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Ozet

Amag: Bu c¢alisma yetigkin bireylerde diyabet riski, uyku kalitesi, saghkli yasam bicimi davranislari ve
beslenme durumlari arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Aralik 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya gonullu olan,
Konya Aksehir ligesi Meydan Mahallesi Muhtarliginda kaydi bulunan ve resmi igslem onaylari icin bagvuran
yaslari 19-64 yil araliginda olan 200 yetiskin bireyler ile yliz ylze anket formu uygulama yontemi ile
gerceklestiriimistir. Anket formu sosyodemografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, antropometrik
dlguimleri, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (IPAQ-SF), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), Sagliki Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi Il (SYBDO-II), Finlandiya Tip-2 Diyabet Risk Anketi
(FINDRISK), 24 saatlik geriye donuk hatirlatma formu icermektedir.

Bulgular: Calismaya katilan erkek bireylerin yas ortalamasi 46,9+14,54 yil, kadin bireylerin yas
ortalamasina 41,5 +13,91 yildir. Kadin bireylerde Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ortalamasi 4,9+2,91 erkek
bireylerin ise 6lgek puan ortalamasi 3,8+2,57 olup erkeklerde daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi Il puan ortalamasi, kadin bireylerde 117,0+14,01, erkek

bireylerde ise 116,9+18,17 olup olcek ile cinsiyet arasinda iligski saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin
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Finlandiya Tip-2 Diyabet Risk Anketi ortalamasi 9,8+5,43, erkeklerin 11,1+5,47 olup cinsiyet ile dlgek puani
arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form olgek puani ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi dlcek puani arasinda pozitif ydnde zayif korelasyon (r=0,191 p=0,006),
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puani ile Saglkli Yagam Bigimi Davraniglar Olgegi |l arasinda negatif
ybnde orta diizeyde bir korelasyon vardir (r=-0,288 p<0,001).

Sonug: Diyabet riski yliksek olan bireylerin tedavisinde doktor ve diyetisyen birlikte ¢alismali, saglhkh
yasam bigimi davraniglari desteklenmeli, ideal vicut agirligi saglanmali, yeterli ve kaliteli uyku aliskanhgi
saglanarak hem toplum agisindan hem birey agisindan diyabetin énlenmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet riski, uyku kalitesi, saglikli yasam tarzi

Abstract:

Objective: This study was planned to evaluate the relationship between diabetes risk, sleep quality, healthy
lifestyle behaviors and nutritional status in adult individuals.

Materials and Methods: The study was conducted using a face-to-face questionnaire method with 200
adult individuals aged 19-64 years who volunteered to participate in the study, were registered at the
Mukhtar's Office of Meydan Neighborhood in Aksehir District of Konya, and applied for official approvals
between December 2023 and April 2024. The questionnaire included sociodemographic characteristics,
nutritional habits, anthropometric measurements, International Physical Activity Questionnaire-Short Form
(IPAQ-SF), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il (HLBS-II), Finland
Type 2 Diabetes Risk Questionnaire (FINDRISK), and a 24-hour retrospective reminder form.

Conlusion: The doctor and dietitian should work together in the treatment of those at high risk of diabetes,
and it is important to support a healthy lifestyle, maintain an ideal body weight, and ensure adequate and
quality sleep habits, both socially and nutritionally.

Key words: diabetes risk, sleep quality, lifestyle
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1. Girig

Saglik, bireyin hayati boyunca degdismeyen ve yasam kalitesiyle dogrudan iligkili bir kavramdir (Cemal
ve Amarat, 2018). Saghkh olup saglkli olma halinin devam ettiriimesi her bireyin kendi
sorumlulugundayken, sagligin iyilestirilip korunmasi hem birey agisindan hem de toplum acgisindan saglik
calisanlarinin temel amaclarindandir (Akglin Kostak, Kurt, Sit, Akarsu ve Dilan Ergil, 2014). Saglkh
yasam bigimleri; bireyin sagligini etkileyecek olan davraniglarin farkina varmasi ve iyilik halini
saglayabilecek davraniglari benimseyip uygulamasidir (Cetiner, 2014; Kiguk Yetgin ve Agopyan,2017).

