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ARASTIRMA

Geng Niufusun Diabetes Mellitus Riski ve Farkindalig::
Tanimlayici Arastirma

Amag: Bu arastirma, geng nifusun diabetes mellitus risk gruplarini ve diabetes mellitus farkindalik
duzeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiirde bir galisma olup veriler 25.09.2022 ile 20.11.2022
tarihleri arasinda toplandi. Calisma 306 anestezi 6grencisi ile gergeklestirildi. Arastirmada 6drenci
bilgi formu, Finlandiya tip-2 diabetes mellitus risk o6lgegi (FINDRISK) ve diyabet ve obezite
farkindalik 6lgegi kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
badimsiz iki 6rneklem t testi, tek yonli varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.42+2.23 yil, %76.8'i kadin ve %97.1i bekardir.
Ogrencilerin %54.2’inin diabetes mellitus risk diizeyi diisiiktir. Diyabet ve obezite farkindalik puani
14.38+4.59 ve orta diizeydedir. Diabetes mellitus risk durumu ile diyabet ve obezite farkindahgi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).

Sonug: Hekim ve hemsirelerin FINDRISK yontemi ile 6drencilerin Diabetes mellitus risk skorunu
Olcmeleri ve hastalikla ilgili farkindaligi artirmak igin diizenli araliklarla egitim vermeleri 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, risk, farkindalik, hemsire, hekim

Diabetes Mellitus Risk and Awareness of Young Population: A Descriptive Study

Objective: This study was conducted to determine the diabetes mellitus risk groups and diabetes
mellitus awareness levels of the young population.

Materials and Methods: The research is a descriptive study and the data were collected between
25.09.2022 and 20.11.2022. The study was carried out with 306 anesthesia students. Student
information form, FINDRISK scale and diabetes and obesity awareness scale were used in the
research. Number, percentage, mean, standard deviation, independent two-sample t-test, one-way
analysis of variance and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the students is 21.42+2.23 years, 76.8% of them are female and 97.1%
of them are single. Diabetes Mellitus risk level of 54.2% of the students was low and the diabetes
and obesity awareness score was 14.38+4.59 and moderate. There is no relationship between
diabetes mellitus risk status and awareness of diabetes and obesity (p>0.05).

Conclusion: It is recommended that physicians and nurses measure the diabetes mellitus risk
score of students with the FINDRISK method and provide training at regular intervals to raise
awareness of the disease.

Key Words: Diabetes Mellitus, risk, awareness, nurses, physicians

Girig
Diabetes Mellitus (DM) yasadigimiz ylzyilda bireyi en ¢ok tehdit eden saglik
sorunlarindan biridir. Dinya Saghk Orgutd DM'nin ilk 10 6lim nedeni olan hastalik

grubunda yer aldigini raporlamistir (1). Ayrica DM nedenli élimlerin yaklasik yarisinin
geng nifusta oldugu bildirilmistir (2, 3).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yilinda diinya genelinde 20-79 yas
araliginda DM'li birey sayisinin 537 milyon oldugunu bildirmistir. Avrupa kitasinda 60
milyon DM’li bireyin oldugu, 2030 yilinda ise bu sayinin 67.8 milyona ulasacagi
raporlanmigtir. Turkiye 2021 yih verilerine gére 20-79 yas arasi 9 milyon DM'li bireyin
oldugu, 2045 yilinda bu rakamin 13.4 milyona ulasacagi raporlanmistir (2).

DM tek basina ciddi morbitide ve mortalite nedenidir. Zheng ve ark. (4) tip 2 DM'li
hastalarin ¢odunda kardiyovaskiler komplikasyonlarin oldugu ve bu hastalarda
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedeninin DM oldugunu belirtmistir. Graves ve ark.
(5) vaskuler komplikasyonlarin ciddiyetini ele aldidi galismasinda DM risk faktorlerinin
geng yasta ortaya c¢iktigini ve bazi genglere yetiskin déneme gegmeden erken donemde
taramalarla teshis konulmasinin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Lyssenko ve ark. (6)'da
DM arastirmasinda mikrovaskuler komplikasyonlarin genetigini anlayabilmek icin erken
yasta hastalik tespitinin énemli oldugunu raporlamistir.
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DMde tani yasi gittikge diismektedir. Ustelik geng
yasta DM tanisi konulan birey, yasamin erken bir
evresinde vaskiler komplikasyon riski ile kargi kargiya
oldugundan yaslh hastalara kiyasla daha yiiksek sakatlik
riski ve uzun suren Uretkenlik kaybi yasayabilmektedir
(7). Al-Shudifat ve ark. (8) gen¢ nifusun obezite,
sedanter yasam ve sagliksiz diyet uygulamalari gibi
davraniglar sergiledikleri igin Tip 2 DM risk grubunun
yuksek oldugunu raporlayarak risk taramasi yapiimasini
onermistir.

