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ABSTRACT

Objectives: The aim of this research was identify the risk behaviors of type 2
diabetes and healthy lifestyle behaviours of students at Eastern Mediterranean
University (EMU).

Materials and Methods: The research was conducted with 374 volunteer
students who studying in the EMU. The sample was determined by stratified
sampling method. A questionnaire includes general information, dietary habits,
anthropometric measurements, Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) Il and
Type 2 Diabetes Risk Assesment Form was administered by face to face interview
method. The body weight, height, waist and hip circumference of students were
measured using a digital scale (0.1 kg susceptible) and stretch tape measure.

Results: This study demonstrated that 54.28 % of the students skipped meals
and breakfast was the most skipped meal due to lack of time. In this study, 27.54 %
of the students were found to be overweight and 6.68 % were obese. HLBS Il overall
average score of students was 127.47 £ 19.66 points and the average of Type 2
Diabetes Risk was 6.56 + 4.10 points. Type 2 diabetes risk of the students was found
to be 22.50 % slightly high, 5.10 % medium and 7.80 % high. It was found negative
and weak relation between the mean score of HLBS Il scale, physical activity and
nutrition subscale scores and type 2 diabetes risk scores (p<0.05).

Conclusion: In this study, the most skipped meal was breakfast due to lack of
time. Healthy lifestyle behaviors of students was moderate and the mean score of
HLBS Il scale, physical activity and nutrition subscale scores were associated with
Type 2 diabetes risk questionnaire scores. Therefore, improving healthy nutritional

habits and physical activity behaviors which are basic for healthy lifestyle, can be



effective in reducing the risk of type 2 diabetes.

Keywords: Eating habits, healthy lifestyle behaviors, Type 2 diabetes risk
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Amag: Bu arastirma Dogu Akdeniz Universitesi'nde 6grenim gdren
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve tip 2 diyabet riskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Dogu Akdeniz Universitesi’nde dgrenim gdren
(16.561) 6grenci evreninden tabakali 6rnekleme yontemiyle belirlenen 374 goniilli
Ogrenci ile yiritilmiistiir. Teke tek goriisme teknigi ile genel bilgiler, beslenme
aligkanliklari, antropometrik dl¢iimler, Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi
(SYBD) Il ve Tip 2 Diyabet Risk anketini igeren bes bolimlik bir anket
uygulanmistir. Dijital tarti (0.1 kg duyarli) ve esnemeyen mezura kullanilarak
Ogrencilerin viicut agirligi, boy, bel ve kalca ¢evresi dl¢iimleri yapilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada dgrencilerin % 54.28’inin 6glin atladigi ve zaman
yetersizligi nedeniyle kahvaltinin en fazla atlanan 6glin oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin % 27.54’iiniin kilolu ve % 6.68’inin obez oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin SYBD geneli puan ortalamas1 127,47+19,66 puan ve tip 2 diyabet riski
puan ortalamasi 6,56+4,10 puandir. Ogrencilerin %22.50’sinin hafif yiiksek,
%7.80’inin orta ve %5.10’unun yiksek tip 2 diyabet riski oldugu belirlenmistir.
SYBD olcegi geneli, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar1 puanlar ile Tip 2
diyabet riski puanlari arasinda negatif yonlii ve zayif kuvvetli bir iliski saptanmigtir
(p<0.05).

Sonuglar: Bu arastirmada en fazla atlanan 6glin zaman yetersizligi nedeniyle
sabah 6giiniidiir. Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislar orta diizeydedir ve
SYBD-II dlgegi geneli, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar1 puanlar ile tip 2

diyabet risk puanlar iliskilidir. Dolayisiyla 6grencilerin temel saglikli yasam bigimi



davraniglart olan beslenme ve fiziksel aktiviteyle ilgili saglikli aligkanliklar

gelistirmeleri tip 2 diyabet riskinin azalmasinda etkili olabilir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme aligkanliklari, saglikli yasam bi¢imi davranislari, Tip

2 diyabet riski
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Saglikli yasam bi¢imi; kendini gergeklestirme, yeterli besin alimi, fiziksel
aktiviteye katilmak, kisiler arasi iliskiler kurmak, stresin nasil yonetilecegini
ogrenmek ve kiginin kendi sagligi i¢in sorumluluk gostermesi davraniglarini
kapsamaktadir. Ergen ve yetigkin yas gruplarinda beslenme, egzersiz ve stres
yonetimi hastalik risklerinin 6nlenmesi ve yasam boyu saglikli kalmak i¢in dnemli
davraniglar olarak kabul edilmektedir (Wright T.L., 2012, s. 1-48 ). Kronik obstriiktif
pulmoner hastalig1, koroner kalp hastaliklar1, kanser ve diyabet yasam bigimiyle ilgili
hastaliklardir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, sigara
kullanimi ve alkol tiiketimi genellikle yasam bicimiyle ilgili hastaliklarin
etiyolojisinde yer alan davraniglardir. Yasam bi¢iminin degerlendirilmesi; yasam
bi¢imi  davraniglarini, bunlarin  sonuglarmi  ve davranis  degisikliklerinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir (Thirlaway K. ve Upton D., 2009, s.1-315). Tip 2
diyabete, genetik yapt ve yasam big¢iminin bir kombinasyonu neden olmaktadir
(Alberti K.G.M.M. ve digerleri, 2007, s.451-463). Sedanter yasam, yetersiz ve
dengesiz beslenme, sigara ve alkol tiikketimi gibi ¢esitli yasam bigimi davraniglar tip
2 diyabetin gelismesinde 6nem tagimaktadir. Fiziksel aktivitenin yetersizligi diinya
capinda en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Wu Y. ve
digerleri, 2014, s.1185-1200). Universite 6grencilerinin yetersiz fiziksel aktivite,

yetersiz ve dengesiz beslenme gibi yasam bi¢imi davranislari, Kilolu ve obez



tiniversite Ogrencilerinin yiiksek prevalansina ve tip 2 diyabet riskinin artmasina
neden olmaktadir (Ferrian N.D., 2011, s.1-63). Diyabet epidemisinin biiytkligi ve
onemi konusundaki farkindaligin artmasi, tip 2 diyabetin Onlenmesi gerektigi
sonucunu ortaya c¢ikarmistir (Van der Merwe L., 2011, s.64-65). Giinlimiizde,
beslenme, diyabet vb. birgok hastalik ile iliskili en Onemli yasam bigimi
davraniglarindan biridir ve tip 2 diyabet riskinin azalmasinda etkili olabilmektedir
(Asif M., 2014, s.1-8). Universite dgrencilerinin genellikle sigara, alkol kullanma,
fiziksel aktivite yetersizligi, saglikli olmayan beslenme aliskanliklari, yetersiz uyku
gibi davraniglar gosterdigi bildirilmektedir (Al-Khawaldeh O.A., 2014, s.27-31).
Universite dénemi, ogrencilerin yasam boyu siirdiirecekleri yasam bigimi
davraniglarinin benimsenmesinde énemli bir zaman dilimi olarak belirtilmektedir. Bu
nedenle 6grenciler gelecekleri icin bir kariyere odaklanirken diger taraftan saglik ve
iyi olma durumlarina da 6zen gostermeleri gerekmektedir (Spalsbury M., 2013, s.1-
15). Universite &grencileri, geng niifusun onemli bir kismini olusturdugundan

ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarini aragtirmak 6nemlidir (Al-Khawaldeh

O.A, 2014, s. 27-31).



1.2 Amag ve Hipotez

Amacg

Dogu Akdeniz Universitesi’nde dgrenim gdren 6grencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve tip 2 diyabet riskinin belirlenmesidir.

Hipotez

H;: Dogu Akdeniz Universitesi’nde dgrenim goren dgrencilerin saglikli yasam
bigimi davranislar1 puanlari ile tip 2 diyabet riski arasinda bir iligki vardir.

Ho: Dogu Akdeniz Universitesi’nde dgrenim gdren dgrencilerin saghkli yasam

bicimi davraniglar1 puanlart ile tip 2 diyabet riski arasinda bir iliski yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Saghk ve Saghkh Yasam Bicimi

“Saglik fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik halidir” (Diinya Saglik
Orgiitii, 1948, s.1). Saglikli insanlar, is ve eglence i¢inde yasadig toplumun saglik ve
kalitesine katkida bulunurlar. Iyi olma hali, sagligin taniminin tamamlayici bir parcasi
olarak bireyin yasam Kkalitesini, stres ile basa ¢ikabilmeyi, topluma katki
saglayabilmeyi, tretken ve verimli c¢alisabilmeyi ve olumlu ruh sagligini
yansitmaktadir (Department of Health, 2013, s.1-56). Saglik, bireyin yasam bigimi ile
sosyal ve ekonomik gelisimine etkisini kapsamaktadir (Greenhill R., 2013, s.3-22).
Yasam bicimi, belirli bir zaman ve yerde sosyal iliskiler, tiikketim, eglence ve giyim
dahil olmak iizere, kisinin hem kendisine hem de baskalarina anlam ifade eden
davraniglarin bir toplamidir. Saglikli yasam bi¢imi, yeterli ve dengeli beslenme,
yeterli fiziksel aktivite, duygusal ve ruhsal iyi olma durumu ile saglik risklerini
onleyerek uzun ve saglikli bir yasam siirdiirme olasiligin1 artirmaktadir (Fabbro A. ve
digerleri, 2011, s.1-29; Younis N.M., 2014, s.69-73). Iskemik kalp hastalig1, inme, tip
2 diyabet, osteoporoz, ¢esitli kanserler ve depresyon riski yetersiz fiziksel aktivite ve
saglikli olmayan beslenme aligkanliklar1 ile iliskilendirilmektedir. Universite
doneminde ise bireyler genellikle besin segimleri konusunda daha 6zerk
davranmaktadir. Besin se¢imi ve kronik hastalik riski arasindaki iliskinin Oonemi
bakimindan farkindaliklar1 diisiik olabilmektedir (Plotnikoff R.C. ve digerleri, 2015,

s.1-10).



2.1.1 Beslenme

“Beslenme” kelimesi ilk olarak 1551 yilinda ortaya ¢ikmistir ve Latince’de
"beslemek" anlamina gelen “nutrire”den gelmektedir. Gilinlimiizde ‘“beslenme”
besinlere ulasma, metabolizmas1 ve gerekli fonksiyonlar1 desteklemek igin besin
bilesenlerinin nasil kullanildig1 ile ilgili tiim siireclerin toplami olarak
tamimlanmaktadir (Zimmerman M. ve Snow B., 2012, s.13). 1826 yilinda Fransiz
avukat ve politikaci, Anthelme Brillat-Savarin “Physiologie du Gout, ou Meditations
de Gastronomie Transcendante” kitabinda, ‘“Ne yedigini sdyle, sana ne oldugunu
sOyleyecegim” diye yazarak beslenmenin dnemini vurgulamistir. Neredeyse yiiz yil
sonra, diyetisyen Victor Lindlahr 1923 yilinda bu konuyla ilgili "Insanoglunun bildigi
hastaliklarin yiizde doksani ucuz besin maddelerinden kaynaklanir. Yedigin ne ise,
sen o’sun” climlelerini yazmistir. Giiniimiizde de yapilan caligmalarla saglikli
beslenmenin, kronik hastaliklarin gelismesini 6nlemede etkili oldugu bildirilmektedir.
2.1.1.1 Saghkh Beslenme

Antik ¢aglardan bu yana beslenme aliskanliklarinin, fiziksel gii¢ ve bazi
hastaliklarin  gelisimindeki etkisi kabul edilmistir. Saglikli beslenme, yasam
kalitesinin artmast ve morbiditenin azalmasinda etkili oldugundan halk saglig1 i¢in bir
oncelik olmaktadir. Bunun ig¢in bircok iilkede ulusal saglikli beslenme rehberleri
gelistirilmistir (Aranceta J., 2003, s.79-81; Holgado B. ve digerleri, 2000, s.453-459).

Saglikli beslenme makro (proteinler, karbonhidratlar, yaglar) ve mikro besin
Ogelerinin  (vitaminler ve mineraller) yeterli ve dengeli olarak alinmasidir
(Zimmerman M. ve Snow B., 2012, s.69). Besinler, i¢erdikleri besin 6geleri ¢esidi ve
miktar1 yoniinden farklilik gostermektedir. Dolayisiyla besin ¢esitliligi 6nemlidir ve

dort grupta toplanabilmektedir (Baysal A. ve digerleri, 2011, s.24).


http://tureng.com/search/yedi%C4%9Fin%20ne%20ise%2c%20sen%20osun
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Siit ve Siit Uriinleri Grubu: Siit ve siit {iriinleri giinliik diyet alimimnin % 10-
20’sini saglamaktadir (Zamberlin S. ve digerleri, 2012, s.111-125). Siit ve siit
tirlinlerinin (yogurt, peynir, peyniralt1 suyu {iriinleri) baslica bilesenleri, protein, yag,
karbonhidrat, B, vitamini, kalsiyum ve fosfordur (Watzl B., 2013, s.7). Yetiskin
bireylerin giinlilk 3 porsiyon siit ve lriinleri tiiketmesi Onerilmektedir (Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015, 5.3-96).

Et, Yumurta, Kurubaklagil Grubu:

Et, besin piramidinde kirmiz1 et, kiimes hayvanlari, balik protein, Byo, demir
ve c¢inkonun iyi kaynaklari olarak kabul edilmektedir. Protein sindirilebilirligi,
fasulyede % 78 ve tam tahillarda % 86 iken ette % 94 civarindadir (Williams P.G.,
2007, s.1-14). Kiimes hayvanlarinin doymus yag ve kolesterol igerigi kirmizi ete gore
daha diisiiktiir. Balik ise proteinin yanisira Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinin zengin kaynagidir. Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden omega-3
yag asitlerini icerdigi i¢in saglikli beslenmede baligin haftada en az 2-3 kez
tiiketilmesi onerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015, s.3-
96).

Yumurta, protein kalitesi en yiiksek besindir ve 6rnek protein olarak kabul
edilmektedir. Bunun yaninda A vitamini, folat, biotin, Bj, vitamini, kolin kaynagidir
(Ruxton C.H.S. ve digerleri, 2009, s.1-26). Yumurta, sebzelerle ve tahillarla beraber
tiikketildiginde 6giiniin protein kalitesini artirmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi, 2015, s.3-96).

Kurubaklagillerden, nohut, mercimek, bériilce, soya fasulyesi, barbunya,
bakla, kuru fasulye siklikla tiiketilenlerdir. Kurubaklagiller; protein, posa,
karbonhidrat, B grubu vitaminleri, demir, bakir, magnezyum, manganez, ¢inko ve

fosfor kaynagidir (Polak R. ve digerleri, 2015, s.198-205). Diger bitkisel besinlerden
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daha yiiksek protein igeren baklagillerin protein kalitesi ete yakindir (Levetin E. ve
McMahon K., 2008, s.207-219). Kurubaklagillerin protein kalitesini artirmak igin
tahillarla karistirilarak tiiketilmesi, vitamin ve mineral kayiplarini onlemek icin
pisirme suyunun dokiilmemesi gerekmektedir (Yiicecan S., 2008, s.5-26).

Et, yumurta, kurubaklagil grubundan yetiskin bireylerin giinde 2.5-3 porsiyon
tilketmesi onerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015, s.3-
96).

Sebze ve Meyve Grubu: Sebze ve meyve grubunun enerji yogunlugu diisiik,
su igerigi yliksek olup vitamin, mineral ve posanin 6nemli bir kaynagidir (Hyson,
Dianne A., 2011, s.3-30). Yetiskin bireylerin giinliik 5-9 porsiyon sebze ve meyve
tiiketilmesi onerilmektedir. Yesil yaprakli sebzeler, turuggiller ve domatesin giinliik
tikketilen sebze ve meyvenin igerisinde en az 2 porsiyon olarak bulunmasi
gerekmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin Ve Beslenme Rehberi, 2015, 5.3-96).

Ekmek ve Tahil Grubu: Siklikla tiiketilen tahillar; bugday, piring, yulaf,
arpa, keten tohumudur (Chaturvedi N. ve digerleri, 2011, s.6-12). Ekmek, nisastadan
(genellikle bugday unu) elde edilen sekerlerin fermentasyonu yoluyla iiretilen mayali
bir besin olup birincil karbonhidrat kaynagidir (Kurek M. ve Wyrwisz J., 2015, s.1-
4). Tam bugday unundan yapilan ekmek vitamin, mineral ve diyet lifini beyaz un
ekmegine gore daha fazla igermektedir (Aktas N., 2013, s.3-29). Ekmek ve tahil
grubundan giinliik yetiskin erkeklere 8 porsiyon, yetiskin kadinlara 7 porsiyon
tilketmeleri 6nerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015, s.3-
96).
2.1.1.2 Ogiin Sikhig

Ogiin sikliginin, enerji regiilasyonu iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu ve

kardiyometabolik risk tizerine etkili olabilecegi bildirilmektedir. Artan 6giin sayisinin



toplam serum kolesterol (aglik) ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Howarth N.C. ve digerleri, 2007, s.675-684; Sierra-Johnson J.
ve digerleri, 2008, s.1302-1307). Diizenli kahvalti yapma aliskanligi diyet kalitesi,
viicut agirlhigi, bilissel fonksiyonlar ve akademik performans ile iliskilendirilmektedir
(Wijtzes A.l. ve digerleri, 2015, s.1-15). Kahvalti, obezite siklig: ile iliskilendirilen
bir faktérdir (Morales I.F. ve digerleri, 2011, s.952-958). Kahvalti1 atlayanlarin
atlamayanlara gore giinliik daha yiiksek yag, kolesterol, enerji alimina sahipken daha
diisiik posa, vitamin ve mineral alimina sahip olduklar1 bildirilmistir (Smith K.J. ve
digerleri, 2010, s.1316-1325).

