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OZET

AKADEMISYENLERDE TiP 2 DIYABET RiSKi:
GUNEYDOGU TURKIYE ORNEGI

Ismail AKSU, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Ana Bilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2018

Bu arastirma Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki iiniversitelerde ¢alisan akademisyenlerin
tip 2 diyabet risklerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin
evrenini bu bolgede YOK Bilgi Sistemi 2017 istatistiklerine gére kayithi olan 6904
akademisyen olusturdu. Orneklemini kurumlardan eposta yoluyla yapilan ankete yanit veren
479 katilimci olusturdu. Arastirma web tabanli yapilmig olup herhangi bir basili materyal
kullanilmadi. Veri toplanmasinda Kisisel Ozellikler Bilgi Formu, FINDRISK ve UFAA
Olgekleri kullanildi. Arastirmanin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics for Windows
v.25 paket programi kullanildi. Verilerin analizi yiizdelik dagilim, Spearman Korelasyon
analizi ve Mann-Whitney U Test ve Kruskal-Wallis Test yontemleri kullanilarak yapildi.
Aragtirmaya katilan 479 akademisyenin %27,77’sinin 30 yas ve altinda oldugu, %61,38’inin
erkek, %65,14’iiniin evli, %56,78’inin BKI degerinin 25 alt1 oldugu, alinan FINDRISK
puani ile UFAA puani arasinda negatif anlaml bir iliski oldugu (r=-,282, p<,001), BKI
degeri ve bel gevresi Olgiileri ile FINDRISK ve UFAA puanlari arasinda anlamli bir iligki
oldugu (p<,001), giinliikk uyku siiresi ile FINDRISK ve UFAA puanlari arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bulundu (p>,05). Arastirma sonucunda, akademisyenlerin yaslari arttik¢a
aktivite diizeyinin azaldigi, diyabet olusum riski puanimnin arttigi; giinlik uyku siiresinin
diyabet olusum riski puanini etkilemedigi; uzun siire yasadiklar1 cografi bolgeden uzakta
calismalarmin diyabet olusum riskinde artisa neden oldugu; BKI ve bel 6lgiilerinin diyabet
olusum riski iizerinde etkili oldugu; sigara/alkol kullaniminin diyabet olusum riski puani
tizerinde bir etkisinin bulunmadigi ve aktivite durumunun diyabet olusum riski puani

tizerinde etkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, FINDRISK, UFAA



ABSTRACT

TYPE 2 DIABETES RISK AMONG ACADEMICIANS:
SOUTH-EASTERN TURKEY SAMPLE

Ismail AKSU, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, Department of

Nursing, Masters with Thesis, Gaziantep, 2018

This descriptive research was conducted to determine academicians’, who work at the
universities in South-Eastern Turkey, type 2 diabetes risk score. The research population
consist of 6904 academicians who registered in Council of Higher Education in year 2017.
The sample consists of 479 academicians who participated in survey via emails. This
research was conducted as WEB based application and no printed material used for the
survey. Data were collected via using Personal Attributes Questionnaire, Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC) and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Data
were analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows v25. Findings were presented as
frequency and percentage values with Spearman’s Correlations analysis, Mann-Whitney U
Test and Kruskal-Wallis Test. Findings about participants: 27,77% of them were younger
than 30-year, 61,38% of them are men, 65,14% of them are married, 56,78% of them had
BMI score lower than 25. It was noted that there was an significant and negative relationship
between FINDRISC and IPAQ scores (r=-,282, p<,001). While there were significant
relationship between BMI value and waist circumference with FINDRISC and IPAQ scores
(p<,001), there were no significant relationship between Daily sleep duration with
FINDRISC and IPAQ scores (p>,05). In conclusion, as the age of participants increases,
physical activity level is decrease and risk for type 2 diabetes is increases; the daily sleep
duration has no effects on diabetes risk score; working far from place where lived for the
longest time increases diabetes risk score, BMI and waist circumference affect diabetes risk
scores; smoking and using alcohol have no effects on diabetes risk score but physical activity

level.

Keywords: Diabetes Mellitus, FINDRISK, IPAQ
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TEZ ETIK BIiLDIRIM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Akademisyenlerde Tip 2 Diyabet Riski:
Giineydogu Tiirkiye Ornegi” baslikli calismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere
aykirt diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu

belirtir ve onurumla dogrularim.
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SEMBOLLER / KISALTMALAR LiSTESI

ADA: American Diabetes Association

BAG: Bozulmus Aclik Glukozu

BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi

IDF: International Diabetes Federation

MET: Metabolic Equivalent

NICE: National Institute for Health and Care Excellence
OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi

SMTP: Simple Mail Transfer Protocol

TEMD: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

TURDEP-II: Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi II



1.  GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi ve insiilinin etkisindeki defektler sonucu
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinleri uygun sekilde kullanamamasiyla ortaya
cikan, akut komplikasyonlarinin onlenmesi ve retinal, renal, noral, kardiyak, periferik
vaskiiler ve serebral yapilar ile ilgili uzun vadeli komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in birey,
toplum ve saglik ¢alisanlarinin siirekli egitimini ve tibbi bakimin1 gerektiren komplike bir
hastaliktir (1 — 3).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF: International Diabetes Federation) 2017
raporunda; diinyada 425 milyon diyabetli (20 — 79 yas) oldugu tahmin edilmekte olup, heniiz
tanis1 konmamis 212 milyon diyabetli yetiskin oldugu belirtilmistir (4). Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Projesi — Il (TURDEP — Il) verilerine gore, Tiirkiye’de diyabet goriilme
siklig1 20 yas tistii grupta % 13,7°dir. Diyabetli birey sayisinin en fazla oldugu grup 40 — 59
yas araligidir ve bu yas grubu toplam diyabetli niifusun %46’sin1 kapsamaktadir. Diyabetli
birey orani1 en yiiksek olan cografi bolgemiz %18,2 ile Dogu Anadolu Bolgesi iken en diisiik
orana %14,5 ile Karadeniz Bolgesi sahiptir (5). Diyabetli yetigkin sayisinin 2045 yilinda
diinyada 629 milyon, Tiirkiye’de ise 11,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir (4). Diyabet
siiflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlardan {i¢ii (tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve
gestasyonel diyabet) primer, digeri (Spesifik diyabet tipleri) ise sekonder diyabet formlari
olarak bilinmektedir (2).

Genellikle erigkin yasta baslayan, insiilin direnci ile birlikte kismi insiilin eksikligi
olan ve diyabetlilerin %90 — 95’ini olusturan diyabet tipine “Tip 2 diyabet” denir. Siklikla
40 ve lizeri yas grubunda goriilmesine karsin son yillarda geng ve ¢ocuklarda goriilme sikligi
artmaktadir. Tip 2 diyabete yol acgan risk faktorlerinin bir¢ogu Onlenebilir ve yonetilebilir
ozellige sahiptir. Uygun 6nlemlerin alinmasi ve siirdiiriilmesi ile tip 2 diyabetin goriilme
sikligr azaltilabilir veya ortaya cikisi geciktirilebilir. Tip 2 diyabette kisisel-gevresel
degiskenler ve genetik faktorler rol oynamaktadir (6). Yas, cinsiyet, irk, kalitim, obezite,
alkol-sigara kullanim1 ve kullanilan ilaglar bu faktérlerden bir kagini olusturmaktadir. Tip 2
diyabetin olusumunu hizlandirmada yasam tarzi kaynakli dengesiz-diizensiz beslenme, stres
ve fiziksel aktivite azlig1 gibi faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir (1, 3).

Toplumda sehirlesme oraninin artmasiyla degisen yasam tarzi, beslenme

aligkanliklarinin hizla degismesine ve bireylerin inaktif bir yasam slirmelerine neden



olmustur (7). Inaktif yasam tarz1, obezite ve diger potansiyel stresorler diyabet epidemisinde
en onemli degiskenler olarak goriilmektedir. Fiziksel aktivite yetersizligi, beden iizerinde
birgok olumsuz etki olusturmakla birlikte beden kiitle indeksi (BK1I) artis1, obezite ve diyabet
gibi ¢agimizin yaygin sorunlarinin gériilme oraninin yiikselmesine neden olmaktadir (8). Bu
konuda farkli meslek ve sosyal gevrelere mensup bireyler iizerinde yapilan arastirmalara
sikca rastlanmaktadir. Ancak literatiirde beden giicli gerektiren mesleklere oranla daha
inaktif, zihinsel gii¢c olarak daha aktif olan akademisyenler {izerinde yapilan arastirmalarin
sayis1 azdir.

Egitim diizeyi yiiksek ya da halihazirda egitimini devam ettiren ve cogunlukla inaktif
bir yagam siirdiigii diisiiniilen akademisyenlerin diyabet riski a¢isindan degerlendirilmesi, bu
gruba 0zgii egitim programlarinin olusturulmas: ve biiyiik capli arastirmalara veri tabanm

olmasi agisindan bu arastirmanin yapilmasi gerekli goriilmiistiir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmaya  Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki iiniversitelerde  ¢alisan
akademisyenler dahil edildi. Arastirma sonucunda akademisyenlerin tip 2 diyabet risklerinin

belirlenmesi ama¢lanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, insiilin eksikligi ve insiilinin etkisizligi sonucu organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinleri uygun sekilde kullanamamasiyla ortaya ¢ikan komplike bir
hastaliktir (1 — 3).

