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KISALTMALAR DiZiNi

ADA : Amerikan Diyabet Birligi

ADVANCE : Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron
Modified Release Controlled Evaluation

AKS : A¢lik Kan Sekeri

ARB : Anjitotensin Reseptor Blokeri

BAG : Bozulmus Ag¢lik Glukozu

BGT : Bozulmus Glukoz Toleransi

DCCT : Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismasi

DKA - Diyabetik Ketoasidoz

DM : Diyabetes Mellitus

DR : Diyabetik Retinopati

FDA : Uluslararas1 Gida Orgiitii

GDM - Gestasyonel Diyabetes Mellitus

GFR : Glomeriiler Filtrasyon Hizi

HbAlc . Glikozillenmis Hemoglobin Alc

HIV/AIDS : Human Immunodeficiency Virls /Acquired Immuno Deficiency
Syndrome

HDL . Ylksek Dansiteli Lipoprotein

HPLC . Yiiksek Performansli Likid Kromatografisi

HT - Hipertansiyon

IRMA - Intraretinal Mikrovaskiiler Anormallikler



IDF
IADPSG
KAH
KVH
LA
LADA
LDL
NGSP
NKH
OGTT
PCOS
SMBG
SPSS
SVH
TBT
TEMD
TURDEP
UKPDS
VADT
VKIi

WHO

: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

. Uluslararas1 Diyabetik Gebelik Calisma Gruplari Birligi
: Koroner Arter Hastaligi

: Kardiyovaskiiler Hastalik

: Laktik Asidoz

: Late Autoimmune Diabetes Adult

: Diisuk Dansiteli Lipoprotein

: National Glycohemoglobin Standardization Program

: Nonketotik Hiperosmolar

: Oral Glukoz Tolerans Testi

: Polikistik Over Sendromu

: Evde Glukoz Takibi (self monitoring of blood glucose)
: Statistical Package for the Social Sciences for Windows
- Serebrovaskiiler Hastalik

: Tibbi Beslenme Tedavisi

: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

: Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi

: United Kingdom Prospective Diabetes Study

: Veterans Affairs Diabetes Trial

: Viicut Kiitle Indeksi

: Diinya Saglik Orgiitii
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OZET

Giris ve Amag: Bu ¢alismada ADA (Amerikan Diyabet Birligi) diyabet risk
belirleme anketi kullanarak Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligine bagvuran erigkin hastalarda tip 2 diyabet gelisme riskinin belirlenmesi,
yiiksek riskle iligkili etmenlerin belirlenmesi ve ADA tip 2 diyabet risk belirme

testinin uygulanabilir oldugununun degerlendirilmesi amaglanda.

Gereg ve yontem: Calismamiz etik onay1 alindiktan sonra 01 Mart 2017 — 01
Eylil 2017 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi poliklinigine bagvuranlarin tip 2 diyabet risklerinin belirlenmesi
amactyla diyabet tanis1 almamis, gebe olmayan 18 yas istii 3131 hasta ile
yiirlitiilmistlir. Bireylerin tip 2 diyabet risklerinin ve antropometrik oOl¢limlerinin
belirlenmesi amaciyla yuz ylze goriisme teknigi ile anket formu uygulanmistir.
Bireylerin boy, kilo, bel ¢evresi arastirmaci tarafindan olglilmiis ve tip 2 diyabet
riskinin belirlenmesi icin ADA tip 2 Diyabet Risk Test Anketi kullanilmistir.
Goniilliilik esasina dayali ve katilimcilarin doldurdugu anket ¢aligmasidir. Sayisal
verileri igeren sorularin analizinde ortalama ve standart sapma, frekans ve oran

degerleri, nitel verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada katilimcilardan tip 2 diyabet riski yiiksek olanlarin
orani %32 olarak bulunmustur. Bu calismada yapilan analizlerde ileri yas, obezite,
gestasyonel diyabet varligi, birinci derece yakinlarinda diyabet varligi, hipertansiyon
varligl, fiziksel inaktivite ve kronik hastaliga sahip olma durumunun tek bagina tip 2
diyabet riskini arttirdig1 belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu
kadindir(%65) ve cinsiyet durumu ile diyabet riski arasinda anlamli bir fark
bulunamamuistir. Diyabet riski yiiksek olan kadin ve erkek bireylerin diisiik olanlara

gore egitim diizeyi ve gelir diizeyi daha diisiik saptanmustir.

Sonug: ADA tip 2 diyabet risk skoru diyabet riskini belirlemek icin
kullanilmast uygun ve kolay uygulanabilir bir skorlamadir. Tiirkiye’de saglik
kuruluglarinda ADA tip 2 diyabet risk skorunun kullanilmasi, riskli bireylerin
saptanmas1 ve izlenmesi saglanmali, diyabetin Onlenmesine yonelik caligmalar

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Risk, Diyabet risk skoru
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ABSTRACT

Introduction and Aim: In this study, we aimed to determine type 2 diabetes
development risk in adult patients presenting to Family Medicine Department of
Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital using ADA (American
Diabetes Association) diabetes risk assessment test, to identify factors associated
with high risk, and to evaluate whether ADA type 2 diabetes risk assessment test is

applicable.

Materials and methods: Following obtainment of ethical approval, the study
was conducted between 01 March 2017 - 01 September 2017 with 3131 patients aged
above 18 years, who were not pregnant, with the purpose of assessment of type 2
diabetes risk in patients presenting to Family Medicine outpatient clinic of
Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital. In order to determine type 2
diabetes risk and anthropometric measurements of participants, face-to-face
interview technique with survey form was employed. Individuals height, weight and
waist circumference were measured by the researcher and ADA type 2 Diabetes Risk
Test Survey was used to determine the risk of type 2 diabetes. Participation was
voluntary, and the survey forms were filled by participants. Analysis of numerical
data was made with calculation of mean and standard deviation, frequency and

proportion values, whereas categorical data was analyzed with chi-square test.

Results: The rate of participants with a high risk of type 2 diabetes was 32%.
According to analysis results, advanced age, obesity, history of gestational diabetes,
presence of diabetes in the first degree relatives, presence of hypertension, physical
inactivity and presence of chronic illness were determined as independent factors
associated with increased the risk of type 2 diabetes. Majority of the participants in
the study were female (65%), and no significant difference was found between
genders with regard to diabetes risk. Women and men with high risk of diabetes were
found to have lower education and income levels compared to those with low risk of

diabetes.

Conclusion: ADA type 2 diabetes risk score is an appropriate and convenient
scoring system to determine the risk of diabetes. Utilization of ADA type 2 diabetes

risk score should be a routine practice in healthcare facilities in Turkey to identify

vii



and follow-up high-risk individuals, and studies aimed at prevention of diabetes
should be conducted.

Keywords: Type 2 diabetes, Risk, Diabetes risk score.
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi,
stirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Hastaligin, akut
komplikasyon riskini azaltmak ve uzun dénemde tedavisi pahali ve kronik (retinal,
renal, noral, kardiyak ve vaskiiler) sekellerinden korunmak i¢in saglik calisanlar1 ve

hastalarin siirekli egitimi sarttir (1).

Diyabet kardiyovaskiler problemler ve inmenin en buyik sebebidir. Son
caligmalara gore yasam tarzi degisikligi ile tip 2 diyabet gelisiminin dnlenebildigi
belirtilmistir. Son yillarda diyabetin tedavisi ile birlikte diyabetin 6nlenmesine
yonelik c¢alismalar hizlanmistir. Kontrol edilemeyen kan sekeri makro ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesine sebep olmakta ve diyabetli kisilerin

yasam konforunu olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (2).

Diyabet yasam siiresini 5-10 yil azaltmaktadir (3). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF), 2015 yilinda yayinladigi Diyabet Atlasi’'nda, 2015 yilinda
diyabet i¢in 673 milyon amerikan dolar1 harcama yapildigin1 belirtmektedir. 2040
yilinda bu rakamimn 802 milyon Amerikan dolarina ulasacagi diigiiniilmektedir (4).
Bircok (lkede Olime sebep olan hastaliklar i¢inde diyabet besinci sirada yer
almaktadir (5). Ayrica komplikasyonlari nedeni ile kisiye ve topluma getirdigi
ekonomik ylk ¢ok fazladir. Birgok iilkede toplam saglik hizmetleri giderlerinin %3-
12’sini diyabet giderleri olusturmaktadir (3).

IDF dinya da her on kigiden birinin diyabetli oldugunu ve bu rakamin
onumuzdeki 25 yil ig¢inde her onbir kisiden birinde diyabet gelismesinini
Ongoriildiigini bildirmistir. Tim diyabetlilerin yaklasik %91°i tip 2 diyabetlidir.
Geligmis {ilkelerde toplumun %5-10’unu olusturan tip 2 diyabetin uzun bir
prediyabet donemi vardir. Bu donemde 5-15 yil semptom goérilmemektedir. Bu
donemde Oncelikle makroanjiyopati olmak (zere degisik komplikasyonlar

gorilebilir(2).

Tibbi beslenme tedavisi, diyabetin engellenmesi (birincil korunma), diyabetin
tedavisi (ikincil korunma), diyabetle iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi

(Gctncdl korunma) olarak hedeflenen diyabet ile iliskili 3 korunma yonteminin en



onemli bolimind olusturmaktadir. Diyabet tedavisinde ilk hedef yiksek riskli

kisilerde tip 2 diyabet gelismesini dnlemektir (6).

Tip 2 diyabetin gelisimine neden olan faktorler yakinlarinda diyabet varligi,
obezite, yanlis beslenme aliskanliklar1, fiziksel inaktivite, ileri yas, hipertansiyon,
etnik koken, bozulmus glukoz toleransi, gestasyonel diyabet varligi ve gebelik

boyunca yetersiz beslenmedir (2).

Artan tip 2 diyabet prevelansi, yiiksek morbidite ve mortalite orani ile saglik
sistemi Uzerine asir1 yUk getirmektedir. Diyabetin bireye ve topluma getirdigi yiiki
azaltmak icin diyabet agisindan riskli gruplarin tanimlanmasi ve prediyabetik
donemde yapilacak koruma programlari ile klinik diyabetin engellenmesi veya
geciktirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde diyabet prevalansinin yiiksek oldugu
soylenmektedir. Tirk toplumunda diyabet sikliginin %13.7°ye ulastigi tespit
edilmistir (7). Ulkemizde, diyabet riski olan kisilerin saptanmasi, ulusal diyabeti
Oonleme programlarinin olusturulmasi kisiye ve topluma diyabetin neden oldugu
giderlerin azalmasinda etkili olacaktir. Bu nedenle, llkemizde diyabet riski yiksek
olan kisilerin tespit edilmesine ve bu kisilerin siki takip edilerek diyabet gelisimini

Onlemeyi amagclayan arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Biz bu c¢alismada ADA diyabet risk belirme anketini kullanarak
Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligine basvuran
erigkin hastalarda tip 2 diyabet geligsme riskinin belirlenmesini, yiiksek riskle iliskili
etmenlerin saptanmasin1 ve ADA tip 2 diyabet risk belirme testinin uygulanabilir

oldugununun degerlendirmesini amaglandik.



II. GENEL BiLGILER

A. DIYABETES MELLITUS (DM)
1. Tanim ve Tarihgesi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle olusan
organizmanin kronik metabolik bir hastaligidir (1).

Diyabet ilk olarak milattan 6nce 1500°1i yillarda Antik Misirlilar tarafindan
tanimlanmis olup asir1 idrar yapimi ve kilo kaybi ile ilerleyen bir durum olarak
nitelendirilmistir. Milattan sonra 80-138 yillar1 arasinda yasayan Yunan tip bilgini
Aretaeus tarafindan sekerli bir tadi olmasinin yansimasi olarak “diyabetes mellitus”
terimi kullanilmisir. Bununla birlikte 1776’da  Matthew Dobson hastalardan aldigi
idrar  Orneklerinin  glukoz  konsantrasyonlarini  aragtirmis  ve  glukoz

konsantrasyonlarinin artmig oldugunu saptamistir (8).

1901°de Baltimore Johns Hopkins Universitesi’nden Eugene Opie pankreas
Langerhans adaciklarinin yetmezligi ile diyabet gelisimi arasinda bir iligki
kurmustur. 1921°de Banting ve ekibi kopekler ile yaptigi calismada insulini
bulmustur. 1922’de Toronto’da ilk kez DM’li bir hastaya insulin enjekte edilmesi
modern tibbin en biiyiilk adimlarimdan biri olarak gdsterilmistir. Banting ve
Macleod’in Fizyoloji veya Tip Nobel Odiiliinii aldign 1923 yilinda instlin Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada'da ticari olarak iiretilmeye baglanmistir. 1959°da Tip 1
DM (insiiline bagimli) ve Tip 2 DM (insiiline bagimli olmayan) siniflandirilmasi
yapilmistir.1966°da Minnesota Universitesi Hastanesi'nde ilk pankreas nakli
gerceklestirilmistir. 1973’de  Danimarka’da Nova ve Leo firmalari tarafindan
saflastirilmis ve antikor olusturmayan insiilin tipleri gelistirilmistir. 1978°de ilk
biyosentetik insan insiilini tiretilmistir. Ginlimizde ‘Recombinant DNA’ teknolojisi
ile tamamen sentez  Urind olan insan insiilini  {retilmistir.  Yapilan
aragtirmalar sonucunda giiniinmiizde kisa ve uzun etkili insiilin analoglar

kullanilmaya baglanmigtir (9-15).



2. Epidemiyolojik Ozellikleri ve Risk Faktorleri

DM 21. ylizyilin en biiyiik kiiresel saglik sorunlarindan biridir. Halihazirda
415 milyon DM hastasina ek olarak gelecekte bu hastaliga yakalanma riski bulunan
318 milyon kiside bozulmus glukoz toleransi (BGT) bulunmaktadir. DM ve
komplikasyonlar1 ¢cogu iilkede baslica 6liim nedenlerindendir. Tip 2 DM en yaygin
form olup kiiltiirel ve toplumsal degisimler ile birlikte artmaktadir. Yiiksek gelirli

tilkelerde %91’¢ varan oranda Tip 2 DM goriilmektedir (15-18).

