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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci bir iiniversitede ¢alisan akademik ve idari personellerin Tip 2 diyabet
riskine etki eden faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya 15 Subat-15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda ¢calismaya katilmaya goniillii
olan 337 tiniversite ¢alisant katz]_mz;tlr. Veriler.katlllmczlara online uygulanan tanitici bilgi formu,
Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Olgegi (FINDRISK) ve Saghkli Yasam Farkindaligi Olgegi ile elde
edilmigtir.

Bulgular: Calisanlarin %43.6 simin fazla kilolu, %57.3 iiniin sigara kullanmadigi, %51.9 'unun alkol
almadigi, %21,6 sun kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. FINDRISK puan ortalamast 8.74 + 4.64
(0-22) bulunurken, FINDRISK puanlart simflandinldiginda ise %38.3% diisiik diyabet riskli
saptanirken %2.4’ii ise c¢ok yiiksek diyabet riskli saptandi. Saghkl yasam farkindaligi puan
ortalamasinin 59.29 + 8.08 ile ortalamanin iizerinde oldugu bulundu. Saglikli yasam farkindaligini 1
birim artirmak diyabet riskini 0.11 birim diisiirmektedir. Kadin cinsiyette olmak diyabet riskini 0.18
birim, 2. grup bel ¢evresine sahip olmak 0.28 birim, 3. grup bel ¢evresi ise 0.41 birim artirdigi saptandi.
Bu degiskenlerin diyabet riskinde meydana gelen degisimlerin %50.6 sini acikladig bulundu.

Sonug: Saghkl yasam farkindalhiginin azalmasi, beden kiitle indeksinin artmasi, yas almak, kadin
cinsiyet ve bel ¢evresinin artmast diyabet riskini artirmakta olup bu degiskenler diyabet riskinde
meydana gelen degisimlerin yarisint agiklayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Risk faktorleri, Saghikli yasam tarzi, Universite calisan

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the factors affecting the risk of Type 2 diabetes in academic
and administrative staff working at a university.

Materials and Method: Between February 15 and September 15, 2021, 337 university employees who
volunteered to participate in the study participated in the study. The data were obtained with an online
descriptive information form, the Finnish Type 2 Diabetes Risk Scale (FINDRISK) and the Healthy
Living Awareness Scale.

Results: It was determined that 43.6% of the employees were overweight, 57.3% did not smoke, 51.9%
did not drink alcohol, and 21.6% had chronic diseases. The mean FINDRISK score was 8.74 + 4.64
(0-22), and when the FINDRISK scores were classified, 38.3% had low diabetes risk and 2.4% had
very high diabetes risk. The mean healthy living awareness score was found to be above the average
with 59.29 +8.08. Increasing healthy living awareness by 1 unit decreases the risk of diabetes by 0.11
units. Being of female gender increased the risk of diabetes by 0.18 units, having a waist circumference
in group 2 increased the risk by 0.28 units, and having a waist circumference in group 3 increased the
risk by 0.41 units. These variables were found to explain 50.6% of the changes in diabetes risk.

Conclusion: Decreased awareness of healthy living, increased body mass index, age, female gender
and increased waist circumference increase the risk of diabetes and these variables can explain half of
the changes in diabetes risk.

Keywords: Diabetes mellitus, Healthy lifestyle, Risk factors. University employees
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GIRIS

Diyabet hastaligi (DM) tiim diinya icin oldugu
kadar iilkemiz i¢in de Onemli bir halk sagligi
sorunudur. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) istatistiklerine gore diinyada 2017 yilinda,
yaklasik olarak 425 milyon yetiskin (20-79 yas)
diyabetle yasamakta olup 2045 yilinda bu sayimin
629 milyona ulagmasi tahmin edilmektedir (IDF,
2017).  Tirkiye  Diyabet  Epidemiyolojisi
(TURDEP-2) galigmasina gore (1998- 2010) 12
yilda iilkemizde diyabet goriilme oran1 %7.2’den
%13.7’ye yiikselerek %90 oraninda artmistir
(Satman ve ark., 2013).

