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Oz

Amac: Bu galismada ADA (Amerikan Diyabet Birligi) diyabet risk
belileme anketi kullanarak Gaziosmanpasa Taksim Egitim
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligine basvuran erigkin hastalarda
tip 2 diyabet gelisme riskinin belirlenmesi, yiksek riskle iligkili
etmenlerin belirlenmesi ve ADA tip 2 diyabet risk belirme testinin
uygulanabilir oldugununun degerlendiriimesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Calismaya Mart 2017 — Eylil 2017 tarihlerinde
diyabet tanisi almamis, gebe olmayan 18 yas Ustli 3131 hasta
katiimistir. Calisma verileri katiimcilarla yGz ylze uygulanan
anketler ve olglimlerle elde edilmistir. Tip 2 diyabet riskinin
belirlenmesi igin ADA tip 2 Diyabet Risk Test Anketi kullaniimigtir.
Sayisal verileri igeren sorularin analizinde ortalama ve standart
sapma, frekans ve oran degerleri, nitel verilerin analizinde ki-kare
testi kullaniimigtir.

Bulgular: Galismada katihmcilardan tip 2 diyabet riski yiksek
olanlarin orani %32 olarak bulunmustur. Bu calismada yapilan
analizlerde ileri yas, obezite, gestasyonel diyabet varligi, birinci
derece yakinlarinda diyabet varligi, hipertansiyon varhgi, fiziksel
inaktivite ve kronik hastaliga sahip olma durumunun tek basina tip
2 diyabet riskini arttirdigi belirlenmistir. Diyabet riski yliksek olan
kadin ve erkek bireylerin diisiuk olanlara gore egitim duizeyi ve gelir
dlizeyi daha duslik saptanmistir.

Sonugc: ADA tip 2 diyabet risk skoru diyabet riskini belirlemek igin
kullaniimasi uygun ve kolay uygulanabilir bir skorlamadir.
Turkiye'de saglik kuruluslarinda ADA tip 2 diyabet risk skorunun
kullaniimasi,  riskli ~ bireylerin  saptanmasi ve izlenmesi
saglanmaldir.

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

Abstract

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

Materials and Methods: The study was conducted between
March 2017 - September 2017 with 3131 patients aged above 18
years, who were not pregnant, with the purpose of assessment of
type 2 diabetes risk. In order to determine type 2 diabetes risk and
measurement of anthropometric parameters, individuals height,
weight and waist circumference were determined and ADA type 2
Diabetes Risk Test Survey was used to determine the risk of type 2
diabetes. Analysis of numerical data was made with calculation of
mean and standard deviation, frequency and proportion values,
whereas categorical data was analysed with chi-square test.

Results: The rate of participants with a high risk of type 2 diabetes
was 32%. According to analysis results, advanced age, obesity,
history of gestational diabetes, presence of diabetes in the first
degree relatives, presence of hypertension, physical inactivity and
presence of chronic illness were determined as independent
factors associated with increased the risk of type 2 diabetes.

Conclusion: ADA type 2 diabetes risk score is an appropriate and
convenient scoring system to determine the risk of diabetes.
Utilization of ADA type 2 diabetes risk score should be a routine
practice in healthcare facilities in Turkey to identify and follow-up
high-risk individuals, and studies aimed at prevention of diabetes
should be conducted.

Keywords: Type 2 diabetes, Risk, Diabetes risk score

GIRiS

Diyabet, karmasik ve slrekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastahgidir.

Hastaligin, akut komplikasyon riskini azaltmak

ve kronik sekellerinden korunmak igin

hastalara verilen destek ve egitim 6nemlidir 1.

Diyabet kardiyovaskuler problemler ve inmenin
en blylk sebebidir. Son c¢alismalara gore

yasam tarzi degisikligi ile tip 2 diyabet
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gelisiminin Onlenebildigi belirtilmigtir.Son
yillarda diyabetin tedavisi ile birlikte diyabetin
o6nlenmesine yonelik calismalar hizlanmistir.
Kontrol edilemeyen kan sekeri makro ve
mikrovaskuler komplikasyonlarin gelismesine
sebep olmakta ve diyabetli kigilerin yasam
konforunu olumsuz ybénde etkiledigi tespit

edilmistir 2.

