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BiGADIC’TE 45-74 YAS BIREYLERDE
TiP 2 DiYABET RiSKININ BELIRLENMESI
Kevser Tar1 Selguk
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali, izmir.
OZET

Kesitsel tipteki arastirmada Bigadi¢ ilce merkezinde 45-74 yas bireylerde Fin diyabet
risk skoruyla Tip 2 diyabet riskli bireylerin saptanmasi, Tip 2 diyabet acisindan yiiksek riskle
iligkili etmenlerin belirlenmesi, yeni tan1 konan Tip 2 diyabet i¢in Fin diyabet risk skorunun
gecerliliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirma grubu Bigadi¢’te yasayan 45-74 yas grubu 4.425 kisiden kiime 6rnekleme
yontemiyle segilen 509 kisiden olusmaktadir. Arastirmanm bagimli degiskenleri Fin diyabet
risk skoruna gore Tip 2 diyabet riskinin yiiksek olma durumu ve diyabet varligidir.
Arastirmada sekiz sorudan olusan Fin diyabet risk skoru kullanilmis, toplam skoru 15 ve iizeri
olanlar “Yiiksek riskli” olarak tanimlanmistir. Diyabet tanisi i¢in arastirma grubunun random
kan glukoz ve Glikozillenmis Hemoglobin (HbAlc) diizeyi Olgiilmiis, degerlendirmede
Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2010 yili tant kriterleri kullanilmistir. Coziimlemede ki
kare, bagimsiz gruplarda t testi, lojistik regresyon analizi kullanigmis, skorun gegerliliginin
degerlendirilmesinde duyarlilik, secicilik, Pozitif Ongérii Degeri (POD), Negatif Ongorii
Degeri (NOD) hesaplanmis, Receiver Operating Characteristic (ROC) egrisi ¢izilmistir.
Arastirmanin biitcesi Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri tarafindan
desteklenmistir (Proje no: 201194).

Arastirma grubunun %28.0°’1 Tip 2 diyabet agisindan yiiksek risk tagimaktadir. Tip 2
diyabet riski kadinlarda 2.25 kat (%95 GA:1.14-4.44), kronik hastalig1 olanlarda 2.46 kat
(%95 GA:1.33-4.53) yiiksektir. Sistolik Kan Basmncinda (SKB) Imm/Hg’lik artis 1.03 kat
(%95 GA:1.01-1.05) Tip 2 diyabet riskini artirmaktadir. Skorun kesme noktast 15 ve {izeri
alindiginda duyarhiligi %72.4, segiciligi %76.0, POD %21.4, NOD %96.8 dir. Skorun yeni
tan1 konan Tip 2 diyabeti 6ngdrme giicii icin ROC egrisi altinda kalan 0.84 (%95 GA:0.78-
0.89)’tiir (p<0.001).

Bigadig’te 45-74 yas bireylerde Tip 2 diyabet riskinin yiiksek oldugu, Fin diyabet risk
skorunun yeni tan1 konan Tip 2 diyabeti ongdrmede iyi bir skor oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarinda Fin diyabet risk skorunun kullanilmasi, Tip



2 diyabet agisindan riskli bireylerin saptanmasi ve izlenmesi saglanmali, riskli grupta ve tiim

toplumda diyabetin 6nlenmesine yonelik girisimler planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, Risk, Diyabet risk skoru.



DETERMINING RISK OF TYPE 2 DIABETES
IN POPULATION AGED 45-74 IN BIGADIC
Kevser Tar1 Selcuk
Dokuz Eylul University School of Medicine Department of Public Health, [zmir.
ABSTRACT

The aim of this cross-sectional study was to determine risk of Type 2 diabetes using
Finnish diabetes risk score and to determine associated factors of high Type 2 diabetes risk in
individuals aged between 45 to 74 in Bigadic province. We also aimed to evaluate the validity
of the Finnish diabetes risk score in individuals with newly-diagnosed Type 2 diabetes.

The study group included 509 individuals sampled from a population of 4.425
individuals aged from 45 to 74 in Bigadic province. Cluster sampling method was used. High
risk of Type 2 diabetes according to the Finnish diabetes risk score and existence of diabetes
were the dependent variables. Finnish diabetes risk score consist of eight questions was used
in this study and total score of 15 and above was defined as “High risk”. Measurements of
random blood glucose and HbAlc level were conducted for diabetes diagnosis in the study.
2010 American Diabetes Association (ADA) diagnosis criteria were used in the evaluation.
Chi-Square, independent groups t test and logistic regression analysis were used in the
analysis. Sensitivity, specificity, Positive Predictive Value (PPV) and Negative Predictive
Value (NPV) were calculated in evaluating the validity of the score and ROC curve was
drawn. The budget of the study was supported by the Scientific Research Projects of Dokuz
Eyliil University (Project no: 201194).

In total 28.0% of the study group was at high risk of Type 2 diabetes. Risk of Type 2
diabetes was 2.25 fold higher (95% CI:1.14-4.44) in women, 2.46 fold higher (95% CI:1.33-
4.53) in those who have chronic diseases. 1 mm/Hg increase in Systolic Blood Pressure (SBP)
caused a 1.03 fold increase (95% CI:1.01-1.05) in the risk of Type 2 diabetes. When the cut-
off point was taken 15 and above score’s sensitivity was 72.4%, specificity was 76.0%, PPV
was 21.4%, NPV was 96.8%. The area under the ROC curve for newly-diagnosed Type 2
diabetes was 0.84 (95% CI:0.78-0.89), (p<0.001).

In conclusion the risk of Type 2 diabetes was high and the Finnish diabetes risk score
was a good score in predicting newly-diagnosed Type 2 diabetes in the Bigadic population.
The Finnish diabetes risk score could be used in primary health care centers in Turkey,

detection of individuals at risk of Type 2 diabetes, monitoring of those who are at risk of Type



2 diabetes and for preventing diabetes in those who are at risk of Type 2 diabetes and general

population must be provided planning of interventions.

Key words: Type 2 diabetes, Risk, Diabetes risk score.



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Tip 2 Diyabetin Onemi

Tip 2 diyabet tiim yas gruplarinda goriilebilen, komplikasyonlarla seyreden, iyi
yonetilmediginde kalp, damar, goz, bobrek ve sinir dokusu basta olmak {izere tiim yasamsal
organlarda kalic1 bozukluklara neden olabilen, yasam siiresini kisaltan, yasam kalitesini
onemli Olgiide azaltan ve tedavi maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu bir saghk sorunudur (1).
Diinyada diyabet siklig1 niifusun yaslanmasi ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi
sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasina bagl olarak giderek artmaktadir (2). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tiim diinyada diyabetin 6liim nedenleri icerisinde dokuzuncu
sirada yer aldig1 ve diyabet sikligindaki hizli artisa paralel olarak 2030 yilina gelindiginde
diyabetin 6liim nedenleri igerisinde daha iist siralara tasmacagi bildirilmektedir (3). Tim
diinyada hastalik yiikii siralamasinda ilk 20 hastalik icerisinde yer alan diyabet diinyanin
tasimak zorunda kaldig kiiresel bir yiiktiir ve bu nedenle “pandemi” olarak adlandirilmaktadir
(4,5).

Diyabet prematiire 6liim, kardiyovaskiiler hastalik, retinopati, nefropati ve nontravmatik
amputasyon gibi makrovaskiiler komplikasyon riskinde artisla iligkili, ilerleyici bir hastaliktir
(6,7). Diyabetlilerde tiim nedenlere bagli 6liim riski diyabeti olmayan ayni yastaki hem
cinslerine gore iki kat daha yiiksektir. Diyabetlilerde kardiyovaskiiler hastalik riski iki-dort
kat artmakta ve diyabetlilerin yaklasik %60-75’1 kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
kaybedilmektedir. Diyabet korliige neden olan ilk {i¢ hastaliktan ve en 6nemli kronik bobrek
yetmezligi nedenlerinden biridir ve diyabetlilerin yaklasik %10-20’si bobrek yetmezligi
nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir. Yapilan ¢alismalarda travmatik nedenler disinda ayak
amputasyonlarina yol agan nedenlerin yaklasik 9%350’sinin diyabetten kaynaklandigi
bildirilmektedir (2).

Halk saglig1 agisindan en ¢ok goriilen, en ¢ok 6ldiiren ve en ¢ok sakat birakan sorunlar
“Onemli saglik sorunlar1” olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de de diinyadaki duruma parelel
olarak diyabetin 6liime neden olan ilk 10 hastaliktan biri olmasi, hastalik yiikiinii olusturan ilk
20 hastalik igerisinde yer almasi ve iilke genelinde diyabet sikliginin belirlenmesine yonelik
yiiriitiilen caligmalarda son 12 yilda diyabet sikligindaki artisin yaklasik %90’a ulagmis
oldugunun belirtilmesi Tiirkiye’de diyabetin 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu

gostermektedir (8, 9, 10).