Mortalite ve engellilie neden olan kronik
hastaliklarda giderek {ist siralara yerlesen
diyabetin risk faktorleri incelendiginde; beden
kiitle indeksinin (BKI) 25 kg/m2 ve iizerinde
olmasi, hipertansiyon (HT) ve dislipidemi gibi
koroner, periferik veya serebral vaskiiler
hastaliklarindan birine veya daha fazlasina sahip
olma, kadinlarda polikistik over sendromu
bulunmasi, sedanter yasam silirme veya fizik
aktivitenin diisiik olmasi, doymus yaglardan
zengin ve posa miktart diigiik beslenme
aliskanliklarinin olmasi, bozulmus aglik glikozu
bulunmasi (aglik plazma glikozu 100-125 mg/dl),
bozulmus glikoz toleransi olmasi (oral glikoz
tolerans testinin 2. saatinde plazma glikozunun
140-199 mg/dl) ve HbA1C’nin %5,7-6,4 arasinda
olmasi degistirilebilir risk faktorleridir (TEMD,
2022). Saglikli yasam davranislarinin
gelistirilmesi ve bu konuda farkindalik
yaratilmast  sonucunda, degistirilebilir risk
faktorlerinin en aza indirilmesi ile birlikte
diyabetin Oniine gecilebilecegi bilinmektedir.

Diyabet, yasam tarz1 degisiklikleriyle iligkili
oldugundan, bireylerin giinliik rutinleri ve ¢aligma
kosullart  diyabet  riskini  etkilemektedir.
Universite calisanlarinin genellikle masa basinda
uzun siireler boyunca oturdugu bir gergektir. Bu
sedanter ¢alisma kosullari, sagliksiz beslenme
aliskanliklari, diizensiz uyku aligkanligi ve stresle

birlestiginde, kilo alimi ve obezite riskini
artirabilmekte ve diyabet riskini ortaya
¢ikarmaktadir.

Calismamizin amact {iniversite calisanlarinda,
tip-2 diyabet riskine etki eden faktorleri
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii (tasarimi)

Arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici bir
calisma olup Marmara Bolgesi’ndeki bir ilge
iiniversitesinde, 15 Subat-15 Eyliil 2021 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirma Evreni Ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni ilgili {iniversitede calisan
tim akademik ve idari personel {izerinde
yapilmast planlanmig olup evren sayis1 685
bireydir. Arastirmada veriler olasiliga dayal
olmayan oOrnekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme ile toplanmis olup, arastirma siiresi
igerisinde toplam 337 kisiye ulagilmigtir. Ana
kiitle icerisinde ulasilan Ornekleme orani
%49.2’dir.

Aragtirmaya almma  kriterleri  arastirmanin
yapildigr {iniversitede akademik veya idari
personel olarak gdrev yapmak ve arastirmaya
katilmaya  goniillii =~ olmaktir.  Arastirmaya
alinmama kriterleri ise Tip-1 veya Tip-2 DM
tanisi, gebe olup gestasyonel diyabet tanis1 almis
olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii
olmamaktir.

Arastirmada incelenen bagimli degisken; diyabet
riski olup bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ekonomik gelir diizeyi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, BKI, bel cevresi ve
saglikli yagam farkindaligidir.

Veri Toplama Araglari

Bireysel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda
hazirlanan form; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
ekonomik gelir diizeyi, sigara kullanimi, alkol
kullanimi1  bilgilerine yonelik alti  sorudan
olusmaktadir (Bayindir Cevik ve ark., 2016;
Yildiz ve ark., 2021).

Finlandiya Tip-2 DM Risk Ol¢egi (FINDRISK):
Eriskinlerde DM riskini degerlendiren araglardan
bir tanesi olan FINDRISK olcegi laboratuar
testleri olmadan Tip-2 DM yoniinden riskli
kisileri belirlemek i¢in Tuomilehto ve Lindstrom
tarafindan 1987 yilinda olusturulmustur ve
gecerlilik-glivenirligi 1992°de yapilmistir. IDF
tarafindan toplum tabanli diyabet taramalarinda
kullanilan FINDRISK, Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan
Tiirkgeye cevrilmistir ve lilkemiz i¢in diyabet
taramalarinda Onerilmektedir (TEMD, 2022).
FINDRISK basit, kolay ve anlasilir olup sekiz
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sorudan olugmaktadir ve her bir sorunun agirhig
farklidir. FINDRISK ’te yas (0, 1, 2, 3 ve 4 puan),
beden kiitle indeksi (0, 1 ve 3 puan), bel ¢evresi
(kadinlarda ve erkeklerde farkll
degerlendirilmekte olup 0, 3 ve 4 puan), egzersiz
yapma durumu (0O ve 2 puan), sebze meyve
tiketme sikligi (0 ve 1 puan), antihipertansif
tedavi Oykiisii (0 ve 2 puan), hiperglisemi oykiisi
(0 ve 5 puan) ve ailede diyabet 6ykiisii (0, 3 ve 5
puan) degerlendirilmektedir. Olgekten
almabilecek minimum puan 0, maksimum puan
26’dir. FINDRISK 6lcegi skor puanlar: ise; 10
yillik Tip-2 DM riski » “Diisiik <7puan, » Hafif =
7-1lpuan, * Orta = 12-14puan, ¢ Yiiksek = 15-
20puan, ¢ok yiiksek > 20puan” risk olarak
degerlendirilmektedir (Lindstrém ve Tuomilehto,
2003).

