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OZET

Bu galismanin amaci erigkin bireylerin diyabet risk faktorlerini belirlemek ve risk
faktorleri ile ilgili farkindaliklarini incelemektir. Bu tanimlayict ¢alismanin drneklemini bir saglik
ocagina hizmet almak igin bagvuran 30 yasin iizerinde, diyabet tanisi almamus, akut bir hastalig
ve devam eden bir gebeligi olmayan bireyler arasindan olastliksiz Srneklem yontemi ile segilen
140 kisi olusturdu. Veriler gdriisme formu, Diyabet Risk Testi ve Diyabet Riski Farkindalik

“Anketi ile toplandi. Diyabet riskleri; yas, beden kitle indeksi, bel kalga orani, ailede diyabet
oykiisti, fiziksel inaktivite, sigara igme aligkanligi, hipertansiyon, kadinlarda iri bebek dykiisii ve
kan sekeri diizeyi ile degerlendirildi. Diyabet risk testine gore 10 ve iistiinde puan alanlarin
diyabet yoniinden risk altinda oldugu kabul edildi. Buna gore grubun biiyiik bolimii (%75.7)
yiiksek riskli ve risk testi puan ortalamasi 11.26+3.84 bulundu. Yag ortalamast 52.2+14.3 ve
%67.9'u kadin  olan rneklem grubunda en fazla goriilen risk faktdrleri sirasiyla; Fiziksel
inaktivite (is aktivitesinde %96.4, bos zaman aktivitesinde %89.2), Hipertansiyon (%41.4),
Obezite (%35.7), Yas (65 yasin iistii %27.9), Ailede diyabet 8ykiisii (%27.1) ve Iri bebek ykiisii
(%25.2)" ile ilgili idi. Calisma grubunun diyabet riskleri farkindalik puan ortalamasi 10.742.7
(min:0- max:15) bulundu. Hipertansiyonu, ailede diyabet dykiisii olan ve diyabet kontroli
yaptiranlarin farkindalik puan ortalamalari anlamli olarak yiiksek bulundu.Calisma bulgular:
diyabetin dnlenmesini ve erken tanisini hedefleyen hemsirelik girigimlerinin dnemini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Risk faktorii, Farkindalik.

*  Buaragtirma, 1.U. Saglik Bilimleri Enstitiisiince 2001 yilinda kabul edilmig Yiikseklisans 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 11.2623.84. 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 (27.1 %) and to bear large baby (25.2%) respectively. The average score for awareness
of diabetes risk in this study was 10.742.7 (min:0- 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

GIRIiS
Diabetes Mellitus (DM) tiim toplumlarda insidans ve prevalansi giderek
artan Onemli bir halk saghgi sorunudur. Diyabet, akut ve kronik
komplikasyonlari nedeniyle tibbi bakim alma orani ve bakim maliyeti yiiksek,
isgiicii kayb1 nedeniyle sosyal ve ekonomik kayiplara yol agan ve tiim diinyada
giderek 6nem kazanan global bir saglik sorunudur (Erdogan&Nahcivan 1999,
Harris 1993, Kelestimur 1998,0zcan 2001,Y1lmaz 1999).

DM, insiilin eksikligi veya insiilinin etkili kullanilamamasi sonucu
olusan, akut komplikasyonlarin yanisira uzun vadede makro ve mikrovaskiiler
komplikasyonlara yol agan, morbidite ve erken oliim riskini arttiran bir
hastaliktir. Prevalansi, yas, cinsiyet, irk, beslenme aligkanlklari, genetik
ozellikler ve gevresel etkenlere bagli olarak toplumdan topluma farklilik gosterir
(ADA 1999, Kutlu 1996, Satman 2001, Tanyeri 1996)

Tiim diyabet vakalari i¢inde % 85-90 gibi biiyiik bir béliimii olugturan
Tip 2 DM prevalanst diinyada %1-18, Tiirkiye’de %3.4 -7.2 .arasinda
degismektedir (WHO 1994, Satman ve ark. 2002, Tanyeri 1996,Y1lmaz 1999,
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Zimmet 1997). Bu oranlar endiistrilesmeyle birlikte yasam tarzinda biiyiik
degisiklikler yasayan diger iilkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de hizla
artmaktadir (Kutlu 1996, Onat 1996, Ozcan 2001, Satman 1999, GAPDIAB
2001).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diyabeti “epidemiyolojik hastaliklar”
grubuna almis ve tiim iilkelerde koruma, erken tani ve hastaligin kontrolii i¢in
ulusal programlar gelistirilmesini ve yayginlagtiriimasini 6ngérmiistiir (WHO
1994, TC. Saglik Bakanligi 2000, Thomas & Zimmet 1995, Yilmaz 1999,
Zimmet 1997). Bu amagla DSO ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun ortak
caligmalari sonucunda 1989 yilinda St. Vincent Deklerasyonu kabul edilmis ve
tim ilkelere ulusal programlar yapmalari igin Oneride bulunulmustur. Bu
baglamda iilkemizde de 1996 yilinda Ulusal Diyabet Programi baglatiimistir
(Imamoglu 1997, TC. Saglik Bakanlig1 1996, 1999).

