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Giris: Diyabetin topluma ve toplumda yasayan bireylere yiikiinii azaltmak i¢in erken donemde taninmasi ve
dogru sekilde tedavi edilmesi gerekir. Bu ¢alisma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin diyabet
risklerinin degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.

Materyal Metot: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma, bir devlet tiniversitesinde Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulunda 6grenim gormekte olan 169 &grenci ile gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri Finlandiya
Diyabet Risk Anketi (FINDRISK) ile toplandi. Verilerin analizi, SPSS 18.0 paket programinda tanimlayict
istatistikler, ki-kare, Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact testi kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede
p<0,05 dnemlilik diizeyi kabul edilmistir. Calismada etik kurul ve kurum izni alinmustir.

Bulgular: Calismaya katilan Ggrencilerin yas ortalamasinin 19,94+0,08, %50.9’unun kiz 6grenci oldugu,
%85.8’inin yurtta kaldig1 belirlendi. Ogrencilerin agirlik ortalamast 63,530,72 kg, boy ortalamalar1 169,98+0,53
cm, beden kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 21,90+0,19 kg/m? idi. Ogrencilerin BKI, bel gevresi, egzersiz yapma
durumu, antihipertansif ilag kullanma durumu, kan sekeri yiiksekligi dykdisii, ailede diyabetli olma durumlari ile
10 yillik tip-2 DM risk skoru istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin FINDRISK puan
ortalamalar1 4,26+0,23 olup, % 83,4 ‘i diistiik risk, % 16,6’s1 hafif ve orta risk tagimaktadir.

Sonu¢ ve Oneriler: Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesinde, girisimsel olmayan FINDRISK tarama o6lcegi
kullamlabilir. Ogrencilere okul ortaminda saghkli yiyecek temin etme ve fiziksel aktivite yapabilme
olanaklarinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ogrenci, Diyabet, FINDRISK, Risk faktorleri
ABSTRACT

Introduction: Diabetes must be knowed and treated correctly in the early stage to reduce the burden in society.
This study was conducted to evaluate the risk of diabetes among Health Service VVocational School students.
Material Method: This descriptive study was conducted with 169 students studying at the Health Services
Vocational School at a state university. The data were collected with the Finnish Diabetes Risk Questionnaire
(FINDRISK). The analysis of the data was assessed using descriptive statistics, chi-square, Pearson Chi-Square,
and Fisher's Exact test in the SPSS 18.0 package program. A significance level of 0,05 was considered. The
study was conducted in accordance with ethical rules. Ethics committee and institutional permission were
obtained in the study.

Findings: It was determined that 19.94 + 0.08 of the average age of the students participating, 50.9% were
female, 85.8% were living in the dormitory in the study. The weight average of the students was 63,53 + 0,72 kg,
the height average was 169,98 + 0,53 cm and the body mass index (BMI) verages were 21,90 = 0,19 kg / m? The
students' BMI, waist circumference, exercise status, antihypertensive drug use, hypertension history, family
history of diabetes mellitus with 10-year type 2 DM risk score were statistically significant (p<0,05). The
average FINDRISK score of the students was 4.26 £+ 0.23, 83.4% had low risk and 16.6% had mild and moderate
risk.

Conclusions and Recommendations: Non-interventional FINDRISK screening scale can be used to identify
type 2 diabetes risk. It is recommended to provide students with the possibility of providing healthy food and
make to physical activity in the school environment.
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), Diinya’nin hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerinde
onemli bir saglik sorunudur. Diyabetli kisilerin dortte licliniin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasadiklar bildirilmektedir (IDF, 2018). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2018
verilerine gore; Diinya’da her 11 kisiden biri diyabetlidir. 2017 yilinda Diinya’da 20-79 yas
araliginda toplam 425 milyon olan diyabetli birey sayisinin, 2045 yilinda 629 milyona
ulasacagi bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise 2045 yilinda bu saymin 16,5 milyona ulasarak
(2017°de 12,8 milyon) diyabette ilk 10 {ilke arasina girecegi tahmin edilmektedir (IDF, 2018).

