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OZET

AKADEMISYENLERIN DiYABET RiSKi VE SAGLIKLI BESLENMEYE
ILISKIN TUTUMLARININ INCELENMESI

Bektas Topcu
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarasi Hemsirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uy. Emine EKici
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2024

Bu calisma akademisyenlerin diyabet riskleri ve saglikli beslenmeye iligskin tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Veriler Aralik 2023-Ocak 2024
tarihlerinde toplanmis olup, ¢alisma evrenini Maltepe Universitesinde calisan kadrolu
594 akademisyen olusturmustur. Orneklem evreni bilinen &rneklem formiiliine gore 174
kisi olarak hesaplanmistir. Veri kayiplari géz 6niine alinarak, dahil edilme Kriterlerine
uyan ve ¢alisamaya katilmayi kabul eden 179 akademisyen 6rnekleme alinmistir. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu”, “Fin Diyabet Risk Skoru” ve “Saglikl1 Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi” ile toplanmustir. Veriler SPSS26 programi ile analiz edilmistir. Katilimeilarin
%74,3’1 kadin, % 63,7’sinin evli, %28,5’inin 6gretim gorevlisi oldugu bulunmustur.
Akademisyenlerin %76’sinin sigara kullanmadigi, %57,5’inin fizik aktivite yapmadig.
%75,4Uniin  kronik hastaligi olmadigi, %38,6’smnin fazla kilolu ve obez oldugu
bulunmustur. Akademisyenlerin diyabet riski 8.78+5.3 puan olarak hafif diizeyde
bulunmustur. Diyabet risk diizeyleri incelendiginde %35.2°si diisiik, %38.5’inin hafif,
%12.3’1 orta, %10.6’s1 yiiksek, %3.4’0 ¢ok yliksek riskli olarak tespit edilmistir.
Akademisyenlerin saglikli beslenme tutum puan ortalamalar1 79.38+10.5 olarak yiiksek
diizeyde bulunmustur. Katilimeilarin % 6.7’sinin orta  %57.5sinin yiiksek ve %35.8’inin

ideal diizeyde saglikli beslenme tutumlar1 oldugu belirlenmistir.

FINDRISK puan ortalamalari ile cinsiyet, unvan, fizik aktivite ve kronik hastaliga sahip
olma durumlari arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Erkeklerin, 6gretim iiyelerinin,
diizenli fizik aktivite yapmayanlarin ve kronik hastaligi bulunanlarin diyabet risk diizeyi
daha yiiksektir. FINDRISK puan ortalamalari ile medeni durum ve sigara kullanimi

arasinda anlamli farklihk bulunmamustir (p>0,05). SBITO tutum diizeyi ile cinsiyet,
\'



unvan, fizik aktivite diizeyleri arasinda farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin,
Ogretim iiyelerinin, diizenli fiziksel aktivite yapanlarin saglikli beslenme tutum diizeyleri
daha yiiksektir. SBITO tutum diizeyi ile medeni durum, sigara kullanma ve kronik
hastalik durumlari arasinda fark yoktur. (p>0,05). Sonug olarak akademisyenlerin %14
“niin diyabet risk diizeylerinin yiiksek ve ¢ok yiiksek oldugu, %93,3’linlin saglikli
beslenmeye iliskin tutum Olgegi puanlarinin yiiksek ve ideal diizeyde oldugu
bulunmustur. Diyabet riski ile beslenme tutumu arasinda iliski bulunmamistir. Ancak
olumlu beslenme alt 6l¢ek puani arttikga tip 2 diyabet risk diizeyi azalmaktadir.
Akademisyenlerin diyabet risk faktorleri hakkinda bilgi diizeylerini, olumlu saglik

davraniglarini ve diyabet farkindaliklarini gelistirecek ¢alismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, akademik personel, diyabet riski, beslenme
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF ACADEMICIANS' ATTITUDES REGARDING THE
RiSK OF DIABETES AND HEALTHY NUTRIiTiON

Bektas Topcu
Master's Thesis
Department of Interdisciplinary Nursing
Master's Degree With Thesis In Internal Disease Nursing Programme
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Emine EKkici
Maltepe University Graduate School, 2024

This study was conducted descriptively to determine academicians' attitudes toward
diabetes risks and healthy nutrition. The data was collected between December 2023 and
January 2024, and the study population consists of 594 permanent academicians working
at Maltepe University. The sample population was calculated as 174 people according to
the known sampling formula. Considering data losses, 179 academicians who met the
inclusion criteria and agreed to participate were included in the sample. Data were
collected by “Personal Information Form”, “Finnish Diabetes Risk Score” and “Attitude
Scale towards Healthy Nutrition”. The data were analyzed with the SPSS26 program. It
was found that 74.3% of the participants were women, 63.7% were married, and 28.5%
were lecturers. 76% of academics do not smoke and 57.5% do not do physical activity. It
was found that 75.4% of them did not have a chronic disease, and 38.6% were overweight
and obese. The diabetes risk of academicians was found to be mild at 8.78+5.3 points.
When diabetes risk levels were examined, it was determined that 35.2% was low risk,
38.5% was mild, 12.3% was medium, 10.6% was high, and 3.4% was very high risk. The
academicians' healthy nutrition attitude score average was high at 79.38+10.5. It was
determined that 6.7% of the participants had moderate, 57.5% high and 35.8% had ideal
healthy nutrition attitudes. There is a significant difference between FINDRISK score
averages and gender, title, physical activity, and chronic disease (p<0.05). Men, faculty
members, those who do not engage in regular physical activity, and those with chronic

diseases have a higher risk of diabetes.
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There was no significant difference between FINDRISK score averages and marital status
and smoking (p>0.05). A difference was found between the SBITO attitude and gender,
title, and physical activity levels (p<0.05). Women, faculty members, and those who
engage in regular physical activity have higher levels of healthy nutrition attitudes. There
is no difference between the SBITO attitude level and marital status, smoking, and
chronic disease conditions (p>0.05). As a result, it was found that 14% of the
academicians had high or very high diabetes risk levels, and 93.3% of them had high and
ideal levels of attitude scale scores regarding healthy nutrition. No relationship was found
between diabetes risk and nutritional attitude. However, as the positive nutrition subscale
score increases, the type 2 diabetes risk level decreases. It is recommended to conduct
studies that will improve academics' knowledge about diabetes risk factors, positive

health behaviors, and diabetes awareness.

Key Words: Type 2 diabetes, academic staff, diabetes risk, nutrition
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1. GiRiS
1.1 Problem

Diinyada ve llkemizde O6liim nedenlerine bakildiginda ilk siralarda kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve kanserin de i¢cinde bulundugu bulasici olmayan hastaliklar (BOH)
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011; WHO, 2023). Geg¢misten giiniimiize degisen
beslenme aligkanliklari, yasam kosullari, stres ve cevresel faktorlerin 6zellikle BOH
hastaliklarinda morbidite ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir (Erdogan ve Cosansu,
2021). Diyabet de s6z konusu hastaliklardan olup, tiim irk ve etnik gruplarda, yasla
birlikte arttig1 bilinmektedir (Perng, Conway, Mayer-Davis, ve Dabelea, 2023). Halk
sagligini tehdit eden 6nemli bir hastalik olmasi sebebiyle kontrol edilmesi gereken bir

hastaliktir (Ttirkdiab, 2023).

Diyabetin goriilme siklig1 diinyada hizla artmaktadir (Kutlu, Sayin ve Kocak, 2016).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yil1 verisine gore diinyada 20 ile 64 yaslar1
arasinda ortalama 536 milyon diyabetli oldugu, 2030 yilinda ise bu saymin 643 milyon,
2045 yilinda 783 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Ulkemizde de
diyabet hastali1 prevelansi diinya verileri ile benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’de 2010
yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) ¢alismasiyla 1998 yilinda
yapilan TURDEP 1 calismasi karsilastirildiginda gegen 12 yillik siirede iilkemizde
diyabetli hasta goriilme oraninin %90 artmis oldugu, diyabet prevalansinin %7,2’den
%13,7° ye yiikseldigi bilinmektedir (Satman vd, 2011). Diyabetli bireylerin yarisi
diyabetli oldugunun farkinda degildir. Bu konuda diyabet farkindaliginin olmamasi ve
bilgi eksikliginin olmasi1 diyabet komplikasyonlarini arttirmakta olup, diyabetlilerin
yasam kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir (Kurban, 2019). Diyabet hastaligi dogru
yonetilmediginde ve siiresi uzadik¢a makro ve mikro komplikasyonlarin goriilme
olasiligr artmaktadir (Kara, 2017). Bunlar hipertansiyon, gegici iskemik ataklar, enfarkt,
inme, miyokardiyal iskemi ve periferik damarsal hastaliklardir. Arastirmalara goére
diyabetik olan hastalarin %70-80'1 makrovaskiiler komplikasyonlar sebebiyle 6lmektedir
(Yoney, 2020). Diyabet hastaligi olusmadan risk faktorlerinin belirlenmesi ve onlem

alinmasi1 gerekmektedir.



Diyabetlilerin yaklasik %95 'inde tip 2 diyabet vardir. Diyabet hastalig1 uzun yillar belirti
vermeden, seyredebilir. Tip 2 diyabet siklikla Onlenebilir bir hastaliktir. Bu nedenle
diyabet riskini bilmek, risk faktorlerini tanimlamak O6nemlidir (Okburan ve
Hasbaybiiylikkaragoz, 2019; WHO, 2024). Tip 2 diyabetin degistirilemeyen risk
faktorleri yas, cinsiyet, aile oykiisii, 1k, etnik koken, polikistik over ve gestasyonel
diyabet olarak siralanabilir. Diyabet riskinin sosyoekonomik duruma gore farklilik
gosterdigi bilinmektedir. (Aytemur ve inkaya, 2022) Bir meta-analize gore, gelir, egitim
veya meslege gore diisik sosyoekonomik konuma sahip olanlarda diyabet goriilme
sikliginda %30-40’1ik bir artis gézlemlenmistir (Agardh, Allebeck, Hallgvist , Moradi ,
ve Sidor, 2011). Baz1 diyabet risk faktorleri, yasam tarzi se¢imleriyle kontrol edilebilir.
Bunlara degistirilebilir risk faktorleri denir. Bunlar; fazla kilo, obezite, fiziksel inaktivite,
tedavi edilmeyen hipertansiyon, yiiksek kolesterol ve lipit seviyeleri, sigara igme, alkol,
beslenme tarzi, stres diizeyi ve uyku olarak siralanmistir (Kyrou, vd., 2020; IDF, 2021;
WHO, 2024; CDC, 2024). Saglikli yasam davranislarinin uygulanmasi diyabetin de
icinde oldugu bir¢ok kronik hastaligi 6nlemekle birlikte, erken 6liim riskini azaltip,
fiziksel sagligi da iyilestirebilmektedir (Koca, 2023). Saglikli beslenme ve fizik aktivite
Tip 2 Diyabeti 6nlemede etkili kanitlanmig saglikli yasam davranislaridir (CDC, 2024);
Diyabet taramalarinin yapilmasi, bireylerin diyabet risklerinin belirlenmesi diyabetin
onlenmesi, geciktirilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin Oniine gecilmesinde

etkilidir (Cosansu, 2009).

Obezite, sigara igme veya fiziksel inaktivite nedeniyle ¢alisan kesimde diyabet riski
yiiksek olabilir. Calisan kisiler zamanlarinin ¢ogunu iste gegirmektedir; bundan dolayi is
yerleri erken tani ve tarama yaklasimini igeren birincil koruma uygulamalar i¢in ideal
alanlardir. Tip 2 diyabet agisindan bdyle bir yaklasima yonelik ilk adim, diyabet riskinin
yiiksek oldugu bireyleri tespit edip, 6nlem almak olabilir. Diinyada diyabet riski ile ilgili
caligmalar incelendiginde kadin niifus, tim toplum ve etnik gruplar arasinda yapilan
caligmalara rastlanmigtir (Weisman, Fazli, Johns, ve Booth, 2018; Hellgren, ve digerleri,
2012; Chopra ve Chopra, 2016; Kulkarni, 2017). Weisman ve arkadaslarinin
caligmasinda etnik gruplara gore de diyabet riski farklilik gostermektedir (Weisman,
Fazli, Johns, ve Booth, 2018). Bazi calismalarda cinsiyet durumunun diyabet riskini
etkilemedigi goriilmiistir (Zhang, Zhang, Zhang, Hu, ve Chen, 2014; Hellgren, ve

digerleri, 2012). Ancak saglikli yasam davraniglar1 ve sosyodemografik degiskenlerin
Z



diyabet riski ile iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada ileri yas, fiziksel inaktivite, erkek
cinsiyetin diyabet riskini arttirdigr bulunmustur (Gonzalez vd, 2022). Ayrica fiziksel
inaktivite ile birlikte olumsuz beslenme tutumunun diyabet riskini artirdigi bulunmustur
(Fletcher ve ark., 2002; Shaheen, Nassar, Amre, ve Hamdan-Mansour, 2015). Ulkemizde
diyabet riski ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; tiniversite 6grenci ve ¢alisanlari,
hemsirelik 6grencileri, sinif 6gretmenleri ve genel toplumda diyabet riskleri arastirilmistir
(Yériik, Yavuz, Oguz, Dogan, ve Oner, 2017; Topbas, 2021; Osman, 2020; Biilbiil vd,
2020). Bu c¢alismalarda beslenme davranislari ve fiziksel aktivite tutumlarinin diyabet
riskini etkiledigi bulunmustur. Ayrica kadinlarin erkeklere gore diyabet risklerinin fazla
oldugu, egitim durumu yiiksek kisilerde diyabet riskinin daha az oldugunu vurgulayan
calismalar da vardir (Yoriik, Yavuz, Oguz, Dogan, ve Oner, 2017; Topbas, 2021; Osman,
2020; Biilbiil vd, 2020).

