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Universite Calisanlarinda Tip 2 Diyabet Riskinin ve Iliskili Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Emine KIR BICER®, Mustafa CEKIC*, Giilsah AYVAZOGLU***

Oz
Amagc: Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu aragtirmanin amaci bir iiniversitede ¢alisan bireylerin tip 2

Diabetes Mellitus (T2DM) risklerini belirlenmek ve iligkili faktorleri saptamaktir.

Yontem: Bu arastirma Tiirkiye'nin Dogu Akdeniz bélgesinde bulunan bir devlet iiniversitesinin merkez
kampiisiinde gorev yapan toplam 317 birey ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri
toplama formu ve Fin Diyabet Risk Skoru Olcegi (FINDRISK) kullanilmistir. Verilerin dagilima uygunlugu
“Kolmogorov Smirnov Testi” ile incelenmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistik (say,
yiizde, ortalama, standart sapma), t-testi, One Way ANOVA ve normal dagihim gostermeyen verilere iligkin

karsilagtirmalar icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 41+9,2 y1l, %64,3’i (n=205) erkek, %41’ lisans mezunu %37,3’u
lisansiistii mezun, %33,1'1 akademik personeldir. Katilimcilarin FINDRISK o6l¢egine gore tip-2 diyabet risk
derecesi %35,6’sinin  diisiik, %41’inin hafif, %12,6’sinin orta, %9,5’inin yiiksek ve %1,3’liniin ise g¢ok
yiiksektir. Arastirma grubunda diyabet gelisimi icin iligkili faktorler ise sigara kullanma, hipertansiyon,

ailede birinci derecede diyabet olmasi, fiziksel aktivite durumu, bel gevresi ve bel/boy oranidir.

Sonuc¢: Aragtirmada yaklagik her 10 kisiden biri T2DM gelisimi acisindan yiiksek risk tagimaktadir.
Sonuglara gore tiniversite personelleri, is yasantisi ve giinliik gorevlerin masa basi ve bilgisayar kullanimi

iizerine olmasi nedeniyle T2DM agcisindan daha yakindan izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diabetes mellitus, FINDRISK, risk faktorleri.
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Evaluation of Type 2 Diabetes Risk and Associated Factors in University Employees
Abstract

Aim: This descriptive cross-sectional study was conducted to determine the type 2 Diabetes Mellitus

(T2DM) risks of individuals working at a university and to investigate the associated factors.

Method: The study was conducted by 317 individuals working on the central campus of a state university
in the Eastern Mediterranean region of Turkey. Data of the study was collected using a questionnaire
including socio-demographical characteristics and Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). The data
distribution was evaluated with the “Kolmogorov—Smirnov Test”. Descriptive statistics (number,
percentage, mean, standard deviation), t-test, one-way ANOVA were used to evaluate the data, and the

Mann-Whitney U test was used to compare data that did not show normal distribution.

Results: The mean age of the participants in the study was 41.0+9.2 years, 64.3% were male, 41.0% were
undergraduate, 37.3% were postgraduates, and 33.1% were academic personnel. According to the FINDRISC
scale, the T2DM risk scores of the participants were 35.6% low, 41.0% mild, 12.6% moderate, 9.5% high risk,
and 1.3% very high risk. The related factors for the development of diabetes in the research group are
smoking, hypertension, having diabetes in the first degree in the family, physical activity status, waist

circumference and waist/height ratio.

Conclusion: In the study, approximately one in ten people are at high risk of developing T2DM. The results
show that university personnel need to be monitored more closely for T2DM, as the research population is

focused on work life and daily tasks on desk and computer use.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, FINDRISC, risk factors.

Giris

Ulkemizde ve diinyada 6zellikle orta yas ve iizerindeki bireylerde yaygin olarak goriilen
ve onemli bir halk sagligi sorunu olan diyabet, kisiyi maddi ve manevi sekilde etkileyen,
akut ve kronik komplikasyonlarla seyreden, siirekli tibbi ve 6z bakim gerektiren ve
diinyada pandemi olarak kabul edilen kronik bir hastaliktirt2. Uluslararas1 Diyabet
Fedarasyonu (IDF) 2021 y1li raporunda, diinya genelinde 20-79 yas arasinda 537 milyon
diyabet tanili birey oldugu, tam1 konmamis diyabetli sayisinin tahminen 240 milyon
oldugu, neredeyse iki yetiskinden birinin bu durumun farkinda olmadig1 ve diyabete
bagh o6liimlerin 6,7 milyona ulastig1 belirtilmistir. Ayn1 raporda, 2030 yilinda diyabet
tanmili bireylerin sayisinin 643 milyona (%11,3), 2045 yilinda ise 783 milyona (%12,2)
ulasacagl ongoriilmektedir. Diyabetin iilkemizdeki prevalansi incelendiginde 2011
yilinda 3,5 milyon olan diyabetli yetiskin sayisinin 2021 yilinda 9 milyon oldugu ve bu
saymin toplam yetiskin niifusun yaklasik %14,5'ine denk geldigi bildirilmektedir.
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Tiirkiye’de diyabet tanili bireylerin sayisinin 2045 yilinda ise 13,4 milyona ulasabilecegi

tahmin edilmektedir:.

