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Amag: Bu galigma; Diinya Diyabet Giinii etkinlikleri kapsaminda Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli, Usak, Hatay ve Nigde illerinde yasayan
diyabet tanis: almamus yetiskin bireylerde tip 2 diyabet gelisimi risk diizeyleri ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaci ile gergeklestirildi.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayicr ve iligki arayici tasariminda olan bu arastirma 14-30 Kasim 2024 tarihleri arasinda yapildi.
Aragtirmanin evrenini; Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli, Usak, Hatay, Nigde illerindeki diyabet tanisi almamus olan bireyler, rneklem
grubunu ise arastirmaya katilmay: kabul eden >18 yas toplam 3876 birey olusturdu. Veriler “Birey Tanilama ve Tip 2 Diyabet Risk
Tanilama (FINDRISK)” formlar1 kullanilarak elde edildi. Caligmada elde edilen veriler IBM SPSS Versiyon 26.0 programu ile analiz
edildi. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in klinik etik kurul onayz, il saglik midiirliigii izni ve aragtirmanin yirttiilecegi kurumlardan
kurum izinleri alind.

Bulgular: Katiimcilarin %62,4’tiniin kadin, %48,3’tiniin 45 yas altinda, %5,47iintin okur yazar olmadig1, %37,2’sinin herhangi bir iste
calismadig1 ve %67,9’'unun bel gevresinin, %67,2’sinin ise beden kiitle indeksinin (BK1) ideal aralikta olmadig1 saptandi. Arastirmada elde
edilen verilere gore katilimcilarin %27,4’tinde kan basinci, %22,9'unda ise daha 6nce kan sekeri yiiksekligi gortldugi, %57,8’inde egzersiz
yapma aliskanliginin olmadig1 ve %55,2’sinde genetik yatkinlik 6ykiisiiniin bulundugu tespit edildi. Tip 2 diyabet gelisimi risk diizeyleri
incelendiginde; %30,2’sinin diisiik, %25,2’sinin hafif, %17,9’unun orta, %20,4’tintin yiiksek ve %6,3’{iniin gok yiiksek diyabet riski tagimis
oldugu ve 6zellikle 45-54 yas arahiginda, kadinlarda, fazla kilolu, artmis bel ¢evresi ve genetik yatkinlig: olan katilimcilarda riskin daha
ytiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Sonug: Bu aragtirma katilimcilarin biiyiik bir oraninin diyabet risklerinin orta diizeyde oldugunu ve diyabet riski tasiyan bireylerde
farkindalik yaratmanin ve FINDRISK tarama aracini kullanmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet risk faktorleri, Farkindalik, Tarama, Tip 2 diyabet

Type 2 Diabetes Risk Screening in Adults in Seven Provinces of Tiirkiye:
A World Diabetes Day Event

GRAPHICAL ABSTRACT

This study investigated
existing risk factors and
risk levels of diabetes
development in

individuals without
diabetic disease.
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the risk levels and risk factors for developing type 2 diabetes in adult individuals without
a diagnosis of diabetes living in the provinces of Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli, Usak, Hatay and Nigde within the scope of World
Diabetes Day activities.
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Tip 2 Diyabet Risk Taramasi

Material and Methods: This descriptive, correlational study was conducted between November 14 and 30, 2024. The study population
consisted of individuals without a diagnosis of diabetes in the provinces of Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli, Usak, Hatay, and Nigde,
while the sample group consisted of 3876 individuals aged =18 who agreed to participate in the study. Data were obtained using the
“Individual Identification and Type 2 Diabetes Risk Identification (FINDRISC)” forms. The data obtained in the study were analyzed
using SPSS 26.0. Clinical ethics committee approval, permission from the provincial health directorate, and institutional permits from
the institutions where the study would be conducted were obtained for the study.

Results: It was determined that 62.4% of the participants were female, 48.3% were under the age of 45, 5.4% were illiterate, 37.2% were
unemployed, 67.9% had a waist circumference that was not within the ideal range, and 67.2% had a body mass index (BMI). According
to the data obtained in the study, 27.4% of the participants were found to have high blood pressure, 22.9% had previously experienced
high blood sugar, 57.8% did not have an exercise habit, and 55.2% had a history of genetic predisposition. When the risk levels for
the development of type 2 diabetes were examined; It was found that 30.2% had low, 25.2% mild, 17.9% moderate, 20.4% high and
6.3% very high risk of diabetes, and the risk was higher especially in participants aged 45-54, female, overweight, with increased waist
circumference and genetic predisposition (*p*<0.001).

Conclusion: This study highlights that a large proportion of participants have a moderate risk of diabetes and the importance of raising
awareness and using the FINDRISC screening tool in individuals at risk of diabetes.

