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Universite 6grenci ve calisanlarinin
diyabet riski ve beslenme
ahiskanhklarimin degerlendirilmesi

Evaluation of diabetes risk and eating habits of university students and personnel

Burcu Dogan', Nurdan Yériik?, Can Oner®, Giilcan Yavuz*, Aytekin Oguz’

Ozet

Amag: Bu calismanin amact Istanbul Medeniyet Universitesi’nin
Goztepe ve Maltepe kampiislerinde 6grenim goren Universite 0g-
rencileri ve galisanlarinin beslenme aliskanliklari, obezite prevalan-
s1 ve diyabet risklerini degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Calismaya 13 - 14 Kasim 2013 tarihlerinde
200’t tniversite 6grencisi ve 157°si tiniversite ¢alisan1 olmak tizere
toplam 357 kisi katilmistir. Calisma verileri katilimcilarla yiiz yiize
uygulanan anketler ve 6l¢timlerle elde edilmistir.

Bulgular: Calisma sonunda katilimeilarm %30,8’inin kilolu veya
obez oldugu ve diizenli egzersiz yapma oranlarinin ise %54,3 diize-
yinde oldugu belirlenmistir. Universite 6grencilerinin %14,0’ii ve {i-
niversite ¢alisanlarmim %31,8’i sigara igmektedir. Diyabet risk de-
gerlendirmesi sonucunda Ogrencilerin %37,5’inde, ¢alisanlarin ise
%61’inde diyabet riski oldugu belirlenmistir. Tiiketilen gida tiirii ile
diyabet riski arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Universite 6gren-
cilerinin%36,5’1 haftada birden fazla fast-food tiiketirken, 6grencilerin
¢ok biiyiik bir kism1 (%82,5) haftada en az bir defa gazli igecek tiiket-
mektedir. Her giin gazli igecek tiiketen 6grencilerin orani ise %62’dir.

Sonug: Geng popiilasyonda énemli oranda diyabet riski mevcuttur.
Bu gruba yonelik yapilacak hayat tarzi degisikligi ve egitimin bu riski
azaltabilecegi diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, Beden kitle indeksi,
Diyabet riski

Summary

Aim: The aim of this study was to assess the eating habits, pre-
valence of obesity and diabetes risk of university students and
employees in Istanbul Medeniyet University Goztepe and Maltepe
campuses.

Material and method: Three hundred and fifty seven people com-
prising 200 students and 157 employees of university were included
to the study between 13 and 14 November 2013. Study data were
obtained via face to face applied questionnaires and measurements.

Results: As a result, 30.8% of participants were overweight or
obese and only 54.3% were regularly doing exercise. Fourteen
percent of students and 31.8% of employees were smoking. The
diabetes risk assessment showed that 37.5% of students and 61.1%
of employees had diabetes risk. There was no relationship between
consumed food products anddiabetesrisk. Fast-food consuming
more than once a week were 36.5% in students and most of the
students (82.5%) were consuming at least one fizzy drink a week.
The rate of students having every day fizzy drinks was 62%.

Conclusion: Diabetes risk is considerable in young population.
We think that changing life style and education for this group canre-
duce that risk.

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus, Body Mass Index, Diabetes
risk
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Giris ve Amag

Obezite; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
‘yag dokusunun saglikla ilgili olumsuz sonuclara
yol acacak sekilde artmasi’ olarak tanimlanmaktadir.
DSO verilerine gore tiim Diinya yetiskin niifusunun
%39’u kilolu, %]13°4 ise obezdir.'! Kronik has-
taliklarin gelisiminde sagliksiz beslenmenin 6nemli
bir rolii vardir. Glinlimiizde ‘fast-food’ ve hazir gi-
dalarin tiiketimi geleneksel yemek tiiketiminin dniine
geemistir. Kotli beslenmenin yani sira fiziksel aktivi-
tenin de azalmasi obezitenin artisina sebep olmustur.
21 Yeterli ve dengeli beslenme, sigara ve alkol kul-
lanmama, egzersiz yaparak saglikli yasam bigimini
benimsemenin obezitenin yani sira kalp damar has-
taliklari, diyabet, hipertansiyon gibi bir¢ok kronik
hastalik riskini azalttig1 hatta tedavisinin bir pargasi
oldugu gosterilmisgtir.!!

