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Bu c;:ah~mamn amac1 eri~kin bireylerin diyabet risk faktorlerini belirlemek ve risk 
faktOrleri ile ilgili farkmdahklanm incelemektir. Bu tammlay1c1 c;:ah~manm orneklemini bir saghk 
ocagma hizmet almak ic;:in ba~vuran 30 ya~m Uzerinde, diyabet tams1 almam1~, akut bir hastahg1 
ve devam eden bir gebeligi olmayan bireyler arasmdan olas1hks1z orneklem yontemi ile sec;:ilen 
140 ki~i olu~turdu. Veriler gorli~me fornrn, Diyabet Risk Testi ve Diyabet Riski Farkmdahk 

· Anketi ile topland1. Diyabet riskleri ; ya~, beden kitle indeksi, be! kalc;:a oram, ailede diyabet 
oykiisii, fiziksel inaktivite, sigara ic;:me ah~kanhg1 , hipertansiyon, kadmlarda iri bebek oyklisli ve 
kan ~ekeri diizeyi ile degerlendirildi . Diyabet risk testine gore 10 ve listi.lnde puan alanlarm 
diyabet yontinden risk altmda oldugu kabul edildi. Buna gore grubun bliyi.lk boliimii (%75.7) 
yiiksek riskli ve risk testi puan ortalamas1 11.26±3.84 bulundu. Ya~ ortalamas1 52.2± 14.3 ve 
%67.9'u kadm olan orneklem grubunda en fazla goriilen risk faktOrleri mas1yla; Fiziksel 
inaktivite (i~ aktivitesinde %96.4, bo~ zaman aktivitesinde %89.2), Hipertansiyon (%41.4), 
Obezite (%35.7), Ya~ (65 ya~m tistti %27.9), Ailede diyabet oyklisi.I (%27.1) ve iri bebek oyktisli 
(%25.2)' ile ilgili idi . Cah~ma grubunun diyabet riskleri farkmdahk puan ortalamas1 10.7±2.7 
(min:O- max:l5) bulundu. Hipertansiyonu, ailede diyabet oyki.lsli olan ve diyabet kontrolti 
yaptlranlann farkmdahk puan ortalamalan anlamh olarak yliksek bulundu.<;:ah~ma bulgulan 
diyabetin onlenmesini ve erken tamsm1 hedefleyen hem~irelik giri~imlerinin onemini gostermi~tir. 

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Risk faktorli , Farkmflahk. 

Bu ara~tlrma, i.O. Saghk Bilimleri Enstittislince 2001 y1lmda kabul edilmi~ Ytikseklisans Tezi 
ozetidir. 
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SUMMARY 

Identification of Risk Factors For Type 2 Diabetes Mellitus 

The purpose of this study was to examine the risk factors of diabetes in non-diabetic 
adults and to determine the extent to which these adults are aware of those risk factors. This 
descriptive study was carried out in a Primary Health Center and 140 people, aged 30 years and 
older, non-diabetic, not having had acute infectious disease and not pregnant were recruited using 
a convenience sampling method. An Interview Form, Diabetes Risk Test and Diabetes Risk 
Awareness Questionnaire were used for collecting data. Diabetes risk factors such as age, body 
mass index (BMI), waist-hip scale, family history of diabetes, physical inactivity, cigarette use, 
hypertension and to bear large baby (:?'. 4000 gr) among women were assessed with blood glucose 
level. Scores of 10 or higher from Diabetes Risk test was accepted as evidence of diabetes risk in 
this study with a majority of the sample (75.7%) were in a high-risk group and an overall average 
score of 11.26±3.84. The mean age was 52.2±14.3 and most of the sample was women (67 .9%). 
The major risk factors were physical inactivity (96.4 % in work activity, 89.2 % at leisure 
activity) , Hypertension (41.4 %), Obesity (35 .7 %), Age (27 .9 % above 65), family history of 
diabetes (27. I %) and to bear large baby (25.2%) respectively. The average score for awareness 
of diabetes risk in this study was 10.7±2.7 (min:O- max: 15). Those individuals with hypertension, 
a family history of diabetes and who had had themselves tested for diabetes had significantly 
higher scores on the awareness test. The findings highlight the importance of prevention and early 
detection of diabetes for nursing implications. 

Key Words: Diabetes Mellitus, Risk factors, Awareness 

GiRi~ 

Diabetes Mellitus (OM) tlirn toplurnlarda insidans ve prevalans1 giderek 
artan onemli bir halk sagltg1 sorunudur. Oiyabet, akut ve kronik 
kornplikasyonlan nedeniyle t1bbi bak1rn alma orant ve bak1rn rnaliyeti yUksek, 
i~gUcU kaybt nedeniyle sosyal ve ekonornik kay1plara yol a9an ve tlirn dUnyada 
giderek onern kazanan global bir sagltk sorunudur (Erdogan&Nahcivan 1999, 
Harris 1993, Kele~timur 1998,0zcan 2001,Ytlmaz 1999). 