IDF 2015 verilerine gore 2015 yilinda 20-79 yas arasindaki 5 milyon kisi DM
nedeniyle 6lmiistiir ki bu her 6 saniyede bir 6liimiin DM kaynakli oldugu anlamina
gelmektedir. Bu yas grubundaki tiim Sliimlerin %14,5’inin DM kaynakli oldugu
bilinmektedir. Bu say1 2013 yilinda (Human Immunodeficiency Viriis /Acquired
Immuno Deficiency Syndrome) HIV/AIDS (1,5 milyon), tiiberkiloz (1,5 milyon) ve
malarya (600 bin) hastaliklarinin sebep oldugu oOliimlerin tamamindan daha
fazladir.60 yasin altindaki 6liimlerin yarisina yakini (%46,5) DM kaynaklidir. DM
kaynakli 6limlerin en ¢ogu yliksek niifuslu iilkeler olan Cin, Hindistan, ABD ve

Rusya Federasyonu'nda goérilmektedir (2).

Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
(TURDEP-I) ¢alismasi sonuglarina gore Tip 2 DM prevalanst %7,2, BGT sikligt
ise %6,7 olarak bulunmustur (19). Yakin zamanda yayimlanan TURDEP-II
calismasinda ise tlilke genelinde 20 yas iizerinde 26.499 kisi incelenmis ve Tip 2 DM
sikliginin gecen yillarda 6nemli derecede arttigr ve %13,7’ye vardig1 goriilmiistiir
(20,21).

Diyabetin Diinya’da ve iilkemizde artisinin en 6nemli nedeni demografik ve
epidemiyolojik doniistimdiir. Diinya’daki en yaygm kronik hastaliklardan biri
olmakla birlikte, prevalansi niifus artisi, sedanter yasam tarzi, kentsellesme, obezite

ve yaglanma ile giderek artmaktadir (14,21).

Farkli DM siniflarinin risk faktorleri asagidaki sekilde siralanabilir (1,7,22-
24).

Tip 1 DM igin risk faktorleri: Kesin nedeni bilinmemekle birlikte Tip 1 DM

i¢in olasi risk faktorleri su sekilde siralanabilir:



Aile hikayesi: Bir ebeveyn veya kardes Tip 1 DM ise risk artmaktadir.

Cevresel faktorler: Viral hastalifa maruziyet gibi durumlar Tip 1 DM“de rol
oynayabilmektedir.

Otoantikorlar: Bazen Tip 1 DM"li kisilerin aile iiyeleri diyabet otoantikor
varlig1 agisindan test edilir. Bu otoantikorlar varsa, Tip 1 DM gelisme riski

artmaktadir.

Diyet: 4 aydan 6nce hububat, diisiik D vitamini tiiketimi, inek siitii ya da inek
sttd formull beslenmeye erken maruz kalma sayilabilmektedir. Ancak bu

faktorlerin hi¢birinin dogrudan Tip 1 DM’ye neden oldugu gosterilememistir.

Cografya: Finlandiya ve Isvec gibi baz iilkelerde, Tip 1 DM daha yiiksek

risk oranlarina sahiptir.
Tip 2 DM i¢in risk faktorleri:

1- Agirlik: Bireyde ne kadar ¢ok yag dokusu olursa o kadar insiiline

direncli hiicre gelisimi var demektir.

2- Hareketsizlik: Hareket azlig1 ve sedanter yasam, hastalik riskini biiyiik
oranda arttirmaktadir. Fiziksel aktivitenin kilo kontroliine yardimec1
oldugu, enerji yakiminda glikoz harcayarak hiicrelerin insiiline daha

duyarli hale gelmesini sagladig: bilinmektedir.

3- Aile hikayesi: Ebeveyn ya da kardeslerden birinin DM olmasi riski

arttirmaktadir.

4- Irk: Nedeni belirsiz olmakla birlikte siyahiler, Ispanyollar,
Asyali Amerikalilar ve Kizilderililerde risk orami diger irklara gore

daha yuksektir.

5- Yas: Yaslandikca Tip 2 DM riski artmaktadir. Bu risk artisina azalmig
kas kiitlesi, egzersize yeterince zaman ayrilmamasi ve kilo aliminin
katkis1 olmaktadir. DM dramatik bir sekilde ¢ocuklar, adolesanlar ve

geng eriskinlerde de artis gostermektedir.



6- GDM: Hamileliginde GDM gelisen bir kadinin sonrasinda prediyabet
ve Tip2 DM olma riski de artmaktadir. Bunun yaninda 4 kg {izerinde

bebek dogurma Oykiisii olanlarda da Tip 2 DM riski artmaktadir.

7- Polikistik Over Sendromu (PCOS): Kadinlarda diizensiz menstrual
periyod, killanma artis1 ve obezite ile karakterize olan PCOS, DM

riskini arttirmaktadir.

8- Yiiksek kan basinci: Kan basinci (KB) 140/90 mmHguizerinde
seyreden kisiler Tip 2 DM riski ile kars1 karsiya bulunmaktadir.

9- Anormal kolesterol ve trigliserid diizeyi: DiiGiik HDL diizeyi ve
yiiksek trigliserid diizeyi Tip 2 DM riskini artirmaktadir (HDL-
kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid >250 mg/dl).

10- Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ilag¢ kullanan kisiler
11- Solid organ (6zellikle renal) transplantasyonu yapilmis hastalar

12- Doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diisiik beslenme

aliskanliklari
13- Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara mensup kisiler

14- Daha 6nce bozulmus aglik glukozu (BAG) veya bozulmus glukoz
tolerans1 (BGT ) saptanan bireyler

GDM i¢in risk faktorleri: Herhangi bir hamile kadinda GDM
geligebilmektedir. Fakat bazi kadinlar digerlerine gore daha fazla risk tasimaktadir.

GDM i¢in risk faktorleri sunlardir:
1- Yas: 25 yas tlizeri kadinlarda risk artis1 sozkonusudur.

2- Aile ve kisisel hikaye: Gebelik dncesinde prediyabet veya Tip 2 DM 0Oykiisii
olanlarda, ebeveyn ya da kardeslerden birinde DM olanlarda, iri bebek

doguranlar veya sebebi belirsiz 61ii dogum yapanlarda risk artmaktadir.
a. Agrlik: Gebelikten once kilo fazlaligi olanlarda risk artmaktadir.

b. Irk: Siyahi, Asyali Amerikan, Ispanyol ve kizilderililerde GDM riski
daha fazla gorilmektedir.



c. Gebelik sirasinda yetersiz beslenme GDM riskini arttirmaktadir.

3. Semptomlar, Tam Kriterleri ve Tanisal Testler

DM semptomlari asagidaki sekilde siralanabilir (1,25).

1. Klasik olarak sik goriilen semptomlar:
a. Polidri
b. Polidipsi
c. Polifaji veya istahsizlik
d. Halsizlik, cabuk yorulma
e. Agiz kurulugu

f.  Noktdri

2. Daha az gorulen semptomlar:
a. Bulanik gorme
b. Aciklanamayan kilo kayb1
c. Inatgi infeksiyonlar
d. Tekrarlayan mantar infeksiyonlar

e. Kasinti

Subakut gelisen Tip 1 DM’ de normal veya artmis istaha ragmen kilo kayb1
ve azalmis kas kitlesi mevcuttur. Subakut donemde yaygin goriilen semptomlar
azalan plazma hacmi ile postural hipotansiyon, paresteziler, kas katabolizmasina
bagli olarak halsizliktir. Akut donemde ise bu semptomlarin ani bir seklide ortaya
cikmas1 ve ketoasidoz, anoreksi, bulanti, kusma, hiperosmolarite diizeyine bagh
biling kaybi gelismektedir. Agirlasan ketoasidoza karst1 kompansatuvar
mekanizmalar yetersiz kalmakta ve hastada stupor ya da koma tablosu olusmaktadir.

Tip 2 DM’ de hastalarin bagvurma nedenleri ¢ogunlukla artmis idrar ve susamadir.



Ancak bazen tanit konulmazdan Once hastalarda gizli hastalik doneminin oldugu
bilinmektedir ve bundan dolayr bu hastalar noropatik ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlarla basvurabilmektedirler. Kadinlarda kronik cilt lezyonlari, kasinti,
vulvovajinit siklikla karsilagilan baslangic semptomlaridir. Kronik kandidiyal
vulvovajinit yaninda iri bebek, polihidroamnios, preeklamsi ve agiklanamayan fetal

kayb1 olan kadinlarda mutlaka DM akla getirilmelidir (1,25).

Asagidaki tabloda gosterildigi sekilde, giincellenmis son Kriterlere gére DM
tanist  dort yontemden herhangi birisi ile konulabilmektedir (1,2). DM
semptomlarinin agir seyretmedigi durumlarda, taninin daha sonraki bir giin, tercihen
ayni (veya farkli bir) yontemle dogrulanmasi gerekmektedir. Eger baslangicta iki
farkl test yapilmis ve test sonuglar1 uyumsuz ise sonucu esik degerin iistiinde ¢ikan
test tekrarlanmali ve sonug yine diyagnostik ise diyabet tanis1 konulmalidir. AKS’nin
kolay uygulanabilmesi ve ucuz olmast klinik pratikte kullanimini artirmaktadir.
Hastaligin asikar klinik baslangici nedeniyle Tip 1 DM tanist i¢in genellikle oral
glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmasi gerekmemektedir. Son yillarda tiim diinyada
standardizasyonu yonundeki cabalar ve prognostik 6nemine dair kanitlarin artmasi

sonucunda HbAlc’nin de DM tani testi olarak kullanilabilecegi glindeme gelmistir.



Tablo 1. DM Tam Kriterleri*

Asikar izole
BAG*

DM

AKS (=8 st >126 mg/dl 100-125 <100 mg/dl 100-125
mg/dl
achkta) g mg/dl
OGTT 2st [>200 mg/dl <140 mg/dI 140- 140-199 -
1
PG (75 ¢ 9 mg/dl
mg/dl
glukoz) g/d
Rastgele PG >200 mg/dl - - - -
+ Diyabet
semptomlari
HbAlc*** >6,5 F - - %5,7-6,4
(=48 (39-46
mmol/mol)
mmol/mo

)
*: Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ,,mg/dl* olarak ol¢iiliir. ,,Asikar DM* tanis1 i¢in dort
tan1 kriterinden herhangi birisi yeterli iken ,izole BAG®, ,,izole BGT* ve ,,BAG+BGT" i¢in her iki kriterin
bulunmast sarttir.
*%: 2006 yilt WHO/IDF raporunda normal AKS kesim noktasinin 110 mg/dl ve BAG: 110-125 mg/dl olarak
korunmasi benimsenmiGtir.
***: Standardize metotlarla dlctilmelidir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim laboratuvarlarin kullandiklar1 HbAlc
Ol¢iim yontemlerinin Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon Programi (NGSP)
tarafindan sertifikalandirilmas1 ve sonuglarin Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlari
Calismasinda (DCCT) kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen Yiiksek
Performanshi Likid Kromatografi (HPLC) yontemine gore kalibre edilmesi sart
kosulmaktadir. Uluslararas1 Klinik Kimyacilar ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu
(IFCC) ile birlikte Amerikan diyabet birligi (ADA), Avrupa diyabet caligma birligi
(EASD) ve IDF temsilcilerinin olusturdugu Uluslararasi Diyabet Uzmanlar
Komitesi, 2008 yilinda DM tanisi i¢in HbAlc kesim noktasini %6,5 (48 mmol/mol)
olarak belirlemistir. TURDEP-II ¢alismasinda, HbA1c¢’ye gore Diyabet Riski Yuksek



(HbAlc: %b5,7-6,4)
‘Kombine Glukoz Tolerans Bozuklug® (BAG + BGT) saptanmis grubun risk

kategorisinde tanimlanmis grubun metabolik risk profili,

profiline yakin O6lgiide bozulmus bulunmustur. Bu durum g6z oniine alindiginda,

testin tam1 amagl kullanilmasinin, komplikasyonlara daha yatkin kisilerin

taninmasinda ve tedavi edilmesinde, ayrica komplikasyonlarin ~ Onlenmesi veya

geciktirilmesi agisindan da yarar saglayacagi agiktir (1,2,26).

Tanisal testler kapsaminda 40 yasin lizerinde olan kisilerin 3 yilda bir, risk
faktorleri bulunan ve viicut kitle indeksi (VKI) >25 kg/m2 olan kisilerin ise daha

erken ve daha sik araliklarla taranmasi 6nem arz etmektedir (1).

+ 240 yas olan kigileri 3 yilda bir tara.
= Risk faktdrlen ve BKI 225 kg/m*olan kisileri daha erken ve
daha sik araliklarla tara.

APG
(veya A1C)”

; ! .

APG <100 mgidl APG 100-125 mg/dl APG 2126 mg/dl
(veya A1C<%5.7) (veya YRG: A1C= %5.7-6.4) (veya A1C 2%6.5)

| 75 g glukozlu OGTT |

v

;

i

;

;

APG APG APG APG APG
<100 mg/d| <100 mgid 100-125 mg/d 100-125 mg/d| 2126 mg/d|
ve ve ve ve velveya
OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG OGTT 25t PG OGTT 25t PG
<140 mg/d| 140-199 mg/d| <140 mg/di 140-199 mg/d| 2 200 mg/di

Y v Y
|iZOLE BGT | |iZOLE BAG | | BAG + BGT |
|

]
| PREDIYABET |

Sekil 1.Erigkinlerde Tip 2 DM taramasi ve tanilama

Tan1 koymada AKS, 2.st PG ve HbAIlc esit 6neme sahiptir. Ayni bireyde
ayr1 ayr1 bu testleri yapmaya gerek yoktur. Tip 2 DM’ den birincil korumanin,
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HbAlc kriterlerine gore prediyabet tanisi almig olan, BAG ve BGT olan hastalara

etkin midahale ile miimkiin oldugu ortaya konulmustur (27).

Tim yetiskinler demografik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak Tip 2 DM
risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. 40 yasindan itibaren VKIi >25 kg/m2
olan tim bireylerin aglik kan sekeri (AKS) diizeyi 6lgiilmelidir. AKS 100-125 mg/dl
olan bireylere 75 g glukozlu standart OGTT uygulanmali ve 2.st PG duzeyine gore
degerlendirilmelidir. OGTT’ de 2 st plazma glukozu >155 mg/dl olanlarin,
bozulmus acglik glukozundan daha fazla DM riskine yol agtiklar1 bilinmektedir (1,
28-30).