Saglhkh Yasam Farkindahg Olgcegi (SYFO):
Ozer ve Yilmaz tarafindan 2020 yilinda
gelistirilmis ve Cronbach Alfa katsayisinin 0.831
oldugu tespit edilmistir. SYFO, 15 madde ve 4 alt
boyuttan olusan 5°li likert tipli bir olgektir.
Olgekten almacak en diisiik puan 15, en yiiksek
puan 75°tir. Olgekten yiiksek puan alinmasi
saglikli yasam farkindaligi diizeyinin yiiksek
oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Ozer ve
Yilmaz, 2020). Olgegin calismamizda
kullanilabilmesi i¢in sorumlu yazardan izin
almmistir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach Alfa
degeri 0.85 olarak bulundu.

Veri Toplama Yontemi

Aragtirma sorular1 elektronik ankete
doniistiiriildiikten sonra Bilgi Islem Daire
Bagkanligi araciligiyla tim akademik ve idari
personele email olarak gonderilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi 6zel bir
bilgisayarda Statistical Package for Social
Science  (SPSS) 23 paket programinda
gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile smanmistir ve verilerin normal
dagilim gosterdigi bulunmustur. Degiskenler i¢in
ortalama ve standart sapmalar hesaplanmis,
verilerin analizinde ¢oklu regresyon analizinden
yararlanilmustir. Kategorik bagimsiz
degiskenlerin  regresyon  analizine  dahil
edilebilmesi i¢in kukla degiskenler (dummy)
olusturulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan 6nce, 6lgek izinleri ile

arastirmanin ~ etik  uygunlugu i¢in  ilgili

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(3)

tiniversitenin ~ Saglik  Bilimleri  Girigimsel
Olmayan Etik Kurulundan (Tarih; 28.01.2021 ve
Karar No: 2021-3) etik onay ve aragtirma yapilan
kurumdan izin almmistir. Calismaya katilan
personellere, kendilerine ait bilgilerin gizli
tutulacagi belirtilmistir. Bilgilendirilmis onam
metni elektronik anketin basinda yer almis ve
katilimcinin  onami ankete baslamadan Once
almmistir. Onam vermeyenler ankete devam
etmemistir.

BULGULAR

Tablo 1. Universite Calisanlarimin Tanimlayici
Ozellikleri

Ozellikler n %
Yas Ort i_SS: 40.88 £9.65
Min-Max: 22-66
Cinsiyet
Kadm 118 35.0
Erkek 219 65.0
Egitim Durumu
[Ikdgretim + Lise 37 11.0
Lisans 118 35.0
Lisansiisti 182 54.0
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 43 12.8
Gelir gidere esit 148 43.9
Gelir giderden fazla 146 43.3
Beden Kiitle Indeksi Ort.+ SS: 26.03 £4.15
(BKi) Min-Max: 15.47-39.44
BKi Siniflandirmasi
Normal (<25,00 kg/m2) 136 40.4
Fazla Kilolu (25,00-29,99 147 43.6
kg/m2) 54 16.0
Obez (> 30 kg/m2)
Sigara Aliskanhg1
Kullaniyor 113 335
Birakmig 31 9.2
Kullanmiyor 193 57.3
Alkol Aliskanh@
Kullantyor 141 41.9
Birakmis 21 6.2
Kullanmiyor 175 51.9
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 72 21.6
Hay1r 265 78.4
Kronik Hastahklar*
Hipertansiyon 33 45.2
Solunum Hastaliklar 17 23.6
Endokrin Hastaliklar 10 13.9
Romatolojik Hastaliklar 4 5.6
Gastrointestinal Hastaliklar 5 6.9
Kardiyovaskiiler 3 4.2
Hastaliklar 3 4.2
Nefrolojik Hastaliklar 2 2.8
Hematolojik Hastaliklar 2 2.8
Kadin Hastaliklari 1 1.4
Ortopedik Hastaliklar 1 1.4
Onkolojik Hastaliklar
TOPLAM 337 100
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*Birden fazla hastalik icermektedir.

