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1. GIRIS

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), diinya ¢apinda giin gegtikce artan prevalansiyla birlikte
bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ve yasam kalitesini etkileyerek morbidite ve erken
mortaliteye yol acan onemli kiiresel bir saglik sorunu olarak karsimizdadir (Bhupathiraju &
Hu, 2016,ss.1723-35).Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), 2019 yil1 i¢in diinya genelinde
463 milyon yetigkinin diyabet hastasi oldugunu ve bu rakamin diinya eriskin toplumunun
%9.3"inii olusturdugunu bildirmektedir. 2030 yilinda bu rakamin 578 milyon (%10.2) ve
2045 yilinda ise 700 milyon (% 10.9) kisiye yiikselecegi tahmin edilmektedir (Bhupathiraju
ve Hu, 2016, ss.1723-35; Saeedi vd., 2019, ss.107843). Tiirkiye'de diyabet insidansinin en

yiiksek oldugu iilkelerden biri olup (Satman vd., 2013,ss.169-180), IDF (2019) raporlarina
gore Tiirkiye’de yaklasik 7 milyon tip 2 diyabetli birey bulunmaktadir.

Son calismalar tip 2 diyabet oranlarinin geng yetiskinler arasinda (20-39 yas) arttigini
gostermektedir (Bhupathiraju ve Hu, 2016,ss.1723-35 ; Lascar vd., 2018, ss.69-80). Tip 2
diyabet, daha gen¢ yasta ortaya ¢iktiginda, 6zellikle tespit edilmemis ve tedavi edilmemis ise
daha agresif seyreden bir hastaliktir (Lascar vd., 2018,ss.69-80; Xu vd., 2018, ss.k1497.).
Geng yetiskinlerin diyabet risk diizeylerinin belirlenmesi, farkindaliklariin artirilmasi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarin kazandirilmasi bu agidan énemlidir. Universite dgrencileri
geng yetiskin niifusun Snemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Universite, 6grencilerin
ergenlikten yetiskinlige gecis yaptiklar1 bir donemdir ve bu donemde 6grencilerin diyet ve
fiziksel aktivite rutinlerinin degistigi ve tipik olarak devam edecek olan zararli saglik
davraniglarinin olustugu bilinmektedir (Ortega vd., 2013, ss. e60871; Small, Bailey-Davis,
Morgan ve Maggs, 2013, ss. 435-441). Lisede, cogu 6grenci evinde yasayip, daha diizenli ve
dengeli beslenme tarzina sahip iken, iiniversitede ise 6grencilerin yeme ve uyku diizenleri
bozulmakta, fiziksel aktiviteleri seviyeleri dnemli Ol¢iide azalmakta ve daha yogun stres
yasamaktadir (Demirag vd.2018, ss. 25-35). Tiim bu davraniglarin {iniversite 6grencilerinde
kilo alimina katkida bulundugu ve tip 2 diyabet gibi diger kronik hastaliklarin gelecekteki
prevalansini potansiyel olarak arttirdig1 diistiniilmektedir (Colak, 2015 ss. 401-409; Granillo
vd., 2016 ss. 442-447; Yesufu, Oluwasile, Oluranti, Fasanmade ve Soladoye, 2020, ss. 1-7).