Vardiyali ¢aligilan meslekler (Pan A, 2011), uzun oturma siirelerini (Biswas A, 2015)
veya psikolojik stresi (Nyberg ST, 2014) igeren baz1 mesleklerde diyabet riskinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Isve¢’te mesleklere gére diyabet riskinin arastirildigi bir calismada
30 meslek calisanlar1 incelenmis; en yiiksek diyabet riskinin imalat is¢ileri, motorlu arag
stiriiciileri, tarim ve diger mobil tesis operatorleri, kisisel bakicilar, magaza ve nakliye
memurlar1 arasinda oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada akademisyenler, mimarlar ve
ingaat miihendislerin diyabet riski diger mesleklere gore daha diisiik bulunmustur
(Carlsson ve ark., 2020). Literatiirde akademisyenlerin diyabet riskini degerlendiren ti¢
calisamaya ulasilmistir (Aksu, 2018; Yildiz, Zuhur, ve Zuhur, 2021; Akay ve Bozkurt,
2023). Yildiz’m yapmis oldugu c¢alismada akademisyenlerin diyabet riskinin diger
calisanlardan yiiksek oldugu bulunmustur (Yildiz, Zuhur, ve Zuhur, 2021). Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde bulunan iiniversitelerde gorevli akademik personelin tip 2 diyabet
risklerini belirlenmek amaciyla yapilan baska bir ¢alismada akademisyenlerin hafif
derecede diyabet riski oldugu bulunmus, bel cevresi ve beden kitle indeksi yiiksek
olanlarin, fizik aktivite puani diisiik olanlarin diyabet riskinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Aksu, 2018). Ulkemizde akademisyenlerin beslenme tutumu ve diyabet riskinin birlikte

incelendigi bir calismaya ulasilamamastir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda fiziksel inaktivite ve beslenme tutumunun diyabet riskini

arttirdig1 belirlenmistir (Aksu, 2018). Bu nedenle akademisyenler calistiklar1 ortam
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itibari ile inaktif olduklar1 varsayildiginda diyabet riski agisindan degerlendirilmesi

gereken bir gruptur (Gonzalez vd, 2022).

Diyabet olugmasinda beslenme tutum ve davraniglari onemli bir risk faktorii oldugu
(Y1ldiz, Zuhur, ve Zuhur, 2021) géz oniine alindiginda akademisyenlerin diyabet riski ve

beslenme tutumlarinin degerlendirilmesinin 6nemli olacag diistiniilmektedir (Gonzalez

vd, 2022)

Bu calisma ile akademisyenlerin diyabet riskleri ve saghkli beslenme tutumlari
incelenecektir. Bu calismanin akademisyenlerde diyabet farkindaligi yaratacagi, bu

konuda ¢alisan saglik profesyonellerine tanimlayici bilgi saglayacagi diistiniilmektedir.
1.2 Amag

Bu calismada akademisyenlerin diyabet riskleri ve saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

1.3 Onem

Akademisyen yayin yapan, bilim eti§ine uygun davranan, iilkesinde ve diinyada olan
olaylara duyarsiz kalmayan, entelektiiel kapasitesi yiiksek, bilimsel, analitik diisiinebilen,
akademik, insan iliskilerinde basarili, toplumda olumlu bir imaja sahip, bilim yapmay1
temel edinmis kisi seklinde aciklanabilir. Ayrica; 6grenci egiten ve yetistiren bir toplum
tiyesidir. Universite dgrencileri, egitimlerini aldiklar1 bu dénemde akademisyenlerden
etkilenmektedirler (Konakay, Akdemir, ve Ergen, 2015). Akademisyenler saglikla ilgili
tutum ve davranislariyla da topluma ve 6grencilerine rol model olmaktadirlar. Bu agidan
bakildiginda akademisyenlerin saglikli yasam bi¢cimi davramiglarini  benimseyip
uygulamalar1 olduk¢a Onemlidir (Ortas, 2004; Apaydin, Mualla, ve Kasalak, 2015;
Gulmez ve Kozan, 2017).

1.4 Arastirma Sorulari
1) Akademisyenlerin tip 2 diyabet risk diizeyleri nasildir?
2) Akademisyenlerin saglikli beslenmeye iligkin tutumlart nasildir?

3) Tanimlayic1 6zelliklere gore tip 2 diyabet riski ortalama puanlari arasinda fark var

mudir?



4) Tanimlayic1 ozelliklere gore saglikli beslenmeye iligkin tutum ortalama puanlari

arasinda fark var midir?

5) Akademisyenlerin tip 2 diyabet risk diizeyleri ile saglikli beslenme tutumlar1 arasinda

iliski var midir?
1.5 Smmrhklar

Bu calisma Maltepe Universitesinde ¢alisan akademisyenler ile sinirlidir. Bu topluma

genellenebilir.

1.6 Tanmmlar

Beslenme: Beslenme, hayati fonksiyonlarin devam ettirebilmesi, biiyiimenin, gelismenin
ve saglikli bir sekilde yasanilabilmesi i¢in ihtiyag olan besin maddelerinin viicuduna alip
kullanmasidir. (Giimiis ve Cakir, 2023)

Tip 2 Diyabetes Mellitus: Diyabet, pankreasin yeteri miktarda insiilin tiretememesi veya
tiretilen insiilinin yeterince etkili bir sekilde kullanllamamasi durumunda ortaya ¢ikan
glisemik tablodur. Diyabet olusan bu glisemik kontroliin 6tesinde birgok risk azaltma
stratejileri ile siirekli tibbi bakim gerektiren kronik bir hastalik olmasiyla birlikte diinyada
en sik goriilen endokrin hastaliktir (Satman vd, 2011; IDF , 2019).

Diinya genelinde yasayan seker hastalarinin yaklagik oranla %90-95’ini tip 2 diyabetli
hastalar kapsamaktadir (Cosansu, 2009). Tip 2 diyabet, insiilin yetmezligi, insiilin direnci,
ve/veya insiilin direncinde ilerleyici instilin sekresyon arizasi neticesinde gelismektedir

(Tiirkdiab, 2017).



2. GENEL BILGILER

2.1 Diabetes Mellitus Tanim ve Siniflamasi

Diyabetes eski Yunanca ’da “ sifon” anlaminda fazla sik idrara ¢ikma anlami tasir.
Mellitus ise Yunanca ‘da “Bal” anlamina gelen mel kelimesinden tiiremistir (Demirci,
2013). Diyabetin ilk kez Ayurvedik bilim adamlart Sushruta ve Charaka tarafindan 5. ve
6. ylizyilin baglarinda fark edildigi, bu hastalig1 “Madhumeha” veya “bal idrar1” olarak
tanimlanan tatl1 tadi olan idrarin 6zelligi ile tanimladiklar1 goriilmektedir. Iki tip diyabetin
(Tip 1 ve Tip 2) farkli olasiligini ilk kez tanimlayanlar da bu Hintli bilim insanlaridir.
1600’lerde Paracelsus ayrica diyabeti bobrekleri etkileyen ve asir1 idrara ¢gikmaya neden
olan yapisal bir hastalik olarak tanimlamistir. 1700°1d yillara gelindiginde Thomas Willis
ve William Cullen gibi bir¢ok Avrupali aragtirmaci, diyabeti, tatli idrar tadi ve bobrek
bozuklugu gibi klasik klinik semptomlariyla tanimlamaya c¢alismistir. 1788 yilinda
Thomas Cawley, diyabetik bir hasta lizerinde otopsi yapmis ve pankreasta tas ve doku
hasari belirtileri gézlemledikten sonra pankreas ile diyabet arasinda bir baglanti oldugunu

One stirmiistir (Sreenivasamurthy, 2021).

2.1.1 Diyabetin tamm

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun tanima gore; diyabet, zamanla bdbrek, kan damarlari,
kalp, gozler ve sinirlerde ciddi hasara sebep olan, yliksek seviyelerde kan sekeri ile
karakterize edilmis kronik ve metabolik bir hastaliktir. (WHO, 2024). Diyabet insiilin
salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin ikisinde bozulmasi ile olusan kronik bir

metabolik hastaliktir (Tiirkdiab, 2023).
2.1.2 Diyabetes mellitus’un etyolojik siniflandirmasi

I.Tip 1 diyabet

a. Immiin kaynakli

b. Idiyopatik

Il. Tip 2 diyabet

I1l. Diger spesifik tipler

Gestasyonel diyabet (GDM) (Tiirkdiab, 2023)
6



2.2 Diyabet Tan Kriterleri

Tiirkiye Diyabet Vakfi’nin tedavi rehberine gore diyabet tan1 kriterleri Tablo 1 ve Sekil

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Diyabet Tan1 Kriterleri (Tiirkdiab, 2023)

Tani1 Kriterleri Kandaki glukoz degeri
Aglik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dl

Rastlantisal Plazma Glukozu3 +diyabet | > 200 mg/dl
semptomlari
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’nde | > 200 mg/dl
2.st plazma glukozu
Diyabetes Mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani ve kriterleri

Diyabet Tam Algoritmasi
> 45 yas kisilerde 3 yilda bir tarama yapilmalidir.
Diyabet i¢in ek risk faktorii olanlarda daha erken ve daha sik tarama yapilmalidir.

\
[ Aglik Plazma Glukozu (mg/dl) ]

<100 100-125 >126

OGTT

AEG= LI APG:100-125 | [ APG:100-125 APG > 126
:140-199 2.5t PG<140 | | 25t PG:140-199 25t PG 3200
. ‘ R ‘ BAG ve BGT
[ 1zole BGT ] [ Ll 1AL ] Prediyabet
\
Risk faktorii varsa i
OGTT Prediyabet Diabetes Mellitus

[ Gerektiginde tekrar tara ]

Sekil 1. Diyabet Tan1 Algoritmasi (TEMD, 2024)



2.3 Tip 2 Diyabet Tanim ve Belirtileri

2.3.1 Tip 2 diyabet tanimi

Tip 2 diyabet en ¢ok goriilen diyabet tipidir. Genellikle yetiskinlerde goriilen ve viicut
insiiline direngli hale geldiginde veya yeterli insiilin iiretemediginde ortaya ¢ikan diyabet
tiiridiir. Tip 2 diyabet semptomlari tip 1 diyabete gore daha geg fark edilebilmektedir. Bu
nedenle ¢ogu zaman komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda hastalik tanimlanabilir. Genetik
ve gevresel faktorler, tip 2 diyabetin gelisiminde giiclii bir sekilde rol oynar. Kesin genetik
kusurlar karmasiktir ve agik¢a tanmimlanmamustir. Ancak diyabet riski yas, obezite ve
fiziksel hareketsizlik ile artar (IDF , 2019; Tiirkdiab, 2023). Tip 2 diyabet, ¢esitli yillarda
sadece erigkinlerde goriiliirken, glinlimiizde ¢ocuklarda da goriilmeye baslanmstir.
Giintimiize kadar tip 2 diyabetin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte, bazi 6nemli risk
faktorlerine dikkat c¢ekilmektedir. En dnemlileri sunlardir: asir1 viicut agirhigi, fiziksel
hareketsizlik ve yetersiz beslenmeyi etkileyen diger faktorler ise etnik koken, ailede DM
Oykiisii, gegmis gebelik diyabeti dykiisii ve ilerleyen yastir (Okur, Karantas, ve Siafaka,
2017) Diinyada en sik rastlanan tip 2 diyabet tiim diyabetlilerin %49’unu olusturur (Civil,
2013; Oziidogru, 2013)

2.3.2 Tip 2 diyabet belirtileri

Tip 2 diyabet hastalarinin %40’ poliiiri- polidipsi- polifaji belirtileri bulunmamaktadir.
Tip 2 diyabette ketoasidoz nadir gelismekte olup, hastalik genellikle baska bir hastaligin
stresi ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabet semptomlar1 hastalik
baslangicinda hastanin fark edecegi kadar ciddi olmamaktadir (Izgi, 2014; Sahin, 2017).
Tip 2 diyabette viicut, hastaligin erken sathalarinda yeterince insiilin tiretebilir ancak buna
etkili bir sekilde yanit veremez. Tip 2 diyabetin ilerlemesi pankreasin yavas yavas yeterli
insiilini tiretememesine neden olur (Solis-Herrera, 2018; WHO, 2024). Bu hastalikta

asagidaki belirtiler goriiliir.
a. Yorgunluk,

b. Yaralarin geg iyilesmesi,



C. Cildin kurumas1 ve kagintilar, kadinlar genital bolge, erkeklerde sach deri, sakal

ve kasiklarda kasintilar,

d. Sik gelisen bakteriyel fronkiil ve deri hastaliklari,

e. Cok su i¢me,

f. Sik idrar yapma 6zellikle gece 2-3 defadan fazla idrar i¢in uyanma,

g. Aglik hissi, cok yemek yeme,

h. Buna ragmen zayiflama, bulanik gérme,

. El ve ayaklarda uyusma ve karincalanma

J. Cinsel sorunlar hastaligin belirtilerini olusturmaktadir (Izgi, 2014; Sahin, 2017).
2.4 Tip 2 Diyabet Epidemiyolojisi

Bulasici Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Isbirligi Platformu (NCD-RisC)’nun
verisine gore; 1980 yilinda 108 milyon olan diyabetli yetiskin niifus, 2014 yilinda 422
milyona ulagmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonuna (IDF) gore diinya ¢apinda 2019
yilinda 463 milyon yetiskinin diyabetli oldugu bilinmektedir ve diinya erigkin niifusunun
%9,3’line karsilik gelmektedir. 2030 yilinda kadar diyabetli sayisinin 578 milyon (%10,2)
ve 2045'e kadar 700 milyon (% 10,9) kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir. Ayrica 2019
yapilan bir caligmada diyabet hastalarinin yaklasik yarisinin (% 49,7) teshis edilmedigi
tahmin ediliyor (IDF , 2019; Saeedi ve ark., 2019). Tiirkiye’nin de iginde yer aldigi
Avrupa bolgesinde bulunan 25 yas ve lizeri erkeklerin %10,3 {iniin, kadinlarin %9,6’sinin
diyabet oldugu bilinmektedir (WHO, 2019). Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan
TURDEP-I ¢aligma sonucuna gére Tip 2 DM prevalanst %7,2 olup, 2010 yilinda yapilan
TURDEPII ¢alismasinda %13,7 olarak tespit edilmistir. Buna gore; son 12 yilda diyabet
prevalansinda %90 artis saptanmustir. Ulkemizde 2019 IDF verilerine gore 20-79 yas
arasi kisilerde diyabet prevelansi %11,1 olarak bildirilmistir (Satman ve vd, 2011; IDF ,
2019). Tiirkiye’de diyabetli hastalarin yaklasik olarak yarisi hastaliginin farkinda degildir
(Tiirkdiab, 2017). TURDEP I ve II calisma sonuglar1 iilkemizde obezite ve diyabetin en