Uyku sinir sisteminin, kas hareketlerinin zayiflamasi ve gegici bilincin kaybolmasi ile karakterize iken
uyanma ile bu durumlarin hepsinin ortadan kaybolmasidir (Gezmen Karadag ve Aksoy, 2009). Yeterli uyku
uyumak bireylerin hem fiziksel hem bilissel olarak iyilesmelerine destek olmaktadir (Troynikov, Watson ve
Nawaz, 2018). Bebeklik déneminden yaslilik dénemine kadar herkesin yeterli uyku saglamasi saglkli
yasamlarini desteklemektedir (Glinaydin, 2014).

Tuarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'ne (2020) goére Diabetes Mellitus (DM), insilin
salgilanmasindaki bozulmalar ya da insulin aktivitesinde bozulmalar sonucunda plazma glukozun
ylUkselmesinin kroniklesmesi bunun sonucunda da karbonhidrat, protein, yag metabolizmasinin bozulmasi
ile karakterize bir hastaliktir. Ulkemizde Tip 2 diyabet ile ilgili iki epidemiyolojik galisma; Tirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklari Prevelansi Calismasi (TURDEP) | ve Il yapilmistir.
TURDEP-I galismasina gore Turkiye’deki diyabet prevalansi %7,2; 12 yil sonra yapilan TURDEP-II de ise
diyabet prevalansi %13,7 olarak bildirilmistir. (Satman vd., 2002; Satman vd., 2013). Tirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2022 saglik arastirmasi verilerinde Diabetes Mellitus, 15 yas ve Uzeri kadin bireylerde
%13,8 iken erkek bireylerde %8,9 oldugu bildirilmistir (TUrkiye Istatistik Kurumu, 2022).

Prediyabet, Tip 2 diyabet gelisimi icin yiksek risk olusturan plazma glukoz duzeylerinin yuksek olup
diyabet tani kriterlerini saglamamasi durumudur. Turkiye’de yapilan ¢alismalardan TURDEP | VE TURDEP
Il verilerine gore 10 yillik stirede prediyabet prevalansinin arttiyi saptanmistir (Satman vd., 2013).

Her yas grubunun yeterli uyku almasi gereklidir. Kisa stireli uyku uyuyan bireylerde glinlik enerji alim
dizeyleri artmakta, metabolik sendrom, insulin direnci, glukoz metabolizmasinda bozulmalar meydana
gelmektedir. Bu nedenlere bagl olarakta tip 2 diyabet gelisme riski artmaktadir (Depner, Stothard ve Wright,

2014). Diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde beslenme 6nemli rol oynamaktadir. Beslenme tedavisi kan
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glukoz regllasyonunu saglamakta hem de diyabet olan bireylerde diyabetin olusturabilecegi akut ve kronik
komplikasyonlari dnlemektedir (Okburan ve Bliytikkaragoz, 2018).

Bu calismanin amaci yetigkin bireylerde diyabet riski, uyku kalitesi, saglikli yasam big¢imi davraniglari ve
beslenme durumlari arasindaki iligkinin degerlendirilmesi olarak planlanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma Konya Aksehir iigesi Meydan Mahallesi Muhtarliginda kaydi bulunan ve resmi igslem onaylari
icin bagvuran 19-64 yas araliginda olan 200 yetiskin birey ile yUrtttlmustir. Arastirmaya katilan bireylere,
genel 6zellikleri, saglik durumlari ve beslenme aliskanliklari ile ilgili tanimlayici bilgilerinden olusan ¢oktan
se¢meli soru iceren anket formu uygulanmistir. Bireylerin boy uzunluklari ve bel gevreleri mezura ile
Olgulmuistir ve anket formuna not edilmistir. Bireylerin vicut agirliklari; agirlik yapabilecek clizdan, bozuk
para, vb esyalar ile kalin mont, hirka gibi agir kiyafetler ¢ikartildiktan sonra hassas terazi ile dlgilmustar.