Saglikla ilgili aliman kararlar1 ve eylemleri agiklamak i¢in sik kullanilan Koruma
Motivasyon Teorisi ve Saglik Inan¢ Modeline gore bireylerin kisisel risklerinin farkinda
olmamasi, sorunu Onlemek i¢in gerekli Onlemleri almalarin1 engelleyebilir (Floyd,
Prentice-Dunn ve Rogers, 2000 ss. 407-429; Lawman ve Wilson, 2012, ss. 1142-1157). Riski
bilmek veya tehdidi algilamak ise insanlar1 harekete gegmeye motive eder (Janz ve Becker,
1984 ss. 1-47; Roger, 1983,ss. 153-77). Bu nedenle gen¢ yetiskin olan {iniversite
ogrencilerinin mevcut davraniglarinin ya da bu hastalik icin 1k ve aile Oykiisii gibi
degistirilemez risk faktorlerinden gelecekteki tip 2 diyabet riskini nasil artirdigi konusundaki
farkindaliklar1 ve risk algilar1 Onemlidir. Dolayisiyla tiniversiteler saglikli yasam
davranislarina yonelik bilgi ve farkindaligi artiracak programlari uygulamak icin elverisli
ortamlardir. Universite 6grencilerinin tip 2 diyabet risk diizeyleri belirlenir ve konu ile ilgili
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farkindaliklar1 artirilirsa, saglikli yasam davranislart gelistirilebilir, hastalik erken tanilanabilir
ya da geciktirilebilir. Tiirkiye’de {iniversite Ogrencilerinin diyabet risk diizeylerini
degerlendiren ¢aligmalar kisithdir ve diyabet risk algilarin1 degerlendiren bir calismaya ise
rastlanmamustir. Koruma Motivasyon teorisinin ve Saglik inang Modelinin temel alindig1 bu
calisma, bir saglik bilimleri fakiiltesindeki hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi boliimii
ogrencilerinin tip 2 diyabet risk algilarinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin, tip 2 diyabet
risk diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

2. METOD

2.1. Calismanmin Tipi
Calisma tanimlayici- kesitsel tiptedir.
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yilinin bahar déneminde bir saglik
bilimleri fakiiltesinin hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi boliimiinde 6grenim goéren 337 Ogrenci
olusturmustur. Arastirmanin yapildig: fakiiltede 2017 yilinda 6grenci alimina baglandig: i¢in
4.smif Ogrencisi bulunmamaktaydi ve bu nedenle calisma birinci, ikinci ve tliglincii sinif
ogrencileriyle gerceklestirilmistir. 20 Nisan-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilan
arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, 18 yas istii olan, Oncesinde diyabet tanisi
olmayan ve g¢alismaya katilmayr kabul eden herkes calismaya alinarak evrenin tamamina
ulasilmaya c¢aligilmis ve toplam 285 kisiye ulasilmistir (evrenin %84.5).

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri “Tamtict Bilgi Formu”, “Finlandiya Tip-2 DM Risk Olgegi
(FINDRISK)”,“Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II” ile toplanmustir.

2.3.1.Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form,
Ogrencilerin yas, cinsiyet, 6grenim gordiigii simf, yasadigi yer, sigara ve alkol kullanimi,
beden kitle indeksi (BKI) gibi demografik 6zelliklerini degerlendiren sorulari icermektedir.

2.3.2. Tip 2 Diyabet Risk Algis1 : Ogrencilerin tip 2 diyabete yonelik risk algisint
degerlendirmek i¢in “kendinizi gelecek 10 yil icerisinde Tip 2 Diyabet agisindan ne kadar risk
altinda goriiyorsunuz” sorusu yoneltilerek 1-5 puan arasinda degerlendirilmesi istenmistir.1
puan “Hig¢ riskli gdrmiiyorum”, 2 puan “Diigiik derecede riskli goriiyorum”, 3 puan “Orta
derecede riskli goriiyorum” 4 puan “yiiksek derecede riskli goriiyorum” 5 puan“Cok yiiksek
derecede riskli goriiyorum” seklinde degerlendirilmistir. Puan ortalamasinin artmasi bireyin
tip 2 diyabet risk algisinin arttigin1 gostermektedir.

2.3.3. Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Olc¢egi (FINDRISK): FINDRISK o&lgegi
laboratuvar testleri olmadan tip 2 diyabet yoniinden riskli kisileri belirlemek i¢in Tuomilehto
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ve Lindstrom tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir ve gegerlilik-glivenirligi 1992°de
yapilmugtir. Olgek sekiz sorudan (yas, BKI, bel gevresi, egzersiz yapma durumu, sebze-meyve
tiiketme durumu, hipertansiyon durumu, daha once kan sekerinin yiiksek veya smirda olup
olmama durumu, ailede diyabet durumu) olusmaktadir. Olgekten minimum “0”, maksimum
“26” puan alinmaktadir. Gelecek 10 yillik tip-2 diyabet riski, 6lgekten alinan toplam puan <7
ise diistik risk; 7-11 puan ise hafif; 12-14puan ise orta; 15-20 puan ise yliksek; 20 puandan >
ise ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Lindstrom ve Tuomilehto, 2003, ss. 725- 731).