Keywords: Diabetes risk factors, Awareness, Screening, Type 2 diabetes

GIRIS

Diabetes Mellitus instilin eksikligi ya da periferik dokular-
daki instilinin etkisine karst gelisen diren¢ nedeni ile bir-
¢ok organi etkileyen kronik bir metabolizma hastaligidur.
Stirekli tibbi tedavi ve takip gerektiren bu hastalikta gerek
hastaligin gerekse akut ve kronik komplikasyonlarin énlen-
mesinde erken tani ve farkindalik diizeylerinin saglanmasi
oldukea 6nemlidir. Ciinkii diinya genelinde hizla artig gos-
termektedir (1,2). Uluslararas: Diyabet Federasyonu (IDF)
diizenli olarak tiim diinyada ortalama beklenen diyabet
prevalansini yayinlamaktadir. IDF 2025 yili giincel verile-
rinde diinya ¢apinda 20-79 yas arasinda 589 milyon bireyin
diyabet tanis1 almis oldugu ve 2050 yilinda ise 853 milyona
ulasacagr bildirilmistir. Bununla birlikte 2025 Diyabet At-
las’inda 2024 yili i¢in diyabete bagli 3,4 milyon bireyin ha-
yatini kaybettigi, yani her 9 kisiden 1'i ve saglik giderlerinde
de son 17 yilda en az 1 trilyon dolarlik harcama yapildig:
bildirilmistir (3).

Diyabet yasadigimiz ¢agin ciddi halk saglig1 sorunlarindan
biridir. Sedanter yasam tarzi, teknolojik gelismeler ve bes-
lenme aligkanliklar1 gibi yasam tarzindaki hizli degisimler
nedeniyle goriilme siklig1 da hizla artmaktadir (1). Diyabet
risk faktorleri arasinda; ailede diyabet dykiisti varligi, fazla
kiloya sahip olma, (BKI) >25 kg/m? kardiyovaskiiler has-
talik oykiisii, kadinlarda polikistik over sendromu (PCOS)
varligi, 4 kilogramdan daha iri bebek dogurma, hareketsiz
yasam siirme, sagliksiz beslenme aliskanlig1 6ykiisii ve aglik
ve tokluk kan glukozu degerlerinin ideal aralikta olmamasi
yer almaktadir (1).

Saglikli bir yasam siirdiirme ve hastaliklar ile mticadele de
hastalik farkindaliginin gelismis olmas: olduk¢a 6nemlidir.

Saglikli popiilasyonda hastalik riski aragtirmalarinin yapi-
lip bireyleri saglikli yasam tarzi aligkanliklarina yonlendir-
me ile hastalik gelisimi onlenebilir ya da geciktirilebilir (4-
6). Toplum temelli yapilan diyabet taramalarinin 6zellikle
farkindalik yaratma ve maliyet etkinligi agisindan oldukg¢a
6nemli oldugu bilinmektedir. Ancak genis ¢apli yapilan ¢a-
ligmalarda toplumun diyabet farkindaliginin diisiik oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji 2 (TUR-
DEP) calisma verilerine gore iilkemizde diyabet gériilme
oraninin %13,7 oldugu, bununla birlikte diyabetlilerin ne-
redeyse yarisinin (%45) hastaliginin farkinda olmadig: ve
bu durumun ciddi bir sorun oldugu bildirilmektedir (7).
Diyabetli bireylerin de biiyiik bir kisminin diyabet farkinda-
liginin diisiik oldugu diistiniildéigiinde, diyabet tanist heniiz
almamis olan ancak risk diizeyi yiiksek bireylerin de farkin-
dalik oranlarinin daha diisiik olacag: tahmin edilmektedir.
Bireyde risk faktorlerinin belirlenmesi ile diyabetin erken
donemde tanilanmasinda “risk diizeyi taramalar1” biiyiik
onem tagimaktadir (6,8-11). Bu aragtirma; 18 yas tistii diya-
bet tanist almamis bireylerde mevcut olan tip 2 diyabet risk
faktorlerinin belirlenmesi ve diyabet farkindaliginin yaratil-
mas1 amacl ile gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligma; kasim ay1 icerisinde Diinya Diyabet Giinii etkinlik-
leri kapsaminda Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli, Usak, Ha-
tay ve Nigde illerinde 18 yas ve istii daha 6nce diyabet tanisi
almamus bireylerde tip 2 diyabet risk faktorlerinin ve diya-
bet gelisimi risk diizeylerinin belirlenmesi amaci ile gercek-
lestirildi. Bu ¢alisma tanimlayici ve iliski arayici tasariminda
bir caligmadir. Bu arastirma igin Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2024/120-Karar Ta-
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rihi: 25.10.2024) ve Istanbul il Saglik Midiirliigii Degerlen-
dirme Komisyonu'ndan (Karar No: 2024/17, Karar Tarihi:
13.11.2024) onay alinmustir. Aragtirmada arastirmacilarin
bagli olduklar1 kurumlardan kurum izinleri ve arasgtirmaya
dahil edilen katilimcilardan sozel ve yazili olarak ‘Bilgilen-
dirilmis Gonillit Onam’lart alinmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; [stanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli,
Usak, Hatay, Nigde illerindeki daha 6nce diyabet tanis1 al-
mamuis bireyler, 6rneklem grubunu ise arastirmaya katilma-
y1 kabul eden >18 yas toplam 3876 birey olusturmustur.