Farkindalik, bireyin hastalik risklerini bilme ve
hastaliga yoénelik 6nlem alma gibi birgok saglkli davranis
sergilemesinde temel olusturmaktadir. Bireyin
farkindahgi ne kadar yiksek ise saglkh davranig
sergileme diizeyi bir o kadar ylksektir (9). Fakat bazi
calismalar da tim dinyada DM'lilerin yaklasik yarisinin
hastaliginin bile farkinda olmadigi belirtilmistir (10, 11).
Ayrica baska bir caligmada (10) geng nifusun saglikta
soy gecmis Oykustinin kendi saghdini  nasil
etkileyeceginin farkinda olmadigi ve gereken yasam
tarzi seklini benimsemedigi belirtilmistir.

Egitim, damismanlik, hastalik yonetimi gibi rolleri
olan hekim ve hemsireler bireyi butuncul olarak ele alir
ve hangi konuda ihtiyaci var ise ona goére bireye destek
olur. Bu nedenle gen¢ nifusun DM konusunda
farkindahginin ne boyutta oldugu ve hangi risk grubunda
oldugunun anlagiimasi gok énemlidir.

Arastirmanin amaci, geng nifusun DM hakkindaki
farkindahk dulizeylerinin ve risk gruplarinin
belirenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan bu
calismada gen¢g nifus DM agisindan hangi risk
grubundadir ve geng¢ nlfusun DM farkindaligi hangi
dizeydedir sorularina cevap arandi.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Arastirmanin
yapilabilmesi icin inénii  Universitesi saglik bilimleri
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
etik kurul onayr alindi (Karar No: 2022/3865, Karar
Tarihi: 20.09.2022). Onay sonrasi c¢alisma yapilan
Universitenin  saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
mudurligunden yazih izin alindi. Arastirmaya katilan
bitun &6grencilerden arastirmaya katilim konusunda
s6zlu ve yazih onam alndi. Arastirma Helsinki
Deklarasyon Prensipleri’ ne uygun olarak yapildi.

Arastirmanin Tiirti: Aragtirma tanimlayici ve iligki
arayici tirde bir galigmadir.

Aragtirma Evren ve Orneklemi: Calismanin
evrenini Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi'nin
Saglik Hizmetleri MYO Anestezi Programina kayith 321
ogrenci  olusturdu. Gelisiglizel drnekleme yontemi
kullanildi. Aragtirmanin drneklem buyukligu G power 3.1
programi ile hesaplandi. Analize gére %5 hata pay1 %99
gliven araliginda g¢alismaya 217 katihmcinin dabhil
edilmesi gerektigi hesaplandi. Calismaya 306 kisi katildi
ve galisma 306 kisi ile sonlandirildi.

Geng¢ Nifusun Diabetes Mellitus Riski ....
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Dabhil Edilme Kriteri

o 18 yas ve uzeri olmak.

o lletisime ve isbirligine agik olmak.

e Arastirmaya gonulli olarak katilmak.
Diglama Kriteri

e Dahil edilme kriterlerine uymayan bireyler
o Anket formunu eksik dolduran bireyler
Veri Toplama Araglar

Tanitici Bilgi Formu: Sosyo-demografik ézellikleri
iceren bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlandi (3, 12). Bu form katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek,
sigara icme aliskanhdi, egzersiz yapma durumu, bel
cevresi olciimi, beden kitle indeksi, diyabet risk durumu
(dusuik, orta, yiksek risk grubu) iceren 8 sorudan
olusmaktadir.