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-IT'ye (TURDEP-II) gore, diyabet goriilme orani 12 y1lda hizla artarak %7,2’den
%13,7've (kaba hiz %16,5) yiikselmistir. Bu siirecte diyabet goriilme orani1 %90, bozulmus
glukoz toleransi1 (BGT) %106, obezite %40, santral obezite ise %35 oraninda artmistir.

Ayni calismada kaba prediyabet orami %30,8 olarak bildirilmistirs.

Gelismis iilkelere oranla gelismekte olan iilkelerde etnik gruplardaki artis bu
toplumlarda hastaligin morbidite ve mortalitesinin yaninda ekonomik yiikiinii inanilmaz
boyutlara yiikseltecek ve diyabetin pay1 bu harcamalar i¢inde giderek artacaktir. Diyabet
insidans ve prevalansim ve ilgili risk faktorlerini belirleyen epidemiyolojik ¢alismalar,
diyabetin 6nlenmesi ve diyabetlilere daha iyi bakim olanaklarinin sunulmasi i¢in 6nemli
bir kaynak olusturmaktadir. Toplumlarda diyabet bilincini yerlestirmek ve ozellikle
saghkli yasam tarzina yonelik degisimlerin benimsenmesini saglamak icin bilim
insanlari, saglik calisanlari, politikacilar ve medyanin birlikte calisacag genis capta
kampanyalara ihtiyag¢ vardir4. Diyabet riskinin degerlendirilmesi i¢in farkli meslekler ve

sosyal gruplar arasinda cesitli calismalar yapilmistirs7.

Farkh egitim diizeyleri, giinliik aktiviteleri ve calisma kosullar: ile genel popiilasyona
ornek tegkil ettigi varsayilan liniversite calisanlar1 arasinda diyabet riskini degerlendiren
calisma sayist sinirhidir®8. Bu nedenle ¢alismada iiniversite personelinin diyabet riski
acisindan degerlendirilmesi ve bu gruba 6zgii egitim programlarinin olusturulmasi i¢in

aragtirmanin yapilmasi gerekli goriilmiistiir.
Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci Tiirkiye'nin Dogu Akdeniz Bolgesi'nde bulunan bir iiniversitesinde

calisan bireylerin tip 2 diyabet risklerini belirlenmek ve iligkili faktorleri saptamaktir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu calisma 1 Subat-05 Mart 2020 tarihleri arasinda

Tiirkiye’nin Dogu Akdeniz Bolgesi'nde bir devlet tiniversitesinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini bir devlet iiniversitenin merkez

kampiisiinde gorev yapan toplam 1782 personel olusturmustur.
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Arastirmanin Orneklemi: Arastirmada érneklem biiyiikliigii evreni belli 6rneklem
secimi formiilii ile hesaplanarak %95 giliven araliginda en az 317 Kkisi olarak

hesaplanmistir.

- Ni*c?
d*(N-1)+1*c?

= 1782%(1.96)2*(0.5)2 =317

(0.05)2*1781 +(1.96)*(0.5)>2

Arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri; arastirmaya goniilliiliik esasina dayali
olarak, 18 yas iistii, tanis1 konus Tip 1 (T1DM) ve Tip 2 diyabet (T2DM) hastaligi olmayan,
bilinen insiilin direnci tanis1 olmayan toplam 317 birey alinmistir. Daha 6nce diyabet

tanisi almis bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar:

Calismada veriler iki boliimden olusan anket formu ve antropometrik 6l¢iim alinarak
toplanmistir. Anketin birinci boliimiinde katihmecilarin kisisel 6zelliklerinin oldugu
tanitici bilgi formu (yas, egitim, cinsiyet, alkol, sigara kullanimi vb.), ikinci boliimiinde
arastirmanin bagimh degiskenini olusturan Fin Diyabet Risk Skoru Olcegi (FINDRISK)
bulunmaktadir. Verilerin toplanma asamasinda arastirmacilar, merkez kampiisiinde
bulunan fakiilteleri ziyaret ederek, arastirmanin amaci anlatilmis, arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve arastirma kriterine uygun olan iiniversite personellerinin yiiz ylize
goriisme teknigi kullanilarak kisisel ve hastalik verileri toplanmis, antropometrik