Diyabet yasam suresini 5-10 yil azaltmaktadirs.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), 2015
yilinda yayinladigi Diyabet Atlas’'nda, 2015
yilinda diyabet igin 673 milyon amerikan dolari
harcama vyapildigini  belirtmektedir. 2040
yilinda bu rakamin 802 milyon Amerikan
dolarina ulasacagi dislnilmektedir 4. Birgok
ulkede olime sebep olan hastaliklar iginde

diyabet besinci sirada yer almaktadir 5.

IDF dinya da her on kisiden birinin diyabetli
oldugunu ve bu rakamin 6nimuzdeki 25 il
icinde her onbir kisiden birinde diyabet
gelismesinini 6ngoéraldigind bildirmistir.  Tum
diyabetlilerin yaklasik %97’ tip 2 diyabetlidir.
Geligmis  Ulkelerde toplumun  %5-10'unu
olusturan tip 2 diyabetin uzun bir prediyabet
dénemi vardir. Bu dénemde 5-15 yil semptom
gérulmemektedir. Bu ddénemde Oncelikle
makroanjiyopati olmak Uzere degisik

komplikasyonlar gorlebilir 2.

Artan tip 2 diyabet prevelansi, ylksek
morbidite ve mortalite orani ile saglik sistemi
Uzerine asin ylk getirmektedir. Diyabetin
bireye ve topluma getirdigi yiki azaltmak igin
diyabet acisindan riskli gruplarin tanimlanmasi
ve prediyabetik dénemde yapilacak koruma
programlari ile klinik diyabetin engellenmesi
veya geciktiriimesi gerekmektedir. Ulkemizde
diyabet prevalansinin yuksek oldugu
sOylenmektedir. Tirk toplumunda diyabet
sikliginin %13.7" ye ulastigi tespit edilmigstir 6.
Ulkemizde, diyabet riski olan Kigilerin

saptanmasi, ulusal diyabeti onleme

programlarinin olusturulmasi kigiye ve topluma
diyabetin neden oldugu giderlerin azalmasinda
etkili olacaktir. Bu nedenle, Glkemizde diyabet
riski yiksek olan kisilerin tespit edilmesine ve
bu kigilerin siki takip edilerek diyabet gelisimini
Onlemeyi

amaglayan arastirmalarin

yapilmasina ihtiyag vardir.

Biz bu galismada ADA diyabet risk belirme
anketini kullanarak Gaziosmanpasa Taksim
Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligine
basvuran erigkin hastalarda tip 2 diyabet
gelisme riskinin belirlenmesini, ylksek riskle
iliskili etmenlerin saptanmasini ve ADA tip 2
diyabet risk testinin kolay ve uygulanabilir

oldugununun degerlendiriimesini amaglandik.

MATERYEL METOT

Calismaya 01 Mart 2017 — 01 Eylil 2017
tarihlerinde diyabet tanisi almamis, gebe
olmayan 18 yas Usti 3131 hasta katilmistir.
Calisma igin 25.01.2017 tarih ve 4 sayil etik
kurul onayr alinmistir. Her birey Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak
arastirmaya dahil edilmeden once
bilgilendirilerek ¢alismanin amaci anlatiimis ve
gondlli olur formu imzalatiimistir. Prospektif,
kesitsel tipteki arastirmanin evrenini
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran
bireyler olusturmaktadir. Bireyler rastgele
Orneklem yontemiyle secilmistir. Calisma
verileri katihmcilarla ylz yuze uygulanan
anketler ve olgimlerle elde edilmistir. Tip 2
diyabet riskinin belirlenmesi icin ADA tip 2
Diyabet Risk Test Anketi kullaniimigtir 7. ADA
tip 2 diyabet risk skorunda vyas, cinsiyet,
gestasyonel diyabet durumu, hipertansiyon
durumu, fiziksel aktivite ve vicut kitle indeksi
ile ilgili sorular vardir. Yanitlardan elde edilen
toplam skorun 5 ve Uzeri olmasi tip 2 diyabet

acisindan ylksek risk olarak tanimlanmistir’.
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Bilinen Tip 2 diyabet tanisi olanlar, herhangibir
nedenle oral antidiyabetik ajan kullananlar,
atipik antipsikotik ila¢ kullananlar, solid organ
transplantasyonu uygulanmis olanlar, dizenli
kortikosteroid kullananlar ve gebe oldugu

saptananlar calisma disinda tutulmustur.
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Anketten elde edilen veriler SPSS version 22.0
for Windows istatistik paket programi ve
Windows 10

degerlendirilmigtir.

programi kullanilarak

Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan (ortanca deger), en disik ve en

yuksek frekans degerleri kullaniimistir.

