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Amag: Bu calismanin amaci; diyabetli olmayan
eriskin bireyleri de diyabet risk faktorlerini ve
bireylerin risk farkindalklarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlayici ve iliski
arayici tipte planlandi. Arastirmaya 18 yas Ust,
diyabetli olmayan ve calismaya katilmaya goniillii
olan bireyler dahil edildi. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu ve Tip 2 Diyabet Risk Tanilama
Formu (FINDRISC) kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya cogunlugu erkek (% 62,4)
yas ortalamasi 48,23 = 15,54 olan 875 birey katildi.
Katiimcilarin beden kiitle indeksi (BKi) ortalamasi
28,34+ 4,89 kg/m2, olup % 39,2'si fazla tartil,

% 35,1'i ise obezdir. Bel cevresi (BC) ortalamasi

ise kadinlarda 90,2 9+ 12,31cm, erkeklerde
97,38+10,34cm olarak hesaplanan bireylerin sadece
%29,8'inin bel cevresi normal deger araligindadir.
Calismaya katilan bireylerin diyabet risk testi
(FINDRISC) puan ortalamasi 10,44 =+ 5,23 bulundu.
Kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden daha
ylksekti (t=-3.37, p=0.001). Katiimcilarin % 97'si
diyabetin 6nemli bir hastalik oldugunu, %89,3'l
diyabetin 6nlenebilir oldugunu ifade ederken
%61,6'sI kendini diyabet agisindan riskli buldugunu
belirtti.

Sonugc: Bu arastirma, katilimcilarin biylk bir
kisminin bel cevresi ve BKi degerlerinin normalin
Uzerinde oldugunu, FINDRISC puanina gére yaridan
fazlasinin orta ve Usti risk grubunda oldugunu ve
yaklasik 1/3'inin kendini diyabet acisindan riskli
bulmadig yani bireysel risk farkindaliginin distik
oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: Tip 2 Diyabet, Diyabet Risk
Faktorleri, Farkindalik, FINDRISC Toplum Taramasi.
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Abstract

Aim: The aim of this study is; To determine diabetes
risk factors and risk awareness of individuals without
diabetes.

Material and Methods: The study was planned

in a descriptive and relationship seeking type.
Individuals over the age of 18 without diabetes

who volunteered to participate were included in

the study. Personal Information Form and Type 2
Diabetes Risk Identification Form (FINDRISC) were
used to collect data.

Results: 875 individuals, most of them being

male (62,4%) with a mean age of 48,23 = 15,54,
participated in the study. The average body mass
index (BMI) of the participants was 28.34 = 4.89,
39,2 kg/m2 % of them being overweight and
35,1% being obese. The waist circumference (WC)
average of only 29.8% of the individuals calculated
as 90,29 = 12,31cm for women and 97.38 = 10,34
cm for men is within the normal range. The average
diabetes risk test (FINDRISC) score of the individuals
participating in the study was found to be 10,44 =
5,23. The mean score of women was higher than
than of men (t =-3.37, p = 0.001). While 97% of
the participants stated that diabetes is an important
disease, 89.3% stated that diabetes is preventable,
61,6% stated that they found themselves in risk in
terms of diabetes.

Conclusion: This study reveales that most of the
participants had waist circumference and BMI values
above normal, more than half of them were in the
medium and above risk group according to their
FINDRISC score, and approximately 1/3 of them

did not find themselves risky in terms of diabetes, ie
they did not have individual risk awareness.

Key words: Type 2 diabetes Risk factors for
diabetes, Awareness, FINDRISC, Community
screening.
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Girig
Uluslararasi egilimlere benzer olarak tlkemizde
artan gelismislik diizeyi ile birlikte hastalik
orlntuleri degisime ugramistir. Uzun yillar saghk
glindeminde bulasici hastaliklar cok daha éncelikli
iken, glinimiizde bulagici olmayan hastaliklar 6n
plana ¢ikmistir. Degisen yasam kosullari, beslenme
aliskanliklari, stres ve diger cevresel faktorler bazi
hastaliklarin morbidite ve mortalitesini artirmistir
(1). Diyabet bulasici olmayan hastaliklar iginde
o6nemli bir yer tutmaktadir ve yasadigimiz cagin
en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
Gortlme sikhig tim dinyada hizh bir sekilde