Calismamz ile ilgili G*power 3.1 programu ile yapilan giig
analizinde ¢aligma grubunda diyabet riski etki biytikligi
0,30 olarak bulunmus olup (alfa hata olasilig1=0,05) gii¢
degeri 0,80 alinarak yapilan érneklem genisligi analizinde
toplam alinmasi gerekli minumum 6rnek sayisi 133 olarak
belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

* Tip 2 diyabet tanis1 almamis olmak

* 18 yas ve iistii olmak,

* Arastirmaya katilmaya istekli olmak,

e Tirkc¢e anlamak ve konusuyor olmak,

* Tanimlanmus psikiyatrik sorunu olmamak,

* Ciddi gorme ve isitme sorunu 6ykiisit bulunmamak,
o lletisim ve is birligine agik olmaktir.

Arastirmada Kullanilan Olgme Araglar:

Veri Toplama Araglar

Veriler Birey Tanilama Formu ve Tip 2 Diyabet Risk Tanila-
ma Formu (FINDRISK) kullanilarak elde edilmistir.

Birey Tanilama Formu; Bu form literatir bilgisi dogrultu-
sunda aragtirmacilar tarafindan olusturulmus ve yas, cinsi-
yet, egitim durumu, ¢aligma durumlarini ve bireylerin diya-
bet varligini iceren sorulardan olusmustur.

Tip 2 Diyabet Risk Tanilama Formu (FINDRISK); Bu
form, 1987 yilinda Prof. Jakob Cakir ve Prof. Javana Javana
tarafindan diyabet tanis1 almamis bireylerde tip 2 diyabet
gelisim risklerini tanilamak amaci ile gelistirilmistir (1,9).
Diyabet a¢isindan yiiksek risk tasiyan bireyleri tespit etmek
i¢in gelistirilmis olan ve Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabo-
lizma Dernegi (TEMD) tarafindan onerilen, uygulanmasi
oldukea kolay bir tarama aracidir (1). Form katilimcilarin
boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI), bel gevre 6l¢iimii, yas,
fiziksel aktivite durumu, diizenli meyve ve sebze tiiketimi,
kan basinci ile kan glikozu yiiksekligi durumu ve ailede di-
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yabet varlig1 6ykisiiniin sorgulandig1 8 sorudan olugmak-
tadir. FINDRISK ten alinabilecek puanlar en diisiik 0 ve en
yiiksek 26°dir. Form puanina gore katilimcilarin aldigi puan
<7 ise risk diizeyi diistik; 7-11 puan arasinda ise risk diizeyi
hafif, 12-14 puan arasinda ise risk diizeyi orta; 15-20 puan
arasinda ise risk diizeyi yiiksek ve >20 puan ise diyabet risk
diizeyi ¢ok yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (9).

Veri Toplama Asamasi

Aragtirmanin veri toplama agamasi 14-30 Kasim 2024 tarih-
leri arasinda Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli, Nigde, Hatay
ve Usak illerinde gerceklestirildi. Toplum tabanli ve halka
danismanlik hizmeti ile birlikte yiiriitiilen tarama programu,
farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik olarak gercekles-
tirildi. Bu tarama programi hastane, egitim-6gretim kurulu-
su, alisveris merkezleri ve izni alinmis kamu kurumlarinda
yuritildi. Stantlarda aragtirmacilar tarafindan taramalar
ile birlikte risk diizeyi yiiksek olan katilimcilara diyabet
riskleri, hipertansiyon farkindaligi, saglik beslenme aligkan-
l1g1 ve diizenli fiziksel aktivitenin 6nemi gibi saglig koruyan
ve gelistiren danismanlik hizmeti verildi. Ayrica elde edilen
sonuglar ile farkindaliklar1 saglanarak erken dénemde sag-
lik ekibine bagvurmalari i¢in yonlendirildi.

istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen veriler IBM SPSS Versiyon 26.0 prog-
ramut ile analiz edilmistir. Sayisal verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendiril-
mis ve tim degiskenlerin normal dagilim gosterdigi saptan-
mistir. Demografik veriler tanimlayic istatistik yontemle-
riyle analiz edilmistir ve sonuglar frekans (n) ve yiizde (%)
olarak ifade edilmigtir. Analiz edilen degiskenlerin biiyiik
bolimi kategorik oldugundan, gruplar arasi farklarin de-
gerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmistir. Tiim istatis-
tiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edil-
mistir. Sonuglarin giivenilirligini artirmak amaciyla, her bir
analiz i¢in ylizde hata orani (CI) hesaplanmis ve 95% giiven
aralig1 (CI) ile sonuglar sunulmustur.

BULGULAR

Aragtirmaya Istanbul, Ankara, [zmir, Kocaeli, Usak, Hatay
ve Nigde illerinden toplam 3876 birey katildi. Katilimcila-
rin %48,3’intin 45 yas altinda, %62,4’liniin kadin cinsiyet-
te, sadece %32,1’'inin bel ¢evresinin ideal aralikta oldugu
(erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm alt1), %5,4 iniin okur
yazar olmadig1 ve %37,2’sinin herhangi bir iste caligmadig1
saptandi (Tablo 1).