FINDRISK’1n Tiirkge gecerligini ve gilivenirliginin yapildigi tez ¢alismasinda 6l¢egin
duyarliligr %100, 6zgilligi %60.3, pozitif prediktif degeri %7.2 ve negatif prediktif degeri
%100 olarak belirlenmistir. Yine aynmi c¢alismada FINDRISK skorunun yeni tani konan
T2DM’u 6ngoérme giicii i¢in ¢izilen ROC egrisi altinda kalan 0,802 olarak hesaplanmistir
(Demirag 2016 ss. 48-49). FINDRISK o6l¢eginin kullanimi Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi tarafindan da 6nerilmekte ve FINDRISK 6l¢eginin erken donemde tip 2
diyabet riskini belirlemede faydali olduguna iliskin ilgili ¢alismalar mevcuttur (Colak, 2015
ss. 401-409; Demirag, Hintistan, Tuncay ve Cin, 2018, ss. 25-35).

2.3.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11 (SYBD II): Olgek, Walker ve
ark. tarafindan1987 yilinda gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize edilmistir (Walker,
Sechrist ve Pender, 1987, ss. 76-81). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Bahar
ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir (Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal, 2008, ss.1-13).
Olgek bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olan davramslar degerlendirmektedir. Olgek
toplam 52 maddeden ve 6 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar, manevi gelisim, saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler aras1 iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegin
toplam puani saglikli yasam bicimi davranislari puanin1 vermektedir. Tiim maddeleri olumlu
olan dlgek 4°lii likert seklindedir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208°dir. Olgegin Orijinal ¢alismasinda dlgegin genel alpha giivenirlik katsayisi 0.94, alt
boyutlarinin genel alpha giivenirlik katsayist 0.79-0,87 arasinda degismistir (Walker, Sechrist
ve Pender, 1987, ss. 76-81) .Tiirkce uyarlama caligsmasinda 6l¢egin genel alpha giivenirlik
katsayist 0.92, alt boyutlarinin alpha giivenirlik katsayis1 0.64-0.80 arasinda hesaplanmistir
(Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal, 2008, ss.1-13). Bu calismada 6l¢egin genel alpha
giivenirlik katsayisi 0.87, alt boyutlarinin alpha giivenirlik katsayis1 0,71 ile 0.83 arasinda
degisiklik gostermistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan ilk olarak c¢alisma igerigi hakkinda whatsApp ogrenci
gruplart iizerinden G6grencilere bilgi verilmistir. Calisma hakkinda agiklamalar yapildiktan
sonra, online anket yontemi ile veriler toplanmistir.
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2.4. Etik Onay

Aragtirmaya baglamadan 6nce bir {iniversitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
onay ve arastirmanin yapildig1 kurumdan yazili izin alimmistir (Karar no: KAEK-306). Olcek
kullanimlar1 i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Katilimecilara aragtirmanin amaci
aciklanmis ve online form bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir. Ogrencilere ¢alismadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve ¢aligmanin goniilliiliik temelli oldugu agiklanmistir.

2.5. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri igin. SPSS 21.0 Istatistik paket
programi ile tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Iki 6lgek arasindaki iligkinin yoniinii ve iliskinin seviyesini belirlemek icin
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Ogrencilerinin  diyabet risk diizeylerinin
yordayicilarini degerlendirmek igin; ileriye dogru se¢im yontemi kullanilarak ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