DM, insulin eksikligi veya insUlinin etkili kullantlarnamast sonucu 
olu~an, akut komplikasyonlann yantstra uzun vadede rnakro ve mikrovaskUler 
komplikasyonlara yo! ar;an, morbidite ve erken olUm riskini artttran bir 
hastaltkt1r. Prevalanst, ya~, cinsiyet, irk, beslenme alt~kanltklan, genetik 
ozellikler ve 9evresel etkenlere baglt olarak toplumdan topluma farkltltk gosterir 
(ADA 1999, Kutlu 1996, Satman 2001,Tanyeri 1996) 

Tum diyabet vakalan i9inde % 85-90 gibi bUyUk bir bolUmU olu~turan 
Tip 2 OM p~valans1 dUnyada %1-18, TUrkiye'de %3.4 -7.2 .arasmda 
degi~mektedir (WHO 1994, Satrnan ve ark. 2002, Tanyeri 1996,Ytlmaz 1999, 
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Zimmet 1997). Bu oranlar endtistrile~meyle birlikte ya~am tarzmda btiytik 
degi~iklikler ya~ayan diger Ulkelerde oldugu gibi TUrkiye' de de h1zla 
artmaktad1r (Kutlu 1996, Onat 1996, Ozcan 2001, Satman 1999, GAPDiAB 
2001). 

DUnya Sagltk OrgUtU (DSO) diyabeti "epidemiyolojik hastaltklar" 
grubuna alm1~ ve tlim Ulkelerde koruma, erken tam ve hastaltgm kontro!U iyin 
ulusal programlar geli~tirilmesini ve yaygmla~tmlmasm1 ongormU~tUr (WHO . 
1994, TC. Sagltk Bakanltg1 2000, Thomas & Zimm et 1995, Y 1lmaz 1999, 
Zimmet 1997). Bu ama9la DSO ve Uluslararast Diyabet Federasyonu'nun ortak 
9alt~malan sonucunda 1989 y1lmda St. Vincent Deklerasyonu kabul edilmi~ ve 
tlim Ulkelere ulusal programlar yapmalan iyin oneride bulunulmu~tur. Bu 
baglamda Ulkemizde de 1996 ytlmda Ulusal Diyabet Program1 ba~lattlmt~tlr 
(imamoglu 1997, TC. Sagltk Bakanltgt 1996, 1999). 

Obezite, fiziksel inaktivite, ailede diyabet oykUsU, gestasyonel diyabet ve 
iri bebek oykUsU, sigara i9imi ve ya~ lanma Tip 2 DM iyin kabul gormU~ ba~ltca 
risk faktorleridir (ADA, 1999). Tip 2 Diyabetin klinik tam konmadan yakla~tk 8-

12 yd once ba~lamas1 ve klinik tam kondugunda bazt komplikasyonlann 
geli~mi~ olmast, risklerin belirlenmesine yonelik erken tam ve koruma 
programlanna olan gereksinimi gostermektedir. Bu baglamda yUksek riskli 
bireyleri belirlemek, asemptomatik ki~ilerde tarama yapmak ve 
komplikasyonlann geli~imini en aza indirmek ve engellemek, diyabet koruma 
programlannm ba~ltca ama9lanndand1r (Harris 1993, WHO 1994, 
Erdogan&Nahcivan 1999). 

Tip 2 diyabet tamst klinik belirtilerin ortaya 91kmas1 Uzerine bireyin 
sagltk kurulu~una ba~vurmas1 , periyodik kontroller, ba~ka sebeplerden dolayt 
yaptlan biyokimyasal incelemeler ve ytiksek riskli ki~ilerin taranmast sonucu 
konur. Bu sebeple birinci basamak sagltk kurulu~lan tarafmdan yaptlan risk 
belirleme ve ozel tarama programlan, toplum gruplan ve ytiksek risk ta~1yan 
bireyler i9in onemlidir. Birey ve gruplara korunma onlemleri ve ri sk faktorlerini 
anlatma, risklerini farkettirme ve belirleme, toplum tarama programlarmt 
planlama ve uygulama, ~Uphelileri ayrmttlt tam yontemleri iyin sevk etme ve 
izleme, hem~irenin primer ve sekonder koruma dtizeyi kapsammdaki faaliyet 
ve rollerindendir (Erdogan & Nahcivan 1999, Ozcan 1999, WHO 1994). 



106 G.K. COSANSU-N.O.NAHCiVAN 

AMA<; 

Bu c;alt~ma; diyabetli olmad1gm1 belirten eri~kin bireylerde diyabet 
risklerini, ili~kili faktOrleri belirlemek ve risklere yonelik farkmdaltk 
durumlanm incelemek amactyla planlanm1~t1r. Boylece elde edilecek verilerin 
birinci basamak sagltk kurumlannda diyabetin onlenmesine yonelik sagltk 
egitimi ve tarama programlarma temel olu~turacagt dil~ilnillmil~ti.ir. 

MA TERYAL ve METOD 

Ara~hrmanm 1'ekli 

Tammlay1c1 tipte planlanan c;alt~ma istanbul I Mecidiyekoy Sagltk 
Ocagmda uygulanm1~t1r. Ara~ttrmada yamtlan aranan sorular tic; grupta 
toplanmt~ttr. 

1. Eri$kinlerde diyabet riskfaktorlerinin stkltgt nedir? 

- Diyabet risk faktOrleri ile cinsiyet arasmda bir ili~ki var m1d1r? 

- Eri~kinlerin diyabet risk testinden aldtklan puanlann dag1ltm1 nedir? 