Finlandiya Tip-2 Diabetes Mellitus Risk Olgegi
(FINDRISK): FINDRISK; vyas, cinsiyet, beden kitle
indeksi, beslenme, egzersiz, genetik, kan basinci
ilaclarinin kullanimi, yiksek kan sekeri gegcmisi varligini
iceren sekiz sorudan olugsmaktadir. FINDRISK Oolgegi
laboratuvar bulgulari gibi nicel dlgim testleri olmadan
Tip 2 DM yoéninden bireylerin risk skalasini belirlemek
icin Tuomilehto ve Lindstrom (13) tarafindan 1987
yllinda geligtiriimigstir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’'nun diyabet riski taramalarinda kullanilan
anket gecerlilik  guvenirligi  1992’de  yapilmigtir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun diyabet riski
taramalarinda kullanilan o6lcek Ulkemizde ise Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi (TEMD)
tarafindan Turkge'ye uyarlanmis ve kullanimi énerilmistir
(14). FINDRISK olgeginde Lindstrom (13)'e gore: 10
yillik tip-2 DM riski <7 puan alti disuk risk, 7-11puan
aras! hafif risk, 12-14 puan arasi orta risk, 15-20 puan
arasi yuksek risk, 220 puan ¢ok ylksek risk puani olarak
degerlendiriimektedir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek
puan 26 puan alinmaktadir. Turkiye'de kullanimi yaygin
ve pratik olan TEMD tarafindan onerilen FINDRISK
Olgeginin erken dénemde Tip 2 DM riskini belirleme de
yararli oldugunu vurgulayan kanitlar bulunmaktadir
(3,15).

Diyabet ve Obezite Farkindaligi 6lgegi (DOF):
Olgek Dinggag ve ark. (16) tarafindan gelistirildi. Olgek
Tip 2 DM hakkinda bilgileri icermektedir. Anket 25
sorudan olusmakta ve her dodru cevaptan 1 puan
alinmaktadir.  Katilimcilar, DM  hakkindaki  bilgi
puanlarina goére siniflandiriimaktadir. Puani  25-16
arasinda olanlar yuksek farkindalik, 15-11 arasinda
puan alanlar distk farkindahk, puanlari 10 ve altinda
olanlari farkinda degil olarak belirlenmektedir. Cronbach
alfa guvenilirlik katsayisi 0.89'dur (17). Bu calismadaki
DOF Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi 0.86’dir.
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Veri Toplama Araglarinin  Uygulanmasi:
Arastirma iki asamada gergeklestirildi. Birinci asamada,
arastirmacilar tarafindan sinifta 6égrencilerin bilgileri tek
tek FINDRISK skoru hesaplama motoruna girilerek
FINDRISK skorlari hesaplandi. Risk skorlari dgrenci
bilgileri ile birlikte kayit altina alind1.

ikinci asamada ise tanitici bilgi formu ve DOF
Olcedi google forma yiuklendi. Gerekli kontroller
yapildiktan sonra online form linki 6gdrencilerin cep
telefonuna génderildi  ve linkten giris yaparak
doldurmalari istendi. Doldurma islemi sonrasi Ogrenci
cevaplari kayit altina alind1.

Verilerin Analizi: Calismada elde edilen bulgular
SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi ile analiz edildi. Sirekli degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma ile
verilirken, kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise
frekans ve yiizde cinsinden tablo olarak verildi. Verilerin
normal dagihma uygunlugu skewnes ve kurtozis
katsayilan (-2,+2 araligi baz alindi) ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyan niceliksel verilerin
karsilastirimasinda Bagimsiz iki Orneklem t-testi ve Tek
Yénlii Varyans analizi kullanildi. Olgiimler arasi énemli
farklarin bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirmalarda
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Her grupta a, b ve ¢
Ust simgeleri ile grup ici karsilastirmalar arasindaki
farklihklar gosterildi. Ayni harflerin yer aldigi gruplar
istatistiksel olarak benzerdir. Parametreler arasi iligkiler
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamliik p<0.05 olarak kabul edildi. Hesaplamalarda
%95 guiven araligi1 baz alindi.

