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Assessment of diabetes knowledge levels in university students

Universite é6grencilerinin diyabet bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
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ABSTRACT 0z

Aim: Diabetes is a common and important health problem. With this Amag: Diyabet, yaygin gorilen 6nemli bir saglhk problemidir. Bu
study, it was aimed to assessment the diabetes knowledge level of calisma ile saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerinin diyabet
students studying in the field of health. Materials-Methods: The bilgi dizeylerinin arastinimasi amaclanmistir. Gereg-Yéntem:

research was carried out between January-February 2022 with students
studying at a university’s health vocational school and who will work
in the sector with the title of health technician in the future. Sample
selection was not made in the study and 93% (n=175) of the students
were reached. In this descriptive study, a questionnaire was used as

Arastirma bir dniversitenin saglk meslek ytiksekokulunda 6grenim
goren ve gelecekte saglik teknikeri unvaniyla sektdrde calisacak
olan égrencilerle, Ocak-Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmada érneklem segimine gidilmemis ve 6grencilerin %93'ne

the data collection method. The first part of the questionnaire, which (n=175) ulagiimistir. Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada veri
consists of two parts, included sociodemographic characteristics. In toplama ydntemi olarak anket kullanimigtir. Iki bolimden olugan
the second part, “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)" was anketin ilk béliminde sosyodemografik dzellikler yer almistir. [kinci
used to examine the diabetes knowledge of the students. Results: bélimde ise dgrencilerin diyabet bilgilerini incelemek igin “Diyabet
The age range of the students is 18-26 years and the mean age is Bilgi Anketi (DKQ-24)" kullanilmistir. Bulgular: Ogrencilerin yas
21.01+2.21. 54.9% of them were 20 years old and under, 88% were arali§i 18-26 yil olup, yas ortalamasi 21,01=2,21"dir. %54,9'u 20

women, 60.6% were first class, 51.4% had income equal to their
expenses. The average knowledge level of the participants in the
diabetes knowledge questionnaire was found to be 69.1%. Conclusion:
In our study, it was observed that the diabetes knowledge level of
the students was limited. It was found that the second graders had a

yas ve altinda, %88'i kadin, %60,6°si birinci sinif, %51,4"tnln geliri
giderine esit bulunmustur. Katiimeilarin diyabet bilgi anketi ortalama
bilgi diizeyleri %69,1 olarak bulunmustur. Sonug: Calismamizda
6grencilerin diyabet bilgi diizeyinin sinirli diizeyde oldugu gorilmastir.

higher level of knowledge than the first graders. Improvements should ikinci siniflarin birinciﬂsmlﬂalra g(’jreldaha yuksek‘bilgi QUzeyine sahip
be made in the education curriculum to increase the knowledge and oldugu bulunmustur. Ogrencilerde diyabete yonelik bilgi ve farkindaligi
awareness of students about diabetes. yikseltecek sekilde editim miifredatinda iyilestirmeler yapilmalidir.
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GIiRIiS kitalara bagl degildir. Tedavi edilmez ise 8lim ile
sonuglanan bu hastaligin, tedavi ve iyi kontrol ile akut
komplikasyonlarini (hiperglisemi ve hipoglisemi) dnlemek
ve ciddi ge¢ komplikasyonlarini (kardiyovaskiler ve
serebrovaskiler, bébrek yetmezIigi ve korlik) azaltmak
mUdmkUinddar (3).