artis géstermektedir (1,2). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) glincel kaynaklarda 2019
yiliigin 20-79 yas grubu arasinda 463 milyon
kisinin diyabetli oldugunu (% 9,3) bildirmektedir.
Uluslararasi otoritelerin 2030 yili igin 438 milyon
olarak 6ngordigi diyabetli sayisinin 2019

yilinda gecildigi ve Bozulmusg Glukoz toleransi
olan 374 milyon prediyabetli birey oldugu da
dikkate alinirsa bu salginin yillar icinde daha da
yayilacagini distiindiirmektedir. Diyabete bagl
6ltmlerin sayist HIV/AIDS, Tiiberkiloz ve Sitma
gibi bulasici hastaliklarinin toplam 6lim sayisindan
daha fazladir. 2019 yilinda diinya lizerinde

4,2 milyon insanin diyabet nedeniyle yasamini
kaybettigini belirtirken, 2045 yilinda en az 700
milyon insanin diyabetli, 548 milyon insanin da
diyabet adayi olacagini 6ngorilmektedir (3).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu Tirkiye'nin,
2045 yilinda dilinya lizerinde en fazla diyabetli
bireyin yasayacagi 10 tlkeden biri olacagini
tahmin etmektedir. Ginlimuzde Tirkiye, % 11,1
diyabet prevalansi ile IDF Avrupa boélgesinde

en ylksek diyabet prevelansina sahip tlkedir ve
6,6 milyon eriskin diyabetli sayisi ile AlImanya

ve Rusya'dan sonra boélgede lclinci sirada yer
almaktadir (3). Tuirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasinin
(TURDEP 1) sonuglarina gore, eriskin Trk
toplumunda diyabet sikhiginin % 13,7  ye ulastig
bildirilmistir (4).

Dlnya verileri ile benzer olarak (ilkemizde diyabet
farkindaligi da dustiktar. Diyabetlilerin yaklasik
yarisinin (% 45) hastaligin farkinda olmadig;,
farkindalik konusunda ciddi bir sorun oldugu
bildirilmektedir (4). Tiirkiye Diyabeti Onleme
Kontrol Programi (TDOKP) eylem planinda bu
oran % 32 olarak ifade edilmistir (5). Diyabetli
bireylerin dahi biytik bir kisminin diyabetin
farkinda olmadigini diisiinildiiglinde, diyabet

308 ted

tanisi almamis ancak diyabet riski yiiksek olan
bireylerin de farkindalik oranlarinin diisiik

olacagl tahmin edilmektedir. Bu slirecte diyabet
risk faktorlerinin belirlenmesi diyabetin erken
dénemde tanilanmasinda “risk taramalar”

bliylk 6nem tasimaktadir. Toplum temelli

diyabet taramalarinin yarar ve maliyet etkinligi
tartismali bir konu olmakla birlikte yapilan tarama
etkinliklerinin toplumsal farkindalik yaratmak
adina 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (5-8).
Ayrica bircok kaynakta diyabetin énlenebilmesi
ve diyabet risklerinin azaltilabilmesi icin toplumsal
farkindaligin artinlmasinin olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmustir (5,9).

Tip 2 diyabetin gelismesinde saglikli yasam
bicimi davranislarini ile birlikte cevresel
faktorlerin dnemli rolli oldugu bircok kaynakta
bildirilmektedir (9-12). Modern yasam
biciminin benimsenmesi, insanlari daha az
hareket etmeye y6neltmis ve bireylerin saglkli
beslenme aliskanlklarini hizla degistirmesine
sebep olmustur. Bu durum kronik hastalik ve
yasam bigimi arasinda gucli bir iliski oldugunu
gostermektedir (13,14). Ozellikle degistirilebilir
risk faktorlerinin goériilme sikhg ve buna bagli
tip 2 diyabet sikhgi tim toplumlarda, tim yas
gruplarinda giderek artmakta tip 2 diyabetin
onlenebilmesi igin riskli bireylerin erken
tanilanmasi, bireylerin farkindaliklarinin artirilmasi
gerektigi distnllmektedir. Buradan hareketle
bu calismanin amaci; diyabetli olmayan erigkin
bireylerde diyabet risk faktorlerini ve bireylerin
risk farkindaliklarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanan
calismanin érneklem grubunu istanbul’daki en
bliylk kent meydanlarindan birinde 14 Kasim
Diinya Diyabet glinli kapsaminda dilizenlenen ve
bir hafta devam eden diyabet farkindalik etkinlige
katilan, 18 yas Ustl ve diyabetli olmayan bireyler
olusturdu. Taramasi yapilan 1145 kisi arasindan
veri toplama araclarinda eksik bilgileri olan 270
kisi kapsam disinda birakilarak veri analizi 875 kisi
ile tamamland.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Tip
2 Diyabet Risk Tanilama Formu (Finnish Diabetes
Risk Score - FINDRISC) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
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literatlir dogrultusunda hazirlandi ve katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve antropometrik
6lciim sonuclarini iceren 20 sorudan olustu (1-3)
Tip 2 Diyabet Risk Tanilama Formu (Finnish
Diabetes Risk Score- FINDRISC): FINDRISC,
1987 yilinda Prof. Jaana Lindstrom ve Prof.
Jaakko Tuomilehto tarafindan bireylerin tip 2
diyabet risklerini tanilamak amaciyla gelistirildi
(3). Diyabet ve prediyabet agisindan yiiksek