onemli halk sagligi sorunlar1 arasinda olduguna isaret etmektedir (Satman vd, 2011)
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(Tablo 2). Son istatistiksel verilerin analizi, Tip 2 diyabetin bir¢ok yeni epidemiyolojik
ozellige sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Birincisi, diyabet Amerika Birlesik
Devletleri ve Japonya gibi gelismis iilkelerde istikrarl bir artisa devam etmektedir. Tip 2
diyabet gelismekte olan iilkelerde endise verici bir oranda yiikselmektedir. Tip 2
diyabetin oniimiizdeki yirmi yilda artmaya devam edecegi ve hastalarin %70’inden
fazlasinin gelismekte olan iilkelerde ortaya c¢ikacagi ve c¢ogunlugunun 45-64 yas
araliginda olacag1 tahmin edilmektedir. Bugiin bile, en fazla sayida diyabet hastasinin
bulundugu ilk on iilkeden yedisi, Hindistan, Cin, Rusya, Brezilya, Pakistan, Endonezya
ve Banglades dahil olmak iizere diisiik veya orta gelirli {ilkelerdir ve bunlarin arasinda
yayginlik oranlar1 %12,1°dir. Hindistan ve Cin’de ise sirasiyla % 9,78’dir (Tablo 3).
Ikincisi, ilerleyen yas, Tip 2 diyabet icin bir risk faktorii olmasina ragmen, ¢cocuklukta
obezite oranlarmin artmasi, Tip 2 diyabetin ¢ocuklarda ve ergenlerde daha yaygin hale

gelmesine neden olmustur (Wu, Ding, Tanaka, ve Zhang, 2014; Sreenivasamurthy, 2021).

Tablo 2. TURDEP I- TURDEP II Calismasi

TURDEP | (1997-1998) TURDERP 11 (2010)
Katilim %85 Katilim  : %89
>20 yas :24.788 kisi >20 yas,  :26.499 kisi
Kadin: 13.708 Kadin :16.696
Erkek : 11.080 Erkek :9.327 Erkek
Kent : 15.669 Kent :15.783
Kir :9.119 Kir :10.441 Kir
Yas (y1l) Ortalama+SD Ortanca  Yas (y1l) Ortalama+SD  Ortanca
Erkek 41.3+£14.4 37.7 Erkek  46.8+15.8 45.9
Kadin 40.9+14.9 38.0 Kadin  45.2+15.1 44.4
Toplam  41.0+14.7 37.9 Toplam 45.8+15.4 449

10



Tablo 3. 2021 yili diyabetli yetiskin (20-79 yas) sayist a¢isindan ilk 10 iilke ve 2045'te
tahmin edilen diyabetli ilk 10 iilke (IDF, 2021).

2021 2045
Sira Ulke Diyabetli Kkisi Sira Ulke Diyabetli Kkisi
sayis1 (milyon) sayis1 (milyon)

1 Cin 140.9 1 Cin 174.4
2 Hindistan 74.2 2 Hindistan 124.9
3 Pakistan 33.0 3 Pakistan 62.2
4 Amerika 322 4 Amerika 36.3

Birlesik Birlesik

Devletleri Devletleri
5 Endonezya 19.5 5 Endonezya 28.6
6 Brezilya 15.7 6 Brezilya 23.2
7 Meksika 141 7 Banglades 22.3
8 Banglades 13.1 8 Meksika 21.2
9 Japonya 11.0 9 Misir 20.0
10 Misir 10.9 10 Tiirkiye 134

2.5 Tip 2 Diyabet Komplikasyonlar:

Diyabet, diizenli olarak takip edilmesi gereken tehlikeli bir hastaliktir. Tekin Yanik ve
Erol’un (2016) ¢alismasinda tip 2 diyabetli hastalarin %90’ 1ninda; hipertansiyon (%81,3),
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iskemik kalp hastalig1 ve inme (%32,6), retinopati (%16,5), nefropati (%9,1), néropati
(%38,7), ayak yarasi (%3,9) ve ampiitasyon (%1,3) gelistigi bildirilmistir. Diyabetin
bircok komplikasyonu zamanla ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyonlar; akut ve kronik
komplikasyonlar olmak iizere iki baslikta toplanir ( (Cable, 2016; Tekin Yanik ve Ozgiil,
2016) Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak iki baslikta agiklanir (Farmaki, ve
digerleri, 2020).

2.5.1 Tip 2 diabetes mellitusun akut komplikasyonlari

Diyabetik Ketoasidoz ve Diyabetik Koma: Diyabetik ketoasidoz tehlikeli bir
komplikasyondur. Acil bir olay olarak kabul edilir ve hastanin acilen hastaneye
nakledilmesini gerektirir. Hastada dehidrasyon, kussmaul nefesi ve aseton aspirasyonu
belirtileri vardir. Cogu zaman bu belirtilere yaygin karin agrisi da eslik eder. Baslangicta
biling diizeyi etkilenmez, ancak daha sonra bilingte kademeli bir diisiis meydana gelebilir.
Bu da uykululuk, uyusukluk ve sonunda komaya neden olabilmektedir. Daha ciddi
vakalarda hipotansiyon ve dolasim soku goriilir. Uygun ve zamaninda tedavi ile
diyabetik ketoasidoz tamamen geri dontisiimlii bir durumdur (Fasanmade, Odeniyi, ve
Ogbera, 2008).

Hipoglisemi: Hipoglisemi, kan sekeri ¢ok diisiik oldugunda ortaya c¢ikan bir
komplikasyondur. Yanlis dozda insiilin (artan doz), yogun egzersiz veya azalan yiyecek
veya karbonhidrat alimindan kaynaklanabilir. Hastada sinirlilik ve terleme artisi
olabilecegi gibi biling diizeyinde bozukluklar, biling kayb1 ve/veya koma da goriilebilir.
Acilen agizdan glikoz alinmasi veya hastanin bilinci kapali ise intravendz glikoz
uygulanmas1 gerekir. Hipogliseminin belirtileri sunlardir: terleme, bulanik goérme,
titreme, bas agris1 veya bas donmesi, ciltte solgunluk, sinirlilik, gézyasi sizintisi,
kasilmalar, dikkatin dagilmasi (dalginlik), algi bozukluklari, beceriksiz hareketler, agiz

cevresinde karincalanma hissi ve yogun yemek yeme istegi ortaya ¢ikar (TEMD, 2024).

Hiperglisemi: Hiperglisemi, kan sekeri seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu duruma denir.
Hiperglisemi, diyabette ciddi ve yasami tehdit eden komplikasyonlarin birincil nedeni
oldugundan tedavi edilmelidir. Kanda insiilin olmadiginda, yetersiz oldugunda veya
insiilin yeterli diizeyde ¢alismadiginda ortaya ¢ikar. Diyabetli bir kiside, ilacin1 almay1

veya yeterli dozu almayr unuttugunda siklikla hiperglisemi gelisir. Hiperglisemiye yol
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acabilecek diger nedenler arasinda uygun tedavi rejimleri olmadan tath yemek veya olasi
bir enfeksiyon yer alir. Halihazirda kullanilan tedavi rejiminin dengeli bir diyet ve

egzersizle yeniden tasarlanmasiyla ilgilenilmektedir (TEMD, 2024).

2.5.2 Tip 2 diyabetin kronik komplikasyonlari

Tip 2 diyabet, uzun vadede insan viicudunun hemen hemen her organinin ¢alismasini
olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Bu nedenle diyabet hastalarinin en biiyiik sorunu,
hastalik ile eslik eden uzun siireli komplikasyonlardir. Bunlardan en yaygin olanlari

sunlardir (Farmaki vd, 2020; Tiirkdiab, 2023)

Makroanjiyopati: Erkeklerde hipertansiyon, arter daralmasi, koroner arter hastalig, felg

ve erektil disfonksiyona yol agan ciddi kalp ve damar lezyonlariyla ilgilidir.

Diyabetik retinopati: Esas olarak goziin damarlarinin hasar goérmesine bagl olarak

gormede ciddi bozulmalara neden olur. Bat1 diinyasinda korliigiin en yaygin nedenidir.
Diyabetik nefropati: bobrek yetmezligine neden olabilir.

Diyabetik noropati: Duyu bozukluklari, kas atrofisi, yiiriime gii¢liigii, yara olusumuyla
birlikte yaralanmalar ve alt ekstremitelerde yogun agr1 ile ortaya ¢ikar. Ayrica tasikardi,
ortostatik hipotansiyon, idrar kagirma, hazimsizlik, bulanti, ishal ve/veya kabizliktan da

sorumludur.

Diyabetik ayak: Seker hastalarinda diz ve alt kisimlarda goriilen, agri, duyu bozuklugu,
cilt kurulugu, nasir, yara ve iilser gelisimi ile iligkili, siklikla ciddi lokal enfeksiyonlar ve
ayak hastaliklar1 ile komplike olan lezyonlart kastedilmektedir. Parmaklarin

amputasyonu ile kangren gelisimine yol agar.

Enfeksiyonlara kars1 hassasiyet, miyopati, osteoporoz, artropatiler ve karaciger hasari

siklikla diyabetle iliskili ek durumlardir.

Kalp Hastaligi ve Diabetes Mellitus: Tip 2 diyabetteki neredeyse tiim morbidite,
asagidakiler gibi kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgilidir:
- Koroner hastalik,

- Konjestif kalp yetmezligi;
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- Arteriyel hipertansiyon.
— Tip 2 diyabetin kalp fonksiyonundaki bozukluklar1 sunlar1 igerir :

— Kalp kasilmasinin yogunlugundaki bozukluklar,
— Uyarmin olusmasinda ve iletilmesinde meydana gelen ve kalp atis hizinda
degisikliklere neden olan bozukluklar,

— Kalp kas1 perflizyonundaki bozukluklar.

Diyabetli hastalarin ¢ogunlugu diyabetli oldugunun farkinda degildir. Istatistiksel olarak,
diyabetli kisilerin yaklasik %50’sine tan1 konulamamaktadir ve hastalarin yaklasik %20-
30’unda genellikle tan1 konulmadan 6nce zaten komplikasyonlar gelismistir (Gillies ve
ark. 2008). Bu nedenle Tip 2 diyabet erken tanisi i¢in alternatif bir tarama yaklasimina
acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Glinimiizde Tip 2 diyabetin 6ngoriilmesine yonelik,
konvansiyonel kan sekeri tarama testinden daha pratik ve degerli olan, kendi kendine
degerlendirme, biyokimyasal Slglimler veya genetik belirteglere dayanan cesitli risk
degerlendirme araclar1  gelistirilmistir, bdylece engelli kisilere miidahaleler
uygulanabilmektedir (Wu, Ding, Tanaka, ve Zhang, 2014; Farmaki, vd, 2020; TEMD,
2024).

2.6 Tip 2 Diyabet Onleme ve Tedavi Yaklasimlari

Tip 2 diyabetli hastalarin tedavisinde yaklasim bigimi, biiyiik 6l¢iide degismistir. Bu
konuda uluslararas1 kuruluslar, giincel tedavi algoritmalar1 yayimlamaktadir. Daha
onceki yillarda algoritmalarda glisemik kontrol hedeflerinin daha asag1 ¢ekilmesinden
bahsedilirken, giincel algoritmalarda ise glisemik kontrol hedeflerinin hastaya 6zgii ve
hasta odakli tedavi yaklagimlari (tedavinin belirlenmesinde hastanin 6zelliklerinin
dikkate alinmas1) benimsenmistir. Tip 2 diyabette yasam tarzi1 degisiklikleri, farmakolojik

tedavi ve obezite nedenli cerrahi tedaviler uygulanmaktadir (TEMD, 2024).

2.6.1 Riskli bireylerin belirlenmesi

Prediyabetik hastalarin yariya yakininin heniiz tan1 almamis oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle riskli bireylerin dogru tespiti ve belirli araliklarla tanisal tarama testlerinin
yapilmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in gelistirilen ve genel toplumda kolaylikla

uygulanabilir olan FINDRISK anketi nerilmektedir. Diyabet risk skoru 20 den fazla olan
14



bireyler koruma programlarina alinmalidir (IDF, 2021). Prediyabet tani kriterleri tablo

4’te gosterilmistir;

Tablo 4. Prediyabet Tan1 Kriterleri (Tiirkdiab, 2023).