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

iki grup arasinda élgiimsel degiskenler
badimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir.
Nominal  degiskenler Kikare testi ile
degerlendirilmigtir. Anlamlilik sinirt p<0.05 ve

cift yonli olarak alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya 1340 erkek (%42.7) ve 1798
kadin (%57.3) olmak Uzere toplam 3138 Kisi
katiimigtir.  Arastirmaya katilan  bireylerin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim dlzeyi, gelir dizeyi) tablo 1'de
verilmigtir. Bireylerin boy, kilo, bel c¢evresi
arastirmaci tarafindan 8lgiilmustir ve VKi'leri

hesaplanarak tablo 2’de gosterilmistir.

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Ortalama Sayi Yiizde Ortalama Sayi Yiizde Ortalama Sayi
Yas 39,68+14,92 1798 57,30% 38,29+15,32 1340 42,70% 39,08+15,1 3138
Yas gruplari
40 yas alti 976 54,30% 813 60,70% 1789
40-49 yas aras| 369 20,50% 231 17,20% 600
50-59 yas arasl 253 14,10% 134 10% 387
60 yas ve Ustu 200 11,10% 162 12,10% 362
Egitim Durumu
Okur yazar degil 100 5,60% 50 3,70% 150
ilkégretim 1075 58,90% 530 39,60% 1605
Lise 566 31,50% 657 49% 1223
Yiksekokul 57 3,20% 103 7,70% 160
Gelir Diizeyi (TL)
<1500 1457 81% 605 45,10% 2062
1500-3000 300 16,70% 565 42,20% 865
>3000 41 2,30% 170 12,70% 211
Tablo 2. Bireylerin Antropometik Olgiimleri ve Cinsiyete Gére Dagilimi
Antropometik Olgiimler
Kadin Erkek Toplam
Ortalama Yiizde Ortalama Yiizde Ortalama
Agirhk (kg) 69,77+11,73 57,30% 80,83+10,72 42,70% 74,49+12,56
Boy (cm) 158,70+4,49 57,30% 175,2845,28 42,70% 165,7849,52
Bel Cevresi (cm) 85,93+15,1 57,30% 99,66+11,86 42,70% 91,80+15,1
VKi(kg/m2) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi
<25 (zayif ve 393 47,80% 430 52,20% 823
normal)
25-29,9 (fazla kilolu) 971 55,70% 773 44,30% 1744
30-39,9 (obez) 394 74,60% 134 25,40% 528
240 (asir obez) 40 93,00% 3 7,00% 43

Bireylerin  %32’sinin  (erkeklerin % 32,7’si,
kadinlarin % 31,5'i) diyabet riski ylksek (ADA
Tip 2 Diyabet risk testi puani >5 puan)
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin
diyabet risk gruplarina gére ADA Tip 2 Diyabet
Risk Skorlamasinda yer alan sorulara verdikleri

cevaplarin dagihmi tablo 3’de verilmistir.

Diyabet riski ylksek olan bireylerin %4,7’si
(n=47) 40 yas altinda, %28,5’i (n=286) 40-49
yas arasinda, %31,6'si (n=318) 50-59 vyas
arasinda, %35,2’si (n=359) 60 yas ve
Uzerindedir. Bireylerin yasi arttikga diyabet
anlamli