Bireylerin fiziksel aktive durumunu saptamak igin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (IPAQ-
SF) uygulanmistir. Craig, Marshall ve Sjostrom ‘Gn (2003) yetiskin bireylerde fiziksel aktivite dizeyinin
belirlenmesi amaciyla gelistirdigi bu 6lgek, Oztirk (2005) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmistir. Olgek toplam
7 sorudan olugsmakta ve bu sorularda bireyin son 7 gun iginde oturma, yurime, orta dizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman sorgulanmigtir. Craig ve arkadaslarinin (2003), bireyleri
fiziksel aktivite duzeylerine gore siniflandirirken, 600 MET-dakika/hafta'dan az olanlar "inaktif", 600 ile
3000 MET-dakika/hafta arasinda olanlari "minimum aktif* ve 3000 MET-dakika/hafta'dan fazla olanlari ise
"cok aktif" olarak tanimlamislardir.

Bireylerin uyku kalitesini saptamak igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulanmistir. Buysse,
Reynolds, Monk, Berman ve Kupfer (1989) tarafindan gelistiriimis olan bir indeks, llkemizdeki gecerlik ve
glivenirlik caligmalari Agargiin, Kara ve Anlar (1996) tarafindan yapilmistir. Olgek, bireylerin bir aylik uyku
kalitesini degerlendirmeye yonelik olup, toplamda 19 sorudan olusmaktadir. Bu 6lgek, 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku siresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve gindiz iglev
bozuklugu olmak lzere 7 alt boyut hakkinda bilgi sunmaktadir. Olgekteki 0 puan "gok iyi" uyku kalitesini, 3
puan ise "¢ok koétd" uyku kalitesini ifade etmektedir. Toplam dlgek puani 0 ile 21 arasinda degismektedir ve
puan arttikga uyku kalitesi kotlilesmektedir. Toplam puanin 5'in altinda olmasi, bireyin iyi uyku kalitesine

sahip oldugunu gostermektedir.
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Bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarini saptamak igin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi
I1 (SYBDO-II) uygulanmistir. Walker ve Hill Polerecky (1996) tarafindan gelistiriimis olup, bireyin saglikli
yasam bigimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren davranislari élgen bir digektir. Olgek, 1996 yilinda revize
edilmis ve SYBDO-II dlgegi olarak adlandiriimistir. Olgegin llkemizdeki gegerlik ve giivenirlik calismasi
Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek, toplam 52 sorudan ve 4 dereceli
Likert Olgegdi alt grubundan olusmaktadir. Bu skalanin kullanimi su sekilde degerlendirilmistir: 1: Higbir
zaman, 2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Diizenli olarak. Olgekten alinacak en yiiksek puan 208, en diisiik puan ise
52 olarak degerlendirilmistir.

Bireylerin Tip 2 diyabet riskini dlgmek amaciyla Finlandiya Tip-2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK)
uygulanmistir. Finlandiya Diyabet Risk Anketi; 1987 yilinda Lindstrdm ve Tuomilehto (2003) tarafindan
diyabet riskinin tespit edilmesi igin gelistirilmistir. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2020)
tarafindan Turkge’ye gevrilmistir. Anket, toplam 8 sorudan olusmaktadir. Anketin alinacak en yiiksek puani
26, en disik puani ise 0’dir. Olgek puani yiikseldikge, bireylerin Tip 2 diyabet riski artmaktadir.

Bireylerin besin tiketim durumunu saptamak amaciyla arastirma kapsamina alinan bireylere 24 saatlik
geriye donik hatirlatma formu uygulanmistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 13/12/2023
tarih ve 23/194 sayili “Etik Kurul Onay1” alinmistir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 (IBM corp.) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagdihma uygunluk igin Kolmogorov-Smirnow testi yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler sayi ve ylzde olarak verilmis; ortanca degeri minimum ve maksimum degerleri ile;
ortalama degeri standart sapma ile sunulmustur. istatistiksel anlamliligi degerlendirmek igin ikili bagimsiz
degiskenler arasindaki sayisal de@erlerin iligkisinin degerlendiriimesinde normal dagiima uymayan
verilerde Mann-Withney U testi, normal dadilima uyan verilerde student t testi; ikiden fazla bagimsiz
degiskenler arasindaki sayisal de@erlerin iligkisinin degerlendiriimesinde normal dagiima uymayan
verilerde Kruskal Wallis testi, normal dagilima uyan verilerde tek yénli ANOVA testi kullaniimistir. Kruskal
Wallis testinden sonra ¢oklu gruplarin birbiri ile ikili kiyaslamasinda Bonferonni dizeltmesi yapilmigtir.