Besin teknolojisindeki gelismeler, saklanabilen ve hizli hazir besinlerin
tilketimini artirmigtir (Farshchi H.R. ve digerleri, 2004, s.1071-1077). Bunun yaninda
yasam bigimi degisimi ve aile fertlerinin birlikte yemek yeme geleneklerinin
kaybolmasi hizli hazir besin tliketim sikliginin artma nedenleri arasinda sayilabilir
(Dawar D., 2015, s.1-8). Obezitenin bir¢ok belirleyicileri arasinda 6giin siklig1 ve ev
disinda hizli hazir besin tiiketimi yer almaktadir. (Lee S.K., 2008, s.269-274).
Universite 6grencilerinin  &zellikle aile evinden uzak yasayanlarin beslenme
aliskanliklarinda olumsuz degisiklikler gozlenebilmektedir (Ansari W.E. ve digerleri,
2012, s.1-7). Bazi aragtirmalarda aile ile birlikte yemek yemenin kilolu olma riskini
azalttigr gosterilmistir (Forthun L., 2012, s.1-4). Yunanistan'da, aile evinden uzakta
yasayan Ogrencilerin meyve, sebze, balik tiiketiminin azaldigi, seker ve hizli hazir
besin tiiketimlerinin ise arttigi belirlenmistir (Papadaki A. ve digerleri, 2007, s.1-8).
Ailelerinden uzakta yasayan Polonyali kiz 6grencilerde ise yagdan saglanan enerjinin,
ebeveynleri ile birlikte vyasayanlara kiyasla oOnemli oOlgiide az oldugu,
karbonhidratlardan saglanan enerjinin  ise yiiksek oranda oldugu saptanmistir

(Jaworowska A. ve Bazylak G., 2007, s.245-251).



2.1.2 Fiziksel Aktivite

Insanlarin fiziksel ve psikolojik iyi olma durumlari birgok faktdr tarafindan
belirlenmektedir. Bunlarin aralarinda yasam tarzi ve giindelik hayati olusturan birgok
farkli faktér 6nem kazanmaktadir (Bekas R.M. ve digerleri, 2012, s.170-177). Plato
“Aktivite eksikligi, her insanin iyi durumunu tahrip eder, oysa hareket ve fiziksel
egzersiz onu kurtarir ve korur” soziiyle fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamistir
(Thirlaway K. ve Upton D., 2009, s.1-327). Beden ve ruh sagliginin siirdiiriilmesinde
rol oynayan fiziksel aktivite insanlarin ¢ok sayidaki ihtiyaglarindan sadece bir
tanesidir. Birgok hastalik tedavisinde fiziksel aktivite sadece iyilesme siirecini
desteklemede degil, ayn1 zamanda bedeni ve ruhu gelistirmek igin kullanilmaktadir
(Bekas R.M. ve digerleri, 2012, s.170-177). Yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) ortalamas1 toplam enerji ihtiyaglarini belirlemede 6nemli olmaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyi 24 saatlik toplam enerji harcamasi ve bazal metabolizma hizinin
ortalamasi (PAL= TEE/BMR) ile olciilebilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin bazal
metabolizma hizi ile ¢arpimi enerji ihtiyacin1 vermektedir. Bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) degerlerine gore siniflamasi; 1.40-1.69 sedanter veya hafif aktif, 1.70-
1.99 aktif veya orta derecede aktif, 2.00-2.40 enerjik veya ¢ok aktif olarak
gosterilmistir (Food and Nutrition Technical Report Series, 2004, s.1-96). Bireyin
biraz nefes nefese kalacagi ama kendine eslik eden bir kisi ile konusmas1 miimkiin
sekildeki tempolu yiiriiyiis orta yogunlukta fiziksel aktiviteye bir ornektir. Bu tiir
egzersiz dogada, orta derecede ve giinliik yasamin bir pargast olarak giin boyunca
boliimler halinde yapilabilmektedir. Su anda sedanter veya minimal aktif olan
insanlarin, aniden egzersiz miktarini veya yogunlugunu artirmasi kas iskelet sistemi
ile ilgili riskleri artirmaktadir.

Bu riski azaltmak i¢cin her giin bir ka¢ dakika ekleyerek yavas yavas 30 dakikalik



orta aktiviteyi hedeflemek gerekmektedir (Muori I.M., 2001, s.517-528).

Viicut agirh@, beslenme ve fiziksel aktivite diizeyinin  birlikte
diizenlenmesiyle kontrol edilebilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite olmadan, viicut
agirh@r kontroliiniin genellikle yeterli olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle, giinliik
yasamdaki her tirlii fiziksel aktivitenin viicut agirligi kontrolii i¢in 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete belirtilerini azalttigi
gozlenebilmektedir (Vuori .M., 2001, s.517-528). Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler
hastaliklar, iskemik inme, tip 2 diyabet, kolon kanserleri, osteoporoz, depresyon ve
diismeye bagli yaralanma risklerinin ve mortalitenin azalisiyla iliskilendirilmektedir
(Kahn E.B. ve digerleri, 2002, s.73-107). Diizenli fiziksel aktivite, sadece kronik
hastaliklarin gelisimine karsi1 korumamakta ayni zamanda kisinin yasam kalitesini de
artirmaktadir (Joseph R.P. ve digerleri, 2014, s.1-18). Fiziksel aktivitenin artirilmasi
ve degerlendirilmesine yonelik giinliik adim sayisini artirabilmek i¢in pedometrelerin
kullanim1 giderek artmaktadir. Giinde en az 10,000 adimin saglikla ilgili
parametrelerin gelistirilmesiyle iligkili olabildigi ortaya ¢ikarilmistir. Normal bir
yetiskinin 1 mil yiirliylis icin 2000 adim attig1 varsayilarak, giinde 10,000 adim
hedefine ulagmasi i¢cin mevcut fiziksel aktivite diizeyine giinde en az 2 mil yiirliyiisii
eklemesi gerekmektedir. Bu, mevcut halk sagligi onerisi olan giinde en az 30 dakika
fiziksel aktiviteyi artirmayla uyumlu olmaktadir (Jakicic J.M. ve Otto A.D., 2005,
5.226-229).

Yetiskinlik donemine gecis, saglikla ilgili davraniglar acisindan yasamin kritik
bir dénemini isaret etmektedir. Bu donemde fiziksel aktivite azalmakta ve alkol
tilketimi ve sigara kullanimi artmaktadir. Ayrica bu donemdeki fiziksel aktivite
aligkanhigi daha sonraki yillardaki fiziksel aktivite ile etkin bir sekilde iliskili

olmaktadir (Sigmundova D. ve digerleri, 2013, s.744-750).
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2.1.3 Saghk Sorumlulugu

Saglik alaninda kisisel sorumluluk kavrami saglikli bir yasam bigimini
benimsemek ve hastalik sirasinda saglik profesyonellerinin  Onerilerine uyum
anlamindadir (Steinbrook R., 2006, s.753-756). Ayrica, bireyin davranislarinin
bireysel saglik sonuglarindan sorumlu olmasini kapsamaktadir. Bu, etik ve ahlaki
acidan, giinliik yasamdaki davraniglarimizin kendimize veya diger vatandaslarin
sagligina ve iyi olma durumlarina zarar vermeden gergeklestirilmesinin bir yurttaslik
gorevi oldugu anlamina gelmektedir. Kendi kendine yardim, sagliga 6zen gostermek,
hastalig1 6nlemek ve zararini azaltmak i¢in bireylerin, ailelerin ve toplumlarin giinliik
yasamindaki ¢esitli etkinlikleri olarak da tanimlanmaktadir (Luis I.P. ve digerleri,
2012, s.44-47). Saglik sorumlulugu i¢in bireyler ve yasadiklari toplumun ortak bir
cabasi olmasi1 gerekmektedir. Bireylerin kendi sagliklarina dnem vermesi, toplum
saghigini gelistirmeye ve saglik maliyetini desteklemeye yardimci olmaktadir (Resnik
D.B., 2006, s.444-445).

Beslenme, sigara veya alkol kullanimi, mesleki ve eglence faaliyetlerinde
bulunmak i¢in bagimsiz se¢im yapma hakkini kullanmak temel bir hak olarak kabul
edilmektedir (Buyx A.M., 2009, s.871-874). Saghigin desteklenmesinde kisisel bakim,
insanlarin saglhigini kontrol altina almasi ic¢in bir yol ve ulusal saglik hedeflerini
yakalamakta bir strateji olarak belirtilmistir (Acton G.J. ve Malathum P.P., 2000,
5.796-811). Kisisel sorumluluklari dogru bir sekilde tanitmak i¢in se¢im 6zgilrliglini
etkileyen kararlar1 belirlemek 6nemlidir ve bu etkilere kars1 ¢ok sayida 6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir (Buyx A.M., 2009, s.871-874). Cappelen ve arkadaslar
(2005, s.476-480), gelir diizeyi yiiksek tilkelerde hastalik yiikiine katkida bulunan
onde gelen risk faktorlerinin cogunun saglikli olmayan yasam bicimiyle ilgili

oldugunu bildirmektedirler.
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2.1.4 Stres Yonetimi

Stres, gilinliik hayatimizin bir parcasi haline gelmektedir. Latince kokenli bir
kelime olan stres, giigliik, sikint1 veya liziintii ifadelerini anlatmak i¢in kullanilmistir
(Bamuhair S.S. ve digerleri, 2015, s.1-8). Insanlarin ¢ogunlukla stresli olduklarimi
diistindiikleri zaman yeme davranislarini degistirme egiliminde olmakta ve yaklasik
% 80’1 besin tiiketimlerini artirarak ya da azaltarak enerji alimlarini degistirmektedir.
Duygusal yeme bir¢cok kisi i¢in basa ¢ikilmasi gereken bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir (Scott C., Johnstone A.M., 2012, s.277-287). Duygusal yeme olumsuz
duygulara tepki olarak asir1 yemek yeme egilimine isaret ederken, fiziksel ve
psikolojik saglik {izerinde Onemli etkileri de bulunmaktadir. Duygusal yeme,
bulimiya nervoza ve tikanircasina yeme gibi yeme bozukluklari, obezite ve depresyon
ile iligkilidir. Duygusal yeme konusundaki arastirmalar asir1 yemek yemeyi agiklayan
stres gibi olumsuz duygusal uyarilmanin roliine odaklanmigtir (Tan C.C. ve Chow
C.M., 2014, s.1-4). Bireysel farkliliklara gore, fizyolojik, ¢evresel ve psikolojik
faktorler bireyler arasinda farkli stres reaksiyonlari olusturmaktadir (Habhab S. ve
digerleri, 2009, s.437-444).

Diinya genelinde anksiyete ve depresyon gibi strese bagli hastaliklarin
insidans1 artmustir. Ozellikle iiniversite dgrencileri arasinda akademi kaynakli stres
uzun yillardir ilgi konusu olmustur. Universite yasaminin baslangici onlar1 tamamen
yeni sosyal becerileri kazandirmaya ve kendi kisisel ihtiyaglart i¢in sorumluluk
almaya zorlamaktadir (Bamuhair S.S. ve digerleri, 2015, s.1-8). lyi not alabilme ve
derece yapabilme baskisi oldukg¢a yiiksektir. Akademik gereksinmelere ek olarak
fakiilte elemanlar1 arasindaki iligkiler ve zaman baskisi da stres kaynagi
olabilmektedir (Redhwan A.A.N. ve digerleri, 2009, s.11-16). Cok fazla akademik

stres, sonugta akademik performansi olumsuz etkilerken, depresyona, sikintiya ve
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bedensel hastalik (bas agris1 da dahil olmak tizere, mide iilseri,vb.) gelisimine neden
olabilmektedir (Khanehkeshi A., 2012, s.1-10).

Stres ve beslenme arasinda bir baglanti bulunmaktadir. Stres, yetersiz ve
dengesiz beslenmeye yol acgabilmektedir. Uzun siireli stres donemlerinde yeme
isteginin bastirilamadigi ve bu siirede genellikle kafein, seker, alkol, yiiksek yagli ve
islenmis besin tliketiminin arttigi bildirilmektedir (Takeda E. ve digerleri, 2004,
s.139-145; Awosan K.J. ve digerleri, 2014, s.9-17; Udonwa R.E. ve digerleri, 2015,
5.41-53). Dolayisiyla stres ve obezite iliskilendirilebilmektedir (Roberts C.J., 2008,
5.33-39). Universite &grencilerinin de stres nedeniyle saglikli olmayan beslenme
davraniglarina egilimleri artabilmektedir (Cvetovac M. ve Hamar S., 2012, s.875-
880).

2.1.5 Kendini Gergeklestirme / Manevi Gelisim

Maneviyat bireylerin amaglarini, dogaya, zamana ve diger insanlara
bagliliklarini ifade etme, degerleri veya kutsalligi tanima seklidir. 1960'l1 yillardan bu
yana saglik ve maneviyat alaninda yapilan arastirmalar artmistir. Bir¢cok ¢aligmada
dini ya da manevi inan¢ ve uygulamalarin bazi saglik sonuglariyla olan iliskisi
gosterilmektedir. Manevi uygulamalar, sorunlarla basa ¢ikma ve saglikla ilgili
olumlu davraniglart desteklemekte, yasam kalitesini yiikseltmektedir (Puchalski C.M.,
2010, s.45-49). Maneviyatin saglikli olma durumunu destekleyebildigi ve hastalikla
basa ¢ikma basarisini artirabildigi bildirilmektedir (Ibraheem A.B. ve digerleri, 2014,
5.31-37).

2.1.6 Kisilerarasi iliskiler

Sosyal ortamlarda etkin bir etkilesim yetenegi giinliik yasamda basar1 igin

esastir. Kisilik, bireyin duygusal ve davranigsal tepkilerinin bir bilesimidir (Nayak

M., 2015, s.19-22). Kisilerarasi iligkiler gelisimsel psikopatolojide ve psikopatoloji
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egitiminde ¢ok onemlidir. Kisilerarasi iliskiler, ebeveynler veya akranlar gibi belirli
paylasimcilarla  zaman  igerisinde  yiirlitilen etkilesim  sekilleri  olarak
tanimlanabilmektedir (Sroufe L.A. ve digerleri, 2000, s.1-17). Kisileraras1 iliski
icinde olan insanlar, birbirlerini etkileme, duygu ve diisiincelerini paylasma ve
birlikte etkinliklerde bulunma egilimindedirler (Erozkan A., 2013, s.739-745). Diger
insanlarla birlikte olmak ve iletisim kurmak sosyal bir varlik olan insan igin bir
gereksinmedir. Fiziksel ve ruhsal yonden bireyin sadece iletisim kurmasi degil ayni
zamanda iletisimi nasil kurdugu da onemlidir. Bireyin kendini ifade etme sekli,
iliskide oldugu diger insanlara yaklasim ve iletisim bigimi kisilerarasi iliski tarzini
belirlemektedir (Dogan T. ve Sapmaz F., 2012, s.585-601).

2.2 Yasam Bi¢imi (Tarz1) Olgekleri

Sagliklt yasam bi¢iminin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis cesitli
Olgekler mevcuttur. Bu boliimde bunlardan siklikla kullanilan bazilar1 aciklanmastir.
2.2.1 Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (SYBD)

Bu olg¢ek saglikli yasam bicimi ile baglantili olarak sagligi gelistiren
davraniglarin degerlendirilmesi amaciyla Pender’in sagligi gelistirme modeline
dayandirilarak Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 1996 yilinda
revize edilerek SYBD-II 6lgegi olarak adlandirilmistir (Walker S.N ve digerleri,
1995, s.1-3). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: Bahar ve arkadaslart
tarafindan yapilmistir (Bahar Z. ve digerleri, 2008, s.1-12). Olcek, 52 maddeden
olusmakta ve Olcegin genel puani saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanini
gostermektedir. Olgekte, derecelendirme dortlii likert seklinde olup tiim maddeler
olumludur. En disiik puan 52, en yiiksek puan 208 olup, olgegin tamami igin
belirtilmistir. Olgegin alfa giivenirlik katsayis1 0.94°dir. Olgegin alt1 alt boyutu

bulunmakta ve alt boyutunun alfa giivenirlik katsayis1 0.79-0.87 arasinda
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degismektedir (Bahar Z. ve digerleri, 2008, s.1-12).