risk altindaki kisileri belirlemek icin basit, hizli

ve invazif olmayan bir tarama aracidir (1,3).
Katiimcilarin 10 yil icindeki diyabet riskini ortaya
koyan ve Beden Kiitle indeksi (BKI), bel cevresi,
yas, egzersiz, beslenme aliskanliklari, kan basinci
ylksekligi 6yklsu, kan glukozu ylksekligi dykisi
ve ailede diyabet dykistiniin sorgulandig

8 soru yer almaktadir. Tip 2 Diyabet Risk
Tanilama Formundan alinabilecek puanlar 0-26
arasindadir. Formdan alinan toplam puan yedi
ve altinda ise “Risk Derecesi Dlsiik”, 7-11 arasi
“Hafif", 12-14 arasi “Orta", 15-19 “Yiksek",
20 puan ve Usti “Cok Yiksek Risk” olarak
tanimlanmaktadir. Tiirkce dahil olmak tzere 15
farkli dilde hazirlanmistir. Formun kullanimi igin
izin gerekmemektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama iglemleri istanbul’daki en biyiik
kent meydanlarindan birinde yapilan diyabet
farkindalik etkinlige katilan 18 yas ve lizerinde
olan bireyler ile gerceklestirildi. Kisisel bilgi
formundaki sorularin katimcilar tarafindan
yanitlanmasinin ardindan arastirmaci tarafindan
bireylerin boy, tarti, bel cevresi, kan glukozu

ve kan basinci élclimleri yapilarak beden

kutle indeksi hesaplandi. Tarama esnasinda
random kapiller kan glukozu &l¢timi yapildi.
Glintin herhangi bir saatinde, achk durumu
sorgulanmadan uluslararasi kalite belgesi bulunan
ayni marka ve model glukometre ile kapilller
tam kan érnegi alindi. Taramalarda sinir deger
140 mg/dl olarak kabul edildi (15). Veri toplama

islemleri her bir katilimar icin yaklasik 10 dk strdu.

Veri toplama igin bireylerle bir kez gértistld.
FINDRISC puanina gbre 12 puan ve Ustlinde
alanlar ve risk puanina bakilmaksizin random kan
glukozu =140 mg/dl olanlar ileri tetkikler igin bir
saglik kurulusuna yonlendirildi.

istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Sciences,
istanbul Universitesi) kullanildi. Verilerinin
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degerlendirilmesinde Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minumum, Maksimum
gibi tanimlayici istatistiksel metodlarin yanisira,
normal dagilim gosteren parametrelerin iki

grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal
dagilim gostermeyen iki grup karsilastirmalarinda
ise Mann Whitney U Testi kullanildi. Aragtirma

da ayrica Ki-kare Testi, Oneway Anova Testi,
Kruskal Wallis testi, Tukey HSD testi ve Regresyon
analizinden yararlanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

Etik ilkeler

Arastirma icin T.C. istanbul Universitesi Sosyal

ve Beser! Bilimler arastirmalari Bagkanhg Etik
Kurulu'ndan etik onam (09.05.17- 55864 tarihli
ve karar no:03) alindi. Katilimcilardan isteklilik ve
goénllluluk ilkesi cercevesinde aragtirmaya katilim
icin onamlari alind.