4.Smiflandirma
a. Tipl DM:

Herhangi bir yasta olabilmekle birlikte genellikle 30 yasindan Once
baslamaktadir. Cocukluk ve addlesan c¢aginin en sik goriilen kronik endokrin
hastaliklarindan biri olup, insidans1 yas, ik, cografi boélge ve mevsimlerle
degiskenlik gostermektedir. Okul oncesi (6 yas civari), puberte (13 yas civari) ve geg
adolesan donemde (20 yas civari) pik yaptigi goriilmektedir. Ancak son 20 yildir
daha ileri yaslarda ortaya ¢ikabilen Latent otoimmun diyabet (LADA) formunun,
cocukluk ¢agi (<15 yas alt1) Tip 1 DM’ ye yakin oranda goriildiigii bildirilmektedir.
Aniden ortaya cikan hiperglisemiye bagh agiz kurulugu, polidipsi, aglik hissi,
poliiiri, kilo kayb1 ve yorgunluk gibi semptom ve bulgular ile karakterizedir (31, 32).

Insiilinojenik uyarilara pankreas B hiicrelerinin yanitsiz kaldigi Tip 1
DM miidahale edilmediginde siklikla ketoz ile birlikte goriilmektedir. Tedavinin
temelini insulin olusturmaktadir. Tip 1 DM’ de 0,5-1,0 IU/kg/giin seklinde
hesaplanarak c¢oklu doz insiilin kullanimi veya siirekli cilt alti insiilin infiizyonu

(SCII) s6z konusu olabilmektedir (33,34).
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b. Tip 2 DM:

Tip 2 DM ‘insulin bagimsiz diyabet’ veya ‘yetiskin baslangicli diyabet’
olarak anilmakta olup tiim DM tiplerinin %90-95’lik kiSmini olusturmaktadir. Tip 2
DM’ye bir¢ok farkli durum sebep olabilmektedir.

Belirli etyolojik nedenleri bilinemese de insilin direnci ve B-hiicre kaybina
sebebiyet veren otoimmun durumlar soézkonusu olabilmektedir. Tip 2 DM
hastalarinin ¢ogunlugunun fazla kilolu veya obez oldugu goriilmektedir. Geleneksel
olarak fazla kilolu veya obez olmayan hastalarda ise karin bolgesinde artis gdsteren
yag dagilimi goriilebilmektedir. Tip 2 DM yas, obezite ve azalmis fiziksel aktivite ile
artis gosterdigi artik bilinen bir gergektir. Ayrica dislipidemi ve hipertansiyonu
olanlar, GDM oykiisii olan kadinlar, belirli etnik gruplar da yine risk altinda
bulunanlardir. Gugli genetik yatkinlik 6nemli predispoazan faktorlerden biridir.

Ancak Tip 2 DM’ nin genetigi hala net olarak anlagilamamistir (27).

Tip 2 DM baglarda siklikla asemptomatik olup sinsi bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Bazi hastalarda ise el ve ayaklarda uyusma, karincalanma, bulanik
gorme, iyilesmeyen yaralar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 seklinde kendini

gosterebilmektedir (1).

Optimal diyabet yonetimi ile DM’ ye baglh komplikasyonlarin azaltilmasi
veya geciktirilmesi, hastaneye yatisin minimize edilmesi ile klinik sonuglarda
lyilesme saglandigi bilinmektedir. Ayrica kronik hastalik maliyetlerinde disiise
sebep oldugu da bir gergektir (35). Pozitif aile hikéyesi ile birlikte obez olanlarda

DM olusma durumu daha da etkin bir risk zeminine tasinmaktadir (36,37).

c. Gestasyonel DM (GDM)

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan veya gebelikte tanisi konulan diyabete GDM
denilmektedir. Obez, daha o©nceki gebeliklerinde GDM 6ykisi olan, anne
veya babasinda DM oykiisii olan ve idrar tetkikinde glukoziiri saptanan gebelere
gebeligin baslangicinda DM arastirmasit yapilmali, negatif ise daha sonraki
trimesterlerde tekrarlanmalidir. Fetlis morbiditesini azaltmak ve annede ileride

geligebilecek Tip 2 DM ve insiilin rezistansini1 6ngérebilmek i¢in Tiirk toplumunda,
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riski olsun olmasin tim gebelere 24-28 haftalarda GDM arastirmasi yapilmasi

Onerilmektedir (1,27,38).

GDM, makrozomi ve dogum komplikasyonlarinin arttii, postpartum
maternal DM riskiyle karakterize bir durumdur. OGTT ile makrozomi ve dogum
kompkliksayonlar1 azaltmak anne adayinda ileride gelisebilecek Tip 2 DM ve insulin

rezistansi agisindan 6nlem almak agisindan 6nem arz etmektedir (39).

Amerikan Ulusal Diyabet Veri Grubu (NDDG) ve Uluslararasi Diyabetik
Gebelik Calisma Gruplan Birligi (IADPSG) gibi pek ¢ok calima bazi heterojenik
durumlar olsa da GDM"nin diyet, egzersiz ve yasam tarzi degisikligi ile riskinin

azaltilabilecegini gostermektedir (39-42).

Iki asamali tam yaklasiminin siirdiiriilmesini onerilmekle birlikte, kolay
uygulanmasi, GDM tanisina alternatif olarak, 75 g glukozlu OGTT’nin de GDM
tanisinda kullanilabilecegi tavsiye edilmektedir. Buna gore; AKS >92mg/dl, 1.st
PG>180 mg/dl, 2.st PG>153 mg/dl kriterlerinden herhangi biriyle tani
konulabilmektedir (1).

Erken gebelik doneminde HbAlc nin %6-6,5 (4248 mmol/mol) araliginda
tutulmasi fetal etkileri en aza indirecegi gozlemsel caligmalarla ortaya konulmustur

(45).

Diyabetin kontrol ve monitorizasyonu fetal malformasyon, intrauterin élim,

makrozomi ve diger komplikasyonlar nedeniyle gebelikte ozellikle 6nemlidir
(43,44).

B. PREDIiYABET

Prediyabet, Tip 2 DM icin ylksek risk iceren ara doénem hiperglisemi
durumudur. Prediyabetiklerin her yil %5-10" u asikar Tip 2 DM’ ye doniismekte ve
ayni oranda normoglisemiye donmektedir. Normal glukoz metabolizmasi ile asikar

diyabet arasindaki siire¢ ‘prediyabetik donem’ olarak adlandirilmaktadir (30,46).

Giincellenmis prediyabet tan1 kriterlerine gore (27);
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1. AKS diizeyinin 100 mg/dl -125 mg/dl olmasi Bozulmus Aclik Glukozu
(BAG)

2. 75 9. OGTT testinde 2-st PG diizeyinin 140-199 mg/dl olmasi Bozulmus
Glukoz Tolerans1 (BGT)

3. HbAlc’nin, %5,7-6,4 (39-46 mmol/mol) olmasi prediyabet kabul
edilmektedir.

Bazi calismalarda prediyabetik hastalarin asikdr DM’ye gecis riskinin
azaltilabildigi veya geciktirilebildigi gosterilmistir. Diyabet Onleme programi
aragtirma grubunun (DPP) yaptigi bir tespit, metformin ile prediyabetik hastalarda

diyabet riskinin azaldig1 ve uzun dénemde giivenilir oldugudur (47).

Prediyabetiklere yasam tarzi miidahalesi ile komplikasyonlarda %40-70
arasinda risk azalmasi saglandig1 belirlenmistir. Bu nedenle prediyabetin taninmasi
DM tedavisi i¢in en 6nemli basamaktir. Prediyabet tanindig1 anda veya erken tedavi
edildiginde Tip 2 DM’nin dogal seyrine miidahale edilerek hastalik
geciktirilebilmektedir. Ozellikle VKi>35 kg/m2 olanlarda, 60 yas altindakilerde,
GDM hikayesi, ciddi obezite, progresif hiperglisemi gibi yuksek riskli prediyabetik
hastalarda yasam tarzi degisikliklerine ek olarak metformin verilebilmektedir.
Prediyabetik hastalarin en az yilda bir kez DM gelisimi agisindan izlenmesi ve
kardiyovaskdler risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica
yeni c¢alismalar dogrultusunda dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorlerinin
prediyabetiklerin tedavisinde yer alabilecegi de ileri siiriilmektedir (30,48).

C. DIiYABETIi ONLEME

Gilinimiizde sedanter yasam nedeniyle metabolik sendrom, obezite siklig
ve bu duruma bagli olarak diyabet sikligi da artmistir. Tip 2 DM’li  olgularin
yaklasik %85-90’1 normalden fazla kilolu ya da obezdir. Bu nedenle obez diyabetik
olgularda tedavinin hedeflerinden biri hastalarin agirliklarinin azaltilmasi ve bunun
korunmasidir. Amaca yonelik olarak obez Tip 2 DM’li olgularda tibbi beslenme
tedavisi (TBT) ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerinin olusturulmasi

tedavinin basartya ulagsmasinda blyuk etkiye sahiptir (29,49).
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Tip 2 DM’ li hastalar i¢in, glisemik kontroliin saglanmasinda goézetimli
dizenli egzersiz programlari anahtar rol oynamaktadir. Ayrica antihiperglisemik
ajan ve insiilin ihtiyacinin azaltilmasinda ve devamli kilo kayb1 saglanabilmesi i¢in
tedavinin dnemli bilesenlerinden biri oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte
dizenli fiziksel aktivite insulin direncini azalttigi ve yiiksek riskli kisilerde Tip 2
DM’ yi 6nledigi bilinmektedir. Eriskin diyabetlilerin, en azindan haftada 3 giin, orta
yogunlukta (maksimum kalp hizinin %60-75’1, yaslilarda %50-70’i kadar) egzersiz
yapmalari 6nerilmektedir (50,51).

Modern tibbin tiim olanaklarina ragmen diyabetin radikal tedavisi halen
mimkin olamamaktadir. Ancak hastaligin risk faktorlerini tespit ederek ortaya
¢ikmasi Onlenebilir veya erken donemde tanisi konarak organ hasarlar1 kontrol altina
alinabilmektedir. Boylelikle bireylerin yasam kalitesi artirtlabilmektedir. DM ile
mucadelede 6nemli bir uluslararasi girisim olarak 1989’da St. Vincent Bildirgesi
yaymlanmistir. Bu bildirgeye gore yerel ve ulusal diizeyde DM’ nin tanisi, tedavisi

ve komplikasyonlariin 6nlenmesi planlanmistir (52).

Tip 2 DM’nin Onlenebilmesi i¢in oncelikle risk faktorlerinin iyi anlagilmasi
gerekmektedir. DM, basta kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar olmak
iizere ¢ok sayida vaskiiler komplikasyona neden olmaktadir. Diyabetik olgularin
Oonemli bir kismimna ateroskleroz ve HT eslik etmektedir. Biitiin bu hastaliklara
genel olarak bakildiginda, bazi  kardiyometabolik risk faktorlerinin bunlarin
tlimiiniin etiyolojisinde ortak rol aldig1 goriilmektedir (53).

Tip 2 DM"nin 6nlenebilmesi icin yapilabilecekler su sekilde siralanabilir:

1. Diyabetik ve nondiyabetik kisilerde sigara kardiyovaskiiler hastalik
icin bir risk faktoriidiir. Epidemiyolojik verilerin hepsi sigaranin
birakilmasini 6nermektedir.

2. Sik1 bir HT kontrolii mikrovaskiiler komplikasyonlar1 azaltmakta ve
diyabete bagli tiim sonlanim noktalarinda diizelme saglamaktadir.

3. DM tedavisinin ilk basamagi olan diyet ve fiziksel aktivite ile
gerektiginde ilag veya cerrahi tedavi ile obezite kontrol edilmelidir.
Prediyabet evresindeki kisilerde %5-7 kilo kaybr ile diyabet gelisme

riski %58 oraninda azalmaktadir
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Beslenme, DM gelismesini o6nlemek ya da en azindan yavaslatmak ve
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ¢ok onemlidir. Bu nedenle enerji dengesi ve kilo
kayb1 stratejileri dikkate alinarak bireyin tercihleri ve beslenme gereksinimi
diyetisyen tarafindan en iyi bicimde belirlenmelidir (54). Randomize kontrolli
caligmalarda BAG, BGT veya her ikisinin de bulundugu yiiksek risk grubundaki
hastalarda zamaninda miidahale ile Tip 2 DM oranimin 6nemli Ol¢lide azaldigi

saptanmustir (55-58).

Glnumuzde, diabetes mellitus (diyabet) ve onunla aymi risk faktorlerini
paylasan bulasici olmayan, kronik hastaliklar O6nemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Her yil diinyada 8-14 milyon insan diyabet ve kardiyovaskuler
hastaliklar, kanser ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi diger kronik karmasik
hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir. Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte
gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde 6zellikle tip 2 diyabet prevelansi
hizla yiikselmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle de bu iilkelerden gelismis
ulkelere go¢ eden topluluklarda diyabet epidemisinden bahsedilmektedir. Bunun
baslica nedenleri niifus artisi, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi
degisimi sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasidir (59).

BGT saptanan kisilerde, 10 yil iginde tip 2 diyabet gelisme riskinin yaklasik
olarak %50 oldugu belirtilmektedir. Yapilan birgok calismada BGT’si olan
bireylerde yasam tarzi degisikligi veya oral antidiyabetik ilaclarla tip 2 diyabet
gelisme riskinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Finlandiya Diyabeti Onleme
calismas1 (62), Diyabeti Onleme Programi (60) ve Malmé ¢alismasi (61) 6rnek

olarak gosterilebilir.

