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Oz:

Bu aragtirmada hemsirelik boliimii 6grencilerinin tip 2
diyabet riski ile bel/boy orani ve tip 2 diyabet riski ilis-
kisinin degerlendirilmesi amaglanmugtir. Viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi dl¢limleri teknigine
uygun olarak yapilmig ve Finlandiya tip 2 diyabet riski
anketi uygulanmistir. Ogrencilerin %67.1’inin 10 yillik
tip 2 diyabet riskinin %1, %28.5’inin 10 yillik diyabet
riskinin %4, %?2.2’sinin 10 yillik tip 2 diyabet riskinin
%16 ve %2.2’sinin 10 yillik tip 2 diyabet riskinin %33
oldugu saptanmustir. Tip 2 diyabet riski ile bel/boy
orani ve beden kiitle indeksi arasindaki iliski orta dii-
zeyde olup bel/boy orani, tip 2 diyabet riski ile korelas-
yon katsayist en yiiksek olan 6lgiimdiir. Genglerde tip
2 diyabet riskinin girisimsel olmayan ydntemlerle be-
lirlenebilmesi riskin azaltilmasinda etkili olabilir.

Diabetes mellitus, Obezite,
Abdominal, Ogrenciler,
Hemgirelik

Anahtar Kelimeler:

Abstract:

THE ASSESMENT OF RELATION BETWEEN
WAIST/HEIGHT RATIO AND TYPE 2
DIABETES RISK AMONG NURSING
STUDENTS

In this study it’s aimed to evaluate type 2 diabetes risk
and the relation between type 2 diabetes and waist/he-
ight ratio in nursing students. Body weight, height, wa-
ist and hip circumferences were performed by fol-
lowing the appropriate techniques and Finnish type 2
diabetes risk score questionnarie was applied. The ratio
of students whose ten years risk of type 2 diabetes risk
were %1, %4, %16 and %33 assesed as %67.1, %28.5,
%2.2 and %2.2, respectively. While type 2 diabetes risk
correlated with both waist/height ratio and body mass
index at medium level, waist/height ratio had the hig-
hest correlation coefficient with type 2 diabetes. The
assesment of type 2 diabetes risk of youth with non-
inasive techniques could be effective for decreasing the
risk.

Keywords: Diabetes mellitus, Obesity, Abdominal,
Students, Nursing
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Giris

Uluslararas1 Diyabet Atlasi’na gore 2015 yilinda
dinya genelinde 20-79 yas grubunda 415 milyon
diyabetlinin oldugu ve 2040 yilinda bu saymn
642 milyona ulasacag1 ongoriilmektedir. Yas, ai-
lesel diyabet 6ykus, hipertansiyon, obezite ve di-
stik fiziksel aktivite diizeyi ise onemli tip 2 diyabet
risk faktorlerindendir (International Diabetes
Federation, 2015). Tiirkiye’de yapilan TURDEP-I
ve TURDEP-II galisma sonuglarina gore diyabet
prevalanst %7.2°den %13.7’ye yiikselmekle bir-
likte yasam tarzi etmenleriyle yakindan iliskili
olan obezitedeki artis bunu etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir (Satman, et al., 2013; Satman,
etal., 2002). Yasam tarzi etmenlerinden beslenme
ile fiziksel aktivite diizeyindeki degisiklikler ne-
deniyle addlesan ve genclerde tip 2 diyabet riski-
nin giderek arttigi bilinmektedir (Mekary,
Giovannucci, Willett, van Dam, & Hu, 2012;
Vasconcelos, de Araujo, Damasceno, de Almeida,
& de Freitas, 2010). Genglerde tip 2 diyabet ris-
kindeki artis aile 0ykisi ve etnik kdken gibi de-
gistirilemeyen faktorlerin yanisira teknoloji kulla-
nimina bagli olarak fiziksel aktivite diizeyindeki
azalis, enerji ve yag orani yiiksek diger besin 0ge-
leri bakimindan yetersiz olan fakir hizli hazir be-
sin tiiketimindeki artis sonucu obezite prevalan-
sindaki artisla iliskilendirilmektedir (Lima, et al.,
2016). Bununla birlikte yetiskinlerde tip 2 diyabe-
tin genellikle baslangicindan 7 yil sonra tanisinin
konuldugu bildirilmektedir (Huang & Goran,
2003; Bi, et al., 2012). Dolayisiyla adolesan ve
genglerin de tip 2 diyabet risk gruplarindan oldugu
ongoriilebilir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation-IDF) diyabet-
ten korunma stratejisi olarak {i¢ temel adim belir-
lemistir. Bunlardan birincisi risk gruplarimin belir-
lenmesi, ikincisi riskin él¢ulmesi ve Uguncisi ise
tip 2 diyabet gelisiminin 6nlenmesine yonelik mii-
dahaledir. IDF birinci adim olan risk gruplarinin
belirlenmesine yonelik olarak Finlandiya Tip 2
Diyabet Risk Anketi (FINDRISC) gibi risk 6l¢ek-
lerinin ~ kullanimimni  dnermektedir  (Alberti,
Zimmet, & Shaw, 2007). Uzun sireli bir izlem ca-
lismasinda 18-30 yas grubu bireylerin tip 2 diya-
bet gelisim riskindeki artisin abdominal obezite ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (Reis, et al., 2013).
Abdominal obezitenin tip 2 diyabetin yanisira kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom
icin de 6nemli bir risk faktorii oldugu ve IDF’in
metabolik sendrom tani1 kriterlerinde yer aldig1 bi-
linmektedir (International Diabetes Federation,
2006). Beden Kiitle Indeksi (BK1I), obezitenin ge-
nel degerlendirilmesinde kullanilmakla birlikte