Plazma Glukozu (PG) \

Bozulmus Achik Glukozu 100-
BAG 125

HbAlc %5.7 - 6.4

Asemptomatik kisilerde diabetes mellitus tarama kriterleri soyledir;
Beden Kiitle Indeksi (BKI) > 25 kg/m? olanlar ve asagidaki ek risk faktorii olanlar:

- Fiziksel inaktivite

- Birinci dereceden akrabalarda diyabet olmast

— Yiiksek riskli irklar/etnisite (Afrika kokenli Amerikalilar, Latin 1rk gibi)
- >4 kg bebek doguranlar ve daha 6nce gestasyonel diyabet tanis1 alanlar
- Diisiik dogum agirlikla dogan kisiler

- Hipertansiyon ( >140/90 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi alanlar)

- HDL-kolesterol <35 mg/dl ve/veya trigliserid >250 mg/dI

- Insiilin rezistansinin klinik bulgulari,

— Polikistik Over Sendromu ‘PCOS’

- Daha onceki degerlendirmelerde BAG veya BGT olmasi

- Kardiyovaskiiler hastalik varlig

- Kronik dejeneratif beyin hastaligi olan veya antipsikotik ilag kullananlar

- Organ nakli yapilmis hastalar
Yukaridaki kriterler yoksa taramaya 35 yasinda baglanmalidir.

Sonuglar normalse riskli bireylerde testler en az 3 yilda bir tekrarlanmahidir. Eger

semptom varsa daha sik takip edilmelidir (IDF, 2021).
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2.6.2 Yasam tarz degisiklikleri
Riskli bireylere ve prediyabet tanili tiim bireylere yasam tarzi degisikligi onerilmelidir.

Tim donemlerde vazgecilmez tedavi bileseni yasam tarzi degisikligidir. Yasam tarzi
degisikliginin yerini tutacak higbir ilag bulunmamaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri

yalniz kan glukozu tizerine degil, tiim risk faktorleri lizerine de olumlu etki gosterir.

Yasam tarzinda gerekli degisimler ve Oneriler her vizitte tekrarlamalidir. Yasam tarzi
degisikliginin iki bileseni olan beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyi igin
oOneriler, bireyin dzelliklerine gore bireysel olarak belirlenmelidir. Yasam tarzi degisikligi
ile 6 ayda %5-10 agirlik kaybi saglanmalidir (Yoriik, Yavuz, Oguz, Dogan ve Oner, 2017;
Osman, 2020).

Fiziksel aktivite miidahaleleri: Giiniimiizde fiziksel hareketsizlik diinya ¢apinda en biiyiik
halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Chien K ve ark., 2009). Fiziksel
aktivitenin tip 2 diyabet gelisiminde %30-50 oraninda azalmaya katkida bulunabilecegi
gosterilmistir. Fiziksel aktivite miidahaleleri glikoz toleransini iyilestirebilir ve Tip 2
diyabet riskini azaltabilir ¢iinkii sadece kilo kaybina yardimci olur. Her tiirlii fiziksel
aktivite niifusun gogunlugu tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Ornegin, fiziksel
aktivitenin en popiiler secenegi olan yiirlimenin, haftada 60 dakikadan kisa yliriiyilise
kiyasla, haftada 150 dakika yiiriiyiis yapildiginda goreceli tip 2 diyabet riskini %60
azalttig1 gosterilmistir. Artan fiziksel aktiviteyi basarili bir sekilde tesvik etmek icin etkili
bir 6z diizenleme stratejisi olan giinliik adim atilmas1 yaygin olarak savunulmaktadir.
Eklem sorunlari nedeniyle yiiriime gii¢liigii geken kisiler i¢in bisiklete binme, yiizme veya
spor salonuna dayali aktiviteler gibi diger fiziksel aktivite tiirleri tesvik edilmelidir.

(Yoriik, Yavuz, Oguz, Dogan ve Oner, 2017; Osman, 2020).

Saglikli beslenme: Epidemiyolojik caligmalar diyabet riskinin diyetle ilgili faktorlere
bagli olarak artabilecegini veya azalabilecegini One siirmektedir. Diyabet riskini
artirabilecek beslenme faktorleri arasinda asir1 miktarda rafine tahil, sekerli igecekler,
kirmiz1 ve islenmis et ve alkol tiiketilmesi yer alirken, tam tahilli tahillar, sebzeler, siit
tiriinleri, baklagillerin tiiketimi tam tersi etkilere neden olabilir. Son birka¢ yilda bir¢ok

ilkede diyet faktorlerine iliskin ¢ok sayida 6nleme ¢alismasi yapilmistir. Cin, Japonya ve
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Hindistan’da yapilan ¢alismalar, yag, rafine karbonhidrat ve alkoliin azaltilmasinin ve lif
alimmin arttirilmasimnin Tip 2 diyabetin gelisimi iizerindeki etkilerini incelemeyi
amaglamistir. Finlandiya Diyabet Onleme Calismasinda (DPS), diyette toplam ve
doymus yag aliminin azaltilmasini ve lif yogunlugunun arttirilmasinin gerekli oldugu
bulunmustur. Diyabet Onleme Programinda (DPP), diyet hedefleri toplam yag ve enerji
alimim azaltmak hedeflenmistir. Yiiksek miktarda sebze, meyve, baklagiller, sizma
zeytinyagi, findik, balik, tam tahillar ve kirmizi sarap tiiketimiyle karakterize edilen bir
Akdeniz diyeti de Ispanya’da yapilan bir arastirmada diyabet vakalarinda kayda deger bir
azalma oldugunu gosterdi. Diyet, gida bulunabilirligi, kisisel tercihler ve farkli kiiltiirlere
bagli olarak olduk¢a degisken olsa da, genel bir kural ¢ikarilabilir. Yiiksek miktarda
sebze, meyve ve diisik doymus yag icerigine sahip sebzelerden yag alimi tercih
edilmelidir; yeterli viicut proteini i¢in takviye olarak findik, baklagiller, siit iiriinleri ve
balik alinmalidir. Rafine edilmemis ve dogal lif icerigi yiiksek tahil {iriinleri agirlikli
olarak sec¢ilmelidir; kirmizi et ve yliksek oranda islenmis gidalar (6rn. islenmis et,
sekerleme) smirlandirilmalidir (Wu, Ding, Tanaka, ve Zhang, 2014; Shaheen, Nassar,
Amre ve Hamdan-Mansour, 2015; Tiirkdiab, 2023).

Davranis degisikligi miidahaleleri: Davranis degisikligi miidahalelerinin yiiksek riskli
kisiler igin tip 2 diyabet gelisimini Onleyebildigi veya geciktirebildigi gosterilmistir.
Ornegin DPS ve DPP, diyet veya fiziksel aktivitedeki degisikliklerin diyabet goriilme
sikligin1 4 yil i¢inde neredeyse %60 oraninda azaltabilecegini belirtmistir (Wu, Ding,
Tanaka, ve Zhang, 2014; TEMD, 2024).

Obezite yonetimi: Obezite, temel nedeni enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlik
olan Tip 2 diyabet igin en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Adipoz doku, 6zellikle de i¢
organlart g¢evreleyen doku (6rn. i¢ organ yagi) cesitli proinflamatuar adipokinler
salgilayabilir ve adipoz doku kiitlesi artarsa bu sitokinlerin salgilanmasi degisecektir; bu,
metabolik bozukluklar nedeniyle tip 2 diyabete katkida bulunacaktir. DSO, obezite riskini
onlemek i¢in, yliksek diyet lifi aliminin arttirilmasi, enerji agisindan yogun, mikro besin
acisindan fakir gidalarm aliminin azaltilmasi ve diizenli fiziksel aktivite dahil olmak
tizere ¢esitli yasam tarzi iyilestirici faktorler belirlemistir. Kilo kaybinin diyabet insidansi
tizerinde etkileri olabilir; DPP ¢alismasinda goriildiigii gibi, her kilogram kilo kaybu, tip

2 diyabet gelisiminde %16’lik bir azalma ile iliskilidir. Dolayisiyla kilo vermenin, en
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azindan kisa vadede tip 2 diyabetin 6nlenmesinde faydali oldugu goriilmektedir. Sebze
ve meyve gibi diisiik enerji yogunluguna sahip gidalarin tokluk hissini arttirmalari,
toplam enerji alimini azaltmalar1 ve kilo kaybi saglayabilmeleri nedeni ile tliketimi
Onerilir. Bir meta-analiz, giinde yaklasik 50-100 kcal’lik alisilmis bir enerji
dengesizliginin kademeli kilo alimina katkida bulunabilecegini, ancak yasam tarzindaki
miitevazt ve siirekli degisikliklerin bu durumu hafifletebilecegini veya tersine
cevirebilecegini one siirmektedir. Bu nedenle, insanlarin diyet veya aktiviteyi dramatik
bir sekilde degistirmek yerine kademeli olarak degistirmesi daha kabul edilebilirdir. Bu
stratejiler, tip 2 diyabetin etkili bir sekilde 6nlenmesi ve kontroliiniin saglanmasi i¢in daha
fazla arastirma yapilmasmi gerektirmektedir (Wu, Ding, Tanaka, ve Zhang, 2014;
Shaheen, Nassar, Amre ve Hamdan-Mansour, 2015; TEMD, 2024)

2.6.3 Medikal tedavi

BMI >27 kg/m2 olan diyabetlilerde yasam tarzi degisiklikleri ile istenilen kilo kaybina
ulasilamamas1 durumunda obeziteye karsin farmakoterapi planlanabilir. Ulkemizde

antidiyabetik ilaglar ile tip 2 diyabete karsin tedaviler uygulanmaktadir. (TEMD, 2024)
2.6.4 Bariyatrik cerrahi

Tip 2 diyabette bariyatrik cerrahi BMI >40 kg/m2 olan tip 2 diyabet tanili hastalar ve
BMI =35 kg/m2 olup yeterli medikal tedaviye ragmen glisemik kontrol saglanamayan tip
2 diyabet tanili hastalarda multidisipliner bir anlayis ile (miimkiinse taraf disiplinlerin
katihmi ile yapilacak konseylerde tartisilarak) titiz bir degerlendirme yapilarak
uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bariyatrik cerrahi girisimlerinin diyabetli
hastalarda remisyon sagladigi bildirilmekle beraber uzun siireli sonuglar remisyonun
stirdiiriilmesi agisindan tutarl goziiktiigii, randomize kontrollii galisma sonuglari glisemik
ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrolii agisindan, konvansiyonel tedavilere kiyasla

bariyatrik cerrahinin daha etkin bir tedavi oldugunu disiindiirmektedir. (TEMD, 2024)

2.7 Diyabet Onleme Yaklasimlarinda Hemsirenin Rolii

Ik kez 1914°te da Elliott Joslin diyabet egitim ve tedavisinde egitim hemsirelerinin
Oonemini bildirmistir. Ayrica diyabet ve diyabet egitiminde uzman olmanin hemsirelik i¢in

yeni bir kariyer olacagimi belirtmistir (Allen, 2003). Diyabet hemsiresinin American
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Nurses Association (ANA)ve American Association of Diabetes Educator (AADE)
tarafindan yapilan gorev tanimi soyledir; “Diyabet hemsiresi; diyabet bakim ve egitim
gereksinimlerini belirlemek, hemgirelik tanilarini gelistirmek, hemgirelik bakim ve
egitimini uygulamak ve degerlendirmek icin diyabetli bireyler, aileler, gruplar ve toplum
ile ¢alisir” (Sivrikaya ve Ergiin, 2010). Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yayinladig:
““Hemsirelik  Yonetmeliginde Yapilmasina Dair Yonetmelikte’” diyabet egitim
hemsiresinin gorevleri yer almaktadir. Bu yonetmeligine gore diyabet hemsireliginin
gorevleri ANA ve AADE ile benzerlik gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2011).
Diyabetin yonetimi beslenme tedavisi, egzersiz, izleme, farmakolojik tedavi ve hasta
egitimini igermektedir. Beslenme yonetimi diyabet bakiminda olduk¢a 6nemlidir. Etkili
bir beslenme yonetimi, glisemik kontroliin saglanmasina ve siirdiiriilmesine yardimci olur
ve hastalarin refahina ve yasam kalitesine katkida bulunur. Kayith diyetisyenler veya
beslenme uzmanlari diyabetli hastalarin beslenme degerlendirmesi ve yonetiminde ana
sorumlulugu {stlenirken, hemsireler ve saglik ekibinin diger iiyeleri diyabet beslenme
tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmali ve hastalar1 beslenme ve yasam tarzi
degisikliklerinin uygulanmasinda desteklemelidir. Hemsireler hastalarla gecirdikleri
zamanin uzunlugu nedeniyle diyabetli hastalarin sonuglarini iyilestirme konusunda
benzersiz bir konumdadirlar. Hemsirelik mesleginin biitiinsel dogasi, hemsirelerin resmi
olmayan beslenme danismanlari olmalarini ve hastanedeki hastalarin uygun bir diyet
almalarin1 saglamalarin1 gerektirir. Hastalarin diyet tavsiyesi alabildigi yemek
zamanlarinda hastalara yardimci olurlar. Bu nedenle hemsireler diyabetin beslenme

yonetimine iliskin kilavuzlardan haberdar olmalidir (Farzaei, Shahbazi, ve Gilani, 2023).

Diyabet salgininin insani ve ekonomik maliyeti 6zellikle tarama hizmetlerinin zayif
oldugu gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir sorundur. Bu lilkelerde diyabet tedavisine
erisim ve farkindalik smirhidir. Kotii  kontrol edilen diyabet, ciddi saglik
komplikasyonlarina yol agabilir ve bu da diger uzmanlik alanlarinin devreye girmesine
neden olur. Bu, kaynaklar {izerinde daha fazla baski olugsmas1 ve saglik sistemi {izerine

daha biiyilik bir mali yiik getirilmesi anlamina gelmektedir (Cable, 2016).