Diyabet agir organ hasarlarina ve erken Oliimlere sebep olabilir. Gelismis
toplumlarda gérme kaybi, son donem bobrek yetmezligi ve travma dis1 ampiitasyonlarin en
onemli nedeni diyabettir. Diyabet, pre-diyabet dénemleri olan Bozulmus A¢lik Glukozu
(BAG) ve Bozulmus Glukoz Tolerans1 (BGT) koroner arter hastaliklarinin, hipertansiyonun
ve obezitenin en 6nemli nedeni olarak goriilmektedir. Bu nedenle kiiresel agidan diyabet,
insan sagligini en fazla tehdit eden hastaliklardan biridir (7).

IDF’in 2017 raporlarinda, her yil yaklasik 4 milyon 20 — 79 yas arasi eriskinin,
diyabetle iliskili nedenlerden dolay1 hayatini kaybettigi belirtilmektedir (her sekiz saniyede
1 kisi diyabet nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir). Diyabet, diinyada bu yas grubuna gore,
tim O6lim nedenleri arasinda %10,7 orana sahiptir. Bu oran, HIV/AIDS nedeniyle 1,1
milyon, tiiberkiiloz nedeniyle 1,8 milyon ve malarya nedeniyle olan 0,4 milyon 6liimden
daha yiiksektir. Tiim diinyada farkli hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin azalmasi ile
birlikte diyabet kaynakli 6liim oraninda da diisiis gorilmistiir (4).

Diinyada 20-79 yas arast 425 milyon diyabetli yetiskin oldugu tahmin edilmekte
olup, heniiz tanis1 konmamis 212 milyon yetiskin oldugu, diyabetli bireylerin yaklasik iicte
ikisinin (327 milyon) 20 — 64 yas araliginda oldugu ve 279 milyon diyabetlinin sehirlerde
yasadig1 belirtilmistir. En fazla diyabetlinin yasadig: {ilkeler sirasiyla; 114 milyon ile Cin,
73 milyon ile Hindistan ve 30 milyon ile Amerika Birlesik Devletleri’dir (ABD) (4).
Ulkemizde ise, diyabetli birey sayismin en fazla oldugu grup 40 — 59 yas aralifidir ve
diyabetli birey orani en yiiksek olan cografi bolgemiz %18,2 ile Dogu Anadolu Boélgesi iken
en diisiik orana %14,5 ile Karadeniz Bolgesi sahiptir. Sehir bazinda diyabet oranlari;
Malatya ve Bursa’da %20’nin iizerinde bulunurken, Konya, Antalya, Izmir, Istanbul,
Diyarbakir, Denizli, Ankara, Adana, Eskisehir ve Gaziantep’te ise %15’in iizerinde
bulunmustur. Diyabet farkindali§i en diisiik olan il Diyarbakir, en yiiksek olan il ise
Bursa’dir (5).

Diinyadaki toplam diyabetli yetiskin niifusunun 2045 yilinda 629 milyon olacagi, en

fazla diyabetlinin yasayacagi tilkelerin 134,3 milyon ile Hindistan, 119,8 milyon ile Cin ve



35,6 milyon ile ABD olarak siralanacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise 11,2 milyon

diyabetli olacagi tahmin edilmektedir (4).

2.2. Diyabetin Siniflandirilmasi

Amerikan Diyabet Birligi’nin (ADA — American Diabetes Association) yaptigi

siiflandirma;

e Tip1diyabet

©)

o

Immiin nedenli

Nedeni bilinmeyen

e Tip 2 diyabet

(@]

(@]

Goreceli instilin yetmezligi

Insiilin direnci tabanli insiilin tiretim sorunu

e Diger tipler

O

o

o

o

o

Beta hiicre fonksiyonunda kalitsal sorunlar
Insiilin fonksiyonunda kalitsal sorunlar

Pankreas hastaliklar

Endokrin sistem sorunlari

Ilaglar ve diger kimyasal etmenler

Enfeksiyonlar

Immiin kékenli diyabetin nadir goriilen bigimleri

Diger genetik sendromlar

e Gestasyonel diyabet (2, 9)



2.2.1. Tip 1 Diyabet

Genetik olarak beta hiicrelerinin yikimina bagli, en sik ¢ocukluk veya geng eriskin
yaslarda gelisen ve insiilin yetersizligi ile ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastaliktir. Uzun siiren
aktif otoimmiinite slirecini takiben, ilerleyen beta hiicre kaybi ve insiilin {iretiminde azalma
goriilmektedir (1). Goriilme orani tim diyabetliler igerisinde %5 — 10 oraninda

seyretmektedir. Tanilanma siirecinin ardindan insiilin kullanilmasi gerekmektedir (1, 2).

2.2.2. Tip 2 Diyabet

Genellikle eriskin yasta baslayan, insiilinden bagimsiz veya insiiline direngli
metabolizma hastaligidir (3, 7). Kalitsal yatkinligi olan bireylerde g¢evresel faktorlerin
etkisiyle baglayan, patogenezinde beta hiicresi fonksiyon bozuklugu, insiilin direnci ve
hepatik glukoz {iretiminde artis gibi sorunlar bulunan bir yapiya sahiptir. Hastaligin yavas
ilerlemesi ve hiperglisemi gibi belirtilerinin erken donemde fark edilmemesi nedeniyle tip 2
diyabet tanisi ge¢ konabilmektedir (1, 2).

Tip 2 diyabet, diyabetlilerin %90 — 95’ini olugturmakta olup “orta-ileri yas” hastaligi
olarak kabul edilmektedir. 40 ve iizeri yas grubunda goriilmesinin yani sira, son yillarda
yasam tarzi degisiklikleri ile iliskili olarak geng¢ yaslarda ve ¢ocuklarda da goriilmektedir.
Yasam tarzi kaynakli dengesiz-diizensiz beslenme, stres ve fiziksel aktivite azligi gibi
faktorler tip 2 diyabet olusumunu hizlandirmakta ve goriilme sikligini arttirmaktadir. (1, 2,
7).

Fiziksel hareketsizlik ve fazla kilo (BMI 25 — 29.9 kg/m?) insiilin direncini tetikler
veya astr1 kilolu (BMI 30 kg/m?) bireylerin kilo vermeleri insiilin direncini azaltir, diyabetin
ortaya ¢ikmasini geciktirir ve siddetini azaltir. Tip 2 DM hastalarinin beden kiitle indeksleri
cogunlukla “obez veya kilolu” (BKI > 25 kg/m?) sinifinda bulunmaktadir (2, 4).

2.2.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM) genetik yatkinlik zemininde esasen var olan, ilk defa
gebelik boyunca tespit edilen veya tanilanan herhangi bir derecedeki glukoz intoleransidir.
Gebelikte ortaya ¢ikan hiperglisemi vakalariin yaklasik %84'i GDM'ye baghdir ve 6
bebegin 1'inin hamilelik sirasinda hiperglisemisi olan anneler tarafindan doguruldugunu
raporlamaktadir (2, 4). GDM’nin iyi yonetilmesiyle birlikte ileride Tip 2 diyabete ilerlemesi
engellenebilmektedir. Konu ile ilgili yapilan c¢aligmalar yapilmakta ve yontemler

gelistirilmektedir (10).



2.3. Tip 2 Diyabet’te Risk Faktorleri

Diyabetin risk faktorleri; “degistirilemez” ve “degistirilebilir/kontrol edilebilir”
olarak siiflandirilmaktadir. Degistirilemez risk faktorleri “genetik faktorler ve cinsiyet’tir.
Yas arttik¢a diyabet riski de artmaktadir (4, 7).

Degistirebilir/kontrol edilebilir faktdrler arasinda ise BAG, BGT ve dislipidemi gibi
metabolik bozukluklar, GDM, hipertansiyon, dengesiz-diizensiz beslenme, obezite ve
fiziksel inaktivite sayilabilir (2, 9).

Hareketsiz yasam siiren, diyabetli birinci derece yakin olan, iri bebek doguran ya da
GDM geg¢misi olan, hipertansiyonu, erken yasta kardiyovaskiiler hastalik ge¢misi olan,
antipsikotik ila¢ kullanan bireyler risk grubuna girmektedir (1, 9). Tip 2 diyabette kisisel-
cevresel degiskenler ve genetik faktorler rol oynamaktadir (6). Yas, cinsiyet, 1k, diyet,
kalitim, obezite, alkol-sigara kullanimi, gevre-hava kirliligi, kullanilan ilaglar ve fiziksel
inaktivite bu faktorlerden bir kagini olusturmaktadir (2, 11).

Yas: Tip 2 diyabet siklig1 yas ile birlikte orantil1 bir sekilde artmaktadir. Ancak ¢ocuk
ve addlesanlarda da tip 2 diyabet gelisiminde artis goriilmektedir (4, 9). Diinya genelinde,
2017 yili itibariyle, 20 — 64 yas aras1 326,5 milyon diyabetli bulunurken, 65 — 99 yaslarindaki
toplam diyabetli 122,8 milyondur. Yapilan tahminlere gore 2045 yilinda, 20 — 64 yas arasi
438,2 milyon, 65 — 99 yas arasi ise 253,4 milyon diyabetli olacaktir (4).