Obezite, fiziksel inaktivite, ailede diyabet Gykiisii, gestasyonel diyabet ve
iri bebek Sykiisil, sigara icimi ve yaslanma Tip 2 DM igin kabul gérmiis baslica
risk faktorleridir (ADA, 1 999). Tip 2 Diyabetin klinik tan1 konmadan yaklagik 8-
12 yil 6nce baslamasi ve klinik tani kondugunda bazi komplikasyonlarin
gelismis olmasi, risklerin belirlenmesine yonelik erken tani ve koruma
programlarina olan gereksinimi gostermektedir. Bu baglamda yiiksek riskli
bireyleri  belirlemek, asemptomatik  kigilerde tarama yapmak ve
komplikasyonlarin gelisimini en aza indirmek ve engellemek, diyabet koruma
programlarinin  baglica amaglarindandir (Harris 1993, WHO 1994,
Erdogan&Nahcivan 1999).

Tip 2 diyabet tamisi klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi iizerine bireyin
saglik kuruluguna basvurmasi, periyodik kontroller, bagka sebeplerden dolay:
yapilan biyokimyasal incelemeler ve yiiksek riskli kisilerin taranmasi sonucu
konur. Bu sebeple birinci basamak saghk kuruluglar tarafindan yapilan risk
belirleme ve 6zel tarama programlari, toplum gruplart ve yiiksek risk tastyan
bireyler i¢in 6nemlidir. Birey ve gruplara korunma dnlemleri ve risk faktorlerini
anlatma, risklerini farkettirme ve belirleme, toplum tarama programlarini
planlama ve uygulama, stiphelileri ayrintili tan1 yontemleri i¢in sevk etme ve
izleme, hemgirenin primer ve sekonder koruma diizeyi kapsamindaki faaliyet
ve rollerindendir (Erdogan & Nahcivan 1999, Ozcan 1999, WHO 1994).
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AMAC

Bu calisma; diyabetli olmadigini belirten eriskin bireylerde diyabet
risklerini, iliskili ~faktorleri belirlemek ve risklere ydnelik farkindalik
durumlarint incelemek amaciyla planlanmistir. Boylece elde edilecek verilerin
birinci basamak saglik kurumlarinda diyabetin nlenmesine yonelik saglik
egitimi ve tarama programlarina temel olusturacag: diistintilmiitiir.

MATERYAL ve METOD

Arastirmanin Sekli

Tanimlayict tipte planlanan galisma Istanbul / Mecidiyekdy Saglik
Ocaginda uygulanmigtir. Arastirmada yanitlari aranan sorular ii¢ grupta
toplanmustir.

1. Erigkinlerde diyabet risk faktorlerinin sikligr nedir?

- Diyabet risk faktérleri ile cinsiyet arasinda bir iligki var midir?

- Erigkinlerin diyabet risk testinden aldiklar1 puanlarin dagilim1 nedir?
2. Erigkinlerin diyabet risk faktorleri farkindalik durumu nedir?

3. Bireylerin diyabet risk faktirleri ile riskleri farketme durumlari
arasinda bir iliski var midir?

Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirma evrenini Haziran- Agustos 2000 tarihleri arasinda saglk
ocagma herhangi bir nedenle hizmet almak icin gelen erigkin bireyler
olusturmugtur.  Calisma Orneklemini 30 yagin iistiinde olan, tanilanmig
diyabeti,devam eden bir gebeligi ve akut bir enfeksiyon hastaligi olmayan
bireyler arasindan olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle segilmis 140 Kisi
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler goriisme formu kapsaminda toplanmistir. Buna gore; 1)
Sosyodemografik dzellikler, 2) Diyabet risk faktorleri (Risk faktorleri arasindan
segilen bazi parametreler ile Amerikan Diyabet Birligi risk testine gére DM igin
risk diizeyi hesaplanmustir), 3) Diyabet riski farkindalik diizeyi sorgulanmistir.
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Diyabet risk faktirlerinin degerlendirilmesi