3.1. Universite Ogrencilerinin Tamitic1 Ozellikleri

Ogrencilerin  %70.7’sinin hemsirelik béliimiinde okudugu, %45.7’sinin 1. siuf
dgrencisi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin yas ortalamas1 20.01£1.25 (18-25) y1l, %62.5’inin
18-20 yasinda, %68.6’sinin kadin oldugu, %68.5’inin kdyde yasadig1, % 77.9’ unun sigara ve
%78.6’s1n1in alkol kullanmadigi, % 77.6’sinin kendisini diyabet acisindanhi¢ ya da ¢ok az risk
altinda gordiigii belirlenmistir. BKi’inin 21.28+2.38 kg/m2 veBKI degerine gore %80.0’1mnin
normal kilolu oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tammmlayici 6zelliklerin dagihimi (n:285)
Tanimlayici o6zellikler n %
Béliim
Hemsgirelik 198 69.5
Cocuk Gelisimi 87 30.5
Smif
L.Smf 128 44.9
106 37.2
II. Suuf 51 17.9
MI.Sif
Yas 20.01+1.25 (18-25)
18-20
21-25 178 62.5
107 37.5
Cinsiyet
Kadin 197 69.1
Erkek 88 30.9
Yasadig: Yer
Koy 166 58.2
Tice 107 375
Sehir 12 4.3
Sigara
Evet 63 22.1
Hay1r 222 77.9
Alkol
61 214
Evet 224 78.6
Hayir
Diyabet Risk Algis1 1.92+92 (1-5)
1.Hig riskli gormiiyorum 104 36.5
. . . . e 1 17 4 1 . 1
2.Diisiik derecede riskli goriiyorum 50 175
3.0rta derecede riskli goriiyorum 140 ? i
4.Yiksek derecede riskli goriiyorum
5. Cok yiiksek derecede riskli goriiyorum
BKI ( kg/m?)
21.28+2.38 (15.7-32.4) 27 9.5
Zayif (<18.5 kg/m?) 228 80.0
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 22 7.7
Kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 8 2.8
Obez(>30 kg/m?)
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3.2. Olgek Puan Ortalamalar

Ogrencilerin  FINDRISK Olgegi’nden ortalama 5.38+3.26 puan aldiklar1 ve
%70.2’sinin gelecek 10 y1l igin tip 2 diyabet riski ¢ok diisiik olarak belirlenmistir. Ogrenciler
SYBD II Olgegi’nden toplam 126.42+21.01 puan almiglardir. Olgekten alinacak minumum ve
maksimum puanlar g6z oOnilinde bulunduruldugunda Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 orta diizey olarak degerlendirilmistir. Ogrenciler SYBD II Ol¢egi’nden en yiiksek
puanlart manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyutundan alirken; en diisiik puanlar
fiziksel aktivite alt boyutundan almistir (Tablo 2).

Tablo 2. Diabet Risk Olcegi ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT lcegi toplam alt boyut puanlari

| n | %
Diabet Risk Olgegi 5.38+3.26 (0-26)
Cok Diisiik Risk 200 70.2
Diisiik Risk 73 25.6
Orta 10 3.5
Yiiksek 2 0.7
Alinabilecek | Alinan o6lcek ortalamalari
puanlar
Saghkh Yasam Bicimi Saglik Sorumlulugu 8-32 19.43+4.49
Davramslar: IT (SYBD II) Fiziksel Aktivite 8-32 16.60+4.81
Beslenme 9-36 20.41+4.16
Manevi Gelisim 9-36 25.39+4.92
Kisiler Arasi iliskiler 9-36 25.79+4.46
Stres Yonetimi 8-32 18.77+£3.91
SYBD II Toplam 52-208 126.42+21.01

3.3. SYBD II ve Diyabet Risk Algsi ile FINDRISK Arasindaki Iliski

FINDRISKIile SYBD II 6lgegi toplam ve fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi
iligkiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ve diyabet risk algis1 arasinda negatif ve diisiik diizeyde
bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05; Tablo 3).

