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OZET ABSTRACT

Amac: Bu ¢alisma, gebelik 6ncesi dénemde bulunan kadinlarm diyabet — Aim: The research was carried out in a descriptive type in order to define
riskinin tanimlamasi ve etkileyen bireysel ve gestasyonel, diyabetle iliskili  the diabetes risk of women in the pre-pregnancy period and to determine
obstetrik ozelliklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict tipte yapilmistir. the individual and obstetrical characteristics associated with gestational
Gere¢ ve Yontem: Caligma, Istanbul il Saghk Miidiirliigii’'ne bagli, diabetes.
Uskiidar [lgesinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’nde gergeklestirilmistir. ~ Material and Methods: The study was carried out at the Family Health
Veriler 15.10.2021-15.01.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismaya 18~ Center No. 18 in Uskiidar, affiliated to the Istanbul Provincial Health
yas ve lizeri, daha once diyabet tanisi almamis, 1 yil igerisinde gebelik  Directorate. Data were collected from individuals participating in the
planlayan, evreni bilinen drneklem formiiliine gére hesaplanmig, 221 kisi  research between 15.10.2021 and 15.01.2022. The study included 221
dahil edilmistir. Veriler tanitic1 dzellikler soru formu ve Finlandiya Diyabet  people aged 18 and over, who had not been diagnosed with diabetes
Risk Skoru (FINDRISK) anketi ile toplanmustir. Anlamhilik diizeyi p<0,05  before, who were planning a pregnancy within 1 year, and whose
kabul edilmistir. population was calculated according to the known universe sample. The
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas: 32,47+5,38, beden kitle indeksi  data were collected with questions including the introductory
ortalamasi 24,31+4,63, bel g¢evresi ortalamasi 83,17£13,75, %29’u fazla  characteristics of the participants, developed by the researcher in line
kilolu ve %11,3’li obez bulunmustur. Katilimeilarin %74,2si lisans egitim  with the literature, and the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK)
diizeyinde, %25,3’tinlin kronik hastaligmm oldugu, %21,7’sinin sigara survey. The significance level was accepted as p<0.05.
kullandig1, %19,5’inin alkol kullandigi, %59’unun fiziksel aktivite Results: The average age of the participants was 32.47+5.38, the average
yapmadigr belirlenmistir. Katilimcilarin  FINDRISK puan ortalamast  body mass index was 24.31+4.63, the average waist circumference was
8,99+5,72 ve diyabet riskinin hafif diizeyde (7-11 puan) oldugu 83.17£13.75, 29% were overweight and 11.3% were obese. It was
bulunmustur. Katihmeilarin  diyabet risk diizeyleri incelendiginde determined that 74.2% of the participants were at the undergraduate level,
%40,3 tiniin (89 kisi) diisiik, %18,1’inin (40 kisi) yiiksek, %2,3 tiniin(5 kisi)  25.3% had a chronic disease, 21.7% smoked, 19.5% used alcohol, and
¢ok yiiksek diyabet riski oldugu bulunmustur. Katilimcilarin yas, egitim  59% did not do physical activity. The average score of the women
diizeyi, kronik hastalik durumu, kilo, beden kitle indeksi, bel ¢evresi, evlilik  participating in the study from the FINDRISK questionnaire is
stiresi, onceki gebelikte alinan kilo durumu, 4 kg iizeri ¢ocuk dogurma, 8.99+5.72. It was found that the diabetes risk of the participants was mild
polikistik over tanis1 alma, dnceki gebeliklerinde gestasyonel diyabet tanis1  (7-11 points). When the diabetes risk levels of the participants were
alma degiskenleri ile FINDRISK puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel — examined, it was found that 40.3% (89 people) were at low diabetes risk,
agidan anlaml farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). 18.1% (40 people) were at high, 2.3% (5 people) were at very high
Sonug¢: Katilimeilarin FINDRISK puan ortalamalarma gore hafif diizeyde  diabetes risk. It was found that there was a statistically significant
diyabet riski bulunmaktadir. Ancak %18,1’inde yiiksek diyabet riski tespit ~ difference (p<0.05) between the variables of age, education level, chronic
edilmistir. Buna gore gebelik oncesi donemde diyabet riskinin tespiti ve  disease status, weight, body mass index, waist circumference, duration of
etkileyen faktorlere iliskin gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nerilir. marriage, weight gained in previous pregnancy, giving birth to a child
over 4 kg, diagnosis of polycystic ovary, diagnosis of gestational diabetes
in previous pregnancies and average FINDRISK scores. On the other
hand, there was no statistically significant difference between average
FINDRISK score and monthly income, social security, place of
residence, cigarette and alcohol use (p<0.05).
Conclusion: As a result, there is a mild diabetes risk according to the
FINDRISK score averages of the participants. However, 18.1% of them
had a high risk of diabetes. Accordingly, it is recommended to determine
the risk of diabetes in the pre-pregnancy period and to take the necessary
precautions regarding the affecting factors.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Diyabetus Mellitus, Erken Tani, Hemgirelik ~ Keywords: Pregnancy, Diabetes Mellitus, Early Diagnosis, Nursing
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1. GIRIS

Diyabet  diinyada hizli  bir  sekilde
yayginlasmasi, her yas grubunda tespit
edilmesi, akut ve kronik komplikasyonlarla
ilerlemesi, yasamsal uzuvlarda Onemli
bozukluklara yol agmasi ve fazla maliyetli
tedavisi nedeniyle 6liim nedenleri arasinda ilk
beste yer alan kiiresel bir halk saglig
sorunudur (IDF, 2015).