Cinsiyet: Diinya genelinde diyabetli kadin oraninin erkeklere gore daha az oldugu
bildirilmektedir. IDF 2017 raporunda, 20 — 79 yaslar1 arasindaki kadinlarin %8,4’{iniin
(203,9 milyon), erkeklerin %9,1’inin (221 milyon) diyabetli oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye’de de TURDEP-II ¢alismasinda diyabet orani erkeklerde kadinlardan biraz daha
diisiik bulunmus olup (5), cinsiyetler arasinda ¢ok az bir fark bulunmaktadir. Diinyada
diyabetli kadin oraninin 2045 yili igin %9,7 olmasi1 beklenirken, erkek oranin ise %10
olacagi tahmin edilmektedir (4).

Irk: IDF 2017 raporunda, diinya genelinde en fazla diyabetli oranin ve diyabete bagl
maliyetin Kuzey Amerika ve Karayipler’de (%11) oldugu belirtilmistir. Diyabet tanisi
almamis niifus orani en yiiksek olan bolge Afrika, ¢ocuk ve addlesanlarda en fazla tip 1
diyabetin gorildigi bolge (286.000) Avrupa, diyabetli birey oraninin (%37,4; 158 milyon)
ve diyabet kaynakli 6limiin (1,3 milyon) en fazla oldugu bdlge Bati1 Pasifik (Cin —
Mogolistan) oldugu bildirilmistir. Diinyadaki diyabetli birey sayisina gore olusturulan
siralamada Tiirkiye 2017 yilinda ilk 10 iilke arasinda bulunmazken, 2045 yilinda, 11,2

milyon diyabetli ile 10. sirada yer alacagi tahmin edilmektedir (4).
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Kahtim: Birinci derece yakinlar arasinda diyabetli birey bulunmasi, diyabet riskini
2 — 6 kat arttirmaktadir. Monozigot ikizlerde Tip 2 diyabetin %80 — 90 oraninda goériilmesi,
hastaligin gelismesinde genetik faktorlerin 6nemli 6l¢iide rol oynadigini gostermektedir
(1.5)

Obezite: Obezitenin engellenmesi ile birlikte tip 2 diyabet goriilme sikliginda diisiis
saglanacagi belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ytiksek riskli grupta kilo kaybinin diyabet
baslangicini geciktirdigi, BKI degerinin 30’un iizerinde olmasinin ise diyabet riskinde artisa
neden oldugu belirtilmistir (9).

Sigara ve alkol kullanimi: Sigara ve alkol kullaniminin tip 2 diyabet gelisimine
neden olduguna yonelik herhangi bir veri bulunamamistir. Ancak insiilin kullananlarin
bazilarinda alkol kullanma ile hipoglisemi, kilo alma ve asir1 miktarda alkol tiiketimi halinde
hiperglisemi ile iliskili oldugu bildirilmistir (9). Sigara kullanimi diyabetik kisilerde
ateroskleroz riskini arttigi i¢in 6nemlidir (7).

Tlaclar: Bircok ilacin, glukoz toleransii etkiledigi bilinmektedir. Buna karsi ilag
kullanimin tip 2 diyabet goriilme sikligi iizerine olan etkisi net olarak bilinmemektedir. Fakat
inslilin direnci olan bireylerde ila¢ kullanimimin diyabetin olusumunu hizlandirdig:
diistiniilmektedir (9).

Fiziksel inaktivite: Fiziksel inaktivite Tip 2 diyabet gelisimi agisindan énemli bir
risk faktoriidiir. Yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin kan glukoz degerini kontrol
etmede, hipertansiyon, kilo vermede ve saglig1 gelistirmede katkisi oldugu belirtilmistir (1,
9). Yapilan galigmalarda, en az 8 haftalik diizenli bir egzersiz programinin, BK1’de degisim
olmaksizin, kan glukoz degerinde azalma sagladigi bulunmustur. Egzersiz yogunlugunun
artmasi ile kan glukoz degerinde azalma olustugu ve bedensel agirlik kontrolii lizerinde artig

oldugu belirtilmistir (9).
2.4. Tip 2 Diyabet Tarama ve Tam Kriterleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve IDF aclik glukoz degeri 100 mg/d1’nin iizerinde olan
bireyleri diyabet aday1 olarak tanimlamaktadir. Yapilan ¢aligsmalar sonucunda bu sinir 110
mg/dl olarak giincellenmistir. Fakat ADA halen bu st 100 mg/dl olarak
degerlendirmektedir. Klinik diyabet sinir1 olarak aclik glukoz degerinin 126 mg/dl ve iizeri,
tokluk degerinin 200 mg/dl olmasi {izerinde karara vartlmistir (2).

Ulkemizde Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan

diyabet tanilamasinda aclik glukoz degeri 6l¢iimiiniin benimsenmesi ve diyabet acisindan



riskli bireylerde Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yapilmasi 6nerilmektedir. Kilosu ne
olursa olsun, yas1 40 ve iistii bireylerin, 3 yilda 1; risk faktdrleri olan ve BKI degeri 25 ve

tizeri olan bireylerin ise daha sik araliklarla taramalara alinmasi 6nerilmektedir (2).

= 240 yas olan kisileri 3 yilda bir tara.
» Risk faktorleri ve BKI 225 kg/m?olan kisileri daha erken ve

daha sik araliklarla tara.
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Sekil 2.1: Tip 2 Diyabet Tarama ve Tanilama Asamalari
* A1C: Glukozillenmis hemoglobin, YRG: Yiiksek risk grubu, APG: Aglik plazma glukozu

ASIKAR DM |[<+—

Aclik plazma glukoz degerinin 100 — 126 mg/dl arasinda olan bireyin diyabetli
olmadigini ancak ytiksek riskli gruba dahil oldugunu gostermektedir. Bu duruma “Bozulmus
Aclik Glukozu” denilmektedir.

OGTT de ise 2. saat glukoz degerinin 200 mg/dl’den diisiik, ancak 140 mg/dl’den
yiiksek olmasi “Bozulmus Glukoz Tolerans1” olarak isimlendirilmekte ve birey yiiksek riskli
gruba girmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda APG, HbA1C ve OGTT 2. saat degerlerine gore yiiksek riskli
kabul edilen bu siniflandirmaya “Prediyabet” denilmektedir. Prediyabet; bireyin kan glukoz
degerinin normalden yiiksek olmasina karsin tanilanmaya yeterli yiikseklikte olmamasi

durumudur (1, 9).



2.5. Tip 2 Diyabetin Onlenmesinde Hemsirelerin Rolii

Diyabetin olusumu ve ilerlemesinin 6nlenmesinde tiim saglik personelleri gibi
hemsirelerin de katkis1 bulunmaktadir. Ozellikle risklerin belirlenmesi, risk ydnetimi i¢in
iletisim ve girisimler hemsirenin sorumlulugundadir.

Hemgirelerin, diyabet riskini azaltan fiziksel aktivite ve diger yasam tarzi
davraniglarini tegvik etmede kilit bir rolii vardir. Davranis degisikligi olusturabilecek en
etkili yontemlerden birisi hemsire liderliginde iyi yapilandirilmis bir egitim programidir.
Saglik ve Klinik Milkemmellik Enstitiisii (NICE: National Institute for Health and Care
Excellence) bu programlarin; hasta merkezli bir anlayis ile desteklenen yazili bir miifredata
sahip olmasi, uygun psikolojik temellere dayanmasi ve kalitesi diizenli olarak

degerlendirilen egitimciler tarafindan verilen grup tabanl bir egitim olmasi1 6nerilmektedir

(12).
2.6. Akademisyenlerde Diyabet

Diyabet olusum riski konusunda ¢esitli meslek ve sosyal ¢evreler lizerinde ¢alismalar
bulunmaktadir. Fakat diger mesleklere oranla fiziksel olarak inaktif olan akademisyenler ile
yapilan arastirmalarin sayis1 azdir.

Egitim diizeyi yiiksek ve fiziksel olarak inaktif bir yasam siirdiigii varsayilan
akademisyenlerin diyabet riski acisindan degerlendirilmesi, bu gruba 0zgii egitim
programlarinin olusturulmasi ve daha sonra yapilacak ¢aligmalara veri saglanmast igin bu

aragtirmanin yapilmasi gerekli gortildi.



3.  GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

e Akademisyenlerin FINDRISK ile UFAA puanlar arasinda bir iliski var midir?
o Akademisyenlerin kisisel 6zellikleri FINDRISK ve UFAA puanlarini etkiler mi?

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani
Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir.
Arastirmanin Yeri: Arastirma Gilineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki tiniversitelerde yapildi.

Arastirmanmin Zamani: Arastirmanin verileri Subat — Nisan 2018 tarihleri arasinda

toplandi.
3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK 2) alindi. Calismaya katilacak Kkisilere
calismanin igerigi ve amaci yazili olarak agiklanarak aydinlatilmis onam internet ortaminda
(EK 5) alindi. Anket agilig sayfasinda katilimci verisinin herhangi bir sekilde bagka amaglar
icin kullanilmayacagina dair bilgilendirme yapildi ve kisisel hi¢bir veri toplanmada.