Olgegin alt1 alt boyutu ve ilgili soru numaralari asagidaki gibidir:

Manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52)

Beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44,50)

Fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46)

Saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51)

Kisiler arast iliski (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49)

Stres yonetimi (5, 11, 17, 23, 29,35, 41, 47)

Manevi (Ruhsal) Gelisim, i¢ kaynaklarin gelistirilmesi tizerinde durmaktadir ve
listiin olarak, baghlikla ve geliserek elde edilmektedir. Ustiin olmak; insan1 en
dengeli benligi ile temasa gegirir; i¢ huzuru saglar, kim ve ne oldugunu asarak daha
fazla seylerin olabilmesi yolunda yeni se¢enekler yaratma olanaklari saglamaktadir.
Baglilik; uyum, biitiinlik ve evrenle baglantinin duygusudur. Gelisme; hayatta
hedeflere yonelik ¢alisarak saglikli yasam igin insan potansiyelinin en ist diizeyini
icermektedir. Kisilerarasi iliskiler, iletisimi kullanarak ¢ok daha rahat, daha anlamli
olan samimiyet ve yakinlik duygusunu elde etmek icin bagkalar1 ile iliskileri
gerektirmektedir. TIletisim sozlii ve sdzsiiz mesajlar aracilifiyla duygu ve
diigiincelerin paylasimmni igermektedir. Beslenme, yasamak, saglik ve iyi olma
durumu igin gerekli besinlerin tiiketimini ve se¢imini kapsar. Fiziksel aktivite, hafif,
orta ve siddetli aktivitede diizenli katilimi icermektedir.
Saglik sorumlulugu, kisinin kendi 1iyiligi i¢in etkin sorumluluk duygusunu
gerektirmektedir. Stres yonetimi, gerginligi azaltmak veya etkin bir sekilde kontrol
etmek icin psikolojik ve fiziki kaynaklarin belirlenmesini ve uygulanmasini

gerektirmektedir (Walker S.N. ve digerleri, 1995, s.1-3).
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2.2.2 Yasam Tarz Indeksi (The Lifestyle Index)

Yasam bi¢iminin genel bir dl¢iisii olan Yasam Tarz1 indeksi (YTI), saghg ve
yasam bic¢imlerini izlemek amaciyla Kim ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir. YTI, beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketiminden olusan
yasam tarzi davranislari bilesenlerinin indeksleri ile biitiinlesmektedir. Diyet Kalite
Indeksi-Uluslararast (DKi-U), diyet kalitesinin uluslararas1 karsilastirmalar1 igin
cesitlilik, yeterlilik, 1limlilik ve genel denge olarak diyetin dort onemli alanim
degerlendirmede tasarlanmis diyet kalitesi degerlendirmektedir. DKi-U, diyetin genel
dengesini enerji kaynaklari ve yag asidi kompozisyonu orantist agisindan
incelemektedir. Toplam DKIi-U 0 puan (en zayif), 100 puan (miimkiin olan en iyi)
araliklan ile degerlendirilmektedir. Haftanin her giinii 30 dakika veya iizerinde orta
siddetli fiziksel aktivite onerilmektedir. Fiziksel Aktivite Indeksi (PAI) aktivite
diizeyini bes grup olarak siniflandirir: ¢ok aktif, aktif, orta, hafif ve sedanter. 10 ¢ok
aktif, O sedanter aralig: ile degerlendirilmektedir (Kim S. ve digerleri, 2004, s.160-
171). Sigaranin oksidatif stresi artirdigi, enflamasyona neden oldugu, kasa kan
akigini azalttig1 ve ayrica insiilin duyarlilig1 azalmasi ve tip 2 diyabetin gelisimine ve
ilerlemesine katkida bulundugu belirtilmistir (Targher G., 2005, s.23-25). Sigara
icmek, 6zellikle akciger kanseri ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar
i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigara Indeksi (SI) sigara igme durumunu ve sigara
miktarin1 ~ sorgulamaktadir.  Sigara igme durumunun Kkategorileri;  Sigara
kullanmayanlar, onceden igip birakanlar ve su anda sigara icenler olarak
belirlenmistir (Kim S. ve digerleri, 2004, s.160-171). Alkol, bagimliliga neden olan
psikoaktif bir maddedir, hastalik ve oliime neden olabilmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2014, s.1-376). Alkol Tiiketim Indeksi (ATI) sadece miktar1 degil, ayn

zamanda alkol tiiketiminin seklini de (diizenli orta veya asir1) degerlendirmektedir.
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Dort yasam bigimi davranis1 arasinda Diyet Kalite indeksi’ne 0.2, Fiziksel Aktivite
Indeksi’ne 0.3, Sigara indeksi’ne 0.3 ve Alkol Indeksi’ne 0.2 katsay1 puani verilmistir
(Kim S. ve digerleri, 2004, s.160-171).

2.2.3 Saghkh Yasam Tarzi Motivasyonlar1 ve Bariyerleri Olcegi (Motivators
and Barriers of a Healthy Lifestyle Scale-MABS)

Bu olgek, bireylerin toplum ve Kkiltirel degerleri baglaminda saglik
davraniglarini aragtirmak amaciyla gelistirilmistir. Revize edilmis “Saglikli Yasam
Tarz1 Motivasyonlar1 ve Bariyerleri Olgegi” 14 maddeyi icermektedir: Yedi madde
motivasyon boyutunda diger 7 madde engeller boyutundadir. Bir motivasyon 6rnegi:
“Daha uzun vyasayabilmek i¢in saglikli yasam tarzin1 uygulamaya motive
ediliyorum”. Bir bariyer ornegi: “Yapilmasi gereken bircok baska seylerde oldugu
icin saglikli yasam tarzini1 uygulamam olanaksiz”. Tiim maddeler 4’lii likert seklinde
derecelendirilmistir. Bu derecelendirme 1= olduk¢a katilmiyorum 2= katilmiyorum
3= katiliyorum 4= oldukga katiliyorum ifadelerini igermektedir (Downes L., 2008,
5.3-15).

2.3 Antropometrik Olgiimler

Antropometri viicut yag dagiliminin tahmininde hizli, kolay, ucuz ve ¢ok
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Antropometri bilyime ve gelismeyi
degerlendirmenin yan1 sira obezite ve yag dokusu dagilimu ile iligkili kronik hastalik
riskini degerlendirmede de kullanilmaktadir. Antropometrik Sl¢iimler kisinin yasi,
cinsiyeti ve etnik kokenine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir (Mackay M.F.,
2008, s.1-147). Antropometrik oOlglimler, beslenme, genetik, g¢evresel oOzellikler,
sosyal ve kiiltiirel kosullar, yasam tarzi, fonksiyonel durum ve saglik ile yakindan

iligkilidir (Garcia S.S. ve digerleri, 2007, s.1-9).
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2.3.1 Viicut Agirhg: ve Boy Uzunlugu

Viicut Agirhgi: Su, organlar, kemik dokusu, yag ve kas dokusu kisinin viicut
agirh@ini olusturmaktadir (Zimmerman M. ve Snow B., 2012, s.13). Viicut agirhigr;
genetik, metabolik, biyokimyasal, kiiltiirel ve psikososyal faktorleri icermesine
ragmen, viicut agirligini diizenleyen iki ana faktor besin alimi ve enerji harcamasidir
(Gong Zhejun, Gong Zhefeng, 2012, s.1-14). Saglikli bir viicut agirligimi korumak
enerji dengesini gerektirmektedir. Besinlerle alinan enerji dengelenmeli, viicut
fiziksel olarak aktif olmali ve tutulmalidir (National Institutes of Health, 2005, s.1-
36). Viicut agirhgr olgiimii icin tartt kullamilmaktadir. Olgiim yapilirken ilk olarak
6lgegin sifir1 gosterdigi kontrol edilmelidir. Agirhig: 6lgiilecek kisinin destek almadan
tartinin Ortasinda ayakta durmasi gerekmektedir (The International Society For The
Advancement of Kinanthropometry, 2001, s.1-131).

Boy Uzunlugu: Basin tepe noktasi ve ayak tabani arasindaki dikey mesafe
boy Ol¢iimii olarak tanimlanmaktadir (Marfell-Jones M., 2008, s.1-7). Boy dl¢iimii
icin serbest sekilde ayakta durarak, duvara karsi, uzanarak ol¢cim yapilabilmektedir.
Uzanarak boy ol¢limii yontemi 2-3 yasina kadar bebekler veya ayakta duramayan
yetiskinler i¢in kullanilmaktadir. Stadiometre ile veya esnemeyen mezura ile boy
Ol¢iimii yapilacak kisinin ayakkabisiz, ayak ve topuklari birlesik olarak sirt1 ve
kalgalar1 dlgege veya duvara dokunacak sekilde ayakta durmasi gerekmektedir (The
International Society For The Advancement of Kinanthropometry, 2001, s.1-131).
Kulagin kanali ile orbita goz ¢ukurunun alt sinir1 ayn1 hizada ve yere paralel olarak
bas Frankfort diizlemine getirilerek stadiometrenin bas siirgiisii asagiya dogru gekilir
veya kalem ile isaretlenerek esnemeyen mezura ile Olgiiliir (National Health and

Nutrition Examination Survey, 2009, s.1-18).
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2.3.2 Beden Kiitle Indeksi (BKI)

BKI, yetiskin bireylerde obeziteyi simiflandirmak i¢in kullanilan agirlik/boy
iligkili bir indeksdir. BKI, kisinin agirliginin boyun karesine (kg / m?) béliinmesi
olarak belirlenmektedir. BKI smiflandirilmas1 <18.5 zayif, 18.5-24.9 normal, 25-29.9
fazla kilolu, 30-34.9 birinci derecede obez, 35-39.9 ikinci derecede obez, >40 ticiincii
derecede obez olarak tanimlanmaktadir (Diinya saghk Orgiitii, 1997, s.1-158). BKI,
viicut yag yiizdesinin bir belirleyicisi olarakta kullanilabilmektedir. BKi’nin,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet riskindeki artis ile siirekli iliskili oldugu
bildirilmektedir (Dalton M. ve digerleri, 2003, s.555-563).

2.3.3 Bel Cevresi

Fazla yag kiitlesine sahip olmak hastalik riskinin gostergesi olabilmektedir.
Ancak yag kiitlesi de cinsiyet, yas, fiziksel aktivite diizeyine gore degisebilmektedir.
Kadinlarda optimal yag icerigi toplam agirligin % 20 — 30’u, erkeklerde ise % 12 —
20’si olarak belirtilmistir. Karin boslugunda biriken yag “viseral yag” olarak
adlandirilirken, hastalik riskinin toplam yag kiitlesinden daha iyi bir belirleyicisidir.
Farkli anatomik noktalar, cesitli klinik ¢aligmalarda bel ¢evresini 6lgmede tam yerini
belirlemek i¢in kullanilmigtir. Bunlar: 1) en alt kaburga ve krista iliak arasindaki orta
nokta 2) gdbek deligi 3) en dar (en az) ya da en genis bel cevresi 4) en alt
kaburganin alt1; ve 5) tam crista iliak’1n {istii. Bel 6l¢limii yapilirken eller serbestce iki
yana sarkitilmali ve ayaklarin bitisik olmas1 gerekmektedir (Klein S. ve digerleri,
2007, s.1197-1202). Bel c¢evresinin erkeklerde yaklasik 102 cm’den, kadinlarda
yaklasik 88 cm’den fazla olmasi saglik riskleriyle karsi karsiya olduklar1 anlamina
gelmektedir (Zimmerman M. ve Snow B., 2012, s.13). Kardiyometabolik risk
faktorlerini (6rnegin, yiikksek kan basinci, dislipidemi ve hiperglisemi) belirlemede bel

cevresinin dnemi bircok 6nemli epidemiyolojik ¢alismalarda incelenmistir. Diyabetin
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belirlenmesinde de bel ¢evresi BKi’nden daha giiclii bir belirleyici olarak
belirtilmistir (Klein S. ve digerleri, 2007, s.1197-1202).
2.3.4 Kalg¢a Cevresi

Kalga dl¢iimleri gluteofemoral kas kiitlesi ve kemik yapis1 hakkinda yararli ek
bilgiler saglamaktadir ve kalga c¢evresi kadinlarda olumsuz saglik sonuglari ile
baglantihdir (Diinya Saglik Orgiitii, 2007, s.1-323). Kalca cevresi ol¢iimiiniin
kalganin en genis kisminin etrafinda alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 1995, s.1-452; Diinya Saglik Orgiitii, 2005, s.1-490).
2.3.5 Bel / Kal¢a Oram

Boy ve agirliga dayali oOlctimler kolayligi ve diisiik maliyeti nedeniyle
beslenme durumunu degerlendirmek i¢in en pratik araglardir (Mei Z. ve digerleri,
2002, 5.978-985). Intra- abdominal yag 6lciimleri olan bel cevresi ve bel kalga cevresi
orani, genellikle yetigskinlerde obezitenin yol a¢tigi saglik sorunlarini tahmin etmek
icin kullanilmaktadir (Al-Sindi A.M., 2000, s.1-11). Dolayisiyla, bel gevresi, bel-
kalca oran1 ve bel-boy orani gibi, viicut yag dagilimini dikkate alan adipozitenin diger
Olgtimleri gelistirilmis ve ele alinmistir (Lam B.C.C. ve digerleri, 2015, s.1-15).
Bel/kalga gevresi oraninin kadinlarda >0.8 ve erkeklerde >0.94 olmasi saglik riskinin
bulundugunu belirtmektedir (Gropper S.S. ve Smith J.L., 2012, 5.281).
2.4 Tip 2 Diyabet ve Tip 2 Diyabet Riskinin Degerlendirilmesi

Tip 2 diyabet, pankreas B-hiicreleri tarafindan bozulmus insiilin salgilamasi
ve/veya insiilin direnci ile karakterize bir hastaliktir (Ahmad L.A. ve Crandall J.P.,
2010, s.53-59). Tip 2 diyabet bobrek yetmezligi, korliik, yavas iyilesen yaralar ve
arteriyel hastaliklar dahil olmak {izere ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(Lin Y.ve Sun Z, 2010, s.1-11, ). Genetik yatkinlik, davranigsal ve ¢evresel risk

faktorleri arasindaki etkilesimden tip 2 diyabet ortaya ¢ikmaktadir (Tuomilehto J. ve
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digerleri, 2001, s.1343-1350). International Diabetes Federation (Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu- IDF) 2015 yilinda 415 milyon diyabetli bireyin oldugunu, 2040 yilinda
bu saymin 642 milyona ulasabilecegini belirtmektedir (International Diabetes
Federation 2015). Finlandiya Diyabeti Onleme Calismasi (DPS) 1993-2001 yillari
arasinda Finlandiya'da bes klinikte yiiriitiilen ¢ok merkezli bir caligmadir. Bu
calismanin temel amaci, bozulmus glikoz toleransi olan yiiksek riskli bireyler
arasinda tip 2 diyabetin sadece yasam tarzi degisikligi ile dnlenebilir olup olmadigini
ortaya ¢ikarmakti. Toplam 522 erkek ve kadin ¢alismaya alinarak rastgele, kontrol
grubu ya da yogun yasam tarzi miidahale grubu olarak ayrilmistir. Calismanin
sonucunda; yogun yasam tarzi miidahalesiyle beslenme, fiziksel aktivite, klinik ve
biyokimyasal parametrelerdeki olumlu degisikliklerin diyabet riskini azalttig
belirtilmis, yasam tarzindaki degisiklikle Tip 2 diyabetin onlenebilecegi ve saglik
sisteminde uygulanmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir (Lindstrom J. ve digerleri, 2003,
5.3230-3236).

Tip 2 diyabette en belirgin artislar hizli ve 6nemli yasam tarzi degisikliklerinin
oldugu popiilasyonlarda meydana gelmektedir. Tip 2 diyabet icin risk faktorleri
degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak siiflandirilmaktadir.
Degistirilemeyen etkenler olarak; gestasyonel (gebelik) diyabet, yas, cinsiyet ve
genetik faktorler sayilabilmektedir. Obezite, beslenme etkenleri, fiziksel hareketsizlik
ve disiik dogum agirlig gibi diger risk faktorleri degistirilebilen faktorlerdir (Alberti
K.G.M.M. ve digerleri, 2007, s.451-463). Kilolu veya obez olmak tip 2 diyabet igin
onemli ve degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Yetigkinlik doéneminde viicut
agirh@indaki artiglar, bel gevresindeki artig, tip 2 diyabet riskindeki artigla iliskili
bulunmaktadir. Erkekler de bel c¢evresinin 94-102 cm olmasi yiiksek tip 2 diyabet

riskini ve 102 cm’den fazla olmasi ¢ok yiiksek riski gostermektedir. Kadinlarda bel
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cevresinin 80-88 cm olmasi yiiksek, 88 cm’den fazla olmasi ise ¢ok yiiksek tip 2
diyabet riskini gostermektedir (Gatineau M. ve digerleri, 2014, s.1-39). Abdominal
yag kiitlesi artis1 ve tip 2 diyabet riski arasindaki iligski 20. yiizyilin basindan itibaren
kabul edilmistir (Friedl C.K.E., 2009, s.761-769). Gallagher ve arkadaslar1 (2009,
5.807-814).

Doymus yag asitleri ve toplam yag alimi ile tip 2 diyabet arasinda olasi
nedensel bir iliskinin oldugu kabul edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2003, s.1-
149). Randomize kontrollii iki ¢alismada tip 2 diyabet riskinin azaltilmasi, toplam yag
ve doymus yagin azaltilmasi 6nerilmektedir (Tuomilehto J. ve digerleri, 2001, s.1343-
1350, Knowler W.C. ve digerleri, 2002, s.393-403). Meyve ve sebze tiikketimi
epidemiyolojik calismalarda obezite, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi bircok saglik sonuclarinin azalan insidansi ve mortalitesi ile iligkili bulunmustur.
Meyve ve yesil yaprakli sebzelerin diisiik enerji yogunluklari, diisiik glisemik yiik,
yiiksek posa ve mikro besin 6gesi igerikleriyle tip 2 diyabet insidansinin azalmasina
katkida bulunabildigi bildirilmektedir (Bazzano L.A. ve digerleri, 2008, s.1311-
1317).