Tablo 3: SYBD II ve Tip 2 Diyabet Risk Algisi ile FINDRISC arasin-
daki fliski
Diabet Risk Olcegi
Saglik Sorumlulugu r=-.038
p=.520
Fiziksel Aktivite r=-.177
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p=.003
Beslenme r=-.044
p=.461
Manevi Geligim r=-.173
p=.003
Kisiler Arasu iligkiler r=-.234
p=.000
Stres Yonetimi r=-.183
p=.002
SYBD II Toplam r=-.181.
P=002
Tip 2 Diyabet Risk Algisi r=-.302
P=.000

3.4. Tip 2 Diyabet Risk Diizeyleri Yordayicillarinin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi ile incelenmesi

Arastirmada 6grencilerin tip 2 diyabet risk diizeylerinin yordamasinda tek degiskenli
analizlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan degiskenler ileriye yonelik ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. En iyi model 3. adimda olusmustur (Tablo
4) FINDRISK degerlendirme 6lgek puani i¢in Durbin—Watson degeri model gecerliligini
saglamigtir (D=1.858). Tolerans ve VIF degerleri, degiskenlerin esitliginin bulunmadigini
gostermistir. FINDRISK 6l¢eginin standart sapmasmi SYBD II Olgegi Kisiler aras iliskiler
alt boyutu standart sapmasindaki bir birimlik artisin 0.190 birim; SYBD II 6lcegi fiziksel
aktivite alt boyutu standart sapmasindaki bir birimlik artisin ise 0.141; 6grencilerin risk
algisindaki bir birimlik artisin 0.331 birim azalttig1 belirlenmistir. Olusturulan son modelin
varyansin%~16.4’iinii agikladig1 belirlenmistir ( R2=17.3, F=5.873 p=.016, Tablo 4).

Model 3 B Std. Hata Beta t p
Sabit 8.280 1.111 - 7.455 .000
Risk algisi -1.165 |.192 -.331 -6.065 .000
SYBD II Olgegi Kisiler -.137 .042 -.190 -3.270 .001

arasi iligkiler alt boyutu

SYBD II Olgegi Fiziksel | -.096 .039 -.141 -2.423 .016
aktivite alt boyutu

R*=173 F=5.873 p=.016

Tablo 4. Coklu Dogrusal Regresyon ile Tip 2 DM Risk Puanlamasinin Yordayicilart

Bagimli degisken: Tip 2 diyabet risk Puanlamasi

Bagimsiz degisken: Risk algisi, Kisilerarasi iliskiler alt boyutu, fiziksel aktivite alt boyutu
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4. TARTISMA

Bu calismada bir saglik bilimleri fakiiltesindeki hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi boliimii
Ogrencilerinin tip 2 diyabet risk algilari, saglikli yasam bi¢imi davranislari, tip 2 diyabet risk
diizeyleri ve aralarindaki iliski incelenmistir. Tiirkiye’de tniversite Ogrencilerinin tip 2
diyabet risk diizeylerini inceleyen calismalar kisitlidir (Biilbiil vd., 2020, ss.230-238; Colak,
2015, ss.401-409) ve tip 2 diyabet risk algilarini degerlendiren bir ¢alismaya ise
rastlanmamistir. Bu acidan ¢alisma bulgularinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada, ogrencilerin  saglikli  yasam bigimi davraniglarint  orta diizeyde
uygulayabildikleri belirlenmistir. Tiirkiye’de ayni Ol¢egin kullanildigi diger calismalarda
hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini uygulayabilme diizeyi benzer
olarak orta diizeye yakin ya da orta diizey bulunmustur (Aksoy ve Ugar, 2014, ss.53-67;
Coban, Adana, Taspinar ve Arslantas, 2017, ss.16-21; Demir ve Artantas, 2018, ss.186-197;
Sen, Ceylan, Kurt, Palanci ve Adin, 2017, ss.1-12; Vural ve Bakir, 2015, ss.36-42).
Calismada en yiiksek belirlenen saglikli yasam bicimi davranislari, puanlari birbirine ¢ok
yakin olan kisiler arasi iligskiler ve manevi gelisim olarak belirlenirken, en diisiik belirlenen
saglik yasam bi¢imi davranisi fiziksel aktivite olmustur.Tiirkiye’de tiniversite dgrencilerinin
SYBD 1II Olgegi ilesaglikli yasam bi¢imi davramslarmin degerlendirildigi ¢alismalarda
genellikle manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlart sevindirici olarak ytiksek
olsa da; diger iiziicii ger¢ek yine bu ¢alismada oldugu gibi fiziksel aktivite alt boyut puaninin
diisiik olmasidir (Colak, 2015, ss. 401-409; Murathan, Yetis, Murathan, Aktug ve Diindar,
2013 ss. 100-107; Vural ve Bakir, 2015 ss. 36-42). Bu bulgular hemsirelik gibi saglik
alaninda 6grenim goren iiniversite d6grencilerinde yapilan ¢alismalarda da benzerdir (Aksoy
ve Ugar, 2014, s5.53-67; Biilbiil vd., 2020, s5.230-238; Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve
Afacan, 2011, ss. 277-332). Oysaki saglik alaninda 6grenim goren &grencilerin fiziksel
aktivite gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha yiiksek diizey olmasi beklenen bir
durumdur. Bunun nedeni saglik alani boliimlerinin ders miifredat iceriklerinin daha ¢ok
hastalik ve tedavi lizerine odakli olmasi ile agiklanabilir. Bu ¢alisma bulgular ve diger
calisma bulgular1 g6z onlinde bulunduruldugunda Tiirkiye’de {iniversite 6grencilerinin
cogunun hareketsiz bir yasam siirdiigiinii ve diizenli fiziksel aktivite gibi saglikli yasam
bicimi davraniglarinin gelismedigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, {iniversite i¢inde ¢evre
ve alt yapmin iyilestirilmesi, fiziksel aktivitenin artirllmasima yonelik multidisipliner
faaliyetlerin dlizenlenmesi 6nemlidir.