Olciimleri alinmistir.
Fin Diyabet Risk Skoru Olcegi (FINDRISK)

FINDRISK, Finlandiya popiilasyonu i¢in gelistirilmis bireylerin yas, beden kiitle indeksi
(BK1), bel cevresi, yiiksek kan sekeri ve yiiksek kan basinc1 dyKkiisii, ailede diyabet 6ykiisii,
sebze-meyve tiiketimi ve egzersiz aligkanliklarimi sorgulayan sekiz sorudan olusan;
toplam puan ile bireylerin gelecek 10 y1l icerisinde tip 2 diyabet gelisimi acisindan risk
derecesi belirleyen bir tarama aracidir. Toplam puan o ile 26 arasinda degismektedir.
Buna gore 10 y1l icinde diyabet gelisim riski; diisiik riskte (<7 puan) %1, hafif yiiksek
riskte (7-11 puan)%4, orta riskte (12-14 puan) %16, yiiksek riskte (15-20 puan) %33 vecok
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yiiksek riskte (>20 puan) %50 seklinde tanimlanmaktadir. Olcek IDF tarafindan
Tiirkce'nin de yer aldigi 15 farkh dile cevrilmistiro.

FINDRISK skorunun gecerliliginin test edildigi ve ayn1 zamanda Tip-2 diyabet riskinin
belirlendigi cok sayida ¢alisma yiiriitiilmiis ve Fin diyabet risk skorunun yeni tani konan

Tip 2 diyabeti 6ngormede iyi bir skor oldugu belirlenmigtirto-:s.
Antropometrik Olciimler

Calismada katilimcilarin boy uzunlugu, bel cevresi ve viicut agirhigi 6l¢timleri yapilmistir.
Boy uzunlugu, frontal diizlemde bas, sirt, kalca ve topuklar duvara degecek sekilde
durarak, duvara mezura sabitlenmis olarak tepe noktasi tahta cetvel kullanilarak; viicut
agirhgi ise 0.1 gr'a duyarh dijital tart1 kullamilarak olciilmiistiir. Bel cevresi, en alt
kaburga kemigi ile iliak cikinti ortasindaki en diisiik cevre oOl¢limii aliarak
Olciilmiistiir4. Literatiir dogrultusunda yetigkin bireylerin bel cevresi kesim noktalar:
erkekler i¢in =94 cm ve kadinlar i¢in >80 cm riskli, erkekler i¢in >102 cm ve kadinlar

icin >88 cm yiiksek riskli olarak tamimlanmistirts.

Antropometrik olctimler ve kardiyovaskiiler (KV) riskin belirlenmesinde Tiirkiye'de
yapilan bir calismada en iyi 6lciim siralamasinin bel/boy orani, bel cevresi, BKI ve
bel/kal¢a orani olarak bildirilmistir'¢. Can ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilan
Tiirk yetigkinlerde kardiyometabolik risk i¢in kesim noktas1 0,597, 2013 yilinda yapilan
baska bir ¢calismada ise 0,5 olarak belirlenmistir8. Bu calismada kesim noktasi olarak 0,5
kabul edilmistir. Yetiskin bireyler icin BKI, viicut agirhgimm (kg) boy uzunlugunun
karesine (m2) boliinmesi ile elde edilmektedir. BKI degerleri Diinya Saghk Orgiitii
(World Health Organisation-WHO)'nlin 2004 yili smiflamasina gore zayif (<18,5
kg/m?2), normal (18.5-24.9 kg/m?2), hafif kilolu (25.0-29.0 kg/m?2) ve obez (=30.0 kg/m?2)

olarak degerlendirilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu Baskanhigi’'ndan izin (Tarih:

