 319 (904

Sinif n (%) ° (90.4)
1 92 (26,1) Diizenli ila¢ kullanma durumu n (%)

2 85 (24,1) Kullanan 26 (7,4)
3 92 (26,1) Kullanmayan 327 (92,6)
4 84 (23,8) Egzersiz yapma durumu n (%)

Aile Tipin (%) Yapamayan veya diizensiz yapan 238 (67,4)
Cekirdek aile 297 (84,1) Haftada 1 diizenli yapan 31(8,8)
Genis aile 49 (13,9) Haftada 3 diizenli yapan 62 (17,6)
Pargalanmus aile 7(2,0) Her giin diizenli yapan 22(6,2)

Konaklama sekli n (%)

Ailesiyle 199 (56,4) Tablo 3: Diyabet risk diizeyleri (n=353)

Devlet yurdunda 70 (19,8)

el Tanimlayici
Ozel yurtta 30 (8,5) Istatistikler
Evde arkadaglaryla 54 (15,3) Diisitk riskli (<7, 1/100) n (%) 223 (63,2)

1 0
M‘fdd‘ durum n (%) Hafif riskli (7-11, 1/25) n (%) 104 (29,5)
Iyl 113 (32,0) Orta riskli (12-14, 1/6) n (%) 22 (6,2)
Orta 226 (64,0) - —
Yiiksek riskli (15-20, 1/3) n (%) 4 (1,1)

Koti 14 (4,0)

Annenin egitim durumu n (%) ) i L Lo Sleesi tonl
Okur-yazar degil 45 (12,7) Tablo 4: Saglikli yasam bicimi davraniglari 6lgegi toplam
. ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=353)

Ikokul 165 (46,7)

Ortaokul 64 (18,1) Ort+SS Min-Maks.
Lise 67 (19,0) Saglik sorumlulugu 20,85+4,10 10-33
Universite 12 (3.4) Fiziksel aktivite 17,30+4,62 8-30

Babanin egitim durumu n (%) Beslenme 19,31+3,52 11-30
ilkokul 137 (38,8) Manevi gelisim 26,12+4,31 11-36
Ortaokul 82 (23,2) Kisileraras: iliskiler 25,33+4,22 11-36
Lise 92 (26,1) Stres yonetimi 19,1343,36 9-29
Lisans ve lisansiistii egitim 42 (11,9) SYBDO-II toplam puani 128,07+17,67 69-175
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Calismamizda maddi durumu iyi ve orta olanlarin koti
olanlara gore (p=0,032) ve egzersiz yapanlarin yapmayanlara
gore (p=0,028) diyabet gelisme riskleri daha diisiik olarak
bulundu (Tablo 5). Ayni zamanda, SYBDO-II toplam puan
ortalamasi 6zel yurtta kalanlarda devlet yurdunda kalanlara
gore (p=0,040), maddi durumu iyi olanlarin kétii olanlara
gore (p=0,018) ve egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore
(p<0,001) daha iyi oldugu gortlda (Tablo 6).

SYBDO-II alt boyutlari incelendiginde, saglik sorumlulugu
toplam puan ortalamalarinin kadinlarda erkeklere goére
(p=0,005), sigara icmeyenlerde icenlere goére (p=0,026)
ve kronik hastali$1 olanlarda (p=0,009) daha iyi oldugu
bulundu. Fiziksel aktivite alt boyutu maddi durumu iyi
olanlarin kotii olanlara gére (p=0,019), sigaray1 birakmig
olanlarda igmeyenlere gore (p=0,036), diizenli egzersiz
yapanlarda yapmayanlara gore (p<0,001) daha iyi orta-
lama puan aldiklar: istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Beslenme ve manevi gelisim alt boyut puan ortalamalarinin
egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore daha iyi oldugu ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kisilerarasu iligki-
lerin kadinlarda daha iyi (p=0,001) ve 6zel yurtta ve ailesiyle
kalanlarin devlet yurdunda kalanlara goére iyi (p=0,013)
oldugu goriildii. Stres yonetiminin egzersiz yapanlarda
(p=0,002) ve maddi durumumun iyi olanlarin kétii olanlara

Bulbiil E. ve ark.

gore daha iyi oldugu (p=0,002) istatistiksel olarak anlami
oldugu gosterildi (Tablo 6).