Diyabet, kan sekerinin ylksekligi ile karakterize olan
ve insulinin eksikligi, yoklugu yada kullaniimamasina
bagl olarak gelisen metabolik bir kronik hastalktir
(1). Diyabetin dort tipi bulunmaktadir. Tip 1 diyabet,
pankreas B hiicre yikimina bagli olarak insulin eksikligi
ile daha cok cocuk ve gencglerde akut olarak ortaya Tip 2 diyabet, instilin direnci ve sekresyon bozuklugunun
cikmakta ve genc diyabet olarak bilinmektedir (2). Gec on planda oldugu ve genelde yetigkinlerde gérilen
tani ve insuline erisim eksikligi, tip 1 diyabetli kisilerin diyabet turiidir (4). Dinya Saghk Orgiti’ne gore,
6lum oranlarini artiran en dnemli nedenlerdir. Bu kronik yetiskinler arasinda diyabetes mellitusun kiresel
ve bulasici olmayan hastaligin varligi sinirlara ve hatta prevalansi 1980°de %4,7’den 2014’te %8,5’e
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ikizek: Diyabet bilgi diizeyi ve 6grenciler

yukselmistir. Diyabetli yetigkin sayisi diinya ¢apinda
sasirtici bir sekilde 422 milyona ulagsmistir (5). Tip 1 ve
tip 2 diyabet tim diyabet vakalarinin yaklasik %90’ inini
olusturmaktadir. Ayrica hamilelerde gdrilen gestasyonel
diyabet ile pankreasin etkilenmesine bagl olarak gériilen
diger spesifik tipler de bulunmaktadir (2,4).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun glincel verileri
incelendiginde ise 2022 yil mart ayi itibariyle diinya
genelinde 537 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu
degerlendiriimektedir. Avrupa sinirlari igerisinde 61
milyon, Turkiye’de ise 9 milyon hastanin oldugu ve bu
sayinin Ulkedeki yetiskin nifusun %15’ine denk geldigi
tespit edilmistir (6). Diyabet sadece yasam kalitesini
ve yasam beklentisini azaltmakla kalmamakta, ayni
zamanda korlige, bébrek yetmezligine, miyokard
enfarktUsiine, inmeye ve uzuvlarin kesilmesi gerekliligine
yol acan bir dizi mikrovasktller ve makrovaskuler
komplikasyonun da dnemli bir nedenidir. Bu nedenle,
dinya ¢apinda diyabetle iliskili komplikasyonlarin yikd,
acilen ¢6zUm bulunmasi gereken 6nemli bir saglk
sorunudur (5).

Son 20 yilin epidemiyolojik ve klinik verileri, diyabette
kalp yetmezligi prevalansinin ¢ok yiksek oldugunu
ve kalp yetmezligi olan hastalarin prognozunun
diyabetli hastalarda diyabeti olmayanlara gdére
daha koétl oldugunu gdstermistir. Deneysel veriler,
diyabetli hastalarda gesitli mekanizmalarin sistolik ve
diyastolik islevdeki bozulmaya katkida bulundugunu
ve bu hastalarin koroner arter hastaligi veya iligkili risk
faktorlerinin varhigindan bagimsiz olarak kalp yetmezIigi
gelistirdigine dair artan bir farkindalik oldugunu
gostermektedir (7). Cin’de baglayan ve diinyayi etkisine
alan Covid-19 pandemisi agisindan bakildiginda da (8),
diyabetik Covid-19’lu hastalarin diyabetik olmayanlara
gore salgini daha agir gegirdigi de bulunmustur (9).
Gorilduga Uzere diyabet gerek yol actigi mortalite ve
morbidite agisindan gerek gortilme sikhgi agisindan
ele alinmasi gereken bir konudur. Bu dogrultuda saglik
problemlerinin ¢éziminde anahtar rol oynayan saglik
personellerinin diyabetle ilgili bilgi ve farkindaliklarinin
yuksek olmasi beklenmektedir. Bu ¢calisma ile saglhk
alaninda 6grenim goéren 6grencilerinin diyabet bilgi
dizeylerinin arastiriimasi amagclanmistir.

GEREC-YONTEM

Arastirma bir Universitenin saglik meslek ylksekokulunda
O6grenim goren ve gelecekte saglik teknikeri unvaniyla
sektdrde calisacak olan dgrencilerle, Ocak-Subat 2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis ve 6grencilerin %93’Gne (n=175)
ulasiimigtir.

Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada veri toplama
yoéntemi olarak anket kullaniimistir. iki bélimden olusan
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anketin ilk béliminde sosyodemografik 6zellikler
yer almistir. ikinci bélimde ise dgrencilerin diyabet
bilgilerini incelemek icin “Diyabet Bilgi Anketi (DKQ-24)”
kullanilmistir. Bu anket Villagomez tarafindan gelistirilen
(60 madde), Garcia ve arkadaglar tarafindan diizenlenen
(24 madde) ankettir (10,11). Tlrkceye uyarlamasi ise
Ergan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (12). Bilgi
kategorileri icin; ‘yetersiz’ < %59, ‘sinirl’ = %60-75 ve
‘yeterli’ = %76 seklinde araliklandirma kullaniimistir (13).

Arastirma verilerinin analizi SPSS (Version 21, Chicago
IL, USA) istatistik programi ile yapiimistir. Tanimlayici
istatistiklerin analizinde frekans analizi kullaniimistir.
Gruplarin karsilastinimasinda Ki-kare analizi kullanilmigtir.
istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edilmistir.

Calismanin yapildigi Universiteden gerekli izinlerin
alinmasinin ardindan 6grencilere arastirma ile ilgili bilgi
verilmis, gondilli olduguna dair onam verenler calismaya
dahil edilmistir. Gonullilik disinda baska bir diglama
kriteri uygulanmamistir.

Calismanin gok merkezli yuritilmemesi arastirmanin
kisithigidir ve arastirma sonuglari evrene genellenmemelidir.

BULGULAR

Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Ogrencilerin yas araligi 18-26 yil olup, yas
ortalamasi 21,01+2,21°dir. %54,9’u 20 yas ve altinda,
%388’i kadin, %60,6’s! birinci sinif, %51,4’Undn aile geliri
giderine esit bulunmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas

20 yas ve alti 96 54,9
21 ve Uzeri 79 45,6
Cinsiyet

Erkek 21 12,0
Kadin 154 88,0
Sinif

1. 106 60,6
2. 69 39,4
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 69 39,4
Gelir gidere esit 90 51,4
Gelir giderden fazla 16 9,2

Ogrencilerin diyabet bilgi anketine verdikleri yanitlar
Tablo 2’de gésterilmistir. Katilimcilarin yanitlari
incelendiginde; %97,7’sinin “Diyabetliler ayak tirnaklarini
keserken daha ¢ok 6zen géstermelidirler” ve %97,1’inin
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“Tedavi edilmeyen diyabetlerde, kandaki seker miktari
genellikle artar” ifadelerini en ylksek oranda dogru
cevapladiklari bulunmustur. Ogdrencilerin %26,9’unun
“llag, diyabeti kontrol etmek icin diyet ve egzersizden
daha 6nemlidir.” ile %31,5’inin “Diyabetli olan bir kisi
yaralarini iyot ve alkolle temizlemelidir.” ifadelerini
en disUk oranda dogru yanitladiklar tespit edilmistir
(Tablo 2).

Katihmcilarin diyabet bilgi anketi ortalama bilgi dizeyleri
%69,1 olarak bulunmustur. Anketin degerlendirme
yéntemine gore incelendiginde ise “sinirli > %60-
75” puan araliginda olduklari tespit edilmistir. Ayrica
sosyodemografik 6zelliklere gdre katimcilarin bilgi
duzeyleri karsilastirildiginda; ikinci siniflarin, birinci
siniflara daha yuksek bilgi diizeyine sahip olduklari
bulunmustur (p=0,03). Yas, cinsiyet ve gelir durumuna
gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Tablo 2. Diyabet bilgi anketine verilen sorularin dagilimi