10.01.2020 ve Etik Kurul No: 2020/06) alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerin analizinde SPSS 22.0 paket program kullamilmigtir. Tanimlayici
istatistikler olarak; siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik
veriler ise yiizde cinsinden gosterilmistir. Arastirmadan elde edilen 6l¢iim degerlerinin

normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov Smirnov—Testi” ile degerlendirilmistir.
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Katihmcilarin = sosyodemografik ve hastalikla iligkili tanimlayic1 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Cinsiyet, alkol-sigara kullanimi, tanis1 konmus hastalik, kullanilan ilag, bel-boy orani,
egzersiz yapma durumlarina gére FINDRISK puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t-
testi; ailede diyabet olma durumu, bel gevresi, viicut tipine gore FINDRISK puan
ortalamalar1 One Way ANOVA testi ile; normal dagihm gostermeyen HT icin ilag
kullannm durumuna gore FINDRISK puan ortalamalar1 Mann Whitney U testi
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde p<0,05 seviyesi anlaml farklihk olarak

kabul edilmigtir.
BULGULAR

Universite calisanlarinin diyabet acisindan risk faktorlerinin arastirilmasi amaciyla
yapilan arastirmada, katiimcilarin yas ortalamasi 41+9,2 yil, %64,3’ii erkek, %41’i lisans
mezunu, %37,3’ lisansilisti mezun, %33,1’i akademik personel, %66,9’u idari kadroda
calisan personeldir. Arastirmaya katilan bireylerin %26,2’sinin sigara ictigi, %13,3’tiniin
alkol kullandigi, %27,8’inin kronik bir hastaliginin  oldugu, %56,8’inin
ailede/akrabalarinda tan1 konmus diyabet oldugu, %18,3’liniin uyku sorunu yasadigi,
%38,8’inin glinde 7 saatten daha az uyudugu, %33,8’inin diizenli kahvalti yapmadig,

%15,1'inin uyku oncesi yeme aligkanliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=317)

‘ Say1 ‘ %
Cinsiyet
Kadin 114 35,7
Erkek 205 64,3
Fakiilte/Yiiksekokul
Ilk ve Ortadgretim 16 5,0
Lise 32 10,1
Onlisans 21 6,6
Lisans 130 41,0
Lisansiistii 118 37,3
Calisilan Pozisyon
Akademik personel 105 33,1
Idari personel 212 66,9
Sigara Kullanma
Kullanan 83 26,2
Birakmig 24 7,6
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Kullanmayan 210 66,2
Alkol Kullanma

Sosyal I¢ici 42 13,3
Birakmis 29 9,1
Kullanmayan 246 77,6

Tamis1 Konulan Hastalik

Var 88 27,8

Yok 229 72,2

Ailede/Akrabalarda Tan1 Konmus Diyabet Durumu

Var 180 56,8

Yok 137 43,2

Uyku sorunu yasama

Var 58 18,3

Yok 259 81,7

Giinliik uyku siiresi

Giinde 7 saatten az 123 38,8
Giinde 7 saat 146 46,1
Giinde / saatten fazla 48 15,1
Diizenli Kahvalti Yapma

Yapiyor 210 66,2
Yapmiyor 107 33,8

Ogiin Atlama Durumu

Evet 126 39,7

Hayir 191 60,3

Uyku oncesi yeme aliskanhg

Var 48 15,1
Yok 269 84,9
Viicut Tipi

Android tip 79 24,9
Jineoid tip 116 36,6
Dikdortgen 122 38,5
Toplam 137 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %24,9’'unun android viicut tipi, %36,6’s1n1n jineoid tipi ve
%38,5’inin dikdortgen viicut tipine sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 1). Katilimcilarin
sistolik kan basinci ortalamasi 119,6+16,1 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi

75,6+£11,3 mmHg, bel cevresi ortalamasi 93+11,2 cm ve viicut agirhigi ortalamasi
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76,3+13,2 kg, bel/boy orani 0,54+0,05, giin icinde telefon bilgisayar kulanim siireleri

ortalama 4,5 + 2,2 saat olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilara ait bazi 6l¢iimlerin dagihmi (n=317)

Min-Max | OrtzSS
Yas 20-64 41,0 £ 9,2
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 80-170 119,6 + 16,1
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 50-110 75,6 + 11,3
Bel Cevresi (cm) 67-128 93,0 + 11,2
Kilo (kg) 48-125 76,3 + 13,2
Bel /Boy Orani 0,41-0,76 | 0,54 + 0,05
Giin i¢inde telefon/bilgisayar kullanimi (saat) 0-13 4,5+ 2,2

Ort+SS= ortalama + standart sapma, Min-Max= Minimum-Maksimum

FINDRISK olcegine gore tip 2 diyabet risk derecesi degerlendirildiginde, katilanlarin
%35,6’sinin diisiik, %41’inin hafif, %12,6’simin orta, %9,5’inin yiiksek, %1,3’linlin ¢cok
yiiksek risk grubunda oldugu ve FINDRISK puan ortalamalarinin 8,6+4,4 oldugu

sonucuna varilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin FINDRISK 6l¢egi puanlarina gore Tip-2 diyabet risk derecesi

ve on yillik risk durumlari (n=317)