Uluslararast1 Diyabet Federasyonu (IDF)
verilerine gore 2019 yilinda 20-79 yas arasi
bireylerde diyabet prevalanst %9 iken,
2021°de 9%10,5’e yiikseldigi bildirilmistir.
2045’te ise bu oranin %12,2 olacagi
ongoriilmektedir (IDF, 2019). Ayrica diinyada
diyabetli iki kisiden birinin heniiz diyabet
tanis1 almadig, kiiresel diyabetle miicadelede
2021 yilt saglik harcamalarinin 966 milyar
ABD dolar oldugu, 2045 yilinda ise bu
rakamin 1054 milyar ABD dolar1 olacagi
ongoriilmiistiir (IDF,2021).

Ulkemizde 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar
calismast (TURDEP-I) Satman, Yilmaz,

Prevelans

Sengiil ve ark. (2002) calismasina gore
diyabet prevelansi %7,2 iken, TURDEP II
caligmasinda bu say1 %13,7’ye yiikselmis ve
12 y1ilda (1998-2010) Tiirk eriskin toplumunda
diyabet sikliginda %90 oraninda artig
olmustur. Tiirkiye'de yaklasik 6,5 milyon
diyabet  hastas1  oldugu ve  diyabet
farkindaliginin ~ yillar  iginde
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azaldig1

vurgulanmaktadir. TURDEP 1I verilerinde
TURDEP I'e gore tip 2 diyabetin en 6nemli
risk faktorleri olan bozulmus glikoz toleransi
%106, obezite %40 ve santral obezite %35
artmigtir (Satman, Omer, Tutuncu ve ark.,
2013). 2021 yih itibariyle Tiirkiye'de mevcut
diyabet prevalansi %14,5'tir (IDF,2021). 2024
yilt i¢in Tiirkiye’de 20-79 yas araligindaki
yetiskinlerde diyabet prevalanst yaklasik
%16,5 olarak raporlanmistir. Bu oran, diinya
ortalamasinin iizerindedir (IDF, 2025).

Diyabet gebelikte de perinatal mortalite ve
konjenital anomaliler acisindan risk olusturur.
Gebelik ile diyabetin bir arada bulunmasi hem
maternal hem fetal saglia olumsuz etkisi,
hipergliseminin derecesi ile dogru orantilidir.
Diyabetin  annede ikinci ve lglinci
trimesterdeki riskleri; preeklempsi, sezeryan
ve miidahele ile dogum, tip 2 diyabet, iiriner
ve vajinal enfeksiyonlar, diisiik, erken dogum,
polihidramnios, dogum travmasi, yara
enfeksiyonu ve anne Oliimii riskini artirir
(Kwong, Tomlinson ve Feig, 2018).
Diyabetin fetlis ve yenidogan ig¢in riskleri;
perinatal mortalite, iri bebek, dogum
travmalari, hiperbilirubinemi ve neonatal
hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz, diisiik,
konjenital anomaliler, ani fetal 6liim, gelisme
geriligi, erken dogum, solunum sikintisi
sendromu, dehidratasyon, hidrosefali,
ilerideki donemlerde oOgrenmede giicliik,
cocuk yasta goriilen obezite ve gelecekteki bir

tip 2 diyabet riskini arttirmasi olarak siralanir
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(Feleke, 2018). Yapilan bir c¢alismada,
kontrolsiiz diyabetli bir annenin, kontrollii
diyabetli bir anneye gore %32 oraninda daha
yliksek diisiik yapma riskinin oldugu ve 7 kat
artmig fetal anomali riskinin oldugu tespit
edilmistir. Gebelik dncesi kan seker diizeyinin
normal sinirlarda  tutulmasinin,  diisiik,
konjenital ~ malformasyon ve  gebelik
komplikasyonlarint  azalttigi  bulunmustur
(Cefalo ve Moos, 2005).

Ulkemizde 2017 yilinda 1 291 055 dogum
olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017).
Bu  gebeliklerin  yaklasik  %6’sinda
gestasyonel  diyabetes mellitus (GDM)
goriilldiigli ~ ongoriilmektedir  (Celik  ve
Karacam, 2017). Diyabeti olan ve diyabet
riski bulunan kadinlarin gebelik Oncesi
donemde tespit edilmesi ve onlem alinmasi
diyabetin fetal ve neonatal
komplikasyonlarinin azaltmasinin on
kosuludur (Akis, Pala ve Seckin, 2008).
Diyabet gebelikte de perinatal mortalite ve
konjenital anomaliler acisindan risk olusturur.
Canhi dogumlarin %16’s1 gebelik
hiperglisemisinden etkilenmektedir (IDF,
2021).