Caligmaya katilan bireylerin gelecek 10 yildaki tip 2 diya-
bet gelisimi risk diizeyleri incelendiginde; katilimcilarin
%30,2’sinin  disiik, %25,2’sinin hafif, %17,9’unun orta,
%20,4’tinilin yiiksek ve %6,3’tintin ¢ok yiiksek diyabet ris-



Tip 2 Diyabet Risk Taramasi

Tablo 1: Diyabet risk faktorlerinin dagilimi

Sonug (n=3) 876

Yas (y11+SD), Ortanca (min-maks)

41,95+13,69 40 (28-82)

Say1 Yiizde %
Cinsiyet
Kadin 2418 62
Erkek 1458 38
Yas kategorisi
<45 yas 1873 48,5
45-54 yas 979 25
55-64 yas 583 15
> 65 yas 441 11,5
Beden Kiitle indeksi, (kg/m>)
<25 1274 33
25-30 1742 45
>30 860 22
Bel ¢evresi,(cm)
<80 cm (K) 812 34
80-88 cm (K) 704 29
>88 cm (K) 902 37
<94 cm (E) 432 30
94-102 cm (E) 571 39
>102 cm (E) 455 31
Egitim durumu
Bilinmeyen 186 5,5
Okur-yazar degil 184 5,5
flkokul 1177 34,5
Ortaokul 356 10,5
Lise 626 18
Universite 875 26
Calisma durumu
Bilinmeyen 186 5,5
Caligmryor 1263 37
Ev hanimi 950 28
Serbest meslek 675 20
Devlet memuru 330 10
Egzersiz aliskanlig:
Evet 1634 42
Hayir 2242 58
Beslenmede sebze alim1
Evet 2378 61
Hayir 1498 38
Kan basinci yiiksekligi
Var 1062 27
Yok 2814 73
Daha 6nce yiiksek/sinirda kan sekeri
Evet 889 23
Hayir 2987 77
Ailede diyabet
Birinci derece yakinlarinda var 1509 39
Ikinci derece yakinlarinda var 632 16
Yok 1735 45
FINDRISK skoru kategorisi
Digiik risk 1169 30
Hafif risk 978 25
Orta risk 693 18
Yiiksek risk 790 20
Cok yiiksek risk 246 6

ki tasimis oldugu saptandi (Tablo 2). Ozellikle 45-54 yas
araliginda, kadin cinsiyette, fazla kilolu, artmis bel ¢evresi,
birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabetli birey olan
katilimcilarda gelecek on yildaki diyabet gelisim riski yiik-
sek diizeyde bulundu.

Katilmcilarda cinsiyete gore diyabet risk diizeyi ince-
lendiginde aralarinda anlamli bir iliski oldugu saptand:
(*p*<0,001). Kadin cinsiyette olan katilimcilar yiiksek ve
¢ok yiiksek risk gruplarinda erkek katilimcilara gére %7
oraninda daha fazla oldugu bulundu.

Katilimcilarin BKI ve diyabet risk diizeyleri incelendiginde
aralarinda giiglii bir iliski oldugu saptand (x’=1548). Bireyle-
rin BK1 artikca yiiksek riskli gruplara gegis oraninin katlana-
rak arttig tespit edildi. Obez bireylerin ¢ok yiiksek diizeyde
diyabet riski, normal kilolu olan bireylere gore 24 kat daha
fazla oldugu bulundu. Calismada diisiik diizeyde diyabet ris-
ki tagiyan katiimecilarin %69’unun BKI 25 kg/m?nin altinda
olmak ile birlikte BKI 30 kg/m?ve iistiinde olan katilimcilarin
ise sadece %0,9’unun diyabet riski diisiik diizeyde idi.

Katilimcilarin fiziksel aktivite ve egzersiz yapma durumlari-
na gore %42,2’sinin diizenli egzersiz yaptig1 ancak ¢ok yiik-
sek diizeyde diyabet riski tagtyan katilimcilarin ise %84,6’s1-
nin diizenli egzersiz yapma aligkanliginin olmadigi saptand.

Diyabet risk faktorleri arasinda yer alan sebze meyve tiike-
tim durumlar1 incelendiginde; sebze-meyve tiiketimi ile di-
yabet riski arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bu-
lundu (*p*<0,001). Katilimcilarin %38,6’sinin hergiin dii-
zenli titketmedigi, diistik riskli olan bireylerin sebze meyve
titketim oranlarinin daha ytiksek ve ¢ok yiiksek riskli olan
bireylerin ise daha diisiik oranda oldugu tespit edildi.

FINDRISK anketinde yer alan daha 6nce kan basinci ve kan
glukozu yiiksekligi goriilme durumlar: incelendiginde; tiim
katilimcilarin %27,4’inde kan basinci, %22,9'unda ise daha
once kan sekeri yiiksekligi goriildiigii saptandi.