Say1 | % | Risk Derecesi | 10 Yillik Risk Derecesi

<7 113 | 35,6 Diisiik (%1) (1/100)
7-11 130 | 41,0 Hafif (%4) (1/25)
12-14 40 | 12,6 Orta (%16) (1/6)
15-20 30 | 95 Yiiksek (%33) (1/3)
>20 4 1,3 Cok yiiksek (%50) (1/2)
FINDRISK Min-Max Ort+SS

Toplam Puani 0-21 8,6+4,4

Ort+SS= ortalama + standart sapma, Min-Max= Minimum-Maksimum

Erkeklerin FINDRISK puan ortalamasinin (8,5+4,7), kadinlarla (8,6+4,2) benzer oldugu
(p>0,05); sigara icenlerin (9,4+4,7), icmeyenlere (8,3+4,3) gore FINDRISK puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Alkol alanlarin (8,5+4,3), almayanlara (8,6+4,4) gore
FINDRISK puan ortalamasinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Tanis1 konmus
kronik bir hastaligi olanlarin FINDRISK puan ortalamasinin (11,2+5,0), olmayanlardan
(7,6+3,7) yiksek oldugu (p<o,001), diizenli ila¢ kullananlarin FINDRISK puan
ortalamasiin (12,3+5), kullanmayanlara (7,8+3,8) gore yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Hipertansiyon (HT) nedeniyle ila¢ kullananlarin FINDRISK puanlarinin
[Ortanca (ORTN):16], hipertansiyonu olmayanlara gore (ORTN:8) yiiksek oldugu
(p<o0,001), birinci derece yakinlarinda diyabet olanlarin FINDRISK puan
ortalamalarimin (11,1+4,1), ikinci derece yakinlarinda DM olanlardan (7,0+3,1) ve
ailesinde DM olmayanlardan (6+3) yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bel cevresi,
erkeklerde 102 cm iistii ve kadinlarda 88 cm iistii olanlarin (12,0+4,3) en yiiksek diyabet
riskine sahip oldugu, erkeklerde 94 cm ve kadinlarda 80 cm altinda bel cevresine sahip
olanlarin (5,6+3,3) en diisiik FINDRISK puanina sahip oldugu ve gruplar arasindaki
farkin anlaml oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4). Viicut tipine gore bakildiginda
ise android tipine benzeyenlerin risk puaninin en yiiksek (10,6+5,0) oldugu bunu sirasi
ile dikdortgen (8,1+4,0) ve jineoid tipi (7,8+4,0) olanlarin takip ettigi bulunmustur
(p<o0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmecilarin farkhi degiskenlere gore FINDRISK puan ortalamalarinin

incelenmesi
n Ort+SS Test degerleri

Cinsiyet
Kadin 114 | 8,5+4,7 *t=0,188
Erkek 203 | 8,6%4,2 p=0,851
Sigara icme Durumu*
Var 83 9,4%4,7 *t=-0,236
Yok 234 | 8,3%4,3 Pp<0,05
Alkol Alma Durumu*
Var 42 8,5+4,3 *t=0,137
Yok 275 | 8,6+4,4 p=0,881
Tanis1 Konulmus Bir Hastalhik*
Var 88 | 11,2+5,0 *t=-5,049
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Yok 229 | 7,6+3,7 P<0,001

Diizenli Kullamilan Ilac/ilaclar*

Var 60 | 12,345,0 *t=6,448

Yok 257 | 7,8+3,8 P<0,001

Ailede Diyabet Olma Durumu**

Evet, Birinci Derece Akrabada 160 | 11,1+4,1 **F=73315
Evet, Ikinci Derece Akrabada 20 | 7,0+3,1 P <0,001
Hayir 137 | 6,0£3,0

Bel Cevresi Olciisii**

Erkek: 94 cm altinda / Kadin: 80 cm altinda 87 | 5,6+3,3 **F=56,672 p<0,001

Erkek: 94 — 102 ¢cm aras1 / Kadin: 80 — 88 cm aras1 | 153 | 8,7+3,8

Erkek: 102 c¢m iistii / Kadin: 88 cm iistii 77 | 12,0%4,3

Viicut Tipi

Android tip 79 | 10,6+5,0 | **F=11,587 p<0,001
Jineoid tip 116 | 7,8+4,0

Dikdortgen 122 | 8,1+4,0

Bel - Boy Oram

<0,5 (risk yok) 52 | 5,9%3,3 *t=-5,983

>0,5 (riskli) 265 | 9,1+4,4 P <0,001

Giinde En Az 30 Dakika Egzersiz Yapma

Evet 144 | 7,0%4,2 *t=-6,187

Hayir 173 | 10,0+4,1 p <0,001

Hipertansiyon Icin ilac Kullanma Durumu

n Ortanca Min-Max Sira ort. Test degerleri
Var 21 16 8-21 270,79 | *z=-7,571
Yok 296 8 0-21 151,07 p <0,001