- Obezite degerlendirmesi igin bireylerin boy, kilo, bel ve kal¢a gevresi
Slgtimleri yapilmug; Beden Kitle indeksi (BKI) ve Bel —Kalga Oran (BKO)
hesaplanmigtir. Boy Olglimiinde metre, kilo dl¢iimiinde standart baskiil, bel ve
kalca gevresi 6lgiimiinde esnemeyen mezuro kullanilmistir. Kadinlar igin BKI
>25 kg/m’, BKO >0.8 ve erkekler igin BKI > 27 kg/m?, BKO>0.9 risk olarak
kabul edilmistir. Bel ¢evresinin kadinda 88 cm’yi, erkekte 102 cm’yi gecmesi
diyabet yoniinden risk olarak degerlendirilmisgtir.

- Kan basmer 6lgiimii igin aneroid manometre ve steteskop
kullanilmistir. Olgiim oturur pozisyonda en az bes dakika dinlenmeden sonra
sag koldan yapilmistir. iki dakika ara ile iki 6lgtim yapilmis ve ortalama deger
alinmistir. Kan basinci > 140/ 90 mmHg olan ve antihipertansif ila¢ kullandigini
ifade edenler hipertansif kabul edilmistir.

- Fiziksel aktivite; i ve bos zaman aktivitesi olarak degerle_ndirilmistif.
Sedanter ve hafif egzersiz diizeyleri risk olarak kabul edilmistir [ Is aktivites!:
Sedanter: Masa basinda ¢alisanlar yada igsizler, Hafif: Ev kadini, hizmetgi,
tezgahtar vb.,Orta: Esnaf, usta, isci, tesisatgr vb., Agir: Beden giiciiyle
¢alisanlar , tarim iscileri vb.].

[Bos zaman aktivitesi:Sedanter: Bos zamanini evde gegiren, diizenli
egzersiz yapmayanlar,Hafif: Yiiriiyiis yapan ama diizenli egzersiz yapmaya.nla.r,
Orta: Haftada 1 ya da 2 kez spor ya da aerobik / step yapanlar, Agir: Aktif bir
egzersiz programina devam edenler olarak degerlendirilmistir].

- Sigara igme aligkanligy; Sigara igme ve birakma durumu, giit.]liik iq:i!.en
sigara miktari (adet) ve igme siiresi  bireylerin ifadelerine gore
degerlendirilmistir.

- Ailede DM ykiisii (1 derece akrabalarda tip 2 diyabet' Varllgl)f
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) ve iri bebek Gykiisti, bireylerin verdigi
ifadeler dogrultusunda degerlendirilmistir.

- Kan sekeri dl¢iimii: Aglik ve rastgele kan sekeri 6lgiimleri iki asamali
olarak yapilmigtir. ilk agamada kapiller kan ornegi ile ikinci agamada vendz
plazma &rnegi ile calistmigtir. Degerlendirme kriterleri (WHO 1994, ADA
1999) Sekil 1°de gosterilmistir.



108 G.K. COSANSU-N.O.NAHCIVAN

KAN SEKERI
OLCUMU
(Kapiller Tam Kan)
AKS*2110 mg/dl AKS:100-109 mg/dl AKS$S<100 mg/dl
RKS**>180 mg/dl RKS: 140-180 mg/dl RKS< 140 mg/dl
Testi Tekrarla OGTT uygula (Vendz Plazma)
(Vendz Plazma)
T '
ARIER S k20 mEdl 2.5t K$>200 mg/dl
AKS >126
‘ 2.5t K$ 140-199 mg/ dI
v
BOZULMU 2.5t KS <140 mg/dl
TiP 2 ACLIK 3
DIYABET || GLIKOZU (IFG) l v
BOZULMUS
GLIKOZ NORMAL
TOLERANSI
(1GT

Sekil 1. Kan Sekeri (AKS) Degerlendirme Kriterleri
* Aglik Kan gekeri
** Rasgele Kan Sekeri (RKS) gtniin herhangi bir saatindeki

Tip 2 Diyabet Risk Testi

Bireylerde Diyabet Riskini belirleme amacina yonelik olarak Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) tarafindan hazirlanan, ilkova (1999) tarafindan
Tiirkgelestirilen test kullaniimistir. Testte yer alan boy- kilo tablosu kullanim
zorlugu nedeni ile BKI degerlerine déniistiiriilmiistiir. Yedi maddeden olusan
testte en yiiksek puani “65 yasinda ya da daha yasli olmak” maddesi almaktadir.
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Testin degerlendirilmesi toplam puana gore yapilmakta olup, 3’iin alt1 risk yok,
3-9 arasi disiik riskli, 10 puan ve iistii yiiksek riskli olarak
degerlendirilmektedir.