Katilmcilarin genetik yatkinlik 6ykiisti degerlendirildigin-
de; %38,9’unun birinci derece yakinlarinda, %16,3’tiniin ise
ikinci derece yakinlarinda diyabet tanisi almis olan aile bi-
reyleri oldugu tespit edildi. Calismada birinci derece yakin-
larinda diyabetli olan bireylerin daha fazla oranda yiiksek
diyabet riski tagidig1 saptanmakla birlikte, daha 6nce kan
glukozu ve kan basinci yiiksekligi varligi da daha yitksek
bulundu (Sekil 1).

Cok degiskenli multinomial lojistik regresyon analizi, diya-
bet risk kategorileri tizerinde yas, viicut kiitle indeksi (BK1I),
bel gevresi ve aglik kan sekeri (AKS) diizeylerinin bagim-
siz ve dereceli etkilerini ortaya koymustur. Analizde refe-
rans kategori olarak ‘disiik risk’ grubu alinmistir. Modele
gore, her bir risk kategorisinde bu faktorlerin odds oranla-
r1 (OR) tutarli bir sekilde artmaktadir. Ozellikle yiiksek ve
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Tablo 2: Diyabet risk diizeylerinin dagilimi

Yurtsever Celik S ve ark.

Parametreler Diisitk risk Hafif risk Ortarisk Yiiksek risk Cok yiiksek risk P X
(n=1169)  (n=978)  (n=693) (n=790) (n=246)
Yas kategorisi, n (%) 0,001 1042,537
<45 yag 51(954) 27,2 (510) 13,4(250) 7,4 (139) 1,1 (20)
45-54 yas 13,2 (129) 23,5(230) 22,7 (222) 30,4 (298) 10,2 (100)
55-65 yas 9,9 (58) 23,5(137) 22,8(133) 31,9 (186) 11,8 (69)
> 65 yas 6,3 (28) 22,9 (101) 20 (88) 37,9 (167) 12,9 (57)
Toplam 30,2 (1169) 25,2(978) 17,9 (693) 20,4 (790) 6,3 (246)
Cinsiyet, n (%) 0,001 33,476
Kadin 30,6 (740) 22,8 (552) 17,2(417) 22,1 (535) 7,2 (174)
Erkek 29,4 (429) 29,2 (426) 18,9 (276) 17,5 (255) 4,9 (72)
Toplam 30,2 (1169) 25,2(978) 17,9 (693) 20,4 (790) 6,3 (246)
Beden Kiitle indeksi, (kg/m?), n (%) 0,001 1548,511
<25 63,3 (807) 22,1(282) 8,3(106) 5,4 (69) 0,8 (10)
25-30 20,2 (352) 32,4(564) 22,2(386) 21,1 (368) 4,1(72)
>30 1,2(10)  153(132) 23,4(201) 41 (353) 19,1 (164)
Toplam 30,2 (1169) 25,2(978) 17,9 (693) 20,4 (790) 6,3 (246)
Bel ¢evresi (cm) n (%) 68,1 (847) 20,6 (256) 7,8 (97) 3,5 (44) 0(0) 0,001  1695,394
Erkekte <94cm Kadinda <80cm 19 (242) 36,2 (461) 20,3(259) 21,5(274) 3,1(39)
Erkekte 94-102/ Kadinda 80-88 5,9 (80) 19,2 (261) 24,8 (337) 34,8 (472) 15,3 (207)
Erkekte >102cm Kadinda >88cm 30,2 (1169) 25,2(978) 17,9(693) 20,4 (790) 6,3 (246)
Egzersiz, n (%) 0,001 271,688
Var 42,9 (701)  24,3(397) 15,1 (246) 15,4 (252) 2,3 (38)
Yok 20,9 (468) 25,9 (581) 19,9 (447) 24 (538) 9,3 (208)
Sebze/meyve tiiketimi, n (%) 0,001
Her giin titketenler 33,4 (795) 25,2 (599) 17,7 (420) 19,2 (457) 4,5 (107) 59,171
Her giin titketmeyenler 25 (374) 25,3(379) 18,2(273) 22,2 (333) 9,3 (139)
Yiiksek kan basinci, n (%) 0,001 901,108
Evet 39,6 (1114) 28,5(803) 16,6 (467) 13 (367) 2,2 (63)
Hayir 52(55)  16,5(175) 21,3(226) 39,8 (423) 17,2 (183)
Yiiksek/sinirda kan sekeri, n (%) 0,001  1592,450
Var 38,4 (1146) 30,6 (914) 18,4 (550) 12,2 (365) 0,4 (12)
Yok 2,6 (23) 7,2(64) 16,1 (143) 47,8 (425) 26,3 (234)
Ailede diyabet, n (%) 0,001 932,664
Birinci derece yakinda var 8,5 (129) 21,6 (326) 23,8(359) 31,9 (482) 14,1 (213)
fkinci derece yakinda var 34 (215) 22,5(142) 16,5(104)  23,3(147) 3,8 (24)
Yok 47,6 (825) 29,4 (510) 13,3 (230) 9,3 (161) 0,5 (9)
cok yiiksek risk gruplarinda BKI (sirasiyla OR=3,86, %95 TARTISMA