riskide Olcide artmig  olarak

saptanmistir (p=0,000). Diyabet riski yiksek
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olan bireylerin %56,4’ Unin (n=567) kadin,
%43,6’sinin (n=438) erkek oldugu
saptanmistir.  Bireylerin cinsiyetlerine goére
diyabet riskinde anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,49).Diyabet riski ylksek olan bireylerin
%9.2’sinin (n=92) VKi’'nin 25 kg/m2’ den kiiglk
oldugu, %54,5'inin (n=548) VKi'nin 25-29.99
kg/m? arasinda oldugu, %32,5’inin (n=326)
VKi'sinin 30-39,99 kg/m? arasinda oldugu,
%3,8'inin (n=38) VKi'nin ise 40kg/m? ve (izeri
oldugu saptanmistir. Bireylerin VKi ile diyabet
riski arasindaki iliski anlamh  olarak
saptanmistir (p=0,000). VKi artikga diyabet
riskinin de arttigi tespit edilmistir. Ayrica
katihmcilarin  vicut agirigr ve bel gevresi
arttikga diyabet riskide artmistir ve istatiksel
bulunmustur  (p=0,000).
Calismada daha o6nce gestasyonel diyabet

olarak  anlamli

gecirmis olan kadinlarin  %88’inin  (n=81)
diyabet riskinin yiksek oldugu, %12’sinin
(n=11) diyabet riski disik olarak saptanmistir.
Kadin bireylerde gestasyonel diyabet gegirmis
olmanin diyabet riskini arttirdigi ve anlamli
oldugu saptanmistir (p=0,000). Diyabet riski
yuksek olan bireylerin %12,4’Unln (n=125)
fiziksel olarak aktif oldugu saptanmistir.
Diyabet riski ylksek olan bireylerin daha az
fiziksel aktivite yaptigr tespit edilmistir ve
anlamh bulunmustur (p=0,000). Diyabet riski
yuksek olan bireylerin %66.9’'unun (n=672)
birinci dereceden yakinlarinda diyabet 6ykus(
vardir. Diyabet riski ylksek olan bireylerde
yuksek olmayanlara goére daha fazla oranda
birinci derecede ailede diyabet 6ykusu varhgi
saptanmistir ve anlamli bulunmustur
(p=0,000). Diyabet riski yuksek olan bireylerin
%58,6's1 (n=589) kan basinci yikseklidi igin
ilag kullanmamaktadir. Diyabet riski ylksek
olan bireylerde yiiksek olmayanlara goére daha
fazla oranda kan basinci yuksekligi icin ilag
kullandigi saptanmistir ve anlamli bulunmustur

(p=0,000). Diyabet riski ylksek olan bireylerin

%32,6’'sinin  (n=328) bel c¢evresi normal,
%67,4’Unln (n=677) bel cevresi riskli olarak
belirlenmistir. Diyabet riski yilksek olan
bireylerin yiksek olmayanlara gére daha fazla
oranda riskli bel cevresine sahip oldugu
saptanmigtir ve anlamli
(p=0,000).

bulunmustur

Diyabet riski yuksek olan bireylerin duguk
olanlara goére egitim dizeyi ve gelir duzeyinin
daha disuk saptanmistir ve anlaml

bulunmustur (p=0,000).

TARTISMA

GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18 yas ve
Uzeri bireylerde Tip 2 diyabet riskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu Kkesitsel
arastirmada Tip 2 diyabet riski American
Diyabet Birligi'nin (ADA) hazirladigi diyabet
risk skoru ile degerlendiriimistir. Arastirma
grubunu  olusturan  bireylerin ~ %32’sinin
(n=1005) tip 2 diyabet agisindan yiksek risk

grubunda yer aldigi saptanmistir.

Calismaya  katilanlarin  yas  ortalamasi
39.08+15,1tir (Min:18 Max:89). Yas
yukseldikge diyabet riskinin anlamli olarak
arttigir  tespit  edilmigti. Bu  ¢alismada,
kadinlarda bel cevresi ortalamasi
85,93+15,1cm,

ortalamasi 99,66+£11,86cm odlgulmustir ve bel

erkeklerde  bel gevresi

cevresi arttikga diyabet riskinde anlamli olarak
artis saptanmigtir. Bireylerin %26.2’sinin disik
kilolu ve normal, %55,6'sinin fazla Kkilolu,
%16.8’'inin obez, %1,4’'Unin morbid obez
oldugu belirlenmis ve VKIi arttikca diyabet
riskinin de anlamh bir sekilde ylkseldigi
saptanmistir. Yapilan benzer calismalar ve
literatiirde bu calismada oldugu gibi yas, kilo
ve bel cevresi arttikga diyabet riskini arttirdigi
saptanmisgtir®13,  Bu c¢alismada bireylerin

%47,2’sinin birinci derece yakinlarinda diyabet
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oldugu ve bu kisilerin diyabet riskinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu durum
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Literatirde bu calismada oldugu gibi birinci
derece yakinlarinda diyabet varligi diyabet
riskini anlamli bir sekilde arttirmaktadir 891114,
Kadinlarin  %21,1'inde (n=379), erkeklerin
%21.6'sinda (n=290) hipertansiyon tespit
edilmis ve hipertansiyon varliginin yiksek tip 2

diyabet riski ile iligkili oldugu bulunmustur.