ikizek: Diabetes knowledge level and students

TARTISMA VE SONUC

Diyabetli bir hasta, yasami boyunca planli ve dizenli
bir saglik bakim programi uygulamak durumunda
oldugundan belirli araliklarla ya da ihtiyag duydugunda
hekimi basta olmak izere saglik personeline ulagsabilmeli
ve destek alabilmelidir (14). Bu noktada saglik
personellerinin yeterli ve giincel bilgiye sahip olmasi
buyldk 6nem tasimaktadir. Gelecedin saglik calisani
olan 6grencilerin de gerek kendileri gerekse hizmet
sunacaklari toplum agisindan bilgi ve farkindaliklarinin
ylksek olmasi beklenmektedir. Bu ve benzeri farkindalik
calismalar ile mevcut durumun tespit edilmesi ve
gerekiyorsa dulzeltiimesine ydnelik programlarin
olusturulmasina 1sik tutulmaktadir. Galismamizda
saglik alaninda égrenim goéren 6grencilerin diyabet
farkindaliklarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Arastirmamizda 6grencilerin diyabet bilgi anketi
ortalama bilgi dizeyleri %69,1 olarak bulunmustur.

[ Dogru Yanlis

n (%) n (%)
1. Cok fazla seker ve diger tatli yiyecekleri yemek seker hastaligina neden olur. (Yanls) 102 58,3 73 41,7
2. Diyabetin genel nedeni vicutta etkin insulin eksikligidir. (Dogru) 165 94,3 10 5,7
3. Diyabet, bobreklerin sekeri idrardan uzaklastiramamasindan dolayi olusur. (Yanlig) 89 50,9 86 49,1
4. Bobrekler insilin Gretir. (Yanlig) 20 11,5 155 88,5
5. Tedavi edilmeyen diyabetlerde, kandaki seker miktari genellikle artar. (Dogru) 170 97,1 5 2,9
6. EGer ben diyabetliysem ¢ocuklarimin diyabetik olma olasiligi daha yiksektir. (Dogru) 159 90,8 16 9,2
7. Diyabet tedavi edilebilir. (Yanlhs) 111 63,4 64 36,6
8. Aclik kan sekeri seviyesinin 210 mg/dL olmasi ¢ok yiksektir. (Dogru) 140 80,0 35 20,0
9. Diyabeti kontrol etmenin en iyi yolu idrar testidir. (Yanlis) 53 30,3 122 69,7
zgénli;)zenli egzersiz, insllin veya diger diyabetik ilaclara olan ihtiyaci artiracaktir. 86 49.1 89 50,9
;:r{q;;amn)e-lszeogrS)p diyabet vardir: Tip 1 (inslline bagiml) ve Tip 2 (instline bagmli 113 645 62 355
12. instilin reaksiyonu, cok fazla yemege baglidir. (Yanlis) 107 61,1 68 38,9
13. llag, diyabeti kontrol etmek icin diyet ve egzersizden daha 6nemlidir. (Yanlis) 128 73,1 47 26,9
14. Diyabet siklikla dolagimin zayiflamasina neden olur. (Dogru) 136 77,7 39 22,3
15. Diyabette kesikler ve siyriklar daha yavas iyilesir. (Dogru) 164 93,7 11 6,3
16. Diyabetliler ayak tirnaklarini keserken daha cok 6zen gdstermelidirler. (Dogru) 171 97,7 4 2,3
17. Diyabetli olan bir kisi yaralarini iyot ve alkolle temizlemelidir. (Yanhs) 120 68,5 55 31,5
18. Yemegi hazirlama sekli yenilen gidalar kadar dnemlidir. (Dogru) 153 87,4 22 22,6
19. Diyabet bobreklere zarar verebilir. (Dogru) 162 92,5 13 7,5
20. Diyabet; eller, parmaklar ve ayaklarda his kaybina neden olabilir. (Dogru) 148 84,5 27 15,5
21. Titreme ve terleme yiiksek kan sekeri bulgularidir. (Dogru) 129 73,7 46 26,3
22. Sik idrara ¢cikma ve susuzluk distik kan sekeri bulgulandir. (Yanlsg) 51 29,1 124 70,9
23. Siki lastikler veya goraplar diyabetliler icin kot degildir. (Yanhs) 39 22,2 136 77,7
24. Diyabetliler icin diyet cogunlukla 6zel yiyeceklerden olusur. (Yanlis) 98 56,0 77 44,0
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Bilgi diizeylerinin anketten alinan puana gore yetersiz,
sinirli ve yeterli olarak gruplandiriimasinda, katiimcilarin
sinirli bilgi duzeyi arahiginda oldugu goértlmektedir.
Ergan ve arkadaslari tarafindan Turkiye’deki fizyoterapi
ogrencileriyle yapilan g¢alismada ortalama bilgi diizeyi
%71,7 bulunurken, Steyl tarafindan Giiney Afrika’daki
fizyoterapi 6grencileriyle yapilan ¢alismada ise bilgi
dizeyi %62,1 bulunmustur (12,15). Alamri tarafindan
Suudi Arabistan’da saglik disi alanlardaki 6grencilerle
yapilan calismada %64,1, Sagar tarafindan Libya’da tip
ogrencilerinde %76,7, Kharono ve arkadaglar tarafindan
Uganda’da Universite 6grencilerinde %99,2 olarak
bulunmustur (16-18). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
hemsirelerle yapilan calismalarda ortalama bilgi
dizeylerini Baxley ve arkadaslari %75, El-Deirawi
ve Zuraikat %72,2, Scheiderich ve arkadaslari %74,
Leggett-Frazier ve arkadaslari %67 olarak bulmustur
(19-22). GCalismamizin sonuglar bilgi diizeyi ortalamalari
acisindan 6grencilerle yapilan 6nceki calismalarla
benzerlik gostermekle birlikte, calismalarda farkl anket
ve Olceklerin 6lcim araci olarak kullaniimasi nedeniyle
de ayrintil bir kiyaslama yapilamamaktadir.