Aragtirma  kapsamina  alman  {niversite
calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Calisanlarin yas ortalamasi1 40.88 =+
9.65 (22-66), %651 erkek, %54’ ise lisansiistii
mezunu oldugu bulundu. Gelirinin giderine esit
oldugunu ifaden edenlerin orani %43.9, %43.6’s1
ise fazla kilolu, %57.3°1 sigara kullanmadigini,
%51.9’u  ise alkol almadigin1 ifade etti.
Calisanlarin %21.6’s1 kronik hastalig1 oldugunu,
kronik hastaligi olanlarin  %45.2’sinin  HT,
%23.6’s1 ise solunum hastaligina sahip oldugunu
bildirdi (Tablo 1).

Universite ¢calisanlarimin FINDRISK ve SYFO’ye
iligkin Ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

FINDRISK puan ortalamasi 8.74 + 4.64 (0-22)
bulunurken; %68.2’si 45 yas alt1, %43.6’s1 fazla
kilolu, %46’s1min bel ¢evresi ise erkek igin 94-102
cm kadin i¢in 80-88 cm arasinda oldugu saptandi.
Calisanlarin %67.1°1 giinliik 30 dakika ve {izeri
egzersiz yapmadigini, %59.6’s1 her giin sebze
ve/veya meyve tlkettigini, %9.8’i diizenli
antihipertansif ila¢ kullandigini, %14.8’i daha
once ylksek plazma glikozu tespit edildigini,
%47.2°s1 ise ailede DM Oykiisii olmadigim
bildirdi. Calisanlarin  FINDRISK  puanlari
simiflandirildiginda ise %38.3’1 diisiik diyabet
riskli saptanirken %2.4°1 ise ¢ok yiiksek diyabet
riskli saptandi. Calisanlarin SYFO’den aldiklar
puan ortalamast ise 59.29 + 8.08 (30-75) idi
(Tablo 2).

Tablo 2. Universite Cahsanlarinin FINDRISK ve SYFO’ye iliskin Ozellikleri

Diizenli Antihipertansif

Yas Gruplari n % Kullanumi n %
<45 yas (0 p.) 230 68.2 Hayir (0 p.) 304 90.2
45-54 yas (2 p.) 70 20.8 Evet (2 p.) 33 9.8
55-64 yas (3 p.) 32 9.5 Yiiksek Plazma Glikozu Tespiti n %
>65 yas (4 p.) 5 15 Hayir (0 p.) 287 852
BKi Gruplar: n % Evet (5p.) 50 14.8
Normal Kilolu (<25 kg/m?) (0 p.) 136 404 Egzersiz (giinliik 30 dk<) n %
Fazla Kilolu (25-29.99 kg/m?) (1 p.) 147 436 Evet (0 p.) 111 329
Obez (>30 kg/m?) (3 p.) 54 16.0 Hayir (2 p.) 226 67.1
Bel Cevresi n % Sebze-Meyve Tiiketimi n %
Erkek <94 c¢m; Kadin <80 cm (0 p.) 118 35.0 Her giin (0 p.) 201 59.6
Erkek 94-102 cm; Kadin 80-88cm (3p) 155  46.0 Her giin degil (1 p.) 136 404
Erkek >102 cm; Kadin >88 cm (4 p.) 64 19.0 FINDRISK Siniflandirma n %
Akrabalarda DM Varhg n % Diisiik Riskli (<7 p.) 10 yillik risk %1; 129  38.3
Hayir (0 p.) 159 472 t;:,if-lf Riskli (7-11 p.) 10 yillik risk 113 335
Evet, 2. derece (3 p.) 68 20.2 ((;orltg Riskli (12-14 p.) 10 yillik risk 61 18.1
Yiiksek Riskli (15-19 p.) 10 yillik
Evet, 1. Derece (5 p.) 110 326 risk %633 26 7.7
SYFO (Ort.-ss) 59.29 +8.08 Cok Yiiksek Riskli (>20 p.) 10 yillik 8 24
(Min-Max) 30-75 risk %50 '
FINDRISK (Ort.-ss) 8.74 + 4.64
(Min-Max) 0-22

TOPLAM 337 kisi (%100)