* Bagimsiz Gruplarda t Testi, ** F= One Way Anova Testi. *** Nonparametrik t testi
(Mann-Whitney U)

Katilmcilarin FINDRISK skorunun dagilimina bakildiginda, cogunlugunun (%59) 45

asindan kiiciik; %44,5’inin BKI'nin 25-30 kg/m?2 arasinda; %48,3’liniin bel ¢evresinin
yas ¢
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erkeklerde 94-102 cm ve kadinlarda 80-88 cm arasinda oldugu saptanmigtir.

Katilanlarin %45,4’linlin giinde en az 30 dakika egzersiz yaptigi, %65’inin her giin

meyve-sebze tiikettigi, %6,6’sinda HT oldugu ya da antihipertansif ila¢ kullandig),

%13,2’sinin yiiksek veya simirda kan sekeri oldugu; %50,5’inin birinci derece aile

bireylerinde DM oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Katilmcilarin FINDRISK skorunun dagilimi (n=317)

‘ Say1 ‘ %
Yas
<45 187 | 59,0
45-54 109 | 344
55-64 21 6,6
BKI
<25 kg/m2 131 | 41,3
25-30 kg/m>2 141 | 44,5
>30 kg/m? 45 | 14,2
Bel Cevresi
Erkek: < 94 cm alt1 / Kadin: <80 c¢m alt1 87 | 274
Erkek: 94 — 102 cm aras1 / Kadin: 80 — 88 cm aras1 | 153 | 48,3
Erkek: >102 c¢m tistii / Kadin: >88 cm tistii 77 | 24,3
Giinde En Az 30 Dakika Egzersiz Yapma
Evet 144 | 454
Hayir 173 | 54,6
Sebze-Meyve Tiiketim Sikhig:
Her Giin 206 | 65,0
Her Giin Degil 111 35,0
Hipertansiyon Varhgi / Antihipertansif Ila¢ Kullanimi
Evet 21 6,6
Hayir 206 | 93,4
Yiiksek veya Sitmirda Kan Glukozu
Evet 42 13,2
Hayir 275 | 86,8
Aile Bireylerinin Herhangi Birinde Diyabet Oykiisii
Birinci Derece 160 | 50,5
Ikinci Derece 20 | 6,3
Yok 137 | 43,2
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Tartisma

Bir kamu tiniversitesinde calisan personellere yonelik FINDRISK anketi kullanilarak
katihmcilarin risk faktorlerini ve gelecek 10 yil icinde T2DM gelisme risklerini
belirlemeyi amaclayan bu calismada yaklasik 3 kisiden 1’inin diisiik riske sahip oldugu;
3’te 2'lik cogunlugun ise farkh diizeylerde (hafif, orta, yiiksek, cok yliksek) risk
faktorlerine sahip oldugu bulunmustur. FINDRISK anketi toplam skoru diisiik/hafif,
orta ve yliksek/cok yiiksek seklinde 3 grupta birlestirildiginde yaklasik her 10
katilimcidan biri T2DM gelisimi agisindan yiiksek risk tasimaktadir. IDF 2021 Diyabet
Atlas1 10. baskisinda; 2021 yih itibariyle 537 milyon erigkin yasta diyabet hastasinin
oldugu ve her 10 kisiden birinde diyabet bulundugu bildirilmektedir!. Arastirma verileri
IDF raporu ile karsilastinldiginda meveut kosullar yansittig: goriilmektedir. Ulkemizde,
diyabet prevalansi ve insidansina yonelik 12 y1l ara ile yapilan TURDEP-1 ve TURDEP-2
calismasinda hem diyabet hem de prediyabet prevalansinda %100’e yakin bir artis
oldugu goriilmiistiir. TURDEP-I calismas1 sonuclarina gore tip 2 diyabet prevalansi
%7,2, bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) siklig1 ise %6.7 olarak bulunmus, TURDEP-II
calismasinda ise tip 2 diyabet prevalans1 %13,7, prediyabet oranmi %30,8 olarak
bulunmusturs. Ayrica TURDEP calisma verilerine gore son yillarda Giiney, I¢c ve Dogu
Anadolu bolgelerinde yeni diyabet olgularinin artmis olmasi ve arastirmanin yapildig:
ilin kismi olarak ortak 6zelliklerini tasimasi nedeniyle 10 yil igerisinde yiiksek riske sahip
olan bu kisilerin T2DM tanis1 alacag: diisiiniiliirse bu arastirmadan elde edilen veriler
TURDEP verilerini destekler niteliktedir. Ulkemizde FINDRISK anketi kullanilarak
erigkinlerde diyabet riskini belirlemeye yonelik yapilan calismalarda das7 sonuclarin bu

arastirma sonuclarina benzer oldugu bulunmustur.