Diyabet Riski Farkindahk Anketi

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig 15 maddelik bir formdur. Bu anketle
literatiirde tanimlanan diyabet risklerinin diyabetin olusumunda ve ortaya
¢ikmasinda katkisinin olup olmadig sorgulanmaktadir.

Kendi kendine doldurulabilecek sekilde olan ankette cevaplar “evet” ve
“hayir” seklindedir. Minimum puani=0, maksimum puani=15 olan ankette puan
arttik¢a farkindalik diizeyinin arttii kabul edilir. Bu 6rneklem grubu igin
formun i¢ tutarlilik analizinde Cronbach’s Alpha degeri 0,734 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package of Social Sci§nce?
programinda; yiizdelik, x> t testi, varyans analizi, korelasyon analizleri
kullanilarak yaptlmustir.

BULGULAR ve TARTISMA

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 53.29+14.34 olup, %67.9’u
kadin, %32.1° erkek, %79.3’ii evli, %44.3’ii ilkokul mezunu ve %91.4’.& saglik
glivencesine sahiptir. Olgularin %62.8’i maddi durumunu orta diizeyli olarak
ifade etmislerdir.

ADA risk testine gore caligma grubunun %’ @i (%75.7) yiiksek risk, 1/ 4’ii
(%22.2) hafif risk grubundadir. Diyabet riski olmayanlarin orani oldukca azdir
(%2.1). Grubun risk puani ortalamast ise 11.26+3.84’tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Diyabet Risk Derecelerinin Dagtlimi

Diyabet Riski (N=140) n %
Risk Yok (0-2 p) 3 211
Diisiik Risk (3-9 p) 31 22.2
Yiiksek Risk (10 ve T) 106 7577
Risk Puami Ortalama (£SS) =11.26 (£3.84)
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DIiYABET RiSK FAKTORLERI

Calismadaki bireylerde belirlenen diyabet risk faktérlerinin sikligi Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Diyabet Risk Faktorlerinin Dagilimi (N=140)

Risk Faktorleri n %o
Obezite Obez* 50 35.7
Nonobez 90 64.3
Yas 65 ve iistii 39 27.9
65 yas alti 101 72.1
Fiziksel Aktivite (Bos Sedanter+Hafif aktivite 125 89.2
zaman) v
Orta+ Agir aktivite 15 10.3
Fiziksel Aktivite (Is) Sedanter+Hafif aktivite 135 96.4
Ortat Agir aktivite 5 3.6
Ailede DM Oykiisii Var 38 271
Yok 102 72.9
Hipertansiyon Evet 58 41.4
Hayir 82 58.6
ri Bebek Var 24 25.2
Yok 71 74.8
Sigara [gimi Evet 38 271
Hayr 84 60
Birakmig 18 12.9

* Beden Kitle Indeksi 30 kg/m® ‘nin tizerinde olanlar

® Obezite: Calismadaki bireylerin %35.7’sinde Tip 2 DM igin en dnemli
risk faktorlerinden biri olarak kabul edilen (Kopelman&Stock 1998, Korugan ve
ark.2000, Satman 2001) obezite belirlenmistir. BKi ortalamasi kadinlarda
28.5916.04, erkeklerde 27.54+4.54 tiir (Tablo 2 ve 3). TEKHARF (Sansoy
1996) calismasindaki Tiirk erigkinlerinin BKI ortalamalart  galigma
bulgularimiza benzer sekilde kadinlarda yiiksektir. Obezite orani Kelestimur ve
ark(1999) yaptig1 bir ¢alismada oldukga yiiksek (%70.5) bulunmustur. Satman
ve ark. (2002) galismasinda ise kadinlarin %29’unun obez, %27’sinin ise fazla
kilolu oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan diger calismalarin (Oztiirk ve
ark 2000, Erdogan ve Nahcivan 1999, Nahcivan ve Erdogan 1998) bulgularina
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paralel  sekilde bu ¢alisma grubunda obezitenin dikkate deger oldugu
sOylenebilir.