2. Eri$kinlerin diyabet riskfaktorlerifarkmdaltk durumu nedir? 

3. Bireylerin diyabet risk faktorleri ile riskleri farketme durum/an 
arasmda bir ili$ki var multr? 

Evren ve Orneklem Se-;imi 

Ara~ttrma evrenini Haziran- Agustos 2000 tarihleri arasmda sagltk 
ocagma herhangi bir nedenle hizmet almak ic;in gelen eri~kin bireyler 
olu~turmu~tur. <;alt~ma orneklemini 30 ya§zn ustunde olan, tanzlanmt§ 
diyabeti,devam eden bir gebeligi ve a/cut bir enfeksiyon hastaltgt olmayan 
bireyler arasmdan olas1ltks1z ornekleme yontemiyle sec;ilmi~ 140 ki~i 
olu~turmu~tur. 

Verilerin Toplanmas1 

Veriler goril~me formu kapsammda toplanmt~ttr. Buna gore; 1) 
Sosyodemografik ozellikler, 2) Diyabet risk faktOrleri (Risk faktOrleri arasmdan 
sec;ilen bazt parametreler ile Amerikan Diyabet Birligi risk testine gore OM ic;in 
risk di.izeyi hesaplanm1~tir) , 3) Diyabet riski farkmdaltk di.izeyi sorgulanm1~t1r. 

. ,. 
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Diyabet risk f aktorlerinin degerlendirilmesi 

- Obezite degerlendirrnesi i9in bireylerin boy, kilo, bel, ve kal9a 9evresi 
ol9i.irnleri yaptlrn1~; Beden Kitle indeksi (BKi) ve Bel -Kal9a Oram (BKO) 
hesaplanrn1~t1r. Boy olc;timtinde metre, kilo olc;timtinde standart basktil, bel ve 
kal9a 9evresi ol9i.irni.inde esnerneyen mezuro kullantlrn1~tJr. Kadmlar i9in BKi 
>25 kg/m

2
, BKO >0.8 ve erkekler i9in BKi > 27 kg/rn2

, BK0>0.9 risk olarak 
kabul edilmi~tir. Bel 9evresinin kadmda 88 crn'yi, erkekte 102 cm'yi gec;mesi 
diyabet yonilnden risk olarak degerlendirilmi~tir. 

- Kan basmc1 olc;timti ic;in aneroid rnanometre ve steteskop 
kullamlm1~t1r. OI9i.im oturur pozisyonda en az be~ dakika dinlenmeden sonra 
sag koldan yaptlm1~tir. iki dakika ara ile iki ol9i.im yap1lm1~ ve ortalama deger 
almrn1~tlr. Kan basmc1 ~ 140/ 90 mmHg olan ve antihipertansif ila9 kulland1gm1 
ifade edenler hipertansif kabul edilmi~tir. 

- Fiziksel aktivite; i~ ve bo~ zaman aktivitesi olarak degerlendirilmi~tir. 
Sedanter ve hafif egzersiz di.izeyleri risk olarak kabul edilmi~tir [ is aktivitesi: 
Sedanter: Masa ba~mda c;alt~anlar yada i~sizler, Hafif: Ev kadm1, hizmet9i, 
tezgahtar vb.,Orta: Esnaf, usta, i~ci , tesisat91 vb., Agir: Beden gtictiyle 
9ah~anlar, tanrn i~cileri vb.). 

[Bos zaman aktivitesi:Sedanter: Bo~ zamanm1 evde ge9iren, di.izenli 
egzersiz yapmayanlar,Hafif: Yi.iri.iyi.i~ yapan ama di.izenli egzersiz yapmayanlar, 
Orta: Haftada 1 ya da 2 kez spor ya da aerobik I step yapanlar, Ag1r: Aktif bir 
egzersiz programma devarn edenler olarak degerlendirilrni~tir]. 

- Sigara i~me ah~kanhg1; Sigara i9me ve b1rakrna durumu, gi.inli.ik i9ilen 
sigara rniktan (adet) ve i9rne si.iresi bireylerin ifadelerine gore 
degerlendirilrni~tir. 

- Ailede DM oykiisii (1 derece akrabalarda tip 2 diyabet varltg1), 
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) ve iri bebek oyki.isi.i, bireylerin verdigi 
ifadeler dogrultusunda degerlendirilrni~tir. 

- Kan ~ekeri ol~iimii: A9hk ve rastgele kan ~ekeri ol9i.irnleri iki a~amah 
olarak yap1lm1~t1r. ilk a~arnada kapiller kan omegi ile ikinci a~arnada venoz 
plazma ornegi ile 9ah~tlrn1~t1r. Degerlendirme kriterleri (WHO 1994, ADA 
1999) ~ekil 1 'de gosterilrni~tir. 
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AK$"'~110 mg/di 
RK$ 0 >180 mg/di 

Testi Tekrarla 
(Venoz Plazma) 

AK~ >1?.6 
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KAN SEKERi 
ou;:OMO 

(Kapiller Tam Kan) 

AK$:100-109 mg/di 
RK$: 140-180 mg/di 

OGTT uygula (Venoz Plazma) 

2.st K$~200 mg/di 

2.st KS 140-199 mg/ di 

AK~<l 00 mg/di 
RK$< 140 mg/di 

TtP 2 
D1YABET l 

2.st KS <140 mg/di 

BOZULMU$ 
GLlKOZ 

TOLERANSI 
rTCTT) 