1. Finlandiya Diyabet Onleme Cahsmasi

Finlandiya’da yapilan arastirmanin amaci yogun yasam tarzi miidahalesi
yapilan grupla kontrol grubunun tip 2 diyabet goriilme sikilig1 arasindaki farkin
karsilastirilmasidir. Calisma 1993-1998 yillar1 arasinda bozulmus glukoz toleransi
tanis1 almig, VKI > 25kg/m2 olan, 40-65 yas arasi 523 bireyle yiiriitiilmiistiir.
Yogun yasam tarzi programinda viicut agirhiginda %35 veya daha fazla azalma,
enerjinin yagdan karsilanma oraninin % 30 veya daha diislik, doymus yaglardan

karsilanma oraninin % 10 veya daha disiik ve giinliik posa aliminin her 1000 kkal
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icin 15 g olmasi ile her giin 30 dk egzersiz yapilmasi hedeflenmistir. Yogun yasam
tarz1 degisikligi yapilan gruba belirlenen hedefler dogrultusunda bireysellestirilmis
egitimler verilirken; kontrol grubuna diyet ve egzersiz hakkinda yalnizca yazili ve
s0zlii olarak genel bilgiler verilmistir.

Yasam tarz1 degisikligi grubu ve kontrol grubunun 1.yildaki ortalama kilo
kayb1, sirasi ile 4,2 £5,1 ve 0,8 £3,7 kg’dir. 2.y1lda ise ortalama kilo kayb1 yasam
tarz1 degisikligi grubunda 3,5 +5,5 kg iken kontrol grubunda 0,8+4,4 kg oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan bireylere her yil OGTT uygulanmig; diyabetin
tanis1 igin test iki kez tekrarlanmustir. Ilk yil belgevresi, aglik plazma glikozu (APG)
konsantrasyonu, OGTT 2.saat plazma glikozu (PG) konsantrasyonu ve serum
insiilin konsantrasyonu arastirma grubunda kontrol grubuna gore Snemli 6l¢iide
azalmustir. Ikinci yilda da glisemi ve kan lipit profili arastirma grubunda daha fazla
oranda diizelmistir.

Bozulmus glukoz toleransinin diyabete doniisiim orani ¢alisma grubunda
yilda %3, kontrol grubunda ise yilda %6 olarak belirlenmis ve ¢alisma sonucunda
kontrol grubunda diyabet gelisme riskinin %358 oraninda azaldigi saptanmistir.
Yapilan ¢alismada yasam tarzi degisikligi ile yiksek riskli bireylerde tip 2 diyabetin

Onlenebildigi sonucuna varilmstir (62).

2. Malmo6 Cahismasi

Malmé calismasi, Isvigre’nin Malmo sehrinde yasayan 47-49 yaslarinda,
bozulmus glukoz toleransi olan veya olmayan erkek bireyler iizerinde, yasam tarzi
degisikligi ile diyabetin onlenmesine yonelik yapilan en eski ¢aligmalardan biridir.
Toplam 370 kisinin dahil edildigi ¢alismada normal glukoz tolerans1 ve BGT’si olan
170 katilmciya genel bakim onerileri verilirken, Tip 2 diyabeti ve BGT’si olan 200
katilimciya yasam tarzi degisikligi i¢in Oneriler yapilmistir. Miidahale grubundaki
bireylerde yasam tarzi degisikligi saglanmasi adina altisar ay siireyle fiziksel aktivite
diizeylerinde ve beslenme aligkanliklarinda diizenlemeler yapilmistir. Calismanin
sonunda miidahale gurubundaki bireylerin Tip 2 diyabet gelisme riskinin %10.6,
kontrol grubunda ise bu oranin %21.4 oldugu saptanmistir. Yasam tarzi degisikligi

ile Tip 2 diyabet insidansinda diisiis saglanmasina bagl olarak fiziksel inaktivite ve
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saglikli olmayan beslenme aligkanliklarinin hastaligin ortaya cikisinda genetik

faktorlerden daha 6nemli birer risk faktorii oldugu desteklenmektedir (61).

3. Diyabeti Onleme Program

Amerika’da 1996-1999 wyillar1 arasinda c¢ok merkezli olarak yirdtilen
calisma, ilimli agirlik kaybi saglayacak beslenme aliskanliklart ve artmis fiziksel
aktivite ile metformin tedavisinin tip 2 diyabetin 6nlenmesi veya geciktirilmesi
Uzerindeki etkinligini aragtiran 6nemli bir calismadir. Calismaya BGT ve BAG’u
olan, 25 yas ve iistii, BKI > 24 kg/m?> olan toplam 3234 hasta katilmistir. Ortalama
2,8 yil siiren calismada hastalar metformin grubu, plasebo grubu ve yogun yasam
tarz1 degisikligi grubu olarak {i¢ grupta incelenmistir. DPP’nin ulasmay1 hedefledigi
iki 6nemli amaci vardi; birincisi viicut agirliginda %7 veya daha fazla kayip
saglanmas1 ikincisi ise haftada en az 150 dk orta siddetli fiziksel aktivite

yapilmasidir.

Yogun yasam tarzi degisikligi grubundaki bireylerin giinliik enerji alim1 % 7
veya daha fazla agirlik kaybi saglanacak sekilde, baslangigtaki agirliklarini korumak
icin almalari gereken enerjiden 500-1000 kkal azaltilarak belirlenmistir. Gunlik
enerjinin yaglardan kargilanma oraninin %25 olmasi saglanmigtir. Miidahale
grubundaki bireylere 24 hafta siiren toplam 16 derslik birebir egitimler sirasinda,
saglikli besin hazirlama ve pisirme yontemleri, besin tercihi ve fast food tarzi
besinlerin tiiketilmemesi konularinda da bilgilendirilmistir. Calismanin geri kalan
doneminde ise, yogun yagam tarzi miidahalesi yapilan gruptaki bireylere ayda bir kez

olmak iizere bireysel ya da grup egitimleri verilmistir.

Yasam tarzi degisikligi yapilan miidahale grubundaki bireylerde %7 agirlik
kayb1 24.haftada %50, son vizitte %38 oraninda saglanmistir. Haftada 150 dk
fiziksel aktivite yapilmasi 24.haftada %74, son vizitte %58 oraninda saglanmuistir.
Calismanin sonunda ortalama kilo kaybinin plasebo grubunda 0,1 kg, metformin
grubunda 2,1 kg ve yogun yasam tarzi degisikligi grubunda 5,6 kg oldugu
saptanmistir. Diyabet insidansinin plasebo grubuna gore, yogun yasam tarzi

degisikligi yapilan grupta %58, metformin grubunda ise %31 oraninda azaldigi
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saptanmig ve yasam tarzi degisikliginin diyabet insidansinin azalmasi iizerinde

metforminden daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (60).

4. ADA Tip 2 Diyabet Risk Skoru (Risk test)

Diyabet 6zellikle tip 2 diyabet diinya genelinde giinden gune daha fazla insani
etkileyen bir saglik sorunudur. Yapilan bir¢ok calismada tip 2 diyabet gelisimi
acisindan yiiksek risk altindaki bireylerde yasam tarzi modifikasyonu ile tip 2
diyabet gelisiminin 6nlenebildigi gosterilmistir (60,62).

ADA Tip 2 Diyabet Risk Test, tip 2 diyabet agisindan yiiksek riskli bireylerin
saptanmasi Ve gelecekteki tip 2 diyabet riskinin basit, pratik, bir sekilde tayin

edilebilmesi amaciyla gelistirilmistir ve laboratuvar teste ihtiyag yoktur.

Diyabet risk skoru tiim degiskenlerden alinan toplam skora gore
degerlendirilmektedir. Skordan alinabilecek toplam skor 10’ dur. Skor bireylerin yas,
cinsiyet, gestasyonel diyabet varlig1, VKI, egzersiz aliskanliklari, yiiksek kan basinci
varhigi ve ailede diyabet Oykiisiiniin sorgulandigi 7 sorudan olusmaktadir. Sorulara
verilen yanitlara ait puanlarin toplamindan toplam skor elde edilmekte ve bireylerin

tip 2 diyabet gelisimi agisindan risk derecesi belirlenmektedir (tablo 2).

ADA Tip 2 Diyabet Risk Skorlamasi basit ve kisa siirede uygulanabilen ucuz,
mudahale gerektirmeyen, tip 2 diyabet gelisimi agisindan yiiksek riskli bireylerin

saptanmast i¢in kullanilan bir yontemdir.

Tablo 2. ADA Tip 2 Diyabet Risk Skorlamasinin degerlendirilmesi

Toplam skor Risk derecesi
<5 puan Diistik
>5 puan Yuksek
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I1l. GEREC VE YONTEM
A. MATERYAL

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine 01 Mart 2017 ile 01 Eyltl 2017 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
bagvurmus, 18 yas ve lizeri bireylere ADA tip 2 diyabet risk testi (ek-2) uygulanarak
diyabet riski degerlendirildi. Bunun ic¢in  tarafimizdan  yapilandirilmus,
sosyodemografik Ozelliklerin yan1 sira ADA Tip 2 Diyabet Risk Testini iceren 12
adet sorudan olusan anket formlar1 (ek-1) kullanildi. Calisma siiresi 6 ay olarak
belirlendi.

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun
25.01.2017 tarih ve 4 sayili izni ile ¢alismaya baslanmistir. Her birey arastirmaya
dahil edilmeden Once bilgilendirilerek ¢alismanin amaci anlatildi ve goéniilli olur

formu imzalatildi.

Prospektif, kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Gaziosmanpasa Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran bireyler
olusturmaktaydi. Bireyler rastgele 6rneklem yontemiyle secildi. Calismaya katilan
katilimcilara yliz yiize gorlsiilerek onaylari alindiktan sonra anket formundaki
sorular soruldu. Bireylerin boy, kilo, bel ¢evresi arastirmaci tarafindan 6lgiildii. 01
Mart 2017 ile 01 Eylul 2017 tarihleri arasinda yapilan bu ¢alisma i¢in Etik Kurul izni

ile bireylerin goniillii aydinlatilmig onamlart alinmastir.

Hazirlanan anket, arastirma Kriterlerine uyan bireylere yliz yize g6risme
teknigi uygulararak goniilliilere uygulandi. Anket sorulari tek tek okunarak,
gerektiginde anlamadiklar1 sorularda o soru ile ilgili uygun aciklamalar yapildi.
Calismaya katilan her bireye ¢alismanin igerigi ile ilgili bilgi verilerek ¢alismanin

amaci anlatildi.
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Cahismadan Dislanma Kriterleri:

e 18 yasindan kii¢iik olmak

e Bilinen Tip 2 diyabet tanili olmak

e Herhangi bir nedenle oral antidiyabetik kullanmak
e Atipik antipsikotik ila¢c kullanmak

e Solid organ transplantasyonu uygulanmis olmak

e Duzenli oral kortikosteroid kullanmak

e Gebe olmak

e (Calismaya katilmak i¢in herhangi bir iletisim engelinin olmasi

Cahsmaya Alinma Kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak
e Bilinen Tip 2 diyabet tanis1 olmamak
e Calismamizdaki anketi cevaplamay1 kabul etmek

e (Calismaya katilmak i¢in herhangi bir iletisim engelinin olmamasi

B. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Anketten elde edilen veriler SPSS version 22.0 for Windows istatistik paket
programi ve Windows 10 programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan (ortanca deger), en diisiik ve en
yiiksek frekans degerleri kullanildi. Analizler normallik denetimi tek Orneklem
Kolmogorov Smirnov testi, Histogram, Q-Q plot ve box plot grafikleri gizilerek
yapildi. Iki grup arasinda dlgiimsel degiskenler bagimsiz gruplarda t testi ile analiz
edildi. Nominal degigkenler Kikare testi ile degerlendirildi. Diyabet riski i¢in etkili
olan degiskenleri (risk faktorlerini) belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi
(binary logistic) yapildi. Bu amagla ikili kiyaslamalarda farkli ¢ikan tiim degiskenler
modele dahil edildi. Anlamlilik sinir1 p<0.05 ve ¢ift yonlii olarak alindi.
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V. BULGULAR

Arastirmaya 1340 erkek (%42.7) ve 1798 kadin (%57.3) olmak Uzere toplam
3138 kisi katilmistir. (Sekil 2)

W kadin

W erkek

Sekil 2. Bireylerin Cinsiyet Durumu

Yas ortalamasi 39.08+15,1 (Min:18 Max:89) yil olan katilimcilarin cinsiyete
gore genel ozellikleri Tablo 3’de verilmistir. Kadin bireylerin %54,3’i (n=976) 40
yas alt1 grubunda, %20,5’i (n=369) 40-49 yas grubunda, %14,1’i (n=253 ) 50-59 yas
grubunda, %11,1°1 (n=200) 60 yas ve lstii, erkek bireylerin %60,7’si (n=813) 40 yas
alti grubunda, %17,2’si (n=231) 40-49 yas grubunda, %10’u (n=134 ) 50-59 yas
grubunda, %12,1’1 (n=162) 60 yas ve iistii olarak saptanmistir. Ayrica kadin
bireylerin %5,6’sinin (n=100) okur yazar olmadig1, %58,9’unun (n=1075) ilkdgretim
mezunu, %31,5’inin (n=566 ) lise mezunu, %3,2’sinin (n=57) yuksekolkul mezunu
oldugu, erkek bireylerin %3,7’sinin (N=50) okur yazar olmadigi, %39,6’sinin
(n=530) ilkdgretim mezunu, % 49’unun (n=657) lise mezunu, %7,7’sinin (n=103)

yiiksekolkul mezunu oldugu saptanmaistir.
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Tablo 3. Bireylerin cinsiyete gore genel ozellikleri

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Ortalama Say1 Yuzde Ortalama Sayr Yizde Ortalama Say

Yas 39,68+14,92 1798 57,30% 38,29+15,32 1340 42,70% 39,08+15,1 3138

Yas gruplan
40 yas alt 976  54,3% 813 60,7% 1789
40;281”5 369 20,5% 231 17.2% 600
SOAiZSIYaS 253 14.1% 134 10% 387
60 by 200 11.1% 162 121% 362
Egitim Durumu
OKEngzar 100 56% 50 3.7% 150
ilkogretim 1075 58.9% 530  39,6% 1605
lise 566  315% 657  49% 1223
yitksekokul 57 3.2% 103 7.7% 160

Bireylerin gelir dizeyleri durumu sekil 3’de verilmistir. Katilicimcilarin
%65,7’sinin (n=2062) 1500 TL’nin altinda, %27,6’sinin (n=865) 1500 TL ile 3000
TL arasunda, %6,7’sinin (n=211) 3000 TL iizerinde olarak tespit edilmistir.
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2500