Fiziksel aktivitenin tip 2 diyabet gelisiminde % 30-50 azalma saglayabilecegi
belirtilmistir. Yeterli fiziksel aktivitenin viicut agirligi kaybini saglamaya yardimect
olarak glikoz toleransinda artisa neden oldugu ve tip 2 diyabet riskini azaltabilecegi
bildirilmektedir (Wu Y. ve digerleri, 2014, s.1185-1200). Son on yilda, birgok 6nemli
kurum &nlem konusunda yonergeler hazirlamistir. DSO, 2008 yilinda Bulasici
Olmayan Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Eylem Planmi ve 2004 yilinda Beslenme,

Fiziksel Aktivite ve Saglik planini (Diinya Saglik Orgiitii, 2004, s.1-22) gelistirmistir.
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2.4.1 Finlandiya Diyabet Riski Puam

Diyabet Riski Puani popiilasyonda tip 2 diyabet yoniinden yiiksek riskli
bireyleri tanimlamak ve degistirilebilir risk faktorleri degerlendirilerek tarama araci
olarak tasarlanmistir. Toplumdaki diyabetli bireylerin % 30-60’1nin tan1 konulmamis
oldugu bilinmektedir. Tan1 konulmamis diyabet, artan mortalite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar riski ile iliskilidir; bu nedenle, diyabet 6nemli bir halk sagligi sorunu
durumundadir (Lindstrém J. ve Tuomilehto J., 2003, s.725-731).

Finlandiya Diyabet Risk Anketi (FINDRISC) Finlandiya popiilasyonunun (35-
64 yas) 10 yillik diyabet insidansini tahmin etmek i¢in gelistirilmistir. Baglangicta
hicbir antidiyabetik ila¢ tedavisi almayan 35-64 yasindaki erkek ve kadin 10 yil
boyunca takip edilmistir. Diyabet Riski Puaninin gegerliligi 5 yil siireyle prospektif
takipli 1992 yilinda gergeklestirilen bagimsiz bir popiilasyon arastirmasinda test
edilmistir. Calismanin sonucunda, diyabet riski skorunun tip 2 diyabet yoniinden
yiiksek riskli bireylerin belirlenmesi icin basit, hizli, pahali olmayan, invazif olmayan,
giivenilir bir ara¢ oldugu belirtilmistir (Lindstrém J. ve Tuomilehto J., 2003, s.725-
731). FINDRISC; yas1 (y1l), BKI, bel ¢evresini (BC), antihipertansif ila¢ tedavisini,
yiiksek kan sekeri ve diyabet aile Gykiilerini, giinliik meyve ve sebze tiiketimi ve
fiziksel aktiviteyi iceren 8 soruluk basit bir ankete dayali olarak hesaplanmaktadir.
Anket herhangi bir laboratuvar testi olmadan tamamlanabilmektedir. Her sorunun
cevabi orijinal kohort regresyon modelindeki ilgili degerlerle iligkili risk artisina gore
farkli degerlerdeki puanlarla belirlenmektedir. Son puan durumu 8 sorudan elde
edilen puanlarin toplami ile belirlenmektedir. Puanlama 0-26 arasinda degismektedir
(Zhang Lu ve digerleri, 2014, s.1-9). Toplam puana gore bireyler diisiik (<7 puan);
hafif yiiksek (7-11 puan); orta (12-14 puan); yiiksek (15-20 puan); ve ¢ok yiiksek (

20 puanin iizeri) diyabet riski olan bireyler olarak degerlendirilirler. Diyabet Riski
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Puani, % 81 duyarlilik ve % 76 6zgiillik gostermistir (Marinho N.B.P. ve digerleri,
2013, 5.569-574).

Ozetle, ilk kez Finlandiya’da gelistirilmis olan FINDRISC, IDF tarafindan
Tiirkge, Almanca, Fransizca, Ingilizce ve Ispanyolca’nin da yer aldig1 15 farkli dile
cevrilmistir. Anket bireylerin yas, BKI, bel ¢evresi, egzersiz aliskanliklar, sebze ve
meyve tiikketimi, yiiksek kan basinci oykiisii, yiiksek kan glikoz diizeyi oykiisii ve
ailede diyabet ykiisiiniin sorgulandigi sekiz sorudan olusmaktadir. Sorulara verilen
yanitlara ait puanlarin toplamindan toplam puan elde edilmekte ve bireylerin gelecek
10 yil igerisinde tip 2 diyabet gelisimi agisindan risk derecesi belirlenebilmektedir
(IDF 2015). Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2013, s.1-26) de tip 2
diyabet riskinin belirlenmesinde FINDRISC anketinin toplumsal 6lgekte kolaylikla
uygulanabilir oldugunu belirtmistir.

Saglikli yasam big¢imi ve tip 2 diyabet ile ilgili tiim bu ag¢iklamalar
dogrultusunda bu calismada iiniversite 6grencilerinin sagliklt yasam bi¢imi ile tip 2

diyabet riski belirlenerek bunlar arasindaki iliski incelenecektir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi’nde dgrenim goren dgrencilerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesi amaciyla
planlanmis tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirkge Sozliik
tanimina gore yontem, bilimde belli bir sonuca erismek i¢in bir plana gore izlenen
yol, metot’tur. Bu ¢alismada, betimleme yontemi, ornekleme yontemi Ve istatistiksel
yontem kullanilmastir.

3.1 Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Bu aragtirma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu, Saglik Etik Alt Kurulu ETK00-2016-0019 nolu izni ile 2015-2016 akademik
yilinda Dogu Akdeniz Universitesi fakiilte ve yiiksek okullarda 6grenime devam eden
ogrenciler ile yiritilmistiir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini 2015-2016 Giiz déneminde Dogu Akdeniz Universitesi’nin
tim fakiiltelerinde ve yiiksek okullarinda 6grenimine devam eden toplam 16.561
ogrenci olusturmaktadir. Arastirma evreninin tamamina ulasilmasi zaman, maliyet ve
kontrol bakimdan gii¢ olacagindan dolay1 arastirmada calisma evrenini temsil edecek
sekilde 6rneklem segmek igin Tabakali Rastgele Ornekleme Yontemi kullanilmistir.
Dogu Akdeniz Universitesi’nde 2015-2016 Giiz doneminde ders almak igin aktif

bulunan &grenciler 6grenim gordiikleri fakiiltelere gore tabakalanmig ve tabaka
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agirliklarina gore orantili 6rneklem sayist % 95 giiven araligi ve % 5 Ornekleme

hatasi, 0=0,05 hata pay1 ile 374 6grenci olarak hesaplanmstir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Boliimlere gore 6grencilerin arastirma 6rneklemi

Ogrenci N/Ni  Orneklem

Fakilte Sayis1 (%) Sayisi
Egitim Fakdiltesi 1931 11,66 44
Turizm Fakiiltesi — Turizm ve Otelcilik Yiksekokulu 659 3,98 15
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Yiiksekokulu 2921 17,64 66
Eczacilik Fakiiltesi 929 5,61 21
Isletme ve Ekonomi Fakiiltesi-Isletme ve Finans Yiiksekokulu 2259 13,64 51
Miihendislik Fakiiltesi — Bilgisayar ve Teknoloji YiiksekOkulu 3407 20,57 77
Fen ve Edebiyat Fakiiltesi 1121 6,77 25
Hukuk Fakiiltesi ve Adalet Meslek Yiksekokulu 1164 7,03 26
Mimarlik Fakiiltesi 1257 7,59 28
Iletisim Fakiiltesi 800 4.83 18
Tip Fakiiltesi 113 0,68 3
Toplam 16.561 100 374

3.3 Veri Toplama Teknik ve Araglari

Tirk Dil Kurumu Biiyiik Tirk¢e Sozlik tanimma goére teknik, kuramsal
bilginin karsisinda bilimin uygulamalari, bilimsel bilgiye dayali uygulamalardir.

Bu calismada ‘Anket Yolu ile Bilgi Toplama’, ‘Teke Tek Goriismeler Yolu ile
Bilgi Toplama’, ‘Konuyla Ilgili Belgeler/Yayinlar Yolu ile Bilgi Toplama’ teknikleri
kullanmilmistir. Teke tek gorlisme yolu ile bilgi toplama teknigi kullanilarak
ogrencilerin genel dzellikleri ve beslenme aligkanliklart ile “Tip 2 Diyabet Riski” ve
“Saglikli  Yasam Bigimi Davramsglari  Olgegi-II”yi kapsayan anket formu

uygulanmastir.
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Verilerin toplanmasinda, 1. bolimde 15 sorudan olusan 6grencilerin genel
bilgilerini ve saglikla ilgili durumlarmi, 2. bélimde 6 sorudan olusan beslenme
aligkanliklarin1 sorgulayan ve 3. boliimde de antropometrik Ol¢limleri igeren soru
formu, 4. boliimde Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari-1l (SYBD-1I) 6lgegi ve 5.
boliimde Tip 2 Diyabet Risk Anketi kullanilmistir (EK-2).

Bu ¢alismada katilimcilarin viicut agirhg 150 kg kapasiteli, 100 grama
duyarhi dijital tart1 (Sinbo marka) kullanilarak oOlglilmistir. Katilimcilarin boy
uzunlugu frontal diizlemde bas, sirt, kalga ve topuklar duvara degecek sekilde durarak
mezura ile dl¢iilmiistiir. Bireylerin bel ve kalga cevreleri de mezura ile dl¢lilmiistiir.
Bel ¢evresi 6l¢timii eller serbestge iki yana sarkitilarak ve ayaklar bitisik olarak en alt
kaburga ve krista iliak arasindaki orta nokta o6l¢iilmiistiir. Kalca gevresinde ise eller
serbestce iki yana sarkitilarak ve ayaklar bitisik olarak kalca lizerindeki en genis
¢evre Olc¢lilmiistiir.

3.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Antropometrik Ol¢iimler

BKI, klinik ve epidemiyolojik galigmalarda obeziteyi belirlemek igin en
yaygin  kullanilan aractir (Hastuti J., 2013, s.1-330). BKi, Agirlik (kg) / Boy
uzunlugu (m)2 formiilii ile hesaplanmistir. DSO, <18.5 zayif, 18.5-24.9 normal, 25-
29.9 kilolu, 30-34.9 birinci derecede obez, 35-39.9 ikinci derecede obez, >40 ii¢iincii
derecede obez olarak degerlendirilmektedir. Ayrica obeziteyle iligkili metabolik
komplikasyonlarin risk degerlendirmesinde bel ¢evresinin, erkeklerde > 94 cm’den,
kadinlarda > 80 cm’den fazla olmasini risk, erkeklerde > 102 cm’den, kadinlarda >88
cm’den fazla olmasi yiiksek risk olarak belirtmistir. Yiiksek bel kalca orani
(erkeklerde >1.0, kadinlarda >0.85) abdominal yag kiitlesi artisinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 1997, s.1-158). Bel
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gevresi, bel-kalga orani1 ozellikle viicut yag1 ve obeziteyle ilgili olarak genis dlgiide
ele alinan antropometrik olgtimler arasindadir (Hastuti J., 2013, s.1-330). Bel-kal¢a
orant, bel ¢evresi (cm) / kalga ¢evresi (cm) olarak hesaplanmistir.
SYBD-II Olgegi

SYBD-II 6lgeginde, dortlii likerte gore 1 (higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik)
ve 4 (diizenli olarak) seklinde puan verilmistir. Timi olumlu 52 maddeden
olusmaktadir. En diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir (Bahar Z. ve digerleri, 2008,
s.1-12). Tablo 3.2’de SYBD Olgegi II ve alt boyutlarindan almabilecek en diisiik ve
en yiiksek puanlar belirtilmistir (Yilmaz AN., 2013, s.1-75). Olcekten alinan
puanlarin yiikselmesi, bireyin belirtilen saghk davraniglarini yiiksek diizeyde
uyguladigint gostermektedir. Karsilanma orani ise alinabilecek en yiiksek puana gore
karsilanma yiizdesini ifade etmekte, bunun yaklasik % 50°si orta diizeyde karsilanma,

<% 50 dusiik diizey, > %50 yiiksek diizeyde karsilanma seklinde yorumlanmagtir.

Tablo 3.2: SYBD Olgegi Il ve alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar

Olgekteki soru numaralart ~ En diigiik puan  En yiiksek

puan

Saglikli Yasam Bigimi (1-52) 52 208
Davranislari

Saglik sorumlulugu (3,9, 15,21, 27, 33, 39,54,51) 9 36
Fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46) 8 32
Beslenme (2,8, 14, 20, 26, 32, 38,44,50) 9 36
Manevi Gelisim (6,12, 18, 24, 30, 36, 42,48,52) 9 36
Kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) 9 36
Stres yonetimi (5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) 8 32
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Tip 2 Diyabet Riski Anketi

Tip 2 diyabet igin birgok risk puanlama modelleri kullanilabilmekle birlikte,
cogu yontem 6zel kan testi sonuglarini gerektirmekte ve bu halk sagligi agisindan
yaygin kullanimi sinirlamaktadir. Bu 6lgek ise tip 2 diyabet i¢in yiiksek risk altindaki
bireylerin belirlenmesinde basit, hizli, ucuz, invaziv olmayan ve giivenilir bir arag
oldugunu gostermistir (Gomez-Arbelaez D. ve digerleri, 2015, s.1337-1344). Tip 2
diyabet risk anketi 8 sorudan olusmaktadir. Alinan puana gore diisiik (<7 puan); hafif
yiiksek (7-11 puan); orta (12-14 puan); yiiksek (15-20 puan); ve ¢ok yiiksek (20
puanin {izeri) riskli seklinde tanimlanmaktadir.
Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 21.0 for versiyonu kullanilmgtir. Istatistiksel ¢dziimlemelerde
kullanilacak hipotez testlerini belirlemek amaciyla veri setinin normal dagilim
gosterip gostermedigini incelemek igin normallik testlerinden Kolmogrov-Smirnov
testi uygulanmistir. Ayrica veri setine ait Q-Q plot, c¢arpiklik-basiklik degerleri
incelenmistir. Buna gore veri setinin normal dagildig: tespit edilmis ve parametrik
hipotez testleri kullanilmigtir. Arastirmaya katilan Ggrencilerin  demografik
ozelliklerinin (cinsiyet, yas grubu, vb.), genel saglik durumlarinin, sigara ve alkol
kullanma durumlarinin, beslenme aligkanliklarinin ve SYBD o6lcegine verdikleri
yanitlarin belirlenmesinde frekans tablolar1 kullanilmistir. Ogrencilerin antropometrik
Ol¢timlerinin saptanmasinda ortalama, standart sapma, alt ve {ist degerleri iceren
tanimlayic istatistikler verilmistir. Ogrencilerin SYBD 6lgeginden ve Tip 2 Diyabet
Risk anketinden almis olduklar1 puanlar1 saptamak i¢in alt dlgeklere iliskin ortalama,
standart sapma, alt ve st degerleri igeren tanimlayici istatistikler verilmistir.

Ogrencilerin tanitict 6zelliklerine gére SYBD 6lgeginden ve Tip 2 Diyabet Risk
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anketinden almis olduklar1 puanlarin karsilastiritlmasinda parametrik hipotez testleri
olan bagimsiz 6rneklem t testi ve varyans analizi kullanilmistir. Varyans analizi
neticesinde gruplar arasi anlamli bir fark ¢ikmasi halinde, farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini saptamak igin post hoc tukey testi kullanilmistir. Ayrica d6grencilerin
antropometrik Olgiimleri ile SYBD olgeginden ve Tip 2 Diyabet Risk anketinden
almis olduklar1 puanlar arasindaki iliskiyi ve 6grencilerin SYBD 0lgegi geneli ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Tip 2 Diyabet Risk puanlar1 arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla Pearson korelasyon testi kullanilmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

Tanitic1 Ozellikler Sayi (S) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 215 57,49
Kadin 159 42,51
Yas Grubu

18-19 yas 86 22,99
20-21 yas 112 29,95
22-23 yas 96 25,67
>24 yas 80 21,39
Simif

L. sif 106 28,34
II. stmif 86 22,99
III. smif 84 22,47
IV. simf 98 26,20

Tablo 4.1. incelendiginde ogrencilerin % 57,49’u erkek, % 42,51°1 ise
kadindir. Ogrencilerin yaslar1 18-30 yas arasinda degismekte olup % 22,99’unun 18-
19 yas, % 29,95’inin 20-21 yas, % 25,67 sinin 22-23 yas ve % 21,39’unun > 24 yas
grubunda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi ise 21.6+2.60 yil’dir
(Tabloda gosterilmedi). Ogrencilerin % 28,34’ I. smf, % 22,99’u II. smf, %

22,47’si 111 sinif, % 26,20°si ise IV. sinifta 6grenim gormektedir.
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Tablo 4.2: Ogrencilerin kendi beyanlarina gére genel saglik durumlarina gore
dagilimi

Say1 (S) Yiizde (%)

Tams1 konmus kronik hastalik

Var 72 19,25
Yok 302 80,75
Hastalik (n=72)

Obezite 8 11,11
Ulser-gastrit 9 12,50
Diyabet 2 2,78
Hipotansiyon 1 1,39
Demir eksikligi anemisi 11 15,28
Bobrek hastaliklar 2 2,78
Karaciger-safra kesesi hastaliklari 3 4,17
Bagirsak hastaliklar 1 1,39
Kemik-eklem hastaliklar1 9 12,50
Psikiyatrik hastaliklar 6 8,33
Besin alerjisi 6 8,33
Sinir sistemi hastaliklar1 4 5,56
Alerjik hastaliklar 3 4,17
Tiroid hastaliklar: 1 1,39
Kalp hastaliklar1 1 1,39
GO0z hastaliklan 5 6,93
Hastalik icin tibbi beslenme tedavisi (TBT) uygulama (n=72)

Uygulayan 9 12,50

Uygulamayan 63 87,50

Uygulanan TBT (n=9)

Diisiik yagli-kolesterollii 4 44,44
Sodyum kisith 1 11,12
Diyabete uyumlu 2 22,22
Diger(zayiflama diyeti) 2 22,22
Tedaviyi oneren (n=9)

Diyetisyen 4 44,44
Doktor 5 55,56

Tablo 4.2.’ye gore Ogrencilerin % 19,25’sinin doktor tarafindan tanisi
konmus bir hastali§i bulunmaktadir. Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastaligi
bulunan 6grencilerin % 15,28’inde demir eksikligi anemisi, % 12,50’sinde iilser-
gastrit, % 12,50’sinde kemik-eklem rahatsizliklari, % 11,11’inde obezite oldugu

belirlenmistir. Doktor tarafindan tanisi konmus kronik hastaligi bulunan 6grencilerin
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% 12,50’s1 hastaliklar i¢in TBT uygulamaktadir. TBT uygulayan 6grencilerin %

4444’1 disik yaglh-kolestrolli diyet, % 11,12°si sodyum kisith diyet, % 22,22’si

diyabete uyumlu, % 22,22’si zayiflama diyeti uygulamaktadir. TBT uygulayan

ogrencilerin % 44,44 tine TBT yi1 diyetisyen, % 55,56 s1na ise doktor dnermistir.