abdominal obezite ve viseral adipozitenin deger-
lendirilmesinde yeterli olmamaktadir (Bastien,
Poirier, Lemieux, & Despres, 2014). Bel cevresi
ve bel/kalga oran1 ise abdominal obezitenin belir-
lenmesinde siklikla kullanilan antropometrik 61-
cumlerdir. Bel ¢evresi 6lcimi, columna vertebra-
lis disinda 6nemli kemikler ve kaslar1 kapsamadi-
gindan hem karin i¢i yaglanmay1 hem de deri alt
yag doku miktarmi yansitabilmektedir. Bu ne-
denle bel ¢evresi Ol¢iimii karin i¢i yaglanma ve
kronik hastalik riski degerlendirmesinde siklikla
kullanilmaktadir (Heyward & Wagner, 2004;
Koksal & Kiiglikerddnmez, 2008). Ancak bel ¢ev-
resi Ol¢limii de boya bagh farkliliklarin degerlen-
dirilmesinde yetersiz kalabilmekte, bel/kalca oranm
ise bireylerin agirlik azalisini yansitmayabilmek-
tedir (Browning, Hsieh, & Ashwell, 2010). Bu du-
rumda abdominal obezitenin belirlenmesinde vii-
cut agirligindaki degisimi daha iyi yansitabilen bir
Olclim olarak bel/boy orani 6n plana ¢ikmaktadir.
Bel/boy oraninin abdominal obezite ve hastalik
riskleri ile olan iligkisi ilk kez 1990’11 yillarda 6ne
cikmustir. Bel/boy orani ile ilgili son yillarda yapi-
lan calismalar, bel/boy oraninin BKI, bel ¢evresi
ve bel/kalga oranina gore kardiyometabolik risk
ile tip 2 diyabet riskinin belirlenmesinde daha iyi
bir 6l¢lim oldugu tizerinde durmaktadir (Ashwell,
Gunn, & Gibson, 2012; Savva, Lamnisos, &
Kafatos, 2013; Ashwell & Gibson, 2014; Bohr,
Laurson, & McQueen, 2016). Tip 2 diyabet risk
faktorleri ve risk gruplar ile ilgili yapilan bir ¢a-
lismada abdominal obezite ve sedanter yagam tarzi
risk faktorleriyle ilgili olarak hemsirelerde tip 2
diyabet riskinin diger saglik profesyonellerine ki-
yasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Almeida,
Zanetti, Almeida, & Damasceno, 2011). Bu aras-
tirma, hemsirelik bolimii 6grencilerinde tip 2 di-
yabet riski ve bel/boy orani ile tip 2 diyabet riski
iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiil-
miistiir.

