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Universite Ogrencilerinde Tip 2 DM
Riski ve iliskili Faktorler

Eylem Topbas

OZET
Amac: Saghk Yiiksekokulu grencilerinde Tip 2 diyabet riskinin ve bu riski etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayic kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini diyabet tanisi olmayan Saglik Yiiksekokulu dgrencileri
(n=406), orneklemini ise arastirmaya katilmaya istekli dgrenciler (n=280) olusturmaktadir. Veriler Mart-Nisan
2015 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaailar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturu-
lan“Kisisel Bilgi Formu” ve “Tip 2 Diyabet Risk Anketi” araciligi ile elde edilmistir. Veriler SPSS 20 paket programina
aktanlarak, ortalama, yiizdelik hesaplama, ki kare testi, Kruskal Wallis-H Testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yaslar 2120,96 olan dgrencilerin %83,6's1 bayandir. Ogrencilerin %3,2’sinde kalp hastali, %71,4iinde
hiperlipidemi, %0,4'iinde kanser oldugu, %3,2'sinin psikiyatrik tedavi aldigi, %15,7'sinin sigara ictigi, %5'inin
alkol kullandigi, %5'inin doktoru tarafindan dnerilen ozel bir diyet yaptigi, %2,5'inin orta ve daha yiiksek DM
riskinin oldugu, %27,1'inin hafif DM riskinin oldugu saptandi. Tip 2 DM riskini istatistiksel anlamlilikla etkileyen
faktorler; doktorun ozel bir diyet dnermesi, sigara kullanimi, psikiyatrik tedavi almalan ve alkol kullanimidir. Bu
faktdrlere evet yaniti verenlerde DM gdriilme riskinin arttigi soylenebilir. Yas, cinsiyet, dgrenim gordiikleri sinif,
hiperlipidemi, kalp hastaligi, kanser gecirme durumlarinin ise Tip 2 DM riskini etkilemedigi belirlendi.

Sonug: DM gelisimde etkili faktorler doktorun 6zel bir diyet 5nermesi, sigara kullanimi, psikiyatrik tedavi almalan
ve alkol kullanmalari idi.

Anahtar sozciikler: Tip 2 diyabet, diyabet riski, FINDRISK, tniversite dgrencileri

TYPE 2 DIABETES MELLITUS (DM) RISK IN UNIVERSITY STUDENTS AND RELATED FACTORS
ABSTRACT
Aim: This study aims to identify the risk factors for Type 2 diabetes in students of school of health and related factors.

Method: The population of the descriptive cross-sectional study consists of healthy students studying in School of
Health (n=406) and the sample which consists of students who volunteered to participate in the study (n=280).
The data were collected between March-April 2015by face to face meetings and by using “Personal Information
Form”and “Type 2 Diabetes Risk Questionnaire” which is composed/written by researchers by/after reviewing the
relevant literature. The data were transferred to the SPSS 20 package program and analysed by using mean, chi-
square test, and Kruskal Wallis-H test.

Results: The age of the students was 21+20.96 and 83.6% of them were female. It was detected that 3.2% of the
students had cardiac disease, 1.4% had hyperlipidemia, 0.4% had cancer, 3.2% received psychiatric treatment,
15.7% smoke, 5% use alcohol, 5% followed a special diet suggested by their doctors, 2.5% had medium or highDM
risk and 27.1% had low DM risk. The factors affecting the Type 2 DM risk with a statistical significance are; a special
diet suggested by the doctor, smoking, receiving psychiatric treatment and using alcohol. In those who answered
yes to these factors, It can be said that the risk of DM is increased. It was also determined that factors such as age,
gender, grade, hyperlipidemia, cardiac disease and cancer did not affect the risk of Type 2 DM.

Conclusion: Factors affecting the development of DM Type 2 are: special diet suggested by the doctor, smoking,
receiving psychiatric treatment and using alcohol.