GA: 2,99-4,98; OR=5,43, %95 GA: 3,95-7,46) ve bel cev-
resi (sirasiyla OR=2,43, %95 GA: 2,08-2,83; OR=5,86, %95
GA: 3,50-9,83) en giiglii belirleyiciler olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. Yagin etkisi de risk arttik¢a kademeli olarak ytikselmek-
te (ytiksek risk: OR=2,56; ¢ok yiiksek risk: OR=3,52), ileri
yasin diyabet riskini anlaml diizeyde artirdig1 goriilmekte-
dir. AKS dizeyleri ise 6zellikle yiiksek ve ¢ok yiiksek risk
kategorilerinde anlamh ancak daha miitevaz: bir etki gos-
termektedir (OR=1,04 ve OR=1,05). Bu bulgular, obezite ve
abdominal obezitenin diyabet riskinin artmasinda merkezi
rol oynadigini ve risk gruplari ilerledik¢e bu faktorlerin et-
kisinin katlanarak arttigini gostermektedir (Tablo 3).
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Tip 2 diyabet tan1 almadan onceki siirecte diyabete yonelik
herhangi bir belirti vermeden yillarca siirebilen bir hastalik-
tir. Belirti ve bulgularin gizli oldugu bu dénemde hastalik
tanisinin tespit edilmesi ve risk faktorlerinin yonetilebilme-
si ile hastalig1 geciktirebilmek ve 6nlemek miimkiindiir (8).
Ulkemizde FINDRISK 6lgegi ile yapilan ¢cok sayida caligma
bulunmaktadir ve yapilan bu ¢alismalarda diyabet gelisimi
risk oraninin ortalama %10-30 arasinda degistigi goriilmek-
tedir (5,7,11,12). Kulak ve ark.nin aile hekimligine bagvuran
hastalarda diyabet risk diizeylerini inceledigi ¢alismalarin-
da katilimcilarin %19,3’tinlin yiiksek-¢ok yiiksek diizeyde,



Tip 2 Diyabet Risk Taramasi
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Tablo 3: Yiiksek risk ve ¢ok yiiksek risk gruplari i¢in ayarlanmig Odds oranlar1 (OR)

. - Yiiksek Risk (n=790) Cok Yiiksek Risk (n=246) o ..
Rektekion (Referans: Diisiik Risk) (Referans: Diisiik Risk) QIR ) el
Yas 2,56 (2,22-2,95) <0,001 3,52 (2,86-4,33) <0,001
BKi (kg/m?) 3,86 (2,99-4,98) <0,001 5,43 (3,95-7,46) <0,001
Bel Cevresi (cm) 2,43 (2,08-2,83) <0,001 5,86 (3,50-9,83) <0,001
AKS (mg/dl) 1,04 (1,03-1,06) <0,001 1,05 (1,04-1,07) <0,001

Erdogan ve Cosansu'nun yapmis oldugu diyabet risk far-
kindalig1 ¢aligmalarinda katilimcilarin %21,7’sinin yiiksek
diizeyde, Akay ve Bozkurt’un niversite ¢alisanlarinda di-
yabet riskini arastirdiklar1 ¢alismalarinda ise katilimeilarin
%10,1’inin yiiksek-¢ok yitksek diizeyde oldugu bildirilmis-
tir (5,7,11,12). Arastirma bulgularimiza goére katihimcila-
rin %26,7’sinde yiiksek ve cok yiiksek risk tasiyan bireyler
oldugu tespit edildi. Bu sonuglar arastirma bulgularimizin
literatiiric destekler gekilde, ozellikle TURDEP-2 ¢aligma
verilerine yakin ve alanda yapilan diger ¢alisma bulgulari ile
de benzer sonuglar tasidigini gostermektedir. Diyabet prog-
resif seyreden énemli bir halk sagligi sorunudur. Ozellikle
tan1 almamis ancak diyabet risk diizeyi yiiksek olan birey-
lerde erken dénemde yapilan risk degerlendirme taramalar:
ile diyabet ile ilgili saglik sorunlar1 ve saglk sistemlerinin
ekonomik olarak etkilenmesi ciddi diizeyde onlenebilir.

Yapilan bilimsel ¢aligmalarda cinsiyete gore diyabet risk
diizeyi incelendiginde; farkli sonuglar elde edildigi goriil-
mistiir. Bu aragtirma bulgularindaki gibi kadin cinsiyette
diyabet risk diizeyinin daha yiiksek oldugunu tespit eden
(5,13), diyabet risk diizeyinin erkeklerde daha yiiksek oran-
da goriildiigiinii saptayan (10) ve diyabet riskinin cinsiyet-
ler arasinda bir fark yaratmadigini tespit eden ¢alismalar da

(6,11) bildirilmistir. IDF 2025 atlasinda 2045 yilina kadar
diyabetin hem kadin hem de erkek cinsiyette artis gostere-
cegi bildirilmistir. Bu nedenle her iki cinsiyette diyabeti 6n-
lemeye yonelik saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin kazan-
dirilmas: oldukea 6nemlidir. Bu aragtirmada cinsiyete gore
diyabet risk diizeyinin kadin cinsiyette olan katilimcilarda
daha yiiksek oranda bulunmus olmast hormonal faktérlerin
etkisi veya yagsam tarzi farklilig: ile aciklanabilir. Bu veriler
ayn1 zamanda 45 yas ve istii kadinlarda diyabet taramasi
ve metabolik sendrom degerlendirmesinin 6nemini vurgu-
lamak ile birlikte bu gruba yo6nelik onleyici saghik politika-
larimin gelistirilmesini de 6nemli kilmaktadir. Hafif diyabet
riski grubundaki yiiksek oran ise (%29,2) diyet, fiziksel eg-
zersiz gibi erken miidahaleler i¢in firsat sunabilir.