Tip 2 diyabet sessiz bir hastaliktir ve Bozulmus Aclik Glukozu (BAG) ya da Bozulmus
Glukoz Tolerans1 (BGT) olarak tanimlanan uzun bir diyabet oncesi evre ile karakterizedir
(11). Tip 2 diyabet oncesi “Prediyabet” olarak adlandirilan bu evrede kan glukoz diizeyi
normalin {lizerindedir; ancak heniiz diyabet tanis1 alacak kadar yiiksek degildir. Prediyabet
evresindeki bireylerin yaklasik tlicte ikisinde ileriki donemlerde diyabet gelismekte, iicte
birinde kan glukoz diizeyi normale donmektedir. Tip 2 diyabet acisindan yiiksek riskli
bireyler prediyabet evresinde saptanabildiklerinde erken donemde alinacak Onlemlerle kan
glukoz diizeyi normale donmekte, diyabet ve komplikasyonlar1 onlenebilmektedir (12).
Prediyabetik evrede saptanan yiiksek riskli bireylerde diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleri ile Tip 2 diyabetin dnlenmesinin miimkiin olabilecegini gosteren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (13,14,15,16). Bu yiizden toplumda Tip 2 diyabet agisindan yiiksek
riskli bireylerin belirlenmesi diyabetin Onlenmesine yonelik girisimlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve bu sayede Tip 2 diyabetin 6nlenmesi ya da ortaya ¢ikiginin geciktirilmesi
acisindan bliyiik 6nem tagimaktadir.

Tip 2 diyabet acisindan yiiksek riskli bireylerin belirlenmesinde A¢lik Plazma Glukozu
(APG), Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ve HbAlc ADA tarafindan oOnerilen tani
testleridir (17). Ancak bu testler girisim gerektirir, genis kitlelere uygulandiginda uzun zaman
almaktadir ve maliyetlidir. Finlandiya’da ileriye yonelik yiiriitiilen bir calismada gelistirilen
Fin diyabet risk skorunda ankette yer alan sorulara verilen yanitlardan elde edilen toplam
skora gore Tip 2 diyabet agisindan yiiksek riskli bireyler belirlenebilmektedir. Bu anket
herhangi bir girisim gerekmeksizin, daha az maliyetle, daha kisa siirede, birinci basamak
saglik kuruluslarinin ya da bireylerin kendi kendilerine Tip 2 diyabet riskini belirlemesine
olanak saglayan bir yontemdir (11). Tiirkiye’de Tip 2 diyabet agisindan yiiksek riskli
bireylerin  girisim  gerekmeksizin  belirlenmesine  yonelik  herhangi bir yontem
bulunmamaktadir. Tip 2 diyabet acisindan yiiksek riskli bireyler yalnizca iiniversitelerin ya da
sivil toplum kuruluslarmin gergeklestirdigi yerel saha tarama caligmalar1 ile tespit
edilmektedir; bu nedenle Tiirkiye’de Fin diyabet risk skoruna benzer, girisim gerekmeksizin,
birinci basamak saglik kuruluslarinin ya da bireylerin kendi kendilerine Tip 2 diyabet riskini
belirleyebilecegi bir yonteme gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada Fin diyabet risk skoru kullanilarak Bigadi¢’te 45-74 yas bireylerde Tip 2
diyabet risk derecesi belirlendi. Tip 2 diyabet acisindan yiiksek riskle iligkili etmenlerin

belirlenmesi amaciyla yapilandirilmis anket formu kullanilarak veriler toplandi. Arastirma



grubunda antopometrik dl¢iimler yapildi. Fin diyabet risk skorunun yeni tam1 konan Tip 2
diyabet i¢cin gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla arastirma grubunun random kan glukoz

ve HbAlc diizeyleri 6l¢iildii.

1.2. Arastirmanin Amaclar

Bu arastirmanin amaglar1:
1. Bigadic ilge merkezinde 45-74 yas bireylerde Fin diyabet risk skoru ile Tip 2
diyabet riskli bireylerin saptanmasi,
2. Tip 2 diyabet acisindan yiiksek riskle iliskili etmenlerin belirlenmesi,
3. Yeni tan1 konan Tip 2 diyabet i¢in Fin diyabet risk skorunun gecerliliginin

degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada Fin diyabet risk skoruna gore Tip 2 diyabet agisindan yiiksek riskle iliskili
etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Dolayisiyla test edilecek hipotezler cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, aile tipi, saglik giivencesi varligi, algilanan
ekonomik durum, sigara igme durumu, alkol alma durumu, orta diizeyde fiziksel aktivite
yapma siklig1, agir diizeyde fiziksel aktivite yapma sikligi, isyerinde fiziksel aktivite yapma
durumu, sebze ve meyve tiiketimi, tiiketilen sebze ve meyve miktari, tiiketilen ekmek ve yag
tiirli, kronik hastalik varligi, algilanan saglik durumu, SKB, Diastolik Kan Basinci (DKB),
kalca cevresi, Bel Kalca Oran1 (BKO), viicut agirligi, boy uzunlugu, random kan glukoz ve
HbAlc diizeyi ile yiiksek diyabet riskinin nasil degistigine yonelik olacaktir.

Ornek hipotezler:

1. Kadinlarda erkeklere gore Tip 2 diyabet riski daha yiiksektir.

2. Diisiik 6grenim diizeyine sahip olanlarda yiiksek 6grenim diizeyine sahip olanlara
gore Tip 2 diyabet riski daha ytiksektir.

3. Sigara i¢enlerde sigara igmeyenlere gore Tip 2 diyabet riski daha ytiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tip 2 Diyabetin Tanimi

Diabetes mellitus: Insiilin salgisinmn mutlak ya da gdreceli eksikligi ya da insiilin direnci
ile olusan, hiperglisemi ile kendini belli eden, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi
bozukluklar ile karakterize bir metabolizma hastaligidir (18). ADA’ya gore diyabet, Tip 1,
Tip 2, gestasyonel ve diger spesifik tipler olmak tlizere dort grupta siniflandirilmaktadir (17).
Gegmiste "Insuline bagimli olmayan diyabet" ya da "Eriskin diyabet" olarak da adlandirilan
Tip 2 diyabet diger diyabet tiplerinden ¢ok daha yaygindir ve tiim diinyada diyabet olgularinin
yaklasik %90-95’ini olusturmaktadir (19). Tip 2 diyabet sagliksiz yasam tarzina bagl olarak
pankreasta beta hiicrelerinden kana yeterli miktarda insiilin salgilanamamasi1 ya da insiilinin
fizyolojik etkisine karsi dokularda gelisen direng nedeniyle ortaya cikan, hiperglisemi ile
karakterize bir metabolizma hastaligidir. Tip 2 diyabet genellikle 40 yasindan sonra ortaya
cikmakta ve yasla birlikte hastalik siklig1 artmaktadir (2,19,20).

Tip 2 diyabette giiglii bir genetik yatkinlik s6z konusudur. Ailede genetik yogunluk
arttikca sonraki nesillerde diyabet riski artmakta ve hastalik daha erken yaslarda goriilmeye
baslamaktadir. Uzun bir asemptomatik donemi olan Tip 2 diyabet bazen poliiiri, polidipsi,
polifaji, istahsizlik, halsizlik ve ¢abuk yorulma, agiz kurulugu, noktiiri, bulanik goérme,
aciklanamayan kilo kaybi ve inat¢i enfeksiyonlar gibi semptomlar olmadan da ortaya
cikabilmektedir (21, 22).

Halen gecerliligini koruyan diyabet tanmi kriterleri diyabet konusunda soz sahibi
kuruluslardan olan ADA tarafindan 2003 yilinda yaymlanmistir (2). HbAlc 2008 yilinda
ADA, 2009 yilinda DSO tarafindan diyabet tani testi olarak kabul edilmis, ADA tarafindan
2010 yilinda diyabet tan1 kriterlerine eklenmistir (17,23,24).

ADA tarafindan 2010 yilinda yaymlanan diyabet tani kriterleri Tablo 1°de yer

almaktadir.



Tablo 1. ADA 2010 Yih Diyabet Tam Kriterleri

Tani testi

Diyabet

1. HbAlc*

Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar1 Calismas: (DCCT)
degerlendirmesine gore standardize edilmis, Ulusal
Glukohemoglobin  Standardizasyon Programi: (NGSP)
sertifikali bir yontemle yapilan Olcimde HbAlc diizeyi
>%6.5.

2. APG

En az 8 saat acken yapilan 6l¢timde plazma glukoz diizeyi

>126 mg/dl (7.0 mmol/l1).

3. Random plazma glukoz*

Hiperglisemi semptomlari esliginde random plazma glukoz

diizeyi >200 mg/dl (11.1 mmol/l).