Aragtirmamizda FINDRISK ile SYBDO-II toplam puan
(r=-0,112, p=0,035) ve fiziksel aktivite alt boyut (r=-0,159,
p=0,003) toplam puan ortalamalar: arasinda negatif yonde
zayif bir iligki vardir. FINDRISK ile simif (r=-0,130, p=0,014)
arasinda da negatif yonde anlaml zayif bir iliski oldugu
bulundu. Saglik sorumlulugu alt boyut toplam puan ortala-
malari ile sinif arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu
gosterildi (r=0,141, p=0,008) (Tablo 7).

TARTISMA

Aragtirmamizda hemsirelik 6grencilerinde diyabet gelisme
riski, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve bunlara etki
eden faktorler incelendi. Ulkemizde TEMD tarafindan Tip
2 diyabet riskinin belirlenmesinde kullanilmas: 6nerilen
FINDRISK sonucuna gore ¢alismamiza katilan bireyle-
rin %63,2’si distik riskli distik riskli olarak bulunmugtur.
Topbag’in 2018 yilinda 280 kisilik 6rneklem ile yapmais
oldugu ¢alisma sonucunda bireylerin %70,4’intin ¢alisma-
miz sonucuna benzer gekilde diistik riskli oldugu gosteril-
mistir (18). Benzer yas grubunda, 1821 kisi ile ytritilmis
diger bir ¢aligmada da bireylerin %66,9nun distik riskli,
%26,2’sinin hafif riskli, %5,2’sinin orta riskli ve %1,8'nin
yiiksek riskli oldugu gosterilmistir (19).

Tablo 5: Tip 2 Diyabet risk diizeyleri ve bireysel 6zellikler arasindaki iligki (n=353)

Diisiik riskli  Hafif riskli Yﬁl?s e o
— 0, = 0,
n=223 (%) n=104 (%) n=26 (%)
o Kadin 284 173 (60,9) 89 (31,3) 22 (7,7)
Cinsiyet 0,202
Erkek 69 50 (43,6) 15 (20,3) 4 (5,1)
Ailesiyle 199 116 (58,3) 64 (32,2) 19 (9,5)
) Devlet yurdunda 70 49 (70,0) 17 (24,3) 4(5,7)
Konaklama gekli - 0,338
Ozel yurtta 30 20 (66,7) 8 (267) 2(6,7)
Evde arkadaslariyla 54 38 (70,4) 15 (27,8) 1(1,9)
yi 113 71 (62,8) 36 (31,9) 6 (5,3)
Maddi durumu Orta 226 146 (64,6) 64 (28,3) 16 (7,1) 0,032*
Kot 14 6 (42,9) 4(28,6) 4(28,6)
Icen 36 20 (55,6) 11 (30,6) 5(13,9)
Sigara Igmeyen 304 194 (63,8) 89 (29,3) 21 (6,9) 0,466
Birakmis 13 9 (69,2) 4(30,8) -
. Evet 34 23 (67,6) 8 (23,5) 3(8,8)
Kronik hastalik 0,713
Hayir 319 200 (62,7) 96 (30,1) 23 (7,2)
) Yapmayanlar/ diizensiz 238 139 (58,4) 79 (33,2) 20 (8,4)
Egzersiz - - 0,028*
Diizenli yapanlar 115 84 (73,0) 25 (21,7) 6 (5,2)

'Ki-kare, *p<0.05
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Tablo 7: Tip 2 diyabet risk degerlendirme formu ve saglikli yasam bigimi davranislar1 6l¢egi puan ortalamalar: arasindaki

iliski (n=353)