Ulkemizde diyabet riskini FINDRISK anketi
ile degerlendiren caligmalar incelendiginde
kadinlarda hafif ve orta diizeyde risk
belirlenmistir (Tar1 Selguk & Unal, 2013;
Bayindir Cevik ve ark., 2016; Cosansu ve ark.,
2018; Kulak ve ark., 2019; Goktan, 2020;

Karateke, 2021). Yurt disinda yapilan
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calismalarda da sonuclar benzer olup
kadinlarda diyabet riski hafif ve orta diizeyde
bulunmustur (Makrilakis ve ark., 2011; Awad
ve Alsaleh, 2015; Fornos-Pérez ve ark., 2016;
Viaitdinen ve ark.,, 2016)). Literatiir
incelendiginde gebelik dncesi donemdeki (1
yil icerisinde) kadinlara yonelik diyabet
riskini gegerli glivenilir bir arag ile tanimlayan
calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismada
gebelik Oncesi donemde bulunan kadinlarin
diyabet riskinin tanimlamasi ve etkileyen
bireysel ve GDM ile iliskili obstetrik
ozelliklerin  belirlenmesi, amaglanmstir.
(Calisma sonucunun gebelik 6ncesi donemdeki
kadinlara bakim veren saglik personelinde
diyabet riskinin tanilanmasi konusunda
farkindalik olusturacagi, maternal ve fetal

saghgin gelistirilmesine katki bulunulacagi

distinilmistiir.

2. YONTEMLER

Tanimlayic tipteki bu arastirma, Istanbul ili
Uskiidar ilgesinde bulunan ve Istanbul Il
Saglik Miidiirliigii’'ne bagh bir Aile Saglig:
Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Amaca gore
belirlenen arastirma Sorular1 sunlardir;

1. Gebelik oOncesi donemdeki kadmlarin
diyabet risk diizeyleri nasildir?

2. Gebelik oncesi donemdeki kadinlarda
bireysel 0Ozelliklerine gore diyabet risk

diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?
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3. Gebelik oncesi donemdeki kadinlarda
GDM ile iliskili obstetrik 6zelliklerine gore
diyabet risk diizeyleri arasinda fark var midir?
Calismaya  baslamadan &nce  Uskiidar
Universitesi ~ Girisimsel =~ Olmayan  Etik
Kurulundan 29.07.2021 tarih ve 39 sayili etik
kurul izni, Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiinden
ise 11.10.2021 tarih ve 2021/44 sayili kurum
izni alinmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun bireylere ¢alisma hakkinda
bilgilendirme yapilmig, yazili onamlari
alindiktan sonra veri toplama siirecine
baslanmigtir.  Veriler, gerekli izinlerin
alinmasini takiben 15.10.2021-15.01.2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmada
orneklem sec¢imi, evreni bilinen nicel
aragtirmalarda siklikla kullanilan 6rneklem
bliytlikliigii hesaplama formiilii kullanilarak
yapilmugtir. Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'ne
bagl Uskiidar ilgesindeki Aile Saglhgi
Merkezi kayitlarina gore, ¢aligmanin evrenini
15-49 yas aras1 4000 kadin olusturmaktadir.
Caligmanin istatistiksel giicli, post-hoc gii¢
analizi ile degerlendirilmistir. Orneklem
biiyiikligi, bagimli degisken olarak Tip 2
diyabet riski dikkate alinarak, %95 giiven
diizeyi, 0=0.05 anlamlilik diizeyi ve %5 hata
pay1 ile hesaplanmis ve minimum 173 kisi
olarak belirlenmistir; bu biiyiikliik, calismanin
%95 giic ile anlamh farklarn1 tespit
edebilmesini saglamaktadir. Veri kaybi1 ve
hatal1 yanitlar1 goz Onlinde bulundurmak

amaciyla drneklem %30 artirilarak 221 kadina
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ulasilmistir. Aragtirmaya daha once diyabet
tanist almamis, Onlimiizdeki 1 yil i¢inde
gebelik planlayan ve 18 yas ve iizerindeki
dogurganlik  cagindaki  kadinlar  dahil
edilmistir. Arastirmada bagimli degisken Tip
2 diyabet risk diizeyi olarak belirlenmis;
bagimsiz degiskenler ise yas, egitim durumu,
evlilik siiresi, ekonomik durum, sosyal
giivence durumu, kronik hastalik varligi,
sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite
durumu, oOnceki gebelik oOzellikleri (son
gebelikte alinan kilo ve 4 kg iizeri bebek
dogurma durumu), polikistik over sendromu
varlig1 ve gestasyonel diyabet mellitus (GDM)
tanist alma durumu olarak tanimlanmustir.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yilize anket
yontemiyle toplanmistir. “Oniimiizdeki 1 yil
icinde gebelik  diislinliyor  musunuz?”
sorusuna “evet” yanitin1 veren kadinlara sozli
ve yazili onamlar1 alindiktan sonra veri
toplama araclar1 uygulanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmis olup istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2.1. Veri toplama araclari