DM, insiilin yoklugu veya insiilin yetersizligine bagli olarak gelisen, bireyin
karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterli oranda yararlanamadigi, daima bakim
gerektiren kronik bir metabolizma bozuklugudur (TEMD, 2018).

Kronik hastaligi olan bireyler, kilolu ve santral obezitesi olan kisiler, sedanter yasam
stirdiirenler, birinci veya ikinci derece akrabasinda diyabeti olanlar, sik fast-food tiiketenler,
solid organ (6zellikle renal) transplantasyon yapilmis hastalar ve 45 yasin tsti kisiler tip-2
diyabet agisindan risk grubundadirlar (SB 2011; UDK 2017; TEMD 2018; Elder, Hornung,
Herbers, 2015; ADA 2018). Diinya genelinde tip-2 DM olgularinin tip-1 diyabetten daha
yaygin oldugu goriilmektedir (WHO, 2016). Yasam tarzindaki degisikliklere bagli olarak tip-
2 DM’in goriilme yasinin diinya genelinde genclik ve cocukluk yaslarina diistigi
bildirilmektedir (WHO, 2016). Literatiirde insiilin salinim1 bozulmus bireylerin tip-2 diyabet
tanis1 konulmadan Once Beta hiicrelerinin hemen hemen %@80’inin hasara ugradig: tespit
edilmistir (Elder vd., 2015).

Erken donemde tanist konulmamis ve dogru tedavi edilmemis diyabetli hastalarda
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Olgun, Eti Aslan, Cosansu & Celik, 2010). Diyabetin
heniliz preklinik donemde iken taninmasi ve dogru sekilde tedavi edilmesi topluma ve
toplumda yasayan bireylerde yiikiinii azaltmak acisindan 6nem arz etmektedir. Bu calisma,
saghk hizmetleri meslek yiiksekokulu (SHMYO) o&grencilerinin  diyabet risklerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ogrencilerinin diyabet risklerinin

belirlenmesi amaci ile tanimlayic tiirde yapilmigtir.
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Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini, Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda bir devlet {iniversitesinde
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim gormekte olan ilk ve acil yardim
programi 6grencileri (N=200) olusturdu. Arastirma, ¢alisma anketini doldurmay kabul ederek

aragtirmanin 6rneklemini olusturan 169 6grenci ile yiiriitiildi.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, “égrencilerin tamitict bilgileri”, “tip-2 DM risk faktorleri”,
“Antrapometrik élciimler” ve “Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi (FINRISK) nin bulundugu
anket formu ile Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmustir.

Finlandiya Tip-2 DM Risk Olgegi (FINRISK); “yas, BKI, bel cevresi (kadin ve erkek
ayri), egzersiz yapma, sebze-meyve tiiketimi, hipertansiyon (HT) durumu, daha once kan
sekeri yiiksekligi veya sumirda olma durumu, ailede diyabet durumu” olmak tlizere sekiz
sorudan olusmaktadir. Olgegin 10 yillik tip-2 diyabet skor puanina gére (diisiik=<7 puan,
hafif=7-11 puan, orta=12-14 puan, yiikksek=15-20 puan, ¢ok yiikksek=>20 puan) &grenciler
minimum puan “0”, maksimum puan ‘“26” puan almislardir. Bu ¢alismada, FINDRISK kesme
noktast 7 ve lizeri alinmis ve toplam skor puaninin 7 ve iizeri olmasi Tip 2 diyabet agisindan “
hafif-orta” ,7’nin altinda olmasi “diisiik” olarak tanimlanmistir (Lindstorm & Tuomilehto,
2003).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagi Etik Kurulu (2018/5 sayr ve 17/05/2018 tarihli), Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden (18562243-730.08.03-E.14054 sayili)
arastirmanin yapilmast i¢in gerekli yazili izin alinmistir. Arastirmaya baslamadan once
Ogrencilere aragtirma ve uygulama hakkinda gerekli aciklamalar yapildiktan sonra

ogrencilerden s6zel onam alindi.