Yapilan benzer calismalar ve literatlirde bu
c¢alismada oldugu gibi hipertansiyonun diyabet
riskini arttirdigi saptanmistir 1114, Bu galismada
tim gruplarda dizenli fiziksel aktivite
yapanlarin orani  %58,1°dir. Diyabet riski
yiksek olan bireylerin %12,4’Gnln (n=125) her
gin duzenli fiziksel aktivite yaptigi, %
87.6’sinin (n=880) her giin dizenli fiziksel
aktivite yapmadigi saptanmistir. Diyabet riski
yuksek olan bireylerin daha az fiziksel aktivite
yaptigi tespit edilmis ve anlamh bulunmustur.
Literaturde fiziksel inaktivitenin diyabet riskini
arttirdigi  belirtiimigtir  ve  bu  ¢alismayi
desteklemektedir 810,

Bu arastirmada 6grenim durumu ve gelir
dizeyi ile tip 2 diyabet riski arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir. Diyabet riski ylksek olan
kadin ve erkek bireylerin digsik olanlara goére
egitim duzeyi ve gelir dizeyi daha dusuk
saptanmigtir. Tarkiye’de farkli ydntemlerle
yurGtllen birgok arastirmada bu arastirmanin
aksine tip 2 diyabet riski ile 6grenim durumu ve
gelir dizeyi arasinda anlamli bir iligkinin
olmadi§i gosterilmistir'>15, Bu arastirmada
6grenim durumu ve gelir diizeyi ile tip 2 diyabet
riski arasinda anlamli bir iliskinin bulunmasinin

aragstirma  grubunun  yaklasik  %56’sinin

ilkdgretim ve altinda 6grenim dizeyine sahip
olmasindan ve bireylerin buydk bolumunin
(%65) gelir dizeyinin 1500 TL'nin altinda

olmasindan kaynaklanabilir.

Dinya’da ADA tip 2 diyabet risk skoruna
benzer bir risk skorlama sistemi olan Fin
diyabet risk skorunun (FINDRISK) gegerliliginin
test edildigi ve ayni zamanda tip 2 diyabet
riskinin belirlendigi ¢ok sayida arastirma
yuritilmastir.  Ornedin -~ Bonaccorsi  ve
arkadaslari tarafindan 2012 yilinda italya’da
35-70 yas grubu 658 kisinin katihmi ile
yurGtilen arastirmada tip 2 diyabet riski Fin
diyabet risk skoru degerlendirilmistir.
Arastirmada katihmcilarin yaklasik %22’sinin
Tip 2 diyabet agsisindan ylksek risk grubunda

yer aldigi saptanmistir?s,

Makrilakis ve arkadaslari tarafindan
Yunanistan’da 35-75 yas grubu 3.240 katilimci
ile yUrGtGlen bir baska calismada tip 2 diyabet
riski Fin diyabet risk skoru ile degerlendirilmigtir
ve bireylerin %26.8'inin tip 2 diyabet agisindan
yliksek risk grubunda yer aldigi saptanmistir?s,
Costa ve arkadaglar tarafindan ispanya’da
2010-2012 yillan arasinda 45-74 yas grubu
3.120 katihmci ile ydratilen gcalismada Tip 2
diyabet riski Fin diyabet risk skoru ile

degerlendirilmistir.