Veriler, Tamtict Ozellikler Bilgi Formu ve Tip
2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK)
kullanilarak toplanmistir. Tanitict Ozellikler
Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis ve uzman goriisi
alinarak son sekli verilmis olup toplam 23

sorudan olusmaktadir. Form iki bdliimden

olusmaktadir. Birinci bolimde bireysel
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ozelliklere iligkin sorular yer almaktadir. Bu
boliimde antropometrik olgiimler (boy, kilo,
beden kitle indeksi ve bel cevresi),
sosyodemografik ozellikler (yas, egitim
durumu, es egitim durumu, evlilik siiresi,
ontimiizdeki 1 yil i¢inde gebelik diisiincesi,
ekonomik durum, sosyal gilivence durumu,
aile tipi ve kronik hastalik durumu) ile yagam
aliskanliklart  (sigara  kullanimi,  alkol
kullannmi  ve fiziksel aktivite durumu)
degerlendirilmistir. Ikinci boliimde
gestasyonel diyabet mellitus (GDM) ile iligkili
obstetrik  ozellikler yer almaktadir. Bu
kapsamda en son gebelikte alinan kilo, 4 kg ve
tizeri bebek dogurma durumu, polikistik over
sendromu tanis1 ve onceki gebeliklerde GDM
tanis1 alma durumu sorgulanmistir. Finlandiya
Tip 2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK), sekiz
sorudan olugsmaktadir ve yas, beden Kkitle
indeksi, bel ¢evresi, fiziksel aktivite diizeyi,
sebze-meyve tiiketimi, antihipertansif ilag
kullanimr/hipertansiyon Oykiisii, daha once
yliksek kan sekeri saptanma durumu ve ailede
diyabet ykiisiinii degerlendirmektedir. Olgek,
1987 yilinda Prof. Jaakko Tuomilehto ve
Jaana Lindstrom tarafindan gelistirilmigtir
(Lindstromve Tuomilehto., 2003).Anketin
gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinda, 35-64
yas araliginda diyabet tanis1 bulunmayan 4435
kadin ve erkek birey 10 yil boyunca
izlenmigtir. Calismada 1987 ve 1992 yillari
icin duyarlilik sirastyla 0.78 ve 0.81, 6zgiillikk
0.77 ve 0.76, pozitif prediktif deger ise 0.13 ve
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0.05 olarak bulunmus ve 6lcegin gecerli ve
giivenilir oldugu bildirilmistir (Lindstrom ve
Tuomilehto, 2003). Diyabet risk skoru

degerlendirmesi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Diyabet Risk Skoru Degerlendirmesi

Toplam skor Risk derecesi 10 yilhik risk

<7 Diisiik %1(1/100)
7-11 Hafif %4 (1/25)
12-14 Orta %16(1/6)
15-20 Yiiksek %33(1/3)
>20 Cok Yiiksek %50(1/2)

(Lindstrom ve ark, 2003).

Ulkemizde FINDRISK’in gecerlilik ve

giivenirligi degerlendirilen caligmada
duyarliligt %100, o6zgiilligii %60,3, pozitif
prediktif degeri %7,2 ve negatif prediktif
degeri %100 olarak bulunmustur (Demirag,
2016). Paydas’in  yaptigi  calismada
FINDRISK anketinin gestasyonel diyabetin
belirlenmesinde

belirtilmektedir (Paydas, 2019).

kullanilabilecegi

3. BULGULAR

Tablo 2’de  katilimecilarin  tanimlayici
ozelliklerine iliskin bulgular sunulmustur.
Katilimcilarin yas ortalamasi 32,47+5,38 olup
%52,5’1 32-43 yas aralifindadir. Kadmlarin
%74,2’si lisans mezunu, eslerinin ise %74,7’si
lisans mezunudur. Ortalama evlilik siiresi
66,50£50,65 ay olup katilimcilarin %54,8’inin
gelirinin giderine denk oldugu ve %94,6’sinin
sosyal glivencesinin bulundugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %74,7’sinin  kronik hastalig1

olmadigi, %78,3’linlin sigara ve %80,5’inin
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alkol kullanmadig1 saptanmistir. Kadimnlarin

%56,1’1nin diizenli fiziksel aktivite yapmadig1

Tablo 2. Katihmecilarin Tammlayic1 Ozelliklerinin

Dagihimi (N=221)