Risk faktorlerindeki artis ile birlikte diyabet, tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de sagligimiz1 tehdit
eden sik goriilen kronik bir hastalik haline gelmistir.
Toplumda degistirilebilir risk faktorleri olan yanlis
beslenme ve egzersiz yapmama sonucu gelisen obezi-
tenin dnlenmesi ile diyabetin geciktirilebilir veya 6n-
lenebilir bir hastalik oldugu bilinci gelistirilmelidir.™
DSO verilerine gore; diinya niifusunun 2015 yilin-da
700 milyonu obez, 2,3 milyar da fazla kiloludur.
Calismamizin amaci liniversite ¢alisanlart ve 6gren-
cilerinin bu anlamda farkindaliklarm arttirarak, tip
2 diyabet risklerini belirlemek ve beslenme aligkan-
liklarin1 saptamaktir.

Materyal ve Metot

Calismamiz 13 - 14 Kasim 2013 tarihlerinde Istan-
bul Medeniyet Universitesi’nin Goztepe ve Maltepe
kampiislerinde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya 200’ iini-
versite 6grencisi ve 157 tiniversite ¢alisani (hizmetli,
memur, dgretim gorevlileri dahil olmak iizere) go-
nillii olarak basvuran toplam 357 kisi katilmustir.
Calisma oncesinde iiniversite yonetiminin yazil izi-
ni ve tim katilimcilarin sézlii onamlart alinmustir.
Katilimcilara ¢alismacilar tarafindan diizenlenmis bir
anket uygulanmistir. Bu ankette katilimcilarin sosyo-
demografik ve biyodemografik (biyolojik 6zellikler
acisindan niifusun degerlendirilmesi) ozellikleri ya-
ninda beslenme aligkanliklarini sorgulayan sorular
yoneltilmistir. Diyabet risk anketini hazirlarken ADA
ve Lindstrom ve Tuomiletho tarafindan gelistirilen
diyabet risk anketleri baz almmistir. ADA diyabet
risk anketinde kan seker diizeyi dikkate alinmamasi

sebebiyle bizim anketimizde Lindstrom ve Tuomi-
letho tarafindan gelistirilen diyabet risk anketi kulla-
nilmistir.®! Bu testte toplamda 8 parametre incelen-
mektedir. Bu parametreler sirasiyla yas, viicut kitle
indeksi, bel ¢evresi, giinliik fiziksel aktivite durumu,
giinliik sebze ve meyve tiiketimi, aile Oykiisii, hiper-
tansiyon mevcudiyeti, daha Once rastlantisal olarak
kan sekerinin yiiksek saptanip saptanmadigidir.

Bu parametrelere verilen cevaplarin karsiliginda
alman puanlar toplanarak risk puani elde edilmekte-
dir. Anket sonucunda diyabet risk puani olarak mini-
mum 0 ve maksimum 26 puan alinmaktadir. Alinan
toplam puan 7’nin alt1 ise kisinin 10 y1l i¢inde tip 2
diyabet gelistirme riski ¢ok diisiik, 7-11 arasinda ise
diisiiktlir. Alinan toplam puanin 12-14 puan arasi
olmasi durumda kisi orta diizeyde bir riske sahipken,
15-20 arast1 ytiksek riske ve 20 iistii puanlarda ise ¢ok
yiiksek riske sahiptir .l