2000 —

1500 —

1000 —{n:2062

500 — n:865

65.7%
0 27.6% n:211 6.7%
1 2 3 4 5 6
m <1500t = 1500-3000 tl >3000 tl

Sekil 3. Bireylerin Gelir Diizeyleri Durumu

Bireylerin viicut agirligi ortalamasi 74,49+12,56 kg’dir (Min:40 Max:139),
kadin bireylerin viicut agirligi orlamasi1 69,77+11,73 kg (Min:40 Max:139), erkek
bireylerin 80,83+10,72’dir (Min:48 Max:130). Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi
165,78+£9,52 cm (Min:150 Max:190), kadin bireylerin 158,70+4,49 cm (Min:150
Max:180), erkek bireylerin 175,28+5,28 cm’dir (Min:150 Max:190). Bireylerin bel
cevresi ortalamasi 91,80+15,1 cm (Min:55 Max:143), kadin bireylerin 85,93+14,43
cm (Min:55 Max:140), erkek bireylerin 99,66+11,86 cm (Min:55 Max:143) olarak
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin cinsiyete antropometrik 6l¢iim degerleri (X+ S)

Antropometik Olguimler

Kadin Erkek Toplam
Ortalama Yuzde Ortalama Yuzde Ortalama
A(%‘)‘k 69,77+411,73 57,30%  80,83+1072  42,70%  74,49+12,56
(E% 158,70+4,49  57,30% 175284528  42,70%  165,78+9,52
Bel

Cevresi  85,93+15,1 57,30%  99,66+11,86 42,70%  91,80+15,1
(cm)
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Bireylerin cinsiyete gore, VKI aralik degerlerine dagilimi Tablo 5’de
gorulmektedir. Bireylerin VKi’leri ADA tip 2 Diyabet Risk Testine uygulanacak
sekilde gruplandirilmistir. Bu tabloya gore bireylerin %26.2°sinin zayif ve normal
(%47,8 kadin, %52,2 erkek), %55,6’sinin fazla kilolu (%55.7 kadin, %45,3 erkek),
%16.8’inin obez (%75.6 kadin, %24,6 erkek), %1,4 liniin asir1 obez (%93 kadin, %7

erkek) olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Bireylerin cinsiyete gore VKI aralik degerlerine dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
VKi(kg/m2) Say1 Yiizde Say Yiizde Sayi
<2f] éf%‘lg A 393 47 80% 430 52.20% 823
25'%(?"2'8;6‘2'3 971 55.70% 773 44,30% 1744
30-39,9 (obez) 394 74.60% 134 25.40% 528
>40 (as1r1 obez) 40 93,00% 3 7,00% 43

Tablo 6°de bireylerin cinsiyete gore bel cevresi 6lglinleri normal ve riskli bel
cevresi degerlerine gore degerlendirilmistir. Erkek bireylerin %46,7’si (n=626)
normal bel cevresi Olgumlerine sahipken %53,3°0 (n=714) abdominal obezite
acisindan riskli bel ¢evresi Olgiimlerine sahiptir. Kadin bireylerin %57,8’si (n=1039)
normal bel cevresi Olclimlerine sahipken %42,2’si (n=759) abdominal obezite

acisindan riskli bel ¢evresi dl¢iimlerine sahiptir.
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Tablo 6. Bireylerin cinsiyete gore normal ve riskli bel cevresi degerlerine

dagilim
Bel Cevresi
. Riskli (erkek>102 cm,

Cinsiyet Normal kadmn>88 cm) Toplam
Kadin %57,8 (n=1039) %42,2 (n=759) 1798
Erkek %46,7 (N=626) %53,3 (n=714) 1340

Toplam %53.1 (n=1665) %46,9 (n=1473) 3138

Tablo 7°de bireylerin cinsiyete gére ADA Tip 2 Diyabet Risk Skorlamasinda
yer alan sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Erkek bireylerin
%60,7’si (n=813) 40 yastan kiiciik, %17,2’s1 (n=:231) 40-49 yas arasinda, %10’u
(n=134) 50-59 yas arasinda, %12,1’i (n=162) 60 yas ve lizeri yaslardadir. Kadin
bireylerin %54,3‘U (n=976) 40 yasindan kii¢iik, %20.5’inin (n=369) 40-49 yaslar
arasinda, %14,1°i (n=253) 50-59 yaslar arasinda, %11,1’i (n=200) 60 yas ve iizeri
oldugu bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin %57’sinin yas1 (n=1789) 40
yastan kii¢iik, %19.1’inin (n=600) 40-49 yaslar arasinda, %13,3’inin ise (n=387)
50-59 yaslar arasinda, %11,5’unun (n=362) 60 yas ve iizerinde oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan erkek bireylerin %32,1°inin (n=430) VKI’si 25 kg/m?> den
diisiik, %57,7’sinin (n=773) 25-29,9 kg/m? arasinda, %10’unun (n=134) 30-39,9
kg/m? arasinda, %0,2’sinin (n=3) 40 kg/m2 ve iizerindedir. Kadinlarin %21,9’unun
(n=393) VKI’si 25 kg/m?’den diisiik, %54’Uniin (n=961) 25-29,9 kg/m? arasinda,
%21,9’unun (n=394) 30-39,9 kg/m? arasinda, %2,2’sinin (n=40) 40 kg/m2 ve
uzerinde oldugu bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin %26,2’°sinin (n=973)
VKi’si 25kg/m?’den diisiik, %55,6’smin (n=1744) 25-29.9 kg/m> arasinda,
%16,8’inin (n=528) 30-39,9 kg/m? arasinda, %1,4’linlin (n=43) 40 kg/m2 ve

Uzerindendir.
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Bel gevresi 6lcim, erkek bireylerin %46,7’sinde (n=626) 102 cm den kiiglk,
% 53,3’Unde (n=714) 102 cm ve lizerindedir. Calismaya katilan kadin bireylerin %
57,8’inin (n=1039) bel cevresi dlgiimiiniin 88 cm’den Kkiglk, %42.2°sinin (n=759)

bel ¢evresi dl¢limiiniin 88 cm ve {lizeri oldugu belirlenmistir.

Erkek bireylerin %64,9°u (n=870) her giin diizenli fiziksel aktivite yaparken
%35,1°inin (n=470) dizenli fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir. Calismaya
katilan kadin bireylerin %52.9’u (n=952) her glin dizenli fiziksel aktivite yaparken
%47,1’ i (n=846) her guin dlzenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Calismaya katilan
bireylerin %58.1°1 (n=1822) her gun duzenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Her giin
dizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin oran1 %41.9 (n=1316) dir.

Kan basinci yiiksekligi nedeni ile ila¢ kullanmayan ve ila¢ kullanan erkek
bireylerin oranina bakildiginda bu oranlarin sirasiyla %78,4 (n=1050), %21,6
(n=290) oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan kadin bireylerin %78,9’u (n=1419)
kan basinci yiiksekligi ila¢ kullanmadigini, %21,1°1 (n=379) kan basinc1 yiiksekligi
icimn ila¢ kullandigin1 bildirmistir. Calisma popiilasyonunda kan basinci yiiksekligi

icin ila¢ kullanma oran1  %21,3 (n=669) dur.

Calismaya katilan erkek bireylerin %54.9’u (n=735) ailesinde diyabet tanisi
almis birey olmadigim bildirirken, %45,1°1 (n=605) birinci dereceden yakinlarinda
diyabet oldugunu bildirmistir. Calismaya katilan kadin bireylerin %351,3 {iniin
(n=923) ailesinde diyabet tanis1 almis bireyler yokken, %48,7’sinin (n=875) birinci
dereceden yakinlarinda diyabet oldugu bulunmustur. Caligmaya katilan tiim
bireylerin %52,8’inin (n=1658) ailesinde diyabet tanis1 olmus bireyler olmadigi,
%47,2’sinin (n=1480) birinci dereceden yakinlarinda diyabet tanis1 almis bireylerin

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Bireylerin cinsiyete gére ADA Tip 2 Diyabet Risk anketinde yer alan

sorularin yamitlarina dagilim

Cinsiyet
Yas Gruplan
kadin erkek Toplam
40 yas alt1 976(%54,3) 813(%60,7) 1789(%57)
40-49 yas arasi 369(%20,5) 231(17,2) 600(%19,1)
50-59 yas arast 253(%14,1) 134(%10) 387(%12,3)
60 yas ve {istii 200(%11,1) 162(%12,1) 362(%11,5)
Toplam 1798(%100) 1340(%100) 3138(%100)
VKi(kg/m2) kadin erkek Toplam
25 'den kuguk 393(%21,9) 430(%32,1) 823(%26,2)
25-29.9 arasi 971(%54) 773(%57,7) 1744(%55,6)
30-39,9 arasi 394(%21,9) 134(%10) 528(%16,8)
40 ve Uzeri 40(%2,2) 3(%0,2) 43(%1,4)
Toplam 1798(%2,2) 1340(%100) 3138(%100)
1.Derece Ailede
DM Oykisii kadin erkek Toplam
Var 875(%48,7) 605(%45,1) 1480(%47,2)
Yok 923(%51,3) 735(%54,9) 1658(%52,8)
Toplam 1798(%100) 1340(%100) 3138(%100)
HT Durumu kadin erkek Toplam
Var 379(%21,1) 290(%21,6) 669(%21,3)
Yok 1419(%78,9) 1050(%78,4) 2469(%78,7)
Toplam 1798(%100) 1340(%100) 3138(%100)
Fiziksel aktlvrl)te kadin erkek Toplam
yapiyor mu?
evet 952(%52,9) 870(%64,9) 1822(%58,1)
hayir 846(%47,1) 470(%35,1) 1316(%41,9)
Toplam 1798(%100) 1340(%100) 3138(%100)
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Calismaya katilan kadin bireylerin %5,1’i (n=91) daha Once gestasyonel
diyabet tanisi almis, %94,9’u (n=1693) daha 0Once gestasyonel diyabet tanisi
almamugstir (Sekil 4).

I %94,9
ylizde

%5,1

i W hayir

M evet

1693
sayl

0 500 1000 1500 2000

Sekil 4. Kadin bireylerin daha once gestasyonel diyabet gecirme durumu

Tablo 8’de bireylerin cinsiyete gore diyabet risk gruplarina (ADA Tip 2
Diyabet Risk Skorlamasina) dagilimlar1 verilmistir. Bireylerin % 68’inin (erkeklerin
% 67,31, kadinlarin % 68,5°1) diyabet riski diisiik (ADA Tip 2 Diyabet Risk Testi
Puani <5 puan), %32’sinin (erkeklerin % 32,7’si, kadmnlarin % 31,5’i) diyabet riski
yiiksek (ADA Tip 2 Diyabet risk testi puan1t >5 puan) bulunmustur. Cinsiyetler ve
diyabet riski arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,49>0,05).
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Tablo 8. Bireylerin cinsiyete gore diyabet risk gruplarina dagilimlar:

Cinsiyet
Diyabet Risk R
Gruplan Kadin Erkek Total Dliljzt;/li 1(;)
<5 p“g?sl((]))ﬁsﬁk 1231(%68,5)  902(%67.3)  2133(%68) P=0,49 *
5 puan ve Uzeri 0 0 0 —( 10
(Yiksek Risk)  367(%31.5) 438(%32,7)  1005(%32) P=0,49
Total 1798(%100) 1340(%100)  3138(%100)

¥ Ki-kare test

Tablo 9’de bireylerin risk gruplarina goére ortalama antropometrik olglimleri
verilmistir. Diyabet riski diisiik olan bireylerin ortalama viicut agirligr 71,65+11,85
kg, ortalama boy uzunluklar1 166,09+9,65 cm, ortalama bel ¢evresi dlciimleri 88,42
+14,63 cm dir. Diyabet riski yuksek olan bireylerin ortalama vicut agirlig
80,54+11,87 kg, boy uzunlugu 165,14£9,23 cm, ortalama bel cevresi olglimleri
98.97+13,19 cm’ dir. Bireylerin viicut agirligi ve bel cevresi arttik¢a diyabet riskide
artmistir ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Ayrica bireylerin boy

uzunluklar arttik¢a diyabet riski azalmistir ve anlamli bulunmustur (p=0,009).

Tablo 9. Bireylerin diyabet risk gruplarma (ADA Tip 2 Diyabet risk

skorlamasina) gore antropometrik ol¢iimleri

ADA risk test puani
Antropometik <5 puan 5 puan ve Uzeri
Olgtimler
Standart Standart Anlamhhk
Ortalama Ortalama o

Sapma Sapma Duzeyi (p)

Kilo (kg) 71,65 11,85 80,54 11,87 p=0,000

Boy (cm) 166,09 9,65 165,14 9,23 p=0,009

Bel (%ri]‘;res' 88,42 14,63 98,97 13,19 0=0,000

Independent Samples T Test
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Tablo 10’da bireylerin risk gruplarina gore ADA Tip 2 Diyabet risk testindeki
sorulara verdikleri yanitlara dagilimi verilmistir. Birelerin risk gruplarina gore
bireylerin yas gruplarina dagilimi verilmistir. Diyabet riski diisiik olan bireylerin %
81’1 (n=1742) 40 yas altinda, %14.7 (n=314)’si 40-49 yas arasinda, % 3,7 (n=69)’u
50-59 yas arasinda, %0,4’li (n:8) 60 yas ve lizerindedir. Diyabet riski yiksek olan
bireylerin %4,7°si (n=47) 40 yas altinda, %28,5’1 (n=286) 40-49 yas arasinda,
%31,6’s1 (n=318) 50-59 yas arasinda, %35,2’si (n=359) 60 yas ve lizerindedir.
Bireylerin yas1 arttikca diyabet riskide anlamli 6lglide artmis olarak saptanmistir
(p=0,000).

Diyabet riski diisiik olan bireylerin %57,7’sinin (n=1231) kadin, %42,3’ {iniin
(n=902) erkek oldugu saptanmustir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerin %56,4” Ginun
(n=567) kadin, %43,6’smnin (n=438) erkek oldugu saptanmistir. Bireylerin
cinsiyetlerine gore diyabet riskinde anlamli bir fark bulunamistir (p=0,49>0,05).