Demografik degiskenler Say1 veya % veya
. .. Medyan (en d.- | Ort. £SS
belirlenmistir. Ortalama boy 1,64+0,05 m, en yiik.)
) . Yas 32,0 (19,0-43,0) | 32,47+5,38
kilo 66,79:&12,11 kg, BKI 24,31i4,63 ve bel 19-31 yas 105 47:5 ’
. arasi
gevresi 83,17+13,75 cm’dir. BKI 32-43 yas 116 52,5
arasi
siniflamasina gore katilimcilarin %5°1 zayif, Egitim Lise ve alti 57 258
Durumu Lisans 164 74,2
%354,7’s1 normal, %40,3’l fazla kilolu veya Es Egitim | Lisevealtt | 56 25,3
Durumu Lisans 165 74,7
7dir. tetrik ozellikler incelendisin Evlilik siiresi (ay) 60,0 (1,0-240,0) | 66,50+50,65
obezd Obste 0ze © celend g de’ Ayhk Gelir giderden | 44 19,9
: : Gelir az
katilimcilarin  son gebeliklerinde ortalama Durumu  Gelirgidere | 121 548
denk
16,62ﬂ:7,17 kg aldlklarl, %80,9’111’1111’1 4 kg ve Gelir giderden | 56 25,3
fazla
iizeri bebek dogurmadigi, %75,6’sinda Sosyal Hayir 12 54
Giivence Evet 209 94,6
polikistik over sendromu bulunmadigr ve Aile Tipi | Cekirdek aile | 190 86,0
Genis aile 31 14,0
%75,1’inin daha Once gestasyonel diyabet Kronik | Hayir 165 74,7
Hastahk Evet 56 25,3
= : : s Durumu
tanist almadigi belirlenmistir. Sigara Hayr 73 783
Kullanim1 | Evet 48 21,7
Alkol Hayr 178 80,5
Kullamm1 | Evet 43 19,5
Fiziksel | Evet 27 12,2
aktivite Hayir 124 56,1
Yyapma Ara sira 70 31,7
durumu
En son gebelikte alinan 15,0 (5,0-40,0) 16,62+7,17
kilo
4 kg ve Hayir 177 80,9
iizeri Evet 44 19,1
cocuk
Polikistik | Hayir 167 75,6
over Evet 54 24,4
tanisi
GDM Hayir 166 75,1
tanisi Evet 55 24,9
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(%=Frekans, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma)

Tablo 2. Katihmcilarin Tammlayic1 Ozelliklerinin
Dagilimi(N:221) (Devam)

Say1 (221) g'i‘isﬁk ;Ei'i‘ksek ort. SS
Boy (m) 1,45 1,80 1,64 0,05
Kilo (kg) 46,00 120,00 66,79 12,11
Bel . 16,00 131,00 83,17 13,75
cevresi(cm)
BKi 16,00 46,00 24,31 4,63
gggleﬂeri Say1 (221) %
Zayf 11 5
Normal 121 54,7
Fazla kilolu 64 29
Obez 25 11,3
Toplam 221 100
(Ort=Ortalama, SS=Standart sapma)
Sekil 1’de katilimcilarin  diyabet risk
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diizeylerine iligkin bulgular1  verilmistir. yliksek bulunmustur. Aylik gelir durumu,
Katilimcilarin -~ aldigt  FINDRISK  puan sosyal gilivence varligi ile sigara ve alkol
ortalamast 8,99+5,72 olarak bulunmustur. kullanimi1  agisindan  FINDRISK  puan
risk diizeyleri incelendiginde ise ortalamalari arasinda anlaml ar
FINDRISK risk d 1 lendigind rtalamal d laml fark
katilimeilarin %40,3’1 diistik riskli, %26,2’si saptanmamustir  (p>0.05). BKI gruplar
afif riskli, % 1 orta riskli, % 1 arasindaki farkin post-hoc analizinde tim gru
hafif riskli, %13,1°1 ort kli, %18,1’ daki fark t-h lizinde t
yliksek riskli ve %2,3’ii ¢ok yiiksek riskli karsilagtirmalarinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. belirlenmistir (p<0.05).
Sekil 1. Katihmcilarmm FINDRISK Diizeylerinin Tablo 3. FINDRISK Ortalama Puam ile
Dagilimi Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N:221)
Findrisk Grup Degiskenler FINDRISK Toplam Puam
c°k‘2’;ksek N OrtzSS T P 1;;52
Findrisk Grup 333811 Y8105 | 7,43+5,03
Dilsik Yas -3,936 <0.001-
41% 32-43¥35 | 116 10,38+5,97
irasi
Egitim Lise ve alt1 57 10,56+6,36
Durumu  Lisans 164 | 8,44+540 2,440 0.015 -
Gelir
giderden 44 9,84+6,65
az
. Gelir
AYDK Gelir o 121 9,16+£538 1475 0231 -
Durumu
denk
Findrisk Grup Gelir
Hafif giderden 56 7,95+5,62
26% fazla
Sosyal Hayir 12 7,67+5,90
s Giivence  Evet 200 906ts5,72 0798 0440 -
Tablo 3’te FINDRISK puan ortalamalarinin Cekirdek |00 g o4is g
.. . Aile Tipi aile ’ ’ -0,298 0.767
tanimlayict degiskenlere gore karsilastirilmasi Genisaile | 31 | 9,26+543
Kronik Hayir 165 8,41+5,47
sunulmustur. FINDRISK puan ortalamast; ;Isit;gl; Evet 56 10732617 2484 0015 -
as, egitim diizeyi, es egitim diizeyi, kronik Sigara Hayr 173 | 876+5,65 | i
yag, eg yL, ¢§ cg YL Kullanim1  Evet 48 9,81+5,98 1,095 10277
~ T . : Alkol Hayir 178 9,18+5,63
hastalik varligi, BKI gruplari, 4 kg ve iizeri Kullanum:  Evet 43 gloseql  0O71 0335 -
. e 1) Zayif | 11 | 2,09+2.39
bebek dogurma durumu, polikistik over Ezg N
: 121 6,1743,90 1234
- " . . : kilolu 22,3,
sendromu varlig1 ve 6nceki gebeliklerde GDM BKI 3) Fazla 10,120 <0.001, "/
3) X
ol 64 | 12,54+4,44
tanist alma durumuna gore istatistiksel olarak (4)Obez | 25 | 17,89+4,20
Dort Kg ve Hayir 177 7,56+4,96
anlamli farklilik gostermistir (p<<0.05). Puan :bgﬂiﬁ; Evet 44 14,6845,01 75445 <0.001
rtalamalari: 2-4 n Sitim GDM Tams1 Hayir 166 |6,76+4,38 :
ortalamalari; 32-43 yas grubunda, eg e 53 1567057314678 <0.001