Keywords: Type 2 diabetes, risk for diabetes, FIND RISK, university student
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iyabet, insilin eksikligi ya da insilin etkisindeki
Ddefektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat,

yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi,
surekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma
hastaligidir. Tip 2 DM ortaya ¢ikmadan 6nce, bozulmus
glukoz toleransi (BGT)'nin oldugu prediyabet olarak ad-
landirilan bir dénemi vardir (1). iran'da yapilan bir calis-
mada Prediyabet olan bireylerin (%40,6) %16,8'inde 5 yil
sonra diyabet gelistigi belirtiimektedir (2). Tum diinyada
oldugu gibi Tiirkiye'de de Tip Il diyabet (DM) riski giderek
artmaktadir. FDI 2017 raporunda Tirkiye'de 20-79 yas ara-
sindaki bireylerde ulusal DM prevelansin %12,54 oldugu
belirtilmektedir. Dlinya genelinde 20-79 yaslarinda di-
yabetli 415 milyon birey oldugu bu sayinin 2040 yilinda
642 milyona (belirsizlik araligi: 521-829 milyon) ulasaca-
g1, diyabet kaynakl 5 milyon 6liim oldugu, diyabetlilerin
4/3'inln dusik ve orta gelirli Glkelerde yasadigi, saghk
harcamalarinin 673 milyar ABD dolari oldugu belirtilmek-
tedir (3). Ayrica diyabet prevelansinin 2040 yilinda %10,4’e
¢ikarak artmaya devam edecegi, diyabet kaynakli 6limler
ve diyabet nedeniyle saglik harcamalar, 6nemli sosyal,
finansal ve saglik sistemine etkileri ile diinya genelinde
artmaya devam edecegi bildirilmistir (3). Hastaligin, akut
komplikasyon riskini azaltmak ve uzun donemde tedavisi
pahali ve kronik (retinal, renal, noral, kardiyak ve vaskdiler)
sekellerinden korunmak icin saglik calisanlari ve hastala-
rin stirekli egitimi sarttir (4).

Diinya genelinde DM ile miicadelede cesitli stratejiler ve
risk gruplarinin belirlenmesine dair ¢calismalar devam et-
mektedir. Bu ¢alisma genc yas grubunda DM riskinin ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayicr kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini Mart-
Nisan 2015 tarihleri arasinda diyabet tanisi olmayan Saglik
Ylksekokulundaki ogrenciler (n=406), 6rneklemini ise
arastirmaya katilmaya istekli 6grenciler (n=280) olustur-
du. Veriler yliz ylize goriisme yontemi ile arastirmaci ta-
rafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Tip 2 Diyabet
Risk Anketi (FINDRISK)” aracihgi ile elde edildi.

Veri toplama araglari

Kisisel Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, sinif ve DM risk olus-
turacak hastalik bilgileri (hiperlipidemi yuksekligi, kalp
hastaligi, inme gecirme durumu, kanser tedavisi gérmesi,
doktorun 6zel bir diyet 6nerip dnermedigi, sigara kullanip
kullanmadig), psikiyatrik tedavi alip almadig, alkol kulla-
nip kullanmadig) iceren toplam 11 soru yer almaktadir.

Tip 2 Diyabet Risk Anketi: Diyabet risk anketi (FINDRISK)
Finlandiya Tip 2 Diyabetten Korunma Programi kapsa-
minda, Fin Diyabet Birligi'nce gelistirilmistir (5). Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan da 6ne-
rilen FINDRISK anketi erken donemde Tip 2 diyabet riski-
ni belirlemek icin kullanilmaktadir. Ankette toplam sekiz
soru bulunmaktadir. Sorulara verilen yanitlar O ile 4 arasin-
da puanlanmaktadir. Anketten elde edilen toplam puan
ile bireyin gelecek 10 yil icinde diyabet olma riski belirlenir
(6). Toplam puana gore risk durumu asagidaki tablo 1'de-
belirtildigi sekilde degerlendirilmektedir.

Bu calismada Risk anketinin siniflamasinda orta, yiiksek ve
cok ylksek risk gruplarindaki 6grenci sayisi az oldugu igin
DM risk siniflandirmasi disik, hafif ve orta-daha ylksek
olarak Ug¢ grupta siniflandirildi

Tablo 1. Diyabet risk skoru ve dniimiizdeki on yillik siiregteki risk oranlari

DIYABET RISK SKORU

Toplam skor Risk derecesi 10 yillik risk
<7 Dilsik %1 (1/100)
7-11 Hafif %4 (1/25)
12-14 Orta %16 (1/6)
15-20 Viksek %33 (1/3)
20 Cok yiiksek %50 (1/2)

[statistiksel analiz

Veriler IBM SPSS 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) paket
programina aktarilarak analiz edilmistir. Nominal degis-
kenler arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uy-
gulanmis olup gozelerdeki beklenen degerlerin %20sinin
5'den kiiciik olmasi durumunda Monte Carlo Simiilasyonu
yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Etik yaklasim

insan Haklar Helsinki Deklarasyonu dogrultusun-
da calisma tamamlandi. Arastirmanin etik izinleri
Amasya Universitesi Rektérliigi ve Saghk Yiksekokulu
Mudurliginden yazili olarak alindi (Say1:30640013-044-
265). Veri toplama formlarinin doldurulmadan 6nce calis-
manin amaci katilimcilara aciklandi ve goéniilliik esasina
dayali olarak sozel izinleri alindiktan sonra veriler toplandi.