Diyabet riski diisiik olan bireylerin %34,3’liniin (n=731) VKI’si <25 kg/m2,
%56,1’{iniin (n=1196) VKi’si 25-29,99 kg/m>  arahiginda, %9,4’iiniin (n=201)
VKI’si 30-30,99 kg/m? aralifinda, %0,2’sinin (n=5) VKI’si ise 40kg/m2 ve Uzeri
olarak belirlenmistir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerin %9.2’sinin (n=92)
VKIi’vnin 25 kg/m2’ den kiigiik oldugu, %54,5’inin (n=548) VKi’nin 25-29.99 kg/m?2
arasinda oldugu, %32,5’inin (n=326) VKi’sinin 30-39,99 kg/m? arasinda oldugu,
%3,8’inin (n=38) VKI’nin ise 40kg/m? ve lizeri oldugu saptanmustir. Bireylerin VKI
ile diyabet riski arasindaki iliski anlamli olarak saptanmustir (p=0,000). VKI artik¢a
diyabet riskininde arttig1 tespit edilmistir.

Diyabet riski diisiik olan bireylerin %0,9’unun (n=11) daha dnce gestasyonel
diyabet tanisi aldigi, %99,1’inin (n=1221) daha Once gestasyonel diyabet tanisi
almadig1 saptanmistir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerin %14,1’inin (n=81) daha
once gestasyonel diyabet tanisi aldigi, %85,9’unun (n=495) daha Once gestasyonel
diyabet tanis1 almadig1 belirlenmistir. Daha 6nce gestasyonel diyabet gecirmis olan

kadinlarin %88’inin (n=81) diyabet riskinin yiiksek oldugu, %12’sinin (n=11)
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diyabet riski diisiik olarak saptanmistir. Kadin bireylerde gestasyonel diyabet

gecirmis olmanin diyabet riskini arttirdigi ve anlamli oldugu saptanmistir (p=0,000).

Diyabet riski diisiik olan bireylerin (n=2133, % 68) %79.6’ s1 (n=1697) her giin
dizenli fiziksel aktivite yaptigini, %20.4°0 (n=436) her gun dizenli fiziksel aktivite
yapmadigimi bildirmistir. Diyabet riski yiliksek olan bireylerin %12,4’tinlin (n=125)
her glin duzenli fiziksel aktivite yaptigi, %87.6’simnin (n=880) her gun dizenli
fiziksel aktivite saptanmistir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerin daha az fiziksel

aktivite yaptig tespit edimistir ve anlamli bulunmstur (p=0,000).

Diyabet riski diisiik olan bireylerin %62,1’ti (n=1325) ailesinde diyabet
Oykiisliniin olmadigini, %37.9’u (n=808) birinci dereceden yakinlarinda diyabet
Oykiisiiniin oldugunu ifade etmistir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerin %66.9 unun
(n=672) birinci dereceden yakinlarinda diyabet Oykiisii vardir. Diyabet riski yiiksek
olan bireylerde yuksek olmayanlara gore daha fazla oranda birinci derecede ailede

diyabet Oykiisii varlig1 saptanmistir ve anlamli bulunmustur (p=0,000).

Diyabet riski diisiik bireylerin %96,2’sinin (n=2053) kan basinci yiiksekligi
i¢in ilag kullanmadigi, %3,8’inin (n=800) kan basinci yiiksekligi i¢in ila¢ kullandig
saptanmigtir. Diyabet riski yuksek olan bireylerin %58,6’s1 (n=589) kan basinci
yiiksekligi icin ilag kullanmakta, %41,4 (n=416) kan basinci yiiksekligi i¢in ilag
kullanmamaktadir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerde yliksek olmayanlara gore
daha fazla oranda kan basinci yiiksekligi i¢in ila¢ kullandig1 saptanmistir ve anlamli

bulunmustur (p=0,000).

32



Tablo 10. Bireylerin diyabet risk gruplarma gore ADA Tip 2 Diyabet Risk

anketinde yer alan sorularin yamitlarina dagilhim

ADA Tip 2 Diyabet Risk Testi Puam

<5 puan (Diisiik 5 puan ve tzeri Toolam Anlamhilik
Risk) (Yiksek Risk) P Duizeyi (p)
0¥ 1742(81) 47(%4,7) 1789(%57)
40-49 314(14,7) 286(%28,5) 600(%19,1)
Yya§ arasi
Yas yf;’igm 69(%3.2) 318(%31,6) 387(%123)  P=0.000"
60 yas o o o
Vo e 8(%0,4) 354(%35,2) 362(%11,5)
Toplam  2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)
Kadm  1231(%57,7) 567(%56,4) 1798(%57,3)
Cinsiyet  Erkek 902(%42,3) 438(%43,6) 1340(%42,7)  P=0.494%
Toplam  2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)
2|<5quue£ 731(%34,3) 92(%9,2) 823(%26,2)
25299 1 196(956,1) 548(%54,5) 1744(%55,6)
arasi
VKi(kg/m2 30-39,9 0 0 0 = X2
(kg/m2) ot 201(%9,4) 327(%32,5) 528(%16,8) P=0.000
40 ve 0 0 0
ieri 5(%0,2) 38(%3,8) 43(%1,4)
Toplam  2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)
Evet 11(%0,9) 81(%14,1) 92(%5,1)
S&ngﬂm Hayir 1224(%99,1) 495(%85,9) 1719(%94,9)  P=0,000%
Toplam  1235(%100) 576(%100) 1811(%100)
. Var 808(%37,9) 672(%66,9) 1480(%47,2)
Ailede
Diyabet Yok 1325(%62,1) 333(%33,1) 1658(%52,8)  P=0,000°
Oykiisii
Toplam  2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)
Var 80(%3,8) 589(%58,6) 669(%21,3)
HT Durumu Yok 2053(%96,2) 416(%41,6) 2469(%78,7)  P=0,000%
Toplam  2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)
N Evet 1697(%79,6) 125(%12,4) 1822(%58,1)
Fiziksel
Egzersiz Hayir 436(%20,4) 880(%87,6) 1316(%41,9) P=0,000"
Yapma
Toplam  2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)

¥ Ki-kare test
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Tablo 11’de bireylerin diyabet risk gruplarina gore bel gevresi risk
durumlarimin dagilimi verilmistir. Diyabet riski diisiik olan bireylerin %62,7’sinin
(n=1337) bel cevresi normal, %37,3“Uniin (n=796) bel cevresi riskli olarak
saptanmigtir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerin %32,6’sinin (n=328) bel gevresi
normal, %67,4’liniin (n=677) bel gevresi riskli olarak belirlenmistir. Diyabet riski
yuksek olan bireylerin yiksek olmayanlara gore daha fazla oranda riskli bel

¢evresine sahip oldugu saptanmistir ve anlamli bulunmustur (p=0,000).

Tablo 11. Bireylerin diyabet risk gruplarina gore bel ¢evresi risk durumlarinin

dagilim
ADA risk test puani
Bel
Cevresi(cm)
<5 puan 5 puan ve Uzeri Anlamhlik diizeyi (p)
Normal 1337(%62,7) 328(%32,6) P=0,000*
Riskli
(Erkek>102, 796(%37,3) 677(%67,4) P=0,000*
Kadin>88)

Toplam 2133(%100) 1005(%2100) P=0,000*

¥ Ki-kare test

Tablo 12°de bireylerin diyabet risk gruplarina goére kronik hastaliklarin
varliginin dagilimi verilmistir. Diyabet riski diisiik olan bireylerin %90,2’inin
(n=1923) kronik bir hastaliginin olmadigi, %3,1’inin (n=67) solunum sistemi ile
ilgili bir kronik hastaliginin oldugu, %0,8’ sinin (n=17) kardiovaskuler sistem ile
ilgili bir kronik hastaliginin oldugu, %3’sinin (nN=65) bir tiroid patolojisi oldugu,
%71’inin (n=22) bir noérolojik patolojisi oldugu, %1,2’inin (n=25) malignitesi oldugu,
%0,7’inin (n=14) bir romatolojik patolojisi oldugu saptanmistir. Diyabet riski diisiik
olan bireylerin yuksek olanlara gore daha yiksek oranda norolojik patolojilere sahip

oldugu saptanmistir ve anlamli bulunmustur (p=0,000).
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Diyabet riski yiksek olan bireylerin %62,3’inin (n=626) kronik bir
hastaligimin olmadigi, %10,5’inin (n=106) solunum sistemi ile ilgili bir kronik
hastaliginin oldugu, %11,3’inin (n=114) kardiovaskdler sistem ile ilgili bir kronik
hastaliginin oldugu, %7,9’sinin (n=79) bir tiroid patolojisi oldugu, %2’sinin (n=20)
bir noérolojik patolojisi oldugu, %3,2’sinin (n=32) malignitesi oldugu, %2,8’inin
(n=28) bir romatolojik patolojisi oldugu saptanmistir. Diyabet riski yiiksek bireylerin
diisiik olanlara gore daha yiiksek oranda solunum sistemi hastaligina, kardiovaskiiler
sisteme hastaligina, troid patolojilerine, maligniteye ve romatolojik patolojilere sahip

oldugu saptanmistir ve anlamli bulunmustur (p=0,000).

Tablo 12. Bireylerin diyabet risk gruplarina gore kronik hastaliklarin varhgimin

dagilim
ADA Risk Test Puam
Kronik Hastahk
<5 puan 5 puan ve Uzeri Anlamhhlik Diizeyi (p)
Yok 1923 90,2% 626 62,3% P=0,000 *
Solunum

sistemi(koah,astim 67 3,1% 106 10,5% P=0,000 *
vs.)

Kardiovaskuler 0 0 _ @
sistem(ikh,akh vs.) 17 0,8% 114 11,3% P=0,000
Tiroid patolojileri 65 3% 79 7,9% P=0,000 *

Norolojik
patolojiler(gecirilmis 22 1% 20 2% P=0,000 ¥

SV0,Ms Vs.)
Malignite 25 1,2% 32 3,2% P=0,000 *
Romatolojik 14 0,7% 28 2,8% P=0,000 *

patolojiler
Toplam 2133 100,0% 1005 100,0% P=0,000 *

¥ Ki-kare test
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Tablo 13’de bireylerin diyabet risk gruplarina gore egitim durumlarinin
dagilimi gosterilmistir. Diyabet riski diisiik olan bireylerin %1,8’inin (n=39) okur
yazar olmadigi, %39,2’sinin (n=836) ilkdgretim mezunu, %53’linlin (n=1130) lise
mezunu, %6’sinin (n=128) yiiskek okul mezunu oldugu belirlenmistir. Diyabet riski
yiiksek olan bireylerin %11’inin (n=111) okur yazar olmadigi, %76,5’inin (n=769)
ilk6gretim mezunu, %9,3’iiniin (n=93) lise mezunu, %3,2’sini (n=32) yuksek okul
mezunu oldugu saptanmistir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerin diislik olanlara

gore egitim diizeyi daha diisiik saptanmistir ve anlamli bulunmustur (p=0,000).

Tablo 13. Bireylerin diyabet risk gruplarina gore egitim durumlarmin dagilimi

ADA risk test puani
Egitim Durumu
<5 puan 5 puan ve Uzeri Anlamhlik Diizeyi (p)

Okuryazar o9 180 111 11,0% p=0,000"

degil
flkogretim 836 39,2% 769 76,5% p=0,000*
Lise 1130  53,0% 93 9,3% p=0,000*
Y tiksekokul 128 6,0% 32 3,2% p=0,000*
Toplam 2133 100,09 1005  100,0% p=0,000*

¥ Ki-kare test

Tablo 14’de bireylerin diyabet risk gruplarina gore gelir diizeylerinin dagilimi
verilmistir. Diyabet riski diisiik olan bireylerin %59‘unun (n=1258) aylik gelirinin
1500 TL altinda, %33,9’unun (n=723) aylik gelirinin 1500 ile 3000 TL arasinda,
%7,1’inin (n=152) aylik gelirinin 3000 TL ve iizerinde oldugu saptanmistir.
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Diyabet riski yiiksek olan bireylerin %80‘unun (n=804) aylik gelirinin 1500
TL altinda, %14,1’inin (n=142) aylik gelirinin 1500 ile 3000 TL arasinda,

%5,9’unun (n=59) aylik gelirinin 3000 TL ve {izerinde oldugu saptanmistir. Diyabet

riski yliksek olan bireylerin diisiik olanlara gore gelir diizeyinin daha az oldugu tespit

edilmistir ve anlamli bulunmustur.

Tablo 14. Bireylerin diyabet risk gruplarina gore gelir diizeylerinin dagilimi

verilmistir
ADA risk test puani
Gelir Duzeyi
<5 puan 5 puan ve Uzeri Anlamhik Diizeyi (p)

<1500 tl 1258 59,0% 804 80,0% p=0,000*
1500-3000 tl 723 33,9% 142 14,1% p=0,000*
>3000 tl 152 7,1% 59 5,9% p=0,000*
Total 2133 100,0% 1005 100,0% p=0,000*

¥ Ki-kare test
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V. TARTISMA

Gop Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran 18 yas ve iizeri bireylerde Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu kesitsel arastirmada Tip 2 diyabet riski American Diyabet Birligi’nin
(ADA) hazirladigr diyabet risk skoru ile degerlendirilmistir. Arastirmada ADA tip 2
diyabet risk skorunda yanitlardan elde edilen toplam skorun 5 ve {izeri olmasi tip 2
diyabet acisindan yiiksek risk olarak tanimlanmis ve arastirma grubunu olusturan
bireylerin %32’sinin (n=1005) tip 2 diyabet agisindan yiiksek risk grubunda yer

aldig1 saptanmustir.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 39.08+15,1°tir (Min:18 Max:89).
Calismaya katilan bireylerin %57’sinin yas1 (n=1789) 40 yastan kiigiik, %19.1’inin
(n=600) 40-49 yaslar arasinda, %13,3’inin ise (n=387) 50-59 yaslar arasinda,
%11,5’unun (n=362) 60 yas ve iizerinde oldugu bulunmus, bireylerin yas araligi ile
diyabet riski arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Chen L ve arkadaslarinin
Avustralya Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Sistemi olusturmak igin 6060 bireyle
yaptig1 calismada bireylerin %9,4’Un0n yas1 24-34 yaslar arasinda, %3,6’sinin 35-44
yaslar arasinda, %30,7’sinin 45-54 yaglar arasinda, %20,6’sinin 55-64 yaglar
arasinda, %15,7’sinin 65 yas ve lizerinde oldugu belirtilmistir (63). SO0zl edilen
calisma ve bizim ¢alismamiza dahil edilen bireylerin yas ortalamalar1 benzerdir. Bu
durum her iki ¢alismanin da genel popiilasyon iizerinde yapilmasi ile agiklanabilir.
Tirkiye’de Dogan B. ve arkadaslar1 tarafindan {iniversite 6grenci ve calisanlarinin
diyabet riski ve beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi igin 2017 yilinda yaptigi
caligmada bireylerin yas ortalamasi 26,3+3,2 yil olarak belirlenmistir (64). Bu
caligmaya gore yas ortalamasi daha distiktir. Bu durum sozii edilen calismada
sadece tiniversite Ogrenci ve calisanlarinda arastirma yapilmasindan dolay1 yas
ortalamasinin daha diisiik oldugu ile aciklanabilir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi
genel popiilasyonda diyabet riskinin taranmasi ile daha dogru sonuclar alinacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ve karsilagtirilan ¢alismalarda yas ortalamari farkh

olsada yas aralig1 yiikseldik¢e diyabet riskinin anlamli olarak arttigi tespit edilmistir.