Bel gevresi ve Bel —Kalg¢a Orani, abdominal obezitenin belirlenmesinde
kriter olarak kullanilmis ve BKO kadinlarda 0.81, erkeklerde 0.92 bulunmustur.
Buna gére; erkeklerin %57.8’inde , kadinlarin %65.3’tinde BKO sinir degerin
tstlindedir (Tablo 3). Bu galismada bel cevresi ortalamasi kadinlarda sinir
degerin iistiinde, erkeklerde sinir degerin altinda bulunmugtur. BKO degerleri
Sansoy (1996) ve Levitt ve ark.(1993)’nin  galismalarina benzerlik
gostermektedir. Orneklem grubundaki kadinlarm abdominal obezite y6niinden
erkeklere gore daha fazla risk altinda oldugu soylenebilir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Boy, Kilo,BK1, Bel, Kalga, BKO Ortalamalari

Kadin Erkek

Ortalama | 1SS | Min | Max | Ortalama 1SS 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 | 194 | 54.2 27.54 454 | 169 [ 394
BEL 89.24 129 | 63 141 96.20 13:571 967 127
KALCA 108.11 |.12.27 | 87, 160 | . 102,84 . [ 12,0} 79, [« 122
BKO 0.81 0.06 | 0.68 | 1.03 0.92 0.07 | 0.77 | 1.08

® Yag: Yaglanmak Tip 2 DM igin bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (Altuntag 2001, ADA 1999, Satman 2001). Calismada 65
yag ve lstiinde olanlarin oranm1 %27.9 dur. Grubun yas ortalamasi
(53.29+14.32) dikkate alindiginda tarama ve erken tan1 yoniinden hedeflenen
orta yas grubuna ulagildig: goriilmektedir.

" Fiziksel Aktivite: Fiziksel inaktivite Tip 2 DM igin 6nemli ancak ,
degistirilebilir bir risk faktoriidir. Bu caligmada is ve bos zamana yonelik
fiziksel aktivite durumu riskli olanlarin orani oldukea yiiksek bulunmustur
(Tablo 2). Bulgular calisma grubundaki olgularin sedanter ve hafif aktiviteli bir
yasam siirdiirdiiklerini gostermekle birlikte Tiirk toplumunun egzersize iliskin
genel yapisi hakkinda da bazi ipuglari vermektedir. TEKHARF galismasinda
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genel olarak Tiirk toplumunda aktivite diizeyinin diisiik oldugu 5 yillik izlem
siirecinde egzersiz aligkanliklarimin iyilesmedigi hatta kadinlarda aktivite
diizeyinin azalma egiliminde oldugu bildirilmektedir (Koylan 1996). Bu veriler,
kadinlarin kilo kontrolii programlarina daha fazla gereksinimleri oldugunu
gostermektedir. Nitekim Manson ve ark. nmin (1991) yaptiklart 8 yillik bir
prospektif galismada haftada 1 kez diizenli egzersiz yapan kadinlarda DM
riskinin yart yariya azaldigi, BKi’nin anlamli 6lgiide diistiigii bildirilmektedir.

= Ailede DM Oykiisii: Birgok genin Tip 2 DM belirleyicisi ve giiglii bir
ailevi yatkinlik nedeni ile diyabet riskini arttirdig1 gosterilmis olmasina ragmen
bu yatkinlikta fiziksel aktivite, BKI, beslenme 6ykiisii gibi gevresel faktorlerin
de 6nemli rol oynadig ifade edilmektedir (Beaty ve ark. 1982, Erdogan ve
Nahcivan 1999, Kelestimur ve ark.1999, Kelestimur 1998, WHO 1994, ADA
1999). Caligmamizda ebeveyni, kardesi yada her ikisinde diyabet Oykdisti
olanlarin orani %27°dir (Tablo 2). Bu bulgular Erdogan & Nahcivan’in
caligmasina  (1998) benzerlik gosterirken bir baska caligmaya gore
(Gnanalingham&Manns 1997) diisiik bulunmugtur.