$ekil I. Kan $ekeri (AK$) De~erlendirme Kriterleri 

+ A9hk Kan ~ekeri 
++ Rasgele Kan $ekeri (RK$) gonon herhangi bir saatindeki 

Tip 2 Diyabet Risk Testi 

I NORMAL 

Bireylerde Diyabet Riskini belirleme amacma yonelik olarak Amerikan 
Diyabet Birligi (ADA) tarafmdan hazirlanan, ilkova (1999) tarafmdan 
Ti.irks;ele~tirilen test ku1lantlm1~t1r. Testte yer alan boy- kilo tablosu kullantm 
zorlugu nedeni ile BKi degerlerine doni.i~ti.iri.ilmi.i~ti.ir. Yedi maddeden olu~an 
testte en yi.iksek puan1 "65 ya~mda ya da daha ya~h olmak" maddesi almaktadtr. 
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Testin degerlendirilmesi toplam puana gore yapilmakta olup, 3'Un alt1 risk yok, 
3-9 aras1 di.i~i.ik riskli, 10 puan ve i.isti.i yi.iksek riskli olarak 
degerlendirilmektedir. 

Diyabet Riski Farkmdahk Anketi 

Ara~t1rmac1 tarafmdan haz1rlanm1~ I 5 maddelik bir formdur. Bu anketle 
literati.irde tammlanan diyabet risklerinin diyabetin olu~umunda ve ortaya 
c;1kmasmda katk1smm olup olmad1g1 sorgulanmaktad1r. 

Kendi kendine doldurulabilecek ~ekilde olan ankette cevaplar "evet" ve 
"hay1r" ~eklindedir. Minimum puam=O, maksimum puam=I5 olan ankette puan 
artt1kc;a farkmdahk dUzeyinin artt1g1 kabul edilir. Bu orneklem grubu ic;:in 
formun ic; tutarhhk analizinde Cronbach's Alpha degeri 0,734 bulunmu~tur. 

Verilerin Degerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package of Social Science) 
programmda; yi.izdelik, x2

, t testi, varyans analizi, korelasyon analizleri 
kullanllarak yapllm1~t1r. 

BULGULAR ve TARTISMA 

<;ah~maya katilan bireylerin ya~ ortalamas1 53.29±14.34 olup, %67.9'u 
kadm, %32. I ' i erkek, %79.3'U evli, %44.3'i.i ilkokul mezunu ve %91 .4'i.i saghk 
gUvencesine sahiptir. Olgulann %62.8'i maddi durumunu orta di.izeyli olarak 
ifade etmi~lerdir. 

ADA risk testine gore c;ah~ma grubunun W U (%75.7) yUksek risk, I/ 4'U 
(%22.2) hafif risk grubundad1r. Diyabet riski olmayanlarm oram oldukca azdir 
(%2.1). Grubun risk puam ortalamas1 ise l l.26±3.84'tUr (Tablo 1). 

Tablo 1. Olgulann Diyabet Risk Derecelerinin Dag1hm1 

Diyabet Riski (N= 140) n % 

Risk Yok (0-2 p) 3 2.1 

DU~Uk Risk (3-9 p) 31 22.2 

Y iiksek Risk ( 10 ve i) 106 75.7 

Risk Puam Ortalama (±SS) =11.26 (±3.84) 

/ 
/ 
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DiYABET RiSK FAKTORLERi 

<;alt~madaki bireylerde belirlenen diyabet risk fakt6rlerinin s1kltg1 Tablo 

2' de gosteri lmi~tir. 

Tablo 2. Diyabet Risk Faktilrlerinin Dag1l11nt (N= 140) 

Risk Faktiirleri n % 

Obezite Obez* 50 35.7 

Nonobez 90 64.3 

Ya~ 65 ve Ustti 39 27.9 

65 ya$ alt1 101 72.1 

Fiziksel Aktivite (BO$ Sedanter+Hafif aktivite 125 89.2 
zaman) 

Orla+ Ag1r aktivite 15 10.3 

Fiziksel Aktiv ite (!$) Sedanter+Hafif aktivite 135 96.4 

Orta+ Ag1r aktivite 5 3.6 

Ailede DM OykUsU Var 38 27.1 

Yok 102 72.9 

Hipertansiyon Evet 58 41.4 

Hay1r 82 58.6 
iri Bebek Var 24 25 .2 

Yok 71 74.8 

Sigara ii;:imi Evet 38 27.1 

Hay1r 84 60 

81rak1111$ 18 12.9 

* Beden Ki tie lndeksi 30 kg/m2 'nin Uzerinde olanlar 

• Obezite: <;alt~madaki bireylerin %35 .7'sinde Tip 2 DM i9in en onemli 
risk fakt6rlerinden biri olarak kabul edilen (Kopelman&Stock 1998, Korugan ve 
ark.2000, Satman 2001) obezite belirlenmi~tir. BKi ortalamas1 kadmlarda 
28.59±6.04, erkeklerde 27 .54±4.54 tUr (Tablo 2 ve 3). TEKHARF (Sansoy 

1996) 9ah~masmdaki Ttirk eri~kinlerinin BKi ortalamalan 9alt~ma 
bulgulanm1za benzer ~ekilde kadmlarda ytiksektir. Obezite oram Kele~timur ve 

ark(1999) yapt1g1 bir 9alt~mada olduk9a ytiksek (%70.5) bulunmu~tur. Satman 
ve ark. (2002) 9ah~masmda ise kadmlann %29'unun obez, %27'sinin ise fazla 

kilolu oldugu bildirilmektedir. Ttirkiye'de yaptlan diger 9ah~malann (Ozttirk ve 

ark 2000, Erdogan ve Nahcivan 1999, Nahcivan ve Erdogan 1998) bulgularma 
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paralel ~ekilde bu 9alt~ma grubunda obezitenin dikkate deger oldugu 
soylenebilir. 