Arastirmanin Sinirhliklari

Calisma da olasiliksiz 6rnekleme ydntemi
kullanilmig olmasindan dolayi sonuglar Tirkiye'
ye genellenemez, yalnizca arastirma grubu ile
sinirhdir. Aragtirmada verilerin 6z bildirim yéntemi
ile toplanmig olmasi sosyal arzu edilirlik riskini
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle verilerin
dogrulugu, taramaya katilan bireylerin bildirimleri
ile simirhdir.

Bulgular

Arastirmaya 875 kisi katildi. Cogunlugu erkek
olan katihmcilarin (% 62,4) yas ortalamasi
48,23 = 15,54 dir. Katilimcilarin %35,7'si
ilkokul mezunudur ve yardan fazlasi (%59,1)
ekonomik durumunu “orta" olarak tanimlamis,
%57'si hayatinda hig kapsamli bir saglik kontroli
yaptirmadigini ifade ederken %27,5'u sigara,
%9,9'u alkol kullandigini belirtmistir.

Yapilan &l¢limler sonucu katiimcilarin BKi
ortalamasi 28,34+ 4,89, olup %39,2'si fazla
tartili, % 35,1'i ise obezdir. Bel cevresi (BC)
ortalamasi ise kadinlarda 90,29+ 12,31
erkeklerde 97,38+10,34 olarak hesaplanan
bireylerin sadece % 29,8'inin bel ¢evresi normal
deger araligindadir (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin diyabet risk testi
(FINDRISC) puan ortalamasi 10,44 + 5.23
bulundu. Kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden
daha yuksekti (t=-3.37, p=0.001). Grubun

% 35,2'sinin sedanter yasam tarzina sahip
olmasi, % 36,5'inin uygun beslenme bicimini

309



Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik, Antropometrik Ozellikleri, Saglhk Oykiisii ve Aliskanliklari

Tanitia 6zellikler (n:875) n %
Egitimi yok 22 2,5
Eitim Dii . llkokul (5 yil) 312 35,7
A [BTTeAt Ortaokul (8 yil) 94 10,7
I:ise 197 22,5
Universite ve lzeri 250 28,6
Dusuk 180 20,6
Ek ik D Qrta 517 59,1
Kapsamli saglik kontrolii
(check-up) yaptirma Evet 376 43,0
durumu Hayir 499 57,0
Kronik sorun varhgi Evet 370 423
Hayir 505 57,7
Hipertansiyon 142 16,2
Solunum Sistemi Hastaliklari 44 5
Ruh Sagligi Problemleri 31 35
Kas-eklem Hastaliklari 22 2,5
Tiroid 27 3.1
Sindirim Sistemi Hastaliklari 27 3,1
Diger 96 10,9
Ortalama Standart
Sapma(=SS)
Yas (Yil) (min: 18-maks: 85) 48,23 15,54
Boy(cm) (min: 143-maks: 195) 167,79 9,15
Agirlik (kg) (min: 45 -maks: 143) 79,79 14,77
Beden Kiitle indeksi (BKi) kg/m?2 28,34 4,89
(min: 16,65 -maks: 45,13)
Bel Cevresi (cm) (min: 59-maks: 140) 94,71 11,63
Sigara (Yil) (min: 1- maks: 50) 26,49 10,38
Min.-Mak.: Minimum-Maksimum Puan
sirdlirmemesi ve yaklasik yarisindan fazlasinin herhangi bir miidahale yapilmazsa 117 kisinin
(%55,3) akrabalarinda diyabet 6ykusi olmasi gelecek 10 yil icinde diyabet tanisi alma olasilig

dikkat cekici idi. Katiimcilarin %49,7'si FINDRISC  bulundugu hesaplandi (Tablo 2).

puanina gore orta diizey ve Ustlindeki risk
grubuna girdigi icin, %9,9'u da kan glukozu
=140 mg/dL oldugu icin tani amacl bir saglk
kurulusuna yoénlendirildi.

Arastirmada, risk skoru <15 olan kisiler “Dugtik
Riskli" bireyler olarak gruplandirilirken, puani

= 15 olanlar “Yiiksek Riskli" bireyler olarak
gruplandinldi. Risk gruplarina gére bazi sosyo-

Bu calismada katilimcilarin yaklasik yarnsi diistik demografik 6zellikler ve saglik aliskanliklari
risk — hafif risk grubunda olmasina ragmen, karsilastinldi (Tablo 3).
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Tablo 2: Diyabet Risk Faktorleri Dagilimi