Katilimcilara goniilliiliik esasina dayali olarak ¢evrimigi anket-6lgekler uygulandi ve

yalnizca sorular1 yanitlayan akademisyenler 6rnekleme alind.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  Evreni: Arastirmanin evrenini Tiirkiye Giineydogu Anadolu
Bolgesi’ndeki iiniversitelerde ¢alisan 6904 akademisyen (YOK 2017 verisine gore)
olusturmaktadir (13).

Aragtirmanin Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemi “evreni belli gruplarda 6rneklem
belirleme” yontemi ile hesaplandi ve sonug olarak en az 384 katilimciya gereksinim oldugu
hesaplandi (14);

_N*tz*p*q

" _ 6904%(1,96)% % 0,5 * 0,5
T dZx(N-1) h

(0,05)2 * (6904 — 1)

+t2xpx*q + (1,96)2% 0,5 0,5
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3.5. Veri Toplama Gerecleri
3.5.1. Kisisel Ozellikler Bilgi Formu

Kisisel Ozellikler Bilgi Formu (EK 4) sorulari, arastirmaci tarafindan gelistirilmis
olan sosyo-demografik durum, mesleki 6zellikler, egitim durumu, ¢alisma ve saglik durumu

gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik 34 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Fin Diyabet Risk Skoru Olcegi (FINDRISK)

Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi (EK 4) yas, BKI, fiziksel egzersiz, sebze-meyve
tilkketimi, ailede diyabet tanisi, kan sekeri degeri, kan basinci ve bel ¢evresi dl¢iim sonuglarini
icermektedir. FINDRISK Tip 2 Diyabet Risk degerlendirmesinde alinabilecek en yiiksek
puan “26” en diisiik puan ise “0”dir. Toplam puan 20 ve {izerinde ise ¢ok yliksek risk, 15 —
19 ise yiiksek, 12 — 14 ise orta, 7 — 11 ise hafif, 7 den diisiik ise diisiik risk olarak
degerlendirilmektedir (2).

3.5.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (EK 4) 1996’da Booth tarafindan, toplumun
fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla tasarlanan UFAA; 1998 yilinda
Cenevre'de uluslararasi bir 6l¢lim metodu olarak gelistirilmistir (15). Anket, 18 — 65 yas
grubu i¢in tasarlanmistir. UFAA’nin Tiirk¢e kisa ve uzun formunun gecerlik ve giivenirlik
caligmast 2010 yilinda Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir (16). Anketin Uzun slirimii
“27”, kisa stirimii “7” sorudan olugsmaktadir. Form cesitli dillere, kiiltiirlere uygun olarak
diizenlenmekte ve hesaplanmaktadir. Katilimcilara “hafif siddetli”, “orta siddetli” ve
“siddetli” aktivite yapma durumlart ile birlikte gilinlik oturma siireleri sorulmaktadir.

Aragtirmamizda anketin kisa formu kullanildi.

Fiziksel aktivite diizeyi (Metabolic Equivalent) MET yontemi kullanarak
hesaplanmaktadir. 1 MET = 3,5 ml/kg/dk’dir. Bunun anlamu istirahat halinde iken her kisi
bir kg basina bir dakikada 3,5 ml oksijen tiiketmektedir. Anketten alinan cevaplara gore
“MET/dk” puan1 elde edilmektedir. Aktivite durumuna gore asagidaki degerler

kullanilmaktadir;
* Yiirime = 3.3 MET
* Orta siddetli fiziksel aktivite =4.0 MET

* Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET.
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Bu puanlara gore fiziksel aktivite durumu 3 farkli kategori ile tanimlanmaktadir.
Bunlar; “inaktif”, “minimal aktif” ve “¢ok aktif” olarak belirlenmistir. Kategorilere ayirma

islemi asagidaki sartlara gore yapilmaktadir;

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 igin

olan kriterleri kargilamayan durumlar “inaktif” olarak diistintilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler
“minimal aktif” olarak siniflandirilabilmektedir:
a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30 dakika
yapilmast,

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirtime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Cok Aktif (Kategori 3): “Cok aktif” olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:
a) Minimum en az 1500 MET — dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite,

b) Minimum en az 3000 MET — dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

UFAA Oturma Sorusu: Fiziksel aktivitenin puanlamasinda yer almaz. Oturma
verisi ortanca ve ¢eyrekliklerle rapor edilmemektedir. Sedanter (oturma) davranislar {izerine

az veri vardir ve kategorisel seviye olarak gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur
(55).

3.6. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmaya dahil edilen iiniversiteler genel olarak “saglik”, “teknik”, “sosyal” ve “fen”

bilimleri {izerine egitim vermektedirler. Universiteler asagida siralanmaktadir;

. Adiyaman Universitesi . Kilis 7 Aralik Universitesi

. Batman Universitesi . Mardin Artuklu Universitesi
. Dicle Universitesi . SANKO Universitesi

. Gaziantep Universitesi . Siirt Universitesi

. Harran Universitesi . Sirnak Universitesi

. Hasan Kalyoncu Universitesi
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma icin etik izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan “anketis.com”
1simli bir web sitesi kuruldu. Eposta yoneticisi kurulumu i¢in “Yandex Tiirkiye” ile iletisime
gecildi ve kullanilacak olan eposta adresi (diyabet@anketis.com) i¢in gerekli diizenlemeler
yapildi. Boylece epostalarin liniversitelerin posta kutularina sorunsuz ulastirilmasi saglandi.

Site iizerine anket sorular1 yerlestirilerek katilimci eposta adreslerine gonderilmeye
hazir hale getirildi. Katilimci eposta adresleri {iniversitelerin resmi internet sayfalarindan
elde edildi ve eposta gonderim yontemi olarak SMTP (Simple Mail Transfer Protocol)
protokolii kullanildu.

Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde YOK istatistik verilerine gore (en son 2017 tarihli
veri bulunmaktadir) 6904 akademisyen (profesor, dogent, doktor dgretim {iyesi, 6gretim
gorevlisi ve aragtirma gorevlisi) gorev yapmakta iken toplam yaklasik 6100 eposta adresine
ulasilabildi.

Veri toplama siiresi Subat — Nisan 2018 olarak belirlendi. Yapilan eposta gonderim
islemleri sonucunda adreslerin yaklasik 3000’inin gecerli ve 3100’iiniin ise gegersiz oldugu
tespit edildi.

Toplam 511 katilimin 479’u kabul edildi ve kalan 32 veri (diyabetli olan katilimcilar)
arastirma disinda birakildi. Bu siire igerisinde katilimcilara (kabul edip siireci tamamlayanlar

hari¢) iki defa eposta gonderildi. Buna ek olarak herhangi bir iletisim bi¢imi kullanilmadi.
3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Statistics for Windows v.25 paket programi kullanildi. Verilerin analizi yiizdelik dagilim,
Spearman Korelasyon analizi ve Mann-Whitney U Test ve Kruskal-Wallis Test yontemleri

kullanilarak yapildi.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin  yapildigi kurumlardan olan SANKO Universitesi'nden herhangi bir
katilim olmamustir.

Arastirma evreninde bulunan yaklasik 3100 akademisyenin gegerli eposta adreslerine

ulagilamadi. Bu durum sonucunda yaklagik 3000 gecerli eposta adresine génderim yapild

ve 511 geri doniis alinarak yaklagik %17 katilim oran1 saglandi.
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4, BULGULAR

Bu boliimde Akademisyenlerde Tip 2 Diyabet Riski: Giineydogu Tiirkiye Ornegi

aragtirmasina iliskin elde edilen bulgular yer almaktadir.

e Akademisyenlerin kisisel 6zellikleri
e Akademisyenlerin FINDRISK ile UFAA puanlar
e Akademisyenlerin kisisel oOzellikleri FINDRISK ve UFAA puanlarinin

dagilimlarinin incelenmesi

Tablo 4.1: Akademisyenlerin Tanitic1 Ozellikleri

Say1 Yiizde
30 ve alt1 133 27,77
31 —35 arast 123 25,68
36 — 40 aras1 92 19,21
Yas r
41 ve tizeri 131 27,35
Minimum — Maksimum 23 -62
X +SS 35,99 + 8,28
L Erkek 294 61,38
Cinsiyet
Kadin 185 38,62
. Bekar 167 34,86
Medeni Durum .
Evli 312 65,14
25 alti 272 56,78
BKi Grubu 25 — 30 arasi 161 33,61
30 tizeri 46 9,60
Marmara 38 7,93
Ege 30 6,26
En Uzun Akdeniz 58 12,11
Siire Yasanilan i¢ Anadolu 72 15,03
Cografi Bolge Karadeniz 10 2,09
Dogu Anadolu 38 7,93
Giineydogu Anadolu 233 48,64
Sigara Kullanma Kullanmriyor 371 77,45
Durumu Kullaniyor 108 22,55
Alkol Kullanma Kullanmiyor 369 77,04
Durumu Sosyal igici — Kullaniyor 110 22,96
7 saatten az 160 33,40
Giinliik Uyku Siiresi 7 saat 206 43,01
7 saatten fazla 113 23,59
Erkek: 94 ¢cm altinda / Kadin: 80 cm altinda 221 46,14
Bel Olgﬁsﬁ Erkek: 94 — 102 cm aras1 / Kadin: 80 — 88 cm arasi 193 40,29
Erkek: 102 cm tistii / Kadin: 88 cm istit 65 13,57
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Tablo 4.1°de arastirmaya katilan akademisyenlerin tanitict 6zellikleri verilmistir.
Arastirmaya katilan akademisyenlerin %27,77’sinin 30 yas ve altinda oldugu, %61,38’inin
erkek, %65,14’{iniin evli, %56,78’inin BKI degerinin 25 alt1 oldugu, %72,23 {iniin ailesi ile
yasadigi, %48,64’liniin en uzun siire yasadigi1 cografi bolgenin Giineydogu Anadolu Bélgesi
oldugu, %77,45’inin sigara kullanmadigi, %77,04’tintin alkol kullanmadigi, %43,06’sinin
giinde 7 saat uyudugu ve %46,14’liniin bel ¢evresinin Erkek: 94 — 102 cm arasi / Kadin: 80

— 88 c¢m aras1 oldugu saptandi.