Universite ¢aliganlarinin diyabet riskini yordayan
faktorler  incelendiginde  saghikli  yasam
farkindaligin1 1 birim artirmak diyabet riskini
0.11 birim distirmektedir. Kronik hastaligin
olmasi 0.13 birim diyabet riskini artirmaktadir.
BKIi 1 birim arttiginda diyabet riski 0.27 birim
artmaktadir. Yas 1 birim arttikga diyabet riski

0.16 birim artiyor. Kadin cinsiyette olmak diyabet
riskini 0.18 birim arttirdigi saptanmigtir. Bel
cevresi 2. Grup bel c¢evresine sahip olmak 0.28
birim arttirirken, 3. Grup bel ¢evresi 0.41 birim
artinyor. Bu degiskenler diyabet riskinde
meydana  gelen degisimlerin  %50.6’s1m1
aciklamaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Universite Cahsanlarinin Diyabet Riskini Yordayan Faktérler

Beta Standart hata Standardize beta t p
katsayisi
Sabit -0.499 2.078 -0.179 -0.240 0810
Cinsiyet (erkek) -1.741 0.432 0.179 -4.032 0.000
Yas 0.081 0.020 0.169 4.003 0.000
BKIi 0.297 0.065 0.266 4.581 0.000
Bel Cevresi2 9P 2.603 0.446 0.280 5.840 0.000
Bel Cevresi®9p 4.876 0.723 0.413 6.747 0.000
Sigara (Kullanan) 0.015 0.419 0.002 0.036 0.971
Alkol (Kullanan) 0.645 0.392 0.070 1.645 0.101
Kronik Hastahik Varhgi 1.427 0.462 0.126 3.085 0.002
SYFO -0.064 0.023 -0.112 -2.808  0.005

DW:1.85 Tiim VIF degerleri<3 ANOVA anlamlilig1 0,000 R?: 0.505

TARTISMA
Calismamizda iiniversite ¢alisanlarinin 10 yillik
diyabet riskleri incelendiginde; %38.3’{inilin

diisiik risk, %33.5’inin hafif risk, %18.1’inin orta
risk, %7.7’sinin yliksek risk ve %2.4’linlin ¢ok
yiiksek riske sahip oldugu saptanmustir.
Ulkemizde bir diger iiniversite calisanlariyla
yapilan calisma sonucuna gore; katilimcilarin
yine biiyiik ¢ogunlugunun (%49) disiik riskli
oldugu saptanirken, %32’sinin hafif riskli,
%]10’unun orta riskli ve %8’inin yiiksek/cok
yiiksek riskli oldugu belirtilmistir (Yildiz, Zuhur
ve Zuhur, 2021). Universite calisanlartyla yapilan
bir diger calismada da ¢ok diisiik ve diistik riskli
oranlarin sirasiyla orta ve yiiksek ¢ok yiiksek
riskli grubun takip ettigi goriilmektedir (Dogan,
Yoriik, Oner, Yavuz ve Oguz, 2017).
Caligmamizdaki diyabet risk prevalansinin
iilkemizde diger tiniversite ¢alisanlari ile yapilan
calismalarla benzer oldugu goriilmiistiir.

Diyabet riski ile cinsiyetler arasindaki iliskiye
bakildiginda  c¢aligmalarda  farkli  sonuglar
saptandig1t dikkati c¢ekmektedir. Bu c¢alismada
oldugu gibi kadinlarin diyabet riskinin daha fazla
oldugunu saptayan caligmalar (Ephraim ve ark.,
2020) oldugu gibi, Yildiz ve arkadaslar1 (2021)
erkeklerin diyabet riskinin daha fazla oldugunu
bildirmistir. Ote yandan bazi ¢alismalarda da
cinsiyetler arasinda diyabet riski agisindan fark
olmadig1 saptanmistir (Bayindir Cevik ve ark.,
2016; Kulak ve ark., 2019; Arpaci, Olgun ve
Arpaci  Eren, 2019). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu 2045 yilina kadar diyabetli kadin ve
erkek oranimin sirasiyla  %9.7 ve %I10’a
yiikselecegini tahmin etmektedir (IDF, 2017).
Dolayisiyla hem erkek hem de kadinlarda diyabeti
onlemeye iliskin 6nlemler alinmasi saglikli yagam

farkindaliginin gelistirilmesi 6nemlidir.