4. OGTT

DSO onerilerine gore yapilan yiikleme testinde 2.saat

plazma glukoz diizeyi >200 mg/dl (11.1 mmol/1).

*Hiperglisemi varliginda 1. ve 3. tani testi tanty1 dogrulamak i¢in tekrarlanmalidir.

2.2. Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri

Tip 2 diyabet risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olmak tlizere

iki grupta incelenmektedir. ADA tarafindan fazla kiloluluk ve obezite, fiziksel inaktivite,

BAG, BGT oykiisii, hipertansiyon, dislipidemi (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL)

diizeyinde azalma ve trigliserit diizeyinde artig) degistirilebilir risk faktorleri arasinda

sayilirken; etnik koken, aile dykiisiinde diyabet varligi, yas ve cinsiyet, Gestasyonel Diabetes

Mellitus (GDM) o6ykiisii ya da gegmiste 4000 gr ve lizerinde bebek dogurmus olma ve

polikistik over sendromu Tip 2 diyabetin degistirilemez risk faktorleri arasinda sayilmaktadir

(25,26), (Tablo 2).



Tablo 2. Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri Degistirilemez risk faktorleri

Fazla kiloluluk ve obezite (BKI >25 kg/m?) Etnik kdken

Fiziksel inaktivite Aile oykiisiinde diyabet varligi

BAG, BGT oykiist Yas ve cinsiyet

Hipertansiyon (>140/90 mm/Hg) GDM oykiisii ya da >4000 gr bebek dogurma
Dislipidemi

Polikistik over sendromu
HDL <35 mg/dl, trigliserit >250 mg/dl

BKI: Beden Kiitle indeksi

2.2.1. Degistirilebilir risk faktorleri

a. Fazla kiloluluk ve obezite

Fazla kiloluluk ve obezite tek basina Tip 2 diyabetin en 6nemli risk faktorlerindendir.
DSO tarafindan 1980 yilna gore fazla kiloluluk ve obezite prevalansinm kiiresel diizeyde
ikiye katlandig1 ve diyabet olgularmin yaklasik %44’iinden fazla kiloluluk ve obezitenin
sorumlu oldugu bildirilmektedir (27). Ileriye yonelik yiiriitiilen calismalarda Tip 2 diyabet
gelisimi acisindan obezitenin giiclii bir hazirlayict faktdr oldugu ve obezite sikliginin
azaltilmasma yoOnelik uygulanan girisimlere parelel olarak Tip 2 diyabet insidansinda da
azalma gorildigi belirtilmektedir (26).

b. Fiziksel inaktivite

Son yillarda bir¢ok toplumda fiziksel aktivite diizeyindeki azalma kiiresel diizeyde
obezitenin artisina 6nemli katki saglayan nedenler arasinda gosterilmektedir. Yapilan
calismalarda fiziksel aktivitenin insiilin duyarliligini arttirarak dogrudan, viicut kiitlesi ve
viicut kompozisyonunda degisime katki saglayarak dolayli yoldan diyabet riskini azalttig1 ve
benzer obezite derecesine sahip; ancak fiziksel olarak daha aktif bireylerde Tip 2 diyabet
insidansinm daha diisiik oldugu belirtilmektedir (26,28). DSO tarafindan kesitsel ve ileriye
yonelik yiirtitiilen ¢aligmalarda Tip 2 diyabetin en onemli risk faktorlerinden biri olarak
gosterilen fiziksel inaktivitenin kiiresel diizeyde diyabet olgularmin yaklasik %27 sinden

sorumlu oldugu ongoriilmektedir (29).
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c. BAG ve BGT éykiisii

Prediyabet olarak da adlandirilan diyabet oncesi siirecte glukoz metabolizmasinin ara
bozukluklar1 olan BAG ve BGT yer almaktadir. Gelecekteki diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢cin risk faktorii sayillan BAG ve BGT’den diyabete ge¢is cogu kez yillar
siirmesine karsin yapilan ¢aligmalarda prediyabetik kisilerde tek basina BAG bulunmasi
halinde gelecek 10 yil igerisinde diyabet gelisme riskinin yaklagik %10-15, tek basmna BGT
bulunmasi1 halinde diyabet gelisme riskinin yaklasik %35 oldugu belirtilmektedir.
Prediyabetik kisilerde her iki glukoz tolerans bozuklugunun bir arada bulunmasi halinde ise
10 y1llik diyabet riskinin yaklasik %50’ye ulastig bildirilmektedir (2,17).

ADA tarafindan BAG ve BGT tanisinda 2003 yili tan1 kriterleri benimsenmektedir ve
glukoz metabolizmasi ara bozukluklar tani kriterlerine 2010 yilinda HbAlc eklenmistir (11).

ADA tarafindan 2010 yilinda yayinlanan BAG ve BGT tam kriterleri Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. ADA 2010 Yihh BAG ve BGT Tam Kriterleri

En az 8 saat acken yapilan 6l¢iimde plazma glukoz diizeyi 100-125 mg/dl
BAG (5.6-6.9 mmol/I)
HbAlc diizeyi %5.7-6.4

75 gr glukoz soliisyonuyla yapilan OGTT’de 2.saat plazma glukoz diizeyi
BGT 140-199 mg/dl (7.8-11.0 mmol/1)
HbAlc diizeyi %5.7-6.4

d. Hipertansiyon

Diyabet genellikle hipertansiyon ve obezite ile birlikte goriilmektedir. Diyabetli
kisilerde diyabeti olmayan kisilere gore hipertansiyon prevalansi bir buguk-iki kat fazladir ve
diyabetli yetigkinlerin yaklasik %50’sinde hipertansiyon diyabetten once ortaya ¢ikmaktadir.
Obez hipertansiflerde kaslarda gelisen insiilin direnci nedeniyle zaman igerisinde glukoz
tolerans1 bozularak Tip 2 diyabet gelisebildigi gibi, obez olmayan hipertansiflerde ve birinci
derece akrabalarinda hipertansiyon bulunan normotansif kisilerde de insiilin direnci
gelisebilmektedir. Diyabet ve hipertansiyon bir arada oldugunda uzun dénemde morbidite

artmakta ve mortalite riski ylikselmektedir (30).
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e. Dislipidemi

Insiilin direnci normal konsantrasyondaki insiilinin beklenenden daha az biyolojik yanit
olusturmasi ya da glukoz kullanimini uyarma etkisinin azalmasidir. Yapilan c¢alismalarda
dislipideminin gelecekte ortaya ¢ikabilecek diyabet icin hazirlayict etmen sayilan insiilin
direnci ile yakindan iligkili oldugu gosterilmektedir (31). Dislipidemi Tip 2 diyabetin
makrovaskiiler komplikasyonlarindan olan kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de bagimsiz bir
risk faktoriidiir ve girisimsel ¢caligmalarda diyabetli bireylerde trigliserit diizeyinin azaltilmasi
ve HDL diizeyinin arttirilmasi ile kardiyovaskiiler hastalik riskinin yaklagik %30’a kadar

azaltilabildigi gosterilmektedir (32).
2.2.2. Degistirilemez risk faktorleri

a. Etnik koken

Yapilan caligmalarda benzer ortamlarda yasayan farkli etnik kokene sahip toplumlar
arasinda diyabet prevalanslarinin 6nemli 6l¢lide degistigi bildirilmektedir. Toplumlar arasinda
diyabet prevalanslar1 arasindaki bu farkliliklar cevresel faktorlerden ve hastalia duyarlilikta
genetik etnik farkliliktan kaynaklanmaktadir (33).

b. Aile oykiisiinde diyabet varlig1

Tip 1 ve Tip 2 diyabet gii¢lii bir genetik komponente sahiptir. Aile dykiisiinde diyabet
varlig1 diyabetin en 6nemli risk faktorlerindendir. Yapilan calismalarda diyabetli kisilerden
dogan diyabetik olmayan g¢ocuklarda insiilin salgisinda ve insiilinin etki mekanizmasinda
goriilen kusurlarin kalitimsal oldugu ve anne, baba ya da kardeslerinde diyabet bulunan
kisilerde Tip 2 diyabet riskinin yaklasik iki-alt1 kat arttig1 belirtilmektedir (33,34).

c. Yas ve cinsiyet

Tip 2 diyabet orta ileri yas hastalig1 olarak kabul edilmekte, yas arttikga hastaligin
goriilme siklig1 da artmaktadir. Tip 2 diyabet siklikla 40 yas ve iizeri grupta goriilmekle
birlikte son yillarda obezite ve fiziksel inaktivite gibi yasam tarzi degisikliklerine baglh olarak
genclerde ve cocuklarda da goriilme sikligi giderek artmaktadr (35). Insanlarda viicut
kompozisyonunda ve insiilin duyarliliginda belirgin cinsiyet farkliliklar1 bulunmaktadir.
Yapilan caligmalarda viicut kompozisyonunun insiilin duyarlilig: ile yakindan iliskili oldugu
ve ovaryan hormanlarin insiilin duyarhiligini, Ostrojen ve progestronun ise glukoz

regililasyonunu etkiledigi belirtilmektedir (36).