Agirlik 6l¢timii ayar kontrolii yapilmis, elektronik
tart1 ile boy 6lgiimii ise duvara sabitlenen metre ile ya-
pilmistir. Katilimeilarin beden kitle indeksleri DSO
kriterlerine gore hesaplanmis ve siniflandirilmistir.
Katilimcilarin rastgele kan sekerleri kapiller kandan
kalibrasyonu yapilmis ayni marka makinelerle be-
lirlenmistir. Ote yandan katilimeilarin kan basinglari
kisiler oturur halde 10-15 dakika kadar dinlendikten
sonra sag koldan uygun mangon kullanilarak 6l¢iil-
miistiir. Olciilen kan basing degeri 140/90 mmHg’nin
iizerinde tespit edilen kisilerde 15 dakika daha dinlen-
dikten sonra ikinci kez tansiyon 6l¢limii yapilmistir.

EldeedilenverilerSPSS17.0(Statistical Package for
Social Sciences Version 17) programi kullanilarak ana-
liz edilmistir. Analizlerde tanimlayici 6lgiitler (siklik,
ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma ve en bii-
yiik-en kii¢iik deger) kullanilmistir. Ayrica sayimla
belirlenen verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. P degeri 0,05 altinda anlamli olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya alinan 357 (E/K =173/184) katilimci1-
nin yas ortalamasi 26,3+£3,2 yil idi. Katilimcilarin
200’1 (E/K =97/103) lniversite dgrencisiydi ve yas
ortalamalar1 19,84+2.9 yil olarak bulundu. Katilim-
cilardan tiniversite ¢aligsani olanlarin %51,6’s1 (s=81)
kadin ve %48,4’1 (s=76) erkekti. Yas ortalamalari
34,61+8,1 y1l idi. Tiim grup ele alindiginda BK1 agi1-
sindan katilimcilarin %13,7°si (n=49) zay1f, %42,2’si
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(n=172) normal, %28,8’1 (n=103) kilolu ve %9,3’1
(n=33) obez olarak siniflandirilmstir.

Gruplarin BKI ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik meveuttu (Ogrenciler igin;22,5+3,8 kg/m?;
calisanlar i¢in 25,6+4,3 kg/m?; p=0,001). BKI smif-
lamasi ac¢isindan bakildiginda calisanlarda kilolu
ve obez olanlarin oran1 6grencilere gore anlamli o-
larak yiiksekti (p=0,000). Cinsiyet ve BKI siniflari
arasinda anlamli bir farklilik vardi. Kilolu ve obez
olanlarin oranlar1 erkeklerde sirasiyla %22,3 (n=41)
ve %5,4 (n=10) iken; bu oranlar kadinlarda %35,8
(n=62) ve %13,3 (n=23) olarak belirlenmistir (p=
0,000). Katilimcilarin genel 6zellikleri Tablo 1°de
derlenmistir.

Katilimcilarin beslenme Oriintiileri Tablo 2’de
verilmistir. Tablo takip edildiginde sekerli igecek
tilkketimi, hazir gida ve fast food iirlin tiiketimi,
siit ve siit Uriinleri tiiketimi ile kuruyemis tiikketme

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

durumlart bakimindan &grenci ve ¢alisanlar ara-
sinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ka-
tilimcilarin beslenme Oriintiileri incelendiginde or-
tanca 6gln sayisi 3 (0-7)’dir.

Universite grencilerinde sigara igme oran1 %14,
sigaray1 birakmislarin orant %2,5 iken, iiniversite
calisanlarinda ise sirasiyla % 31,8 ve % 11,4 olarak
bulunmustur. Her iki grup arasinda alkol kullani-
m1 acisindan fark goriilmezken, sigara i¢en kisiler-
de alkol kullanimi anlamli olarak fazla saptanmis-
tir (p=0,000). Lindstrém ve Tuomiletho tarafindan
gelistirilen diyabet risk anketine gore Ogrenci
grubunun biiyiik bir kism1 (%95, n=190) diyabet
acisindan ¢ok diisiik veya diisiik risk tasimaktaydi.
Calisan grupta ise orta ve {istii diizeyde diyabet riski
tagtyanlarin orant %21,9 (n= 37) idi. Calisan grup
icinde yiiksek ve cok yiiksek diyabet riski tagiyanlar
ise %9,7 (n=15) idi (Tablo 3). Calisma grubumuz-