Tablo 4.3: Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére dagilimi

Sayi (S) Yiizde (%)
Sigara kullanimi
Hayir, hi¢ igmedim. 166 44,39
Ictim, biraktim. 26 6,95
Evet, halen i¢iyorum. 182 48,66
Giinliik i¢ilen sigara sayisi
1-4 adet 17 9,34
5-9 adet 35 19,23
10-19 adet 61 33,52
> 20 adet 69 37,91
Alkol kullanma durumu
Hayir 185 49 .47
Evet 189 50,53
Alkol tiirii (n=189)
Bira 86 45,50
Raki 35 18,52
Sarap 10 5,29
Viski 33 17,46
Votka 17 9,00
Diger (tekila, likor, zivania, kokteyl, konyak) 8 4,23
Bir seferde tiiketilen
alkol miktari (sek) (n=189)
E: <5sek, K: <4 sek 171 90,48
E: >5 sek,K: >4 sek 18 9,52
Haftahk alkol
tiikketim miktari (sek) (n=189)
E: <14 sek, K: <7 sek 174 92,06
E: >14 - <35 sek, K: >7 sek - <28 sek 13 6,88
E: > 35 sek, K: > 28 sek 2 1,06

Tablo 4.3. incelendiginde 6grencilerin % 48,66’s1 sigara i¢mekte ve bunlarin

% 9,34’1 glinde 1-4 adet, % 19,231 5-9 adet, % 33,52’si 10-19 adet, % 37,91°i ise
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giinde >20 adet sigara i¢mektedir. Ogrencilerin alkol kullanma durumlari
incelendiginde % 50,53’tiniin alkol tiikettigi belirlenmistir. Alkol tliketen
ogrencilerin % 45,50’si bira, % 18,52’si rak1 ve % 17,46’s1 viski tiikketmektedir.
Alkol tiiketim miktarlar1 Yasam Tarzi1 indeksi’nde yer alan Alkol Tiiketim indeksi’ne
gore degerlendirilmistir (Kim ve digerleri, 2004, s. 160-171). Buna gore, 6grencilerin
% 90,48°1 bir seferde erkek 5 sekten az, kadin 4 sekten az olacak sekilde alkol
tiketmektedir. Alkol tiikketen Ogrencilerin ise % 92,06’s1 orta diizeyde (haftalik

erkekler < 14 sek, kadinlar < 7 sek) alkol tiiketmektedir.
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Tablo 4.4: Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi

Beslenme Ahiskanhklar: Say (S) Yiizde (%)
Ana 6giin sayisi

1 6giin 68 18,18
2 dgiin 181 48,40
3 6giin 125 33,42
Ara 0giin sayisi

Hig 78 20,86
1 6giin 164 43,85
2 6giin 86 22,99
3 6giin 46 12,30
Ogiin atlama

Atlamayan 43 11,50
Atlayan 203 54,28
Bazen atlayan 128 34,22
Atlanan 6giin (n=331)

Sabah 6gtinii 173 52,27
Ogle giinii 140 42,30
Aksam 6giinii 18 5,43
Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersizligi 162 48,94
Can istemiyor, istahsiz 94 28,40
Hazirlanmadig igin 41 12,39
Viicut agirhigmin artmasini istemiyor 10 3,02
Aligskanhigr yok 24 7,25
Ev disinda 6giin

Sabah 6gtinii 27 7,22
Ogle 6giinii 220 58,82
Aksam 6giinii 127 33,96
Restoran tercihi

Fast food 142 37,97
Kebap 100 26,74
Ev yemekleri 117 31,28
Yoresel yemekler 13 3,48
Pastane 2 0,53

Tablo 4.4’e gore 6grencilerin % 18,181 glinde bir ana 6giin, % 48,401 iki ana
ogiin, % 33,42’si li¢ ana 6giin tiiketmektedir. Diger taraftan, % 20,86’s1 hi¢ ara 6glin
tilketmezken, % 43,851 bir ara 6giin, % 22,99’u iki ara 6g8iin, % 12,30’u ise {i¢ ara

ogiin tiiketmektedir. Ogrencilerin % 11,50’si 6giin atlamadiklarini, % 54,28’ &giin
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atladiklarini ifade etmistir. Ogiin atlayan &grencilerin % 52,27’si genellikle sabah
ogiiniinii, % 42,30’u genellikle dgle dgiiniinii atlamaktadir. Ogrencilerin % 48,94’ii
zaman Yyetersizliginden, % 28,40’1 istahsiz olduklar1 veya canlar1 istemediginden, %
12,39°’u yemegi hazirlayan olmadigi i¢in 06giin atladiklarin1 ifade etmistir.
Ogrencilerin ev disinda yedikleri dgiinler incelendiginde ise % 58,82’sinin 6gle
oglniinii ve % 33,96’sinin aksam Ogiiniinii ev disinda yedigi ve bunlarin %
37,97’sinin fast food restorantlar, % 31,28’nin ev yemekleri yapan restorantlar, %

26,74 tinlin kebap restorantlarini tercih ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.5: Erkek ve kiz 6grencilerin antropometrik Olglimlerine ait tanimlayici
istatistikler

Erkek (n=215) Kadin (n=159)

x s At Ust x s Alt Ust
Viicut agirhigt (kg) 78,68 13,42 53 132 5859 964 40 93
Boy uzunlugu (cm) 178,78 6,41 163 203 163,69 9,48 170 178
BKi (kg/mz) 2451 365 16 37 21,63 3,37 15 33
Bel ¢evresi (cm) 88,60 11,61 61 141 74,11 919 56 113
Kalga cevresi (cm) 101,90 8,41 80 128 94,13 9,22 66 126
Bel/kalca orani 0,86 006 0,73 1,12 0,78 0,07 0,63 1,12

Ogrencilerin antropometrik 6lgiimleri incelendigi zaman erkeklerin viicut
agirhig ortalamas1 78,68+13,42 kg, kadinlarin 58,59+9,64 kg olarak saptanmuistir.
BKI ortalamalari erkeklerde 24,5143,65 kg/m? kadinlarda 21,63+3,37 kg/m? dir.
Erkek ve kadinlarin bel gevresi ortalama degerleri sirasiyla 88,60+£11,61 cm ve
74,11+£9,19 cm olarak belirlenmistir. Bel/Kalca orani erkeklerde ortalama 0,86+0,06
iken kadinlarda ortalama 0,78+0,07 olarak saptanmustir (Tablo 4.5.). Ogrencilerin %
8,56’siin zayif, % 57,22°sinin normal, % 27,54 lniin kilolu, % 6,68’ inin obez

oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1).

36



BKI Siniflamasi

mZayif ®mNormal ®=Kilolu = Obez

6,68%

Sekil 4.1: Ogrencilerin BKI smiflarina gore dagilimi

37




Tablo 4.6: Ogrencilerin SYBD 6l¢egine verdikleri yanitlarin dagilimi

Hicbir Diizenli

zaman Bazen Sik sik Olarak

S % S % S % S %
1.Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi paylasirim 28 7,49 182 48,66 112 29,95 52 13,90
2.S1v1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim 111 29,67 184 49,20 59 15,78 20 5,35
3.Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatinm 60 16,05 179 47,86 83 22,19 52 13,90
4.Diizenli bir egzersiz programi yaparim 119 31,82 187 50,00 39 10,43 29 7,75
5.Yeterince uyurum 46 12,30 137 36,63 106 28,34 85 22,73
6.0lumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim 21 5,62 160 42,78 128 34,22 65 17,38
7 Insanlart basarilar1 i¢in takdir ederim 20 535 59 15,78 155 41,44 140 37,43
8.Sekeri ve tatliy kisitlarim 133 35,56 171 45,72 43 11,50 27 7,22
9.Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum 171 45,72 152 40,64 38 10,16 13 3,48
10.Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim. 82 21,93 149 39,83 74 19,79 69 18,45
11.Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm 37 9,89 169 45,19 109 29,14 59 15,78
12.Yasamimin bir amaci olduguna inanirim 16 4,28 79 21,12 122 32,62 157 41,98
13.Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler stirdiiriirim 11 294 69 18,45 173 46,26 121 32,35
14.Her giin 6-11 6gilin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim 106 28,34 191 51,07 51 13,64 26 6,95
15.Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim 80 21,38 173 46,26 82 21,93 39 10,43
16.Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim 59 15,78 166 44,38 83 22,19 66 17,65
17.Yagsamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim 81 2165 142 3797 89 23,80 62 16,58




Tablo 4.6: Ogrencilerin SYBD 6l¢egine verdikleri yanitlarin dagilimi (Devam)

Hicbir Diizenli

zaman Bazen Sik sik olarak

S % S % S % S %
18.Gelecege umutla bakarim 18 4,81 68 18,18 149 39,84 139 37,17
19.Yakin arkadaglarima zaman ayiririm 13 3,48 49 13,10 164 43,85 148 39,57
20.Her giin 2-4 6gilin meyve yerim 73 19,52 213 56,95 54 1444 34 9,09
21.Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim 114 30,48 173 46,26 63 16,84 24 6,42
22.Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim 88 23,53 174 46,52 69 18,45 43 11,50
23.Uyumadan o6nce giizel seyler diisliniirim 36 9,63 134 3583 124 33,16 80 21,38
24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim 12 3,20 84 22,46 162 43,32 116 31,02
25.Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir 14 3,74 77 20,59 146 39,04 137 36,63
26.Her giin 3-5 6giin sebze yerim 111 29,68 197 52,68 48 12,83 18 4,81
27.Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim 62 16,58 167 44,65 99 26,47 46 12,30
28.Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim 163 43,58 137 36,63 40 10,70 34 9,09
29.Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim 66 17,65 166 44,39 94 25,13 48 12,83
30.Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim 18 4,82 90 24,06 157 41,98 109 29,14
31.Sevdigim kisilerle kucaklasirim 20 5,35 76 20,32 130 34,76 148 39,57
32.Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim 47 1256 176 47,06 77 2059 74 19,79
33.Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim 126 33,69 157 41,98 63 16,84 28 7,49
34.Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim. 67 17,91 134 35,83 104 27,81 69 18,45
35.1s ve eglence zamanim dengelerim 35 9,36 154 41,18 125 33,42 60 16,04
36.Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum 42 11,23 198 52,94 83 22,19 51 13,64




Tablo 4.6: Ogrencilerin SYBD 6l¢egine verdikleri yanitlarin dagilimi (Devam)

o s O
S % S % S % S %

37.Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim 64 17,11 134 3583 107 2861 69 18,45
38.Her“g1:‘in et, tavuk, balik, ku_ru bakliyat, yumurta, 48 1283 191 5107 89 2380 46 12.30
cerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39.Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim 93 2487 200 5347 57 1524 24 6,42
40.Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim 119 3182 158 4225 76 20,32 21 5,61
41.Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparrm 101 27,01 167 44,65 75 20,05 31 8,29
42.Yagsamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim 14 3,74 61 16,32 155 41,44 144 38,50
43.Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim 56 14,97 152 40,64 116 31,02 50 13,37
{14.Qlda pa.ketlf:rinin iize.rindek_i besin, yag ve sodyum 110 3182 124 3315 74 1979 57 15724
Iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim 198 52,94 138 36,90 27 7,22 11 2,94
46.Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim 144 3850 131 35,03 65 17,38 34 9,09
47 Yorulmaktan kendimi korurum 90 2406 189 5053 60 16,04 35 9,37
48.1lahi bir giiclin varligina inanirim 42 11,23 69 18,45 77 2059 186 49,73
49.Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢6zerim 20 5,35 67 1791 141 37,70 146 39,04
50.Kahvalt1 yaparim 33 882 173 46,26 71 1898 97 259
fi;ni‘ﬁl:ﬁgfz ‘:‘;ﬁg‘;ﬁ;‘g}f‘rfkalarmda” 44 11,77 171 4572 99 26,47 60 16,04
52.Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 6 1,60 57 1525 132 3529 179 47,86




Tablo 4.6’da o6grencilerin SYBD 6l¢egine verdikleri yanitlarin dagilimi
gosterilmistir. Bu 6l¢egin beslenme alt boyutunu olusturan sorulardan “Sivi ve kati
yagl1, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim” ctimlesine 68rencilerin % 5.35°1 diizenli
olarak, % 15.78’i sik sik, “Sekeri ve tatliy1 kisitlarim” ctimlesine 6grencilerin % 7.22’si
diizenli olarak, % 11.5’1 sik sik, “Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim” ciimlesine 6grencilerin % 6.95’i, diizenli olarak, % 13.64’1 sik sik, “Her giin 2-
4 6giin meyve yerim” climlesine 6grencilerin % 9,09’u diizenli olarak, % 14.44°1 sik sik,
“Her giin 3-5 6giin sebze yerim” ciimlesine 0grencilerin % 4,81°1 diizenli olarak, %
12,83’1 sik sik, “Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim” ciimlesine 0grencilerin
% 19.79°u diizenli olarak, % 20,59°u sik sik, “Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, cerez tirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim” ciimlesine dgrencilerin % 12.3’i
diizenli olarak, % 23,8’1 sik sik ve “Kahvalti yaparim” ciimlesine Ogrencilerin %

25.94°1i diizenli olarak, % 18.98’1 sik sik seklinde belirtmislerdir.
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Tablo 4.7: Ogrencilerin SYBD 6l¢egi geneli ve alt boyutlar1 ile tip 2 diyabet risk
puanlarina ait tanimlayici istatistikler

Karsilanma

n x S Alt Ust  Oram (%)
SYBD Geneli 374 127,47 19,66 76 185 61,28
Saglik Sorumlulugu 374 18,69 4,76 9 33 51,91
Fiziksel Aktivite 374 17,17 4,97 8 32 53,66
374 19,56 4,03 11 34 54,33

Beslenme

Manevi Gelisim 374 26,74 4,59 12 36 74,27
Kisilerarasi Iliskiler 374 26,07 4,50 13 36 7241
374 19,24 3,78 10 32 60,13

Stres Yonetimi

Tip 2 Diyabet Riski 374 656 4,10 0 19

Tablo 4.7.’de Ggrencilerin SYBD 0lcegi geneli ve alt boyutlar ile tip 2
diyabet risk puanlarma ait tanmimlayic1 istatistikler gosterilmistir. Buna gore
ogrencilerin SYBD genelinden ortalama 127,47+19,66 puan aldiklar1 saptanmistir.
Ogrencilerin SYBD 6lgeginde yer alan saglik sorumlulugu alt boyutu puan
ortalamasi 18,69+4,76 puan, fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi 17,17+4,97
puan, beslenme alt boyutu puan ortalamasi 19,56+4,03 puan, manevi gelisim alt
boyutu puan ortalamasi 26,74+4,59 puan, Kisilerarasi iliskiler alt boyutu puan
ortalamasi 26,07+4,50 puan ve stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi 19,24+3,78
puan olarak saptanmigtir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin Tip 2 diyabet riski
puan ortalamasi ise 6,56+4,10’dur. Karsilanma orani ise SYBD 06l¢egi geneli ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin bu 6lgek ve alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek
puant karsilama miktarin ifade etmektedir. Buna gore, SYBD geneli karsilanma
orani % 61.28 olarak, alt boyutlardan manevi gelisim ise en yiiksek karsilanma orani
ile % 74.27 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarin karsilanma oranlari en yiiksekten en
diisiige sirastyla manevi gelisim, Kkisileraras: iligkiler, stres yonetimi, beslenme,

fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu seklindedir.
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Tip 2 Diyabet Risk Gruplari

<7 ( ditgiik) 7-11 (hafif 12-14 (orta) 15-20 (yiiksek)

yiksel)

Sekil 4.2: Ogrencilerin Tip 2 Diyabet Risk gruplarina gore dagilimi

Tip 2 diyabet risk gruplarma gére dagilim incelendiginde G6grencilerin %
64,70’inin tip 2 diyabet riskinin diisiik, % 22,50’sinin hafif yiiksek, % 7,80’inin orta

ve % 5,10’unda tip 2 diyabet riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Sekil 4.2.).
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Tablo 4.8: Ogrencilerin yas gruplarina gore SYBD &lcegi geneli ve alt boyutlar ile
tip 2 diyabet risk puanlarinin karsilagtirilmasi