Tablo 4.2: Akademisyenlerin FINDRISK ile UFAA puanlari

Spearman’s rho
XSS Minimum — Maximum
p
FINDRISK puam 7,25 + 4,46 ,00 — 22,00 —.282
UFAA puam 1120,74 £+ 946,40 50,00 — 6426,00 ,000

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan akademisyenlerin FINDRISK ve UFAA puanlar
verilmistir. Aragtirmaya katilan akademisyenlerin FINDRISK puanlarinin ortalamas: 7,25 +
4,46 olarak, UFAA puanlarinin ortalamasi ise 1120,74 + 946,40 olarak hesaplandi.
Akademisyenlerde FINDRISK puani ile UFAA puani arasinda negatif anlamli bir iliski
bulundu (p<,001).

Tablo 4.3: Akademisyenlerin cinsiyetlerine gore FINDRISK ve UFAA puanlarinin
dagilimlarimin karsilastirilmasi

FINDRISK puam UFAA puam
o Erkek 7,45 + 4,54 1229,56 + 934,25
Cinsiyet
Kadm 6,95+ 431 947,81 £942,31
U 25367,50 20940,50
Test Degerleri
p ,214 ,000

Tablo 4.3’te aragtirmaya katilan akademisyenlerin FINDRISK ve UFAA puanlarinin
cinsiyetlerine gore dagilimlarinin  karsilastirilmas:  verilmistir.  Akademisyenlerin
FINDRISK puanlarinin cinsiyetlerine gére dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 (p>,05), UFAA puanlariin dagiliminda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu ve erkeklerin kadinlara gore daha aktif olduklari saptand1 (p<,001).
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Tablo 4.4: Akademisyenlerin medeni durumlarma goére FINDRISK ve UFAA
puanlarimin dagilimlarinin karsilastirilmasi

FINDRISK puam UFAA puani
) Bekar 6,08 + 4,34 1219,86 + 965,98
Medeni Durum )
Evli 7,88 + 4,45 1067,69 + 932,99
U 19724,00 23062,50
Test Degerleri
p ,000 ,038

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan akademisyenlerin FINDRISK ve UFAA puanlarinin
medeni durumlarina gore dagilimlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Akademisyenlerin
FINDRISK ve UFAA puanlarinin medeni durumlarina gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu; evlilerin FINDRISK puaninin daha yiiksek oldugu
bulunurken (p<,001), bekarlarin UFAA puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<,05).

Tablo 4.5: Akademisyenlerin BKi degerlerine gore FINDRISK ve UFAA puanlarinin
dagilimlarimin karsilastirilmasi

FINDRISK puani UFAA puam
25 alt1 5,54+ 3,54 1140,08 + 984,39
BKi simif 25 — 30 arast 8,48 £4,22 1208,40 + 951,67
30 iizeri 13,09 + 3,81 699,57 +£497,14
K 119,954 11,99
Test Degerleri
p ,000 ,002

Tablo 4.5’te arastirmaya katilan akademisyenlerin FINDRISK ve UFAA puanlarinin
BKI degerlerine gore dagilimlarinin karsilastirilmas: verilmistir. Akademisyenlerin
FINDRISK ve UFAA puanlarinin BKI degerlerine gore dagilimlar: arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu, BKI degeri 30 iizeri olanlarin FINDRISK puanlarinin daha
yiiksek oldugu (p<,001) ve BKI degeri 25 — 30 arasinda olanlarin UFAA puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (p<,05). Yapilan post-hoc degerlendirme sonucunda; FINDRISK
puanlart dagilimi arasindaki farkin 30 iizeri yas grubundan, UFAA puanlarn dagilimi

arasindaki farkin ise 25 — 30 aras1 yas grubundan kaynakladig: tespit edildi.
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Tablo 4.6: Akademisyenlerin sigara veya alkol kullanma durumlarina gore FINDRISK
ve UFAA puanlarimin dagilhimlarinin karsilastirilmasi

FINDRISK puam UFAA puani
durumu Kullantyor 727+ 4,53 1152,50 + 1039,77
U 25367,50 20940,50
Test Degerleri
p 720 ,847
FINDRISK puam UFAA puani
Alkol kullanma Kullanmrtyor 7,31+ 4,41 1061,79 + 910,35
durumu Kullantyor 7,06 + 4,62 1318,52 + 1038,59
U 19186,00 17127,00
Test Degerleri
p ,383 ,013

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan akademisyenlerin FINDRISK ve UFAA puanlarinin
sigara veya alkol kullanma durumlarina gére dagilimlarinin karsilastirilmasi verilmistir.
Akademisyenlerin FINDRISK ve UFAA puanlarinin sigara-alkol kullanma durumlarina
gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>,05); alkol
kullanma durumlar1 gére UFAA puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

ve alkol kullananlarin UFAA puanlarimin daha yiiksek oldugu saptandi (p<,05).

Tablo 4.7: Akademisyenlerin giinliik uyku siirelerine gore FINDRISK ve UFAA
puanlariin dagilimlarimin karsilastirilmasi

FINDRISK puam UFAA puam

7 saatten az 7,21 +4.21 1192,40 + 1002,16
Ginlik uyku 7 oy 723+ 454 1067,53 + 855,06
siireleri

7 saatten fazla 7,36 + 3,68 1116,29 + 1022,79

K ,168 1,091
Test Degerleri

p ,919 ,580

Tablo 4.7°de arastirmaya katilan akademisyenlerin FINDRISK ve UFAA puanlarinin
giinliik uyku siirelerin gore dagilimlarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Akademisyenlerin
FINDRISK ve UFAA puanlarmin giinlik uyku siirelerine gore dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptand1 (p>,05).
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Tablo 4.8: Akademisyenlerin en uzun siire yasadiklar1 cografi bdlgelere gore
FINDRISK ve UFAA puanlarinin dagiimlarinin karsilastirilmasi

FINDRISK puam UFAA puani
Marmara B. 7,89+ 5,48 1093,87 + 700,74
Ege B. 5,93 + 3,57 1539,23 +1118,35
En uzun siire Akdeniz B. 6,53 + 4,46 1057,72 + 863,97
yasanilan cografi i¢ Anadolu B. 5,64 + 4,04 1326,46 + 1149,70
bolgeler Karadeniz B. 10,70 + 5,66 1218,10 + 1176,21
Dogu Anadolu B. 7,03+4,15 1254,29 + 1156,05
Giineydogu Anadolu B. 7,89+4,31 997,40 + 836,98
K 28,149 11,247
Test Degerleri
p ,000 ,081

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan akademisyenlerin FINDRISK ve UFAA puanlarinin
en uzun siire yasanilan cografi bolgeler gore dagilimlarinin karsilastirilmast verilmistir.
Akademisyenlerin FINDRISK puanlarinin en uzun siire yasanilan cografi bolgelere
dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<,001) ve yapilan post-hoc
incelemesi sonrasinda farkin i¢ Anadolu Bolgesi’nden kaynaklandigi bulunurken UFAA

puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>,05).

Tablo 4.9: Akademisyenlerin bel cevresi degerlerine gore FINDRISK ve UFAA
puanlarmin dagihimlariin karsilastirilmasi

FINDRISK puam UFAA puam
E: 94 c¢m altinda / K: 80 cm altinda 424+ 272 1333,96 + 1062,15
Bel olgiisii E: 94 — 102 cm aras1 / K: 80 — 88 c¢m arasi 8,95 + 3,56 1025,15 + 821,34
E: 102 cm Ustii / K: 88 cm uistil 12,46 + 4,16 679,65 + 636,90
K 230,782 28,927
Test Degerleri
p ,000 ,000

E: Erkek, K: Kadin

Tablo 4.9’da arastirmaya katilan akademisyenlerin FINDRISK ve UFAA puanlarinin
bel ¢evresi degerlerine gore dagilimlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Akademisyenlerin
FINDRISK ve UFAA puanlarinin bel cevresi degerlerine gore dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; yapilan post-hoc analizi sonucunda FINDRISK
ve UFAA puan dagilimlar arasindaki farkin bel ¢evresi 6l¢iisii “E: 102 cm {istli / K: 88 cm

iistli” grubundan kaynakladig: (p<,001).
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Katilimer Onerileri

e Yurtdisinda tembellik bir salgin hastalik olarak algilanip DSO verilerinde girmis
durumda. Ayrica degerlendirilmesi gerekiyor.

e Katilimcimin saghgr ile ilgili bilgi verilmesi de hem faydali, hem de katilimi
arttirabilir.