® Hipertansiyon: Hipertansiyon (HT) genellikle diyabete eslik eden
onemli bir durumdur. Bu nedenle diyabet igin taranan bireylerin HT yoniinden
de degerlendirilmesi 6nemlidir (Arik&Korkmaz 1999, Korugan ve ark.2000,
Yenigiin 2001). Bu ¢alismada hipertansiyonlu bireylerin  oram %41.4’tiir
(Tablo 2). Tiirkiye’de toplumdaki hipertansiyon oranini yansitan giivenilir
sonuglar TEKHARF galigmasinda bildirilmistir. Buna gore eriskin bireylerdeki
HT prevalansi kadinlarda %22.9, erkeklerde %14.2 olmak iizere toplum
genelinde %16.4°tiir (Soydan 1996). Bu oranlarin yasla birlikte arttigim ifade
ec'ien calismalar dikkate alindiginda (Arik&Korkmaz 1999, Soydan 1996)
hipertansiyonlularin oraninin yiiksekliginin bu 6rneklem grubundaki bireylerin
yas ortalamasindaki yiikseklikten kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Hipertansiyon ile
dly?bet risklerinin aragtirldigi ulusal galismalarda hipertansif grupta diyabet
gelisme riskinin normotansif gruba gére 2.9 kat fazla oldugu (Kelestimur ve
ark.1999), hipertansif grupta DM prevalansinin (%6.8) normotansif gruba gore
anlaml Slgiide yitksek (Oztiirk ve ark.2000)ve diyabetik popiilasyonda HT
prevalansinin %40 oldugu bildirilmektedir (Ozcan 1999). Cin’de yapilan genis
kapsamlt bir prevalans ¢alismasinda HT prevalansi normotansif gruba gore
diyabetik grupta (%55.2) anlamli olarak yiiksek bulunmus olup
hipertansiyonun DM igin bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Pan ve
ark. 1997).
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* Gestasyonel Diabetes Mellitus Oykiisii: Gebelikte diyabet ve bozulmusg
glukoz toleransinin annede diyabet gelisimi, iri bebek, perinatal riskler ve
gelisimsel kusur olasiligimin 6n habercisi olarak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (ADA 1999, Kelestimur 1998, WHO 1994). Calisma
grubundaki kadinlarin %25.2’sinin dogumda iri bebek dykiisii vermis olmasi
kadinlarin 4’iiniin gestasyonel diyabet riski yoniinden hizmete gereksinimi
olduguna isaret etmektedir.

" Sigara Aligkanhigi: Tip 2 Diyabet igin bir risk faktorii olup olmadig
halen tartigiimakla birlikte bazi aragtirmacilar tarafindan sigaranin bagimsiz bir
risk faktérii oldugu belirtilmektedir (Janzon ve ark. 1983, Rimm ve ark. 1993,
Tanyeri 1995) Bu ¢alismada sigara icme orani kadinlarda %24.2, erkeklerde
%33.3, igilen sigara adedi kadinlarda 12.8+8.6, erkeklerde 18.6+7.6 adet olup
cinsiyetler arasindaki fark erkekler lehinde —anlamlidir (p <0.05). Tirkiye’de
sigara igme aliskanligini aragtiran calismalarla (Peksen ve ark.1995, Surdum
1996) karsilastirildiginda, galisma grubundaki erkeklerdeki sigara igme orani
diisiik olmakla birlikte cinsiyet ydniinden Tiirk popiilasyonuna benzerdir.

- Kan Sekeri diizeyleri

Calismadaki bireylerde belirlenen pek ¢ok diyabet risk faktériiniin
yanisira yapilan kan sekeri 6lgiimlerine gore 130 bireyin ( %92.8) kan sekeri
normal sinirlarda bulunmustur. 7 kiside (%5) bozulmus glukoz toleransi, 3
kiside ( %2.2) Tip 2 DM tanilanmugtir. Kan sekeri normal olanlarin oranindaki
yiikseklige ragmen grubun biiyiik ¢ogunlugunun diyabet yoniinden yiiksek
riskli olarak bulunmasi erigkinlerde diyabet risk faktdrlerinin dnemine isaret
etmektedir.

- Diyabet Riskleri Farkindalilk Durumu

Caligmada bireylerin Tip 2 Diyabet igin risk faktorii olarak kabul edilen
durumlart bilip bilmedikleri Diyabet Riski Farkindalik (DRF) anketiyle
sorgulanmis ve alinan yanitlarin sikhig1 Tablo 4°de gsterilmistir.
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Tablo 4. Diyabet riski farkindalik anketindeki ifadelere verilen dogru yamitlarin sikhigi (N=140)

Sira | Diyabet Risk Faktorleri Evet Hayr
% %

1 Ani ve yogun stres yasamak 87.1 12.9
2 Diyabetli anne babaya sahip olmak 82.1 17.9
3 Diyabetli akrabaya sahip olmak 814 18.6
4 Diyabetli kardege sahip olmak 80.7 19.3
5 Kan yaglarinin yiiksek olmast 80.0 20.0
6 Fazla kilolu olmak 71.9 22.1
7 Herhangi bir zamanda bakilan kan gekerinin yiiksek ¢ikmasi 75.0 25.0
8 Diizenli egzersiz yapmamak 74.3 2547
9 Yasl olmak ve yaglanmak 71.4 28.6
10 45 yagin {istiinde olmak 69.3 30.7
11 Gebelik sirasinda kan gekerinin yiiksek ¢ikmasi 60.7 39.3
12 Sigara igmek 60.0 40.0
13 4 kilodan daha agir bebek dogurmak 52.1 479
14 | Fazla sekerli gidalarla beslenmek (ters madde) 63.2 36.8

DRF anketindeki maddelerin dogru yanitlanma orani oldukga yiiksektir.
“4 kilodan daha agir bebek dogurmak” ve “fazla sekerli gidalarla beslenmek”

~digindaki diger tiim maddelerin dogru yamtlanma orani % 60-87 arasinda

degismektedir.