12



d. Gestasyonel Diabetes Mellitus

GDM ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan ya da gebelik sirasinda tani konulan glukoz tolerans
bozuklugudur (37). Gebe kadinlarin yaklasik %2-5’inde GDM goriilmektedir (38). GDM
dogumdan sonra genellikle diizelmekte; ancak sonraki gebeliklerde yaklasik %50 olasilikla
tekrarlamaktadir. Ayrica Oykiisinde GDM bulunan kadmlarm ileriki yasamlarinda Tip 2
diyabetli olma riski 6ykiisinde GDM olmayan kadinlara gore artmakta ve yaklasik %80’e
kadar ¢ikmaktadir (39).

e. Polikistik over sendromu

Polikistik over sendromu insiilin direnci ile ortaya ¢ikan, lireme ¢agindaki kadinlarin
yaklasik %6-8’ini1 etkileyen, fertilite problemlerine ek olarak obezite, Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi metabolik komplikasyonlar ile
iligkili oldugu bilinen endokrin bir bozukluktur (40,41,42). Hiperinsiilinemi ve insiilin direnci
hastaligin bilinen 6zelliklerindendir ve yapilan ¢aligmalarda hastalarin yaklasik %35-10’unda

Tip 2 diyabet ve yaklasik %30-40’1mnda BGT varlig1 gosterilmistir (43,44,45,46).
2.3. Diinyada Diyabet Epidemiyolojisi

DSO tarafindan 2008 yilinda diinya capinda tiim &liimlerin yaklasik %63’iinden
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi bulasici
olmayan hastaliklarin sorumlu oldugu, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabete bagli 6liimlerin
yaklasik %80’inin diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde gerceklestigi bildirilmektedir.
Ayrica DSO tarafindan gelecek 10 yil icerisinde kiiresel diizeyde bulasict olmayan
hastaliklara bagli 6liimlerin yaklasik %15 oraninda artacagi dngoriilmektedir (47).

Basglica mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olan diyabet diger bulasic1 olmayan
hastaliklar gibi diinya ¢apinda sikligi giderek artan kiiresel bir halk sagligi sorunudur (48).
DSO tarafindan 2008 yilinda 25 yas ve iizeri yetiskinlerde diyabet prevalansinin yaklasik %10
oldugu ve prevalansin en yiiksek oldugu bdlgelerin Dogu Akdeniz ve Amerika, en diisiik
oldugu bolgelerin ise Avrupa ve Bati Pasifik oldugu belirtilmektedir (47). DSO tarafindan
gelismekte olan tilkelerde gelecek 25 yilda diyabetli insan sayisinin yaklasik %150 oraninda
artacaglr ve diyabetin gelismekte olan iilkelerde ozellikle 35-64 yas grubu insanlari
etkileyecegi belirtilmektedir (49). DSO’niin 2009 yilinda yaymladig: Kiiresel Saglik Riskleri
Raporunda tiim diinyada yiiksek kan glukoz degerinin 6liimlerin %6.0’indan sorumlu oldugu
ve bu d6liimlerin yaklasik %83 {liniin diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde gerceklestigi

bildirilmektedir (50). DSO tarafindan diyabetin 6liime neden olan ilk 10 hastalik icerisinde
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diinya genelinde %2.2 ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde %2.3 oranla dokuzuncu sirada,
yiiksek gelir diizeyine sahip {ilkelerde ise %2.6 oranla sekizinci sirada yer aldigi
belirtilmektedir (3). DSO tarafindan 2004 yilinda yaymlanan Kiiresel Hastahk Yiikii
Raporunda diinya genelinde hastalik yiikiiniin %]1.3’linli olusturan diyabet hastalik yiikii
siralamasinda 19.sirada yer alirken, gelismis {ilkelerde hastalik yiikiiniin yaklasik %3 iinii
olusturarak sekizinci sirada yer almaktadir (4).

Diyabet hakkinda s6z sahibi kuruluslardan biri olan Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) tarafindan 2011 yilinda diinyada 366 milyon olan diyabetli insan sayismin tiim
iilkelerde artmaya devam ederek 2030 yilinda 552 milyona ulasacagi belirtilmektedir. Ayrica
IDF tarafindan 2011 yilinda 20-79 yas grubunda %38.3 olan diyabet prevalansinin 2030 yilina
gelindiginde %9.9’a ulasacagi ongoriilmektedir. Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar
nedeniyle gerg¢eklesen oliimlerin 2010 yilina gore %13.3 artis gosterdigi, 4.6 milyon insanin
diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirdigi IDF tarafindan
bildirilmektedir (51).

2.4. Tiirkiye’de Diyabet Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de diyabet prevalansmnin belirlenmesine yonelik toplum tabanli ¢aligmalar
1990'1 yillarin basinda baslamis, o tarihten bu yana ulusal ve yerel diizeyde bir¢ok calisma
yapilmistir. Tiirkiye’de diyabet prevalansinin belirlenmesine yonelik ulusal diizeyde ilki
1997-1998 yillarinda 270 kdy ve 270 mahalle merkezinde 20 yas {istii 24.788 kisinin katilim1
ile gerceklestirilen Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-I) calismasinda diyabet
prevalansiin %7.2, BGT prevalansinin ise %6.7 olarak saptandigi belirtilmektedir (6).

Tirkiye’de ulusal diizeyde yetiskinlerde kalp hastaligi ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla ileriye yonelik olarak yiiriitiilen, 1997 yilinda baglatilan, 2005 yilina kadar devam
eden Tiirkiye’de Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda 35 yas tistii
niifusta diyabet prevalansinin %11.3 olarak hesaplandig1 ve bunun yaklasik 3.3 milyon kisiye
karsilik geldigi bildirilmektedir. Diyabet prevalansinin cografi olarak %6.1 oranla Dogu
Anadolu ve %6.6 oranla Marmara bolgesinde en diisiik, %17.0 oranla Giineydogu Anadolu
ve %10.0 oranla Karadeniz bolgesinde en yiiksek siklikta goriildiigii belirtilmektedir. Ayni
calismada Tirkiye’de 4.1 milyon prediyabetlinin oldugu 6ne siiriilmektedir (52).

TURDEP-I calismasmin tekrar1 niteliginde planlanan TURDEP-II ¢aligmasinda saha
arastirmasinin Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilden 540 merkezde tamamlandigi,

calismaya 20 yas ve iizerinde 26.499 kisinin katildig1 belirtilmektedir. Calismada TURDEP-
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I‘den itibaren gegen 12 yillik siiregcte Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye
ulagtigi ve toplumun %8.2°sinin Tip 2 diyabet acisindan risk grubunda yer aldigi
bildirilmektedir. Ayrica TURDEP-I ¢aligmasi ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de son 12 yilda
diyabet prevalansinin yaklasik %90, BGT prevalansmin yaklasik %106 ve obezite
prevalansinin ise yaklasik %40 oraninda arttig1 belirtilmektedir (7).

Ulusal Hastalik Yikii Calismast 2004 yili verilerine gore diyabet Tirkiye’de ulusal
diizeyde Oliime neden olan ilk 10 hastalik icerisinde %?2.2 oranla sekizinci sirada yer
almaktadir ve cinsiyete gore diyabet erkeklerde 11., kadinlarda yedinci sirada 6liim nedenidir.
Cinsiyete gore ilk 20 hastaligin oliimliilik yiiklerinin dagiliminda Yasam Yili Kayb1 (YLL)
olarak diyabet erkeklerde 16., kadinlarda ise sekizinci, Ulusal diizeyde Sakatliga Uyarlanmis
Yasam Yilina (DALY) neden olan ilk 20 hastalik igerisinde ise tiim yas gruplarinda 12.
sirada yer almaktadir (8).