Verilerin Analizi
Arastirma verileri SPSS 18.0 paket programinda tanimlayici istatistikler, ki-kare,
Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact testi kullanilarak degerlendirilmistir. Onemlilik seviyesi

p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirma, bir Devlet Universitesinin Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

ogrencilerinin diyabet risklerinin belirlenmesi amaci ile 2017-2018 egitim-6gretim bahar
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doneminde arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan toplam 169 6grenci ile tanimlayici

tiirde yapildi.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=169)

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 86 50,9
Erkek 83 49,1
Kalma Durumu Yurt 145 85,8
Ev 24 14,2
Siif Birinci sinif 96 56,8
Ikinci simf 73 43,2
Ogretim gurubu Birinci 6gretim 81 47,9
ikinci Ogretim 88 52,1
Sosyal giivence Var 155 91,7
Yok 14 8,3
Algilanan gelir durumu Gelir giderden az 65 38,5
Gelir gidere denk 95 56,2
Gelir giderden fazla 9 5,3

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde ogrencilerin
%50,9’unun  kadin oldugu, %85, 8’inin yurtta egitim-6gretim siirecinde yurtta kaldigs,
%56,8’inin birinci smif oldugu, %52,1’inin ikinci O6gretim oldugu, %91,7’sinin sosyal

giivencesinin oldugu ve %356,2’sinin gelirinin giderine denk oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin baz1 diyabet risk etmenlerinin ortalamalari (n=169)

Degisken Ort.£SS Min-Max
Yas 19,9440,08 18-24
Sigara kullanimi (y1l) 3,65+0,31 1-7

Boy 169,98+0,53 160-190
Kilo 63,53+0,72 48-86

BKI 21,90+0,19 16,17-29,09
Kadin bel 6lgiisii (cm) 72,39+0,71 60-88
Erkek bel 6l¢iisii (cm) 80,39+0,86 65-100

Bel gevresi (cm) 76,32+0,63 60-100
FINDRISK puan 4,26+0,23 0-15

Ogrencilerin bazi diyabet risk etmenlerinin ortalamalar1 incelendiginde 6grencilerin yas
ortalamasinin 19,94+0,08 (Min:18 Max:24), sigara kullanim ortalamasinin 3,65+0,31 (Min:1
Max: 7) yil, boy ortalamasinin 169,98+0,53 (Min:160 Max:190), kilo ortalamasinin
63,53+0,72 (Min:48 Max:86), BKI ortalamasinin 21,90+0,19 (16,17-29,09), kadin bel ¢evresi
ortalamasimin 72,39+0,71 (Min:60 Max:88), erkek bel c¢evresi ortalamasinin 80,39+0,86
(Min:65 Max:100), FINDRISK puan ortalamasinin 4,26+0,23 (Min: 0 Max:15) oldugu tespit
edildi (Tablo 2).
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Tablo 3. Katilimcilarin FINDRISK skoru ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gore sosyo-demografik
6zelliklerinin dagilimi (n=169)

FINDRISK
Degisken 7> Puan 7 < Puani X p
Diisiik Hafif-Orta
n % n %

Cinsiyet Kadin 70 81,4 16 18,6 0,257 0,612
Erkek 70 84,4 13 15,7

Kalma Durumu Yurt 121 83,4 24 16,6 0,040 0,395
Ev 19 79,2 5 20,8

Simf Birinci sinif 84 87,5 12 12,5 3,395 0,065
Tkinci siif 56 76,7 17 23,3

Ogretim gurubu Birinci 6gretim 72 88,9 9 111 4,004 0,045
Ikinci 6gretim 68 77,3 20 22,7