Bulgular

Yaslari 21+20,96 olan 0Ogrencilerin %83,6'si bayandir.
Ogrencilerin %3,2'sinde kalp hastaligi, %1,4'linde hiper-
lipidemi, %0,4'tinde kanser oldugu, %3,2’sinin psikiyatrik
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tedavi aldigi, %15,7sinin sigara ictigi, %5'inin alkol kullan-
dig1, %5'inin doktoru tarafindan onerilen 6zel bir diyeti
oldugu saptandi. Ogrencilerin Tip 2 DM riskleri: %2,5'inin
orta ve daha yiiksek, %27,1'inin ise hafif idi (Tablo 2).

Tablo 2. Galismaya katilanlarin demografik 6zellikleri ifadesinde

Ozelliklerinin dagihmi (n=280)

Degisken n(%)
Cinsiyet Erkek 46 (%16,4)
Kadin 234 (%83,6)
Sinif 1.Sinif 54 (%19,3)
2.Sinif 62 (%22,1)
3.9inif 81 (%28,9)
4.Sinif 83 (%29,6)
Hiperlipidemi Kolestrol Evet 4 (%1,4)
Yiiksekliginiz Var Mi? Hayir 276 (%98,6)
Kalp Hastaligimiz Var Mi? Evet 9 (%3,2)
Hayir 271 (%96,8)
inme/Felg Gegirdiniz Mi? Evet 0 (%0,0)
Hayir 280 (%100,0)
Kanser Tedavisi Oldunuz Mu? Evet 1 (%0,4)
Hayir 279 (%99,6)
Doktorunuz Size Ozel Diyet Onerdi Mi? Evet 14 (%5,0)
Hayir 266 (%95,0)
Sigara Kullaniyor Musunuz? Evet 44 (%15,7)
Hayir 236 (%84,3)
Psikiyatrik Tedavi Aldimiz Mi? Evet 9 (%3,2)
Hayir 271 (%96,8)
Alkol Kullandiniz Mi? Evet 14 (%5,0)
Hayir 266 (%95,0)
Tip-2 Diyabet Riski Dusiik 197 (%70,4)

Hafif 76 (%27,1)

Orta ve daha
yiiksek

7 (%2,5)
Tip 2 DM riskini istatistiksel anlamlilikla etkileyen fak-
torler; doktorun 6zel bir diyet 6nermesi, sigara kullanimi,
psikiyatrik tedavi almalari ve alkol kullanimidir (p<0,05).
Bu faktorlere evet yaniti verenlerde DM gorilme riskinin
arttigi sdylenebilir.

Yas, cinsiyet, 6grenim goérdiikleri sinif, hiperlipidemi, kalp
hastalgi, kanser gecirme durumlarinin ise Tip 2 DM riski-
ni etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Sigara kullananlarin
Tip 2 DM riski; %43,2'sinde hafif, %2,5'inde orta ve ylk-
sek oldugu, psikiyatrik tedavi alanlarin Tip 2 DM riskinin
%22.2'sinde hafif, %22,2'sinde orta ve ylksek oldugu, alkol

kullananlarin Tip 2 DM riskinin; %64,3'linde hafif oldugu,
kendilerine doktor tarafindan 6zel bir diyet 6nerilenlerin
Tip 2 DM riskinin; %21,4'Unde hafif, %21,4'lnde ise orta
ve ylksek oldugu saptandi. Doktoru tarafindan kendisine
Ozel bir diyet 6nerilenlerin %21,4’'inde Tip 2 DM riski'inin
orta ve daha yiiksek idi (Tablo 3).