Tirkiye diyabet prevalansinin belirlenmesine yonelik yiiriitiilen birgok yerel ¢alisma da
yapilmistir. Ornegin 2012 yilinda Balgova’da Balgova’nin Kalbi (BAK) projesi kapsaminda
12.915 kisinin katilimi ile gergeklestirilen kesitsel calismada diyabet prevalansi %13.0, 2006
yilinda Bursa’nin Niliifer ilgesinde 20 yas ve iizeri 727 kisinin katilimi ile gergeklestirilen
kesitsel ¢alismada %6.1, 2005 yilinda Sivas’ta 30 yas ve iizeri 771 kisinin katilimi ile
gerceklestirilen kesitsel calismada %6.4, 2005 yilinda Sivas’ta 65 yas ve iizeri 750 kisinin
katilim ile gerceklestirilen kesitsel calismada %19.7, 2003 yilinda Adana’da 20-79 yas grubu
1.637 kisinin katilimi ile gergeklestirilen kesitsel ¢alismada ise %]11.6 olarak belirlenmistir
(53,54,55,56,57). Diyabet prevalansi 2003 yilinda Ankara’da 25-64 yas grubu 1.672 kisinin
katilimi ile gergeklestirilen kesitsel ¢calismada erkeklerde %1.7, kadinlarda %5.3, 1997-2002
yillar1 arasinda izmir Giizelbahge’de 30 yas ve iizeri 343 kisinin katilimi ile ileriye yonelik
olarak yiiriitiilen ¢calismada %9.3, 2001 yilinda Konya’da 20 yas ve iizeri 12.866 kisinin
katilim ile gerceklestirilen kesitsel calismada ise %8.4 olarak hesaplanmistir (58,59,60).

2.5. Tip 2 Diyabet Riskinin Belirlenmesi

Tip 2 diyabet ve komplikasyonlarinin dnlenmesinde ya da Tip 2 diyabetin ortaya
cikismnin geciktirilmesinde en 6nemli basamaklardan biri Tip 2 diyabet acisindan yiiksek riskli
bireylerin belirlenmesidir. Yiiksek riskli bireyler prediyabet evresinde saptanabildiklerinde
erken donemde almacak dnlemlerle diyabet ve komplikasyonlar1 dnlenebilmektedir. Yapilan

calismalarda Tip 2 diyabet acisindan yiiksek riskli bireylerde yasam tarzi degisiklikleri ve
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farmakolojik tedavi ile Tip 2 diyabetin Onlenebilecegi ya da ortaya ¢ikisinin
geciktirilebilecegi gosterilmektedir (2).

ADA Tip 2 diyabet acisindan yiiksek riskli bireylerin saptanabilmesi i¢in tiim
toplumlarda 45 yas ve iizeri, 6zellikle BKi 25 kg/m® ve iizerinde olan yetiskinlerin klinik ve
demografik oOzelliklerine gore ili¢ yil araliklarla Tip 2 diyabet acisindan taranmasini
onermektedir. IDF tarafindan 2011 yilinda tiim diinyada diyabetlilerin yaklasik %50’sinin tan1
almadig1 bildirilmektedir. Bu durum goz oniine alindiginda ADA’nin diyabet riski tasiyan
bireylerin saptanmasina yonelik ortaya koydugu Onerilerin yerine getirilemedigi
goriilmektedir. ADA tarafindan ortaya atilan bu Onerilen yerine getirilememesinin bir nedeni
de diyabet riski tasiyan bireylerin saptanmasinda kullanilan APG ve OGTT gibi tani
testlerinin zaman alici, zahmetli ve maliyetli olusudur. Toplumda glukoz toleransinin
saptanmasinda kullanilan tam testlerinin uygulanmasindaki bu kisithiliktan dolayi, diyabet
acisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin belirlenmesinde IDF tarafindan basit, pratik, ucuz,
girisim gerektirmeyen, kisa silirede sonu¢ alinabilen ve bireylerin kendi kendine de
uygulayabilecegi risk skorlarinin kullanimi Onerilmektedir. Birgcok farkli {ilkede yapilan
calismalarda tan1 konmamis diyabetlileri ve diyabet acisindan yiiksek risklileri saptamak
amaciyla ucuz, uygulanmasi kolay ve hizli sonu¢ almabilecek risk skorlar1 gelistirilmistir
(61). Asagida bu skorlardan bazilarma yer verilmistir.

a. Avusturalya diyabet risk skoru

Avusturalya diyabet risk skoru yas, cinsiyet, etnik koken, ailede diyabet oykiisii, yliksek
kan glukoz diizeyi Oykiisii, yiiksek kan basinci i¢in ila¢ kullanma durumu, sigara icme
durumu, sebze ve meyve tiiketimi, fiziksel aktivite durumu ve bel ¢evresinin sorgulandig: 10
sorudan olusmaktadir. Sorulara verilen yanitlara ait puanlarin toplamindan toplam skor elde
edilmekte ve bu skora gore bireylerin gelecek bes yil igerisinde Tip 2 diyabet gelisimi
acisindan risk derecesi belirlenmektedir. Avusturalya diyabet risk skoru Avustralya’da
diyabet, BAG ve BGT prevalanslarinin belirlenmesi amaciyla 1999-2000 yillar1 arasinda 25
yas ve lizeri 11.247 kisinin katilimi ile gergeklestirilen Avustralya Diyabet, Obezite ve Yasam
Tarz1 Calismasinda gelistirilmistir. Calismada diyabet tanisi almamis 25 yas ve iizeri 6.060
kisi bes yil siireyle izlenmis, diyabet tan1 testlerinden APG ve OGTT ile skorun gegerliligi test
edilmistir. Skorun kesme noktasi 12 ve iizeri alindiginda duyarlhiliginin %74.0 (%95 GA:69.0—
78.5), seciciliginin %67.7 (%95 GA:66.4-68.9) ve POD’nin %12.7 (%95 GA:11.2-14.2)

oldugu bildirilmistir. Skorun yeni tam1 konan diyabeti 6ngdrme giici ROC egrisi ile
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degerlendirilmis, egri altinda kalan alanin 0.78 (%95 GA:0.76-0.81) oldugu belirtilmistir
(62,63).

b. Danimarka diyabet risk skoru

Danimarka diyabet risk skoru yas, cinsiyet, BKI, ailede diyabet Oykiisii, yiiksek kan
basinci oykiisii, dislipidemi dykiisii ve fiziksel aktivite durumunun sorgulandig: yedi sorudan
olusmaktadir. Sorulara verilen yanitlara ait puanlarin toplamindan toplam skor elde edilmekte
ve bu skora gore bireylerin Tip 2 diyabet gelisimi agisindan risk derecesi belirlenmektedir.
Danimarka diyabet risk skoru Danimarka’da 1999-2004 yillar1 arasinda 30-60 yas aras1 6.784
kisinin katilimi ile gerceklestirilen Inter99 ¢alismasmin ilk yarisinda gelistirilmistir. Skorun
gecerliligi Inter99 calismasmin ilk yarisinda, 2.784 kisinin katildigi Inter99 calismasmin
ikinci yarisinda ve 1.028 kisinin katildig1 Anglo-Danish-Dutch Birinci Basamakta Saptanan
Diyabetlilerin Yogun Tedavisi Pilot Calismasinda (ADDITION) diyabet tami testlerinden
APG ve OGTT ile test edilmistir. Skorun kesme noktast 31 ve iizeri alindiginda Inter 99
calismasinin ilk yarisinda skorun duyarliliginm %73.3 (%95 GA:66.1-80.9), seciciliginin
%74.3 (%95 GA:72.7-75.6), POD’nin %12.0 (%95 GA:9.8-14.5), NOD nin %98.3 (%95 GA:
97.8-98.8), Inter 99 calismasinim ikinci yarisinda skorun duyarliliginm %66.7 (%95 GA:58.1-
74.5), segiciliginin %73.6 (%95 GA:71.9-75.2), POD’nin %9.7 (%95 GA:7.5-11.7), NOD’nin
%98.1 (%95 GA:97.5-98.7) ve ADDITION c¢alismasinda skorun duyarliligmin %75.9 (%95
GA:58.3-90.3), seciciliginin %72.2 (%95 GA:69.3-75.1), POD’nin %7.3 (%95 GA:4.5-10.3),
NOD’nin %99.0 (%95 GA: 98.3-99.6) oldugu belirtilmistir. Skorun yeni tan1 konan diyabeti
ongorme giicii ROC egrisi ile degerlendirilmis, ROC egrisi altinda kalan alanin Inter99
calismasmin ilk yarisida 0.80 (%95 GA:0.77-0.84), Inter99 calismasmmn ikinci yarisinda
0.76 (%95 GA:0.72-0.80) ve ADDITION calismasinda 0.80 (%95 GA:0.72-0.88) oldugu
bildirilmistir (64).

c. Almanya diyabet risk skoru

Almanya diyabet risk skoru yas, bel ¢evresi, boy uzunlugu, yiliksek kan basinci oykiisi,
fiziksel aktivite durumu, ge¢miste ve arastirma sirasinda sigara igme durumu, kirmizi et, tam
tahilli ekmek, kahve ve alkol tiikketiminin sorgulandigi 11 sorudan olusmaktadir. Sorulara
verilen yanitlara ait puanlarin toplamimndan toplam skor elde edilmekte ve bu skora gore
gelecek bes yil igerisinde bireylerin Tip 2 diyabet gelisimi acisindan risk derecesi
belirlenmektedir. Almanya diyabet risk skorunun 1994-1998 yillar1 arasinda Almanya’da