Sosyal giivence Var 129 83,2 26 16,8 0,034 0,711
Yok 11 78,6 3 21,4

Algilanan gelir durumu  Gelir giderden az 51 78,5 14 21,5 1,501 0,472
Gelir gidere denk 81 85,3 14 14,7
Gelir giderden 8 88,9 1 111

fazla

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

Katilimcilarin FINDRISK skoru ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna goére sosyo-
demografik oOzelliklerinin dagilimi incelendiginde birinci O&gretimde egitim gorenlerin
%12,5’inin, ikinci Ogretimlerin ise %23,3’linlin tip-2 DM acisindan “hafif-orta” risk
tasidiklar; Ikinci dgretimlerinin diyabet riskinin birinci 6gretimlerden fazla oldugu tespit
edildi. Ogrencilerin 6gretim grubu ile FINDRISK ile belirlenen diyabet riski olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (y2=4,004 p=0,045). Ayrica cinsiyet, kalma
durumu, sinif, sosyal giivence ve gelir alg1 diizeyi ile FINDRISK ile belirlenen diyabet riski

olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,005) (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin FINDRISK 6lcegi puanina gére tip-2 diyabet risk durumlari (n=169)

Toplampuan n % Risk derecesi 10 yillik risk
<7 141 83,4 Diisiik %1 (1/100)
7-11 23 13,6 Hafif %4 (1/25)
12-14 5 3,0 Orta %16 (1/6)
15-20 0 0 Yiksek %33(1/3)
>20 0 0 Cok yiiksek %50 (1/2)

Toplam 169 100

Ogrencilerin FINDRISK 6l¢cek puan sonuglarma gore 10 yillik tip-2 diyabet riski
degerlendirildiginde; katilimcilarin %83,4’iiniin diisiik risk grubunda, %13,6’sinin hafif risk
grubunda, %3,0’liniin orta risk grubunda oldugu, yiiksek risk ve ¢ok yiiksek risk grubunda
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kimsenin yer almadigi tespit edildi (Tablo 4). Ayrica Katilimcilarin FINDRISK puan
ortalamasi 4,26 + 0,23 (Min:0 Max:15) olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 5. Katilimcilarin FINDRISK tip-2 DM risk durumuna gére FINDRISK 6l¢ek sonucunun dagilimi (n=169)

FINDRISK
Degisken 7> puan 7 < Puani X p
Diigiik Hafif-orta
n % n %
BKIi grup
0 puan: < 25 kg/m2 126 86,9 19 13,1 11,818 0,002
1 puan: 25-30 kg/m2 14 58,3 10 417
3 puan: >30 kg/m2 0 0 0 0
Bel cevresi (Erkek) grup
0 puan: <94 cm 67 89,3 8 10,7 9,620 0,017
3 puan: 94-102 cm 2 40 3 60
4 puan: >102 cm 0 0 0 0
Bel cevresi (Kadin) grup
0 puan: <80 cm 65 85,5 11 145 10,666 0,004
3 puan: 80-88 cm 6 46,2 7 53,8
4 puan: >88 cm 0 0 0 0
Giinde en az 30 dk egzersiz yapma
0 puan: Evet 55 98,2 1 18 13,926 0,000
2 puan: Hayir 85 75,2 28 24,8
Sebze-meyve tiiketim sikligi
0 puan: Her giin 48 88,9 6 111 2,042 0,153
1 puan: Her giin degil 92 80 23 20
Hipertansiyon varhgy/antihipertansif ila¢ kullanim
0 puan: Hayir 138 841 26 15,9 6,652 0,036
2 puan: Evet 2 40 3 60
Yiiksek veya simirda kan sekeri oykiisii
0 puan: Hayir 140 86,4 22 13,6 35,253 0,000
5 puan: Evet 0 0 7 100
Ailede diyabet tamisi olan
0 puan: Hayir 94 96,9 3 3,1 73,568 0,000
3 puan: Evet (2.derece akraba) 40 83,3 8 16,7
5 puan: Evet (1.derece akraba) 5 21,7 18 78,3

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test, *Ogrencilerin hepsi <45 yas oldugundan tabloda yer almamistir

Katilimeilarin FINDRISK tip-2 DM risk durumuna gére FINDRISK &lgek sonucunun
dagilimi incelendiginde; BKI’si <25 kg/m2 olanlarin %13,1’inin, 25-30 kg/m2 olanlarin ise
%41,7’sinin tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (32=11,818 p=0,002). BMI artik¢a diyabet riski
artmaktadir (Tablo 5).