Tartisma

FINRISK risk anketine gore 6grencilerin %70inde 10 yil igin-
de DM gelisme riskleri dustiktli ve 6grencilerin %27,1'inin
DM gelisme riski hafif diizey olarak saptandi. Ogrencilerin
geng yas grubunda olmasi DM riskinin distk olmasinda
etkili olabilir. Her ne kadar risk dustik olsa da gencler ara-
sinda sedentar yasam ve obezitenin son yillarda artmasi
nedeni ile DM acisindan genglerin yakin takip edilmesi ge-
rekir. Literatlirde FINRISK risk anketine gére hemsirelerin
%17,8'si diistik, %16,9'u hafif, %19'u orta, %39,9'u yiksek
riks grubunda oldugu (7), 6grencilerin %67,1'inde DM ris-
kinin disik (8) oldugu, baska bir calismada 6grencilerin
%15,2'sinde riskin orta, %1,8'inde dusuk oldugu, yuksek
risk grubundaki 6grencilerin %29'unun ise kan glikoz diize-
yi 6lciimlerine gore DM tanisi aldiklari belirtiimektedir (9).
Universiteli genclerde Tip Il DM risk prevelansinin artmasi
geng poptlasyonda bu konuda egitime ihtiyac oldugunu
gostermektedir (10). Calismamizda doktor tarafindan 6zel
bir diyet 6nerilmeyen dgrencilerin %71,1'inde DM gelisme
riski diisiik bulundu. Beslenme aliskanliklarinin dizenlen-
mesi ve saglikli beslenme diyabetin degistirilebilir risk fak-
torleri arasinda yer almaktadir. Saglikl beslenme aliskanlk-
lan kazanarak diyabet gelisim riskini dusurebilir, diyabetin
gelismesini geciktirebilir ya da onleyebiliriz (7). Sedanter
yasam ve obezite Universite genclerinde Tip Il DM gelisi-
mine neden olmaktadir (11). Hindistanda diinya niifusu-
nun altida birinin yasadigi ve DM goriilme sikliginin fazla
oldugu, addlesanlarda Tip 2 DM riskini ve obeziteyi azalt-
mak icin dengeli bir diyet ve fiziksel aktiviteyi iceren saglikli
yasam tarzi hakkinda bilginin, egitimin ve iletisimin Uze-
rinde durulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (12). Tip
ogrencileri ile Hint Diyabet risk skoru kullanilarak yapilan
bir calismada dgrencilerin %50'sinde Tip [ DM gelisme riski
bildirilmistir (13). Yine Hint Diyabet Risk Skoru ve Amerikan
Diyabet Dernegi risk skoruna sonuglarina gore universite
ogrencilerinde Tip Il DM gelisme riski orta diizeyde oldugu
ve riskin obezite ile birlikte arttig belirtiimektedir (14).

Bu calismada sigara ile DM riski arasinda istatistiksel aci-
dan anlamliiliski elde edildi. Sigara icmek diyabet gelistir-
me riskini artirir (15,16,17) ve diyabetin mikro ve makro-
vaskuler komplikasyonlarini siddetlendirir. Sigara icmek
insilin direnci, inflamasyon ve dislipidemiile iliskilidir (18).
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Tablo 3. Tip -2 diyabet risk anketi sonuglarinin demografik ozellikler ile iligkilerine iligkin Ki-Kare analizi sonuglan (n=280)

Tip-2 Diyabet Riski
Diigiik Hafif Orta ve daha yiiksek Toplam Ki-Kare Analizi
n (%) n (%) n (%) n % Ki-Kare p

Cinsiyet Erkek 32 (%69,6) 14 (%30,4) 0 (%0,0) 46 (%100,0) 1601 0,449
Kadin 165 (%70,5) 62 (%26,5) 7 (%53,0) 234 (100,0)
Sinif 1.5inif 43 (%79,6) 10 (%18,5) 1(%1,9) 54 (%100,0)

2.5inif 45 (%72,6) 14 (%22,6) 3 (%4,8) 62 (%100,0) . 0.245
3.Sinif 57 (%70,4) 22 (%27,2) 2 (%2,5) 81 (%100,0)
4.Sinif 52 (%62,7) 30 (%36,1) 1(%1,2) 83 (%100,0)

Hiperlipidemi Kolestrol Yiiksekliginiz Var m? Evet 1(%25,0) 3 (%75,0) 0 (%0,0) 4 (%100,0) . 0,157
Hayir 196 (%71,0) 73 (%26,4) 7 (%2,5) 276 (%100,0)

Kalp Hastaliginiz Var mi? Evet 8 (%88,9) 0 (%0,0) 1(%11,1) 9 (%100,0) . 0,051
Hayir 189 (%69,7) 76 (%28,0) 6 (%2,2) 271 (%100,0)

Kanser Tedavisi Oldunuz mu? Evet 1(%100,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%100,0) . 1,000
Hayir 196 (%70,3) 76 (%27,2) 7 (%2,5) 279 (%100,0)