Bulgular

Tablo 1'de gen¢ nifusun tanitici 6zelliklerinin

dagilimi  verildi. Gen¢ nifusun yas ortalamasi
21.42+2.23 yildir. Gen¢ nufusun %76.81 kadin ve
%97.1'i  bekardir.  Katihmcilarin  %77.8'i  sigara

kullanmamakta, %58.2’si egzersiz yapmakta, %58.2’si
25 kg/m? alti beden kitle indeksine sahiptir. Geng

Geng¢ Nufusun Diabetes Mellitus Riski ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

dizey, %41.9u orta dizey, %38.8'i ylksek dizey
diyabet ve obezite farkindaligina sahiptir. Geng¢ nifusun
DOF’a verdikleri cevaba goére yapilan puanlamada
DOF’'dan minimum 0 maksimum 24 puan aldi. DOF
puan ortalamasi 14.38+4,59'dur.

Tablo 1. Geng niifusun tanitici 6zellikleri (n=306)

Oort+Ss

Yasg (yil) 21.4242.23
n %

Cinsiyet
Erkek 71 23.2
Kadin 235 76.8
Medeni durum
Bekar 297 97.1
Evli 9 2.9
Sigara icme
aligkanhgn
Evet 68 22.2
Hayir 238 77.8
Egzersiz yapma
durumu
Evet 178 58.2
Hayir 128 41.8
Beden kitle indeksi
<25 kg/m? 178 58.2
25-29.99 kg/m? 111 36.2
230 kg/m? 17 5.6
Bel gevresi ol¢limii
80 cm ve alti 129 42.2
80-88 cm 13 4.2
89-93 cm 118 38.6
94- 102 cm 35 11.4
102 cm ve Uzeri 11 3.6

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma

Tablo 2. Gen¢ nufusun DM risk durumlarina iligkin
bulgularin dagihmi (n=306)

nifusun %42.2’sinin  bel c¢evresi oOlgisi 80 cm’nin
altindadir. DM risk durumu DM risk arahigi n %
Tablo 2'de geng niifusun DM risk durumlarina Dastk risk 166 54.2
iliskin bulgularin dagihmi veridi. Geng nifusun %54.2’si DM risk | Hafif risk 84 27.4
diisiik diizey, %27.5' hafif diizey, %16.4'Gi orta diizey, risk oranian Orta risk 50 16.4
%2'si yuksek diizey DM riski tagimaktadir. Yiiksek risk 6 20
Tablo 3’te geng niifusun DOF oranlari ve toplam
puan ortalamalar verildi. Geng niifusun %17.3'G dusik
Tablo 3. Geng nifusun DOF bulgularinin dagihmi (n=306)
DOF Puan arahgi n %
0-10 puan 53 17.3
DOF oranlari 11-15 puan 128 41.9
16-24 puan 125 38.8
Min Maks Ort+SS
DOF Toplam Puan Ortalamasi
0.00 24.00 14.3844.59

DOF: Diyabet ve obezite farkindalik soru formu. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. Min: Minimum. Max: Maksimum
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Tablo 4. Tanitici ézelliklere gére bel gevresi, BKi, DM risk durumu, DOF karsilastirimasi (n=306)

Bel Cevresi (cm)

DM Risk Durumu DOF-Toplam Puan

Tanitici Ozellikler kg/m?

(Ort£SS) ((()r?tSS)) (Ort£SS) (Ort£SS)
Yas
<20 yas 2.32+1.23 1.41+0.59 1.65+0.80 14.03+4.85
221 yas 2.28+1.21 1.51£0.60 1.66+0.83 14.6514.38
tt/p* 0.312/0.756" -1.452/0.148" -0.160/.873" -1.179/0.239"
Cinsiyet
Erkek 2.64+1.25 1.39+0.52 1.57+0.69 14.42+4 17
Kadin 2.19+1.20 1.49+0.62 1.68+0.85 14.37+4.72
tt/p* 2.753/0.006" -1.400/0.164" -1.087/0.279" 0.077/ 0.939"
Egzersiz aligkanhgi
Evet 2.44+1.21 1.5110.61 1.66+0.87 14.50+4.76
Hayir 2.09+1.21 1.41£0.58 1.65£0.73 14.21+4.36
tt/p* 2.526/0.012" 1.478/0.140" 0.072/0.943" 0.538/ 0.591"
Sigara kullanimi
Evet 2.58+1.30 1.39+0.55 1.61+0.77 14.13+5.32
Hayir 2.21+1.119 1.49+0.61 1.67+0.83 14.45+4.37
tt/p” 2.207/0.028* -1.195/ 0.233" -.484/ 0.628" -0.515/ 0.607"

tt: Bagimsiz Iki Orneklem T testi. *p<0.05. BKI: Beden kitle indeksi. DM: Diabetes Mellitus. DOF: Diyabet ve obezite farkindalik soru

formu. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.