Yas, diyabet gelisimini hizlandiran ve degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Yapilmis olan birgok ¢a-
ligmada yas ile birlikte diyabet risk diizeylerinin de artmuis
oldugu saptanmustir (5,10,14). Bununla birlikte Brehm ve
ark.nin, yapmis oldugu calismada da geng yasta olan bi-
reylerin hastaliklara kars1 daha ilgisiz ve duyarsiz oldugu
ve genetik yatkinligin kendi sagliklarin: etkileyebileceginin
farkinda olmadig: bildirilmistir (15). Bu ¢aligmada yas ile
diyabet gelisimi risk diizeyi arasinda giiglii bir iliski oldugu
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saptandi. Arastirma bulgular literatiire benzer sekilde yas
ortalamalar1 arttik¢a diyabet risk diizeylerinin de katlanarak
artmis oldugunu (45 yas altinda %1,1 olan ¢ok yiiksek risk
diizeyi 65 yas ve tistii grupta %12,9’a ¢tkmaktadir) ve 45 yas
altinda olan bireylerin sadece %24,6’sinin diyabet riskinin
disiik dizeyde oldugunu gosterdi. Diyabet komplikasyon-
lar1 sessiz ve sinsice ilerlemektedir, gen¢ yasta diyabet riski
tasiyan bireylerde diizenli diyabet taramasi ve yasam tarzi
miidahalelerinin gerceklestirilmesi ile bireyde yasaminin
ilerleyen donemlerinde diyabet gelisimi geciktirilebilir ya
da 6nlenebilir.

Kilo fazlalig1 ve obezite diyabete neden olan en 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Diyabet risk diizeyle-
rinin belirlenmesine yonelik yapilmis olan ¢alismalarda
beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi ol¢iimii arttik¢a diyabet
risk diizeylerinin de artmis oldugu gérilmistiir (6,10,16).
TEMD, bel ¢evresi ve BKI 6l¢iim degerleri yiiksek olan bi-
reylerin diyabet yoniinden daha sik arastirilmasini ve viicut
agirhiginin azaltilmasi gerektigini 6nermektedir (1). Bu ¢a-
lismada katilimcilarin sadece %32,1’inin bel gevresinin ideal
aralikta (erkeklerde 94, kadinlarda 80 cm alt1) ve BKI 30 ve
istiinde olan katilimecilarin ise %0,9’unun diyabet riski dii-
siik diizeyde idi. Ayrica BKI >30 kg/m? iistiinde iken diyabet
risk diizeyinin ani sigrama yapmasi bu grubun acil hede-
fe alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. BKI 25-30 kg/m?
arasinda olan katilimcilarda yiiksek diyabet riski oraninin
%25 olmasi kilo kontroliiniin 6nemini vurgulamak ile bir-
likte BKI ‘nin diyabet gelisim riski izerindeki en giiglii be-
lirleyicilerinden biri oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar
literatiirii destekler nitelikte bel cevresi 6l¢iimii ve BKI'nin
diyabet risk diizeyini arttirmis oldugunu gostermekte ve
saglik politikalarinda obeziteyle miicadelenin, diyabetin
onlenmesinde anahtar strateji olmasi gerektigini diisiin-
diirtmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz yapma durumu diyabet gelisim
riskini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir bagka faktordiir. Ciinki
fiziksel aktivite eksikligi tip 2 diyabet ve komplikasyonla-
rina neden olmaktadir. Haftalik diizenli olarak yapilan fi-
ziksel aktivite ve egzersizin kilo kontroliinii saglama, kardi-
yovaskiiler hastalik gelisim riskini azaltma ve kan glukozu
regiilasyonu saglamada bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir
(1, 17-19). Akay ve Bozkurt'un yapmis oldugu ¢alismada
katilimcilarin %67,1’inin egzersiz yapmadigi, Kulak ve ark.
nin ¢aligmalarinda ise fiziksel olarak inaktif olan bireylerin
biiyiik bir kisminin diyabet riskinin ytiksek ya da ¢ok yiik-
sek oldugu bulunmustur (11). Bu ¢aligmada egzersiz yap-
manin diyabet riskini anlamli 6l¢tide azalttig1 tespit edildi.
Egzersiz yapmayan katilimcilarda ¢ok yiiksek diyabet riski
oraninin fazla olmasi (%9,3) bu gruptaki katilimcilara on-
celik verilmesi gerektigini dustindiirttii. Egzersiz yapma
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aligkanligi FINDRISK diyabet risk skoru ile giiglii bir ters
iliski gostererek katilimcilarin %55,8’inin diizenli egzersiz
yapmadig1 ve diisiik diizeyde diyabet riski tasiyan katilimei-
larda da egzersiz yapma aliskanliginin ytiksek oranda oldu-
gu saptandi. Bu bulgular arastirma sonuglarinin literatiirii
destekledigini ve toplum tabanli egzersiz programlarinin
diyabetin onlenmesinde oldukga biiyiik 6neme sahip oldu-
gunu gostermektedir.