27.548 katilimcr ile gergeklestirilen Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi
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Potsdam Calismasi (EPIC-Potsdam) ve bu calismaya benzer yas grubundan 25.540 katilimci
ile gerceklestirilen EPIC-Heidelberg calismasi, yaklasik 1.500 kisinin katildig1 Tiibingen Tip
2 Diyabet Aile Calismast ve Berlin Potsdam Metabolik Sendrom Calismasinda diyabet tani
testlerinden APG ve OGTT ile gecerliligi test edilmistir. Skorun yeni tanit konan diyabeti
ongorme giicii ROC egrisi ile degerlendirilmis, ROC egrisi altinda kalan alanin EPIC-
Potsdam ¢alismasinda 0.84, EPIC-Heidelberg calismasinda 0.82, Tiibingen Tip 2 Diyabet
Aile Calismasinda 0.83 ve Berlin Potsdam Metabolik Sendrom Calismasinda 0.75 oldugu
belirtilmistir (65).

d. Hindistan diyabet risk skoru

Hindistan diyabet risk skoru yas, bel ¢evresi, fiziksel aktivite durumu ve ailede diyabet
Oykiisiiniin sorgulandig1 dort sorudan olusmaktadir. Sorulara verilen yanitlara ait puanlarin
toplamindan toplam skor elde edilmekte ve bu skora gire bireylerin gelecekte Tip 2 diyabet
gelisimi agisindan risk derecesi belirlenmektedir. Hindistan diyabet risk skoru 2.350 kisinin
katilimi ile gerceklestirilen Chennai Kentsel Kirsal Epidemiyoloji Calismasmin (CURES)
iiclincii evresinde gelistirilmis, diyabet tam testlerinden APG ve OGTT ile skorun gecerliligi
test edilmistir. Skorun kesme noktasi 60 ve {lizeri alindiginda duyarlili§inin %72.5,
seciciliginin %60.1, POD’nin %17.0 ve NOD’nin %95.1 oldugu belirtilmistir. Skorun yeni
tani konan diyabeti 6ngérme giicii ROC egrisi ile degerlendirilmis ve egri altinda kalan alanin
0.69 (%95 GA:0.66-0.73) oldugu bildirilmistir (66).

Yukarida Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesine yonelik s6zii edilen skorlardan ayr1 ADA
tarafindan hazirlanan, ADA resmi web sitesinde yer alan, interaktif olarak yedi soruda
bireylerin Tip 2 diyabet risk derecesinin belirlenebildigi diyabet risk testi de bulunmaktadir
(67). Belirtilen bu skorlara ek olarak farkli iilkelerde, farkli ¢alismalarda gelistirilmis Tayland,
Cambridge, QDScore, DPoRT gibi bircok diyabet risk skoru da bulunmaktadir (68,69,70,71).

2.6. Tip 2 Diyabetin Onlenmesi

IDF tarafindan Tip 2 diyabetin 6nlenmesi i¢in ortaya konan, Tip 2 diyabet risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve riskli bireylerde Tip 2 diyabet gelisiminin 6nlenmesi
olarak tanimlanan birincil koruma yaklagiminda diyabetin onlenmesine yonelik girisimlerin
uygulanacagi hedef grup tiim toplum ya da Tip 2 diyabet agisindan yiiksek riskli bireyler
olmak tizere ikiye ayrilmig ve her iki gruba yonelik yaklasimlarda farkli stratejiler

belirlenmistir (26,72).

18



2.6.1. Tiim toplum yaklasimi

Tim toplum yaklagiminda hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diger
bircok bulasic1 olmayan hastalikta oldugu gibi Tip 2 diyabet icinde etkin korunma
yontemlerinden olan saglikli yasam tarzinin tiim toplumda gelistirilmesi amaglanmaktadir.
IDF tarafindan tiim toplum yaklasiminda hiikiimetler tarafindan Ulusal Diyabet Onleme Plan:
gelistirilmesi ve uygulanmasinin, okullar ve isyerlerinin de dahil edilmesi gereken bu ulusal
plan i¢in politik kararliligm ve toplum desteginin saglanmasinin, gerekli finansal ve yasal
diizenlemelerin yapilmasinin, saglik sektorii, 6zel sektor, medya ve diger sektorlerin katilim
ve isbirliginin saglanmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (26).

Finlandiya diyabetin 6nlenmesi i¢in tiim toplum ve yliksek risk yaklasimlarmi bir arada
uygulayan iilkelerden biridir. Finlandiya’da Diyabet Onleme Calismasindan sonra Finlandiya
Diyabet Birligi tarafindan diyabetin 6nlenmesi amaciyla 2000-2010 yillarin1 kapsayan Ulusal
Strateji Plan1 hazirlanmis ve uygulamaya konmustur. Bu plan {i¢ es zamanl yaklasimdan
olusmaktadir. Bu yaklagimlardan ilki; tiim tilkede saghgin gelistirilmesi ve Tip 2 diyabet risk
faktorlerinin tiim yas gruplarinda azaltilmas: amaciyla beslenmenin diizenlenmesi ve fiziksel
aktivitenin arttirilmasina yonelik girisimlere odaklanan tiim toplum yaklasimi, ikincisi; Tip 2
diyabet agisindan yiiksek risklilerin belirlenmesi ve bu bireylere yonelik girisimlerin
uygulanmasini amagclayan yiiksek risk yaklasimi ve {igiinciisii; Tip 2 diyabette erken tani ve
yeni tan1 konan diyabetin yonetimi yaklasimidir. Bu planm uygulamaya konmasindan bes y1l
sonra hipertansiyon prevalansi, sigara icme ve alkol tiiketimi sikliginda istatistiksel olarak
anlamlh diistis, fiziksel aktivite seviyesinde artis ve diger risk faktorlerinde olumlu

degisiklikler oldugu bildirilmektedir (26).
2.6.2. Yiiksek risk yaklagimi

Yiiksek risk yaklasiminda ilk basamak toplumun igerisinden Tip 2 diyabet agisindan
yiiksek riskli bireylerin belirlenmesidir. Bu amagla birinci basamak saglik kuruluslarinda tiim
yetigkinler Tip 2 diyabet risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli, bu degerlendirmelerde
riskli grupta yer aldigi belirlenen kisiler daha sik araliklarla izlenmelidir. Ayrica IDF yiiksek
riskli bireylerin belirlenmesinde saglik personeli tarafindan firsat¢1 taramalarm yapilmasini

onermektedir (26,72).
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Yiiksek risk yaklasiminda ikinci basamak risk diizeyinin 6l¢timiidiir. Bu basamakta Tip
2 diyabet gelisimi agisindan riskli oldugu belirlenen bireylerde kan glukoz diizeyi dl¢timleri
ile risk diizeyi belirlenmeli ve diger diyabet risk faktorleri degerlendirilmelidir (26).

Yiiksek risk yaklagiminda tiglincii basamak yiiksek risklilere yonelik girisimlerin
uygulanmasidir. Var olan kanitlar Tip 2 diyabet agisindan yiiksek riskli bireylere uygulanacak
en etkin girisimlerin yasam tarzi degisiklikleri oldugunu gostermektedir (26).

Diinyada yasam tarzi degisikliklerinin Tip 2 diyabet {izerine etkisini inceleyen
calismalar 1987 yilinda baglamistir. O tarihten bu yana yasam tarzi degisikliklerinin diyabet
iizerine etkisini en az bir yil siire ile inceleyen dokuz calisma yapilmis ve bu caligmalarda
yiiksek riskli bireylerde diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri ile Tip 2 diyabetin
onlenmesinin miimkiin olabilecegi gosterilmistir (12,26).

a. Finlandiya Diyabet Onleme Calismasi

Finlandiya Diyabet Onleme Calismas1 Finlandiya’da bes merkezde aile oykiisiinde
diyabet bulunan, 40-65 yas aras1 ve BKI 25 kg/m” ve iizerinde olan yiiksek riskli niifusun
taranmas1 ile BGT tanist konan 522 katilimei ile yiritilmiistiir. Calismada katilimcilar
beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik girisimlerin uygulandig1 yasam tarzi degisiklikleri ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve ortalama 3.2 yil siire izlenmistir. Izlem siiresi sonunda
yasam tarzi degisiklikleri grubunda diyabet riskinin yaklagik %358 oraninda azaltilabildigi
gosterilmistir (73).

b. Da Qing Calismasi

Da Qing BGT ve Diyabet Calismas1 1986 yilinda Cin’in kuzeyinde bir sanayi kenti olan
Da Qing kentinde BGT saptanan kisilerde diyet ve egzersiz programlarinin Tip 2 diyabetin
onlenmesi iizerine etkilerini arastirmak i¢in planlanmistir. Da Qing kentinde 33 farkl klinikte
BGT saptanan 577 kisinin katilimi ile gerceklestirilen, 6 yil siireli ileriye yonelik calismada
klinikler randomize olarak kontrol, sadece diyet, sadece egzersiz, egzersiz ve diyet gruplari
olmak tlizere dort gruba ayrilmis ve diyabet riskinin sadece diyet grubunda yaklasik %31,
sadece egzersiz grubunda yaklasik %46, diyet ve egzersiz kombine grubunda ise yaklagik
%42 oraninda azaldig: bildirilmistir (2,74).

c. Diyabet Onleme Programi Calismasi (DPP)

Amerika Birlesik Devletleri’nde 27 merkezde, 25 yas ve iizeri BGT saptanan 3.234

kisinin katilimi ile gergeklestirilen ileriye yonelik DPP calismasinda katilimcilar plasebo,

yasam tarz1 degisiklikleri ve metformin olmak iizere ii¢ gruba ayrilmis ve 2.8 yil izlenmistir.
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Izlem siiresi sonunda bu ii¢ grupta diyabet insidansinimn sirasiyla %11.0, %4.8 ve %7.8 oldugu
ve diyabet riskinin metformin ile yaklasik %31, yasam tarzi degisiklikleri ile yaklasik %58
oraninda azaltilabildigi gosterilmistir (13).