Buna go6re arastirma grubunun %26.9'unun
yiksek risk grubunda yer aldigi bildirilmigtir”.
Yukarida s6zi gegen c¢alismalarin hemen
hemen tuimi calismalarin gergeklestirildigi
Ulkeleri temsil eden arastirmalardir ve
calismaya dahil edilen birey sayilari,
arastirmalarin bulgular benzerdir ve ADA tip 2
diyabet risk  skorlamasinin  gecerliligini

destekler niteliktedir.
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Tablo 3. Bireylerin diyabet risk gruplarina gére ADA Tip 2 Diyabet Risk anketinde yer alan sorularin yanitlarina dagihmi.

ADA Tip 2 Diyabet Risk Testi Puani

<5 puan (Diisiik 5 puan ve uzeri Toplam Anlamlilik
Risk) (Yiksek Risk) Diizeyi (p)
Yas 40 yas alti 1742(%81) 47(%4,7) 1789(%57)
40-49 yas 314(14,7) 286(%28,5) 600(%19,1)
arasli
50-59 yas 69(%3,2) 318(%31,6) 387(%12,3) P=0.000""
arasl
60 yas ve 8(%0,4) 354(%35,2) 362(%11,5)
Ustu
Toplam 2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)
Cinsiyet Kadin 1231(%57,7) 567(%56,4) 1798(%57,3)
Erkek 902(%42,3) 438(%43,6) 1340(%42,7) P=0.494"
Toplam 2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)
VKi(kg/m2) 25 'den 731(%34,3) 92(%9,2) 823(%26,2)
kiglk
25-29,9 1196(%56,1) 548(%54,5) 1744(%55,6)
arasi
30-39,9 201(%9,4) 327(%32,5) 528(%16,8) P=0.000""
arasi
40 ve Uzeri 5(%0,2) 38(%3,8) 43(%1,4)
Toplam 2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)
Gestasyonel DM Evet 11(%0,9) 81(%14,1) 92(%5,1)
Durumu Hayir 1224(%99,1) 495(%85,9) 1719(%94,9) P=0,000""
Toplam 1235(%100) 576(%100) 1811(%100)
Ailede Diyabet Var 808(%37,9) 672(%66,9) 1480(%47,2)
Oykiisii Yok 1325(%62,1) 333(%33,1) 1658(%52,8) P=0,000
Toplam 2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)
HT Durumu Var 80(%3,8) 589(%58,6) 669(%21,3)
Yok 2053(%096,2) 416(%41,6) 2469(%78,7) P=0,000
Toplam 2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)
Fiziksel Egzersiz Evet 1697(%79,6) 125(%12,4) 1822(%58,1)
Yapma Hayir 436(%20,4) 880(%87,6) 1316(%41,9) P=0,000""
Toplam 2133(%100) 1005(%100) 3138(%100)

x2 ki-kare test

Tlrkiye'de Fin diyabet risk ve kendi
olusturduklari anketler kullanilarak tip 2 diyabet
riskinin  belirlendigi  ¢aligmalar mevcuttur.
Ornegin Dogan B. ve arkadaglari tarafindan
Universite 6grenci ve caliganlarinin diyabet
riski degerlendirilmesi icin kendi olusturduklar
anket ile yaptigi c¢alismada katilimcilarin
%13,1'inde diyabet gelisme riski ylksek
bulunmustur11. Ozsoy S. tarafindan YDU
Hastanesinde g¢alisan hemsirelerin  tip 2
diyabet risklerinin  belirlenmesi amaciyla
diyabet veya pre-diyabet tanisi almamis, gebe
olmayan 19 — 65 yas arasi 111 hemsgire ile
yurGtilen calismada tip 2 diyabet riski Fin
diyabet risk skoru ile degerlendirilmigtir.

Arastirmada katihmcilarin yaklasik %10,8’sinin
tip 2 diyabet agsisindan yuksek risk grubunda
yer aldigi bildirimistir12. Tan Selguk K.
tarafindan Bigadic¢'te 45-74 yas bireylerde tip 2
diyabet riskinin belirlenmesi amaciyla 509

kisiyle ylruttlen galismada tip 2 diyabet riski

Fin diyabet risk skoru ile degerlendiriimistir.
Arastirmada katimcilarin yaklasik %28’inin tip
2 diyabet agsisindan yiksek risk grubunda yer
aldigr Dbildirilmistir15. Etbas (Demirag) H.
tarafindan tip 2 diyabetlilerin diyabet tanisi
almamis 1.derece akrabalarinda diyabet riskini
degerlendirmek, Fin Diyabet Risk Skoru’nun tip
2 diyabet riskini belirlemedeki gegerliligini test
etmek amaciyla izmir Katip Celebi Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yatarak tedavi goren hastalarin, daha o6nce
diyabet tanisi almamis olan 1.derece yakinlari
200 Kisi ile yarutulmastar.