Materyal ve Metot
Arastirma Plam

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii 6grencileri
evrenini olusturan 19-24 yas araliginda olan 460
ogrenciden goniilli olarak calismaya katilmayi
kabul eden 417 6grenci ile Mart-Mayis 2015 tarih-
lerinde yiiriitilmiistiir. Teke tek goriisme
teknigiyle bazi demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, vb.) ile tip 2 diyabet riskini kapsayan
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anket formu uygulanmis ve antropometrik

Ol¢iimleri yapilmustir.
Antropometrik Olgiimler

Bu arastirmada viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca cevresi Olclimleri kullanilmustir.
Viicut agirhigy, 0.1 g’a duyarh dijital tart1 kullani-
larak; boy uzunlugu, frontal diizlemde bas, sirt,
kalca ve topuklar duvara degecek sekilde durarak
mezura ile dl¢lilmiistiir. Bel gevresi, en alt kaburga
kemigi ile iliak ¢ikint1 ortasindaki en disiik ¢evre
Ol¢timii alinarak ve kal¢a ¢evresi, kalca tizerindeki
en genis ¢evre Ol¢limii alinarak Ol¢lilmiistiir
(Heyward & Wagner, 2004). Bel cevresi ve
bel/kalga orani kronik hastaliklar igin risk deger-
lendirmesi amaciyla kullanmaktadir. Buna gore
yetigkin bireylerin bel ¢evresi kesim noktalar er-
kekler icin >94 cm ve kadinlar i¢in >80 cm riskli,
erkekler icin >102 cm ve kadinlar i¢in >88 cm
yuksek riskli olarak tanimlanmustir. Bel/kal¢a gev-
resi risk kesim noktasi ise erkekler i¢in >1.0 ve ka-
dinlar i¢in >0.85 olarak bildirilmistir (World
Health Organisation, 2000). Antropometrik 0l¢-
mimler ve kardiyovaskiler riskin belirlenmesine
yonelik Tiirkiye’de yapilan bir calismada en iyi 61-
¢iim siralamasinin bel/boy oram, bel cevresi, BKI
ve bel/kalga orami oldugu saptanmustir (Can,
Bersot, & Gonen, 2008). Tiirk yetigkinlerde kardi-
yometabolik risk i¢in kesim noktas1 2009 yilinda
yapilan ¢alismada 0.59, 2013 yilinda yapilan ¢a-
lismada ise 0.5 olarak belirlenmistir (Can, et al.,
2009; Meseri, Ucku, & Unal, 2013). Buna gore 0.5
ve lizeri artmis kardiyovaskiiler riskle ilgilidir ve
bu calismada kesim noktasi olarak bu deger kabul
edilmistir. Yetiskin bireyler i¢in BKI, viicut agir-
liginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliin-
mesi ile elde edilmektedir. BKI degerleri Diinya
Saghk Orgiiti (World Health Organisation-
WHO)’niin 2004 yili smiflamasina gore zayif
(<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), kilolu
(25.0-29.0 kg/m?) ve obez (>30.0 kg/m?) olarak
degerlendirilmistir (World Health Organisation,
1998).

Tip 2 Diyabet Riski

FINDRISC, Finlandiya poptlasyonunun (35-64
yas) 10 yillik diyabet insidansini tahmin etmek
icin gelistirilmistir. IDF tarafindan Tiirk¢e nin de
yer aldigi 15 farkli dile ¢evrilmistir. Anket birey-
lerin yas, BKI, bel ¢evresi, egzersiz aliskanliklari,
sebze ve meyve tiketimi, yiikksek kan basinci 6y-
kisu, yiksek kan glikoz diizeyi dykisi ve ailede
diyabet Oykiisiiniin sorgulandigi sekiz sorudan

olusmaktadir. Elde edilen toplam puan ile bireyle-
rin gelecek 10 y1l igerisinde tip 2 diyabet gelisimi
acisindan risk derecesi belirlenebilmektedir. Buna
gore (<7 puan)-diisiik risk/10 yillik risk %1; (7-11
puan)-hafif yiiksek risk/10 yillik risk %4; (12-14
puan)-orta risk/10 yillik risk %16; (15-20 puan)-
yiiksek risk/10 yillik risk %33, (>20 puan)-¢cok
yiiksek risk/10 yillik risk %50 seklinde tanimlan-
maktadir (Lindstrém & Tuomilehto, 2003).