e Ailede diyabet oldugu icin kendimden siipheleniyorum. Son zamanlarda ayakalti
yanma, agizda acilik ve yemek sonrasi uyku gelmesi gibi sikayetlerim var. Doktora gitmem
gerektigini fark ettim.

e Akademisyenlerin veri toplama ve ders anlatma disinda hemen hemen biitiin giin
bilgisayarin basinda geciyor. Akademisyenlere yonelik giin icinde yapilabilecek spor
etkinlikleri planlanabilir ve iiniversiteler buna destek olmalidir.

e Akademisyenlerin her giin yavaslayan bir g¢alisma temposunda ¢alismasinin

sakincalarini bilimsel olarak ifade edecek bu gibi ¢aligmalara ihtiyacimiz var.
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5. TARTISMA

Arastirmanm bu boliimiinde Tip 2 Diyabet Riski: Giineydogu Tiirkiye Ornegi

arastirmasina iligkin elde edilen bulgular tartisilmistir.

e Akademisyenlerin FINDRISK ile UFAA puanlar1 arasindaki iliski durumu
e Akademisyenlerin kisisel 06zellikleri FINDRISK ve UFAA puanlarinin

dagilimlarinin incelenmesi
5.1. Akademisyenlerin FINDRISK ile UFAA puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Tip 2 diyabette kisisel-gevresel degiskenler ve genetik faktorler rol oynamaktadir (6).
Bireyin diyabetli birinci derece yakininin olmasi, hipertansiyon varligi ve hareketsiz yasam
tarz1 diyabet riskini yiikselten faktorlerden birkagidir (1, 9). Literatiirde hareketsiz yasam ile
diyabet riski puani arasinda dogrudan iliski oldugunu belirten ¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir.

Aragtirmamizin sonucunda diyabet olusum riskini gosteren FINDRISK puani ile
bireyin fiziksel aktivite durumunu gésteren UFAA puani arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptandi (r=-,282, p<,001). Stack ve ark. (17) yapmis olduklar1 arastirmada
FINDRISK ile UFAA puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>,05) ancak haftalik
toplam oturma siiresi ile FINDRISK puani arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve oturma
sliresi arttik¢a diyabet risk puaninin arttigini bildirmislerdir (p<,05). Farkli meslek gruplari
tizerinde ¢alisan Tiirker Cekinmez ve ark. (18) tarafindan yapilan arastirma sonucunda elde
edilen bulgular ile bizim bulgumuz benzerlik gostermektedir ve fiziksel egzersiz yapanlarin

risk puanlarinin yapmayanlara gore ¢ok daha diisiik oldugu belirtilmistir (p<,001).

5.2. Akademisyenlerin cinsiyetlerine gore FINDRISK ve UFAA puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Bilindigi gibi diinya genelinde diyabetli kadin oran1 erkek oranina gore daha azdir.
IDF 2017 raporunda, 20 — 79 yaglan arasindaki kadinlarin %8,4’tiniin (203,9 milyon),
erkeklerin %9,1’inin (221 milyon) diyabetli oldugu bildirilmistir ve diyabetli kadin oraninin
2045 yili i¢in %9,7, erkek oranin ise %10 olacagi tahmin edilmektedir (4).

Arastirmamizda akademisyenlerin cinsiyetlerine gore FINDRISK puan dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: saptandi (p>,05). Viitasalo ve ark. (19)
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ile Kulkarni ve ark. (20) tarafindan farkli meslek gruplar lizerinde yapilan aragtirmalarda
cinsiyetlerine goére FINDRISK puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu saptanmustir.
Viitasalo ve ark. (19) tarafindan yapilan arastirmada erkeklerin FINDRISK puaninin
kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilirken (p<,001), Kulkarni ve ark. (20) tarafindan
yapilan arastirmada ise kadinlarin FINDRISK puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (p<,001). Arastirma bulgumuza benzer sekilde, Tiirker Cekinmez ve ark. (18),
Stack ve ark. (17), Etbas Demirag (21), Meijnikman ve ark. (22) tarafindan farkli meslek
gruplari lizerinde yapilan arastirmalarda cinsiyetlerine gore FNDRISK puanlari arasindaki
farkin anlamli olmadig: bildirilmistir. Literatiir bilgileri ve arasgtirma sonucumuz g6z oniine
alindiginda yakin zamana kadar erkeklerde orani fazla olan diyabetin kadinlarda da
yayginliginin arttig1 ve cinsiyetler arasindaki farkin azalmakta oldugu sdylenilebilir.

Arastirmamizda akademisyenlerin cinsiyetlerine gére UFAA puanlarinin dagilimlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<,05). Akademisyenler
lizerinde aragtirma yapan Cinar ve Bavli. (23) cinsiyetlere gore UFAA puan dagilimlar
arasinda fark bulmazken (p>,05); Kalkavan ve ark. (24) ile Iri ve ark. (25) ve farkli meslek
gruplari iizerinde arastirma yapan Iri ve ark. (26) arastirmalarinda cinsiyetlere géore UFAA
puan dagilimlar arasindaki farkin anlamli oldugunu bulmuslardir. Kalkavan ve ark. (24)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin erkeklerden daha aktif oldugu belirtilirken (p<,05),
Iri ve ark. (25) ve Iri ve ark. (26) tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek fiziksel aktivite puanina sahip oldugu belirtilmistir (p<,05; p<,001).

5.3. Akademisyenlerin medeni durumlarina gore FINDRISK ve UFAA puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Literatiir incelendiginde katilimcilarin medeni durumlarma goére UFAA ve
FINDRISK puan dagilimlarinin degerlendirildigi arastirma sayisinin yetersiz oldugu, var
olan aragtirmalarinda veri sayisinin az oldugu goriildii. Mevcut arastirmalarla bu bulgu
tartigildi. Akademisyenlerin medeni durumlari ile FINDRISK puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<,05). Etbas Demirag (21) tarafindan yapilan
arastirmada cinsiyet ile FINDRISK puani arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>,05).

Aragtirmamizda akademisyenlerin medeni durumlart ile UFAA puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>,05). Kalkavan ve ark. (24) tarafindan
yapilan arastirmada medeni durum ile UFAA puani arasindaki farkin anlamli oldugunu ve

bekarlarin fiziksel aktivite puanlarinin evlilerden daha yiiksek oldugu tespit etmislerdir
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(p<,05). Kalkavan ve ark. (24) tarafindan yapilan ayn1 arastirmada medeni durum ile obezite
iliskisi degerlendirilmis, evli bireylerin obezite oraninin bekarlara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir. Oziidogru (27) tarafindan akademisyenler iizerinde yapilan arastirmada
katilimcilarin medeni durumlar1 ile UFAA puani arasinda anlamli bir fark olmadigim

bildirmislerdir.

5.4. Akademisyenlerin BKI degerlerine gore FINDRISK ve UFAA puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Arastirmamizda akademisyenlerin  BKI degerlerine gore FINDRISK puan
dagilimlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu ve BK1I degeri arttikga FINDRISK puaninin da
arttig1 saptandi (p<,05). Farkli meslek gruplarina mensup bireyler {izerinde arastirma yapan
Satman ve ark. (5), Tiirker Cekinmez ve ark. (18), Lima-Martinez ve ark. (28), Kulkarni ve
ark. (20), Barengo ve ark. (29) ile Meijnikman ve ark. (22) BKI degerleri ile FINDRISK
puani arasinda anlamli fark bulduklarini ve BKI degeri artttkca FINDRISK puaninin da
arttigini bildirmislerdir (p<,001; p<,001; p<,001; p<,001; p<,001; p<,05).

Akademisyenlerin BKI degerleri ile UFAA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu ve BKI degeri artttkca UFAA degerinin azaldig1 saptandi (p<,05).
Benzer sekilde, akademisyenler iizerinde arastirma yapan Kalkavan ve ark. (24) tarafindan
yapilan arastirmada UFAA puanlar arasindaki farkin anlamli oldugunu ve BKI degeri
arttikca UFAA puanm azaldigi bildirirken (p<,05), Iri ve ark. (2018) tarafindan yapilan
calismada BKI degeri ile UFAA puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmadiklarini bildirmisglerdir (p>,05).

Literatiire gore diyabet olusumu agisindan yiiksek riskli grupta olan bireylerin kilo
kaybetmesinin diyabet baslangicini geciktirmekte, BKI degerinin 30’un iizerinde olmasinin
ise diyabet riskinde artisa neden olmaktadir (9). Bu baglamda arastirmamiz literatiir ile

bagdagmaktadir.

5.5. Akademisyenlerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore FINDRISK ve

UFAA puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Literatiirde sigara ve alkol kullaniminin tip 2 diyabet gelisimine neden olduguna
yonelik herhangi bir veri bulunamamistir. Ancak insiilin kullananlarin bazilarinda alkol

aliminin hipoglisemi ve kilo alma, asirt miktarda alkol tiiketiminin de hiperglisemi ile iliskili
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oldugu bildirilmistir (9). Sigara kullanimi diyabetli Kisilerde ateroskleroz riskini arttirdigi
i¢in onemlidir (7).