FINDRISK BKi Yas Sinif

r P r P r P r P
FINDRISK - - 0,496** 0,000 -0,074 0,166 -0,130° 0,014
SYBDO-II toplam puan1 ~ -0,112° 0,035 0,025 0,638 0,010 0,848 0,061 0,253
Saglik sorumlulugu -0,088 0,098 -0,012 0,820 0,086 0,106 0,141° 0,008
Fiziksel aktivite -0,159° 0,003 0,044 0,414 0,047 0,378 0,052 0,327
Beslenme -0,104 0,051 0,062 0,245 0,026 0,621 0,011 0,843
Manevi gelisim -0,045 0,404 0,042 0,433 -0,019 0,719 0,055 0,300
Kisileraras iligkiler -0,041 0,439 -0,050 0,347 -0,079 0,139 -0,030 0,569
Stres yonetimi -0,047 0,375 0,031 0,562 -0,020 0,713 0,033 0,541

Pearson Korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Egzersiz yapan bireylerin diyabet riskinin daha az oldugu
calisgmamizda gosterilmistir. Kulak ve ark. caligmasinda
katilimcilarin %60'nin fiziksel inaktif oldugu ve egzersiz
yapmayanlarin diyabet riskinin yiitksek oldugu gosteril-
mistir (20). Cosansu ve ark. ¢caligmasinda da bulgularimiza
paralel olarak egzersiz yapmayanlarin diyabet riskinin
yiiksek oldugu bulunmustur (21). Ayn1 zamanda ¢alisma-
mizda maddi durumu iyi olan bireylerin diyabet riskinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda
ise gelir durumunun diyabet riski tizerine etkisinin olma-
dig1 gosterilmistir (20,21). Gelir diizeyi iyi olan bireylerin
egzersiz olanaklarina daha iyi erisebilme olanaklarina sahip
olacag1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini daha etkin
yerine getirebilecegi vurgulanmaktadir (22).

Arastirmamiz bulgularinda SYBDO-IT'nin toplam puan
ortalamasinin 128,07+17,67 oldugu gésterilmistir. Ol¢egin
tamamu i¢in alinabilecek en diigitk puanin 52, en yiiksek
puanin 208 oldugu diisiiniildiigiinde alinan puan ortala-
masinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Uluslararas:
(12,13) ve ulusal (4,23) diizeyde iiniversite dgrencileri ile
benzer yas gruplarinda yapilan caligmalarin sonuglar1 da
benzer niteliktedir.

Ogrencilerin saglikli yasam big¢imi davranislari olcegi alt
boyutlarindan en yiiksek puani manevi gelisimden, en
diistik puani ise fiziksel aktiviteden alt boyutundan alig
bulunmustur. Alzahrani ve ark. 243 &grenci ve Bakouei
ve ark. 350 6grenci ile yiiriittiikleri caligmalarda da benzer
alt boyutlarin puani yiiksek saptanmigtir (12,13). Ergenlik
donemini tamamlayan bu yas grubu geng bireylerin manevi
gelisimlerinin iist diizeye eristigi bununla birlikte derslerin
yogunlugu, stresi egzersiz i¢in yeterli zamani bulamamalar:
fiziksel aktiviteye daha az zaman ayirdiklar1 distintilebilir.
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Ayni zamanda calismamizda maddi durumunda diizenli
egzersiz yapmada bir etken oldugu belirlenmistir.

Cinsiyetin bir¢ok ¢alismada saglikli yasam bigimi davranis-
larini etkileyen bir faktor oldugu bildirilmektedir (24-26).
Kadinlarin saglik sorumlulugu kisileraras: iligkilerin ve
besleneme durumlarinin erkeklere gore daha iyi oldu-
gunu belirten c¢alismalarin yani sira, erkeklerin fiziksel
aktivite, stres yonetimi, kisileraras: iligkilerde ve beslen-
mede daha iyi oldugunu gosterilen ¢aligmalar da mevcuttur
(2,12,13,23,27,28). Calismamizda saglik sorumlulugunun ve
kisilerarasi iliskilerin kadin cinsiyetinde olanlarda daha iyi
oldugu gosterilmistir.