Istatistiksel Degerlendirme

Nicel verilerin; aritmetik ortalama ( X ), standart
sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri saptanmis-
tir. Dagilimin ¢arpik oldugu durumlarda ortalama
degeri dagilimin yayginhigindan etkilendiginden
boyle oldugu zaman ortanca degeri degerlendiril-
mistir. Nitel veriler veya nitel veriye doniistiiriil-
miis nicel veriler, say1 ve yiizde olarak belirtilmis-
tir. Cinsiyetler arasi karsilastirmalarda Mann
Whitney U Testi, tip 2 diyabet risk gruplarina gore
niceliksel karsilastirmalarda Kruskal-Wallis Testi,
niteliksel karsilastirmalarda Kikare Testi kullanil-
mustir. Gerekli istatistik uygulamalar Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0
istatistik programu ile ger¢eklestirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bu ¢alismada 6grencilerin tip 2 diyabet riski puan
ortalamalar1 disiik risk grubu kesim noktasi olan
7’nin altindadir ve kadin 6grencilerin puan ortala-
mast erkek Ogrencilere gore daha yiiksektir
(p>0.05) (Tablo 1). Ogrencilerin %67.1°1 diisiik
risk grubunda olup 10 yillik tip 2 diyabet riskinin
%1, %28.5’1 hafif risk grubunda olup 10 y1llik di-
yabet riskinin %4, %2.2’si orta risk grubunda olup
10 yillik tip 2 diyabet riskinin %16 ve %2.2’si
yiiksek risk grubunda olup 10 yillik tip 2 diyabet
riskinin %33 oldugu saptanmistir (Sekil 1). Uni-
versite 6grencilerinin FINDRISC ile tip 2 diyabet
riskinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise diistik,
hafif, orta ve yiiksek risk grubundaki dgrencilerin
oraninin strastyla %72, %24.7, %2.8 ve %0.5 ol-
dugu, tip 2 diyabet riski diisiik olan kadin 6grenci-
lerin oraninin erkek 6grencilere kiyasla daha dii-
stik oldugu belirlenmistir (Colak, 2015). Bu ¢alis-
mada da 6grencilerin cinsiyete gore tip 2 diyabet
risk gruplar1 dagilimlari incelendiginde diisiik risk
grubunda yer alan kadin Ogrencilerin orani
(%65.5) bu grupta yer alan erkek 6grencilerin ora-
nina (%77.0) kiyasla daha diistiktiir (p>0.05) (Se-
kil 1). Puanlamas1 FINDRISC’den farkli olmakla
birlikte ortak parametrelerin degerlendirildigi
Hindistan Diyabet Risk Skoru degerlendirmesine
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gore ise tip Ogrencileri ile yapilan ¢alismada 6g-
rencilerin tip 2 diyabet riskinin %6’sinda yiiksek,
%44.3’linde orta ve %49.7’sinde diisiik oldugu
bildirilmistir (Garg, Jagadamba, Shankar, &
Kutty, 2014). Ayni diyabet risk skorlamasinin kul-
lanildig1 Hindistan’daki {iniversite dgrencileriyle
yapilan diger bir c¢alismada da Ogrencilerin
%31 inin diisiik, %68’inin orta ve %1’inin yliksek
risk grubunda yer aldig1 belirlenmistir (Bhatia, et
al., 2014). Brezilya’da Universite 6grencilerinin
tip 2 diyabet risk faktorlerinin belirlenmesiyle il-
gili bir calismada ise BKi'nin >25 kg/m? olmas1 ve
abdominal obezitenin sedanter yasam tarziyla il-
gili olarak tiniversite 6grencilerinde tip 2 diyabet
riskini artiran faktorlerden oldugu belirlenmistir
(Lima, Araujo, de Freitas, Zanetti, de Almedia, &
Damasceno, 2014). Dolayisiyla gengler bu ¢alis-
mada oldugu gibi ¢esitli iilkelerde diisiik oranda
da olsa degisen yasam tarziyla iligkili olarak tip 2
diyabet riski altindadirlar. Bununla ilgili olarak bu
calismada bel g¢evresi, bel/kal¢a oran1 ve bel/boy
orani dl¢limleri 6nerilen deger araliklarinda olan-
larin oran1 en fazla disiikk risk grubundadir
(p<0.001) (Tablo 2). Ayrica tip 2 diyabet riski dii-
siik olan grup, BK1, bel ¢evresi, bel/kal¢a oran1 ve
bel/boy orami ortalamalar1 en disiik olan gruptur
(p<0.05). Bunun yaninda orta ve yiiksek risk grup-
lar1 antroprometrik Ol¢iim degerleri ortalamasi
onerilen degerlerin Uzerindedir (Tablo 3). Bir va
olgu-kontrol ¢alismasinda artmis BK1, bel cevresi
ve bel/boy oraninin tip 2 diyabet riskindeki artisla
ilgili oldugu bildirilmistir (Radzeviciene &
Ostrauskas, 2013). Diger taraftan bir meta-analiz
calismasi sonucuna gore abdominal obezite ve
kardiyometabolik risk ile ilgili antropometrik 6l-
climlerden bel/boy oran1, BK1I ve bel ¢evresine ki-
yasla tip 2 diyabet riskinin belirlenmesinde daha
onemlidir (Kodama, et al., 2012). Tablo 4’te ant-
ropometrik Slglimler ve tip 2 diyabet arasindaki
iligki korelasyon katsayisi ile gosterilmistir. Buna
gore tim antropomerik élgciimler ve tip 2 diyabet
riski arasinda iliski oldugu ve tip 2 diyabetle iligki
diizeyi yiiksekten diisiige dogru sirasiyla bel/boy
orani, BK1, bel cevresi ve bel/kalca oran1 seklinde
oldugu belirlenmistir. Bel/boy oran1 ve BK1 ile tip
2 diyabet riski arasindaki iligki orta diizeyde iken
bel ¢evresi ve bel/kalca orani ile tip 2 diyabet riski
arasindaki iliski zay1f diizeydedir (Tablo 4). Uzun-
lamasina retrospektif bir ¢aligmaya gore ise bel
cevresi ve bel/boy orani tip 2 diyabet gelisimiyle
iligkili iken bel/boy oranmin tip 2 diyabet riski