Arastirmada katilimcilarin yaklasik %41,5’inin
tip 2 diyabet ag¢sisindan yiksek risk grubunda
yer aldigi bildiriimigtiri4. Yukarda anlatilan
Turkiye’de yapilan calismalarin  timuinde
calismaya katilan birey sayisi bu arastirmaya
gobre oldukga dusuaktar ve kisith

populasyonlarda c¢alismalar uygulanmistir. Bu
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yuzden bulgular degerlendirilerken bu durum
dikkate alinarak yorumlanmalidir.

Ayrica  Turkiye’de diyabet prevalansinin
belilenmesine yonelik ulusal diizeyde Ocak-
Haziran 2010 tarihleri arasinda 20 yas ve Uzeri
26.499 kisi ile ydritilen  TURDEP-II
calismasinda diyabet riskinin belirlenmesinde
tani testi olarak APG kullaniimis ve APG
sonuglarina goére prediyabet ya da diyabetli
oldugu belirlenenlere OGTT yapilmistir. izole
BAG (%14,5), izole BGT (%7,8) ve her ikisinin
beraber oldugu kombine (%8) prediyabetik
kisilerin ~ sikhgi  toplami %30,3 olarak
belirlenmistir 18,19. Bizim c¢alismamizda ADA
tip 2 diyabet risk skoruna goére tip 2 diyabet
agisindan yuksek risk sikhginin %32 oldugu
belirlenmistir.  S6zu  edilen  arastirmanin
bulgularinin, ADA tip 2 diyabet risk skorunun
kullanildigi  bu arastirmanin  bulgulari ile
uyumlu oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore
arastirma grubunda tip 2 diyabet riskinin
yuksek oldugu ve ADA tip 2 diyabet risk
skorlamasinin tip 2 diyabeti 6ngérmede iyi bir
test oldugu sdylenebilir.Bu arastirmada
saptanan diyabet riski dikkate alindidinda,
Tarkiye'de saglik kuruluglarinda diyabet riski
yuksek kisileri tespit etmek ve bunu yaparken
de gereksiz tetkiklerden kaginmak igin
oncelikle kolay uygulanabilir, pratik, disik
maliyetli ve tip 2 diyabeti 6ngérmede iyi bir test
oldugu belirlenen ADA tip 2 diyabet risk
skorlamasinin kullaniimasinin yararli olacagi

disundlmektedir.

SONUG

ADA tip 2 diyabet risk skoru kullanilarak
yurGtilen bu arastirmada tip 2 diyabet riski
yuksek kisilerin orani %32 olarak saptanmigtir.
Ulkemizde kan glukoz dizeyi kullanilarak
yapilan calismalar ile galismamizin

sonuglarinin benzer olmasi ADA tip 2 diyabet

risk skorunun diyabet riskini belirlemede
kullanilabilir, kolay ve guvenilir bir skor
oldugunu dusindirmektedir. Tlrkiye'de saglik
kuruluglarinda diyabet riski ylksek Kkisileri
tespit ederken Ulke kaynaklarinin dogru
kullaniimasi adina gereksiz  tetkiklerden

kaginmak icin oncelikle laboratuvar

gerektirmeyen, dusik maliyetli ve tip 2 diyabeti
Ongdérmede iyi bir test oldugu belirlenen ADA
tip 2 diyabet risk skorlamasini kullanmanin
faydali olacagi disinilmustir. Tirk toplumuna
6zgu bir tip 2 diyabet risk skorlamasi yoktur.
Bu ylzden ulkemize 6zgl glvenilir ve kolay
uygulanabilir ~ bir tip 2 diyabet risk
skorlamasinin olusturulmasi ve bu konuda

¢alismalarin yapilmasi saglanmalidir.

Ek bilgi: Bu makale Dr. Muhammet Ali Igci’'nin

2017 tarihli tipta uzmanlik tezinden tretilmistir.
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