Calismada tiniversite 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun gelecek 10 yildaki tip 2
diyabet riski diisiik olarak belirlense de tip 2 diyabet riskini artiracak sigara ve alkol
kullanimi, kilolu veya obez olma durumlar1 orami kiigiimsenmeyecek derecedeydi. Sigara
icmenin, zayif akciger fonksiyonlarmin etkisinin 6tesinde uzun siiredir diger 6nemli saglik
sonuclaryla iligkisi oldugu bulunmustur. Bu 6nemli iliskilerden biri, diyabet ve akciger
fonksiyonlar1 arasindaki karmasik etkilesimdir (Alebiosu vd., 2013 ss. 653; Yeh vd., 2008,
$s.741-746). Sik alkol kullanimi, erkekler ve kadinlar arasinda artmis tip 2 diyabet ile
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iligkilendirilmistir (Holst, Becker, Jorgensen, Grenbak ve Tolstrup, 2017, ss. 1941-1950).
Obezite ise tip 2 diyabetin bilinen bir Ongoériiciisiidiir (Bellou, Belbasis, Tzoulaki ve
Evangelou, 2018, ss. €194127). Universite dénemi tipik olarak &grenciler icin riskli saglik
davraniglarinin  kazanabilecegi bir donemdir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesinde
davraniglarinin desteklenmesi bu yas grubu igin gereklidir. Boylece Ogrencilerin saglik
bilincini, saglik algisini ve benlik saygisini gelistirir, bu da fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin
korunmasini saglar. Bunu basarmak icin, 6grencilerin saghikli davramiglarmi giinliik
yasamlarina kendi sagliklarini koruyabilecekleri anlayisiyla entegre edebilmeleri i¢in gergekei
bir egitim programinin gelistirilmesi ve diizenli uygulanmasi gerekmektedir.

Calismada iiniversite O0grencilerinin tip 2 diyabet risk algis1 arttik¢a, diyabet risk
puanlamasit diigsmiistiir. Korunma motivasyonu teorisin gore, bir hastalik hakkinda duyulan
hem korku hem de savunmasizlik duygularinin kisinin olumlu saglik tutumlarina ve saglik
koruma davramslarina katihmi tesvik eder. Ornegin, eger kisi bir hastalik agisindan kisi
kendini risk altinda veya savunmasiz hissediyorsa, hastaligin baslangicini yavaslatan veya
onleyecek koruyucu davraniglarda bulunmasi muhtemeldir ve hastaligin sonuglarinda etkilidir
(Lawman ve Wilson, 2012 ss. 1142-1157; Maddux ve Rogers, 1983, s5.469-479). Calismada
da Ggrencilerin diyabet risk algisinin artmasi, saglikli yasam big¢imi davranislarini artirarak
diyabet risklerini diislirmiis olabilir.