(t= Independent Samples Test; p<0.05 F= One Way ANOVA; Post-

dizeyi lise ve altinda olanlarda, kronik Hoc=LSD; p<0.05 ,F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05)

hastalig1 bulunanlarda, obez bireylerde, 4 kg
ve lizeri bebek doguranlarda, polikistik over

sendromu ve GDM o&ykiisii olanlarda daha

Yil: 2026 Sayi: 1(2) Sayfa: 7
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4. TARTISMA

Arastirma sonuclarina gore gebelik Oncesi
donemdeki kadmlarin  FINDRISK  puan
ortalamast  8,99+5,72 olup hafif risk
diizeyinde bulunmustur. Tiirkiye’de
FINDRISK anketi kullanilarak yapilan
caligmalar  incelendiginde ¢ogunlugunda
kadmlarim FINDRISK puan ortalamalar1 hafif
diizey olarak bildirilmistir (Cosansu ve ark.,
2018; Kulak ve ark., 2019; Karateke ve ark.,
2021; Torluoglu Kayali ve ark., 2022; Pinarli
ve ark., 2019; Ozdogan Lafc1 ve ark., 2020).
Buna kargin Cevik ve ark. (2016) ¢calismasinda
ortalama diyabet risk puan1 12,67+£7,01 (orta
diizey) , Tar1 Selguk (2013) calismasinda ise
13,68+3,96 (orta diizey) (olarak saptanmustir.
Bu bulgular, mevcut aragtirma sonuglarinin
literatiirde  bildirilen c¢aligmalarin  biiytik
cogunlugu ile uyumlu oldugunu ve gebelik
oncesi donemdeki kadinlarda diyabet riskinin
genel olarak hafif diizeyde seyrettigini
gostermektedir.  Uluslararasi  ¢alismalar
incelendiginde, Yunanistan’da Makrilakis ve
ark.’nin  (2011) c¢aligmasinda kadinlarin
FINDRISK puan ortalamasi 13,6+4,9 (orta
risk), tim katilimcilarin ortalamasi ise
13,1449 (orta risk) olarak bildirilmistir.
Kuveyt’te Awad ve Alsaleh (2015) tarafindan
yapilan ¢aligmada ortalama FINDRISK puant
9+5 (hafif diizey) (, Fornos-Perez ve ark.
(2016) calismasinda 11,0 (hafif risk) ve
Bernabe Ortiz ve ark. (2018) ¢alismasinda 8,9

(hafif risk) olarak bulunmustur. Buna karsin

Yil: 2026 Sayi: 1(2) Sayfa:

Viitdinen ve ark. (2016) c¢alismasinda
ortalama FINDRISK puani 14,8 ile orta risk
diizeyinde saptanmistir. Ulusal ve uluslararasi
literatiir birlikte degerlendirildiginde,
FINDRISK kullanilarak yapilan ¢aligmalarin
cogunda kadinlarda diyabet riskinin bu
arastirma bulgularina benzer sekilde hafif
diizeyde oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte baz1 calismalarda risk diizeyinin orta
seviyede bulunmasi, Orneklemlerin  yas
ortalamast ve katilimci Ozelliklerindeki
farkliliklarla iligkili olabilir.