Bel cevresi Olgumi tek basmna kronik hastaliklarin riski igin belirleyici

olabilmektedir. DSO’ye gore, kadinlarda bel gevresi 88 cm ve iizerinde, ekeklerde
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ise 102 cm veya Uzerindeyse santral obezite varligmi gostermektedir (68). Bu
calismada, kadinlarda bel g¢evresi ortalamasi 85,93+15,1cm, erkeklerde bel cevresi
ortalamas1 99,66+11,86cm oOlciilmiistiir ve bel c¢evresi arttikca diyabet riskinde
anlamli olarak artis saptanmistir. Etbas (Demirag) H. tarafindan tip 2 diyabetlilerin
diyabet tanisi almamig 1.derece akrabalarinda diyabet riskini degerlendirmek, Fin
Diyabet Risk Skoru (FINDRISK)’nun tip 2 diyabet riskini belirlemedeki gegerliligini
test etmek icin yapilan ¢alismada kadinlarda bel ¢evresi ortalamasi 89,17+12,57 cm,
erkeklerde bel ¢evresi ortalamasi1 96,97+8,64 cm Ol¢iilmiistiir (67). Turk popilasyonu
tizerinde yapilan her iki ¢alismada bireylerin bel gevresi ortalamalart yaklagik
benzerdir. Makrilakis ve arkadaslari tarafindan Yunanistan’da 35-75 yas grubu 3.240
birey ile yapilan, tip 2 diyabet riskinin Fin diyabet risk skorunu ile degerlendirildigi
arastirmada, kadinlarda bel ¢evresi ortalamasi 94.0+12.4 cm, erkeklerde bel ¢evresi
ortalamasi 103.3£10.8 cm (70) Olglilmiistiir. Bu c¢alisgmaya gore bireylerin bel
gevresi ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu durum Makrilakis ve arkadaslarinin
calismaya 35-75 yas arasindaki bireyleri dahil etmesinden ve calismanin Yunan
poplilasyonu iizerinde yapilmasi ile aciklanabilir. Ayrica bu calisma ve literatiirde bel

cevresi arttikca diyabet riskinde anlamli bir artis oldugu saptanmustir.

Bu arastirmada bireylerin %26.2’sinin diisiik kilolu ve normal, %55,6’sinin
fazla kilolu, %16.8’inin obez, %1,4’{iniin morbid obez oldugu belirlenmis ve VKI
arttikca diyabet rikinin anlamli bir sekilde yiikseldigi saptanmistir. Chen L ve
arkadaslarmin Avustralya Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Sistemi olusturmak igin
6060 bireyle yaptigr c¢alismada bireylerin %39,8’inin diisiik kilolu ve normal,
%40,8’inin fazla kilolu, %14,1’inin obez ve %5,3’liniin morbid obez oldugu (63)
saptanmustir. Calismaya dahil edilen bireylerin VKI’ leri bu ¢alisma ile yaklasik
benzerdir. Bunun nedeni her iki ¢alismanin da genel popiilayonda yapilmasindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir. Dogan B. ve arkadaslar1 tarafindan {iniversite 6grenci
ve calisanlarinin diyabet riski ve beslenme aliskanliklarmin degerlendirilmesi igin
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin = %13,7°si (n=49) zayif, %42,2’si (n=172) normal,
%28,8’1 (n=103) kilolu ve %9,3’i (n=33) obez olarak siniflandirildigi (64)
saptanmistir. Bu ¢alismaya katilan bireylere gore VKI’ leri daha diisiiktiir. Bu durum
Dogan B. ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismaya sadece {iniversite Ogrenci ve

calisanlarini dahil etmesi ile agiklanabilir.
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Bu calismada bireylerin %47,2’sinin birinci derece yakinlarinda diyabet
oldugu ve bu kisilerin diyabet riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde bu ¢alismada oldugu gibi birinci
derede yakinlarinda diyabet varligi diyabet riskini anlamli bir sekilde arttirmaktadir
(63,65,66). Yapilan bu c¢alisgmada kadinlarin %21,1’inde (n=379), erkeklerin
%21.6’sinda (n=290) hipertansiyon tespit edilmis ve hipertansiyon varliginin yiiksek
tip 2 diyabet riski ile iliskili oldugu bulunmustur. Yapilan benzer ¢alismalar ve
literatiirde bu c¢alismada oldugu gibi hipertansiyonun diyabet riskini arttirdigi
saptanmistir (65,65,66,74). Literatir ile uyumlu olarak ¢alismamizda daha Once
gestasyonel diyabet gecirmis olan kadinlarin diyabet riskinin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Gestasyonel diyabet varligimnin diyabet riskini anlamli olarak arttirdig:

belirtililen yapilmis bir¢ok arastirma vardir (63,66,73).

Bu caligmada hipertansiyon digsinda kalp hastaligi, solunum sistemi
hastaliklari, tiroid patolojileri, romatolojik patolojiler ve malignite gibi kronik
hastaliklardan bir ya da bir kac1 i¢in tan1 almis olanlarda diyabet riskinin anlamh
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir ve literatlir ile benzerdir. Tar1 Selcuk K.
tarafindan Fin Diyabet Risk Skoru kullanilarak Bigadi¢’te 45-74 yas bireylerde tip 2
diyabet riskinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada kronik hastaligi bulunan
bireylerin diyabet riski yiiksek bulunmustur ve anlamli kabul edilmistir (71). Kronik
hastalig1 olanlarda tip 2 diyabet riskinin anlamli olarak yiliksek olmasinin nedeni
olarak, bu grubun biyik boéluminin yas grubunun yiiksek olmasi, kronik hastaligi
olanlarda fiziksel inaktivitenin yiiksek olmasi, bu grubun ¢ogunlugunun fazla kilolu

ve obez olmasin ile aciklanabilir.

Tum diyabetlilere mevcut komplikasyonlara adapte edilerek planlanmig
diizenli fizik aktivite Onerilir. Boyle bir program genel saglik yararlari ve kilo
kaybini kolaylastirmas1 bakimindan onemlidir. Duzenli fiziksel aktivite insllin
direncini azaltir ve yiiksek riskli kisilerde tip 2 diyabeti dnler (75). Bu ¢alismada tiim
gruplarda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %58,1°dir. Diyabet riski yiksek
olan bireylerin %12,4’linlin (n=125) her gun duzenli fiziksel aktivite yaptigi, %
87.6’smin (n=880) her giin duizenli fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir. Diyabet

riski yliksek olan bireylerin daha az fiziksel aktivite yaptig1 tespit edimis ve anlamli
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bulunmustur. Literatirde fiziksel inaktivitenin diyabet riskini arttirdig1 belirtilmistir
ve bu ¢alismayi desteklemektedir (63,64,66).

Bu arastirmada diyabet riski yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara gore gelir
diizeyinin daha az oldugu tespit edilmistir ve anlamli bulunmustur. Etbas (Demirag)
H. tarafindan yiiriitiilen ¢alismada bireylerin ekonomik durumu ile diyabet riski
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (67). Tar1 Selguk K. tarafindan Bigadig’te
45-74 yas bireylerde tip 2 diyabet riskinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢calismada
bireylerin gelir diizeyi ile diyabet riski arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(71). Bu galisma ile literatiir arasinda farklilik ¢alismaya katilan bireylerin S0Syo-
ekonomik diizeyinin farkli olmasindan ve bu ¢alismada bireylerin biiyiikk boliimiiniin

(%65) gelir duzeyinin 1500 TL’nin altinda olmasindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada 6grenim durumu ile tip 2 diyabet riski arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir. Diyabet riski yiiksek olan kadin ve erkek bireylerin disiik
olanlara gore egitim diizeyi daha diisiik saptanmistir. Tiirkiye’de farkli yontemlerle
yiiriitiilen bir¢ok arastirmada bu arastirmanin aksine tip 2 diyabet riski ile 6grenim
durumu arasinda anlaml bir iliskinin olmadig1 gosterilmistir (66-77). Bu arastirmada
O0grenim durumu ile tip 2 diyabet riski arasinda anlamli bir iliskinin bulunmasinin
arastirma grubunun yaklasik %56’ simin ilkogretim ve altinda 6grenim diizeyine sahip

olmasindan kaynaklanabilir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan, 2011-2014  yillarim
kapsayan, siklig1 giderek artan diyabetin Onlenmesi, erken tani ve tedavisinin
saglanmasi ve diyabete bagli komplikasyon sikliginin DSO hedeflerine indirilmesini
amaclayan Diyabet Onleme ve Kontrol Programi uygulanmaktadir. Sozii edilen
programda amaglara ulagsmak i¢in saglik kuruluslarinda tiim yetigkinlerin diyabet risk
faktorleri agisindan degerlendirilmesi, riskli bireylerin saptanmasi ve tip 2 diyabetin
onlenmesine yonelik diizenli olarak izlenmesi gibi bir takim hedefler belirlenmistir
(78). Bu arastirmada tip 2 diyabet riskinin yiiksek bulunmasi diyabet sikliginda
zaman i¢inde artis1 ongdrmekte ve diyabetin Onlenmesinde hedeflere ulasmak icin

belirlenen calismalarin hizlanmasi gerektigini gostermektedir.

Bu aragtirmada ADA tip 2 diyabet risk skoruna gére arastirma grubunun
%32’sinin tip 2 diyabet acgisindan yiiksek risk tasidigi belirlenmistir. Arastirmada
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ADA tip 2 diyabet risk skoruna gore yiiksek risk grubunda yer aldigi belirlenen her
U¢ yetiskinden birinde gelecekte tip 2 diyabet gelisecegi diisiiniildiigiinde, bu dikkate
deger oOlglide yiiksek bir orandir. Arastirma grubu tip 2 diyabetin risk faktorleri
arasinda On siralarda yer alan fazla kiloluluk ve obezite, fiziksel inaktivite ve
hipertansiyon acisindan degerlendirildiginde, arastirma grubunda her dort
yetiskinden ii¢iinlin kilolu ya da obez olmast (%74), yaklasik her iki yetiskinden
birinin fiziksel a¢idan inaktif olmas1 (%41,9) ve yaklasik her bes yetiskinden birinin
hipertansif olmast da (%21,3) grubun risk faktorleri agisindan riskli grup ozelligi

tagidigin1 dogrulamaktadir.

Diinya’da ADA tip 2 diyabet risk skoruna benzer bir risk skorlama sistemi
olan Fin diyabet risk skorunun (FINDRISK) gegerliliginin test edildigi ve aym
zamanda tip 2 diyabet riskinin belirlendigi ¢ok sayida arastirma yiritilmistiir.
Ormegin Bonaccorsi ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda Italya’da 35-70 yas grubu
658 kisinin katilimu ile yiiriitillen arastirmada tip 2 diyabet riski Fin diyabet risk
skoru degerlendirilmistir. Arastirmada katilimcilarin yaklagik %22’sinin Tip 2
diyabet agsisindan yiiksek risk grubunda yer aldigi saptanmistir (79). S6z( gegen
arastirmada saptanan tip 2 diyabet riski sikliginin bu arastirmada saptanan siklikla

uyumlu oldugu s6ylenebilir.

Makrilakis ve arkadaslari tarafindan Yunanistan’da 35-75 yas grubu 3.240
katilimer ile yiirtitiilen bir baska ¢alismada tip 2 diyabet riski Fin diyabet risk skoru
ile degerlendirilmistir. Belirtilen bu ¢alismada Fin diyabet risk skorunda yer alan
viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel ¢evresi degerleri bu ¢alismada oldugu gibi
aragtirmacilar tarafindan 6l¢iilmiis ve bireylerin %26.8’inin tip 2 diyabet agisindan
yiksek risk grubunda yer aldigr saptanmustir (70). S6zii edilen arastirmada belirlenen
yiiksek risk sikligi skorun benzer sekilde cevaplandigi bu aragtirmanin bulgularini

destekler niteliktedir.

Costa ve arkadaslar1 tarafindan Ispanya’da 2010-2012 yillar1 arasinda 45-74
yas grubu 3.120 katilimci ile yiritiilen ¢alismada Tip 2 diyabet riski Fin diyabet risk
skoru ile degerlendirilmistir. Buna gore arastirma grubunun %26.9’unun yiiksek risk
grubunda yer aldig bildirilmistir (80). Ayrica sozii edilen bu arastirmada diyabet tani
yontemi olarak HbAlc’nin kullanildigi, grubunun yaklasik %66’sinin kadin,
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yaklasik %80’inin fazla kilolu ya da obez oldugu ve yaklasik %55’inde abdominal
obezitenin bulundugu belirtilmektedir (80). Bu bulgular g6z oniine alindiginda sozii
edilen arastirmanin tip 2 diyabet agisindan riskli grup 6zelligi tagiyan bir toplumda
yiiriitiildiigli ve arastirmanin bulgularimin tip 2 diyabet risk faktorleri siklig1 agisindan
benzer bir toplumda yiiriitiilen bu arastirmanin bulgulart ile uyumlu oldugu

soylenebilir.