Tablo 4'te tanitici o6zelliklere goére bel cevresi,
beden kitle indeksi, DM risk durumu ve DOF analiz
sonuglan verildi. Gen¢ nufusun yasa goére bel cevresi,
BKi, DM risk durumu ve DOF toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). Geng¢ nufusun cinsiyete gobre bel cevresi
degerleri istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermekte
olup, erkeklerin (2.64+1.25) kadinlara (2.19+1.20) gére
bel gevresi ortalamasi daha yiksektir (p=0.006). Geng
nifusun cinsiyete gére BKi, DM risk durumu ve DOF
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamliik saptanmadi (p>0.05). Egzersiz yapma
durumuna gore bel gevresi degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gbéstermekte olup, egzersiz yapanlarin
(2.44+1.21) egzersiz yapmayanlara (2.09+1.21) gére bel
cevresi ortalamasi daha yiksektir (p=0.012). Geng
niifusun egzersiz yapma durumuna gére BKi, DM risk
durumu ve DOF toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05). Sigara icme
aligkanhgi ile bel cevresi degerleri istatistiksel olarak
anlamli  farkliik gostermekte olup, sigara igenlerin
(2.58+1.30) sigara icmeyenlere (2.21+1.11) gore bel
cevresi ortalamasi daha yUksektir (p=0.028). Geng
niifusun sigara kullanma durumuna gére BKIi, DM risk
durumu ve DOF toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 5'te geng nlfusun bel gevresi degeri ve
beden kitle indeksine gére DM risk durumu ve DOF soru

formu analiz sonuglari verildi. Beden kitle indeksine goére
DM riski arasindaki farkhlk istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0.000). Grup ici karsilastirmalara bakildiginda her bir
grubun BKi ortalama degeri birbirinden farkli olup BKi
dederi artikga ortalama degerde artmaktadir. Geng
nifusun BKI ve DOF toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05). Bel gevresi
degeri ile DM riski arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir  (p=0.000). Grup i¢i karsilastirmalarda
istatistiksel farkhlik bel gevresi ortalama degeri 89 cm ve
Uzeri olan o&grencilerden kaynaklanmakta olup bu
ogrencilerin bel gevresi degerleri daha yiksektir. Bel
cevresi ve BKI degerleri ile DOF toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
yoktur. Geng niifusun bel gevresi ve DOF toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 6'da DM risk durumu ve bel gevresi degerine
gore egzersiz aligkanhgi, sigara kullanimi ve DOF
korelasyon analiz sonuglari verildi. DM riski ile egzersiz
aligkanhgi, sigara kullanimi ve DOF toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
yoktur (p>0.005). DM risk faktorlerinden olan egzersiz
yapmama durumu (r=-0.144); (p<0.05) ile sigara
aligkanhgi arasinda (r=-0.119); (p<0.05) negatif
korelasyon tespit edildi. Ogrencilerin bel gevresi ile DOF
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel acgidan
anlaml bir iliski belirlenemedi (p>0.005).
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Tablo 5. BKi ve bel gevresi degerine gére DM risk durumu ve DOF karsilastiriimasi (n=306)

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Bel Gevresi ve BKi DM Risk Durumu

DOF-Toplam Puan

(Ort+SS) (Ort+SS)
BKi (kg/m?)
<25 kg/m? 1.37+0.612 14.23+4.73
25-29.99 kg/m? 1.92+0.83° 14.27+4.44
230 kg/m 2.88+0.85° 16.70+£3.618
F*p* 46.023/0.000 2.318/ 0.100"
Bel Cevresi (cm)
80 cm ve alti 1.30+0.592 1.30+0.59
80-88 cm 1.563+0.512 1.53+0.51
89-93 cm 1.80+0.82° 1.80+0.82
94- 102 cm 2.22+0.73° 2.22+0.73
102 cm ve Uzeri 2.63+1.28¢ 2.63+1.28
FHp' 18.841/0.000" 2.318/0.100"

FF: Tek yonll varyans analizi. *p<0.05. her bir grupta a, b ve c Ust simgeleri grup ici karsilagtirmalar arasindaki farklihgi
gOstermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplar istatistiksel olarak benzerdir. BKI: Beden kitle indeksi. DM: Diabetes Mellitus
DOF:Diyabet ve obezite farkindalik soru formu. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.