Bel cevresi <94 cm olan erkeklerin %10,7’sinin, bel ¢evresi 94-102 cm olanlarin
%60’ min tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (¥2=9,620 p=0,017). Erkeklerin bel cevreleri
arttikga diyabet riski artmaktadir. Yine bel cevresi <80 cm olan kadinlarin %14,5’inin, bel
cevresi 80-88 cm olanlarin %53,8’inin tip-2 DM acisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta
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risk) oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (¥2=10,666 p=0,004).
Kadinlarin bel ¢evreleri arttik¢a diyabet riski artmaktadir (Tablo 5).

Her giin en az 30 dk egzersiz yapmayanlarin (%24,8) her giin egzersiz yapanlara (%]1,8)
oranla tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (¥2=13,926 p=0,000) (Tablo 5).

Hipertansiyon hastaligi olan veya antihipertansif ila¢ kullananlarin (%60,0)
hipertansiyon hastaligi olmayan veya antihipertansif ila¢ kullanmayanlara (%15,9) gore tip-2
DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (32=6,652 p=0,036) (Tablo 5).

Daha 6nce kan sekeri sinirda veya yiliksek ¢ikan dgrencilerin (%100) daha 6nce kan
sekeri sinirda veya yiiksek ¢ikmayan dgrencilere gore (%13,6) tip-2 DM acisindan daha riskli
(>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(x2=35,253 p=0,000) (Tablo 5).

Ailesinde 1.derece akrabasinda diyabet olanlarin 9%78,3’iiniin, 2.derece akrabasinda
diyabet olanlarin %16,7’sinin ve herhangi bir akrabasinda diyabet hastaligi olmayanlarin
%3,1’inin tip-2 DM agcisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (¥2=73,568 p=0,000) (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimcilarin FINDRISK ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gore beyana dayali risk faktorlerinin
dagilimi (n=169)

FINDRISK
we 2
Degisken 7> Puan Diigiik 7< Puan Hafif-Orta X p
n % n %

Kronik hastalik Evet 8 72,7 3 27,3 0,071 0,404
Hayir 132 83,5 26 16,5

Uyku problemi Evet 50 79,4 13 20,6 0,853 0,356
Hayir 90 84,9 16 15,1

Uyku apnesi Evet 1 50 1 50 0,095 0,315
Hayir 139 83,2 28 16,8

Akantozis nigrikans  Evet 0 0 2 100 9,771 0,029
Hayir 140 83,8 27 16,2

Sigara kullanim Evet 34 79,1 9 20,9 0,577 0,448
Hayir 106 84,1 20 15,9

Alkol kullanim Evet 12 80 3 20 0,024 0,494
Hayir 128 83,1 26 16,9

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test,

Katilimeilarin FINDRISK tip-2 DM risk durumuna gére FINDRISK &lgek sonucunun
dagilimi incelendiginde; akantozis nigrikans olanlarin %100’ liniin, akantozis nigrikans

olmayanlarin ise %16,2’sinin tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu
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ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (¥2=9,771 p=0,029). Acanthosis
nigricans varliginda diyabet riski artmaktadir. Ayrica kronik hastaliga sahip olma, uyku
problemi, uyku apnesi, sigara kullanimi1 ve alkol kullanimi ile FINDRISK ile belirlenen

diyabet riski olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,005)
(Tablo 6).