Kategorik verilerin birbiri ile iligkisinin degerlendiriimesinde ki-kare testi, siirekli sayisal verilerin birbiri ile
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iliskisinin degerlendiriimesinde Spearman korelasyon kesti kullaniimistir. Tip 1 hata dizeyi a=0,05 kabul
edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya toplam 200 birey katilmistir; 138 kadin birey, 62 erkek bireyden olusmaktadir. Bireylerin yas
ortalamasi 43,2+14,33 yildir. Calismaya katilan bireylerin egitim durumu incelendiginde; bireylerin %68,0'i
yiuksekogretim dizeyinde egitim almistir. Meslek gruplarina gore bireylerin %29,5'i memur, %22,5'i emekii,
%17,5'i ev kadinidir. Kadin bireylerde en sik gorilen meslek memur (%29,7); erkeklerde en sik gorilen
meslek emekli (%33,9)'dir. Gelir durumuna goére bireylerin %49,0'u gelirinin giderine esit oldugunu
soylemistir. Kadin bireylerin %51,4'Unlin erkek bireylerin %43,5'inin gelirinin giderine esit oldugu
gOrulmustir. Gelir durumuna gére cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05)
(Tablo 1).

Bireylerin cinsiyete gére PUKI dlgeginin alt boyutlarina gére ortalamalari tablo 2'de verilmistir. PUKI
Olgek puan ortalamasi 4,6+2,98'dir. Kadin bireylerin dlgek puani ortalamasi 4,91£2,91, erkek bireylerin ise
dlcek puan ortalamasi 3,8+2,57 olup kadinlarin PUKI élcek puani ortalamasi erkeklere gére daha yiiksektir
(p<0,05). Alt dlgek puanlarindan uyku latensi alt dlgeginin ortalama puani 1,0+1,06'dir. Kadin bireylerde
uyku latensi alt boyutu Olgek puani ortalamasi 1,2+1,03, erkek bireylerde 0,8+0,96 olup kadin bireylerin
uyku latensi alt boyutu 6lgek puani ortalamasi erkeklere gére daha yuksektir (p<0,05). Bireylerin giindiiz
islev bozuklugu alt boyutu dlgek puani ortalamasi 0,6+0,81'dir. Kadinlarin puani ortalamasi 0,7+0,88,
erkeklerin ise 0,4+0,87 olup kadinlarin glindiiz islev bozuklugu alt boyutu dlgek puani erkeklere goére anlamli

olarak daha yUksektir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Bireylerin genel 6zelliklerine gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam

(n:138) (n:62) (n:200) p

S % S % S %
Yag (yil)*
18-29 38 275 13 21,0 51 25,5
30-39 24 17,4 8 12,9 32 16,0 0.06
40-49 24 17,4 7 11,3 31 15,5 '
50-59 34 24,6 15 24,2 49 24,5
60-64 18 131 19 30,6 37 18,5

X * SS** 41,5+13,91 46,9+14,54 43,2+14,33 0,009
Medeni durum*
Evli 90 65,2 45 72,6 135 67,5 0.04
Bekar 48 61,8 17 274 65 32,5 '
Egitim durumu*
ilkokul 5 3,6 2 3,2 7 3,5
Ortaokul ve dengi 3 2,2 1 1,6 4 2,0 0.99
Lise ve dengi 36 26,1 17 274 53 26,5 '
Yiksekokul ve Universite 67 48,6 30 484 97 48,5
Lisansustu 27 19,6 12 194 39 19,5
Meslek*
Ogrenci 15 10,9 2 3,2 17 8,5
Serbest meslek 4 29 3 4,8 7 3,5 <0,001
Memur 41 29,7 19 30,6 60 29,5
Emekli 24 17,4 21 339 45 22,5
Esnaf 5 3,6 9 14,5 14 7,0
isci/ Ucretli 14 1041 8 12,9 22 11,0
Ev hanimi 35 254 - - 35 17,5
Gelir diizeyi*
Gelir giderden yiksek 35 254 9 14,5 44 22,0
Gelir gidere esit 71 514 27 435 98 49,0 0,009
Gelir giderden az 32 23,2 26 419 58 29,0
p<0,05 *: Ki-kare testi **: Mann Whitney U Testi
Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore PUKI dlgeginin alt boyutlarina gére ortalamasi
- Kadin Erkek Toplam