Tablo 6. DM risk durumu ve bel cevresi degerine gére DOF, cinsiyet, egzersiz aligkanhdi ve sigara kullanimina iligkin

korelasyon analiz sonuglari

DOF toplam puan

Egzersiz aliskanhgi Sigara kullanimi

ortalamasi
(Ort+SS)

DM risk durumu

r 0.042 -0.004 0.028
p 0.465* 0.944" 0.628"
Bel gevresi degeri (cm)

r 0.040 -0.144 -0.119
p 0.487* 0.012" 0.038*

Pearson korelasyon analizi. r: Korelasyon katsayisi. *p<0.05. DM: Diabetes Mellitus
DOF: Diyabet ve obezite farkindalik soru formu. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma

Tartigsma

Bireyin yasamini saglikh olarak sirdurebilmesi ve
hastaliklarla micadele edebilmesi i¢cin  hastalik
farkindah@inin yiiksek olmasi gerekir (18). Ayrica IDF
verilerine gore 20’li yaslara kadar inen DM icin genglerin
hastalik risk taramalarinin yapilmasi ve onlarin saglikli
yasam tarzina yonlendiriimesi oldukga 6nemlidir. Brehm
ve ark. (10) calismasinda gen¢ nifusun hastaliklara
karsi duyarsiz oldugu, aile éykusunun kendi saghgini
nasil etkileyebileceginin farkinda olmadigi ve gerekli
yasam tarzi degisikliklerini benimsemediklerini
bildirmigtir. Mongiello ve ark. (19) yaptid1 calisma da
birgok Universite 6drencisinin DM riskini hafife aldigini
raporlamistir.

Bu arastirma da Ogrencilerin  %54.2’sinin
FINDRISK puani 7 olup DM riski dusuk dizeydir. Ayni
sekilde Al-Shudifat ve ark. (8) Universite 6grencileri ile
yaptidi galismada o6grencilerin FINDRISK puaninin 7,
DM riskinin dusik dizey oldugunu belirtmigtir. Aris ve
ark. (20) yaptigi calisma da dgrencilerin 3’'te 2’sinin DM
riskinin dusuk dizey oldugunu raporlamigtir. Demirag ve
ark. (15) Saghk Hizmetleri Meslek Yuksekokulu
ogrencileri ile yaptigi ¢alisma da gen¢ nUfusun
%83.4’Unin FINDRISK puaninin 7 ve dusuk dizey risk
grubunda oldugunu raporlamistir. Bu literatlir érnekleri
bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. DM
komplikasyonlari uzun dénem kendini gizleyebilir. Bu
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nedenle erken yaslarda birey DM riski ile karsi karsiya
oldugunu bilir ise ilerideki yagami igin dikkatli olabilir.

Calisma da 6grencilerin yas ile DM riski arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Al-Shudifat ve
ark. (8) Universite 6grencileri ile yaptigi galisma da yas
ile DM riski arasinda anlamli farkhlik bulamadigini ifade
etmistir. Memis ve ark. (21) ailesinde Tip 2 DM olan
o6grencilerin DM riskini de@erlendirdikleri ¢alisma da
6grencilerin cogunlugunun 21 yas alti olup, DM riskinin
hafif dizey oldugunu belirtmigtir. Yas artikca Tip 2 DM
riski artmaktadir. Nayakara ve ark. (7) erken dénemde
hastaligin teshis edilmesi tedavi sansini artirdigini
bildirmistir. Baek ve ark. (22) DM risk tanilamasinda
erken yas araliginin dnemini vurgulamistir.