Degisken (FINDRISC) Kategori n (%)
<45 355 (40,6)
45-54 199 (22,7)
Yas (i) 55-64 162(18,5)
>65 159(18,2)
. : <25 kg/m?2 225 (25,7)
Beden Ku’éle Indeksi 25-30 kg/m2 343 (39.2)
BKI (kg/m<) 2
>30 kg/m 307 (35,1)
Kadinlarda Erkeklerde
<88cm <94cm 261 (29,8)
Bel Cevresi (cm) 80cm-88cm 94-102 cm 268 (30,6)
>88cm >102 cm 346 (39,5)
S .. Evet 567 (64,8)
Ginlik Fiziksel Aktivite Bayir 308 (35.2)
e Her gln 556 (63,5)
Sebze, meyve tiiketimi B R re i 319 (36 5)
Hipertansiyon ya da Hayir 648 (74,1)
antihipertansif tedavi Evet 227 (25,9)
N cee . . | HayIr 743 (84,9)
Kan glukozu yitiksekligi 6ykiisti Evet 132 (15.1)
Hayir 391 (44,7)
Ailede diyabet oykisi Evet: ikinci derece yakinlarda 152 (17,4)
Evet: birinci derece yakinlarda 332 (37,9)
Gelecek 10 yilda
n (%) Diyabet olacak
kisi sayisi (n)**
<7 puan: dislk 210 (24,0) 2
7-11 puan: hafif 230 (26,3) 9
Toplam Risk Puani (gelecek 10 12-14 puan: orta 249 (28,5) 41
yilda tip 2 diyabet olma olasilig) | 15-20 puan: yiiksek 161 (18,4) 53
>20 puan: ¢ok yiksek 25(2,9) 12
Toplam 875 117
. Normal (<140 mg/dl) 788 (90,1)
Random Kapiller Kan Glukozu Yiiksek (=140 mg/dl) 87 (9.9)

Ortalama (%SS)

Risk puani (FINDRISC)
(min:0 max 0 —maks: 26)

10,44 +5,23

Random Kapiller Kan Glukozu(mg/dl)

(min: 64—-maks: 541)

11,26 34,49

" Fiziksel aktivite ve kalori harcanan aktiviteler dahil olmak tizere glinde en az 30 dk fiziksel egzersiz.
** Gelecek 10 yilda diyabet teshisi konulabilecek kisi sayisi
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Tablo 3: Sosyodemografik Ozellikler ve Saglik Aliskanliklarinin Diyabet Risk Gruplarina Gére

Karsilagtinimasi

Diisiik Risk Yiiksek Risk istatistik
(<15 puan) (=15 Puan) Test-p value
Degiskenler (n: 689) (n: 186)
n (%78,7) n (%21,3)
Cinsiyet
Kadin 242 (%73,6) 87 (% 26,4) x?= 2,909
Erkek 447 (%81,9) 99 (%18,1) s
Ekonomik durum
Dusuk 133 (%73,9) 47 (% 26,1) x?= 3,206
Orta 413 (%79,9) 104 (%20,1) p=0.201
Yiksek 143 (% 80,3) 35(%19,7)
Medeni Durum
Evli 471(% 76) 149(% 24) x?=-3,127
Bekar 218 (%85,5) 37(%14,5) P
Egitim Durumu
Egitimi yok 16 (%72,7) 6 (%27,3)
ilkokul 223 (%71,5) 89 (%28,5) x2= 19761
Ortaokul 80 (% 85,1) 14 (% 14,9) p=0,001
Lise 156(%79,2) 41(% 20,8)
Yksekokul/Universite 185 (%85,3) 32 (%14,7)
Lisanstistd Egitim 29 (%87,9) 4(%12,1)
Sigara Kullanimi
Hig icmedi 335 (%79) 89 (%21) x*= 7,490
Birakti 153(%72,9) 57(%27,1) p=0,024
Halen igiyor 201(%83,4) 49(% 16,6)
Alkol Kullanimi
Evet 64(%73,6) 23(%26,4) x?=-1,244
Hayir 625 (%79,3) 163 (%20,7) p=0,214
Fiziksel Egzersiz
Evet 488 (%86,1) 79 (%13,9) x?=51,623
Hayir 201(%65,3) 107 (%34,7) p<0.001
Sebze Meyve Tiiketimi
Evet 447 (80,4) 109 (% 19,6) x?=2,489
Hayir 242(%75,9) 77 (%24,1) p=0.115
Ailede Diyabet Oykiisii
Hayir 363 (%92,8) 28 (%7,2) x?= 83,910
Evet 326 (%67,4) 158 (%32,6) p<0.001
Kan Glukozu Yiiksekligi Oykiisii
Hayir 649 (%87,3) 94 (%12,7) x2= 217,913
Evet 40 (%30,3) 92 (%69,7) p<0.001
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Hipertansiyon ya da Antihipertansif Tedavi