Arastirmamizda akademisyenlerin sigara ve/veya alkol kullanimlarina gore
FINDRISK puan dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(p>,05). Etbag Demirag (21) tarafindan yapilan aragtirmada sigara kullanimi ile FINDRISK
puani1 arasinda anlamli fark bulunmus ve sigara kullananlarin FINDRISK puaninin
kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<,05). Viitasalo ve ark. (19)
tarafindan yapilan arastirmada sigara kullanimi ile FINDRISK puani arasinda anlamli bir
fark olmadigi (p>,05) fakat alkol kullanim1 ile FINDRISK puani arasindaki farkin anlamli
oldugu ve alkol kullananlarin FINDRISK puaninin kullanmayanlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (p<,05).

Arastirmamizda akademisyenlerin sigara kullanimi ile UFA A puani arasindaki farkin
anlamli olmadigi, alkol kullanimi ile UFAA puani arasindaki farkin ise anlamli oldugu ve
alkol kullananlarin UFAA puanlarinin kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu saptandi
(p>,05).

5.6. Akademisyenlerin giinliik uyku siirelerine gore FINDRISK ve UFAA puan

ortalamalarimmin karsilastirilmasi

Uyku siiresi ve kalitesinin glukoz metabolizmasini etkiledigi bilinmektedir (7).
Tiirker Cekinmez ve ark. (18) tarafindan yapilan ¢alismada benzer bir yaklagim goriilmiistiir.
Arastirmamizda ve Etbas Demirag (21) tarafindan yapilan aragtirmada uyku siiresi ile
FINDRISK puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>,05).

Uyku kalitesi ve siiresinin ¢ok veya az olmasmimn giin i¢indeki fiziksel aktivite
durumunu etkiledigi bilinmektedir. Fakat bu bilgiye zit olarak aragtirmamizda uyku siiresine
gore UFAA puan dagilimlart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>,05).
Akademisyenlerin diger meslek gruplarina nispeten daha esnek mesai saati olanagina sahip

olmalar1 bu bulguya gerekce gosterilebilir.

5.7. Akademisyenlerin en uzun siire yasadiklar1 cografi bolgelere gore FINDRISK

ve UFAA puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

IDF ve ADA raporlarinda kita, iilke ve cografi bolgelere gore diyabet oraninda
degisimler oldugu bildirilmistir (4, 9). Bu duruma benzer sekilde arastirmamizda en uzun
slire yasanilan bolge ile FINDRISK puani arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<,05).

Buna gore en fazla Karadeniz Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin en riskli grup oldugu
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sonucuna ulasildi. Buna zit olarak Satman ve ark. (5) tarafindan yapilan arastirmada ise en
diisiik riskli grup Karadeniz Bolgesi’nde yasayanlar olarak bulunmustur. Bu durumun
bireylerin beslenme aliskanliklarinin degismesi ile metabolizma dengesinin bozulmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Aragtirmamizda cografi bolgeler ile UFAA puani arasinda

anlamli bir fark olmadig saptandi.

5.8. Akademisyenlerin bel cevresi degerlerine gore FINDRISK ve UFAA puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Literatiir bilgisine uyumlu olarak arastirmamizda da bel ¢evresine gore FINDRISK
ve UFAA puan dagilimlari arasinda anlamli fark oldugu, bel cevresi degeri arttikca
FINDRISK puani artarken, UFAA puaninin azaldigi saptandi (p<,001). Diyabet olusumunda
BKI degerleri ile birlikte bel gevresinin de etkili oldugu bilinmektedir. FINDRISK 6lcegi

puanlamasina gore de bel ¢evresinin artmasi durumunda diyabet olusum riski de artmaktadir

9).

24



6. SONUC ve ONERILER
6.1. SONUCLAR

Akademisyenlerin yaslar arttik¢a aktivite diizeyinin azaldigi, diyabet olugum riski
puaninin arttig1; giinliik uyku siiresinin diyabet olusum riski puanin etkilemedigi; uzun siire
yasadiklar1 cografi bolgeden uzakta caligmalarinin diyabet olusum riskinde artisa neden
oldugu; BKI ve bel 6lgiilerinin diyabet olusum riski iizerinde etkili oldugu; sigara/alkol
kullaniminin diyabet olusum riski puani {izerinde bir etkisinin bulunmadig1 ve aktivite

durumunun diyabet olusum riski puani iizerinde etkili oldugu bulundu.
6.2. ONERILER

e Arastirmanin daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile yapilmasi,

e Akademisyenlere bireysel beslenme programi ve yogun tempolarina uygun ofis
ortaminda da yapilabilecek ¢ok fazla alet/malzeme gerektirmeyen aktivite programlarinin
hazirlanmasi ve takip edilmesi 6nerilebilir.

e Akademisyenlerin kendileriyle birlikte ailelerinin de diizenli saglik kontrollerini
yapmaya yonlendirilmesi,

e Arastirma siiresince katilimcilara ulasmada sorun yasanmasi nedeniyle kurumlarin

iletisim bilgilerinin giincellenmesi ve akademisyenlerin eposta kullanimina yonlendirilmesi,
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/033
Karar tarihi : 28.11.2017

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstiti Yonetim Kurulu toplanarak asagidaki kararlar
almgtir.

1- Enstitimiiz Yonetim Kurulunun 24/05/2017 tarihli 2017/017 sayili toplantisinda tez
konusu “Gaziantep fli*nde 10-15 Yas Arasi Bir Ozel Kolejde Okuyan Ogrencilerin Obezite
Durumlarmin Incelenmesi” olarak kabul edilen Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
dgrencisi 154101063 numarali Seda KARADAG'm Il ve gorev yeri degisimi sebebiyle tez
komusunun “Mersin Bozyazi llgesinde 10-15 Yas Arasi Bir Devlet Okulunda Okuyan
Ogrencilerin Obezite Durumlarinm Incelenmesi” olarak degistirilmesine;

2- Enstitiimiiz Yoénetim Kurulunun 24/05/2017 tarihli 2017/017 sayili toplantisinda tez
konusu “Diz Protezi Olan Hastalarda Postoperatif Agr:1 Diizeyinin ve Agm Yonetim
Kalitesinin Degerlendirilmesi® olarak kabul edilen Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans 6grencisi 164101053 numaral Ayten DURSUN’un 1l ve gbrev yeri degigimi sebebiyle
tez konusunun “Kalp Damar Cerrahisi Gecirecek Hastalarda Miizik Dinletmenin Cerrahi
Korku Uzerine Etkisi” olarak degistirilmesine;

3- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi’na kayith Tez
donemi &grencisi tarafindan Enstiti Yonetim Kurulu'na sunulan tez konusu goriisilmis ve
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

EK1

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

ADI-SOYADI
174101020 Akademisyenlerde Tip II Diyabet Riski: Gimeydogu Tiirkiye
Ismail AKSU Ornegi

4- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayithh Tez donemi dgrencileri tarafindan. Enstitd Yonetim Kurulu’na sunulan tez
konular goriistilmiis ve Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

ADI-SOYADI
154103007 Gaziantep [li Kamu Hastanelerinde Verilen Tagimali Yemek
Begiim SENBAY Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

5- Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programma kayith 154115004 numarali Suzan
HAVLIOGLU isimli &grencinin Tez izleme Komitesi 21.11.2017 tarihinde toplanarak tez
nerilerini incelemistir. Tez konusunun “Iplik Fabrikas: Iscilerinde Mesleki Yorgunlugun Uyku
Kalitesi ve Agr Uzerine Etkisinin Arastirilmasii” olmasina;
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EK 1 (devam)

(2017/033 Savi ve 28.11.2017 Tarihli Saghk Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu Karari 2. Sayfasidir.

-

1
Prof. Dr. Ayli YAVA
Bagkan |
(Enstitii Miidiiri)

el

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimcis1)

: il
——— v
Prof. Dr. Kezbati % ASLI GIBI DIR Pt Dr. Tiilay ORTABAG

Uye Uye
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EK 2

T.LC.
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

12.12.2017

Saym Ismail AKSU

“Akademisyenierde Tip II Diyabet Riski: Giineydogu Thirkiye Ornegi” konulu ¢alismaniz
12.12.2017 tarih ve 2017-13 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyarmeca
uygun bulunmusg olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

St .
y
Prof. Dr. Zeyfin PELIN

Rektér Xardimeist
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HASAN KALYONCU L"NiVERSiTE_Si
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2017/13
Karar Tarihi : 12.12.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu asagidaki kararlan almistir.