Calisma da cinsiyet ile DM riski arasindaki farklilk
istatistiksel olarak anlaml degildir. Buna karsin, Gezer
(23) hemsirelik ogrencileri ile yapti§i c¢alisma da
kadinlarin DM risk puaninin daha yiksek oldugunu
raporlamistir. Ayni sekilde, Erdogan ve Cosansu (24) 18
yas usti, DM’ |i olmayan bireylerle yaptigi calisma da
kadinlarin DM riskinin daha yuksek oldugunu belirtmistir.
Al-Shudifat ve ark. (8) ise yaptigi ¢calisma da erkeklerin
DM riskinin 6nemli oranda yiksek oldugunu ifade
etmistir. Kautzky-Willer ve ark. (25) Tip 2 DM’nin
erkeklerde kadinlara goére daha erken yas ve daha
disik BKI' de ortaya ciktigini belirtmistir. Calisma
sonuglarinin  bizim arastirmamizdan farkli olmasinin
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sebebi érneklem gruplarindaki bireylerin beslenme sekli,
egzersiz yapma durumu vb. nedenler olabilir.

Arastirma da sigara kullanimi ile DM riski
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh degildir.
Topbas (26) ise 6grenciler ile yaptigi arastirma da sigara
icen bireylerin igmeyenlere oranla daha fazla DM riski
tasidigini belirtmistir. Khan ve ark. (27) yaptidi calisma
da ogrencilerin  sigara kullaniminin DM riskini
artirabilecegini belirtmistir. Arastirma sonucunun bu
calismalardan farkli olmasinin nedeni 6grencilerin blyuk
cogunlugunun sigara kullanmamasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Arastirma da egzersiz yapma durumu ile DM riski
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh degildir.
Aktivite yetersizligi, Tip 2 DM ve komplikasyonlarina
bagl morbidite ve mortalite de artisa neden olmaktadir.
Sampath ve ark. (28) duzenli egzersiz bireyi kan sekeri
regulasyonunu saglamada daha basarih kildigini
belirtmistir. Reddy ve ark. (29) direng antrenmani
sirasinda  glikozun ortalama 1.33%1.78 mmol/L
distigini  devaml  egzersizin  glisemik  kontrolu
iyilestirebilecegini Onermistir. Calismaya katilanlarin
cogunlugunun BKi’si diisiik oldugundan bu durum geng
nufusun egzersiz yapma davraniglarini  olumsuz
etkilemis olabilir.

Arastirma da bel cevresi degeri ile DM riski
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhdir. Farklilik
89 cm ve Uzeri olan bireylerden kaynaklanmaktadir. Ayni
sekilde Al-Shudifat ve ark. (8) yaptigi calisma da bel
cevresi degeri yuksek olan bireylerin DM riskinin daha
yuksek oldugunu saptamistir. Dogan ve ark. (30)
Universite dgrencileri ile yaptigi ¢alisma da bel cevresi
degeri ylksek olan gurubun DM riskinin yiksek
oldugunu belirtmistir. Wei ve ark. (31) bel ¢evresi ile DM
arasinda pozitif iligki oldugunu raporlamistir. Bel ¢evresi
artist DM igin 6nemli risk faktori oldugundan literattirdeki
bu érnekler ¢alisma bulgusunu desteklemektedir.

Calisma da erkeklerin bel cevresi degerlerinin
kadinlara gore daha yiksek oldugu belirlendi. Ayni
sekilde Al-Shudifat ve ark. (8) 6grencilerin DM riskini
arastirdiklari  ¢alisma da erkeklerin bel c¢evresi
degerlerinin  kadinlardan daha yuksek oldugunu
belirtmistir. Bel c¢evresi ile cinsiyet arasindaki farkin
kadinlarin estetik olarak glizel gérinme kaygisinin
yuksek olmasindan ve buna bagh olarak beslenmesine
dikkat etmesine bagli olabilir.

Arastirma da bel ¢evresi degeri ile egzersiz yapma
aliskanhgr arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir. Bel cevresi ile egzersiz arasinda negatif
korelasyon vardir. Zhang ve Wang (32) bel cevresi
degeri ile egzersiz yapma durumu arasinda pozitif
korelasyon bulmustur. Arastirma bulgusunun bizim
sonucumuzdan farkli olmasinin nedeni 6grencilerin
sosyo-kultirel 6zellikleri, 6z ge¢cmis ve soy gecmis
anlayisi, egzersiz yapma gibi saglikh davraniglara
yonelmedeki farkindalik dizeylerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Calisma da bel cgevresi degeri ile sigara igme
aliskanh@i arasindaki farkliik istatistiksel olarak
anlamlidir. Sigara igenlerin bel cevresi degeri daha
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yuksektir. Lee ve ark. (33) sigaranin obeziteye neden
olabilecegini belirtmistir. Bel cevresi degerindeki artis
santral obezite nedenidir. Obez bireylerde insulin direnci
gelismektedir. DM'nin  ortaya ¢ikigindaki ana
mekanizmalardan biri inslin direncidir (12).