Diyabetin yonetilmesi yeni bakim ve uygulama modelleri gerektirir. Saglik sistemleri,
tibbi tedavi ve iyilesmeye odaklanan daha geleneksel doktor liderligindeki modelin

aksine, hasta merkezli olduguna inanilan hemsire liderligindeki modelleri giderek daha
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fazla benimsemektedir. Hemsirelerin diyabet bakiminda daha bagimsiz rollerle
giiclendirilmesi, diyabetli hastalarin sonuclarini iyilestirmeye yonelik olasi bir girisim
olarak One siiriilmiistiir. Hemsire liderligindeki modeli geleneksel bakimla
karsilastinirken Li ve arkadaglari, hemsire liderligindeki modelin glisemik kontrolii
iyilestirmede ve diyabet sikintisini azaltmada daha etkili oldugunu gdstermistir (Li,
Elliott, Klein, Ur ve Tang, 2017)

Hemsireler, diyabet hastasinin 6z yonetim hedeflerininin belirlemesi igin egitim
belirleme, hastanin aktif katilimin1 saglama, kendi kendine glikoz izleme, ila¢ yonetimi,
saglikli beslenme, etkili basa ¢ikma ve fiziksel aktivite alanlarinda olumlu 6z yonetim
davraniglarina yardimer olacak yaklasimlart benimsemek igin hastayla yakin isbirligi
icinde calisir. DM komplikasyonlarini tanimlamak i¢in. Cesitli ¢alismalar, hemsirelik
miidahalelerinin yasam kalitesi, glisemik kontrol, 6z yonetim davranislar1 ve diyabet
bilgisi gibi hasta sonuglarinda iyilesmeye yol agabilecegini gostermistir. Cok sayida
calismanin Ozetlenen bulgular, DM yonetiminde siirekli hemsirelik miidahalelerinin
gerekliligini ortaya koymakta ve kanita dayali ve en etkili miidahalelerin olusturulmasi

icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (Dailah, 2024).

Diyabet ekibini olusturan bir ¢ok meslek grubu vardir doktor, hemsire, diyetisyen,
davranig bilimcisi, ana-cocuk sagligi uzmani, oftalmolog, psikolog, podiatrist,
fizyoterapist ve eczacidan olusur. Ekibin hizmet veriminde merkez hasta ve ailedir.
Ekipte bulunan iiyelerin ¢esitliligi nedeniyle, rollerin esnek ve degisebilir olmasi ekibin
dinamik olmasini gerektirmektedir. Ekibin her iiyesi kendi alanimna 6zgii uzmanlik
bilgisini ortaya koydugu i¢in her ekip liyesinin yapabilecegi 6zel katkilar vardir ve bu

mesleklerin gorevlerinin kesigsmesi kaginilmazdir (Sivrikaya ve Ergiin, 2010).

Diyabet hemsgiresi egitimcileri, hastalarin DM y6netimine yonelik 6z bakim hedeflerine
ulagmalari i¢in giiven ve bilgi ile donatilmasina giderek daha fazla katkida bulunmaktadir.
Etkin kisisel bakim yoOnetiminde riskleri azaltmak, problem ¢ézmek, kan sekerini
izlemek, ilag uyumu, egzersiz ve saglikli beslenme gibi saglikli basa ¢ikma stratejilerini
iceren yedi ana faktdr vardir. Ancak saglik egitimi faaliyetlerinin etkililigi hastanin
diyabetini kabul etmesine baglidir. Ayrica bireyin egitim diizeyi gibi sosyodemografik

faktorler de DM yonetiminde 6z bakima uyumu etkileyebilir. Bakim verme tekniklerinin
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de dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Resim kullanimi ve &gretme teknikleri,
okuryazarhigr diisiik bireyler icin Onerilen tekniklerdir. Ote yandan, bire bir
konsiiltasyonun grup bazli konsiiltasyona gore daha etkili oldugu bulunmustur. Cesitli
caligmalar halihazirda hemsirelik bakiminin etkisini degerlendirmis ve hemsirelerin
hastalar1 hastaliklariyla basa c¢ikma konusunda egitmede Onemli bir rol oynadigini
gozlemlemistir. Ek ¢alismalar, hemsire liderligindeki egitimin, iyilestirilmis glisemik
kontroller de dahil olmak tlizere hastalarin durumu iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
ortaya koymustur (Dailah, 2024). Hastalar1 ve aileleri egitme, diyabetli bireylerin
yonetiminde; ekip ile birlikte gorev alan diger merkezler ve saglik gorevlileri arasinda is
birligini saglamaktir. Diyabet hemsiresinin rolii c¢alisma merkezinin ve bdlgenin
ozelliklerine gore esneklik gosterir. Anahtar rolii ise; diyabetli bireyler i¢in egitimi
koordine etme, planlama, uygulama ve degerlendirmedir. Hemsirelik siireci; diyabetik
hasta bakiminda, bireyin saglik bakim gereksinimlerini tanimlamasini ve bireye 6zgi
bakim verilmesini saglayan sistematik bir yontemdir (Akay ve Bozkurt, 2023). Diyabetli
hastada hemsirelik bakimi, tanilama, sorunlar1 saptama, hedefleri belirleme, bakimi
planlama, uygulama ve degerlendirme adimlari ile gerceklesir. Bu asamalardaki diyabet
hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 ANA/AADE standartlarinda agik olarak

tanimlanmustir (Sivrikaya ve Ergiin, 2010; Dailah, 2024).

Ulkemizde 2010 yilinda yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde diyabet egitim hemsiresi,

genel gorev, yetki ve sorumluluklar1 asagidaki gibi belirtilmistir;

a) Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim ve

gozlemlere iliskin verileri Hasta Tanilama Formuna kaydeder, 1lgili hemsireye bilgi verir.

b) Hekim veya hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen poliklinik, servis/linite
hastalarim gelistirdigi Diyabet Izlem ve Egitim Formunu kullanarak degerlendirir, egitim

ve bakim ihtiyacini belirler. Bakimin planlanmasini ve uygulanmasini organize eder.

c¢) Diyabetli bireylerin bakiminda gorev alir, bireyi yasam kalitesini yiikseltmede her
asamada destekler ve gereksinim duyulan konularda danismanlik yapar. Diyabetli bireyin

kendi kendini yonetimine destek olur.
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¢) Kabul edilmis protokoller ve regete edilen segenekler cergevesinde tedaviyi

yonlendirir.

d) Diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar, komplikasyonlarin 6énlenmesine

yonelik hasta ve ailesine gerekli egitimleri verir.

e) Diyabetli bireye diyabet kimlik kart1 vererek yaninda tagimasinin 6nemini anlatir.
f) Diyabetli bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisi kazandirir.

g) Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirilmesinde rol alir.

g) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakimi ve bakimin 6nemi

konusunda bilgilendirir.

h) Diyabetli bireyin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri planlar,

uygular, degerlendirir ve kaydeder.

1) Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim
gereksinimlerini belirler, 6nerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine katilir.
Egitim programinin igerigini hazirlar ve egitim materyali gelistirir (Saglik Bakanligi,
2011).
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3. YONTEM

3.1 Cahsmanin Modeli:

Arastirma akademisyenlerin diyabet riski ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin

incelenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayict desende tasarlanmustir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Bu ¢aligma Maltepe Universitesinde Aralik 2023-Ocak 2024 aylar1 arasinda yapilmustir.

3.3 Calismanin Evreni ve Orneklemi:

Calismanin evrenini Maltepe Universitesi’nde gorev yapan kadrolu 594 akademisyen
olusturmustur. Calisma i¢in yeterli 6rneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla gii¢ analizi
yapilmistir. Giig analizi G¥Power 3.1.9.4 paket programu ile gergeklestirilmistir (Faul,
2007). Calismada etki biiyiikligii olarak orta etki biytikligi (Ro (p)= .30). Bu etki
biiyiikliigii referans alinarak yapilan gii¢ analizine gore; ¢ift kuyruklu hipotez i¢in etki
biyiikligi (p)= .30, hata pay1 (a)=.05 ve Power (1- )=.895 parametrelerine gore

minimum Orneklem sayis1 134 kisi olarak hesaplanmistir (Kritik t= 1.978).

Bunun yaninda Orneklem kayiplart olabilecegi diisiiniilerek %30°luk ek oOrneklem

caligmaya dahil edilmigstir. Yapilan islem asagidaki hesaplamaya gore yapilmistir.
Ek orneklem: (Orneklem sayist / Hata %) X 100

Ek 6rneklem: (134 /30) X 100

Ek orneklem: 40 kisi

Ek 6rneklemin hesaplanmasindan elde edilen say1 minimum 6rneklem sayisina eklenerek
bu caligsma i¢in alinmasi gereken drneklem sayisi elde edilmistir. Bu hesaplamalar sonrasi
minimum 174 (134 + 40 ek érneklem) akademisyenin c¢alisma kapsamina alinmasina
karar verilmistir. Veri toplama asamasi sonucunda ise c¢alismanin Orneklemini 179

akademisyen olusturmustur.
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3.4 Arastirmaya alinma kriterleri:

Calismanin evrenine Maltepe Universitesi’nde kadrolu akademisyen olarak gorev yapan,

asagidaki diglama kriterlerine uygun akademisyenler 6rnekleme alinmustir.
Dislanma Kkriterleri:

- Diyabetli olanlar
- Calismaya katilmak istemeyenler
- Hamileler

- Veri toplama tarihlerinde izinli olanlar.
3.5 Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanimlayict Bilgi
Formu”, “Fin Diyabet Risk Skoru” ve “Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi”
kullanilmistir.

3.6 Tammlayia Bilgiler Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir ve uzman goriisii dogrultusunda hazirlanmis ve
12 sorudan olusmaktadir (Gonzalez vd, 2022; TEMD, 2024). Arastirmaya katilan
akademisyenlerin kisisel ve mesleki 6zelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanmis olan bu
formun igeriginde cinsiyet, calisilan fakiilte/bolim, unvan, ,yas, medeni durum, ¢ocuk
say1s1, sigara kullanimi, alkol kullanimi boy, kilo, bilinen kronik bir hastaligin olup

olmadigina iliskin sorulardan olusmaktadir (Ek-3).

3.7 Fin Diyabet Risk Skoru Ol¢egi (FINDRISK)

Finlandiya Tip2 DM Risk Anketi (FINDRISK); 8 adet soru (Beden Kiitle indeksi
egzersiz siklig1, bel ¢evresi kalinligy, yas, sebze meyve yeme sikligi, tansiyon yiiksekligi
durumu, daha 6nce kan sekerinin yiiksek ya da smirda olmasi durumu, ailede diyabet
varligi durumu) igermektedir. (EK: 2) FINDRISK anketi kan testleri olmadan Tip2 DM
gelisimi acisindan risk tasiyan kigileri belirlemek i¢in Tuomilehto ve Lindstrom
tarafindan 1987 yilinda olusturulmustur. Lindstrdom®in ¢aligmasina gore: 10 yillik Tip 2
diyabet riski “diigiik < 7puan, Hafif risk = 7-11puan, Orta risk 12-14puan, Yiiksek risk =
15-20puan, Cok yiiksek risk > 20puan” olarak degerlendirilmektedir (Lindstrom ve
Tuomilehto, 2003). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan toplumdaki diyabet
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sikligint arastirmak i¢in kullanilan FINDRISK, Tiirk¢e’ye Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan ¢evrilmistir ve giivenli bir sekilde lilkemiz igin

diyabet taramalarinda kullanilmaktadir (TEMD 2022, Kulak ve ark,2019)(Ek-4).

3.8 Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)

Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) Tekkursun ve Cicioglu (2019)
tarafindan gelistirilmistir (Tekkursun Demir ve Cicioglu, 2019). SBITO 21 madde ve 4
faktorlii, Likert tipli bir 6lgektir (Ek:3). Olcekteki olumlu maddelere ait derecelendirme
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle
Katiliyorum” seklindedir. Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum

maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde puanlanmustir.
Olumlu maddeler: 1., 2., 3., 4.,5.,12., 13., 14, 15., 16. maddelerden olusmaktadir.

Olumsuz maddeler: 6., 7., 8., 9., 10., 11., 17., 18., 19., 20. ve 21. maddelerden

olusmaktadir.

Olgek 4 faktorden olusmaktadir. Bu faktorler, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB),
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Koétii Beslenme (KB)

olarak adlandirilmistir. Olgegin alt faktdrlerinin madde numaralari asagida verilmistir.
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 1., 2., 3., 4., 5.

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): 6., 7., 8., 9., 10., 11.

Olumlu Beslenme (OB): 12., 13,, 14., 15., 16.

Koti Beslenme (KB): 17., 18., 19., 20., 21. maddelerden olugsmaktadir.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktérii igin ,90
Beslenmeye Yonelik Duygu (BHB) faktorii i¢in ,84, Olumlu Beslenme (OB) faktorii igin
,75 ve Kotii Beslenme (KB) faktorii i¢in ,83 olarak bulunmustur.

SBITO’den alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105°tir. SBITO’den
katilimcilarin alacagi 21 puan ¢ok diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan
yiiksek ve 85-105 puan ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip
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oldugu seklinde agiklanir (EK-5). Veri toplama araglarina iliskin normal dagilim ve

giivenilirlik bulgular1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Degiskenlere normal dagilim ve giivenirlik bulgularinin dagilimi

Degisken Carpikhik  Basikhik Cronbach’s
SBITO -.382 122 .84
Beslenme hakkinda bilgi -1.111 2.557 .92
Beslenmeye yonelik duygu 341 -.101 .66
Olumlu beslenme -.645 329 .68
Kotii beslenme -.753 226 71
FINDRISK 648 .078 -

SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi; FINDRISK: Fin Diyabet Risk Skoru

Olgiim araglarmnin normal dagilimini degerlendirmek igin basiklik ve carpiklik degerleri
incelenmistir. Normal dagilim kosulu i¢in pratik kural olarak, ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerlerinin £1,5 araliginda olmasi 6nerildiginden (Bayram 2010: 49)
degiskenlerin toplam puanlari incelendiginde degiskenlere ait garpiklik ve basiklik

degerlerinin normal araliklarda oldugu goriilmiistiir.