TARTISMA VE SONUC

Calismaya katilan Ogrencilerin  %50,9’unun  kadin, %100’iiniin bekar oldugu,
%56,8’inin birinci sinif oldugu, %52,1’inin ikinci 6gretim oldugu ve %56,2’sinin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Memis, Gokce, Giindogmus & Coskunirmak
(2014) yaptiklar1 g¢alismada ailesinde diyabet olan {iniversite Ogrencilerinde yaptiklar
caligmada, 6grencilerin %88,7’sinin kadin, %99,3’iiniin bekar, %73,9 unun gelir gidere denk
oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢aligmamizda kadinlarin az olmasinin nedeni 6grencilerin
okuduklar1 boliimden kaynaklandigir diisliniilmektedir. Ayrica gelir durumu arasindaki
farkinda 6grencilerin yasadiklar1 cografya ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Incelenen literatiirde ailesinde diyabet olan dgrencilerin yas ortalamasi 20.26+1.67 yil
(Memis vd., 2014), birinci derece akrabasinda diyabet olan 18 yas iistii hasta yakinlarinin yas
ortalamas1 46.93+14.83 yi1l (Demirag, 2016) olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada, dgrencilerin
yas ortalamasi 19,94+0,08 (Min:18 Max:24) olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Elde edilen
veri Memis ve arkadaglarinin (2014) calismasi ile paralellik gostermektedir. Bu benzerligin
iki calismaninda 6grenciler lizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Kilolu (Beden Kitle Indeksi > 25 kg/m?) ve santral obezitesi (bel cevresi kadinda >88
cm, erkekte >102 cm) olan ve 45 yasin stiinde bireyler tip-2 diyabet agisindan risk
grubundadirlar (SB 2011; UDK 2017; TEMD 2018; Elder vd., 2015; ADA 2018). Incelenen
literatiirlerde FINDRISK anketini kullanarak yapilmis calismalarda 10 yillik diisiik diyabet
riski (<7 puan) 45 vyas altindaki bireylerde (%62,2) (Yurtsever, 2012), {iniversite
ogrencilerinde (%21,3) (Memis vd., 2014), 18 yas iistii bireylerde (%5) (Demirag, 2016); 45-
74 yas arasi bireylerde (%9,7) (Tar1-Selguk, 2013) olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda,
katilan 6grencilerin 10 yillik diisiik diyabet riski (<7 puan) %83,4 olarak bulunmustur (Tablo
4). Elde edilen bu veri Yurtsever’in (2012) calismasi ile paralellik gosterirken, diger literatiir
verilerinden (Yurtsever, 2012; Tari-Selguk, 2013 ; Memis vd., 2014; Demirag, 2016) farkli
bulunmustur. Aradaki bu farkin, incelenen literatiirlerin birinci ve ikinci derece akrabasinda

diyabeti olanlar iizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.
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Arastirmamizda 6grencilerin cinsiyet ile diyabet riski arasinda bir fark bulunamamigtir
(Tablo 3). Bazi literatiirlerde cinsiyet ve diyabet riski arasinda fark bulunmazken (Memis vd.,
2014; Demirag, 2016), Tar1-Selguk (2013) ¢alismasinda kadinlarda diyabet riskinin 2,25 kata
daha fazla oldugunu bildirmistir. Aradaki bu fark katilimcilarin yas ve antropometrik
Ol¢timlerden kaynaklandigi diistintilmektedir. Ayrica FINDRISK olcegini gelistirildigi ve
uygulandig1 ilk c¢alismada cinsiyetin diyabet riskini belirlemede bir parametre olmadigi
bildirilmistir (Lindstérm & Tuomilehto, 2003).

Sinif ile diyabet riski arasinda bir fark bulunamamuistir (Tablo 3). Memis ve arkadaslari
(2014) smuf ile diyabet risk arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Arastirmamizda elde
edilen bu veri literatiir ile paralellik gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda, 6gretim grubu ile
diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (¥2=4,004 p=0,045).

Literatiirde sedanter yasamin (uzun siire hareketsiz oturma, enerji tiikketimini azaltan
isler gibi) kilo ile beraber tip-2 DM riskini arttirdig1 ve giinde en az 30 dk egzersiz (orta
siddette) tip-2 DM ve Bozulmus glikoz toleransi (IGT) azalttig: bildirilmektedir. (Grontved &
Hu, 2011). Demirag (2016) BKI’nin arrtik¢a diyabet riskinin arrtigin1 bildirmistir. Bizim
calismamizda, her giin en az 30 dk egzersiz yapmayanlarin (%24,8) her giin egzersiz
yapanlara (%1,8) oranla tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmiistiir (y2=13,926 p=0,000) (Tablo 5). Elde
edilen veri literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirma sonucunda, sigara i¢en ve igmeyen bireyler arasinda diyabet riski agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,005) (Tablo 6). Incelenen literatiirlerin bir
kisminda sigara kullaniminin diyabet riskini arttirdig1 bildirilirken (Yurtsever, 2012; Satman
vd., 2013, Tanriverdi, 2013; Leong, 2014), Memis ve arkadaslar1 (2014) sigara igenler ile
icmeyenler arasinda diyabet riski acisinda herhangi bir fark olmadigim bildirmistir.