yiiksek olanlarin belirlenmesinde daha faydali bir
Ol¢iim olabilecegi belirlenmistir (Son, et al.,
2016). Iran’da yapilan bir uzunlamasina izlem ¢a-
lismasinda erkek bireylerde tip 2 diyabet riskinin
belirlenmesinde bel/boy oranmin BKi’ye gore
daha iyi bir 6l¢tim oldugu bildirilmistir (Hadaegh,
Zabetian, Harati, & Azizi, 2006). iran’da yapilan
baska bir caligmada, bel ¢evresi ve bel/boy orani-
nin BK1’ye kiyasla tip 2 diyabet riskinin belirlen-
mesinde daha etkili oldugu saptanmistir (Tilaki-
Hajian & Heidari, 2015). Cin, Malezya ve Hindis-
tan olmak Uzere ¢ Asya kokenli etnik gruplarla
yiiriitiilen bir ¢aligmada tip 2 diyabet riskinin be-
lirlenmesinde BKi’ye kiyasla abdominal obezi-
teyle ilgili 6l¢iimlerin daha iyi sonug verdigi ve bu
Ol¢limlerden bel/boy oraninin en iyi sonu¢ veren
oldugu bildirilmistir (Alperet, Lim, Heng, Ma, &
van Dam, 2016). Sri Lanka’da Giliney Asya ko-
kenli etnik bir grupla yiiriitilen c¢aligmada da
bel/boy oranmin BKI, bel cevresi ve bel/kalca ora-
nina kiyasla tip 2 diyabet ve metabolik sendrom
riskinin belirlenmesinde etkili oldugu belirlenmis-
tir (Jayawardana, Ranasinghe, Sheriff, Matthews,
& Katulanda, 2013). Ozetle, bel/boy oraninin ab-
dominal obeziteyle ilgili hastalik risklerinin belir-
lenmesinde BKI ve bel gevresine gore daha etkili
olabilecegi bildirilmektedir (Ashwell & Gibson,
2016). Bu baglamda bel/boy orami, BKI degerleri
normal olup insulin direnci ve hiperlipidemi belir-
tilerinin gézlendigi metabolik obezite riskinin be-
lirlenmesinde de etkili olabilmektedir. Tip 2 diya-
bet riskinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen
FINDRISC’in insiilin direnci belirtegleri ile ilgi-
kili oldugu ve insiilin direncinin saptanmasinda
kullanilabilecegi bildirilmistir (Schwarz, et al.,
2009). FINDRISC’in ayni zamanda koroner kalp
hastaliklari, inme ve toplam mortalite riskinin be-
lirlenmesinde de gegerli iyi bir gosterge olabildigi
bildirilmistir (Silventoinen, Pankow, Lindstrom,
Jousilahti, Hu, & Tuomiletho, 2005). Yapilan
baska bir calismada ise FINDRISC’in tip 2 diya-
bet riskinin yanisira metabolik sendrom riskinin
belirlenmesinde de iyi bir gdsterge olabilecegi
gosterilmistir (Janghorbani, Adineh, & Amini,
2013). Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada ise
FINDRISC’in tip 2 diyabet ve metabolik sendro-
mun belirlenmesinde gegerli bir 6lgek oldugu bil-
dirilmistir (Makrilakis, et al., 2011). Dolayisiyla
bu calismada hemsirelik boliimii 6grencilerinde
tip 2 diyabet riskinin yanmisira kardiyovaskiiler ris-
kin de belirlendigi s6ylenebilir.
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Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyete gore tip 2 diyabet riski puanlari