Olgiim araglarina ait giivenirlik diizeyleri icin Cronbach o giivenilirlik katsayilari
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére Cronbach o giivenilirlik katsayist SBITO igin

.84 olarak hesaplanirken SBITO alt boyutlarinda .66 ile 92 araliginda degismistir.

3.9 Verilerin Toplanmasi

Veriler Google forms lizerinden hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir. Veri
toplama formunun 6n yiliziinde onam formu bulunmaktadir. Onam formunu onaylayan
katilimcilar formu doldurmaya devam etmislerdir. Formu doldurmak 10-15 dakika
stirmistiir. Kurum izni alindiktan sonra tiniversitesin uzaktan egitim biriminin destegi ile
akademisyenlerin eposta adresine c¢alismanin veri toplama formunu igeren link
gonderilmistir. Tlk e posta gonderiminden sonra katilimin yetersiz olmasi nedeniyle
aragtirmact akademisyenleri yiiz yiize ziyaret ederek, calismanin amacini ve olasi

yararlarini anlatmis, veri toplama formunu doldurmalarini saglamstir.
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3.10 Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS 26 paket programi araciligi ile incelenmistir. Verilerin normal
dagilimi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri, dlgeklerin glivenirligi i¢in ise Cronbach a
giivenirlik katsayist incelenmistir (Tablo 5). Tanimlayici istatistikler i¢in say1, ortalama
ve yiizdelikler verilmistir. Degiskenlerin karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir.
Iliskilerin incelenmesinde ise pearson korelasyon analizi yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p< .05 anlamli kabul edilmistir. Bulgularda 6ncelikle katilimcilara ait
demografik 6zellikler say1 ve ylizde olarak belirtilmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin
normallik analizleri yapilmis, Ol¢liim araglarina ait ortalamalar, korelasyonlar, 6l¢iim
araclarinin normal dagilim bulgular1 ve gilivenirlik katsayilar1 hesaplanmigtir. Saglikli
Beslenme Tutum Olgegi alt boyutlarina ait ortalama ve normallik analizleri yapilmugtir.
Katilimcilarin diyabet risk diizeyleri say1 ve ylizde olarak verilmistir. Akademisyenlerin
tanimlayic1 Ozellikleri ve saglikli beslenmeye karsi tutum diizeyleri ile diyabet risk
diizeyleri karsilagtirtlmistir. Katilimceilarin yasi, ¢ocuk sayisi ve BMI gibi siirekli
degiskenler ile saglikli beslenmeye kars1 tutum diizeyi ve diyabet risk diizeyi arasinda

korelasyon analizi yapilmistir.
3.11 Etik

Calisma icin gerekli etik kurul izni T.C. Maltepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 9 Kasim 2023 ve Sayi: 2023/19-03) alinmustir
Maltepe Universitesi Rektorliigiinden kurum izni almmustir. (Ek:1) Calismada

katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri verilmistir. Ayrica akademisyenlerin
SBITO ve alt dlgekleri puanlari ve FINDRISK diizeyleri sunulmustur. Tanimlayici
ozelliklerle SBITO ve FINDRISK diizeyleri karsilastiriimistir.

4.1 Katihmeilarin Tamimlayicr Ozelliklerinin Dagihim

Tablo 6. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=179)

Tanimlayic ozellikler Kategori n %
Cinsivet Kadin 133 74.3
y Erkek 46 25.7
. Evli 114 63.7
Medeni durum Bekar 65 36.3
Arastirma gorevlisi 32 17.9
Ogretim gorevlisi 51 28.5

Unvan Dr. Ogretim iiyesi 59 33
Dogent 16 8.9
Profesor 21 11.7

. Evet 43 24
Sigara kullanimi Hayir 136 76
.. . e .. Evet 76 42.5
Diizenli fiziksel aktivite Hayir 103 575
. Var 44 24.6

Kronik hastahk

Yok 135 75.4

Min-Max X ss
Yas 24-78 42.4 115

Cocuk sayis1 0-3 .8 .8
BMI 16.4-38.5 24.3 4.1

Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 6°da verilmistir. Katilimcilarin
%74,3’1 kadin, %63,7’sinin evli, %28,5’inin dgretim gorevlisi oldugu bulunmustur.
Akademisyenlerin % 76’sinin sigara kullanmadigi, %57,5’inin fizik aktivite yapmadigi.
%75.4’Uniin kronik hastaligi olmadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
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42.4+11.5, ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,8+0.8, BMI ortalamast 24.3+4.1 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 7. Katilimcilarin Beden Kitle indeksine Gore Dagilimi

Kategori n %

Zayf 10 5.6
Normal 100 55.9
Fazla kilolu 52 29.1
Obez 17 9.5

Katilimcilarin  beden kitle indeksine gore dagilimi Tablo 7’de gosterilmistir.
Akademisyenlerin %5.6’s1 zayif, %55.9’u normal kilolu, %29.1°1 fazla kilolu ve %9.5’i
obez bireylerden olugmaktadir.

4.2 Katihmcilarin FINDRISK Ortalamasi ve Risk Kategorisine Gore Dagilimi

Tablo 8. Katilimeilarin FINDRISK ortalamasi ve risk kategorisine gore dagilimi

(n=179)
Degisken X SS Min. Max
FINDRISK 8.78 e 0 25
FINDRISK Kategori n %
DUSUK risk (<7 puan) 63 35.2
HAFIF risk (7-11 puan) 69 38.5
ORTA risk (12-14 puan) 22 12.3
YUKSEK risk (15-20 puan) 19 10.6
COK YUKSEK risk (>20 6 34

puan)
FINDRISK: Fin Diyabet Risk Skoru

Akademisyenlerin FINDRISK ’e ait ortalama, standart sapma, min ve max degerleri Tablo
8’de gosterilmistir. Anketin  puan ortalamasi 8.7845.3, hafif riskli diizeyde
hesaplanmistir. Akademisyenlerin diyabet risk diizeyleri incelendiginde %35.2’s1 diisiik,
%38.5’inin hafif, %12.3’l orta, %10.6’s1 yiiksek , %3.4’1 ¢ok yiiksek riskli oldugu tespit

edilmistir.
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4.3 Katiimcilarin SBITO Puan Ortalamasi ve Risk Kategorisine Gore Dagilim

Tablo 9. Katilimcilarin SBITO puan ortalamasi ve risk kategorisine gore dagilimi

(n=179)
Degisken X SS Min. Max
SBIiTO 79.38 10.5 43 104
Beslenme hakkinda bilgi 223 2.7 10 25
Beslenmeye yonelik duygu 17.9 4.3 10 30
Olumlu beslenme 186 3.7 7 25
Koti beslenme 206 34 9 25
SBIiTO Kategori n %

Orta (43-63 puan) 12 6.7
Yiiksek (64-84 puan) 103 57.5

Ideal (85-105 puan) 64 35.8
SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi

Akademisyenlerin SBITO’ye ait ortalama, standart sapma, min ve max degerleri Tablo
9°da gosterilmistir. Olgegin puan ortalamasi 79.38+10.5, yiiksek diizeyde hesaplanmustir.
Calismada kullanilan SBITO 6lceginin beslenme hakkinda bilgi alt boyutu puan
ortalamas1 22.3+2.7, SBITO 6lceginin beslenmeye yonelik duygu alt boyutu puan
ortalamasi 17.9+4.3, SBITO olgeginin olumlu beslenme alt boyutu puan ortalamasi
18.6+3.7, SBITO olgeginin kétii beslenme alt boyutu puan ortalamasi 20.6+3.4 olarak
hesaplanmistir. Katilimeilari SBITO puan kategorileri incelendiginde; %6.7’sinin orta

%57.5sinin yiiksek ve %35.8inin ideal diizeyde beslenme tutumu oldugu belirlenmistir.
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4.4 Katiimcilarin SBITO Puan Ortalamalarinin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 10. Katilimcilarin SBITO puan ortalamalarinin tanimlayici zelliklerine gore

karsilastirilmast

Degisken Kategori n X SS Anlamhhik
Cinsivet Kadin 133 80.34 10.7 t: 2.091
y Erkek 46 7661 97 p: .038
Medeni durum Evli 114 79.30 10.5 t: -.137
Bekar 65 79.52 10.7 p:.891

Ogretim/Arastirma 83

Unvan gorevlisi 76.53 104 t: -3.471
Ogretim Uyesi 96 81.84 10.1 p:.001
Sieara kullanm Evet 43 79.30 9.7 t: -.055
g Hayir 136 7940 108 p: .956
Diizenli fiziksel Evet 76 82.95 9.6 t: 4.061
egzersiz Hayir 103 76.75 10.5 p:.000
] Var 44 80.68 8.1 t..944
Kronik hastahik 135 7896 112  p:.346

a>b; SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi; *Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (t
test)

Katilmcilarin ~ SBITO  puan  ortalamalarinin  tammlayici  6zelliklerine — gore

karsilagtiritlmasi Tablo 10°da verilmistir.

Kadin katilimcilarm SBITO puan ortalamasi 80.34+10.7, erkeklerin SBITO puan
ortalamasi1 76.6149.7 olup, yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik oldugu bulunmustur (t: 2.091; p<.05). Buna gore

kadinlarin saghklh beslenmeye iliskin tutum diizeyi erkeklerden daha yiiksektir.
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Evli katilmcilarin SBITO puan ortalamasi 79.30+10.5, bekarlarin SBITO puan
ortalamasi 79.52+10.7 olup, yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (t: -.137; p>.05).
Buna gore saghkh beslenmeye iliskin tutum diizeyi medeni duruma gore degisiklik

gostermemektedir.

Unvam Ogretim/ Arastirma gérevlisi olanlarin SBITO puan ortalamasi 76.53+10.4 iken
ogretim iiyelerinin (Dr. Ogr. Uyesi, Dogent, Profesdr) puan ortalamas1 81.84+10.1 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t: -3.471; p<.05).
Ogretim iiyelerinin saghkh beslenmeye iliskin tutum diizeyi, 6gretim/ arastirma

gorevlisi grubundan anlamh diizeyde yiiksektir.

Sigara kullanan katilimcilarin SBITO puan ortalamasi 79.30+9.7, sigara kullanmayan
katilimcilarin SBITO puan ortalamasi 79.40+10.8 olup, bagimsiz &rneklem t testi
sonucuna gore iki grup arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik olmadig:
bulunmustur (t: -.055; p>.05). Buna gore saghkh beslenmeye iliskin tutum diizeyi

sigara kullanma veya kullanmama duruma gore degisiklik gostermemektedir.

Diizenli fizik aktivite yapan katilimcilarin SBITO puan ortalamasi 82.95+9.6,
yapmayanlarin SBITO puan ortalamasi 76.75+10.5 olup, bagimsiz drneklem t testi
sonucuna gore iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t: 4.061; p<.05). Bu bulguya gore diizenli fizik aktivite yapanlarin

saghkl beslenmeye iliskin tutum diizeyi yapmayanlardan daha yiiksektir.

Kronik bir hastaliga sahip olan katilimcilarin SBITO puan ortalamas: 80.68+8.1,
olmayanlarin SBITO puan ortalamas1 78.96+11.2 olup, bagimsiz 6rneklem t testi
sonucuna gore iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig
bulunmustur (t: .944; p>.05). Bu bulguya gore saghkl beslenmeye iliskin tutum diizeyi

kronik hastaliga sahip olma duruma gore degisiklik gostermemektedir.
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45 Katiimcilarin FINDRISK Puan Ortalamalarinin Tamimlayic1 Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Tablo 11. Katilimeilarin FINDRISK puan ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore
karsilagtirilmasi*(n=179)

Degisken Kategori n X SS  Anlamhhk
Cinsivet Kadin 133 812 47  t:-2.883
y Erkek 46 1067 63  p:.004
. Evli 114  9.06 55 t: .955
M
edeni durum Bekar 65 828 49 p:.341
Ogretim/Arastirma 83
Unvan gorevlisi 7.47 4.6 t: -3.153
Ogretim Uyesi 9% 991 56  p:.002
Sivara kullanimi Evet 43 8.51 5.7 t: -.376
g Hay1r 136 8586 52  p:.707
Diizenli  fiziksel Evet 76 761 48 t:-2.588
egzersiz Hayir 103 964 55 p:.010
) Var 44 1075 6.4 t: 2.912
Kronik hastalik 135 813 47  p:.004

a>b; FINDRISK: Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi; *Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (t test)

Katilimcilarin - FINDRISK  puan ortalamalarinin  tanimlayict  6zelliklerine  gore

karsilastirilmasi Tablo 11°de gosterilmistir.

Kadin katilimcilarin FINDRISK puan ortalamasi 8.12+4.7, erkeklerin FINDRISK puan
ortalamast 10.67+6.3 olup, bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t: -2.883; p<.05). Buna gore
erkeklerin tip 2 diyabet risk diizeyi kadinlardan daha yiiksektir.

Evli katilimcilarin FINDRISK puan ortalamasi 9.0645.5, bekarlarin FINDRISK puan
ortalamasi 8.28+4.9 olup, bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (t: .955; p>.05). Buna gore

tip 2 diyabet risk diizeyi medeni duruma gore degisiklik gostermemektedir.
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Unvam Ogretim/ Arastirma gorevlisi olanlarin FINDRISK puan ortalamasi 7.47+4.6
puan iken ogretim iiyelerinin (Dr. Ogr. Uyesi, Dogent, Profesér) puan ortalamasi
9.91+5.6 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (t: -
3.153; p<.05). Ogretim iiyelerinin tip 2 diyabet risk diizeyi, 6@retim/ arastirma

gorevlisi grubundan anlamh diizeyde yiiksektir.