Bu ¢ biiyiik randomize kontrollii galigmada yiiksek riskli bireylerde 3-6 yillik donemde
yasam tarzi degisikliklerinin Tip 2 diyabeti 6nlemede O6nemli kilometre taslarindan biri

oldugu gosterilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Tipi
Aragtirma kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Balikesir iline bagl Bigadic ilce merkezinde Ekim 2009-Mayis 2013 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Bigadi¢ Balikesir Ilinin giineyinde, il merkezine 38 km uzaklikta,
1007 km? yiizolgtimiine sahip, 2009 yil1 sonu itibariyle Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) verilerine gore niifusu 49.122 olan, dokuz mahalle, 69 kdy ve bir beldesi bulunan
bir il¢edir (75,76,77). Bu arastirmaya Bigadi¢ ilgesine baghh Cami, 4 Eyliil, Kuyu ve Servi

mahalleleri alinmastir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanm evrenini ADNKS 2009 yili verilerine gore Bigadi¢ ilce merkezinde
yasayan 45-74 yas grubu 4.425 kisi olusturmaktadir (76).

3.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigii

Arastirma icin gerekli en kiigiik ornek biiylikliigi Epi Info 2000 paket programinda
%10.0 diyabet icin beklenen yiiksek risk prevalansi, %3.0 sapma, %95.0 giiven diizeyinde
353 kist olarak hesaplanmigtir. Arastrma grubu kiime Ornekleme yOntemiyle
belirleneceginden 1.2 tasarim etkisi kullanilarak 424 kisinin arastirma kapsamina alinmasina
karar verilmis; ancak bireylere ulasamama olasilig1 g6z Oniine alinarak %20.0 yedek alinmis

ve arastirmada 509 kisiye ulasmak hedeflenmistir (78).
3.5. Arastirmanin Ornek Se¢imi

Ornek seg¢iminde 2009 yili ADNKS verilerinden hazirlanan segmen listelerinden
yararlanilmis ve kiime ornekleme yontemi kullanilmistir. Segmen listelerinde yaklasik 10-12
sayfadan olusan 39 sandik listesi bulunmaktadir. Her bir sandik listesinde yer alan 45-74 yas
kisi sayis1 birbirine benzer olup, her bir sandik listesinde yaklagik 110 ile 140 arasinda 45-74
yas kisi yer almaktadir. Arastirma kapsaminda sandik listelerinin her biri bir kiime olarak
kabul edilmis ve 39 sandik listesinin her birine numara verilmistir. Numara verilen sandik
listelerinden rasgele sayilar tablosundan yararlanarak belirlenen dort sandik listesinde yer

alan, arastirmanin veri toplama tarihi baslangict olan 25.09.2012 tarihi itibariyle 45-74 yas
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araligindaki 509 birey arastirma grubunu olusturmustur. Belirlenen dort sandik listesinde yer
alan, 25.09.2012 tarihi itibariyle 45-74 yas araligindaki birey sayis1 511°dir. Ancak iki birey

iki farkli sandik listesine kayitli oldugundan arastirma grubu 509 kisiden olugsmaktadir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagiml degiskenler

»Fin diyabet risk skoruna gore Tip 2 diyabet riskinin yiiksek olma durumu,
» Diyabet varhig1.

3.6.2. Bagimsiz degiskenler
3.6.2.1. Sosyodemografik degiskenler

» Cinsiyet,

»Ogrenim durumu,
»Medeni durum,

» Calisma durumu,

» Aile tipi,

»Saglik glivencesi varligi,

» Algilanan ekonomik durum.
3.6.2.2. Bazi yasam bicimi degiskenleri

» Sigara igme durumu,

» Alkol alma durumu,

» Orta diizeyde fiziksel aktivite yapma sikligi,
» Agir diizeyde fiziksel aktivite yapma sikligi,
> Isyerinde fiziksel aktivite yapma durumu,

» Sebze tiiketimi,

»Meyve tiiketimi,

» Tiiketilen sebze miktari,

» Tiiketilen meyve miktari,

» Tiketilen ekmek tiirti,

» Tiiketilen yag tiirii,

»Kronik hastalik varligi,

» Algilanan saglik durumu.
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3.6.2.3. Antopometrik olgiimlere ve laboratuvar élciimlerine dayali degiskenler

»SKB,

»DKB,

»Kalca cevresi,

»BKO,

» Viicut agirhigi,

»Boy uzunlugu,

»Random kan glukoz diizeyi,
»HbA ¢ diizeyi.

3.7. Degiskenlerin Tanim ve Olgiitleri
3.7.1. Bagiml degiskenler
3.7.1.1. Fin diyabet risk skoruna gore Tip 2 diyabet riskinin yiiksek olma durumu

Arastirma kapsaminda Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesinde Finlandiya’da Tip 2
diyabet insidansinin belirlenmesine amaciyla 1987 yilinda 2.525 kisinin 10 yil siire ile, 1992
yilinda 1.976 kisinin bes yil siire ile izlendigi iki kohort caligmasinda diyabet tan testlerinden
APG ve OGTT ile gegerliligi test edilmis Fin diyabet risk skoru kullanilmistir. Skordan
alimabilecek maksimum puan 27°dir. Skorun kesme noktas1 dokuz ve tizeri alindiginda 1987
yilinda skorun duyarliligi %78.0 (%95 GA:0.71-0.84), se¢iciligi %77.0 (%95 GA:0.76-0.79),
1992 yilinda ise skorun duyarliigi %81.0 (%95 GA:0.69-0.89), seciciligi %76.0 (%95
GA:0.74-0.77 olarak hesaplanmistir. SOzii edilen iki kohort ¢aligmasinda skorun yeni tani
konan diyabeti 6ngdrme giiclii ROC egrileri ile degerlendirilmis ve ¢aligmalarda sirasiyla ROC
egrisi altinda kalan alanin 0.85 ve 0.87 oldugu belirtilmistir. Fin diyabet risk skorunun 2005
yilinda kesitsel bir arastirma tasariminda APG ve OGTT ile gegerliligi degerlendirilmis, Fin
diyabet risk skorunun kesme noktasi dokuz ve iizeri alindiginda skorun duyarliliginin %77.0
(%95 GA:0.66-0.85), seciciliginin ise %66.0 (%95 GA:0.64-0.68) oldugu bildirilmistir.
Ayrica skorun yeni tan1 konan diyabeti dngérme giicii ROC egrisi ile degerlendirilmis ve egri
altinda kalan alanin kadinlarda 0.73 (%95 GA:0.68-0.78), erkeklerde 0.72 (%95 GA:0.68-
0.77) oldugu belirtilmistir (11,79).

Fin diyabet risk skoru IDF tarafindan Tiirk¢ce, Almanca, Fransizca, ingilizce ve
Ispanyolcanm da aralarinda bulundugu 15 farkl dile ¢evrilmistir. Skor bireylerin yas, BKI,

bel ¢evresi, egzersiz aliskanliklari, sebze ve meyve tiiketimi, yliksek kan basinct dykiisii,
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yiiksek kan glukoz diizeyi 6ykiisii ve ailede diyabet Gykiisiiniin sorgulandigi sekiz sorudan
olugmaktadir. Sorulara verilen yanitlara ait puanlarin toplamindan toplam skor elde edilmekte
ve bireylerin gelecek 10 yil icerisinde Tip 2 diyabet gelisimi agisindan risk derecesi
belirlenebilmektedir (80,81) (Tablo 4).