Bel r;evresi ve Bel -Kal9a Oram, abdominal obezitenin belirlenmesinde 
kriter olarak kullamlm1~ ve BKO kadmlarda 0.81, erkeklerde 0.92 bulunmu~tur. 
Buna gore; erkeklerin %57.8'inde, kadmlann %65.3'tinde BKO sm1r degerin 
tisttindedir (Tablo 3). Bu 9alt~mada bel 9evresi ortalamas1 kadmlarda smir 
degerin Gsttinde, erkeklerde smir degerin altmda bulunmu~tur. BKO degerleri 
Sansoy (1996) ve Levitt ve ark.(1993)'nm 9alt~malarma benzerlik 
gostermektedir. Orneklem grubundaki kadmlarm abdominal obezite yontinden 
erkeklere gore daha fazla risk altmda oldugu soylenebilir. 

Tablo 3. Cinsiyete Gore Boy, Kilo,BKi, Bel, Kalya, BKO Ortalamalan 

Kadm Erkek 

Orta lama ±SS Min Max Orta lama ±SS Min Max 

BOY 156.91 6.23 140 169 168.62 6.99 153 185 

KiLO 70.38 15.33 46 135 78.34 15.04 49 120 

BKi 28.59 6.04 19.4 54.2 27.54 4.54 16.9 39.4 

BEL 89.24 12.9 63 141 96.20 13.57 67 127 

KAL<;A 108.11 12.27 87 160 102.84 8.12 79 122 

BKO 0.81 0.06 0.68 1.03 0.92 0.07 0.77 1.08 

• Ya~: Ya~lanmak Tip 2 DM 19m bir risk fakti:irti olarak 
degerlendirilmektedir (Altunta~ 2001, ADA 1999, Satman 2001 ). <;:alt~mada 65 
ya~ ve Gsttinde olanlann oram %27.9 dur. Grubun ya~ ortalamas1 
(53.29±14.32) dikkate almd1gmda tarama ve erken tam yontinden hedeflenen 
orta ya~ grubuna ula~!ld1g1 gortilmektedir. 

• Fiziksel Aktivite: Fiziksel inaktivite Tip 2 DM i9in onemli ancak ., 
deghtirilebilir bir risk fakti:irtidtir. Bu 9ah~mada i~ ve bo~ zamana yonelik 
fiziksel aktivite durumu riskli olanlarm oram olduk9a ytiksek bulunmu~tur 
(Tablo 2). Bulgular 9alt~ma grubundaki olgularm sedanter ve hafif aktiviteli bir 
ya~am silrdi.irdtiklerini gostermekle birlikte Ttirk toplumunun egzersize ili~kin 
gene! yap1s1 hakkmda da baz1 ipu9lan vermektedir. TEKHARF 9alt~masmda 
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gene! olarak Ttirk toplumunda aktivite dtizeyinin dti~tik oldugu 5 ydltk izlem 
stirecinde egzersiz alt~kanltklarmm iyile~medigi hatta kadmlarda aktivite 
dtizeyinin azalma egiliminde oldugu bildirilmektedir (Koylan 1996). Bu veriler, 
kadmlarm kilo kontrolti programlanna daha fazla gereksinimleri oldugunu 
gostermektedir. Nitekim Manson ve ark. nm (1991) yapt1klan 8 y1l11k bir 
prospektif 9alt~mada haftada 1 kez dtizenli egzersiz yapan kadmlarda DM 
riskinin yan yanya azald1g1, BKi'nin anlamlt ol9tide di.i~ti.igti bildirilmektedir. 

• Ailede DM Oyktisti: Bin;ok genin Tip 2 DM belirleyicisi ve gi.ic;lti bir 
ailevi yatkmhk nedeni ile diyabet riskini artt1rd1g1 gosterilmi~ olmasma ragmen 
bu yatkmltkta fiziksel aktivite, BKi, beslenme oyktisti gibi 9evresel faktorlerin 
de onemli rol oynad1g1 ifade edilmektedir (Beaty ve ark. 1982, Erdogan ve 
Nahcivan 1999, Kele~timur ve ark.1999, Kele~timur 1998, WHO 1994, ADA 
1999). <;::ah~mam1zda ebeveyni, karde~i yada her ikisinde diyabet oyktisti 
olanlarm oran1 %27'dir (Tablo 2). Bu bulgular Erdogan & Nahcivan ' m 
c;:alt~masma (1998) benzerlik gosterirken bir ba~ka 9ah~maya gore 
(Gnanalingham&Manns 1997) dti~tik bulunmu~tur. 