Hayir 566 (%87,3) 82 (%12,7) x?= 110,439

Evet 123 (%54,2) 104(%45,8) p<0.001

Kronik Hastalik

Hayir 437 (% 86,5) 68 (%13,5) x2=43,317

Evet 252 (%68,1) 118 (%31,9) p<0.001

Random Kan Glukozu

<140 mg/dl 647 (%82,1) 141 (% 17,9) x?=51,571

>140 mg/dl 42 (%48,3) 45 (%51,7) p<0.001

Ortalama (SD) Ortalama (SD)

Yas (yil) 46.32 (0,60) 55,32 (0,85) t=-7,015p<0.001

BKI (kg/m?2) 27,31 (0,17) 32,19 (0,31) t=12,572
p<0.001

Bel Cevresi (cm) 92,63 (0,43) 102,43 (0,68) t=10,524
p<0.001

Sistolik Kan Basinci (mmHg) 119,28 (0,62) 126,70 (1,36) t=-4,826
p<0.001

Diyastolik Kan Basinci (mmHg) | 71,13 (0,44) 75,02 (0,94) t=-3.544,
p<0.001

Random Kan Glukozu 107,30 (1,05) 125,48 (3,70) t=-4.525p<0.001

(mg/dI)

Bireylerin blyik ¢ogunlugunun (%78,7)

dusuk riskli grupta yer aldigi, grubun %21,7'
sinin ylksek riskli grupta oldugu tespit edildi.
Kadinlarin (x>= 2,909, p=0.004), evli olanlarin
(x2=-3,127, p=0.002) dislik egitim seviyesine
sahip olanlarin (x?= 19,761, p=0,001), egzersiz
yapmayanlarin (x?=51,623, p<0.001), ailesinde
DM 6ykisi olanlarin (x?= 83,910, p<0.001),
gecmisinde kan glukozu ylksek 6lgtilmis
olanlarin (x?= 217,913, p<0.001) kan basinci
ylksekligi-antihipertansif ilac kullanimi éykuist
olanlarin (x?= 110,439, p<0.001), kronik
hastaliga sahip olanlarin (x2=43,317, p<0.001)
ve kan glukoz diizeyi sinir degerin Gstlinde
olanlarin (x2=51,571, p<0.001) bircogunun
yuksek risk grubunda oldugu bulundu. Ekonomik
durum, alkol kullanim durumu ve beslenme
bicimine gore gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Yiiksek risk grubundakilerin yas (t=-
7,015 p<0.001), BKI (t=12,572, p<0.001) bel
cevresi (t=10,524, p<0.001), sistolik kan basinci
(t=-4,826, p<0.001), diyastolik kan basinci
(t=-3.544, p<0.001) ve kan glukozu (t=-4.525
p<0.001) degerleri yliksek bulundu. Bu sonuclar
istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 3).

ted
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Katiimailarin diyabet risk puanini yordadig;
duslnilen bagimsiz degiskenler coklu “Dogrusal
Regresyon Analizi" ile degerlendirildi (Tablo

4). Bulgulara gore katilimcilarin Cinsiyet, Yas,

Bel Cevresi, BKI, Fiziksel Aktivite, Aile Oykiisi,
Hipertansiyon, Kronik Hastalik ve Random
Kapiler Glukozu, degiskenleri tarafindan % 80,3
oraninda aciklandi. Kurulan bu model istatistiksel
olarak anlaml bulundu (F=392,591, p<0,001).
Cinsiyet, yas, bel cevresi, BKi, fiziksel aktivite,
aile dykisu, hipertansiyon, kronik hastalik ve
random kapiler glukozu degiskenlerinin modele
katkisi istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0,05) kronik hastalik degiskeninin modele
katkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Modele en fazla hipertansiyon, yas ve
BKi degiskenlerinin etki ettigi saptandi.