Kan basina yiiksekligi ve diyabet goriilme durumu tlke-
mizde ve diinyada hizla artis gostermektedir ve toplumu-
muzda her 3 bireyden biri tipki diyabet hastalig1 gibi ken-
disinde kan basinci yiiksekligi oldugunun farkinda degildir
(12,20). Diyabetli bireylerde hipertansiyon siklig1 diyabetli
olmayan bireylere gore 2 kat daha fazladir (21). Yapilan bi-
limsel ¢aligmalarda kan basinci diizeyi arttik¢a diyabet risk
diizeyinin arttig1, ayni sekilde diyabet risk diizeyi arttik¢a
kan basinci diizeyinin de arttig1 bildirilmistir (22,23). Tiirk
Hipertansiyon Prevelans ¢alismasi raporuna gore iilkemiz-
de hipertansiyon gorilme siklig1 %31,8 olarak bildirilmistir
(24). Mevcut ¢alismada diyabet risk diizeyi diisiik ve hafif
diizeyde olan katilimcilarda daha 6nce kan basinci yiiksek-
ligi ve kan glukoz yiiksekligi goriilme durumlarinin diger
risk diizeylerine gore daha yitksek bulunmas: dikkat ¢eki-
ci idi. Bu durum diyabetin erken dénem komplikasyonlar:
arasinda yer alan kardiyovaskiiler hasarin etkisi nedeni ile
olabilecegini diisiindiirttii.

Diyabet gelisimine neden olan 6nemli bir risk faktorii de ge-
netik yatkinliktir yani birinci ve ikinci derece yakinlarinda
diyabetli birey olma durumudur. Diyabet goriilme riski ile
ailede diyabetli birey olma durumu ¢ok yakindan iliskilidir
(25). Birinci derece yakinlarinda diyabetli birey bulunan-
larda tip 2 diyabet gelisim riski 2-3 kat artar iken, her iki
ebeveyninde diyabetli birey olma durumunda ise bu oran
5-6 kat artmaktadir (26). Erdogan ve Cosansu'nun yapmis
oldugu ¢alismada katilimcilarin %37,9’unun birinci derece
yakinlarinda, %17,4’iniin ise ikinci derece yakinlarinda di-
yabet oykiisiiniin oldugu bildirilmistir (12). Olgun ve ark.
nin ¢aligmasinda ise katilimeilarin %27,8’inin birinci derece
yakinlarinda, %16’5’inin ikinci derece yakinlarinda diyabet-
li birey oldugu belirtilmistir (27). Bu ¢alismada katilimci-
larin %38,9’unun birinci derece yakinlarinda, %16,3’iiniin
ise ikinci derece yakinlarinda diyabet tanisi almis olan aile
bireyleri oldugu saptanmis olup, verilerimizin yapilan ¢a-
ligmalar ile benzer sonuglara sahip oldugu tespit edildi. Ca-
lisma sonuglarimizda birinci derece yakinlarinda diyabetli
olan katilimcilarda yiiksek diyabet riski goriilmekle birlikte,
daha 6nce kan glukozu ve kan basinci yiiksekligi varlig1 da
daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar aile oykiisii olan birey-
lerde erken ve agresif onleyici stratejiler almanin 6nemini
vurgulamaktadir.
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Aragtirma bulgularinin bu érneklem grubu ile ve belirli za-
man diliminde sinirli olup genelleme yapilamamasi, aras-
tirmada yas sinir1 nedeni ile bazi katilimcilarin aragtirmaya
dahil edilememesi, Tiirk¢e konusamayan ve dil problemi
olan hastalarin 6rnekleme dahil edilememesi arastirmanin
sinirhiliklar: arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak; diyabet insidans ve prevalansinin hizla artis
gostermis oldugu iilkemizde diyabet farkindaliginin art-
tirilmas: ve risk diizeylerinin belirlenmesi i¢in gelecek on
yil icindeki diyabet gelisim risk diizeylerini belirlemeye
yardimct olan FINDRISK anketi kullanilabilir ve ilgili bi-
yokimyasal tarama testleri ile hekime erken tani ve tedavi
icin yonlendirilebilir. Ozellikle tip 2 diyabet gelisimi acisin-
dan yiiksek riskli bireylerde saglikli beslenme, ideal viicut
agirligi ve bel cevresi 6l¢timlerine ulasma, diizenli egzersiz
yapma aligkanligini kazanma gibi farkindalik yaratma calis-
malar ile hastaligin 6nlenmesi ve komplikasyon gelisimi-
nin geciktirilmesi saglanabilir.
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