Yas, diyabet acisindan degistirilemeyen
onemli bir risk etmenidir. Yapilan korelasyon
analizinde FINDRISK puan ortalamasi
arttikca yasin da artti§i belirlenmistir.
Calismada 19-31 yas grubunda FINDRISK
puan ortalamas1 7,43+5,03 iken, 32-43 yas
grubunda 10,384+5,97 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de FINDRISK kullanilarak yapilan
caligmalar (Bayindir Cevik ve ark., 2016;
Kulak ve ark., 2019; Kutlu ve ark ., 2016) ve
Makrilakis ve ark.’nin (2011) Yunanistan’da
gerceklestirdigi ¢alisma benzer sekilde yas
arttikca diyabet risk puanlarinin yiikseldigini
gostermektedir. Bu durum, yasla birlikte
kronik hastaliklarin ve ila¢ kullaniminin
artmas1 ile fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasiyla iligkili olabilir. FINDRISK puan
ortalamasi ile egitim dilizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
olup, lise ve alti egitim diizeyine sahip

bireylerde puan ortalamasi daha yiiksek
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bulunmustur. Karateke’nin (2021) farklilik saptanmis olup, kronik hastalig

caligmasinda ortadgretim ve alti egitim
diizeyine sahip bireylerde FINDRISK puan
ortalamasi 13 iken, lise mezunlarinda 8 ve
iiniversite ve tizeri egitim diizeyinde 7 olarak
bildirilmigtir.  Cevik ve ark. (2016)
caligmasinda da yiiksek diyabet riskine sahip
bireylerin egitim diizeylerinin daha diislik
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
diger caligmalar da egitim diizeyi ile diyabet
riskinin  ters yonde iliskili oldugunu
gostermektedir (Cosansu ve ark.,2018; Aytag
2021). Bu durumun bireylerin ¢alisma
daha aktif

yasamina katilmasi,

sosyoekonomik  olanaklarin  iyilesmesi,
saglikli beslenme imkanlarinin artmasi ve
saghikli yasam  davramiglarma  yoOnelik
farkindaligin yiikselmesi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada anne yasam tarziyla
ilgili  faktorler GDM riskini etkileyen
bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.
Buna gore pasif sigara dumanma maruz
kalma, asir1 kilo alimi, disarida yemek yeme
sikligi, diistik fiziksel aktivite ve kisa uyku
siiresi GDM igin risk olusturmaktadir. Bu
bulgular, gebelik diyabetinin yalnizca genetik
veya biyomedikal faktorlerle degil, yasam
tarzi ve davramigsal etmenlerle de giiclii
sekilde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Li ve ark.,2025).

FINDRISK puan ortalamasi ile kronik hastalik

varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

Yil: 2026 Sayr: 1(2) Sayfa:

bulunan bireylerde diyabet riskinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Tar1 Selguk
(2013) calismasinda da bir veya daha fazla
kronik hastaligi olan bireylerde diyabet
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Benzer sekilde diger c¢alismalarda da kronik
hastalik varligimin diyabet risk diizeyini
artirdig1 gosterilmistir (Kulak ve ark., 2019;
Karateke 2021). Bu bulgular, mevcut
arastirma sonuglariyla uyumludur.
Arastirmada FINDRISK puan ortalamasi ile
aylik gelir durumu, sosyal giivence, aile tipi,
sigara ve alkol kullanim1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik saptanmamaistir.
(Calismada sigara kullanim oran1 %21,7, alkol
kullanim orani ise %19,5 olarak belirlenmistir.
Literatiirde eriskin bireylerde yapilan bazi
caligmalarda da gelir durumu ve sigara
kullanimi ile FINDRISK puanlar1 arasinda
anlamli iliski bulunmadig bildirilmistir
(Cosansu ve ark.,2018; Kulak ve ark., 2019).
Karateke (2021) calismasinda da FINDRISK
diizeyi ile alkol kullanimi arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir . Diyabet riski ile
sigara kullanim1 arasinda iliski
bulunmamasinin, orneklemin yas
ortalamasinin  gorece diislik olmasi ve
hastaliga ait belirti ve bulgularin heniiz ortaya
cikmamis olmasiyla iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF),

obezite taniminda popiilasyona oOzgii bel
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cevresi kesim noktalarinin kullanilmasini tizeri bebek dogurma Oykiisii olan kadinlarda
onermektedir  (IDF,  2019).  Tirkiye FINDRISK puan ortalamas: daha yiiksek
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi bulunmustur; katilimcilarin =~ %19,1’1  bu

(TEMD) c¢alisma grubu verilerine gore

abdominal obezite i¢in bel ¢evresi sinir degeri

gruptadir. Literatiirde de iri bebek dogurma

Oykiisii olan kadinlarin diyabet agisindan

erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm olarak yiiksek  risk  grubunda  yer = aldig1
belirtilmistir (TEMD,2020). Bu arastirmada bildirilmektedir ( Baymdir ve ark.,2016;
katilimcilarin ortalama bel cevresi Demirag., 2016; Laf¢i, 2020). Ayrica