Arastirma da BKI ile DM riski arasindaki istatistiksel
farkhlik anlamlidir. Ogrencilerin  beden kitle indeksi
arttikca DM riski de artmaktadir. Wei ve ark. (31) BKi ile
DM arasinda pozitif iliski oldugunu raporlamistir. Spurr
ve ark. (34) yaptigi Tip 2 DM risk faktorleri belirleme
calismasinda genglerin yaklasik yarisinin fazla kilolu ve
obez oldugunu belirtmis ve acilen genclerin prediyabet
acisindan degerlendirilmesini vurgulamistir. Khan ve ark.
(27) obez ve kilolu bireylerin DM risk algilarinin obez ve
kilolu olmayanlara gbére daha yiksek oldugunu
belirtmistir. Géra ve ark. (35) ortaokul 6grencilerinin
%92.4’UnGn anormal beslenme aliskanhdinin oldugunu
ve bu tablonun DM riskini artirdigini ifade etmistir.

Bu calismada geng¢ nifusun DOF farkindahgi orta
diizeydedir. Mongiello ve ark. (19) yaptigi farkindahk
¢alismasinda birgok Universite 6grencisinin DM’yi hafife
aldigini raporlamis ve acilen DM’ye iligkin bilgi ve
farkindaligin  artinlmasi  gerektigini  vurgulamigtir.
Toplumda egitim duzeyi ylksek gruplardan olan ve
Universitede bir saghk boéliminde egitim almakta olan
kesimin bile DM farkindaliginin orta dizey olmasi
distndiriclidir.  Bu  nedenle farkindalik  artisi
saglayacak egitimlerin ve c¢alismalarin artinimasi
gereklidir.

Calisma da DM riski ile DOF arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir iligki yoktur. Buna kargin, Osman ve
ark. (36) Universite 6grencileriyle yaptigi calisma da DM
riski ile Tip 2 DM farkindaligi arasinda yuksek dizeyde,
pozitif ve anlamli bir iligski oldugunu belirtmistir. Calisma
sonucunun arastirma bulgusundan farkli olmasinin
nedeni arastirma dizayni olabilir.

Sonug olarak, arastirmaya katilan 6grenciler DM
riski yoniinden diisiik risk grubundadir. Ogrencilerin DM
farkindahgi orta diizeydir. Saglik egitimi alan ve topluma
saghk hizmeti verecek olan gen¢ nufusun bile
farkindaliginin orta dizeyde olmasi dustndirictdur.
DM farkindaligini artirmak ve DM riskini 6nlemek igin
Universitelerde  doktor, hemsire ve diyetisyenin
bulundugu bir ekip tarafindan DM danismanlik
merkezleri agilabilir. Bu ekip tarafindan 6grencilere her
yil diizenli farkindalik egitimleri verilebilir. is yerlerindeki
calisan saghgini koruma ve ylkseltme galismalari 6érnek
alinarak her yil egitim 6égretim yih basinda doktor ve
hemsire tarafindan FINDRISK yontemiyle 6grencilerin
gelecek 10 yil icinde DM tanisi alma riski belirlenebilir.
Belirlenen risk grubuna goére bireye 6zgi koruyucu ve
tedavi edici dnlemler alinabilir.

Arastirmanin  Sinirhliklan: Bu arastirmanin ki
adet sinirliigi vardir. Birincisi, sadece bir Universitesinin
saglik hizmetleri meslek yitiksekokulu anestezi programi
ogrencileriyle yapildidi icin sonuglar tim saghk egitimi
alan 6grencilere genellenemez. ikincisi merkezin tek
olusu genclerin egitim, kilturel, beslenme ve aktivite
dizeylerinin DM riski ve DM farkindaligi o6lgimiinde
benzer dzellikler géstermis olabilir.
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