Ogrenci Calisan
% (n=200) % (n=157)
Kadin 48,5 (97) 48,4(76)
Cinsiyet 0,986
Erkek 51,5 (103) 51,6 (81)
Yas (yil) 19,8+2,9 34,618,1 0,000
83,5 (167) 56,6 (89)
Sigara Kullanimi Kullanmayan 2,5(5) 11,6 (18) 0,000
14,0 (28) 31,8 (50)
Kullanan 10,0 (20) 10,8 (17)
Alkol Kullanimi 0,891
Kullanmayan 90,0 (180) 89,2 (140)
Evde 75,0 (150) 87,8 (138)
Konaklama Bigimi 0,000
Yurtta 25,0 (50) 12,2 (19)
Yapanlar 54,0 (108) 54,7(86)
Egzersiz yapma durumu 0,884
Yapmayanlar 46,0 (92) 45,3 (71)
BMI (kg/m2) 22,5+3,8 25,6+4,3 0,001
Zayif (<18,5 kg/m2) 20,0(40) 5,7 (9)
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 58,0(116) 35,6 (56)
0,000
Kilolu (25,0-29,9 kg/m2) 18,5(37) 42,0 (66)
Obez (>30 kg/m2) 3,5(7) 16,7 (26)
Bel gevresi (cm) 79,6+10,8 88,0+12,2 0,000
Sistolik Kan basinci ( mm Hg) 123,0£13,1 125,0+13,8 0,184
Diastolik kan Basinci (mm Hg) 69,949,5 72,8+9,2 0,004
Aclik Kan sekeri (mg/dL) 86,1+14,1 97,7+27,8 0,000
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Tablo 2. Katilimcilarin beslenme oriintiileri

Ogrenci Calisan
% (n=200) % (n=157)
Her glin 62,0 (124) 54,7 (86)
Sekerli icecek tiiketimi Haftada 2-3 kez 20,5 (41) 12,1 (19) 0,001
Haftada 1 ve daha az 17,5 (35) 33,2(52)
Her giin 50,0 (100) 47,7 (75)
Meyve tiiketimi Haftada 2-3 kez 38,5 (77) 414 (65) 0,903
Haftada 1 ve daha az 11,5 (23) 10,9 (18)
Her giin 50,0 (100) 54,7 (86)
Sebze tiiketimi Haftada 2-3 kez 39,5 (79) 36,9 (58) 0,610
Haftada 1 ve daha az 10,5 (21) 8,4 (13)
Her giin 43,0 (86) 37,5 (59)
Tath ve unlu mamuller Haftada 2-3 kez 39,0 (78) 33,7 (53) 0,058
Haftada 1 ve daha az 18,0 (36) 28,8 (45)
Her giin 91,5 (183) 95,0 (149)
Ekmek Haftada 2-3 kez 40 (8) 25 (4) 0453
Haftada 1 ve daha az 4,5 (9) 2,5 (4)
Her glin 9,5 (19) 2,5 (4)
Hazir gida ve fastfood Haftada 2-3 kez 27,0 (54) 12,1 (19) 0,000
Haftada 1 ve daha az 63,5 (127) 85,4 (134)
Her giin 50,0 (100) 58,5 (92)
Siit ve siit driinleri Haftada 2-3 kez 37,5 (75) 23,5 (37) Bighls
Haftada 1 ve daha az 12,5 (25) 18,0 (28)
Her giin 9,0 (18) 16,5 (26)
Kuruyemis Haftada 2-3 kez 38,0 (76) 41,4 (65) 0,038
Haftada 1 ve daha az 53,0 (106) 42,1 (66)