Table 1. Type 2 diabetes risk score of students according to gender

Erkek (n:61) Kadin (n:356) Toplam (n:417)
X S (ortanca) X xS (ortanca) X xS (ortanca)
(alt-Ust) (alt-Ust) (alt-Ust)
Tip 2 diyabet riski 4.5 +3.31(4.0) 5.1 £3.63 (5.0) 5.0 £3.59 (4.0)
puani (0.0-17.0) (0.0-20.0) (0.0-20.0)
p>0.05
100
90
80 77.0
70 65.5 67.1
60
50
40
30
20
10 16 16
00
Erkek p>0.05 Kadin Toplam

m Diisiik risk  m Hafif risk = Orta risk Yiksek risk

Sekil 1. Ogrenilerin cinsiyete gore tip 2 diyabet risk gruplar1 dagilimi
Figure 1. The percantages of type 2 diabetes risk group of students

Tablo 2. Ogrencilerin tip 2 diyabet riskine gore BKI, bel cevresi, bel/kalga ve bel/boy orani dagilimi

Table 2. The ratio of body mass index, waist circumference, waist/hip ratio and waist/height ratio of students
according to type 2 diabetes risk

Tip 2 diyabet riski Diisiik risk Hafif risk Orta risk Yiksek risk Toplam p
BKIi (kg/m?) s % s % s % s % s %

<185 24 8.6 11 9.2 - - - - 35 8.4

18.5-24.9 215 76.8 65 54.6 3 334 1 11.1 284 68.1  <0.001
25.0-29.9 39 13.9 40 33.6 4 44.4 4 44.4 88 21.1

>30.0 2 0.7 3 2.5 2 22.2 4 44.4 10 2.4

Bel (cm)

E:<94 K:<80 240 84.7 73 61.4 4 44.4 2 22.2 319 76.5

E:94-102 K:80-88 30 10.7 20 16.8 1 11.2 4 44.4 55 13.2  <0.001
E:>102 K:>88 10 3.6 26 21.8 4 44.4 3 334 43 10.3

Bel/Kalca

E:<1.0K:<0.8 255 91.1 94 79.0 4 44.4 4 44.4 62 85.9  <0.001
E: >1.0K:>0.8 25 8.9 25 21.0 5 55.6 5 55.6 355 14.1

Bel/Boy

<0.5 245 87.5 81 68.1 4 44.4 4 44.4 335 80.3 <0.001
>0.5 35 12.5 38 31.9 5 55.6 5 55.6 82 19.7