Alt Olgekler X+SS X*SS X*SS p
Oznel Uyku Kalitesi 1,1+ 0,71 1,0+ 0,73 1,1+ 0,79 0,44
Uyku Latensi 1,2+ 1,03 0,8+ 0,96 1,0+ 1,06 0,01
Uyku Siresi 0,3+ 0,62 0,2+ 0,50 0,3+ 0,63 0,06
Alisiimis Uyku 0,2+ 0,51 0,1+ 0,32 0,2+ 0,55 0,26
Etkinligi
Uyku Bozuklugu 1,0+ 0,60 0,1+ 0,51 1,0+ 0,67 0,78
Uyku llaci Kullanimi 0,7+ 0,32 0,0+ 0,00 0,1+ 0,22 0,06
Glnduiz Iglev 0,7+ 0,88 0,4+ 0,87 0,6+ 0,81 0,007
Bozuklugu
PUKI toplam puan 4,9+ 291 3,8+ 2,57 4,6+ 2,98 0,008

p<0,05 Mann Whitney U Testi
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Bireylerin cinsiyete gére Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi Il (SYBDO II) ve 6igek alt boyutlar
puan ortalamalari Tablo 3’te verilmigtir. Bireylerin saglikli yasam bigimleri davranislari dlgegi toplam puan
ortalamasi 117,0+£15,35, kadinlarin 6lgek puani ortalamasi 117,0+14,01, erkeklerin ise 116,9+18,17 olup
dlcek ile cinsiyet arasinda iligki vardir ama istatistik agidan énemli degildir. Olgegin saglk sorumlulugu alt
boyut dlgek puani ortalamasi 20,0+3,01, fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyut 6lcek puani ortalamasi
12,3+3,91, manevi gelisim alt boyut dlgek puani ortalamasi 23,614,11, beslenme alt boyut 6l¢cek puani
ortalamasi 20,8+3,3, kisiler arasi iligki alt boyut dl¢cek puani ortalamasi 22,8+4,23, stres yonetimi alt boyut
Olcek puani ortalamasi 17,312,87 olup olgegin alt boyut Olgeklerinin higbirinin cinsiyet ile arasinda
istatistiksel olarak iliski saptanmamigtir (p>0,05).

Tablo 3. Bireylerin cinsiyete gére SYBDO Il 6lgek alt puan ortalamalari

Kadin Erkek Toplam
p

X+SS X +SS X +SS
Alt Boyutlar*
Saglik Sorumlulugu 20,2+ 2,77 19,5 + 3,69 20,0+ 3,01 0,12
Fiziksel Aktivite 12,1+ 3,86 12,8+ 4,07 12,3+ 3,91 0,14
Manevi Geligim 23,4+ 3,9 24,0+ 4,67 23,6+£4,11 0,23
Beslenme 20,8+ 3,13 20,8+ 3,89 20,8 £3,32 0,90
Kisiler arasi iligkiler 23,0+ 3,73 22,5+ 5,12 22,8+ 4,23 0,50
Stres Yonetimi 17,3+ 2,85 17,2+ 2,93 17,3+ 2,87 0,91
Saglikh Yasam Bigimi 117,0 £14,01 116,9+ 18,17 117,0+£ 15,35 0,94

Davranislari Olgegi
p<0,05; Mann Whitney U testi

Bireylerin cinsiyete gore FINDRISK toplam puan ortalamalar ve risk gruplarina gére dagihmi tablo 4’de
verilmistir.  Bireylerin FINDRISK  puan ortalamalari 10,2+5,51, kadinlarin 6lgek puani ortalamalari
9,8+5,43, erkeklerin dlcek puani ortalamalari 11,1+5,47 olup cinsiyet ile 6lcek puani arasinda iligki

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gére FINDRISK risk gruplari dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n:138) (n:62) (n:200) p

S % S % S %
FINDRISK*
Hafif 40 29,0 13 21,0 53 26,5 074
Disik 48 34,8 22 35,5 70 35,0 '
Orta 25 18,1 12 19,4 37 18,5
Yiksek 21 15,2 13 21,0 34 17,0
Cok yiksek 4 2,9 2 3,2 6 3,0
FINDRISK PUANI**
X +SS 9,845,43 11,15,47 10,2+5,51 0,07

p<0,05 *: Ki-kare testi **: Mann Whitney U Testi; FINDRISK: Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Anketi