Arastirmada cinsiyete gore diyabet riskleri karsilastirildiginda kadinlar ve erkekler
arasinda bir fark saptanmamistir. TURDEP-2 sonuclarina gore iilkemizde diyabet
kadinlarda daha fazla iken IDF 2021 raporuna gore diyabet erkeklerde daha fazladir®s.
Tiirkiye'de ve diinyada diyabet gelisme riskine yonelik yapilan calismalarda kadinlarin
oranini yiiksek bulan20-22 ve erkeklerin oranimi23 yiiksek bulan caligmalarin mevcut
oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmaya benzer olarak Aksu (2018) tarafindan
akademisyenlerle yapilan T2DM riski Giineydogu Tiirkiye ornegi calismasinda®,
Demirag ve arkadaslarinin (2018), Topbas (2019) ve Cakici’min (2021) iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 calismalarda da cinsiyete gore FINDRISK puanlar1 arasinda
anlaml fark bulunmamistir24-26. Genel olarak tiilkeler arasinda biiyiik oranda cinsiyet

farkliliklar1 goriilmektedir. Biyoloji, kiiltiir, yasam tarzi, cevre ve sosyoekonomik
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statiideki farkliliklar, yatkinlik, gelisim ve klinik gortiniim acisindan erkekler ve kadinlar
arasidaki farkliliklar etkiler. Genetik etkiler ve epigenetik mekanizmalar, beslenme
faktorleri ve hareketsiz yasam tarzi her iki cinsiyette de risk ve komplikasyonlar1 farkl
sekilde etkilemektedir2’. Bu arastirmada kadin ve erkek arasinda T2DM riski acisindan
fark olmamasinin bolgeye 0zgii olabilecegi ve bu konuda daha detayli calismalarin

yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismada, T2DM riski ile alkol ve sigara kullanimi arasinda anlamh bir iligki olup
olmadig1 degerlendirilmis, alkol kullanim durumu ile T2DM riski arasinda anlamli bir
fark bulunmamis ancak sigara kullananlarin FINDRISK puaninin kullanmayanlardan
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Literatiirde
alkol ve sigara kullaniminin diyabet riskini arttirdigina yonelik yeterli kaynak
bulunmamakla birlikte, baz1 arastirmacilar tarafindan sigaranin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu belirtilmektedir28-s0. Bununla birlikte sigara kullamim ateroskleroz
riskini arttirmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Demirag (2016) tarafindan yapilan

calismada FINDRISK puaninin sigara kullananlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistirs:.

FINDRISK anketi madde dagilimlar incelendiginde katilimcilarin yaklasik yarisinin
degistirilemeyen risk faktorlerine (yas, ailede DM varhgi) sahip oldugu, degistirilebilir
risk faktorlerinden ise en fazla bel cevresi ve BKI yiiksekliginin én planda oldugu
goriilmiistir. TURDEP-2 sonuclarina gore Tiirkiye’de obezite sikhigi %32 olarak
bulunmus ve Tiirk toplumunun ticte ikisi hafif kilolu veya obez olarak bildirilmistirs.
Obezite ozellikle viicut seklinin android yag dagilimi (elma gibi) olmasi ve hareketsiz
yasam tarzi, T2DM gelisimi icin gii¢lii risk faktorleridirs2. Arastirmada android viicut
tipine sahip olan katihmcilarin FINDRISK puanlarinin yiiksek olmasi sonuclari
desteklemekte ve literatiir ile uyum gostermektedir. Ayrica son yillarda bel/boy oram
ile ilgili cahismalar, bel/boy oraninin diger yontemlere gore (BKI, bel cevresi ve bel/kalca
orani) T2DM riskinin belirlenmesinde daha iyi bir o6l¢im oldugu {iizerinde
durmaktadir223s-36,  Bu calismada literatiirii destekler sekilde bel/boy orani >0,5
iizerinde olanlarin T2DM riski daha yiiksek bulunmustur. Gezer’in (2017) bel/boy oran
ile T2DM riski iligkisini arastirdigi c¢alismada, T2DM riskinin antropometrik
olciimlerden BKI ile orta diizeyde, bel/boy oram iliski diizeyi en yiiksek olciim olarak
bulunmustur22. Meijnikman ve ark. (2016) tarafindan yapilan calismada glikoz
metabolizmasindaki bozuklugun BKI, bel cevresi, visseral yag dokusu ile arttig
belirlenmistirs”. Obezite oranlarindaki kiiresel artis goz oniine alindiginda, buna bagh