Bu calismanin diger sasirtic1 bulgusu ise ¢alismanin bir saglik bilimleri fakiiltesinde
gerceklestirilmesine ragmen oOgrencilerin biiylik ¢cogunlugunun tip 2 diyabet risk algisinin
diisiik olmasidir. Literatiirde iiniversite 6grencilerinin diyabet risk algisini degerlendiren
calismalar ¢ok azdir ve Tiirkiye’de ise Ogrencilerin tip 2 diyabet risk algilarinin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanilmamistir. Bir meta analiz calismasinda, normal
agirliktaki tiniversite 6grencilerinin tip 2 diyabeti yasamlar i¢in bir tehdit olarak gérmedikleri
belirlenmistir (Floyd vd., 2000, ss.407-429). Ayrica calismalar, normal kilolu 6grencilerin
kronik hastaliklarin gelismesine yonelik diisiik risk algis1 bildirdigi, kalp hastalig1 ve tip 2
diyabet gelisimini sagliksiz beslenme ve hareketsiz davraniglar gibi davranigsal nedenlerle
iliskilendirmedigini gostermektedir (Collins, Dantico, Shearer ve Mossman, 2004, ss. 407-
429; Smith vd., 2012, ss. 96-106). Yine {liniversite 0grencilerinde yapilan baska bir ¢calismada
ogrencilerin ¢ogunlugunun ailesinde diyabet Oykiisii oldugunun belirlenmesine ragmen
diyabet riski algilar1 diisiik olarak belirlenmistir (Khan, Misra, Shawley-Brzoska ve Wen,
2020, ss. 1-7). Bu bulgular iiniversite 6grencilerinin tip 2 diyabetin goriilme sikligi, risk
faktorleri, saglik yasam bi¢imi davranislartyla onlenebilir bir hastalik oldugu konusunda
farkindaliklarini artiran saglik egitimine ihtiyaglarin1 géstermektedir. Farkindaliklar: arttikca,
diyabet acgisindan risk algilarinin artacagi ve koruyucu saglik davramislarini gelistirecekleri
diistiniilmektedir.

Calismada iiniversite 6grencilerin saglikli yasam davranislariyla tip 2 diyabet risk
puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur. 30-50 yas aras1 35.680 katilimcinin
popiilasyon temelli 10 yilik prospektif kohort ¢alismasinda da yasam tarzi davranislariyla ile
tip 2 diyabet insidansi arasindaki iligkiyi desteklemektedir (Feldman vd., 2017, ss.1-10). Yine
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benzer olarak iiniversite Ogrencilerinde yapilan c¢alismalarda saglikli yasam bigimi
davraniglart ile tip 2 diyabet risk puanlari arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur
(Biilbiil vd. 2020, ss. 230-238; Sket, Nielsenve Leppin, 2018, ss. 1-10; Tchirkov, Baldeve
Chirkov, 2017, ss.1-3) .

Calismada {iniversite 6grencilerin kisiler arasi iliskileri arttikca tip 2 diyabetriski
azalmistir. Genglik, c¢ocukluktan yetiskinlige, viicudun, zihin ve sosyal iliskilerin hizlh
degistigi, dinamik bir biiylime ve gelisim donemidir. Fiziksel, psikolojik ve cinsel gelisimin
bu asamasinda, gencler yavas yavas kendi sagliklari i¢in sorumluluk alirlar. Saglikli bir birey,
bilissel, ahlaki ve estetik boyutlarin yani sira fiziksel, psikolojik ve sosyal refahta dengeli bir
gelisime sahip olmalidir (Davis, Saltzburg ve Locke, 2009, ss.1030-1041). Psikolojik refahin
bilesenleri arasinda manevi davranis, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi yer alir. Saglhigi
gelistirici uygulamalar1 ve psikososyal refahlari sadece acil saglik durumlarini etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda uzun vadeli saglik sonuglarina da neden olur (Hernandez vd., 2018, ss.
8-29; Walker vd., 1987;ss. 76-81). Bu ¢alismada da 6grencilerin kisiler arasi iligkilerinin iyi
olmasi tip 2 diyabetrisk puanlamasinin azalmasiyla iliskili bulunmustur. Universite
miifredatlari, 1yi bir saglik bilincine sahip liniversite mezunlar1 yetistirmek i¢in beden egitimi,
stres ve zaman yonetimi, {iniversite yasaminda manevi ya da kisisel gelisim gibi konularla
ilgili dersleri icerecek sekilde hazirlanmalidir.