Bireylerin FINDRISK, SYBDO I, PUKI ve IPAQ dlgek puanlari arasindaki iliski tablo 5’te verilmigtir.
FINDRISK 6lgek puani ile diger dlgekler arasinda korelasyon saptanmamistir. IPAQ dlgek puani ile PUKI
dlcek puani arasinda pozitif yénde zayif korelasyon vardir (r=0,191 p=0,006). PUKI élgek puani ile SYBDO
arasinda negatif yonde orta diizeyde bir korelasyon vardir (r=-0,288 p<0,001).

Tablo 5. Bireylerin FINDRISK, SYBDO, PUKI ve IPAQ élgek puanlari arasindaki korelasyonu

IPAQ-SF PUKI SYBDO
r p r p r p
FINDRISK -0,112 0,122 -0,112 0,12 -0,061 0,37
IPAQ . 0,191 0,006 0,083 0,24
PUKI . . : . -0,288 <0,001

p<0,05; IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Form; PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi; SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglan Olgegi; FINDRISK: Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Anketi; Spearman Korelasyon analizi; r: korelasyon katsayisi

4. Tartigma

Kadin bireylerin Pittsburgh puan ortalamasi 4,9+ 2,91 erkek bireylerin Pittsburgh puan ortalamasi
3,8+2,57 oldugu saptanmis ve bireylerin Pittsburgh puan kargilastirildiginda anlamh fark saptanmamistir
(Tablo 2). Ulkemizde Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin kullanildigi arastirmalara gére; 127 kisinin katildigi
Bogazigi Universite dgrencileri lizerinde yaptigi arastirmada Pittsburg toplam puani ortalamalari 7,89+2,36
oldugu bulunmustur (Kiiglikgéncii vd., 2010). Universite égrencilerinin uyku kalitesi ile viicut kompozisyonu
ve antropometrik élgctimleri iligkisini inceleyen ¢alismada kadin bireylerin puan ortalamasi 6,58+2,71, erkek

bireylerin puan ortalamasi 5,7312,30 oldugu saptanmistir ve bireylerin pittsburg puan ortalamalari
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karsilastinldiginda kadin bireylerin puan ortalamasi erkek bireylerin puan ortalamasindan anlamli derecede
yiksek oldugu saptanmistir (Glinsen, Eseceli, Tari Selguk, Atan,2022)

Bu arastirmaya katilan bireylerin SYBDO II'den aldiklari puan ortalamasi 117,0+15,35, alinan en diisiik
puani fiziksel aktivite alirken, en yiiksek puani ise manevi gelisim almistir. SYBDO II'den alinabilecek en
yiksek puan 208 oldugu igin bireylerin 6lgek puani ortalamalarinin orta dizeyin Gzerinde oldugu
gorilmustir. Cinsiyete gére SYBDO Il toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 3). 480 birey (izerinde yapilan c¢alisama da SYBDO Il puan ortalamasi
127,05+20,35'tir ve cinsiyete gore toplam SYBDO Il puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (Vural ve Bakir, 2015). Japonya’da yiiriitilen bir calisma da kiz égrencilerin SYBDO I
toplam puanin erkek égrencilerin toplam puanindan gére daha yliksek oldugunu bildirmistir (Wei vd., 2012).

Bu arastirmaya katilan kadin bireylerin FINDRISK puan ortalamasi 9,845,43 puan, erkek bireylerin
FINDRISK puan ortalamasi 11,1+5,47 olarak saptanmistir (Tablo 4). Diyabet risk puanlari disuk, hafif, orta,
yuksek ve ¢ok yiiksek olan bireylerin orani sirasiyla; %26,5 %35,0 %18,5, %17,0 ve %3,0 olarak
saptanmistir. Bir galismada diyabet risk toplam puani, disiik olan grup %11,1, hafif olan grup %39,1, orta
olan grup %22,9, yiksek olan grup %23,8 ve ¢ok yiksek olan grup %3,2 olarak belirlenmistir (Costa vd.,
2013). Benzer baska bir galismada toplam diyabet risk puanina gore; %45,3'u disuk risk, %33,1'i orta risk,
%17,0" yiksek risk ve %4,9'u ¢ok yuksek risk altinda oldugu saptanmistir (Bonaccorsi, Guarducci, Ruffoli
ve Lorini, 2012).