Yas Grubu n X s Alt Ust F P

18-19 yas 86 1808 434 9 33 236 0,07
Saghk 20-21 yas 112 1848 481 9 31
Sorumlulugu 22-23 yas 96 18,46 462 9 30
> 24 yas 80 19,90 517 10 33

18-19 yas 86 1666 481 8 32 056 0,64
Fiziksel 20-21 yas 112 17,47 488 8 28
Aktivite 22-23 yas 96 17,03 516 8 32
> 24 yas 80 1748 505 8 31

18-19 yas 86 19,19 359 11 30 5580 0,00
| 20-21 yas 112 19,16 369 12 28
Beslenme 22-23 yas 9% 1900 396 11 30
> 24 yas 80 21,19 462 12 34

18-19 yas 86 2669 405 15 35 1,74 0,16
Manevi 20-21 yas 112 26,17 484 13 35
Gelisim 22-23 yas 9% 26,66 4,77 12 36
> 24 yas 80 27,69 449 14 36

18-19 yas 86 2651 422 16 36 1,09 0,35
Kisilerarasi 20-21 yas 112 2558 452 14 36
iliskiler 22-23 yas 96 2586 450 13 34
> 24 yas 80 2655 473 14 36

18-19 yas 86 1897 384 10 30 2,08 0,10
Stres 20-21 yas 112 19,11 365 12 30
Yonetimi 22-23 yas 96 1886 365 12 28
> 24 yas 80 20,15 395 12 32

18-19 yas 86 126,09 17,22 87 185 2,67 0,05
SYBD 20-21 yas 112 125,97 19,33 84 177
Geneli 22-23 yas 96 125,88 20,54 76 175
> 24 yas 80 132,95 20,88 81 182

18-19 yas 86 627 366 0 19 048 0,70
. . . 20-21 yas 112 636 413 0 19
Tip 2 Diyabet RISkl ) 3 g 9% 683 445 0 19
> 24 yas 80 681 412 0 17

Tablo 4.8.’de arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin yas gruplarina gore
SYBD ol¢egi genelinden ve alt boyutlarindan ve tip 2 diyabet risk puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmistir. Buna gore,
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Ogrencilerin yas gruplarina gore SYBD dlgeginde yer alan manevi gelisim alt
boyutundan, saglik sorumlulugu alt boyutundan, stres yonetimi alt boyutundan,
kisileraras1 iligkiler alt boyutundan ve fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
Diger taraftan > 24 yas grubunda yer alan 6grencilerin beslenme alt boyutundan ve
SYBD o6lcegi genelinden aldiklar1 puanlarin diger yas gruplarinda yer alan
ogrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ancak 6grencilerin
yas gruplarina gore tip 2 diyabet risk puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

45



Tablo 4.9: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore SYBD &lcegi geneli ve alt boyutlart ile tip
2 diyabet risk puanlarinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet N x S T P
Saghk Erkek 215 17,88 4,80
-3,89 0,00
Sorumlulugu Kadin 159 19,78 4,49
Fiziksel Erkek 215 17,36 5,36
. 0,83 0,40
Aktivite Kadin 159 16,92 4,38
Erkek 215 19,17 4,11
Beslenme -2,17 0,03
Kadin 159 20,08 3,86
Manevi Erkek 215 26,46 4,69
-1,38 0,17
Gelisim Kadmm 159 27,12 4,43
Kisilerarasi Erkek 215 25,33 456
. -3,82 0,00
liskiler Kadn 159 27,09 4,22
Stres Erkek 215 19,00 3,83
-1,40 0,16
Yonetimi Kadin 159 19,55 3,69
Erkek 215 125,19 20,43
SYBD Geneli -2,62 0,01
Kadm 159 130,55 18,20
) ) o Erkek 215 6,60 3,79
Tip 2 Diyabet Riski 0,21 0,83
Kadm 159 6,50 4,50

Tablo 4.9.°da arastirma kapsamina aliman Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
SYBD o6lg¢egi geneli ve alt boyutlar1 ile tip 2 diyabet risk puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore
SYBD ol¢eginde yer alan fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmigtir (p>0,05). Diger taraftan saglik sorumlulugu, kisileraras: iligkiler ve
beslenme alt boyutlarindan alinan puanlarin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica, SYBD 6l¢egi genel puanlamasinda kadinlarin
aldiklart puanlarin (130,55+18,20) erkeklere (125,19420,43) gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore tip 2 diyabet risk puanlari arasindaki fark ise
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.10: Ogrencilerin siniflarina gore SYBD 6lgegi geneli ve alt boyutlari ile tip 2
diyabet risk puanlarinin karsilagtirilmasi

Siif N x s Alt Ust F P
I. stmif 106 17,84 4,70 9 33 5,50 0,00
Saghk IL. sinif 86 1865 428 9 31

Sorumlulugu II1. simf 84 1796 4,45 9 30
IV. simf 98 20,26 515 11 33

I. simif 106 17,28 5,19 8 32 2,05 011
Fiziksel II. sif 86 16,24 500 8 28
Aktivite III. sinif 84 1699 514 8 32
IV. simf 98 18,03 442 9 29

L. siif 106 19,09 393 11 30 5,61 0,00
| II. smif 86 18,70 3,48 11 28
Beslenme ULsmf 84 1946 420 11 34
IV. simf 98 20,90 4,16 12 33

I. simif 106 26,72 448 13 35 2,07 0,10
Manevi II. simif 86 26,34 476 14 35
Gelisim III. sinif 84 26,11 481 12 35
IV. simf 98 27,65 4,27 17 36

l. staf 106 2596 4,28 14 34 0,38 0,77
Kisilerarasi IL. simif 86 26,17 460 14 36
Mliskiler I1. sif 84 2573 448 14 34
IV. siuf 98 26,41 468 13 36

L. siif 106 19,17 4,09 11 32 0,71 0,55
Stres II. simf 86 18,83 361 10 30
Yonetimi III. sinif 84 19,27 3,77 12 27
IV. siuf 98 19,63 3,58 12 29

I. smif 106 126,07 19,71 84 185 3,47 0,02
SYBD II. simf 86 12493 18,17 87 177
Geneli III. sinif 84 12552 20,20 76 175
IV. simf 98 132,88 19,68 81 182

I. smif 106 5,82 3,78 19 3,13 0,03

0

II. simif 86 7,58 3,98 2 19
III. simf 84 6,71 430 O 17
IV. sinif 98 6,32 423 O 19

Tip 2 Diyabet Riski
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Tablo 4.10.’da arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 6grenim gordiikleri
smiflara gore SYBD 06l¢egi geneli ve alt boyutlar ile tip 2 diyabet risk puanlarinin
karsilastirilmasina iligkin varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmistir. Buna gore
IV. sinifta 6grenim goren Ogrencilerin diger siniflarda 6grenim goéren Ogrencilere
gore SYBD olgegi genelinden, saglik sorumlulugu alt boyutu ve beslenme alt
boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklari
saptanmistir (p<0,05). Diger taraftan 6grencilerin 6grenim gordiikleri siniflara gore
fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler ve stres yoOnetimi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0,05). Ayrica Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siniflara gore 1l.
siifta 6grenim goren dgrencilerin tip 2 diyabet risk puanlari, 1. sinifta 6grenim goren

Ogrencilere gore daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.11: Ogrencilerin BKI siniflaria gére SYBD 6l¢egi geneli ve alt boyutlari ile
tip 2 diyabet risk puanlarinin karsilagtirilmasi

BKi N x s Alt Ust F P

Zayif 242 1884 48 9 33 1,13 0,34
Saghk Normal 84 1799 473 9 28
Sorumlulugu Kilolu 29 1862 362 9 27
Obez 19 19,95 505 12 30

Zayif 242 1751 525 8 32 122 0,30
Fiziksel Normal 84 16,76 466 8 31
Aktivite Kilolu 29 1603 359 8 24
Obez 19 16,42 409 10 27

Zayif 242 1992 426 11 34 195 0,12
Beslenme Ngrmal 84 18,76 3,59 11 27
Kilolu 29 19,00 322 11 24
Obez 19 1937 347 12 25

Zayif 242 26,89 446 13 36 0,34 0,80
Manevi Normal 84 26,62 466 12 35
Gelisim Kilolu 29 2624 492 14 35
Obez 19 26,11 555 17 35

Zay1f 242 26,19 437 14 36 058 0,63
Kisilerarasi Normal 84 2556 482 13 36
Iliskiler Kilolu 29 26,17 461 14 33
Obez 19 26,79 460 17 33

Zayif 242 1920 384 10 32 041 0,75
Stres Normal 84 1956 363 12 30
Yonetimi Kilolu 29 1893 366 13 29
Obez 19 1868 393 13 27

Zayif 242 12855 20,72 81 185 0,75 0,52
SYBD Normal 84 12525 1827 76 165
Geneli Kilolu 29 12500 15,58 87 153
Obez 19 127,32 17,38 98 162

Zayif 32 456 330 0 16 4528 0,00
. . .. Normal 214 522 333 0 17
Tip 2 Diyabet Riski- | .\ 0\ 103 864 388 0 19
Obez 25 11,96 391 6 19

Tablo 4.11.’de arastirmaya katilan dgrencilerin BKI simiflarma gére SYBD
Olgegi geneli ve alt boyutlart ile tip 2 diyabet risk puanlarmin karsilastirilmasina
iliskin varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmistir. Buna gore dgrencilerin BKi

simiflarina gore SYBD 6l¢egi genelinden ve 6lgekte yer alan alt boyutlarda aldiklar

49



puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Ancak ogrencilerin BKI smiflarina gore tip 2 diyabet risk puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Obez 6grencilerin
puanlari, diger BKI siniflarindaki &grencilerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
Kilolu 6grencilerin tip 2 diyabet risk puanlari, zayif ve normal 6grencilere gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.12: Ogrencilerin tip 2 diyabet risk siniflarina gére SYBD 6l¢egi geneli ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

;Lﬂzgszggﬂ N ¥ s At Ut F P

<7 ( diisiik) 242 1884 486 9 33 1,13 0,34
Saghk 7-11 (hafif yiksek) 84 17,99 473 9 28
Sorumlulugu 12-14 (orta) 29 1862 362 9 27
15-20 (yiiksek) 19 19,95 505 12 30

<7 ( diisiik) 242 1751 525 8 32 1,22 0,30
Fiziksel  7-11 (hafif yiiksek) 84 16,76 466 8 31
Aktivite  12-14 (orta) 29 1603 359 8 24
15-20 (yiiksek) 19 1642 4,09 10 27

<7 ( diisiik) 242 1992 426 11 34 1,95 0,12
Beslenme || (afif yiksek) 84 1876 359 11 27
12-14 (orta) 29 1900 322 11 24
15-20 (yiiksek) 19 1937 347 12 25

<7 ( diisiik) 242 2689 446 13 36 0,34 0,80
Manevi  7-11 (hafif yiiksek) 84 26,62 4,66 12 35
Gelisim  12-14 (orta) 29 2624 492 14 35
15-20 (yiiksek) 19 26,11 555 17 35

<7 ( diisiik) 242 26,19 437 14 36 0,558 0,63
Kisileraras1 7-11 (hafif yiksek) 84 2556 4,82 13 36
fliskiler ~ 12-14 (orta) 29 26,17 461 14 33
15-20 (yiiksek) 19 26,79 4,60 17 33

<7 ( diisiik) 242 1920 384 10 32 041 0,75
Stres 7-11 (hafif yiksek) 84 19,56 3,63 12 30
Yonetimi  12-14 (orta) 29 1893 366 13 29
15-20 (yiiksek) 19 1868 3,93 13 27

<7 ( diisiik) 242 128,55 20,72 81 185 0,75 0,52
SYBD 7-11 (hafif yiilksek) 84 12525 1827 76 165
Geneli 12-14 (orta) 29 125,00 1558 87 153
15-20 (yiiksek) 19 127,32 17,38 98 162

Tablo 4.12.’de gosterilen varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore

ogrencilerin tip 2 diyabet risk grubu smiflarina gore SYBD o6lg¢egi geneli ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo 4.13: Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri ile SYBD &lcegi geneli ve alt
boyutlari, tip 2 diyabet risk puanlar: arasindaki iligki

- 2 = = =

gz » 23, £ TE
] > = s 2= >~ 0O Jx

22 2 3 e 22 g o §

& = 5 X s 5 E

i = @n

Viicut rR -0,11 0,07 -0,03 -0,010 -0,09 0,04 -0,03 0,37
agirhg1(ke¢) P 004 019 051 091 008 043 056 0,00
R -004 006 -001 0,02 -002 004 001 0,50
BKi (kg/m2) Pp 047 027 084 0,72 0,77 041 081 0,00
Bel R -0,13 0,00 -0,06 0,01 -0,09 0,03 -0,05 0,47
cevresi (cm) P 001 097 029 108 010 056 030 0,00
Kalca R -0,09 003 000 002 -004 002 -002 0,41
cevresi (cm) P 007 060 097 074 041 0,70 0,73 0,00
Bel/kalca rR -0,13 -0,03 -0,0 -0,02 -0,11 0,02 -0,08 0,35
orani P 002 060 006 069 004 064 011 0,00

Tablo 4.13. incelendiginde 6grencilerin viicut agirligi, bel gevresi ve bel/kalca
orani degerleri ile SYBD 6lgeginde yer alan saglik sorumlulugu alt boyutu puanlar
arasinda negatif yonli ve zayif kuvvetli iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Yani
Ogrencilerin viicut agirhigi, bel gevresi ve bel/kalga orani degerleri arttik¢a SYBD
Olceginde yer alan saglik sorumlulugu alt boyutu puanlar1 azalmaktadir. Bunun
yaninda &grencilerin bel/kalga orani1 degeri ile kisileraras: iliskiler alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii ve zayif kuvvetli iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ayrica, dgrencilerin viicut agirhg, BKI, bel cevresi, kalca cevresi ve
bel/kalga oran1 degerleri ile Tip 2 diyabet risk puanlari arasinda pozitif yonlii ve orta
kuvvetli iliski saptanmustir (p<0,05). Yani 6grencilerin viicut agirhg, BKI, bel
cevresi, kalga gevresi ve bel/kalga oran1 degerleri arttikga tip 2 diyabet risk puanlar

artmaktadir.
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Tablo 4.14: Ogrencilerin SYBD 6lgegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
ile tip 2 diyabet risk puanlari arasindaki iliski

Tip 2 Diyabet
Riski

Saghk r -0,07
Sorumlulugu p 0,16
Fiziksel r -0,17
Aktivite p 0,00

r -0,16

Beslenme o 0.00
Manevi r -0,08
Gelisim p 0,11
Kisilerarasi r -0,03
Hiskiler p 0,54
Stres r -0,05
Yonetimi p 0,32

. r -0,13

SYBD Geneli D 0.01

Ogrencilerin SYBD o&lgegi geneli, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlari
puanlart ile tip 2 diyabet risk puanlart arasinda negatif yonlii ve zayif kuvvetli iligki
belirlenmistir (p<0.05). Yani 6grencilerin SYBD o6lgegi genelinden, fiziksel aktivite
ve beslenme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttikga, tip 2 diyabet risk puanlari

azalmaktadir (Tablo 4.14).
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Boliim 5

TARTISMA

Dogu Akdeniz Universitesi’nde &grenim goren ogrencilerin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve tip 2 diyabet riskinin belirlenmesi amaciyla yas ortalamasi
21.6+£2.60 yil olan 215 erkek ve 159 kadin 6grenci ile yiiriitilen bu caligmada
ogrencilerin % 19.25’inin kronik rahatsizligi oldugu ve bunun % 15.28’inin demir
eksikligi anemisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2.). Demir eksikligi
anemisi; yetersiz demir alimina, demir emiliminin azalmasina, artan demir
gereksinimine ve demir kaybina neden olabilmektedir (Matthew W., Jason E., 2013,
5.98-104). Toplumda sik goriilmesi, mental ve biligsel fonksiyonlarda bozukluga yol
acmast nedeniyle demir eksikligi anemisinin erken taninmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir. Demir eksikligi tedavisinde ama¢ miimkiin oldugu kadar kisa stirede
demir depolarinin doldurularak aneminin diizeltilmesidir (Dinlen N. ve digerleri,
2012, 5.72-77).

Universite dénemi, Ogrencinin ebeveyn gozetimi olmaksizin biiyiik bir
arkadas grubunun parcast oldugu ve bireysellik kazandigi donemdir. Bu donemde
ogrencilerin birbirleriyle olan iletisimi ile sosyal paylasimlar, akademik ¢alismalar ve
ruhsal degisimler nedeniyle alkol kullaniminin arttigi belirtilmistir. Ayrica tiniversite
ogrencilerinin alkol tiiketiminin iiniversiteli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Visnji¢ A. ve digerleri, 2015, s.301-308). Bu ¢alismada da tiniversite
ogrencilerinin % 50.53’0 alkol kullanmakta fakat tiiketilen alkol miktarinin yiiksek

olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.3). Vigo Universitesi (Ispanya)’nde 6grencilerin
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(n:985) yasam tarzlarini inceledigi ¢alismada alkol tiiketen 6grenci sayisinin yiiksek
(% 77) ancak giinliik alkol tiiketim miktarmin disik (% 1.5) oldugu belirlenmistir
(Varela-Mato V. ve digerleri, 2012, s. 2728-2741). Lukacs ve arkadaslarinin (2013,
s.57-61), Macaristan’da Miskolc Universitesi'nde 658 &grenci ile yiiriittiikleri
calismada 6grencilerin % 90’dan fazlasinin alkol tiikettigi belirlenmistir. Visnji¢ ve
arkadaglar1 (2015, s.301-308), Sirbistan’da 3 devlet tiniversitesinde 2,285 6grenciyle
yiiriittiikleri arastirmada ise 6grencilerin % 4.6’smin hergiin, % 77.7’sinin bazen alkol
tikettigini ve en fazla bira tercih edildigini saptamislardir. Bu ¢alismada da alkol
tiiketen 6grencilerin % 45.50°sinin birayi tercih ettigi ve en fazla tiiketilen alkol tiirii
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.).