Calismada ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi arttikca tip 2 diyabetrisk puanlari
dismiistiir. Fiziksel aktivite, tip 2 diyabetin onlenmesinde kritik bir faktordiir(Cradock vd.,
2017, ss. 1-17). 81 galismanin goézden gecirildigi bir meta-analiz c¢alismasinda, fiziksel
aktivite ile tip 2 diyabet riski arasinda ters bir iliski oldugu ve yiiksek diizeyde fiziksel
aktivitenintip 2 diyabet riskini% 35 oraninda azalttig1 gosterilmistir (Aune, Norat, Leitzmann,
Tonstadve Vatten, 2015, ss. 529-542). Calisma bulgularimiza yine benzer olarak Tiirkiye’de
1093 ogrencide fiziksel aktivite diizeyi ile tip 2 diyabet risk puanlarinin karsilagtirildigi
calismada fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasiyla diyabet riskinin azaldigi belirlenmistir
(Colak, 2015,ss. 401.409).

Calismamizin bazi zayif yonleri bulunmaktadir. Ilk olarak 6grencilerin tip 2 diyabet
risk degerlendirmesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislart 6znel degerlendirmelere
dayanmaktadir. Dolayisiyla, Ogrencilerin negatif olarak algilanan aligkanliklarin yetersiz
raporlanmas1 miimkiindiir. Ikincisi, tiim katilimcilarda aglik kan sekerini dl¢iilmediginden
dolay1 Finlandiya Diyabet Risk Puanin kesin duyarliligi ve 6zgiilliigli tahmin edilememistir.
Calismanin giiclii yonii ise Tiirkiye’de Universite dgrencilerinin Tip 2 Diyabet Risk algilari
degerlendiren ilk ¢alisma olmasidir. Ayrica bu ¢alismanin 6grencilerin tip 2 diyabet riskleri
konusunda farkindaliklarin1 artirmada yararli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
Tiirkiye’nin biitiin bolgelerindeki iiniversite 6grencilerinde, uygulamas: oldukca kolay olan
FINDRISK o6lcegi kullanilarak saglik profesyonelleri tarafindan diizenli taramalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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5. SONUC

Calismada tiniversite 6grencilerin bilyiik cogunlugunun gelecek on yil icerisinde tip 2
diyabet riskleri diisiik bulunsa da saglikli yasam bi¢imi davranislari istendik diizeyde
bulunmamistir.  Sigara, alkol kullanim1 ve obez veya kilolu olma durumlan
kiigiimsenmeyecek oranlar olarak belirlenmistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile tip 2
diyabet riski arasinda negatif yonli iliski bulunmustur. Arastirmanin ¢arpici sonuglarindan
biri de hemsirelik ve ¢cocuk gelisimi bolimi 6grencilerinin tip 2 diyabet risk algilarinin diisiik
olmasidir. Tiirkiye’deki diyabet prevalansi da gz 6niinde bulunduruldugunda hemsirelik ve
cocuk gelisimi egitim miifredatina diyabet ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
spesifik derslerin eklenmesi, 6grencilerin diyabete yonelik farkindaliklarini ve risk algilarini
artirarak saglikli davranis degisikligini tesvik edebilir ve iiniversite 0grencilerinde artan
diyabet oranlariyla miicadeleye yardimci olabilir. Ek olarak iiniversitelerde yillik saglik
taramalarinin yapilmasi korunma ve erken tani a¢isindan 6nemli bir farkindalik saglayarak ve
gerektiginde uygun miidahalelerin planlanmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir.
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