Bu calismaya katilan bireylerin cinsiyet ile diyabet riskine bakildi§inda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (Tablo 4). Yapilan bir arastirmanin, kadinlarin diyabet risk puani erkek bireylerin risk
puaninidan istatistiksel olarak anlamli disuk bulunmustur (Cevik Akyil, Miloglu, Olgun ve Sevki Bayrakdar,
2014). Yapilan baska bir galismada kadin bireylerde diyabet riski istatistiksel olarak daha ylksek
bulunmustur (Janghorbani, Adineh ve Amini, 2013). Arastirma yapilan populasyon daha biylk ve kadin
sayisi erkek sayisindan fazla oldugundan, bu durum arastirma sonuglarini etkilemis olabilir.

Bu galismada FINDRISK toplam puani ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (Tablo 5). Saglikl yetiskinlerde uyku kalitesinin, uyku sdresinin azalmasi insulin
duyarliliginda %16-24 oraninda azalmaya neden olmaktadir. Birka¢ giinden fazla stren uyku kisitlanmasi

artan instlin salinimi ve glukoz toleransinda azalmaya sebep olabilmektedir. Uyku kalitesinin dismesi, 6
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saatten daha az uyuma diyabet riskinde artisa neden olabilmektedir. Kisa streli uykulara ek olarak uzun
sureli uykularinda diyabet gelismesine neden olabilecedi dair arastirmalar vardir (Anothaisintawee,
Reutrakul, Van Cauter ve Thakkinstian, 2016). Uyku siresiile Tip 2 diyabet riski arasindaki iligkiyi inceleyen
bir calismada hem kisa hem de uzun uyku siiresinin, Tip 2 diyabet riskini artirdii saptanmistir. Glinde 7
saat ile karsilastirildiginda, genel popllasyonda bir saatlik azalma %9 oraninda, uyku suresindeki bir saatlik
artis ise %14 oraninda artan diyabet riskiyle iligkilendirilmistir. (Shan vd., 2015). Hem kisa hem de uzun
uyku sureleri, diyabet Gzerinde olumsuz etkilere yol agabilir; kisa uyku, insilin direncini artirarak kan
sekerinin ylkselmesine neden olabilirken, uzun uyku suresi de metabolizmanin yavaslamasina ve enerji
kullaniminin verimsizlesmesine yol agabilir, bu da diyabet riskini artirir.

5. Sonug
Hem diinyada hem ulkemizde diyabet prevelan her yas grubunda hizl bir artis géstermektedir. Diyabetin
ortaya ¢ikmasinda hem degistirilebilir risk faktorleri hem de degistirilemez risk faktorleri bulunmaktadir.
Diyabet riski tagsiyan bireylerin riskini azaltmak saglik problemlerinin éniine ge¢cmek agisindan dnemlidir.
Risk altinda gérulen bireylere multidisipliner yaklasilmalidir. Yeterli ve dengeli beslenme, saglidi iyilestirici
diyet tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivitenin ve uyku kalitesinin artiriimasi ve bunlara ek olarak ideal beden
kutle indeksinin saglanmasi diyabet riski ylksek bireylerde diyabetin dnlenmesi agisindan dnemlidir.
Diyabet riskini azaltmak hem bireyin hem toplumun tzerindeki etkisini hafifletir.
Bu galisma yalnizca bir ilgede yiritilmesi ve galismanin kisi sayisi bu g¢alisma igin yeterli olurken
genelleme yapabilmek igin yeterli degildir. Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu, vicut agirhgi, bel
cevresi Olcumleri disinda kalan anket bilgilerinin kendi beyanlarina goére cevap verdikleri icin kendi
durumlarindan daha ¢ok istedikleri durumlari bildirmis olabilirler. Bu durumlar ¢alismamanin kisithlik
arasindadir.
Toplumlarin bilinglendirilmesi icin belirli zaman araliklarinda diizenli fiziksel aktiviteyi destekleyen ve yeterli
dengeli beslenmeyi tesvik eden egitimler verilebilir. Bu yaklagsimlar sayesinde bireylerin ve toplumun

uzerindeki hastalik yuku azaltilabilir.
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