Toplam 280 100.0 119 100.0 9 100.0 9 100.0 417 100.0
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Tablo 3. Ogrencilerin tip 2 diyabet riskine gore antropmetrik 6l¢iim degerleri

Table 3. Anthropometric values of students according to type 2 diabetes risk

Tip 2 diyabet Diisiik risk Hafif risk Orta risk YUksek risk Toplam
riski XS XS XS XS XS
(ortanca) (ortanca) (ortanca) (ortanca) (ortanca)
(alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-Ost) (alt-ust)
BKIi (kg/m?) 21.9+2.84 23.4 £3.57 26.5+4.74 28.1+3.85 22.6 £3.35
(21.6)® (23.0) (27.8) (27.3) (22.1)
(16.2-33.0) (17.0-35.0) (19.5-34.9) (21.0-33.5) (16.2-35.0)
Bel cevresi 73.9 £9.64 78.9 £12.89 86.6 £16.5 92.3+135 76.0-11.48
(cm) (73.0)° (79.0) (87.0) (85.0) (75.0)
(58.0-116.0) (55.0-108.0)  (64.0-110.0)  (80.0-117.0) (55.0-117.0)
Bel/Kalca 0.76 +0.07 0.79 £0.09 0.84 £0.12 0.850.12 0.77 £0.08
(0.76)° (0.78) (0.87) (0.86) (0.77)
(0.56-1.09) (0.61-1.08) (0.67-1.05) (0.67-1.04) (0.56-1.09)
Bel/Boy 0.44 £0.05 0.47 £0.06 0.52 £0.09 0.55 +0.09 0.45 £0.06
(0.44)° (0.47) (0.49) (0.50) (0.44)
(0.35-0.68) (0.33-0.62) (0.36-0.65) (0.47-0.71) (0.33-0.71)

abed: Diisiik risk grubu diger risk gruplarindan istatistiksel olarak farkli (p<0.05)

Tablo 4. Antropometrik 6lgtimlerle tip 2 diyabet riski arasindaki korelasyon

Table 4. The correlation between anthropometric measurements and type 2 diabetes risk

BKIi Bel cevresi  Bel/Kalca  Bel/Boy Tip 2 diyabet riski
BKI ro 1
P
S 417
Bel cevresi r 0.739 1
p  0.000
S 417 417
Bel/Kalca r 0.477 0.784 1
p  0.000 0.000
S 417 417 417
Bel/Boy r 0.752 0.946 0.731 1
p  0.000 0.000 0.000
S 417 417 417 417
Tip 2 diyabet riski r 0.421 0.366 0.237 0.429 1
p  0.000 0.000 0.000 0.000
S 417 417 417 417 417




Journal of Food and Health Science, 3(4): 141-149 (2017)

Journal abbreviation: J Food Health Sci

Sonug

Hemsirelik boliimii 6grencilerinde tip 2 diyabet
riski gruplar1 dagilimina ve antropometrik 6lgiim
degerlerine gore obezite ve tip 2 diyabet riski
Oonemsenmelidir.  Antropometrik  6l¢timlerden
bel/boy oran1 ve BK{ ile tip 2 diyabet riski iliskisi
orta diizeyde olup, bel/boy orani iligki diizeyi en
yiiksek Ol¢iim olarak belirlenmistir. Sonug olarak
instlin direnci ve tip 2 diyabet riskinin belirlenme-
sinde ilk basamak olarak biyokimyasal tetkiler
gibi girisimsel islemlerden 6nce girisimsel olma-
yan risk tarama 6lcekleri ve antropometrik 6lcim-
ler, genclerde risk taramasi i¢in kullanilabilen kul-
lanigh degerlendirmeler olup riskin azaltilmasinda
etkili olabilir. Kesitsel arastirmalarin yanisira
uzunlamasina izlem c¢aligsmalari ile genglerin ant-
ropometrik dl¢limleri ve hastalik riskleri daha kap-
samli irdelenebilir.
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