Grubun biiyiikk ¢ogunlugunun ailesinde diyabet Gykiisii olmamasina
ragmen, aile Oykiisii ile iligkili olan risklerin (3 madde) bilinme oranlari
oldukga yiiksek bulunmustur. Aile oykiisii ile risklerin bilinme durumunu
inceleyen bazi galismalarda ; ailesinde diyabet oykiisii olanlarin yalnizca
%35’inin bu durumu bir risk olarak degerlendirdigi (Gnanalingham&Manns
1997), anne-babasi diyabetli olan eriskin bireylerin %38’inin bunu bir risk
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olarak gordiigii (Farmer ve ark. 1999) bildirilmektedir. Ayrica bu ¢alismada
ailesinde diyabet 6ykiisii olanlarin DRF puan ortalamasinin (9.89+2.55) aile
Oykiisii olmayan gruba gére (11.00+2.70) anlamli olarak diigiik bulunmug
olmasi diistindiiriiciidiir. Bu durum diyabetiklere ve ailelerine diyabet risklerini
farkettirmeye yonelik galigmalarin gerekliligine isaret etmektedir.

Grubun yaklagik %36°s1 gesitli derecelerde obez (Tablo 2) olmakla
birlikte bilyilk gogunlugu(%77.9) “fazla kilolu olmanin” diyabet igin risk
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4). Obezitenin diyabet riskini artirdigini
raporlandiran Gnanalingham & Manns’mn (1997) galismasinin aksine Farmer ve
ark. (1999) BKI nin yiiksek olmasinin 6nemli bir risk olarak algilanmadigini
bulmuslardir,

Bu caligmadaki bireylerin %751 “herhangi bir zamanda kan gekerinin
yliksek ¢ikmasini” bir risk olarak degerlendirirken, diyabet olup Olmafilglf]l
0grenmek amaciyla yaridan fazlasi( %53.5) kan sekerine baktirmistir. Bireyin
sagligiyla ilgili olarak riskli durumlarin farkinda olarak belirli dénemlerde
saglik kontrolleri yaptirmasi saghgi koruyan ve gelistiren davranislar olarak
degerlendirilmektedir (Erdogan ve ark 1994, Esin 1997). Bu baglamda
¢alismada bilingli olarak diyabet agisindan kontrol yaptiranlarin DRF puan
ortalamalari (11.10+2.44)  yaptirmayanlara (10.23+2.91) gore  yiiksek
bulunmus olmast beklenen bir durum olarak yorumlanmigtir.

Egzersiz fizyolojik ve psikososyal sagligi gelistiren, dogumdan 5]ﬁme.
kadar devam eden bir aktivite stirecidir. insanlarin egzersiz, beden harek.etler}
ya da sportif etkinliklerin saglik ve yasantilarina olumlu etkilerini bi]dll.(]e“
halde  bunu uygulamadiklari bilinmektedir (McCown ve ark. 1989, N.ahcwan
1994). Calisma grubunda “egzersiz yapmamayi” risk olarak gorenlerin orani
%74.3 iken, diizenli egzersiz yapanlarin orani yalnizca %10.8’dir. Bu devum
toplumumuzda egzersize katilimi etkileyen nedenlerin incelenmesi gerekliligini
gostermektedir. Fiziksel aktivite kategorileri ile DRF puani ortalamalari
kargilastirildiginda bos zamanlarinda orta diizeyde egzersiz }’aPa‘.‘larm Bkl
diger iki gruba gore daha yiiksek olmakla birlikte fark istatl.stnksel .OlE.er?k
anlamli bulunmamistir. Pierce ve ark. min (1999) ¢alismasinda dlyabfat rlskml.n
farkinda olanlarin yalnizca %6’smin riski azaltmak igin diizenli egzersiz
yaptiklari bildirilmektedir.

Calismadaki erkeklerin % 33.3’ii kadinlarin %24.2°si sigara igtigini
belirtmis olup grubun %60’1 sigara igmeyi diyabetin olusumu ve ortaya
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¢ikmasinda bir risk olarak tanimlamustir. DRF puan ortalamasinin sigara
icenlerde daha yiiksek bulunmus olmasi sigaranin zararli etkilerinin toplum
genelinde biliniyor olmasina baglanabilir.