Prof. Dr. Ayla YAVA'mn “..Bir Universitede Calisanlarin ve Ogrencilerin Yagam
Kalitelerinin Hipertansiyona Etkisi ...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Prof. Dr. Tilay ORTABAG'm “..Bir Universite Hastanesindeki Yogun Bakim
Hemgirelerinin ~ Oliime Karsi  Tutumlaruun  Degerlendirilmesi ...” konulu galismasinin
yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Ezgi DIRGAR'm “..Hasan Kalyoncu Universitesi Hemgirelik Boliimii
Ogrencilerinin Hemgirelik  Tanmdarim  Algidlama Durumlartmn  Degerlendirilmesi...”  konulu
galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Begiim SENBAY’wn “..Gaziantep Ili Kamu Hastanelerinde Verilen Tasimalt Yemek
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismalannin yiriitilmesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER’in “.. Yogun Bakim Hemgirelerinin Iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi...” ve “...Yogun Bakim Saghk Caliganlaruun Uykusuzlugunu Etkileyen
Faktorlerin ve Uykusuzluk Siddetinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismalarinin yiriitiilmesinin,

fsmail AKSU’nun “...Akademisyenlerde Tip II Diyabet Riski: Giineydogu Tiirkiye
Ornegi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Emine Sarikamis KALE'nin “...Preterm Bebeklere Uygulanan Masajin Biiytime ve Stres
Belirtilerine Etkisi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Sezer AVCI'nin “...Yogun Bakimda Calisan Hemgirelerin Calisma Ortanuna
Iliskin Algilarimn ve Mesleki Ti ikenmislik Durumunun Belirlenmesi...” ve “...Yeni Dogum
Yapnug Annelerin Gebelik Siirecindeki Dogum Endiselerinin Belirlenmesi...” konulu ¢ahismalarinin
yiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Deniz KOCAMAZ’in “...Kanserli Cocuklarda Uyku, Yorgunluk, Yasam Kalitesi
ve Aile Etkilenimi Arasindaki iliskinin Incelenmesi...” konulu galismasinm yiiriitillmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

A
. A
:\;/.::wa I/
@? }}V
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EK 3 (devam)

2017/13 Sayih ve 12.12.2017 Tarihli Etik Kurul Karar 2. Sayfasidir.
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EK 4

KiSISEL OZELLIKLER BILGI FORMU

Sayin Katilhmai,

Bu anket akademisyenlerde Tip Il Diyabet riskinin belirlenmesi ve fiziksel aktivite durumlannin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Tum bilgilerin dogru verilmesi ¢cok 6nemli oldugundan bu konuda
duyarli olacaginiza inaniyoruz. Alinan verilerin tamami gizli kalacaktir. Giiveniniz, anlayiginiz ve desteginiz icin

tesekkir ederiz.

LoYay s
2. Cinsiyet
a. Erkek

5. Medeni durum
a. Bekar
6. Cocugunuz var mi?
a. Yok
7. Egitim durumu
a. Yuksek lisans
8. Yasam sekli
a. Yalnz
b. Aileile
9. Uyrugunuz? ............
10. En uzun siire yasadiginiz sehir? ............
11.Sigara icme durumu
a. Kullanmiyorum (hig kullanmadim)
b. Biraktim............ yil 6nece)
12. Alkol kullanma durumu
a. Kullanmiyorum (hig kullanmadim)
b. Biraktim (............ yil once)
13. Unvaniniz (aldiginiz en son titré)

Profesor

Dogent

Yardimci Dogent

d. Arastirma Gorevlisi

N oo

14. Bagh Bulundugunuz Dekanlik/Maddriik: ...

15. Meslekte ¢alisma sdreniz ............ yil

16. Akademisyen olarak calisma sureniz ..........

b.

Kadin

¢. Kullaniyorum (ginde ............ paket)

c. Sosyal iciciyim
d. Kullaniyorum (ginde ............ cc)

e. Arastirma Gérevlisi (doktora)
f. Ogretim Gorevlisi
g. Ogretim Garevlisi (doktora)
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EK 4 (devam)

17.Su an bulundugunuz kurumda c¢alisma sureniz ............ vl

18. Haftada ortalama kag saat ¢ahstyorsunuz? ............ saat

19. Mesai saatleri disinda akademik ¢alismalar igin ayirdiginiz siire (hafta ici)? Yaklagik ............ saat
20. Mesai saatleri diginda akademik calismalar icin ayirdiginiz siire (hafta sonu)? Yaklasik ............ saat

21.Calisma saatleri icerisinde giinde ortalama ne kadar siire bilgisayar/telefon vb. cihaz kullaniyorsunuz?

22.Calisma saatleri disinda ginde ortalama ne kadar sire bilgisayar/telefon/oyun konsolu vb. cihaz
kullaniyorsunuz? ............ saat
23. Hekim tarafindan tamisi konulmus bir hastahg@niz var mi? ............
24.Dizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi? ............
25.En son ne zaman kan/idrar degerlerinizi olgtirdiniz? ............ ay once
26. Uyku sorunu yasiyor musunuz?
a. Hayir (27. Soruyu atlayiniz) b. Evet
27. Uyku icin ilag kullaniyor musunuz?
a. Hayr b. Evet........
28. Ginde kag saat uyuyorsunuz?
a. Gunde 7 saatten az (............ saat) c. Giinde 7 saatten fazla (............ saat)
b. Giinde 7 saat
29. Dizenli olarak kahvalt) yapar misimiz?
a. Evet b. Hayrr
30. Giinde kag 6giun yemek yersiniz?
a. 1 b. 2 C:: 3 d. Diger...........
31.0gin atlar misiniz?
a. Hayir b. Evet
32.Uyumadan once yemek yeme aliskanliginiz var mi (atistirma)?
a. Yok b. Var
33.Pantolon bedeniniz? ............
34. Viicut porsiyonunuzu nasil tanimlarsiniz?

Armut

o o

Ters l¢gen

Dikdortgen

a n

Kum saati ‘
4] \
e

e

®

Elmas (eskenar dortgen) S
f. Oval I -

xR |
ol i

oo e |
l
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EK 4 (devam)

FINDRISK

FINDRISK - yalnizca § basit sotuda, oniimiizdeki 10 yilda Tip 2 Divabet hastahZina yakalanma

tehlikesini dnceden gorebilirsiniz.

1. Kag yasindasimz?
a. 35 yasalt c. 45— 54 yasarasi e. 64 yas iizeri
b. 35 -44 yasarasi d. 55- 64 yas arasi

2. En az bir akrabamzda diyabet teshis edildi mi?
a. Hayir
b. Ewvet, uzak gkrabamda, vani 8z dedem veya ninemde, teyzelerimde, amcalanmda,
vegenlerimde

c. Ewet, yakin akrabamda, yani 6z anne veya babamda, gocuklarimda, kardeslerimde

3, Belinizin olgtiimii gobek hizasinda ne kadar?

Kadin Erkek
a. 80 cm altinda 94 cm altinda
80 — 88 cm aras 94 — 102 cm arasi
. 88 cm iistiinde 102 cm iistiinde
4. Her giin en azindan 30 dakika hareket ediyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

5. Hangi siklikla meyve, sebze veya esmer elkmek (kepek veya gavdar ekmegi)

tiiketiyorsunuz?
a. Her giin b. Her giin degil
6. Size doktor tarafindan yiiksek tansiyona karst icin ilag yazildi nm?
a. Hawir b. Bwvet
7. Doktor muayenesi esnasinda yiiksek kan sekeri degerleri dlgildii mii?
a. Hayir b. Evet
8. Boyunuzun ve kilonuzun oran él¢iisii nasil (Viicut kitle indeksi)?
a. 25alt b. 25— 30 arasi c. 30iizen
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EK 4 (devam)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Asagida son 7 gun iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Lutfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek
icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri digtnun.
Son 7 gliniginde 10 dakika veya Ustunde stren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim

yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurunuz.

1. Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh

bisiklet gevirme gibi siddetli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptimiz?
a. Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz )
b. Heftada ______ gun

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadmiz?
2. Bilmiyorum/Emin degilim c. Ginde______saat
b. Giinde ______dakika
Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistintn. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun stiren, orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta iginde kag gun hafif yiilk tagima, normal hizda bisiklet gevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giig gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yirtime harig.)

2. Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. {5. Soruya Geginiz )
b. Haftada gin
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EK 4 (devam)

4, Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadmiz?
a. Bilmiyorum/Emin degilim c. Gunde ______ saat
b. Giinde dakika

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani dugtinin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yuriyus olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiiginiz giin sayisi kagtir?
a. Yurimedim. (7. Soruya Geginiz )
b. Haftada ______ gln

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
2. Bilmiyorum/Emin degilim c. Glnde saat

b. Ginde __ dakika

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya
dz dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz ziyaret ederken,
okurken, otururken veye yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari

kapsamaktadir.

7. Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
a. Bilmiyorum/Emin degilim
b. Glnde dakika

c. Ginde saat
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EK5
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RI1ZA) FORMU

Sayin katilimet,

Bu ¢aligma ‘‘Akademisyenlerde Tip II Diyabet Riski: Giineydogu Tiirkiye Ornegi’’
amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma g¢ergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen
sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlarimiz arastirmada kullanilmak iizere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir.

Bu bilgiler, farkli bir aragtirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya
katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecek, ¢aligmaya katildiginiz i¢in size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz igin

tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BiLGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Ismail AKSU
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EK 6

e ——————————————————————————————————————————————
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI

YUKSEK LiISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

_ HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 30/05/2018

Tez Bashgi / Konusu: Akademisyenlerde Tip 2 Diyabet Riski: Giineydogu Tiirkiye Ornegi

Yukarida bashigi/konusu gésterilen tez ¢alismamin giris, ana bslimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 25
sayfalik kismina iligkin, 23/05/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 14’tiir. (Benzerlik orans; alintilar dahil %30°un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga hari¢
X Alintilar dahil
X 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig¢
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
I Geregini saygilarimla arz ederim.
30.05.2018
Adi Soyadi: ismail Aksu
OgrenciNo: 174101020 2
Anabilim Dali: Hemsirelik o
Programi: Yiikseklisans
Statiisii: [X] Y.Lisans [ ] Doktora
|
| DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
Prof. Dr. Nermin OLGUN
%
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