Isveg’te 2012 yilinda Hellgren ve arkadaslar1 tarafindan 35-75 yas grubu
5.425 kisi ile yritiilen kesitsel ¢alismada diyabet riski Fin diyabet risk skoru ile
degerlendirilmistir. Sozii edilen arastirmada Isveg’ te orta 6lgekli bir kasabada saglik
kurulusuna kayitl 35-75 yas arast 9.734 yetiskinin adreslerine Fin diyabet risk skoru
ve VKI tablosu posta ile génderilmis ve skorun doldurularak saglik kurulusuna geri
gonderilmesi istenmistir. Ayn1 zamanda Fin diyabet risk skoru 15 ve (zerinde
olanlarin kan glukoz diizeyi Olgiimleri i¢in saglik kurulusuna davet edilecegi
konusunda arastirma grubu bilgilendirilmistir. Posta ile gonderilen anketlere grubun
yaklasik %56°s1 tarafindan yanit verilmistir ve arastirmada katilimcilarin %9.6’sinin
tip 2 diyabet agisindan yiiksek risk grubunda yer aldigi belirlenmistir (81). Bizim
calismamiza gore szl edilen arastirmada tip 2 diyabet riskinin daha diisiik oranlarda
bulunmasi, katilim orani diisiik olan arastirmada Fin diyabet risk skorunun bireylere
posta yolu ile gonderilmesi, dolayisiyla bireylerin sorulara verilen yanitlarda tarafli
davranma olasiliklarinin yiiksek olmasi ya da daha ¢ok saglikl kisilerin arastirmaya

katilmis olmalarindan kaynaklanabilir.

Yukarida sozii gecen calismalarin hemen hemen tiimii c¢aligmalarin
gerceklestirildigi tilkeleri temsil eden arastirmalardir ve ¢alismaya dahil edilen birey
sayilari, aragtirmalarin bulgular1 benzerdir ve ADA tip 2 diyabet risk skorlamasinin

gecerliligini destekler niteliktedir.

Tirkiye’de Fin diyabet risk ve kendi olusturduklar1 anketler kullanilarak tip
2 diyabet riskinin belirlendigi ¢calismalar mevcuttur. Ornegin Dogan B. ve arkadaslar
tarafindan iiniversite Ogrenci ve ¢alisanlarinin diyabet riski ve beslenme
aligkanliklarinin  degerlendirilmesi ig¢in kendi olusturduklart anket ile yaptig
calismada katilimcilarin %13,1’inde diyabet gelisme riski yiiksek bulunmustur (65).

Bu arastirmaya kiyasla diyabet riskinin diisik bulunmasinin nedeni genel
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poplilasyona kiyasla daha geng ve saglikli olan iiniversite 0grencilerinde ¢alisma

yapilmasi ile a¢iklanabilir.

Ozsoy S. tarafindan YDU Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tip 2 diyabet
risklerinin belirlenmesi amaciyla Subat 2014 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda,
doktor tarafindan diyabet veya pre-diyabet tanis1 almamis, gebe olmayan 19 — 65 yas
arasi 111 hemsire ile yiiriitiilen ¢alismada tip 2 diyabet riski Fin diyabet risk skoru
ile degerlendirilmistir. Arastirmada katilimeilarin yaklasik %10,8sinin tip 2 diyabet
agsisindan yiiksek risk grubunda yer aldig: bildirilmistir (69). Tip 2 diyabet riskinin
sOzli edilen aragtirmada bu arastirmaya kiyasla oldukc¢a diisiik oranda olmasi
arastirmanin bu arastirmaya gore olduke¢a az sayida, aktif ¢alisan ve saglikli bir grup

Uzerinde yiratilmesinden kaynaklanabilir.

Tar1 Selguk K. tarafindan Bigadi¢’te 45-74 yas bireylerde tip 2 diyabet
riskinin belirlenmesi amaciyla 509 kisiyle yiiriitiilen ¢aligmada tip 2 diyabet riski Fin
diyabet risk skorunun Tiirkiye versiyonu ile degerlendirilmistir. Arastirmada
katilimcilarin yaklagik %28’inin tip 2 diyabet agsisindan yiiksek risk grubunda yer
aldigr bildirilmistir (71). S6zii gegen arastirmada belirlenen tip 2 diyabet riski
sikligimin bu arastirmada hesaplanan siklikla uyumlu oldugu séylenebilir. Bu durum

her iki ¢alismaninda genel popiilasyon iizerinde yapilmasi ile agiklanabilir.

Etbas (Demirag) H. tarafindan tip 2 diyabetlilerin diyabet tanis1 almamis
1.derece akrabalarinda diyabet riskini degerlendirmek, Fin Diyabet Risk Skoru’nun
tip 2 diyabet riskini belirlemedeki gegerliligini test etmek ve yiiksek riskli olanlarin
tanilamaya yonlendirilmesi amaciyla Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi goren hastalarin, daha 6nce diyabet tanisi
almamis ve arastirmaya katilmaya istekli olan 1.derece yakinlari 200 kisi ile
yuritiilmiistir. Arastirmada katilimcilarin - yaklasik %41,5’inin tip 2 diyabet
acsisindan yiiksek risk grubunda yer aldigi bildirilmistir (69). Tip 2 diyabet riskinin
s0zl edilen arastirmada bu arastirmaya kiyasla yiiksek oranda olmasi aragtirmanin bu
aragtirmaya gore az sayidaki bir grup ilizerinde yiiriitiilmesinden ve arastirmaya
sadece 1l.derece yakinlarinda diyabet olan bireyler dahil edildiginden
kaynaklanabilir.
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Yukarda anlatilan Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin tiimiinde ¢alismaya katilan
birey sayist bu arastirmaya gore oldukga disiiktiir ve kisitl popiilasyonlarda
calismalar uygulanmistir. Bu yiizden bulgular degerlendirilerken bu durum dikkate

alinarak yorumlanmalidir.

Ayrica Tirkiye’de diyabet prevalansi ve tip 2 diyabet riskinin belirlenmesine
yonelik yuritilen g¢alismalarin buyiuk bolumunde tani testi olarak APG, OGTT
ya da HbAlc olcim yontemleri kullanilmistir. Ornegin Tiirkiye’de diyabet
prevalansinin belirlenmesine yonelik ulusal diizeyde Ocak-Haziran 2010 tarihleri
arasinda 20 yas ve lizeri 26.499 kisi ile yiiriitilen TURDEP-II ¢alismasinda diyabet
riskinin belirlenmesinde tan1 testi olarak APG kullanilmig ve APG sonuglarina gore
prediyabet ya da diyabetli oldugu belirlenenlere OGTT yapilmis ve Izole BAG
(%14,5), izole BGT (%7,8) ve her ikisinin beraber oldugu kombine (%8)
prediyabetik kisilerin sikligi toplami %30,3 olarak belirlenmistir (76,82). Bizim
caligmamizda ADA tip 2 diyabet risk skoruna gore 18 yas ve tizeri bireylerde tip 2
diyabet agisindan yiiksek risk sikliginin %32 oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de ulusal
diizeyde ve daha genis popiilasyonda tip 2 diyabet ve tip 2 diyabet riskinin
belirlenmesine yonelik yirdtilen TURDEP-II ¢alismasi bu arastirmaya kiyasla kan
glukoz diizeyi Ol¢iimlerine dayali olarak yiiriitiilmiistiir. S6zii edilen arastirmanin
bulgulariin, ADA tip 2 diyabet risk skorunun kullanildig1 bu aragtirmanin bulgular

ile uyumlu oldugu soylenebilir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore arastirma grubunda tip 2 diyabet
riskinin yiiksek oldugu ve ADA tip 2 diyabet risk skorlamasimin tip 2 diyabeti
ongormede 1yi bir test oldugu sOylenebilir. Bu arastirmada saptanan diyabet riski
dikkate alindiginda, Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda diyabet riski yiiksek kisileri
tespit etmek ve bunu yaparken de gereksiz tetkiklerden ka¢inmak igin dncelikle
kolay uygulanabilir, pratik, diisiik maliyetli ve tip 2 diyabeti 6ngérmede iyi bir test
oldugu belirlenen ADA tip 2 diyabet risk skorlamasinin kullanilmasinin yararl

olacag diisiiniilmektedir.
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VI. SONUC VE ONERILER

ADA tip 2 diyabet risk skoru kullanilarak, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri
bireylerde yiiriitiilen bu arastirmada tip 2 diyabet riski yiiksek kisilerin oran1 %32

olarak saptanmustir.

Bu arasgtirmada ADA tip 2 diyabet risk skorunun uygunlugu ve uygulanabilirligi
Fin diyabet risk skoru, kendi olusturduklari anketler ve kan glukoz duzeyi
kullanilarak yapilan calismalarin sonuglariyla karsilagtirilarak test edilmistir. Sonug
olarak ADA tip 2 diyabet risk skoru diyabet riskini belirlemek i¢in kullanilmasi

uygun bir skor oldugu diistiniilmiistur.

Bu ¢alismanin sonucunda ADA tip 2 diyabet risk skorunun kolay uygulanabilir,

pratik ve diisiik maliyetli oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda diyabet riski yiiksek kisileri tespit ederken {ilke
kaynaklarimin dogru kullanilmas1 adma gereksiz tetkiklerden kac¢inmak igin
oncelikle labaratuar gerektirmeyen, diisiik maliyetli ve tip 2 diyabeti 6ngérmede iyi
bir test oldugu belirlenen ADA tip 2 diyabet risk skorlamasini kullanmanin faydali

olacag diistiniilmiistiir.

Turk toplumuna 6zgu bir tip 2 diyabet risk skorlamas: yoktur. Bu yiizden Ulkemize
0zgu guvenilir ve kolay uygulanabilir bir tip 2 diyabet risk skorlamasiin

olusturulmasi ve bu konuda c¢aligmalarin yapilmasi saglanmalidir.

Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda diyabetin énlenmesine

yonelik belirlenen ¢aligmalarin yapilmasi saglanmalidir.
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VIIl. EKLER

EK 1. ANKET

GAZIOSMANPASA TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AILE
HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN 18 YAS VE UZERI HASTALARIN
TIP 2 DIYABET TARAMASI ANKETI

1) iISIM-SOYISIiM ( BAS HARFLERI YETERLIDIR) :

2) YAS:

3) CINSIYET:

4) GEBELIKTE DiYABET HASTALIGI TANISI ALDINIZ MI? :
A) EVET B) HAYIR

5) BOY: KiLO: VKi: BEL CEVRESI:

7) ANNE, BABA VEYA KARDESLERDE DIYABET HASTASI OLAN VAR
MI? A) EVET B) HAYIR

8) YUKSEK TANSIYON TANISI ALDINIZ MI? A) EVET B) HAYIR

9) KRONIK BiR RAHATSIZLIGINIZ VAR MI? A) EVET B) HAYIR

10) DUZENLI FiZIKSEL AKTiVITE YAPIYOR MUSUNUZ?

A) EVET B) HAYIR
11) EGITiM DUZEYi: A) ILKOGRETIM B) LISE C) YUKSEKOKUL
12) GELIR DUZEYi: A) <1500 TL B) 1500-3000 TL C) >3000 TL

13) ADA TiP 2 DIYABET RiSK TESTi PUANI:
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EK 2. ADA TiP 2 DIYABET RiSK TESTI

Are you at risk for

type 2 diabetes?

ALERT!DAY

TYPE 2 DIABETES AWARENESS

1. Howoldareyou? ............................

Less than 40 years (0 points)
40-49 years (1 point)

50-59 years (2 points)

60 years or older (3 points)

2. Areyouamanorawoman? .._._...........

Man (1 point) Woman (O points)

3. If you are a woman, have you ever been

diagnosed with gestational diabetes? ...... ...

Yes (1 point) No (0 points)

4. Do you have a mother, father, sister or

brother with diabetes? ......................

Yes (1 point) No (O points)

5. Have you ever been diagnosed with high

blood pressure? ... ...l

Yes (1 point) No (0 points)

6. Are you physically active? ............... ..

Yes (0 points) No (1 point)

7. What is your weight category? ............

See chart at right.

If you scored 5 or higher:

You are at increased risk for having type 2
diabetes. However, only your doctor can tell

for sure if you do have type 2 diabetes or
prediabetes, a condition in which blood glucose
levels are higher than normal but not yet high
enough to be diagnosed as diabetes. Talk to your
doctor to see if additional testing is needed.

Type 2 diabetes is more common in African
Americans, Hispanics/Latinos, Native Americans,
Asian Americans, and Native Hawaiians and
Pacific Islanders.

Higher body weight increases diabetes risk for
everyone. Asian Americans are at increased
diabetes risk at lower body weight than the rest
of the general public (about 15 pounds lower).

WRITE YOUR SCORE
IN THE BOX. Height Weight (lbs.)

107 | 119-142  143-190 191+

117 | 124-147  148-197 198+

0" | 128-152  153-203 204+
1" | 132-157 158-210 211+

2 | 136-163  164-217 218+
37 | 141-168  168-224 225+

4" 145-173  174-231 232+
5 | 150-179 180-239 240+

6" | 155-185 186-246 247+

159-190  191-254 255+

8" | 1e4-19¢ 197-261 262+

9" | 169-202 203-269 270+
107 | 174-208  208-277 278+

117 | 179-214  215-285 286+

0" | 184-220 221-293 294+
1" | 189-226 227-301 302+

27 | 194-232  233-310 311+

37 | 200-239  240-318 319+

R T R T BT B B B e B, B B G B B B S
~

ADDUP
YOUR SCORE.

47 | 205-245  246-327 328+

1 point ‘ 2 points ‘ 3 points

If you weigh less than the amount
in the left column: O points

Adapted from Bang et al,, Ann Intern Med
151:775-783, 2009,

Original algorithm was validated without
gestational diabetes as part of the model.

The good news is you can manage your risk for
type 2 diabetes. Small steps make a big difference
in helping you live a longer, healthier life.

For more information, visit us at diabetes.org/alertday
or call 1-800-DIABETES (800-342-2383).

A«American Diabetes Association.

54



EK 3. ETIK KURUL ONAY BELGESI

TE
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Savi: 4 Tarih: 25.01.2017

Konu: Onay yazisi
Sayin Okcan BASAT,

“Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligine Bagvuran Erigkin
Bireylerde Risk Skorlama Sistemi Kullamlarak Tip 2 Diyabet Riskinin Taranmasi™ isimli
¢ahgmamzin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Uz. Dr. Nilhan NURLU AYAN
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi

A it
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