• Hipertansiyon: Hipertansiyon (HT) genellikle diyabete e~lik eden 
onemli bir durumdur. Bu nedenle diyabet ic;:in taranan bireylerin HT yoni.inden 
de degerlendirilmesi onemlidir (Ank&Korkmaz 1999, Korugan ve ark.2000, 
Yenigi.in 2001 ). Bu 9alt~mada hipertansiyonlu bireylerin oran1 %41.4 ' ti.ir 
(Tablo 2). Ti.irkiye'de toplumdaki hipertansiyon oranm1 yans1tan gi.ivenilir 
sonuc;:lar TEKHARF 9ah~masmda bildirilmi~tir. Buna gore eri~kin bireylerdeki 
HT prevalans1 kadmlarda %22.9, erkeklerde % 14.2 olmak tizere top I um 
genelinde %16.4'ttir (Soydan 1996). Bu oranlann ya~la birlikte artt1gm1 ifade 
eden 9alt~malar dikkate almd1gmda (Ank&Korkmaz 1999, Soydan 1996) 
hipertansiyonlulann oranmm ytiksekliginin bu orneklem grubundaki bireylerin 
ya~ ortalamasmdaki ytikseklikten kaynaklandtgt dti~tintilebilir. Hipertansiyon ile 
diyabet risklerinin ara~tmld1g1 ulusal c;:alt~malarda hipertansif grupta diyabet 
geli~me riskinin normotansif gruba gore 2.9 kat fazla oldugu (Kele~timur ve 
ark.1999), hipertansif grupta DM prevalansmm (%6.8) normotansif gruba gore 
anlamlt ol9i.ide yi.iksek (Ozttirk ve ark.2000)ve diyabetik popi.ilasyonda HT 
prevalansmm %40 oldugu bildirilmektedir (Ozcan 1999). <;::in ' de yapdan geni~ 
kapsamlt bir prevalans c;:alt~masmda HT prevalanst normotansif gruba gore 
diyabetik grupta (%55.2) anlamh olarak ytiksek bulunmu~ olup 
hipertansiyonun DM ic;:in bag1ms1z bir risk fakt6rti oldugu belirtilmi~tir (Pan ve 
ark. 1997). 
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• Gestasyonel Diabetes Mellitus Oyktisti: Gebelikte diyabet ve bozulmu~ 
glukoz toleransmm annede diyabet geli ~imi, iri bebek, perinatal riskier ve 
geli~imsel kusur olas1ltg111111 on habercisi olarak degerlendirilmesi gerektigi 
belirtilmektedir (ADA 1999, Kele~timur 1998, WHO 1994). <;ah~ma 
grubundaki kadmlann %25.2'sinin dogumda iri bebek oyktisti vermi~ olmas1 
kadmlann WUntin gestasyonel diyabet riski yontinden hizmete gereksinimi 
olduguna i~aret etmektedir. 

• Sigara Ah~kanhg1: Tip 2 Diyabet iyin bir risk faktOrU olup olmad1g1 
halen tart1~dmakla birlikte baz1 ara~t1rmacllar tarafmdan sigaranm bag1ms1z bir 
risk faktOrU oldugu belirtilmektedir (Janzon ve ark. 1983, Rimm ve ark. 1993, 
Tanyeri 1995) Bu 9ah~mada sigara is;me oram kadmlarda %24.2, erkeklerde 
%33 .3, i9ilen sigara adedi kadmlarda 12.8±8.6, erkeklerde 18.6±7.6 adet olup 
cinsiyetler arasmdaki fark erkekler lehinde anlamltd1r (p <0.05). Tfirkiye'de 
sigara is;me ah~kanl1g1111 ara~t1ran 9alt~malar l a (Pek~en ve ark.1995, Surdum 
1996) kar~da~tm Jd1g111da, 9ah~ma grubundaki erkeklerdeki sigara i9me oram 
dti~Uk olmakla birlikte cinsiyet yontinden Ttirk poptilasyonuna benzerdir. 

- Kan ~ekeri diizeyleri 

<;ah~madaki bireylerde belirlenen pek 9ok diyabet risk faktortintin 
yan1s1ra yapllan kan ~ekeri ol9i.imlerine gore 130 bireyin ( %92.8) kan ~ekeri 
normal s1111rlarda bulunmu~tur. 7 ki~ide (%5) bozulmu~ glukoz tolerans1, 3 
ki~ide ( %2.2) Tip 2 DM tanilanm1~tir. Kan ~ekeri normal olanlann oranmdaki 
ytikseklige ragmen grubun bilyilk 9ogunlugunun diyabet yoni.inden yilksek 
riskli olarak bulunmas1 eri~kinlerde diyabet risk faktOrlerinin onemine i~aret 
etmektedir. 

- Diyabet Riskleri Farkmdahk Durumu 

<;ah~mada bireylerin Tip 2 Diyabet is;in risk faktoril olarak kabul edilen 
durumlan bilip bilmedikleri Diyabet Riski Farkmdahk (DRF) anketiyle 
sorgulanm1~ ve ahnan yanitlann s1khg1 Tablo 4'de gosterilmi~tir. 
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Tablo 4. Diyabet riski farkmdahk anketindeki ifadelere verilen dogru yanitlarm s1khg1 (N= 140) 

Sira Diyabet Risk FaktOrleri Evet Hay II" 