Sigara tiim diinyada morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir. Sigara kullanan bireyler sadece nikotin, tiitiin, katran,
karbon monoksite degil en az 50 diger zehirli kimyasala da maruz kalmaktadir.
Sigara, demans ve sindirim sorunlart dahil olmak iizere en az 50 saglik problemi
riskini artirmaktadir  (Derman E.W. ve digerleri, 2008, s. 6-12). Universite
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin % 16.5’inin hergiin, % 9.4’{iniin
bazen sigara kullandiklar1 bildirilmistir (Vi$nji¢ A. ve digerleri, 2015, s. 301-308). Bu
calismada ise Ogrencilerin % 48.66’smin sigara igtigi ve bunlarin % 33.52’sinin
giinde 10-19 adet, % 37.91’inin giinde >20 adet sigara igtigi saptanmistir (Tablo 4.2.).
Tiirkiye’de tiniversite 6grencileriyle yapilan calismalarda ise sigara ve alkol kullanma
oraninin yiikksek olmadig1 goriilmektedir (Vangelik S. ve digerleri, 2007, s.242-248;
Yildirm 1. ve digerleri, 2011, s.1375-1391; Sinir G.O. ve digerleri, 2014, s. 37-47;
Ayhan D.E. ve digerleri, 2002, s. 97-104 ).

Ogiin sayis1 ve Ooriintiisii yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda

onemlidir. Gengler genellikle asir1 fast-food ve yag orani yiiksek besin tiiketimi,
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yetersiz meyve, sebze ve siit driinleri tiiketimi, 6giin atlama gibi beslenme
davraniglar1 gostermektedir (King K.A. ve digerleri, 2007, s.106-119). Bu calismada
da Ogrencilerin % 54.28’inin 6giin atladigi ve zaman yetersizligi nedeniyle
kahvaltinin en fazla atlanan 6giin oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.). Pakistan’da alti
Ozel tiniversitede 17-24 yas aras1 350 6grenci ile yiiriitiilen ¢alismada da 6grencilerin
% 48.8’inin gilinde 3 6giin tiikkettigi ve geri kalanlarin (% 35.6’smin) genelde 2 6giin
tikettikleri, zaman yetersizligi nedeniyle genellikle kahvalti 6gilinliniin atlandigi
belirtilmistir (Sajwani R.A. ve digerleri, 2009, s. 650-655). Filistinli kiz tiniversite
ogrencilerinde (n:410) en sik rastalanan olumsuz beslenme aligkanliginin basta
kahvalt1 olmak {izere 6giin atlama oldugu bildirilmistir (Bayyari W. D. ve digerleri,
2013, 5.30-36). Tirkiye’de liniversite 6grencileri ile yapilan diger iki ¢alismada da
zaman yetersizligi nedeniyle kahvalti 6gliniiniin siklikla atlandigi belirlenmistir
(Ozdogan Y. ve digerleri, 2010, s. 882-886; Saygin M. ve digerleri, 2010, s. 43-47;
Sinir G.O. ve digerleri, 2014, s. 37-47). Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi
ve Spor Yiiksek Okulu’ndan 208 Ogrenciyle yiiriitilen bir calijmada zaman ve
istahsizlik nedenlerinden dolay1 6grencilerin siklikla kahvalti ve 6gle 6gtinii olmak
lizere 6giin atladig1 belirlenmistir (Yildinim 1. ve digerleri, 2011, s. 1375-1391).
Selguk Universitesi’nde yapilan ¢aligmada ise hemsirelik dgrencilerinin % 65.9’unun
diizenli kahvalt1 yaptig1 ancak kahvalti yapmayanlarin zaman yetersizligi nedeniyle
bu 6giinii atladiklar1 bildirilmistir (Onay D., 2011, s. 95-106). Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin % 61.2°sinin zaman yetersizligi nedeniyle
kahvalti yapmadiklar1 belirtilmistir (Faydaoglu E. ve digerleri, 2013, s.299-311).
Kahvalti yapma sikligi ve kalitesinin istah ve kan sekeri kontroliiyle ilgili olarak
obezite ve tip 2 diyabet riskinin azalmasinda etkili olabilecegi 6ngoriilmektedir

(Pereira M.A. ve digerleri, 2011, s. 163-168). Dolayisiyla saglikli yasam bigimi
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davraniglarindan biri olan kahvalti yapma aligkanhigr tip 2 diyabet riskinin
azalmasinda onemlidir. Ondokuz Mayis Universitesi'nde 1105 dgrenci ile yiiriitiilen
bir ¢alismada % 43.4 6grencinin 6glin atladigi, en fazla atlanan Ggiiniin zaman
yetersizligi nedeniyle 6gle 6giinii oldugu saptanmistir (Ermis E. ve digerleri, 2014,
5.30-40). Ankara Universitesi’nde yapilan bir diger ¢alismada da 6grencilerin %
80.6’s1in1n 6giin atladig1 ve en fazla atlanan 6giinlin zaman yetersizligi nedeniyle 6gle
6ginii oldugu belirtilmistir (Cepni S.A. ve Tabak R.S., 2012, s. 38-46). Ege
Universitesi’nde yapilan bir diger arastirmada ise 6grencilerin en ¢ok sabah, sonra
Ogle Oglninii atladigi, sabah ve 6gle 6giinlerinde genellikle disaridan yedikleri,
aksam Ogiinlerinde ev yemegi yedikleri belirlenmistir (Oluk E.A. ve digerleri, 2011,
s. 41-50).

Gengler, giinliik enerjinin yaklagik % 40'm1 evin diginda yedikleri besinlerde
karsilamaktadirlar. Bu nedenle restorantlarda tercih edilen besinler beslenme ve
yasam kalitesini etkilemektedir (Larson N. ve digerleri, 2011, s. 1-15). Bu ¢alismada
da ev disinda yemek yiyen Ogrencilerin % 37.97’sinin fast food restorantlari, %
31.28’inin ev yemekleri yapan restorantlart ve % 26.74’linlin kebap restorantlarini
tercih ettigi saptanmistir (Tablo 4.4.). Hindistan’da 200 kiz tiniversite 6grencisiyle
yapilan bir arastirmada restoranlarda 6grencilerin ¢ogunlukla fast food yerine ev
yemeklerini tercih ettikleri belirtilmistir (Steffi S. ve Josephine R.M., 2013, s. 103-
107). Diger bir calismada ise ABD’de genglerin gogunlukla haftada en az bir kez fast-
food restoranlar: tercih ettigi bildirilmistir (Larson N. ve digerleri, 2011, s. 1-15).
Yapilan ¢alismalar ev disinda yemek yemenin toplam enerji, yag, doymus yag,
kolesterol, sodyum, seker aliminda artisa, lif ve baz1 mikro besin 6gelerinin ise
yetersiz alimma neden oldugunu gostermektedir (Schroder H. ve digerleri, 2007,

s.1274-1280; Todd J.E. ve digerleri, 2010, s.1-18 ).
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Boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi gibi antropometrik dlgtimler
ve BKI, obeziteyle ilgili klinik uygulama ve epidemiyolojik ¢alismalar i¢in kullamsh
parametrelerdir. Bel gevresi, karin igi yag kiitlesi ve toplam viicut yagi hakinda bilgi
verebilen en basit olglimdiir (Dalton M.,ve digerleri,2003,s.555-563). Obezite,
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, bazi kanser gesitleri (kolon, rektum), obstriiktif
uyku apnesi, osteoartrit ve tip 2 diyabet gibi saglik sorunlarina neden olabilmektedir
(Mirmohammadi S.J. ve digerleri, 2013,5.83-87). Bu c¢alismada ogrencilerin %
8.56’sinin zayif, % 57.22’sinin normal, % 27.54’iiniin kilolu ve % 6.68’inin obez
oldugu saptanmustir (Sekil 4.1.). Urdiin’de 340 {iniversite Ogrencisiyle yapilan
arastirmada Ggrencilerin ¢ok az bir kisminin zayif (% 6) ve obez (% 7), % 69 unun
normal BKI degerlerine sahip oldugu belirlenmistir (Al-Khawaldeh O., 2014, s.27-
31). Malezya’da Tip Fakiiltesi ogrencileriyle yapilan bir arastirmada obez
ogrencilerin sayismin ¢ok az (% 7.6) oldugu; Bosna Hersek’te Bihac Universitesi
ogrencileriyle yapilan bir arastirmada obez Ogrenci bulunmadigi saptanmistir
(Ganasegeran K.,ve digerleri, 2012, s.1-7; Alibabi¢ V. ve digerleri, 2014, s.2137-
2140). Ispanya’da iiniversite 6grencileriyle yapilan diger bir calismada % 72.70’inin
normal viicut agirligina sahip oldugu, obez dgrenci oraninin % 1 oldugu belirlenmistir
(Moreno-Gomez C. ve digerleri,2012, s.2131-2139).

Saglikli yasam bicimi davramislarinin  degerlendirildigi bu ¢alismada
ogrencilerin SYBD genelinden ortalama 127,47+19,66 puan aldiklar1 saptanmistir.
Alt boyutlarin puan ortalamalari siralanacak olursa en yiiksek manevi gelisim oldugu
bunu sirasiyla kisilerarasi iligkiler, beslenme, stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve
fiziksel aktivitenin takip ettigi belirlenmistir. Buna gore, SYBD geneli karsilanma
orani % 61.28 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarin karsilanma oranlar1 en yiiksekten

en diisiige sirasiyla manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, beslenme,
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fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu seklindedir (Tablo 4.7.). Hong Kong’ta 247
tiniversite Ogrencisiyle SYBD II Cince’nin kullanildigr arastirmada Ogrencilerin
SYBD geneli puan ortalamasmin erkeklerde 119,85, kizlarda 119,72 oldugu ve en
yiiksek puanin kisilerarasi iligkiler alt boyutu, en diisiik puanin ise fiziksel aktivite alt
boyutundan alindig1 belirlenmistir (Lee R.L.T ve Yuen Loke A.J.T., 2005, s.209-
220). Urdiin’de Mutah Universitesi 6grencileriyle yapilan ¢alismada alt dlgekler igin
ortalama puanlar yliksek, orta ve diisiik olarak smiflandirilmistir. 3’in {izeri puanlar
yiiksek, 2,5-3 arasi orta ve 2,5’ten az diisiik puanlar olarak kabul edilmistir. SYBD-II
geneli puan ortalamasinin diisiik (M=2,4 SD=0,4) oldugu, en yiiksek puanin manevi
gelisim alt boyutundan, en diisiik puanin fiziksel aktivite alt boyutundan alindig
bildirilmistir (Al-Khawaldeh O, 2014, s.27-31). Tayland’da Mahidol Universitesi
hemsirelik 6grencilerinin yasam tarzlarini inceleyen bir calismada sagligi gelistirici
yasam tarzlarinin orta seviyede (128,87+14,29) oldugu, en yiiksek puanin kisilerarasi
iliskiler alt boyutundan, en diisiik puanin fiziksel aktivite alt boyutundan alindigi
saptanmustir (Hong J.F. ve digerleri, 2007, 5.27-40). iran’da yapilan bir ¢calismada ise
SYBD puan ortalamasinin 125,884+20,04 puan oldugu, en yiiksek puanin saglik
sorumlulugu alt boyutundan, en disiik puanin ise stres alt boyutundan alindig:
belirtilmistir (Rad Z.K. ve digerleri, 2014, s.195- 203). Firat Universitesi Elazig
Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 688 Ogrenciyle yapilan arastirmada SYBD
puan ortalamas1 121,75+18,86 puan olarak saptanmis, alt boyutlarda en yiiksek puan
manevi gelisim alt boyutundan, en diisiik ortalama ise fiziksel aktivite alt boyutundan
alinmigtir (Cihangiroglu Z. ve Deveci S.E., 2011, s.78-83). Benzer diger bir sonug
Sivas Cumhuriyet Universitesi’nden 1001 6grenciyle yapilan calismada gézlenmistir.
Buna gore 6grencilerin SYBD puan ortalamasi 117,9+19,5 puan olarak belirlenirken

en yliksek puan manevi gelisim alt boyutundan, en disiik puan fiziksel aktivite alt
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boyutundan alindig1 belirlenmistir (Tugut N. ve Bekar M., 2008, s.17-26). Hemsirelik
Bolimii 6grencileriyle yapilan diger bir ¢alismada ise SYBD puan ortalamasi
124,11£22,21 puan olarak saptanmistir (Kocaakman M. ve digerleri, 2010, s. 19-24).
Universite dgrencileriyle yapilan baska bir c¢alismada ise SYBD puan ortalamasi
126,44+18,49 olarak belirlenmis alt boyutlardan en yiiksek puanin manevi gelisim alt
boyutundan, en diisiik puanin fiziksel aktivite alt boyutundan alindig1 belirlenmistir
(ilhan N. ve digerleri, 2010, s. 34-44 ). Diger bir arastirmada, 6grencilerin SYBD
6l¢egi puan ortalamasinin 130,24+19,2 oldugu ve fiziksel aktivite alt boyutundan en
diisiik puani aldiklar1 saptamigtir (A¢ikgoz S.,ve digerleri, 2013, 5.181-187). Tiim bu
caligma sonuglarindan goriildiigii gibi tiniversite 6grencilerinin bir¢ogu orta seviyede
(% 50-60 karsilanma orani) saglikli yasam davranislarina sahiptir ve yeterli derecede
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivitenin yetersizligi en 6nemli halk
sagligi sorunlarindan biri olarak kabul edilmekte ve fiziksel aktivitenin tip 2 diyabet
gelisiminde % 30-50 azalma saglayabilecegi ongoriilmektedir (Wu Y. ve digerleri,
2014, s.1185-1200). ABD’de farkli ftniversitelerden 83.070 Ogrenciyle yapilan
calismada Ogrencilerin yaklagik dortte birinin egzersiz yapmadigy, ligte birinin Kilolu
oldugu ve az sayida ogrencinin giinde en az 5 porsiyon sebze-meyve tiikettigi
bildirilmistir. Fiziksel inaktivite, artan alkol kullanim1 ve saglikli olmayan beslenme
aligkanliklart nedeniyle {iniversite ogrencilerinde tip 2 diyabet riskinin arttigi
ongoriilebilmektedir (Shodunke A.R., 2014, s.1-54).

Bu c¢alismadaki Ogrencilerin tip 2 diyabet riski puan ortalamasi ise
6,56+4,10’dur (Tablo 4.7.). Tip 2 diyabet risk gruplarina gére dagilim incelendiginde
ise 6grencilerin % 64,70’1nin tip 2 diyabet riskinin diistik, % 22,50’sinin hafif yiiksek,
% 7,80’inin orta ve % 5,10’unda tip 2 diyabet riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir

(Sekil 4.2.). Tip 2 diyabet gelisiminde obezite, ailede tip 2 diyabet Oykiisii, fiziksel
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inaktivite 6nemli risk faktorlerindendir (Khan N. ve digerleri, 2012, s.306-314).

BKI’nin tip 2 diyabet riski ile ters yonlii giiclii bir iliskisi oldugu
bildirilmektedir (Ganz M.L., ve digerleri, 2014, s.1-8). Bu ¢alismada 6grencilerin
BKI siniflarma gore tip 2 diyabet risk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Obez &grencilerin puanlar, diger BKI
siniflarindaki 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kilolu 6grencilerin
puanlari, zayif ve normal 6grencilere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.11). Brezilya’da 702 tiniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada fiziksel
inaktivite ve kilolu olmanin tip 2 diyabet risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Lima
A.C.S. ve digerleri, 2014, 5.484-490).