Sigara kullanan katilimcilarin FINDRISK puan ortalamasi 8.51+5.7, sigara kullanmayan
katilimcilarin FINDRISK puan ortalamasi 8.86+5.2 olup, bagimsiz oérneklemler t testi
sonucuna gore iki grup arasinda istatistiksel acgidan anlamli farklilik olmadig
bulunmustur (t: -.376; p>.05). Bu bulguya gore tip 2 diyabet risk diizeyi sigara

kullanma veya kullanmama duruma gore degisiklik gostermemektedir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin FINDRISK puan ortalamasi 7.61+4.8,
yapmayanlarin FINDRISK puan ortalamasi 9.64+5.5 olup, bagimsiz 6rneklemler t testi
sonucuna gore iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t: -2.588; p<.05). Bu bulguya gore diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarin tip 2 diyabet risk diizeyi yapanlardan daha yiiksektir.

Kronik bir hastaliga sahip olan katilimcilarin FINDRISK puan ortalamas1 10.75+6.4,
olmayanlarin FINDRISK puan ortalamasit 8.13+4.7 olup, bagimsiz orneklemler t testi
sonucuna gore iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t: 2.912; p<.05). Bu bulguya gore kronik hastali3a sahip olanlarin tip 2

diyabet risk diizeyi kronik hastahga sahip olmayanlardan daha yiiksektir.

Tablo 12. Baz1 tammlayici dzelliklerle SBITO ve FINDRISK ile iligkisi*

< SBITO FINDRISK
Degisken
r P r p
Yas r:.337 p:.000 r:.482 p:.000
Cocuk sayisi r:.024 p:.749 r:.260 p: .000
BMI r:-.031 p: .680 r.661 p: .000

*Pearson korelasyon analizi; SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi; FINDRISK:
Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi; BMI: Viicut kiitle indeksi
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Bazi tanimlayici 6zelliklerle SBITO ve FINDRISK ile iliskisi Tablo 12°de gosterilmistir.

Yas ile SBITO puam arasinda pozitif yonde korelasyon istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (r: .337; p<.05). Bu bulguya gore yas arttik¢ca saghkl beslenmeye iliskin

tutum diizeyi artis gostermektedir.

Yas ile FINDRISK puani arasinda pozitif yonde korelasyon istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (r: .482; p<.05). Bu bulguya gore yas arttik¢a tip 2 diyabet risk diizeyi

artis gostermektedir.

Cocuk sayisi ile SBITO puami arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
olmadigr bulunmustur (r: .024; p>.05). Bu bulguya gore ¢ocuk sayis1 ile saghklh

beslenmeye iliskin tutum diizeyi arasinda iliski yoktur.

Cocuk sayisi ile FINDRISK puani arasinda pozitif yonde korelasyon istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (r: .260; p<.05). Bu bulguya goére cocuk sayisi arttikca tip 2

diyabet risk diizeyi artis gostermektedir.

BMI ile SBITO puam arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon olmadig
bulunmustur (r: -.031; p>.05). Bu bulguya gore BMI ile saghkl beslenmeye iliskin

tutum diizeyi arasinda iliski yoktur.

BMI ile FINDRISK puani arasinda pozitif yonde korelasyon istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (r: .661; p<.05). Bu bulguya gére BMI arttik¢a tip 2 diyabet risk diizeyi

artis gostermektedir.

Tablo 13. SBITO ile FINDRISK iligkisi

Degisken r r p

1. SBITO -.134 017 074
2. Beslenme hakkinda bilgi -.028 .000 713
3. Beslenmeye yonelik duygu -.089 .007 .236
4. Olumlu beslenme -.154 .023 .040
5. Kotii beslenme -.110 012 142

*Pearson korelasyon analizi

SBITO ile FINDRISK iliskisi bulgusu Tablo13’te gdsterilmistir.
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Saglikli beslenmeye yonelik tutum ile tip 2 diyabet risk diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (r:-.0134; p> .05). Saglikli beslenmeye yonelik tutum olgegi alt
boyutlarindan “beslenme hakkinda bilgi”, “beslenmeye yonelik duygu” ve “koti
beslenme” ile tip 2 diyabet risk diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>.05)
“olumlu beslenme” alt boyutu iligkili bulunmustur (r:-.154; p< .05). Bu bulguya gore
olumlu beslenme tutum puani arttik¢a tip 2 diyabet risk diizeyi azalmaktadir
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5. TARTISMA

Bu calisma, Aralik 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Maltepe Universitesi’nde kadrolu
gorev yapan, dahil edilme Kriterlerine uyan akademisyenlerin diyabet riski ve saglikli

beslenmeye iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calismaya ait bulgular 2 baglik altinda tartigilmistir.

5.1 Akademisyenlerin Tip 2 Diyabet Risk Diizeyleri Ve Saghkh Beslenmeye iliskin

Tutum Bulgular:

Akademisyenlerin diyabet risk diizeyleri incelendiginde %35.2°si diisiik , %38.5’inin
hafif , %12.3’1 orta, %10.6’s1 yiiksek , %3.4’0 ¢ok yiiksek riskli olarak tespit edilmistir.

Bu calismada akademisyenlerin FINDRISK ile élgiilen diyabet riski 8.78+5.3, hafif
diizeyde bulunmustur. Ulkemizde Giineydogu ve Dogu Akdeniz bdlgesinde calisan
akademisyenlerle yapilan galismalarda ve i¢inde akademisyenlerin de bulundugu
iniversite ¢alisanlariyla yapilan arastirmalarda da diyabet riski bu ¢alismaya benzer
olarak hafif diizeyde bulunmustur (Dogan, Yériik, Oner, Yavuz, ve Oguz, 2017; Aksu,
2018; Akay ve Bozkurt, 2023; Kir Biger, Ceki¢, ve Ayvazoglu, 2024). Yurtdisinda
yapilan bir bagka ¢alismada da tiniversite ¢alisanlarinin diyabet riski bu ¢alismaya benzer

olarak hafif diizeyde bulunmustur (Abdallah vd., 2020).

Akademisyenlerin %]14’linlin diyabet riskinin yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli durumda
oldugu tespit edilmistir. Kir Biger ve arkadaslarinin akademisyenler ile yapmis oldugu
calismada %10.8’inin diyabet riskinin yiiksek ve ¢ok yiiksek oldugu bildirilmistir (Kir
Biger ve ark. 2016). Universite dgrenci ve calisanlarinin diyabet riskinin degerlendirildigi
bir bagka ¢alismada %9.7’sinin diyabet riski yiiksek ve ¢ok yiiksek bulunmustur (Dogan,
Yoériik, Oner, Yavuz ve Oguz, 2017). Universite ¢alisanlar1 ile yapilan baska bir
calismada %10.1’inin diyabet riskinin yiiksek ve ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur (Akay
ve Bozkurt, 2023). Ulkemizde bir aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarla yapilan
calismada %19.3’linlin diyabet risklerinin yiiksek-cok yiiksek oldugu bulunmustur
(Kulak vd., 2019). Bigadi¢’de 45-74 yas arasi 4425 kisi ile yapilan bir ¢alismada
%28’inin Tip 2 diyabet riski yiiksek bulunmustur (Selguk ve Unal, 2013). Bu ¢alismada
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akademisyenlerin  diyabet riskinin, ilkemizde akademisyenler ve iginde
akademisyenlerin de bulundugu yapilan benzer ¢aligsmalara gore daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bunun nedeni iilkemizde yapilan calismalarin 6rnekleminde iiniversite
Ogrencileri ve ¢alisanlarinin da bulunmasi olabilir. Ayrica bu ¢alismada akademisyenlerin
yasglarmin diger caligmalardan yiiksek oldugu, dolayisi ile diyabet risk durumlarin
etkiledigi diislinilmiistiir. Buna karsin bu ¢aligmadaki akademisyenlerin genel topluma
gore diyabet riskinin daha diisiik oldugu sdylenebilir (Kulak vd, 2019).

Bu calismada SBITO &lceginin puan ortalamasi 79.38+10.5 olarak yiiksek diizeyde
bulunmustur. Katilimeilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyleri incelendiginde;
%6.7’sinin orta %57.5’sinin yiiksek ve %35.8’inin ideal diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimeilarin BMI durumlari incelendiginde %5.6’s1 zayif, %55.9’u normal
kilolu, %29.1°1 fazla kilolu ve %9.5’i obez olarak bulunmustur. SBITO kullanilarak
yapilan bir ¢alismada akademisyenlerin beslenme bilgi diizeyinin yiiksek oldugu fakat
katilimcilarin yarisinin kilolu ve obez oldugu belirtilmistir (Celik, 2023) Yapilan bir
baska ¢alismada da akademisyenlerin beslenme bilgi diizeylerinin iyi oldugu fakat
katilimeilarinin %56’smin fazla kilolu ve obez oldugunu tespit edilmistir (Inbasi, Yildiz,
ve Celik, 2023). Akademisyenlerin SBITO tutumunun iilkemizde yapilan ¢alismalara
benzer olarak iyi diizeyde oldugu bulunmustur (inbas1, Yildiz ve Celik, 2023). Ayrica bu
caligmada fazla kilolu ve obez akademisyen orani benzer g¢alismalara gore diisiik
olmasina ragmen yine de bir problemdir ve bu durum diyabet riskini arttiracak bir faktor

olarak degerlendirilebilir.

5.2 Akademisyenlerin Tammlayiex Ozellikleri ile SBITO ve FINDRISK

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Bu caligmada yas arttikga saglikli beslenmeye iligkin tutum diizeyi de artis
gostermektedir. Akademisyenler ve genel toplumla yapilan ¢aligmalarda bu ¢aligmaya
benzer sekilde yas arttikca beslenmeye iliskin tutum diizeyinin artti§i bulunmustur
(Ozenoglu vd, 2021). Bu calismada yas arttikga tip 2 diyabet risk diizeyi artis
gostermektedir. Hem akademisyenlerle hem genel toplumla yapilan ¢aligmalarda yas
arttikca diyabet riskinin de arttig1 tespit edilmistir (Aksu, 2018; Gonzalez vd, 2022; Akay

ve Bozkurt, 2023). Yaslandik¢a viicutta insiilin direnci ve pankreasin insiilin iiretme
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kapasitesinin azalabilecegi dolayis1 ile yas arttikga tip 2 diyabet riskinin arttig1
bilinmektedir (IDF , 2019; TEMD, 2024).

Bu ¢alismada c¢ocuk sayisi ile saglikli beslenmeye iligkin tutum diizeyi arasinda iliski
yoktur. Yapilan bir ¢alismada c¢ocuk sahibi olmanin saglikli yasam bi¢imi davranisi
beslenmeyi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Simsekoglu, 2016). Bu calismada
cocuk sayist ile tip 2 diyabet risk diizeyi artis gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada da
bu calismaya benzer olarak ¢ocuk sayisi arttikca diyabet risk diizeyinin de arttigi
bulunmustur (Pinarli, 2019). Gebelik sayisi arttik¢a obezite sikligi da buna paralel olarak
artmaktadir. Kadinlarin dogum 0ncesi ve sonrasi aldiklart kilolar ve fiziksel inaktivite
nedeni ile diyabet riskinin arttig1 bilinmektedir. (Williamson ve ark., 1994; Nazlican ve
ark., 2011)

Bu calismada BMI ile saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyi arasinda iliski yoktur.
Akademisyenlerin beslenme bilgi diizeyinin incelendigi bir calismada BMI ile beslenme
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Inbas1, Yildiz ve Celik, 2023).
Buna karsin spor salonuna giden bireylerle yapilan baska bir calismada BMI ile saglikli
beslenmeye iligkin tutum puan ortalamasinda anlaml farklilik saptanmistir. Buna gore;
normal beden kitle indeksi olan katilimcilarm SBIiTO puan ortalamalarinin, obez
katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamhi diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(Karaaga¢ ve Cakir, 2021). Bu calismada BMI arttikca tip 2 diyabet risk diizeyi artis
gostermektedir. Literatiirde de BMI artikga tip 2 diyabet riskinin arttigi goriilmistiir
(Kutlu, Saymn ve Kogak, 2016; Cevik vd, 2016; Demirag, 2016; Dogan, Yériik, Oner,
Yavuz ve Oguz, 2017; Yildiz, Zuhur ve Zuhur, 2021; Kir Biger, Ceki¢ ve Ayvazoglu,
2024).

bezitenin diyabet risk faktorlerinden biri oldugu bilinmektedir. Obez ve fazla kilolu

bireylerin diyabet riski yoniinden taranmasi ve risk bulunan bireylerin viicut agirliklarinin

azaltilmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2024)

Bu calismada kadinlarin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyi erkeklerden daha

yiiksektir. Literatiirde akademisyenlerle yapilan caligmalarda da bu ¢alismaya benzer

olarak kadimnlarin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyi erkeklerden daha yiiksek

bulunmustur (Ree, Riediger ve Moghadasian, 2008). Ayrica genel toplumla yapilan
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calismalarda da SBITO alt boyutlar1 incelendiginde kadinlarin puan ortalamalar anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Ozenoglu vd, 2021). Universite dgrencileri ve hemsireler
ile yapilan bir caligmalarda da erkek ve kadinlarin beslenme tutumlarinda anlamli
sayilabilecek bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Kaya, Pepe ve Demirci, 2022; Sezen,
2024).