da kilolu (BKI> 25 kg/m?) bireyler ve bel gevresi
kadinda 80 cm erkekte 94 cm iizerinde olan bireyler
ele alindiginda orta riskli birey oran1 %17 (n=24) ve
yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli bireylerin oran1 %12,5
(n=17) idi. Bu oranlar BKI < 25 veya bel gevresi
kadinlarda < 80 ve erkeklerde <94 cm olmasi du-
rumunda sirastyla %2,2 (n=5) ve % 0,04 (n=1)
saptandi (p=0,000). Diyabet riski orta ve {istii olan
grupta yas, bel cevresi BKI ortalamalar1 ve sistolik
ve diyastolik kan basinc1 ortalamalar1 anlamli olarak
yiiksek oldugu goriildii.

Tartisma

Tim g¢alisma grubu ele alindiginda Beden Kit-

le indeksi (BKI) degerlerine gore kilolu ve obez
olarak smiflandirilanlarin orant %28,8 ve %9,3
idi ve kadinlarda kilolu ve obez olanlarin orani
erkeklere gore anlamli olarak yiiksekti. Tiirkiye
genelinde kilolu bireylerin oranimin %34,6, obez
bireylerin oraninin %30,3 oldugu bildirilmekte-
dir.®! Calismamizdan elde edilen obezite oran-
lar1 Tirkiye geneli ile kiyaslandiginda daha di-
siik oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin tarama
grubunun gen¢ ve egitimli olmasindan kaynak-
land1g1 diistintilmektedir.

Tiirkiye Beslenme Saglik Aragtirmasi’na gore 19-
30 yas arasindaki erigkinlerde obez olanlarin orani
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%10,2 ve kilolu olanlarin orani ise %26,9 olarak bil-
dirilmektedir. Tiirk Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinoloji Hastaliklar1 Prevalans Calismasi
II (TURDEP II) sonuglarinda 1998’den 2010’a ka-
dar Tirkiye de kiloluluk orani %35 den %37,5 ye,
obezite orani ise %22 den % 35,9’a kadar yiikseldigi
tespit edilmisgtir.”’

Sadece Ogrenci grubu ele alindiginda kilolu ve
obez 6grenci oranlar1 %18,5 ve %3,5 olarak tespit
edilmistir. Garipagaoglu ve arkadaslarmin Istanbul’da
iniversite 6grencileri lizerinde yiiriittiikleri calismada
kilolu ve sisman orani %5,3 olarak saptanmigtir.['”
Ote yandan iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir
baska calismada ise 6grencilerin %14,1’inin kilolu,
%3,6’s1n1n ise obez veya morbid obez olduklari gos-
terilmistir.''l Calismalarda elde edilen sonuglar bizim
bulgularimiza benzerlik gostermektedir.

Calisan grupta kilolu ve obez olanlarin orani
ogrencilere gore anlamli olarak yiiksektir. Calisma
alanlar1 genellikle ¢alisanlar agisindan sedanter a-
lanlardir. Bu alanlarda kantin, otomatik makine-
ler gibi araglarla yiiksek enerji igerikli gidalara
ulasilmast daha kolaydir."'? Biitiin bunlarin disinda
caligma kosullari, calisma saatleri, vardiya durumu
ve ig stresinin de obezite lizerine etkili oldugu gos-
terilmistir.'¥ Beyaz yakali olarak galisan grubun
diger calisanlara gore obezite prevalansi anlamli
olarak yiiksek bulunmustur.!'*

Beslenme oriintiileri ele alindiginda; ¢alisan ve
Ogrenci grubu arasinda sekerli igecek, hazir ve
fast-food gida, siit ve siit iirlinleri ve kuruyemis
tilketimi agisindan anlamli bir farklilik bulunmus-
tur. Calisgmamizda tniversite 0grencilerinin hafta-
da birden fazla fast-food tiiketimi %36,5 olarak tes-
pit edilmistir. Bu oran ¢alisan grupta %14,6’dir.
Tiirkiye’de yapilan caligmalarda da benzer oran-
lar bildirilmektedir.'"'3) Ote yandan iiniversite &g-
rencilerinin haftada birden fazla sekerli icecek tii-