“iri bebek dogurmak” (%52.1) ve “fazla sekerli gidalarla beslenmek”
(%36.8) diyabet riskleri hakkinda en az bilinen maddelerdir. Bulgular caligma
grubundaki bireylerin biiyiik gogunlugunun “fazla sekerli gidalarla beslenme” yi
bilimsel verilerin aksine risk olarak gormesi saglikli yeme aligkanliklari
hakkinda egitim programlarina gereksinim oldugunu gostermektedir.

Hipertansiyon ile farkindalik puani karsilagtirildiginda hipertansiflerin
DRF puant (11.2742.53), normotansiflere (10.29+2.75) gére anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p = 0.033).

Literatiir, kadinlarin erkeklere gore saglk bakim sisteminden daha fazla
yararlandiklarini, olumlu saghk davramslar gelistirmede, bedenlerindeki
degisiklikleri farketme ve bildirimde bulunmada daha istekli olduklarini
gostermektedir (Swanson 1993). Bu ¢alismada DRF puan ortalamas cinsiyetler
yoniinden karsilagtirldiginda farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 5).
Bunun yanisira DRF puan ortalamast ile medeni durum, egitim diizeyi, kronik
bir hastaligin varlig1, ilag kullanimi, saglik giivencesi ve maddi durum arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir.

Bireylerin farkindalik puan ortalamalart ile risk testi puanlari
kargilagtirildiginda risk derecelerine gére gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamigtir (F= 0.099, p= 0.373). Paralel olarak DRF puani ile Risk testi
puani arasinda da anlamli bir iliski bulunmamistir (r= 0.12, p= 0.135).
Caligmadaki bireylerin gogunlugunun yiiksek diyabet riski (%75.7) tasimasina
ragmen grubun DRF puan ortalamasi beklenenin aksine yiiksek bulunmustur.
Bu durum bireylerin farkindaliklarinin diyabet risklerine yonelik saglikli yasam
bicimi davranislari gelistirmeleri i¢in yetersiz kaldigini gostermektedir.

Sonug¢ olarak, bu calisma grubunda diyabet igin tanimlanan risk
faktorleri yiiksek oranda bulunmustur. ADA risk testi degerlendirmesine gore
grubun %75.7’si yiiksek risklidir. Calisma grubundaki bireylerin gogunlugu
diyabet risklerini 6zellikle de degistirilebilir faktorleri bilmektedir ancak
antropometrik degerleri bu durumla uyumlu degildir.
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Tablo 5. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Diyabet Riski Farkindalik Puan Ortalamalari

Degiskenler n Ortalama +SS tveyaF P

Cinsiyet Kadin 95 10.91 2.53

Erkek 45 | 10.24 3.00 t=1.37 0.170
Medeni Evli 111 [10.63 2.74
Durum Bekar 29 10.96 2.55 t=0.59 0,554
Saglik Var 128 [ 11.58 2.02
i 0 12 [106] 274 =118 | 0.237
Maddi Iyi 26 | 10.61 2.38
Sy Orta 88 [10.76 2.84 F=0.06 | 0.940

Kotii 26,7 |[10'57 2.56
Egitim 0-5 yil 96 [10.76 2.78
Durumu 6-11 yil 36 10.33 2.43 F=0.82 0.441

RyilveT |8 11.62 2.87
Hiper- Y ok 82 [1029 2.75 t=2.150 | 0.033
tansiyon Var 58 11.27 2:38

ONERILER

- Birinci basamak saglik kurumlarindan hizmet alar? bifey.ler dlyablet nZ];
faktorleri, ~diyabetin ©nlenmesi ve diyabetin yonetimi lliomft?n?ve
bilgilendirilmeli, bilgilerin davranisa déniisimiinii destekleyen i 1tr)n bek
danismanlik hizmetleri saglanmalidir. Ozellikle ailesinde d1y:.ab.et o l:il ed )
Oykiisti olan, fazla kilolu, hipertansif ve sedanter y.as'c}n? bigimi ifa e]enza
bireyler diyabet yoniinden de degerlendirilmeli ve igliyseEhie ke
yonlendirilmelidir.

- Tiirk toplumunu temsil eden daha genis 6rneklem gruplarxndz:( diyabe;t
risk faktorleri ve risklerle ilgili farkindalik durumunu inceleyen kapsamili

calismalar yapilmalidir.
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