Katiimcilarin % 97'si diyabetin énemli bir

hastalik oldugunu, %89,3'li diyabetin énlenebilir
oldugunu ifade ederken %61,6'si kendini diyabet
acisindan riskli buldugunu belirtti. Kendini riskli
bulanlarin FINDRISC puan ortalamasi kendini
riskli bulmayanlara gore yiksek hesaplandi

ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli idi
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Tablo 4: Bagimsiz Degiskenlerin Diyabet Riskine Etkisi
B Beta (B) t P

(Sabit) -24,824 -27,547 ,000
Cinsiyet 1,160 107 5,825 ,000
Yas ,100 ,298 16,113 ,000
Bel Cevresi 107 238 8,113 ,000
BKI 1,322 221 13,094 ,000
Fiziksel Aktivite 269 252 9,270 ,000
Ailede Diyabet Oykiisi 1,089 199 12,809 ,000
Hipertansiyon 5,025 477 30,570 ,000
Kronik Hastalik 209 ,020 1,111 ,267
Random Kan Glukozu ,013 ,089 5,817 ,000

N=875, R?=0,803, F=392,591 p<0.001

(t=-5.21, p<0.001). Bu sonug ayni zamanda
grubun % 38,4 Unin diyabet konusunda bireysel
farkindaliginin olmadigini gosterdi.

Tartisma

Tip 2 diyabet akut ve kronik komplikasyonlara

yol acan ve erken 6liim riskini artiran; insidans

ve prevelansi tim toplumlarda giderek artan
kronik bir hastaliktir (1-3). Arastirmada toplum
taramasina katilan bireylerin diyabet gelisme

riski ve diyabet riskine etki eden iligkili faktorler
incelendi. IDF, risk anketleri-formlar kullanilarak
toplum taramalari yapilmasini ve yiksek riskli
bireylerin belirlenmesini, ardindan ikinci asamada
bu yliksek riskli bireylerde kan glukozu 6l¢timi
yapilmasini édnermektedir (3,8,10). Bu arastirmada
taramaya katilan bireylerin diyabet risk dlzeyleri
FINDRISC anketi ile degerlendirildi. Yas ortalamasi
48,23+15,54 olan bireylerin FINDRISC puan
ortalamasinin 10,44 =5,23 oldugu hesaplandi.
FINDRISC kullanarak yapilan calismalar
incelendiginde risk puan duzeylerinin birbirinden
cok farkl oldugu ve bu farkin calisma gruplarinin
yas ortalamasi ve iliskili oldugu gordldii. Benzer
yas grubunda Bayindir Cevik ve ark. (2016) nin
yaptig calismada risk puan ortalamasi (FINDRISC)
11.99+6,21, Makrilakis ve ark. (2011) 12,6+

4,9 ve Meijnikman ve ark. (2017) nin 11,0£4,0
olarak buldugu bildirildi (16-18).

Katiimcilar FINDRISC puanina goére diistk riskli
(<15) ve ylksek riskli (>15) olarak kategorize
edildiginde bireylerin % 78,7 sinin yiiksek, %21,3'
Undin dusik risk grubunda oldugu saptandi.
Literatiirde calismamizla benzer sonuglari iceren
arastirmalar oldugu gibi (11,17,19) farkli sonuclari
iceren calismalarda bulunmaktadir (20-21).

Bu arastirmada taramaya katilan bireylerin
%37,9" unun birinci derece akrabalarinda,
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% 17,4 Uinlin ise ikinci derece akrabalarinda
diyabet ykiisii oldugu belirlendi. Ulkemizde
yapilmis olan baska calismalarda benzer oranlar
rapor edilmistir (11,16). Toplumlarda diyabet
gorilme orani ile ailede diyabet dykisi sikliginin
cok yakindan iligkili oldugu bilinmektedir.
Ulkemizdeki diyabet prevalansinin giderek arttigi
dustindldiglinde bu oranlarin ¢ok yiksek olmasi
sasirtici bulunmadi. Kuveyt ve Kiiba' da yapilan
calismalarda benzer sonuclarin elde edildigi
raporlandi (21-22).

Taramaya katilan bireylerin yariya yakini (% 39,2)
asiri kilolu, tigte birinden fazlasi (% 35,1) obez
bulundu. Buradan hareketle calismaya katilan
875 katiimcinin % 74,3 i'ntin kilo problemi
oldugu gorilmektedir. Ayrica bireylerin bel
cevresi ortalamasi 104,3=10,90 cm olarak
bulundu. Bu oranlar Tlrk toplumunda yapilmig
baska calismalar ile karsilastirldiginda bir

hayli yuksektir (16,23). Bu ytiksekligin temel
sebeplerinden birinin zaman igerisinde toplumun
sagliksiz beslenme aliskanligini kazanmasi oldugu
dustinilmektedir. Bir diger sebep ise katilimcilarin
egzersiz yapma durumudur.