ketim siklig1 %82,5, her giin tiiketenlerin orani ise
%62 ile oldukca yiliksek olarak tespit edilmistir.
Her giin sebze tiikketenlerin oran1 %50 ile Avsar ve
ark.’nin c¢alismasindaki sonuca benzer olarak bu-
lunmustur.'” Diizenli egzersiz yapma orani tiim
gruplarda %54,3 olup, 6grenci grubunda bu oran
%54°ttir. Bu oran Tirkiye’de yapilan diger calis-
malarin hayli altindadir.™ Calismamizda her giin
en az 30 dakika egzersiz yapanlarin bu gruba alin-
masinin etkili oldugu diisiinilmustiir.

Diyabet riski degerlendirildiginde grubun gene-
linde orta ve istii diizeyde diyabet riski tagiyanlarin
oraninin %13,1 (n=47) oldugu goriilmiistiir. Yapilan
degisik caligmalarda erigkin popiilasyonda diyabet
riski  %41’e kadar yiikselmektedir.l'®! Diyabet riski
acisindan &grencilerle ¢alisanlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Calisan grupta orta ve istii
diyabet riski tasiyanlar anlamli oranda ylksektir.
Diyabet riski yiiksek olan bireylerin yas, BKI, bel
cevresi ve sistolik-diyastolik kan basinglar yiiksekti.

Ote yandan ¢alisanlarin yas, bel cevreleri, BKi ve
diyastolik kan basinci ortalamalart 6grencilere gore
anlamli olarak daha fazladir. Bu durum calisanlarin
diyabet riskinin de beraber artmasinin nedeni ola-
bilir. Bu nedenle degistirilebilir risk faktorlerinin
azaltilmasinin calisanlarin diyabet riskini azaltacagi
sOylenebilir. Calisma grubumuzda ADA’nin da
onerdigi gibi kilolu (BKI> 25 kg/m?) olan bireylerde
glisemik testin yapilmasinin erken tani anlaminda
yararl olacagi goriilmiistir.'" Ayrica ADA kriterle-
rinde yer almayan bel ¢evresi kadinda 80 cm, erkek-
te 94 cm iizerinde olan bireylerin diyabet riskinin
yiiksekligi saptanmigtir.['”)

Caligmamiz goniillilliik esasina dayanarak yapil-
digindan, o6zellikle 6grenci grubundaki obez birey-
lerin tarama i¢in goniillii olmaktan kaginmis olabi-
lecekleri ¢alismamizi kisitlayici bir faktor olarak
distiniilmiistiir.

Tablo 3. Lindstrom ve Tuomilehto tarafindan gelistirilen diyabet risk siniflamasina gore katihmcilarin diyabet riskleri

Ogrenci % (n=200)

Calisan % (n=157)

Cok diisiik risk 62,5 (125) 38,1 (59)
Duistik risk 32,5 (65) 38,1 (59)
0,000
Ortarisk 3,5(7) 14,2 (22)
Yiiksek ve ¢ok yiiksek risk 1,5 (3) 9,7 (15)

* Analiz igin yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubu birlestiriimistir.
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Sonuc¢

Calismamiz sonucunda tip 2 diyabet gelistirme
acisindan orta ve istii riske sahip bireylerin orani
%13,1 bulunmustur. Bu oran ¢alisan grupta daha yiik-
sektir. Bunun temel nedeni ise BKI ve bel gevreler-
inde artis olarak goriilmektedir. DSO ve ADA’nin da
vurguladigi gibi kilo artis1 ve obezitenin diyabet ris-
kindeki artis lizerine olan olumsuz etkisi ¢alismamiz
sonucunda gorilmiis olup, ayrica bel c¢evresindeki
artisin da etkili oldugu saptanmigtir. Diizgiin beslenme
ve yeterli fiziksel aktivitenin diyabet gelisimi iizerine
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