Bizim c¢alismamizda elde edilen verinin, Memis ve arkadaslarinin (2014) calismast ile
paralellik gostermektedir.

Kronik hastaliga sahip olma ile diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6). Literatiirde de kronik hastaliga sahip olma ile diyabet riski
arasinda iliski olmadig bildirilmistir (Memis vd., 2014; Tari-Selguk, 2013). Calismamizdan
elde ettigimiz veri literatiir ile paralellik gostermektedir.

Birinci derece akrabasinda tip-2 DM olan kisilerin tip-2 DM’ye yakalanma olasiligi,
ailesinde Tip-2 DM aile Oykiisii olmayan bireylere oranla 2-3 kat daha fazladir. Her iki
ebeveyninde de tip 2 DM olan kisilerin olmayanlara gore tip-2 DM’a yakalanma olasig1 5-6
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kat daha fazladir (Meigs, Cupples & Wilson 2000; Scott & Langenberg, 2013).
Calismamizda, ailesinde 1.derece akrabinda diyabet olanlarin %78,3’ilinlin, 2.derece
akrabasinda diyabet olanlarin %16,7’sinin ve herhangi bir akrabasinda diyabet hastalig
olmayanlarin %3,1’inin tip-2 DM acisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (x2=73,568 p=0,000) (Tablo 5).

Akantozis nigrikans varligi durumu ile diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmistiir (¥2=9,771 p=0,029) (Tablo 6). Akantozis nigrikans hiperinsiilinemi ve
insiilin direnci olan hastalarda yani obezlerde sik goriildiigii bildirilmistir (Hahler, 2006).
Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz veri literatiir ile paralellik gostermektedir.

Sonug olarak; bir Devlet Universitesi’nde 169 6grenci ile Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’'nda yapilan bu c¢alismada, &grencilerin 10 yillik tip-2 diyabet riskleri
degerlendirilmis ve FINDRISK puan ortalamasi 4,26 + 0,23 (Min:0 Max:15) olarak
bulunmustur. Ayrica 6grencilerin %83,4 (141) ’uniin diisiik risk grubunda, %13,6 (23)’siin
hafif risk grubunda, %3,0 (5)’iinlin orta risk grubunda oldugu, yiiksek risk ve ¢ok yiiksek risk
grubunda kimsenin yer almadig tespit edilmistir. Calismaya katilan tiim 6grencilere (169) tip-
2 DM ve risk faktorleri, saglikli beslenme ve diizenli egzersiz yapma ile ilgili egitim verildi.
Cogunlugu yurtta kalan 6grencilere (%85,8) hem yurt hem de okul ortaminda saglikli yiyecek
temin etme ve fiziksel aktivite yapabilme olanaklarinin saglanmasi, FINDRISK anketinin
iniversite Ogrencilerine her yil uygulanmasi ve riskli olanlarin saglik kurulusuna

yonlendirilmesi onerilmektedir.

Not: Bu ¢alisma, 5-8 mayis 2018 tarihlerinde Burdur’da /. Uluslararasit saglhk bilimleri ve

yasam adl kongrede s6zIi bildiri olarak sunulmustur.

KAYNAKLAR

American Diabetes Association (ADA). Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in
Diabetes 2018; Jan; 41(1):13-S27. https://doi.org/10.2337/dc18-S002.

Demirag HE. Tip-2 diabetes mellituslu  hastalarin  birinci  derece  yakinlarinda  diyabet  risk
degerlendirmesi, Yiiksek Lisans tezi, Aydin, 2016.

Elder DA, Hornung LN, Herbers PM. Rapid deterioration of insulin secretion in obese adolescents preceding
the onset of type 2 diabetes, J Pediatr, 2015; 166:672.