Ogrencilerin viicut agirhigi, bel cevresi ve bel/kalga oram degerleri ile SYBD
Olceginde yer alan saglik sorumlulugu alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
zayif kuvvetli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.13.). Yani, 6grencilerin
viicut agirhigi, bel ¢evresi ve bel/kalga orani degerleri arttikgca SYBD o6lgeginde yer
alan saglik sorumlulugu alt boyutu puanlar1 azalmaktadir. Saglik alaninda kisisel
sorumluluk kavrami saglikli bir yasam tarzimi (egzersiz, saglikli viicut agirligini
Korumak ve sigara igmeme) izlemek ve hastalik sirasinda randevulara, doktorun
Onerilerine uymak anlamina gelmektedir (Steinbrook R., 2006,5.753-756). Bu ¢alisma
sonucu da ogrencilerin sagliklarina kisisel 6zeni gosterme durumlarinin viicut
agirliklari, bel cevresi ve bel/kalga oran1 degerleri ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin viicut agirligi, BKI, bel gevresi, kalga cevresi ve bel/kalga orani
degerleri ile tip 2 diyabet risk puanlari arasinda pozitif yonlii ve orta kuvvetli iliski
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.13.). Diyabeti Onleme Programi Arastirma Grubu
obezite ve bolgesel yaglanmanin tip 2 diyabet icin risk faktorleri oldugunu

belirtmistir (The Diabetes Prevention Program Research Group, 2006, s.1-15).
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Gelismekte olan tip 2 diyabet riski erken erigkinlik doneminde viicut agirligindaki
artiglar ile iliskili olmaktadir. Genis bir bel cevresi, tip 2 diyabetin gelisme
olasiligmin artmasi ile iliskili bulunmaktadir (Hanley A.J.G ve Wagenknecht
L.E.,2008, s.1153-1155). Ayrica yetiskinlerle yapilan bir galismada artan viicut
agirh@l, yag orani ve Karm i¢i yaglanmanin tip 2 diyabet riski ile iligskili oldugu
belirtilmistir (Friedl C.K.E., 2009, s.761-769). Arastirmaya katilan d6grencilerin viicut
agirhg, BKI, bel gevresi, kalca gevresi ve bel/kalga orami degerleri arttikga tip 2
diyabet risk puanlari da artmaktadir (Tablo 4.13).

Ogrencilerin SYBD 6lgegi geneli, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar:
puanlari ile Tip 2 diyabet risk puanlari arasinda negatif yonlii ve zayif kuvvetli iligki
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.14). Beslenme, ve fiziksel inaktivite tip 2 diyabetin
degistirilebilen risk faktorleri arasindadir (Alberti K.G.M.M., ve digerleri, 2007,
5.451-463). Diizenli fiziksel aktivitenin metabolik risk faktorlerinin biraraya
gelmesini onleyip tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi korudugu
bilinmektedir (Bell J.A. ve digerleri, 2015, 5.268-275). Ancak iran, Tayland, Malezya
ve Tirkiye’de iiniversite Ogrencileriyle yapilan arastirmalarda SYBD-II olgegi alt
boyutlarindan alinan en diisiik puanin fiziksel aktivite boliimii oldugu, beslenme alt
boyutu puanlarinin da ¢ok yiiksek olmadig1 saptanmistir (Hosseini M. ve digerleri,
2014, s. 264-272; Hong J.F. ve digerleri, 2007, s. 27-40; Geok SK., ve digerleri,
2015, s. 78-87; Hacihasanoglu R. ve digerleri, 2011, s.43-51; Ozcakar N., ve
digerleri,2015, 5.536-542).

Bu sonuglara gore 6grencilerin temel saglikli yasam bigimi davranislari olan
beslenme ve fiziksel aktiviteyle ilgili saglikli aligkanliklar gelistirmemeleri

durumunda tip 2 diyabet riski artabilir.
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Bolim 6

SONUCLAR

1. Ogrencilerin % 48,40°1 iki ana &giin, % 33,42’si ii¢ ana 6giin tiiketirken %
20,86’s1 hic ara 6giin tiiketmemektedir. Ogrencilerin % 54,28’inin 6giin atladig1 ve bu
ogrencilerin % 52,27’sinin genellikle sabah 6giiniint, % 42,30’unun ise genellikle
0gle 6gliniini atladig1 belirlenmistir (Tablo 4.4.).

2. Ogrencilerin % 8,56’sinin zayif, % 57,22’sinin normal, % 27,54’{iniin kilolu, %
6,68’inin obez oldugu saptanmustir (Sekil 4.1.).

3. Ogrencilerin SYBD geneli puan ortalamas1 127,47+19,66 puan, tip 2 diyabet
riski puan ortalamasi 6,56+4,10 puandir. SYBD geneli karsilanma oram1 % 61.28
olarak alt boyutlarindan manevi gelisim ise en yiiksek karsilanma orani ile %74.27
olarak belirlenmistir (Tablo 4.7.).

4. Ogrencilerin % 64,70’inin tip 2 diyabet riskinin diisiik, % 22,50’sinin hafif
yiiksek, % 7,80’inin orta ve % 5,10’unda tip 2 diyabet riskinin yiiksek oldugu
saptanmustir (Sekil 4.2.).

5. SYBD olgegi geneli ve beslenme alt boyutundan > 24 yas grubunda yer alan
ogrencilerin aldiklar1 puanlarin diger yas gruplarinda yer alan 6grencilere kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.8).

6. Ogrencilerin yas gruplarina gore tip 2 diyabet risk puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

7. SYBD olgegi geneli, saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler ve beslenme alt

boyutlart puanlarinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(p<0,05) (Tablo 4.9.).

8. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore tip 2 diyabet risk puanlari arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9.).

9. Dordiincii siifta 6grenim goren 6grencilerin diger smiflarda 6grenim goren
ogrencilere gore SYBD 6l¢egi genelinden, saglik sorumlulugu alt boyutu ve beslenme
alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklari
saptanmustir (p<0,05). Ayrica II. sinifta 6grenim goren 6grencilerin tip 2 diyabet risk
puanlari, I. sinifta 6grenim goren Ggrencilere gore daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo
4.10.).

10. Obez Ogrencilerin tip 2 diyabet risk puanlari, diger BKI smiflarindaki
ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kilolu 6grencilerin tip 2 diyabet risk
puanlarinin, zayif ve normal agirliktaki Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.11).

11. Ogrencilerin tip 2 diyabet risk grubu smiflarina gére SYBD &lgegi geneli ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmugtir (p>0,05) (Tablo 4.12.).

12. Ogrencilerin viicut agirligi, bel gevresi ve bel/kalga oram degerleri ile SYBD
6l¢eginde yer alan saglik sorumlulugu alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
zayif kuvvetli iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.13.).

13. Ogrencilerin bel/kalga oranmi degeri ile kisiler arasi iliskiler alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonli ve zayif kuvvetli iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.13.).

14. Ogrencilerin viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, kalga gevresi ve bel/kalga orani
degerleri ile tip 2 diyabet risk puanlari arasinda pozitif yonlii ve orta kuvvetli iliski

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.13.).
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15. Ogrencilerin SYBD 6lcegi geneli, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar:
puanlari ile tip 2 diyabet risk puanlar1 arasinda negatif yonlii ve zayif kuvvetli iliski

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.14).
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Bolim 7

ONERILER

1. Universitede saglikli yasam tarzi davramslar1 ve tip 2 diyabet riski konularinda
farkindaligin artirilmasina yonelik 6zellikle alkol-sigara kullanimi, fiziksel aktivite ve
beslenme Dbagliklarina yonelik egitim programlari, panel ve konferanslar
planlanmalidir. Ayrica restorant ve kafeteryalar oOgrencilere saglikli beslenme
hizmetleri sunabilecek sekilde gelistirilmeli, fiziksel aktiviteyi tesvik edici
etkinliklerin diizenlenmesi egitim programlari, panel ve konferanslari destekleyerek
verimliligi artiric1 olabilir.

2. Universitede yasam big¢imi ve saglik iliskisini irdeleyen ders sayisi artirilabilir
veya dersler olumlu yasam bi¢imi davranislarini gelistirmeye yonelik uygulamalar ile
desteklenebilir.

3. Universite dgrencilerinin saglikli yasam bicimi ve tip 2 diyabet riskiyle ilgili daha
iler1 miidahale ¢aligmalarinin planlanmas1 gerekmektedir. Bu sekilde 6grencilerin
daha saglikli yasam bicimi davranislar1 gelistirmesi ve obezite, tip 2 diyabet gibi
kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik daha detayli ve kapsamli ¢6ziim Onerileri
gelistirilebilir.

4. Ogrencilerin iiniversite yillarinda ve sonraki yasamlarindaki beslenme ve fiziksel
aktivite durumlar1 uzunlamasina ¢alismalarla degerlendirilip iiniversite déneminde
benimsenen yasam bi¢imi davraniglart ile tip 2 diyabet ve diger kronik hastalik

riskleriyle olan iliskisi irdelenmelidir.
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EK 2: Anket Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirmacinin Aciklamasi

Universite 6grencilerinin saghkli yasam bigimi davramglari ve tip 2 diyabet riskinin
belirlenmesi ile ilgili bir ¢alijma yapmaktayiz. Aragtirmamin ismi “Dogu Akdeniz
Universitesi’nde Ogrenim Goren Ogrencilerin Saglikli Yagam Bigimi Davranislar1 ve Tip 2
Diyabet Riskinin Belirlenmesi”dir.

Bu aragtirmay1 yapmamizin amaci {iniversite grencilerinin saghkli yasam bigimi davraniglar
ve tip 2 diyabet riskinin belirlenmesidir. Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek lisans dgrencisi Mehmet Murat Bakirezen
tarafindan yapilacak olan bu galigaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin 6nemlidir.

Bu ¢alismaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Bu ¢aligmaya katilmay: kabul ederseniz genel ozellikler ve beslenme aligkanliklar ile “tip 2
diyabet riski” ve “saglikli yasam bigimi davranislar1 &lgegi-II"yi kapsayan anket formu
doldurulacak ve boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel ¢evresi ile kalga gevresi Olglimleri
yapilacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz igin sizden bir tlicret talep edilmeyecek ve size bir lcret
ddenmeyecektir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen etik kurullar ve
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz formu imzalayniz.

Katilimer
Ad-Soyad:
Adres:
Tel:

Imza:

Goriisme Tamgl
Ad-Soyad:
Adres:

Tel:

Imza:

Arastirmaci
Ad-Soyad:
Adres:

Tel:

Imza:
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AYDINLATILMI$ ONAM FORMU
Katihmcinin Beyan

Aragtirmaci Mehmet Murat Bakirezen tarafindan Universite dgrencilerinin saglikhi yasam
bigimi davramiglar1 ve tip 2 diyabet riskinin belirlenmesi ile ilgili bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan
tim agiklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme
siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Katihmcl
Ad-Soyad:
Adres:
Tel:

Imza:

Goriisme Tamg
Ad-Soyad:
Adres:

Tel:

imza:

Aragtirmaci
Ad-Soyad:
Adres:

Tel:

imza:
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DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI’NDE OGRENIM GOREN OGRENCILERIN SAGLIKLI YASAM
BICIMI DAVRANISLARI VE TiP 2 DIYABET RiSKININ BELIRLENMESI

1. GENEL BILGILER
Katilimeinin:

1. Cinsiyeti:
ﬁ . Erkek

2. Kadin

2. Kayitli oldugu fakiilte:

1. EGITIM FAKULTESI

2. TURIZM FAKULTESI

3. ISLETME VE FINANS YUKSEKOKULU

4. SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI

5. SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU

6. ECZACILIK FAKULTESI

7. ADALET MESLEK YUKSEKOKULU

8. ISLETME VE EKONOMI FAKULTES]

9. MUHENDISLIK FAKULTESI

10. BILGISAYAR VE TEKNOLOJI YUKSEK OKULU

11. FEN VE EDEBIYAT FAKULTESI

12. TURIZM VE OTELCILIK YUKSEKOKULU

13. HUKUK FAKULTESI

14. MIMARLIK FAKULTESI

15. ILETISIM FAKULTESI

16. TIP FAKULTESI

3. Sinifi:

[ 1) 1. simif | 2) 2. stif I 3) 3. simf | 4) 4. siif ]

4. Hekim tarafindan tanist konulmus herhangi bir saglk sorununuz var mi?

1. Hayir 2. Sismanlhk 3. Ulser-gastrit 4. Diyabet 5. Hipertansiyon

6. Hipotansiyon 7. Demir eksikligi 8. Hiperlipidemi- 9. Bobrek 10. Karaciger-safra
anemisi Hiperkolesterolemi | hastaliklar kesesi hastaliklart

11. Barsak hastaliklari 12. Kemik-eklem hastaliklar 13. Psikiyatrik hastaliklar

14. Besin allerjisi 15. Sinir sistemi hastaliklari 16. Diger (

5. Hastaliginiz icin tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz?

1. Hayir 2. Diisiik yag- 3. Tuzsuz, sodyum 4. Diyabete 5. Dk posali
kolesterolli kisithi uyumlu
6. Yiksek posall 7. Protein kisith 8. Diger (ccceeenne )
6. Beslenme tedavinizi kimden aldiniz?
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Diger saglik personeli | 4. Gazete, dergi
5. Radyo, TV 6. Komgu-arkadas T DIFEE s ssiommsmnensessssumsosnemssnivg )
7. Sigara kullantyor musunuz?
[ 1. Hayir, hi¢ igmedim. I 2. Igtim, biraktim. | 3. Evet, halen igiyorum.

8. Cevabiniz ‘Evet’ ise bir giinde igtiginiz miktar: belirtiniz.

| 1. 1-4 adet ] 2.5-9 adet 3.10-19 adet l 4.>20 adet
9. Alkol titketiyor musunuz?
I 1. Hayir | 2.Evet Tlrilt....ooeeuneennnn Miktar:........... ml,...............sek = bir seferde tiiketilen miktar
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10. Cevabiniz ‘Evet’ ise ne siklikla alkol tiiketirsiniz?

1. Hergiin | 2. Haftada 3-4 3. Haftada 1-2 kez 4. 15 glinde 5. Ayda 1 kez 6. Diger (
kez 1 | (————
2.BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?( Ana Ara)
2. Ogiin atlar misiniz?
1.Hayir 2. Evet 3. Bazen
3. Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
4. QOgiin atlama nedenini belirtir misiniz?
1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz 3. Hazirlanmadig; i¢in
4. Kilo almak istemiyor 5. Aligkanhg yok 6. Diger ( )

S. Genellikle hangi 6giinii dlsanda"yersiniz? (not: sadece 1 segenegi isaretleyiniz.)
1.Kahvalti 2.0gle 3.Aksam

6. Disarida yemek yediginizde genellikle ne tiir lokantalari tercih edersiniz? (not:
sadece 1 segenegi isaretleyiniz.)

1.Fast-food 2.Ev yemekleri yapan lokantalar
3.Kebapgilar 4.Yoresel yemekler yapan lokantalar
S.Pastaneler

3. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
1. Viicut agirlig: (kg):

2. Boy uzunlugu (cm):

3. Beden kiitle indeksi (kg/m”’):

4. Bel ¢evresi (cm):

5. Kalga gevresi (cm):

6. Bel/kalga orant:
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4. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI-II
Bu ankette su anki yasam tarziniz ve ahiskanliklaniniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari miimkiin
oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her aliskanligmizin sikligint uygun secenegi daire icine alarak belirtiniz.

Higbir Bazen | Sik sik | Diizenli
zaman olarak

1. | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi paylasirim

N

Siv1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

w

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist
belirti ve bulgular: anlatirim

Duzenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlari basarilari igin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

Al Bl bl Eal gl P o

Televizyonda saglig1 gelistirici programlart izler ve bu konularla
ilgili kitaplari okurum

10. | Haftada en az Gi¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizh
yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11. | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayirinm

12. | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13. | Insanlarla anlamli ve doyumlu ilikiler siirdiiriiriim

14. | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15. | Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16. | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Omegin haftada 5 kez
ya da daha fazla yiiriiriim)

17. | Yagamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18. | Gelecege umutla bakarim

19. | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20. | Her giin 2-4 65iin meyve yerim

21. | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim

22. | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23. | Uyumadan once giizel seyler diisiiniirim

24, | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25. | Bagkalarna ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in
kolaydir

26. | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27. | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28. | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29. | Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullanirim

30. | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢aligirim

31. | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32. | Her giin 34 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33. | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim

34. | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege
yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami
uzaga park ederim)

35. | Is ve eglence zamamm dengelerim

36. | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37. | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38. | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
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39. | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik

personeline danigirim
40. | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
41. | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin

uygulamalar yaparim
42. | Yagamimda benim i¢in 6nemli olan geylerin farkindayim
43. | Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm
44. | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini

belirleyen etiketleri okurum
45. | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim
46. | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47. | Yorulmaktan kendimi korurum
48. | Ilahi bir giiciin varligina inanirm
49. | Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢ozerim
50. | Kahvalt: yaparim
51. | Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve

rehberlik alirrm
52. | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim

5. TIP 2 DIYABET RiSK ANKET]
1. Yas
0 puan: <45 .
2 puan: 45-54 D& E—
3 puan: 55-64
4 puan: >64
2. Beden kiitle indeksi (BKT) —
2 2 2 | Viicut agirhigi: ............ kg
0 puan: <25 kg/m 1 puan: 25-30 kg/m 3 puan: >30 kg/m
Boy uzunlugu: ............ cm

3. Bel cevresi
ERKEK /KADIN
0 puan: <94 cn/ <80 cm
3 puan: 94-102 cm/ 80-88 cm Bel Gevresi: .....oocuueres cm

4 puan: >102 cm />88 cm

4. Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarimzda ¢ogunlukla giinde en az 30 dakika egzersiz yapiyor musunuz?
0 puan: Evet 2 puan: Hayir

S. Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?
0 puan: Her giin 2 puan: Her giin degil

6. Kan basme yiiksekligi icin hic ila¢ kullandimz mi veya sizde yiiksek tansiyon bulundu mu?
0 puan: Hayir 2 puan: Evet

7. Hekim veya herhangi bir saghk personeli tarafindan (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda) kan
sekerinizin yiiksek veya siirda oldugu sdylendi mi?
0 puan: Hayir 5 puan: Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tamis1 konulmug muydu?

0 puan: Hayir

3 puan: Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (2. derece yakinlarda)

5 puan: Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da ¢ocugunuzda (1. derece
yakinlarda)
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