diyabet riskindeki artis 6nemli bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir. Dolayisiyla
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T2DM riskinin belirlenmesinde ilk basamak olarak biyokimyasal tetkiler gibi girisimsel
islemlerden once girisimsel olmayan risk tarama olgekleri ve antropometrik olciimlerin
kullanilmasi riskin azaltilmasinda etkili olabilir. Hem obeziteyi 6nlemeye hem de
diyabet risk faktorlerini yonetmeye odaklanan stratejiler, genel saghgin tesviki ve

geligtirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Aragtirmada tanis1 konmus kronik hastalig1 olan, diizenli ila¢ kullanan ve HT tedavisi
goren kisilerin T2DM riskinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. HT
genellikle diyabete eslik eden 6nemli bir durumdur. Bu nedenle diyabet i¢in taranan
bireylerin HT yoniindende degerlendirilmesi onemlidir. HT ile diyabet riskinini
arastirildig1 ulusal calismalarda hipertansif grupta diyabet gelisme riskinin normatansif
gruba gore 2,9 kat fazla oldugu ve diyabetli popiilasyonda HT prevalansinin %40 oldugu
bildirilmektedir2$38. Cin’de yapilan genis kapsaml bir ¢alismada HTnin DM igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmistir3o. Kan basinci (KB) ile T2DM arasindaki
iliskiyi aciklayan patofizyolojik mekanizmalar acik degildir, ancak birka¢ hipotez one
siirtilmiistiir. Yiiksek kan basincinin, diyabet gelisiminin patofizyolojisine etki edebilecek
mikrovaskiiler fonksiyon bozukluguna neden oldugu ve insiilin direnciyle iligkili oldugu
gosterilmistir. Insiilin direnci, KB, T2DM ve kardiyovaskiiler hastaliklar icin ortak bir

zemin olusturmaktadir4o4:,

Fiziksel aktivite T2DM ic¢in onemli ancak degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Bu
calismada tiniversite calisan1 olan katihmcilarin yarisindan fazlasinin diizenli egzersiz
yapmadig ve giin icerisinde bilgisayar ve telefon kullanim siirelerinin ortalama 4,5 saat
oldugu, bu siirenin maksimum 13 saate kadar da arttign goriilmektedir. Kronik
hastaliklardan korunma, zindeligin ve yasam kalitesinin arttirilmasi fiziksel aktivite ile
dogrudan iligkilidir. Mortalite agisindan bakildiginda yetersiz fiziksel aktivite diinyada
onde gelen risk faktorlerinden biridir. Ulkemizde yapilan bir calismada toplumun sadece
%25'inin yeterli fiziksel aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir424s. Ayrica uzun siire
telefon ve bilgisayar kullaniminin giinliik fiziksel aktiviteyi engelledigi ve diisiik enerji
harcamasina yol agtig icin obezite ile iligkili oldugu bildirilmistirdir44-46. Sonug olarak
arastirma popiilasyonunun is yasantisi ve giinliik gorevlerin masa basi ve bilgisayar
kullanim1 iizerine olmasi nedeniyle iiniversite personelinin T2DM acisindan daha

yakindan izlenmeye gereksinimleri oldugunu gostermektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Universite calisanlarinda T2DM risk faktorlerini arastirmak icin yapilan bu calismada
yaklasik her 10 kisiden birinin T2DM gelisimi agisindan yiiksek risk tasidigl, cinsiyet ve
alkol kullanimimin T2DM gelisimi i¢in fark olusturmadig belirlenmistir. T2DM gelisimi
icin risk olarak, sigara kullanma, HT, ailede birinci derecede DM olmasi, bel cevresi ve

bel/boy oraninin ve fiziksel aktivitenin iligkili oldugu bulunmustur.

Bu sonugclar dogrultusunda {iniversite ¢alisanlarinin T2DM acisindan daha yakindan
izlenmesi ve degistirilebilir risk faktorlerinin yoOnetiminin saglanarak riskin

azaltilmasina yonelik uygulamalarin desteklenmesi ve izlenmesi onerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya goniilli olarak katihm gosteren {iniversite calisanlarina

tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.

Finansal Destek: Arastirma icin finansal destek yoktur.
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