Literatlr incelendiginde diyabet bilgi dizeyinin
sosyodemografik 6zelliklere gbére farkh sonuglar
gOsterdigi gorilmektedir. Gazzaz’in Suudi Arabistan’da
tip fakdltesi 6grencileriyle gerceklestirdigi calismada
kizlarin erkeklere gore daha olumlu tutuma ve bilgiye
sahip olduklari bulunmustur (23). Siddique ve Malik
tarafindan Pakistan’li Gniversite 6grencileriyle yaptiklari
calismada yasa ve gelire gore gruplar arasinda anlamli
farklilk bulunmazken, sinif yikseldik¢e bilgi dizeyinin
de ylkseldigi tespit edilmistir (24). Al-Sarayra ve
Khalidi tarafindan Urdiin’de Universite dgrencileriyle
gerceklestirilen calismada da birinci siniflarin st siniflara
gbre daha dusuk bilgiye sahip olduklari bulunmustur
(25). Ergan ve arkadaslarinin calismasinda da fizyoterapi
birinci sinif 6grencilerinin diger siniflara goére daha
duslk bilgi dizeyine sahip olduklarn belirlenmistir (12).
Calismamizda sosyodemografik ozelliklerden sadece
sinif diizeyine gdre gruplar arasinda anlamh farklilik
bulunmus ve ikinci siniflarin daha ytksek ortalamaya
sahip olduklari anlasiimistir. Calismamiz dnceki
calismalarla benzerlik tasimaktadir. Ust siniflarin almis
olduklari dersler ve yaptiklar klinik stajlari sonucunda
diyabet hakkinda daha yuksek bilgiye sahip olduklari
degerlendiriimektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda 6grencilerin diyabet bilgi
diizeyinin sinirli diizeyde oldugu gériilmistir. ikinci
siniflarin birinci siniflara gore daha yiiksek bilgi diizeyine
sahip oldugu bulunmustur. Ogrencilerde diyabete
yonelik bilgi ve farkindaligi yukseltecek sekilde egitim
mufredatinda iyilestirmeler yapilmaldir. 14 Kasim
Diinya Diyabet GUni’ne yonelik seminerler hazirlanarak,
dgrencilerin aktif rol almalan saglanmalidir. Ogrencilerde
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meydana gelecek bu degisim, ileride sahaya oldukca
olumlu sekilde yansiyacaktir.
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