% % 

1 Ani ve yogun stres ya~amak 87.I 12.9 

2 Diyabetli anne babaya sahip olmak 82.I 17.9 

3 Diyabetli akrabaya sahip olmak 81.4 18.6 

4 Diyabetli karde~e sahip olmak 80.7 19.3 

5 Kan yaglannm yilksek olmas1 80.0 20.0 

6 Fazla kilolu olmak 77.9 22.I 

7 Herhangi bir zamanda baktlan kan ~ekerinin yilksek 91kmas1 75.0 25.0 

8 DUzenli egzersiz yapmamak 74.3 25.7 

9 Ya~li olmak ve ya~lanmak 71.4 28.6 

10 45 ya~m iistilnde olmak 69.3 30.7 

11 Gebelik s1rasmda kan ~ekerinin yiiksek 91kmas1 60.7 39.3 

12 Sigara i9mek 60.0 40.0 

13 4 kilodan daha ag1r bebek dogurmak 52.1 47.9 

14 Fazla ~ekerli g1dalarla beslenmek (ters madde) 63 .2 36.8 

DRF anketindeki maddelerin dogru yamtlanma oram oldukc;a yi.iksektir. 
"4 kilodan daha agtr bebek dogurmak" ve "fazla ~ekerli g1dalarla beslenmek" 
dt~mdaki diger ttim maddelerin dogru yamtlanma oram % 60-87 arasmda 
degi~mektedir. 

Grubun bi.iyi.ik c;ogunlugunun ailesinde diyabet oyki.isi.i olmamasma 
ragmen, aile oyki.isi.i ile ili~kili olan risklerin (3 madde) bilinme oranlan 
oldukc;a yi.iksek bulunmu~tur. Aile oyki.isi.i ile risklerin bilinme durumunu 
inceleyen baz1 c;ah~malarda ; ailesinde diyabet oyki.isi.i olanlann yalmzca 
%35'inin bu durumu bir risk olarak degerlendirdigi (Gnanalingham&Manns 
1997), anne-babas1 diyabetli olan eri~kin bireylerin %38'inin bunu bir risk 
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olarak gordiigii (Farmer ve ark. 1999) bildirilmektedir. Aynca bu c;ah~mada 
ailesinde diyabet oyki.isi.i olanlarm ORF puan ortalamasmm (9.89±2.55) aile 
oyki.isi.i olmayan gruba gore (11.00±2.70) anlam!J olarak di.i~i.ik bulunmu~ 
olmas1 dU~i.indi.iri.ici.idi.ir. Bu durum diyabetiklere ve ailelerine diyabet risklerini 
farkettirmeye yonelik c;ah~malann gerekliligine i~aret etmektedir. 

Grubun yakla~1k %36's1 c;e~itli derecelerde obez (Tablo 2) olmakla 
birlikte btiytik c;ogunlugu(%77.9) "fazla kilolu olmanm" diyabet ic;in risk 
oldugunu belirtmi~lerdir (Tablo 4). Obezitenin diyabet riskini art1rd1gm1 
raporland1ran Gnanalingham & Manns'm (1997) c;ah~masmm aksine Farmer ve 
ark. (1999) BKi nin ytiksek olmasmm onemli bir risk olarak alg1lanmad1gm1 
bulmu~lardtr. 

Bu c;ah~madaki bireylerin %75'i "herhangi bir zamanda kan ~ekerinin 
ytiksek c;1kmasm1" bir risk olarak degerlendirirken, diyabet olup ohnad1gm1 
ogrenmek amactyla yandan fazlast( %53.5) kan ~ekerine bakt1rm1~t1r. Bireyin 
saghg1yla ilgili olarak riskli durumlann farkmda olarak belirli donemlerde 
sagl1k kontrolleri yapt1rmas1 sagl1g1 koruyan ve geli~tiren davram~lar olarak 
degerlendirilmektedir (Erdogan ve ark 1994, Esin 1997). Bu baglamda 
c;alt~mada bilinc;li olarak diyabet ac;1smdan kontrol yapttranlarm ORF puan 
ortalamalan (11.10±2.44) yaptirmayanlara (10.23±2.91) gore yliksek 
bulunmu~ olmas1 beklenen bir durum olarak yorumlanm1~t1r. 

Egzersiz fizyolojik ve psikososyal saghgt geli~tiren, dogumdan oliime 
kadar devam eden bir aktivite stirecidir. insanlann egzersiz, beden hareketleri 
ya da sportif etkinliklerin sagltk ve ya~anttlanna olumlu etkilerini bildikleri 
halde bunu uygulamadtklan bilinmektedir (McCown ve ark. 1989, Nahcivan 
1994). <;alt~ma grubunda "egzersiz yapmamayt" risk olarak gorenlerin oram 
%74.3 iken, dtizenli egzersiz yapanlann oram yalmzca %10.8'dir. Bu durum 
toplumumuzda egzersize kat1ltm1 etkileyen nedenlerin incelenmesi gerekliligini 
gostermektedir. Fiziksel aktivite kategorireri ile DRF puam ortalamalan 
kar~tla~tmld1gmda bo~ zamanlannda orta dtizeyde egzersiz yapanlarm puam 
diger iki gruba gore daha ytiksek olmakla birlikte fark istatistiksel olarak 
anlamlt bulunmam1~t1r. Pierce ve ark. nm (1999) c;alt~masmda diyabet riskinin 
farkmda olanlann yalmzca %6'smm riski azaltmak ic;in dtizenli egzersiz 
yapttklan bildirilmektedir. 