Bu ¢alismada erkeklerin tip 2 diyabet risk diizeyi kadinlardan daha ytiksektir. Yapilan
baz1 arastirmalarda diyabet riski ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda anlaml1 bir
iliski bulunmamustir (Kulak vd, 2019; Kul, Carik¢i, Aktas ve Girgin, 2023)
Sosyodemografik degiskenlerle diyabet riski arasindaki iliskiyi inceleyen bazi
calismalarda bu ¢alismaya benzer olarak erkeklerin diyabet riskini daha yiiksek
bulunmustur (Gonzalez vd, 2022; IDF, 2021).

Sigara kullanim durumu ile SBITO puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da sigara kullanimi ile saglikli
beslenme tutumlar1 degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi bulunmustur (Kul, Carik¢1, Aktas ve Girgin, 2023; Sezen, 2024).

Sigara kullanim durumu ile diyabet risk diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Yapilan benzer calismalarda da sigara kullanimi diyabet riskini istatiksel
acidan etkilemedigi goriilmiistiir (Aksu, 2018; Gonzalez vd, 2022; Akay ve Bozkurt,
2023).

Medeni durum ile SBITO puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Yapilan bir calismada bekar katilimcilar ile evli katilimcilarin saglikli
beslemeye iliskin tutum 6l¢cegi ve alt boyutlarindan sadece beslenmeye yonelik duygu
diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiis olup,
bekarlarin evli katilimcilara gore beslenmeye yonelik duygu diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Sargin ve Giilesce, 2022) Yapilan baska bir ¢alismada ise medeni
duruma gore saglikli beslenme tutumlarina bakildiginda istatistiksel olarak az da olsa evli
olan hemsirelerin bekar olanlara gore daha yiiksek saglikli beslenme tutumuna sahip

oldugu goriilmiistiir (Sezen, 2024).
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Medeni durum ile FINDRISK puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Fakat literatiire bakildiginda evlilerde tip 2 diyabet riskinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Evlilerde diyabet riskinin yiiksek olmasini yas ortalamasinin
bekarlara gore yiiksek olmasina, evlilerde gebelik durumunun olmasina, bekarlarda
obezite durumun diigiikk olmasina ve kilo kontrolii konusunda bekarlarin daha duyarlt
olmasina baglanmistir. (Nazlican ve ark., 2011; Kutlu, Sayin, ve Kogak, 2016; Karahan,
2023)

Diizenli fizik aktivite yapanlar ile fizik aktivite yapmayan katilimcilarin SBITO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda diizenli fizik aktivite yapanlarin saglikli beslenmeye
iliskin tutum diizeyi daha yiiksektir. Akademisyenlerin beslenme bilgi diizeyi ve
egzersize yonelik inanislarinin incelendigi bir ¢aligmada katilimcilarin beslenme bilgisi
ve egzersizin avantajlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarina ragmen bu

yeterliliklerini yasam tarzina déniistiiremedikleri bulunmustur (inbasi, Yildiz, ve Celik,
2023)

Diizenli fizik aktivite yapanlar ile fizik aktivite yapmayan katilimcilarin FINDRISK puan
ortalamalari karsilastirildiginda diizenli fizik aktivite yapmayanlarin tip 2 diyabet risk
diizeyi daha yiiksektir. Yapilan benzer ¢alismalarda fiziksel inaktivitenin tip 2 diyabet
gelisiminde 6nemli rol oynadigi bulunmustur. (Aksu, 2018; Arslan, 2018; Gonzalez vd,
2022; Kir Biger, Ceki¢c ve Ayvazoglu, 2024). Calismamizda akademisyenlerin
%57,5’inin fiziksel inaktif oldugu bulunmustur. Ulkemizde akademisyenlerle yapilan
caligmalarda da fizik aktivite oranlarinin diisiik oldugu bilinmektedir (Arslan, 2018;
Inbas1, Yildiz ve Celik, 2023). Uzun siire telefon ve bilgisayar basinda oturmanin giinliik
fizik aktiviteyi engelledigi ve obezite ile iliskili oldugu bildirilmistir (Erol, Unsar ve
Yacan, 2022). Akademisyenler de ¢ogunlukla masa basi ¢alisan kisiler oldugundan

diyabet risk durumlarini etkiledigi sdylenebilir.

Unvani Ogretim/ Arastirma gorevlisi olanlar ile 8gretim iiyesi olanlarmn (Dr. Ogr. Uyesi,
Dogent, Profesor) FINDRISK puan ortalamalari karsilastirildiginda 6gretim iiyelerinin
tip 2 diyabet risk diizeyi daha yiiksektir. Ogretim {iyeleri 6gretim gdrevleri ve arasgtirma
gorevlilerinden yasca biiyliktiir. Yas arttikca kronik hastaliklar ve diyabet riski de
artmaktadir (Aksu, 2018; Gonzalez vd, 2022).
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Kronik bir hastaliga sahip olan katilimcilar ile kronik hastaliga sahip olmayan
katilimeilarin FINDRISK puan ortalamalari karsilastirildiginda, tip 2 diyabet risk diizeyi
kronik hastaliga sahip olanlarda daha yiiksektir. Yapilan bir ¢alismada da kronik hastaliga
sahip olanlarin, kronik hastalig1 olmayanlardan diyabet riski daha yiiksek bulunmustur

(Karahan, 2023)

Kronik bir hastaliga sahip olan katilimcilarin SBITO puan ortalamasi kronik hastalig
olmayanlarin SBITO puan ortalamas1 sonucuna gore iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik olmadig1 bulunmustur. Bu bulguya gore saglikli beslenmeye iliskin
tutum diizeyi kronik hastaliga sahip olma duruma gore degisiklik gostermemektedir.
Yapilan bir ¢alismada, kronik rahatsizlig1 olan katilimcilar ideal diizeyde yiiksek saglikli
beslenme aliskanligina sahipken, kronik rahatsizligi bulunmayan katilimcilarda bu

oranin diisiik oldugu bulunmustur. (Hastaoglu, 2021)

Saglikli beslenmeye yonelik tutum ile tip 2 diyabet risk diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunamamaistir. Saglikli beslenmeye yonelik tutum 6l¢egi alt boyutlarindan “beslenme
hakkinda bilgi”, “beslenmeye yonelik duygu” ve “kotii beslenme™ ile tip 2 diyabet risk
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmazken “olumlu beslenme” alt boyutu iligkili
bulunmustur. Bu bulguya gore olumlu beslenme puani arttikca tip 2 diyabet risk diizeyi
azalmaktadir. Beslenme durumunun diyabet iizerinde degistirilebilir bir risk faktori
oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada akdeniz tipi beslenmenin diyabet riskini

azalttig1 bulunmustur (Gonzalez vd., 2022).
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuglar:

- Akademisyenlerin diyabet riski FINDRISK o6l¢egi kullanilarak degerlendirilmis
8.78+5.3 olarak hafif diizeyde bulunmustur. Akademisyenlerin diyabet risk diizeyleri
incelendiginde %14 liniin yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli grupta oldugu tespit edilmistir.

- Akademisyenlerin SBITO 6lgegi puan ortalamasi1 79.38+10.5 olarak ideal
diizeyde bulunmustur. Katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi puanlar
incelendiginde; %6.7’sinin orta %57.5’sinin yiiksek ve %35.8’inin ideal diizeyde

beslenme tutumu oldugu belirlenmistir.

— FINDRISK diizeyleri ile tanimlayicit ozellikler karsilagtirildiginda erkeklerin,
Ogretim Tlyelerinin, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin, kronik hastalifa sahip
olanlarn tip 2 diyabet risk diizeyi daha yiiksektir. Yas, ¢ocuk sayisi ve BMI arttikga tip 2
diyabet risk diizeyi de artis gostermektedir. Diger taraftan diyabet risk durumu medeni

durum ve sigara kullanimina gore degisiklik gostermemektedir.

- SBITO diizeyleri ile tanimlayic1 6zellikler karsilastirildiginda cinsiyet, unvan,
fizik aktivite arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Buna goére kadinlarin, iinvani
Ogretim tiyesi olanlarn, fizik aktivite yapanlarin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyi
daha ytiksektir. Yas arttik¢a saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyi artis gdstermektedir.
Cocuk sayisi ile saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyi arasinda iliski yoktur. Ayrica
saglikli beslenmeye iligkin tutum diizeyi medeni durum, g¢ocuk sayisi, BMI, sigara

kullanma, kronik hastaliga sahip olma duruma gore degisiklik gdstermemektedir.

- Saglikli beslenmeye yonelik tutum ile tip 2 diyabet riski arasinda iliski
bulunmazken, olumlu beslenme alt boyut diizeyi arttik¢a tip 2 diyabet riski azalmaktadir.
Oneriler:

- Akademisyenlerin %14’liniin diyabet riskinin yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli grupta
olup, fizik aktivite yapmayanlarin diyabet risk diizeyi daha yiiksek bulundugundan
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kampiiste bulunan fizik aktivite olanaklarini (ylizme havuzu, yiiriiylis yollari, spor

alanlar1) kullanmalar1 konusunda tesvik edilmelidir.

- Akademisyenler arasinda diyabet riski, yagam tarzi, stres seviyesi, fiziksel aktivite
diizeyi ve beslenme aligkanliklarina bagl olarak farklilik gdsterebilir. Is yogunlugu, uzun
caligma saatleri ve yiiksek stres seviyeleri diyabet riskini artiran faktorlerdir. Bu nedenle,
akademisyenlerin diizenli saglik kontrolleri yaptirmalari, saglikli beslenme ve diizenli
egzersiz aligkanliklar1 gelistirmeleri, stres yonetimi tekniklerini kullanmalar1 diyabet
riskini azaltmada 6nemli rol oynar. Egitim ve bilin¢lendirme programlari da bu baglamda

faydali olabilir.

— Akademisyenler, saglik bilincini artirarak ve saglikli yagam tarzini tesvik ederek,
hem kendi diyabet risklerini azaltabilirler hem de topluma ve 6grencilerine ornek
olabilirler. Saglikli aligkanliklarin kurumsal kiiltiire dahil edilmesi, saglikli bir ¢alisma

ortam1 yaratilmasina da katki saglayabilir.

- Universitelerde bulunan medikososyal birimleri tarafindan koruyucu saglk
hizmetleri kapsaminda akademisyenlerin ve diger calisanlarin diyabet risklerinin tespiti

ve riskli gruptakilerin yakindan izlemi 6nerilir.

- Akademisyenlerin beslenme tutum diizeyleri yiliksek bulunmustur. Olumlu
beslenme puani arttikca diyabet riskinin azaldigr tespit edilmistir.Bu nedenle
akademisyenlerin olumlu beslenme tutumlar1 davranisa doniistiirecek, egitim ve

bilin¢lendirme toplantilar: 6nerilir.

- Akademisyenlerde diyabet risk faktorlerini tespit edip, miidahale igeren

caligmalar yapilmas1 onerilir.
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EKLER
Ek-1: Etik Kurul Karan

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yénerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek-2: Olcek Kullamm izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek-3: Tanimlayie1 Ozellikler Formu

1- Cinsiyetiniz

A-Kadin

B- Erkek

2-Calistigimiz fakiilte/boliim:
3-Unvaniniz

4- Yasmiz:

5- Medeni durumunuz nedir?
A- Bekar

B- Evli

6- Cocuk sayimiz:

7-Sigara kullaniyor musunuz?

A- Evet ...... ADET /GUN

8-Alkol kullantyor musunuz?
A- Evet

C- Hayir

D-

9-Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
A- Evet
B- Hayir

10- Boyunuz ka¢ cm?

12-Bilinen kronik bir hastaliginiz var m1? Varsa nedir?
A- Evet ( Hastaligimizi belirtiniz? ... )

B- Hayir
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Ek-4: Fin Diyabet Risk Skoru Ol¢egi (FINDRISK)

1. Yas

0 puan: <45

2 puan: 45-54

3 puan: 55-64

4 puan: >64

Beden kiitle indeksi (BKI)
0 puan: <25 kg/m2

1 puan: 25-30 kg/m2

3 puan: >30 kg/m2

3. Bel ¢evresi

ERKEK KADIN
0 puan: <94 cm <80 cm
3 puan: 94-102 cm 80-88 cm
4 puan: >102 cm >88 cm

4. Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarimizda ¢ogunlukla giinde en az 30 dakika

egzersiz yaptyor musunuz?
0 puan: Evet
2 puan: Hayir

5. Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?

0 puan: Her giin
2 puan: Her giin degil

Kan basinct yiiksekligi i¢in hi¢ ilag kullandiniz m1 veya sizde yiiksek tansiyon bulundu

mu?

0 puan: Hay1r
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2 puan: Evet

Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan (check-up, hastalik veya gebelik

sirasinda) kan sekerinizin yliksek veya sinirda oldugu sdylendi mi?

0 puan: Hayir

5 puan: Evet

Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanis1 konulmus 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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Ek-5: Saghkh Beslenmeye fliskin Tutum Olgegi (SBITO)

2«55 |g |8 |o&
x5|6 S S | xE
= > > @ = = o
c =2 = 4 > c =
s E| E 8 = ‘B =
$zZ|1% |5 |3 |83
S|S | ¥ | ¥ M
1 | Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 5
2 | Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 | Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6 | Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) 1 2 3 4 5
tilkettigimde mutlu olurum.
7 | Fastfood iirtinler (hamburger, pizza vb.) yemekten 1 2 3 4 5
keyif alirim.
8 | Sarkiiteri tirtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) 1 2 3 4 5
yemekten zevk alirim.
9 | Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve tiiketmekten hoslanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde 1 2 3 4 5
mutlu olurum.
12 | Ana 6gtinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) 1 2 3 4 5
diizenli yerim.
13 | Giinde en az 1,5 1t su igerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yamurta, vb.) 1 2 3 4 5
yerim.
17 | Ana 6gilinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) 1 2 3 4 5
yerim.
19 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak 1 2 3 4 5
igerim.
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 8 4 5
21 | Ana 6gliniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla 1 2 3 4 5

gecistiririm.
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