Grontved A, Hu FB. Television viewing and risk of type 2 diabetes, cardiovascular disease, and all-cause
mortality: a meta-analysis, JAMA, 2011; 305:2448.

34



Inénii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 6, Say1 2(2018)25-35
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Diyabet Risklerinin Belirlenmesi
Hatice DEMIRAG, Sevilay HINTISTAN, Birgiil TUNCAY, Aynur CIN,

Hahler B. An overview of dermatological conditions commonly associated with the obese patient, Ostomy
Wound Manage 2006; 52:34-40. http://www.0-wm.com/content/an-overview-dermatological-
conditions-commonly-associated-with-obese-patient. (Erisim Tarihi: 12.07.2018)

International Diabetes Federation (IDF). Diyabet atlasi, 2018. http.://www.diabetesatlas.org/key-messages.html.
(Erigim Tarihi: 07.07.2018)

Leong A, Rahme E, Dasgupta K, Spousal Diabetes as a diabetes risk factor: A systematic review and meta-
analysis, BMC Medicine, 2014; 12: 1-12.

Lindstorm J, Tuomilehto J. The Diabetes Risk Score: A practical tool to predict type 2 diabetes risk, Diabetes
Care, 2003; 26: 725-731.

Meigs JB, Cupples LA, Wilson PW. Parental transmission of type 2 diabetes: the Framingham Offspring Study,
Diabetes 2000; 49: 2201-2207.

Memis S, Gék¢e S, Giindogmus EE, Coskumirmak D. Ailesinde tip-2 diyabet olan Saglhk Yiiksekokulu
ogrencilerinin  diyabet risklerinin degerlendirilmesi. Hemgirelik Forumu Diyabet, Obezite Ve

Hipertansiyon Dergisi, 2014; 6(2): 27-34.

Olgun N, Eti Aslan F, Cosansu G, Celik S. Diabetes mellitus. “Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim” iginde.
(ed) Karadakovan A, Aslan FE. Adana, Nobe! Tip Kitabevi, 2010 : 829-864.

Saglhk Bakanlg. Tiirkiye Diyabet énleme ve Kontrol Programi 2011-2014 Eylem Plani. Ankara, 2011; 1-152.

Satman I, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag N, Karsidag K, Genc S, Telci A, Canbaz B, Turker F,
Yilmaz T, Cakir B, Tuomilehto J. Twelve-Year trends in the prevalence and risk factors of diabetes and
prediabetes in Turkish adults, Europen Journal of Epidemiology, 2013; 28(2): 169-80.

Scott RA, Langenberg C. InterAct Consortium. The link between family history and risk of type 2 diabetes is not
explained by anthropometric, lifestyle or genetic risk factors: the EPIC-InterAct study, Diabetologia
2013; 56(1): 60-69.

Tanrwverdi MH, Celepkolu T, Aslanhan T. Diyabet ve birinci basamak saglik hizmetleri, Journal of Clinical and
Experimental Investigations 2013; 4(4): 562-567.

Tari-Selcuk K. Bigadic 'te 45-74 Yas Bireylerde Tip 2 Diyabet Riskinin Belirlenmesi. Doktora tezi, Izmir, 2013.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi
ve izlem kilavuzu. 10. Baski, Mayis 2018, Bayt Matbaasi, Ankara, ISBN: 978-605-4011-32-2

Ulusal Diyabet Kongresi (UDK). Diabetes mellitus tant smiflama ve izlem ilkeleri, In:Diyabet Tani ve Tedavi
Rehberi 2017 : 18-37.

World Health Organization (WHO). 10 facts on diabetes, 2016.
http://www.who.int/features/factfiles/diabetes/en/. (Erisim Tarihi: 08.07.2018)

Yurtsever S. Diyabet riski diigiik ve yiiksek olan hemgirelerde insiilin direnci varliginin arastirilmast,
Yiikseklisans Tezi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2012.

Yurtsever S. Diyabet riski diisiik ve yiiksek olan hemsgirelerde insiilin direnci varliginin arastirilmasi, Yiiksek
Lisans Tezi,Istanbul, Istanbul, 2012.

35