<;ah~madaki erkeklerin % 33.3'ii kadmlarm %24.2'si sigara ic;tigini 
belirtmi~ olup grubun %60'1 sigara ic;meyi diyabetin olu~umu ve ortaya 

/ .. 
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c;1kmasmda bir risk olarak tammlam1$tlr. DRF puan ortalamasmm sigara 
ic;enlerde daha yi.iksek bulunmu$ olmas1 sigaramn zararh etkilerinin toplum 
genelinde biliniyor olmasma baglanabilir. 

"iri bebek dogurmak" (%52.1) ve "fazla $ekerli g1dalarla beslenmek" 
(%36.8) diyabet riskleri hakkmda en az bilinen maddelerdir. Bulgular c;ah$ma 
grubundaki bireylerin bi.iyi.ik c;ogunlugunun "fazla $ekerli g1dalarla beslenme" yi 
bilimsel verilerin aksine risk olarak gormesi sagl1kh yeme ah$kanhklan 
hakkmda egitim programlanna gereksinim oldugunu gostermektedir. 

Hipertansiyon ile farkmdahk puam kar$tla$tmld1gmda hipertansiflerin 
DRF puam (11.27±2.53), normotansiflere (10.29±2.75) gore anlaml1 olarak 
yi.iksek bulunmu$tur (p = 0.033). 

Literati.ir, kadmlann erkeklere gore saghk bak1m sisteminden daha fazla 
yararland1klanm, olumlu saghk davram$1an geli$tirmede, bedenlerindeki 
degi$iklikleri farketme ve bildirimde bulunmada daha istekli olduklarm1 
gostermektedir (Swanson 1993). Bu c;ah$mada ORF puan ortalamas1 cinsiyetler 
yoni.inden kar$tla$tmld1gmda farkm anlamh olmad1g1 belirlenmi$tir (Tablo 5). 
Bunun yams1ra ORF puan ortalamas1 ile medeni durum, egitim di.izeyi, kronik 
bir hastahgm varhg1, ilac; kullamm1, saghk gi.ivencesi ve maddi durum arasmda 
anlamh bir ili$ki bulunmam1$tlr. 

Bireylerin farkmdahk puan ortalamalan i le risk testi puanlan 
kar$1la$1tnld1gmda risk derecelerine gore gruplar arasmda anlamh fark 
bulunmam1$t1r (F= 0.099, p= 0.373). Paralel olarak ORF puam ile Risk testi 
puam arasmda da anlamh bir ili$ki bulunmam1$t1r (r= 0.12, p= 0.135). 
<;ah$madaki bireylerin c;ogunlugunun yi.iksek diyabet riski (%75.7) ta$1masma 
ragmen grubun ORF puan ortalamas1 beklenenin aksine yi.iksek bulunmu$tur. 
Bu durum bireylerin farkmda!Jklarmm diyabet risklerine yonelik sagl1kh ya$am 
bic;imi davram$1an geli$tirmeleri ic;in yetersiz kald1gm1 gostermektedir. 

Sonu~ olarak, bu c;ah$ma grubunda diyabet ic;in tammlanan risk 
faktorleri yi.iksek oranda bulunmu$tur. ADA risk testi degerlendirmesine gore 
grubun %75.7'si yi.iksek risklidir. <;ah$ma grubundaki bireylerin c;ogunlugu 
diyabet risklerini ozellikle de degi$tirilebilir faktOrleri bilmektedir ancak 
antropometrik degerleri bu durumla uyumlu degildir. 
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Tablo 5. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Diyabet Riski Farkmdahk Puan Ortalamalan 

Dcgi~kcnlcr n Orta lama ±SS t veya F p 

Cinsiyet Kadm 95 10.91 2.53 

Erkek 45 10.24 3.00 t=l.37 0.170 

Medeni Evli 111 10.63 2.74 

Durum Bekar 29 10.96 2.55 t=0.59 0.554 

Saghk Var 128 11 .58 2.02 
Sigortas1 

Yok 12 10.61 2.74 t=l.18 0.237 

Maddi iyi 26 10.61 2.38 
Durum 

Orta 88 10.76 2.84 F= 0.06 0.940 

Kotii 26 10.57 2.56 

Egitim 0-5 ytl 96 10.76 2.78 

Durumu 6-11 ytl 36 10.33 2.43 F= 0.82 0.441 

12 ytl ve i 8 11.62 2.87 

Hi per- Yok 82 10.29 2.75 t=2.150 0.033 

tansiyon Var 58 11.27 2.53 

ONERiLER 

- Birinci basamak sagltk kurumlanndan hizmet alan bireyler diyabet risk 
faktOrleri , diyabetin onlenmesi ve diyabetin yonetimi konulannda 
bilgilendirilmeli, bilgilerin davram~a donli~limi.ini.i destekleyen saghk egitimi ve 
dan1~manl1k hizmetleri saglanmaltdtr. 6zel1ikle ailesinde diyabet ve iri bebek 
oyklisli olan, fazla kilolu, hipertansif ve sedanter ya~am bii;;imi ifade eden 
bireyler diyabet yonlinden de degerlendirilmeli ve ilgili sagltk kurumlanna 

yonlendirilmelidir. 

- Turk toplumunu temsil eden daha geni~ orneklem gruplannda diyabet 
risk faktorleri ve risklerle ilgili farkmdaltk durumunu inceleyen kapsamh 

i;;alt~malar yap1lmaltd1r. 
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