Arastirmamizda diyabet riski ile yas ortalamalari
karsilagtirildiginda yas arttikca diyabet riski de
anlamli  derecede  artmaktadir.  Ulkemizde
iiniversite ¢alisanlariyla yapilan benzer yas grubu
ornekleme sahip diger arastirmalarda da yas ile
beraber diyabet riskinin arttigi bulunmustur
(Yildiz ve ark., 2021; Dogan ve ark., 2017).
Diyabetin ortaya c¢ikma yasi, 6ne c¢ekilmis
olmakla birlikte yapilan ¢aligmalarda bizim
caligmamiza benzer olarak yasla birlikte diyabet
riskinin artisinin nedeninin kronik hastaliklar
oldugu diiginiilmektedir. Yaglanma ile kronik
hastaliklarin goriilme sikligindaki artis nedeniyle;
yas ve kronik hastaliklar birlikte diyabet riskini
daha da arttirmaktadir.

Obezitenin diyabetin risk faktorlerinin basinda
geldigi bilinmektedir. Caligmamizda BK1 arttikca
diyabet riskinin arttig1 tespit edilmistir. Bel
cevresi ve diyabet riski iligkisi incelendiginde ise;
erkeklerde 94-102 cm kadinlarda 80-88 cm bel
cevresinin diyabet riskini 0.28 birim arttirdii,
erkeklerde >102 c¢m; kadinlarda >88 cm olan bel
cevresinin ise diyabet riskini 0.41 birim artirdig1
saptandi. Yapilan diger caligmalarda da BKI ile
diyabet risk puani arasinda giicli bir iliski
bulundugu, BKI ve bel cevresi arttikga diyabet
riskinin de arttig1 gosterilmistir (Yildiz ve ark.,
2021; Dogan ve ark., 2017; Kutlu ve ark., 2016;
Arpact ve ark., 2019; Bayindir Cevik ve ark.,
2016). TEMD, BKI >25 kg/m2 olan ve risk
faktorleri bulunan bireylerin, daha geng yaslardan
itibaren ve daha sik diyabet yoOniinden
arastirtlmasini, diyabet riski olan kilolu veya obez
bireylere  viicut  agirhgm  azaltmalarim
onermektedir. Viicut agirligi kontroliinde; saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigara ve alkol
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tiilketiminin azaltilmasi, stresle basa ¢ikma gibi
yasam sekli degisiklikleri gereklidir (TEMD,
2022).

Calismamizda sigara aligkanliginin  diyabet
riskiyle iligkili olmadig1 saptanmistir.
Calismamizdaki sonuglara benzer olarak sigara
icme durumuyla diyabet riski arasinda iliski
olmadigini bulan ¢aligmalar oldugu gibi (Arpact
ve ark., 2019), Yildiz ve arkadaslar1 (2021) ise
sigara aligkanlig1 olan bireylerde diyabet riskinin
daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Sigaranin
diyabet riskiyle iliskisi hakkinda yeterli veri
bulunmamakla birlikte sigaranin diyabeti olan ve
olmayan bireylerde ateroskleroz riskini artirdig

bilinmektedir.  Diyabetli  bireylerde sigara
kullaniminin birakilmasi ozellikle
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin

onlenmesinde 6nem arz etmektedir (TEMD,
2022).

Aragtirmamizda kronik hastaliga sahip olmanin
diyabet riskini arttirdigi saptanmigtir. Bayindir
Cevik ve arkadaslar1i (2016) diyabet riski ile
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve
tiroid bozukluklar1 arasinda iligki oldugunu
bulmuslardir.  Calismamizdaki  katilimcilarin
%21.6’sm1in (n=72) kronik hastaliga sahip oldugu
ve bunlarin ¢ogunlugunun (%45.2) hipertansiyon
oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamizda saglikli yasam farkindaliginin
artmasinin diyabet riskini azaltti§i saptanmustir.
Diyabet riski arastiran diger ¢alismalarda egzersiz
yapmamak (Amanyire, Tumwebaze, Mugisha, ve
Bright, 2019; Bayindir Cevik ve ark., 2016), hazir
gidalarla beslenmek (Dogan ve ark., 2017) gibi
saglikli yasam tarzina uymayan bireylerin diyabet
riski yliksek saptanmistir. Yeterli ve dengeli
beslenme, sigara ve alkolden uzak durma, diizenli
egzersiz yapma gibi saglikli yasam bi¢imini
benimsemek, obezitenin yani sira kalp damar
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi bir¢ok
kronik hastalik riskini azalttig1 gibi tedavisinin bir
pargasi oldugu gosterilmistir ve halkin saglikli
yasam tarzi degisiklikleri konusunda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (TEMD, 2022).
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