Egzersiz yapmanin diyabet riskine etkisi bircok
arastirmada bildirilmistir (24-25). Bu ¢alismada
egzersiz yapmayan bireylerin oraninin % 35,2
olarak hesaplandi. Calisma bu yoniyle yapilan
diger aragtirmalardan farklihk géstermektedir ve
bulunan bu sonug bircok arastirma sonucundan
daha duslktir (16,19,26). Grubun neredeyse 3'te
2 sinin glinde 30 dk ve Uzeri egzersiz yapmasina
karsin diyabet risk puan ortalamasinin yuksek
olmasi distindtrictdir.

Beslenme aliskanliklari diyabet riskine dogrudan
etki etmektedir. Calisma grubunun %63,5 i
her glin meyve-sebze tlikettigini ifade etmistir.
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Bu bulgu diger bazi calismalardan daha diistik
olmakla birlikte (16,27), bazi calismalardan
(21,22) da yliksektir.

Bu calismada katilimcilarin hipertansiyon (kan
basinci ylksekligi ya da antihipertansif tedavi
alma) orani Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Galismasi raporundaki % 31,8 lik orana ve
Bayindir Cevik ve ark (2016) nin yaptigi calisma
sonucuna (% 24,6) benzer olarak % 25,9 bulundu
(16,28).

Bireyin gecmisteki kan glukozu yuksekligi dykusu,
Tip 2 diyabet icin tanimlanan risk faktorlerinin
arasindadir (1). Arastirma grubunun % 15,1
gecmisinde kan glukozunun yiiksek olarak
olctldtgini bildirmistir. Bu oran Naranjo ve

ark. (2013) % 16,8 olan bulgusu ile benzerlik
gosterirken, Awad ve ark. (2015) bulgusundan
daha yuksektir (21,22).

Bircok kaynakta toplum temelli diyabet
taramalarinin yarari ve maliyet etkinligi

tartismal bir konu olmakla birlikte yapilan
tarama etkinliklerinin 6zellikle toplumsal
farkindalik yaratmak adina énemli oldugu
vurgulanmaktadir (5-8). Tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de diyabet farkindahg diistktir.
Bu calismada taramaya katilan bireylerin % 38,4
Unin diyabete yonelik bireysel farkindaliga
sahip olmadig belirlendi. Tlrkiye' de yaklasik

26 bin kisi ile yapilan bir calismada, bireylerin
yaklasik yarisinin (% 45,5), Tlrkiye Diyabeti
Onleme ve Kontrol Programinda grubun % 32’
sinin diyabetin farkinda olmadig bildirildi (4).
Baska bir arastirmada katilimcilarin diyabet
farkindalik diizeyleri calisma verilerimizle uyumlu
olarak % 33,7 olarak bulundu (29). Alenazi ve
ark. (2020) tniversite 6grencileri ile yaptig
arastirmada diyabet farkindalik diizeylerini alt
boyutlara (Diyabetin tanilanmasi, diyabet sebebi,
diyabet belirtileri, diyabet komplikasyonlari)
indirgemis ve 6zellikle katiimcilarin % 80,6 sinin
diyabeti tanimlanmasinda yetersiz oldugunu yani
farkindaliklarinin olmadigini bildirmistir (31).

Sonuc¢

Sonug olarak bu calisma, incelenen grubun kilo
probleminin oldugunu, 1/3 inden fazlasinin
fiziksel aktivite dlizeyinin yetersiz oldugunu ve
saglikli beslenmedigini, yaridan fazlasinin aile
oykusiinde diyabetli birey oldugunu FINDRISC

ted
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puanina goére yaridan fazlasinin orta ve st

risk grubunda oldugunu, bununla birlikte
yaklasik 1/3"lintin kendini diyabet agisindan riskli
bulmadigini yani risk farkindaliginin olmadigini
ortaya koymustur. Grubun risk puani ortalamasi
ylksek olmamakla birlikte 6zellikle degistirilebilir
risklerin yogun olmasi bu gruba yonelik

sagligi koruma ve gelistirme programlarinin
planlanmasinin bir zorunluluk oldugunu
dustindiirmektedir.
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