Caliygmamizda, gelir durumu iyi olan bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin olumlu etkiledigi goriilmek-
tedir. Gelire gore 6grencilerin 6zel yurtta kalabildikleri ve
egzersiz yapma olanaklarina sahip olabildikleri 6ngoril-
mektedir; bunlar saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve
kisilerarasi iletisimlerine de etki etmektedir. Ilhan ve ark.
caligmasinda gelir durumu iyi olanlarin kigilerarasi iligkileri
ve egzersiz yapma oranlarinin gelir durumu kétii olanlara
gore daha iyi oldugunu gosteren sonuglar: bizim bulgulari-
miza paralel niteliktedir (2).

Aragtirmamizda 6grenim goriilen sinif artik¢a saglik sorum-
lulugunun arttig1 belirlenmistir. Ayaz ve ark. ve Ilhan ve ark.
ve ¢aligma sonuglari da saglik sorumlulugunun sinif arttik¢a
arttig1 gosterilmistir. Bireylerinin egitimleri boyunca saglik,
hastalik, tedavi kavramlarinin yani sira sagiligi koruyucu
onlemler hakkinda bilgi diizeylerinin dordiincii sinifa
geldiklerinde arttig1 diisiiniildiigiinde bu sonuglarin olumlu
oldugu disiiniilebilir (1,2).

Calismaya dahil olan bireylerin sigara kullanma durumuna
gore saglikli yasam bicimi davraniglarini incelendiginde
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sigara kullanmayanlarin saglik sorumluluklarinin daha iyi
oldugu aragtirmamizda gosterilmistir. Yaymlanmis ¢alisma
sonuglarinda sigara i¢meyen bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin farkli boyutlarinin etkiledigi gosteril-
mistir (4,29). Sigara kullanimi 6nemli saglik sorunlarina yol
agmast ve bu yas grubundaki bireylerde etkilesim yoluyla
kullanim oranlarinda artis olabilecegi goz 6ntinde bulundu-
ruldugunda ¢aligma sonuglarinin son derece 6nemli ve iyi
oldugu gorillmektedir.

Calismamizda saglikli yasam bicimi davraniglari puan
diisiik olan bireylerin diyabet riskinin arttig1 belirlenmistir.
Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde saglikli yasam bi¢imi davra-
niglari, kilo kontrolii, egzersiz yapma ve saglikli beslenme
gibi degistirilebilir risk faktorleri onemli rol almaktadir
(30). Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite puan orta-
lamalarinin diigiik olmasina ragmen BKI, kilo ve bel evresi
olciileri ideal sinirilar arasindadir. BKI’nin artmast, saglikli
yasam bicimi davranislari ve fiziksel aktivitenin azalmasi
caligmaya katilan bireylerde diyabet risk skorunda artisa
neden oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte diizenli egzer-
siz yapanlarda ise diyabet risk skoru daha diisiik ve saglikl
yasam bicimi davranislar1 daha yiiksek bulunmustur. Yap:-
lan ¢alismalarda da saglik yasam bigimi davraniglarinin
egzersiz yapanlarda daha iyi oldugu gosterilmistir (4,14).
Ertop ve ark. 2012 yilinda Vural ve Bakir'in 2015 yilinda
iiniversite 6grencilerinde yaptiklar: ¢aligmalarda da saglik
yasam bicimi davranislarinin egzersiz yapanlarda daha iyi
oldugu gosterilmistir (4,14).

Calismanin sonucunda hemsgirelik 6grencilerinin yaklagik
licte birinin diyabet agisindan hafif diizeyde risk tagidigy,
saglikli yasam bigimi davraniglar1 puani digitk olan 6gren-
cilerin diyabet riskinin arttigi gosterilmistir. Toplumu-
muzda diyabet insidansinin hizla artti1 ve geng bireylerde
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin diyabet riskini etkile-
digi belirlenen caligma sonucumuz goéz 6niine alindiginda
diyabetin gelecekte de toplumumuzda 6nemli bir sorun
teskil etmeye devam edecegi 6ngoriilebilir. Saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin artirilmasi ve bireylerin hayatinin bir
pargasi haline getirilmesi diyabetin 6nlenmesinde etkin rol
oynayacaktir.
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