Doktorunuz Size Ozel Diyet Onerdi mi? Evet 8 (%57,1) 3 (%21,4) 3 (%21,4) 14 (%100,0) . 0,003
Hayir 189 (%71,1) 73 (%27,4) 4 (%1,5) 266 (%100,0)

Sigara Kullaniyor musunuz? Evet 24 (%54,5) 19 (%43,2) 1 (%2,3) 44 (%100,0) 6,613 0,033
Hayir 173 (%73,3) 57 (%24,2) 6 (%2,5) 236 (%100,0)

Psikiyatrik Tedavi Aldimiz mi? Evet 5 (%55,6) 2 (%22,2) 2 (%22,2) 9 (%100,0) . 0,017
Hayir 192 (%70,8) 74 (%27,3) 5 (%1,8) 271 (%100,0)

Alkol Kullandimz mi? Evet 5 (%35,7) 9 (%64,3) 0 (%0,0) 14 (%100,0) . 0,013
Hayir 192 (%72,2) 67 (%25,2) 7 (%2,6) 266 (%100,0)
Toplam 197 (%70,4) 76 (%27,1) 7 (%2,5) 280 (%100,0)

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20'den fazlasinin 5°den kiiciik olmasi nedeniyle Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi uygulanmigtir.

Bu calismada psikiyatrik tedavi alma ile diyabet arasinda is-
tatistiksel acidan anlamli iliski elde edildi. Literatlrde de Tip
1 ve Tip 2 DM'nin anksiyete, depresyon ve yeme bozuklu-
gu gelisimi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (19). Diyabette
tedavi maliyetleri ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin
anksiyeteyi arttirdigi bildirilmektedir (19). Bu nedenle DM
riski altindaki bireylerde rutin ruh sagligi agisindan da kont-
rollerin yapilmasi tedavi stirecini olumlu etkileyecektir.

Cahsmamizda alkol tiiketimi ile DM riski arasinda istatistik-
sel acidan anlamliiliski bulundu. Alkol kullanmayan birey-
lerin DM riski dusukti. Yuksek diizeyde alkol tiiketimi Tip 2
DM riskini arttirdigi belirtilmektedir (20). Sosyoekonomik
gelismelere eslik eden yasam tarzi, obezite, sigara, alkol
ve erkek olmak Tip Il DM gelisimi icin risk faktoradur (21).
Hizli sosyoekonomik buyime saglksiz beslenme als-
kanliklar Tip Il DM gelisimi ile iliskilendirilmektedir (22).
Fiziksel inaktivite, modern yasam, seker ve yag aliminin
arttinlmasi da modern yasamda Tip || DM gelisiminde

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(4):616-620

risk faktorl olarak karsimiza ¢ikmaktadir (23). Gelismekte
ve kentlesmekte olan Ulkelerde DM'yi dnlemeye yonelik
saglik politikalan belirlenirken bu faktérler g6z 6niinde
bulundurulmaldir. Ayrica geng niifusta Tip Il DM gelisme
riskini azaltmak icin dogru kanallarla egitim verilmelidir.
Genglerin siklikla kullandigi sosyal medya, akilli telefon,
tablet, video paylasim siteleri farkindalik egitimleri ve DM
ile ilgili spot mesaj vermek icin kullanilabilir (24). Ayrica
Genc eriskinlerde kisilik 6zellikleri, saglikla ilgili davranis-
lar ve vicut kitle indeksinin Tip Il DM risk algist ile iligkili
oldugundan, DM riskini azaltmak icin kisilik 6zelliklerine
de dikkat etmek gerekmekte ve ¢ok boyutlu bir miicadele
stratejisi benimsemek gerekmektedir (25).

Sonu¢

Tip 2 DM gelisiminde risk faktori olan hiperlipidemi, kalp
hastaligi, inme, kanser gecirme durumunun o6rneklem
grubunda dusik olmasina ragmen 6niimiizdeki 10 yillik
strecte Tip 2 DM gelisme riski hafif diizeyde bulundu.
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Calismamizda DM riski ile sigara, alkol kullanimi, doktorun
Ozel diyet 6nerme durumu ve psikiyatrik tedavi alma du-
rumlarinin etkiledigi bulundu. Bu nedenle genclerde alkol
ve sigara tlketiminin azaltilmasina yonelik stratejilerin
gelistirilmesi, psikiyatrik bozukluklarin zamaninda teda-
vi edilmesi ve diizenli dengeli beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi icin 6grencilere destek olunmasi gerekmek-
tedir. Ayrica genclere DM gelisimine neden olan faktorler,
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