83,17£13,75 cm olarak bulunmus olup esik
degere yakin oldugu sdylenebilir. Cosansu ve
ark. (2018)
%65,1’inin BKI degerinin 25 kg/m? iizerinde

calismasinda  katilimecilarin
ve %58’inin bel ¢evresi Olgiimiiniin esik
degerlerin iizerinde oldugu bildirilmistir.
Ulusal ve uluslararasi ¢calismalarda da BKI ve
bel c¢evresi artttkca FINDRISK puan
ortalamasinin
(Bayindir ve ark., 2016; Kulak ve ark., 2019;

Makrilakis ve ark., 2011). Bu bulgular, viicut

yiikseldigi ~ gOsterilmistir

agirhigl ve abdominal obezitenin diyabet riski

katilimcilarin %24,5’inde GDM 0ykiisii tespit
edilmis ve bu kadinlarin FINDRISK puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
bir calismada GDM 0ykiisii olan kadinlarin
yiiksek/¢cok yiiksek risk grubunda yer aldigi
belirlenmis olup, bulgularimizla uyumludur
(Laf¢1, 2020). Bu calisma gebelik Oncesi
donemde risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
yonetilmesinin, hem kadin hem de bebek
saghgint kisa ve uzun vadede iyilestirecek
katk1

stratejilerin gelistirilmesine

saglayacagini gostermektedir. Yapilan bir

acisindan Onemli belirleyiciler oldugunu sistematik derlemede gebelik diyabeti riski
desteklemektedir. Calismamizda FINDRISK yiiksek kadinlarda, davranis degisikligi
puan ortalamasi ile fiziksel aktivite arasinda ve/veya  farmakoterapiye  yonelik  iyi

anlamli fark saptanmamustir. Paydas (2019)

calismasinda da  fiziksel aktivite ile
FINDRISK puan ortalamasi arasinda anlamli
iliski bulunmamais ve bu bulgu mevcut ¢aligma
ile uyumludur. Karateke (2021) c¢alismasinda
riskini

ise fiziksel inaktivitenin diyabet

artirdigi  bildirilmistir. Mevcut c¢aligsmada

anlamli farkin saptanmamasimin 6rneklem

tasarlanmig, yeterli giice sahip randomize
kontrollii ¢alismalarin, gebelik 6ncesi bakim
kilavuzlarinin kadin ve bebek sagligini kisa ve
uzun vadede iyilestirmek i¢in gerekli oldugu

vurgulanmaktadir (George ve ark., 2026).

5. SONUC VE ONERILER

Gebelik  oOncesi  donemdeki  kadilarin
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi FINDRISK puan ortalamasi hafif risk
diisiiniilmektedir. Arastirmada dort kg ve dizeyinde bulunmustur. Diyabet riski

Yil: 2026 Sayi: 1(2) Sayfa:
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ozellikle yas, dusik egitim diizeyi, kronik
hastalik varligi, yiiksek BKI ve bel gevresi,
polikistik over ve GDM 0ykdisii ile iligkilidir.
Fiziksel aktivite, gelir, sosyal giivence, aile
tipi, sigara ve alkol kullanimi ile anlamlr iligki
saptanmamistir. Bu bulgular dogrultusunda,
riskli gruplarin erken dénemde belirlenmesi,
FINDRISK gibi tarama araglarmin rutin

kullanim1 ve yasam tarzi, beslenme ve kilo

yonetimi  konusunda  egitim  verilmesi
onerilmektedir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Gebelik  Oncesi  donemdeki  kadinlarin
FINDRISK puan ortalamast hafif risk
diizeyinde bulunmustur. Diyabet riski

ozellikle yas, dusik egitim diizeyi, kronik
hastalik varligi, yiiksek BKI ve bel gevresi,
polikistik over ve GDM 0ykdisii ile iligkilidir.
Fiziksel aktivite, gelir, sosyal giivence, aile
tipi, sigara ve alkol kullanimi ile anlamlr iligki
saptanmamistir. Bu bulgular dogrultusunda,
riskli gruplarin erken dénemde belirlenmesi,
FINDRISK gibi tarama araglarmin rutin
kullanim1 ve yasam tarzi, beslenme ve kilo
konusunda verilmesi

yonetimi egitim

Onerilmektedir.

Cikar Catismalar
Yazarlar bu makalenin yaymlanmasiyla ilgili

herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan

ederler.
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Yazarlarin katkilar
EE; Arastirma, kavramsallastirma,
metodoloji, inceleme, diizenleme, denetim,
proje yonetimi

FCG; Kavramsallagtirma, metodoloji, veri
analizi, yazma -diizenleme

FCG; Veri toplama, yazma — inceleme,

diizenleme

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus (Yok)
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