Bu arastirmada Fin diyabet risk skorunun kesme noktasi 15 ve iizeri alinmis ve yanitlara
ait puanlarin toplamindan elde edilen toplam skorun 15 ve iizeri olmast Tip 2 diyabet

acisindan yiiksek risk olarak tanimlanmaistir.

Tablo 4. Fin Diyabet Risk Skoruna Gore Tip 2 Diyabet Risk Derecesi

Toplam skor Risk derecesi 10 yilk risk
<7 Diistik %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)

Fin diyabet risk skorunda yer alan degiskenlerin tanim ve olgiitleri

Yas: Arastirma grubunun belirlenmesinde kullanilan sandik listelerinde yer alan dogum
tarihi, yliz ylize goriisme sirasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda ikinci
soruda sorgulanmis, anket formuna ac¢ik uclu olarak kaydedilmistir. Bireylerin yas1
arastrmanin veri toplama tarihi baslangici olan 25.09.2012 tarihinden dogum tarihi
cikartilarak hesaplanmistir. Toplam skorun hesaplanabilmesi i¢in arastrmanin ¢dziimleme
asamasinda degisken Fin diyabet risk skorunda belirtilen bicimde “45-54 yas (2 puan)”, “55-
64 yas (3 puan)” ve “65 yas ve iizeri (4 puan)” olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilarak
degerlendirilmistir.

BKI: Skorun Tiirkge cevirisinde s6zel bildirime dayali olarak sorgulanan BKI arastirma
grubunun BKI degerini bilmedigi, hatirlamadig1 ya da yanhs bildigi diisiiniilerek yiiz yiize
goriisme sirasinda yapilan viicut agirhigi ve boy uzunlugu olclimleri baz alinarak, viicut
agrrhiginin  boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanmistir. Toplam skorun

hesaplanabilmesi i¢in arastirmanin ¢6ziimleme asamasinda degisken Fin diyabet risk
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skorunda belirtilen bigimde *“24.99 kg/m?* ve alt1 (0 puan)”, “25.00-30.00 kg/m* (1 puan)” ve
“30.01 kg/m? ve tizeri (3 puan)” olmak iizere li¢ kategoriye ayrilarak degerlendirilmistir.

Bel cevresi: Skorun Tiirkge g¢evirisinde sozel bildirime dayali olarak sorgulanan bel
cevresi aragtirma grubunun bel ¢evresi degerini bilmedigi, hatirlamadigi ya da yanlis bildigi
disiiniilerek yiiz ylize goriisme sirasinda yapilan Olglimde belirlenmis, toplam skorun
hesaplanabilmesi i¢in arastrmanin ¢6ziimleme asamasinda degisken Fin diyabet risk
skorunda belirtilen bi¢imde erkeklerde “93 cm ve alt1 (0 puan)”, “94-102 cm (3 puan)” ve
“103 cm ve tlizeri (4 puan)”, kadinlarda “79 cm ve alt1 (0 puan)”, “80-88 cm (3 puan)” ve “89
cm ve lizeri (4 puan)” olmak iizere iki cinsiyet i¢in ii¢ kategoriye ayrilarak degerlendirilmistir.

Egzersiz aliskanliklari: Skorun Tiirkce cevirisinde egzersiz aligkanliklar1 “Ekseri

giinlerde iste veya bos zamanlarinizda ¢ogunlukla giinde en az 30 dakika egzersiz yapiyor
musunuz?” bi¢iminde sorgulanmaktadir ve yanitlar “Evet (0 puan)”, “Haywr (2 puan)”
seklinde iki kategoriden olusmaktadir. Arastirmada sorunun anlasilmasini ve soruya daha net
bir yanit verilmesini kolaylastirmak adina egzersiz aliskanliklar1 yliz ylize goriisme sirasinda
anket formunda yer alan orta diizey, agwr diizey ve isyerinde fiziksel aktivite yapma
durumunun degerlendirilmesine yonelik hazirlanan 34, 35 ve 36. soruya verilen yanitlara gére
degerlendirilmistir. Buna gore anket formunda yer alan “Ne siklikla en az 30 dakika siiren,
hafif terleten, ev is1 yapma, hizli yiirime, dans etme gibi orta diizeyde fiziksel aktivite
yapiyorsunuz?” sorusuna “Haftada bes kez ya da daha fazla”, “Ne siklikla en az 20 dakika
siiren, nefes nefese kalmaniza yol agan, aerobik, kosma, bisiklete binme, spor salonunda aletle
calisma, futbol, bahcede ¢apa yapma gibi agir diizeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?”
sorusuna “Haftada iic kez ya da daha fazla” ve “Isinizde ne siklikta fiziksel aktivite
yapiyorsunuz?” sorusuna “Caligma sirasinda giinde 30 dakikadan fazla yiirliyorum; ancak agir
yik tasima, agir kaldirma gibi isler yapmiyorum” ya da “Calisirken yiirliyorum ve yik
tastyorum, sik sik merdiven ya da yokus inip ¢ikiyorum” ya da “Isim agir fiziksel aktivite
gerektiriyor; agir yik tastyorum, agmr kaldiriyorum, kazma-kiirek ile calistyorum” yanitini
verenler Fin diyabet risk skoruna gore ekseri glinlerde iste veya bos zamanlarinda ¢ogunlukla
gilinde en az 30 dakika egzersiz yapiyor olarak kabul edilmistir.

Sebze ve meyve tiiketimi: Skorun Tiirk¢e ¢evirisinde sebze ve meyve tiiketimi “Hangi

siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?” bigiminde sorgulanmaktadir. Yanitlar “Her giin” ve
“Her giin degil” seklinde iki kategoriden olugmaktadir. Katilimcilar arasinda sebzeyi her giin

tikketip, meyveyi her giin tiiketmeyenler ya da meyveyi her giin tiiketip, sebzeyi her giin
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tilkketmeyenler olacag1 disiiniilerek sebze ve meyve tliketimi yiiz ylize goriisme sirasinda
anket formunda 28. ve 29. soruda ayr1 ayr1 sorgulanmaistir. Sebze ve meyve tiiketimi i¢in “Her
gilin”, “Her giin degil” seklinde ayr1 ayr1 verilen yanitlar toplam skorun hesaplanabilmesi i¢in
arastirmanin ¢oziimleme asamasinda birlestirilmis, Fin diyabet risk skorunda belirtilen
bicimde “Her giin (0 puan)” ve “Her giin degil (2 puan)” olmak iizere iki kategoride

degerlendirilmistir.

Kan basmci yiiksekligi Oykiisii: Skorun Tiirkge ¢evirisinde kan basinct yliksekligi
Oykiisii “Kan basinci yiiksekligi i¢in hi¢ ila¢ kullandiniz m1 ya da sizde yiiksek tansiyon
bulundu mu?” bi¢iminde sorgulanmaktadir. Yanitlar “Hayr” ve “Evet” seklinde iki
kategoriden olusmaktadir. Kan basinci yiliksekligi oykiisii yliz yiize goriisme sirasinda anket
formunda 17. soruda diger bulasici olmayan hastaliklarmn da sorgulandigi “Size doktor
tarafindan asagidaki okuyacagim hastaliklardan tamis1  konan oldu mu? Bu
hastaliga/hastaliklara yonelik tedavi/ilag aliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlara gore
degerlendirilmistir. Tan1 konan hastaliklar i¢in yanitlar “Hipertansiyon”, “Diyabet”, “Koroner
Kalp Hastahd1 (Anjina varhigi, By-pass, anjioplasti Oykiisii, gegirilmis MI)”, “Inme”,
“Hiperkolesterolemi”, “Astim, bronsit, Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi (KOAH)” ve
“Kanser” olmak tlizere yedi, tedavi/ilag alma durumu i¢in ise yanitlar “Tedavi/ilag aliyorum”
ve “Tedavi/ila¢ almiyorum” olmak iizere iki kategoriden olusmaktadir. Toplam skorun
hesaplanabilmesi i¢in arastirmanin ¢éziimleme asamasinda hipertansiyon tanisi ve tedavi/ilag
alma durumuna ait yanitlar birlestirilmis, Fin diyabet risk skorunda belirtilen sekilde “Hayir
(0 puan)” ve “Evet (2 puan)” olmak {iizere iki kategoride degerlendirilmistir.

Kan glukoz diizeyi yiiksekligi dykiisii: Skorun Tiirkce ¢evirisinde kan glukoz diizeyi

yiiksekligi oykiisii “Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan (check-up, hastalik
veya gebelik sirasinda) kan sekerinizin yiiksek veya sinirda oldugu séylendi mi?” bi¢ciminde
sorgulanmaktadir. Yanitlar “Hayir” ve “Evet” seklinde iki kategoriden olusmaktadir. Yiiz
yiize goriisme sirasinda anket formunda 18. soruda sorgulanan kan glukoz diizeyi 6ykiisiine
verilen yanitlar toplam skorun hesaplanabilmesi i¢in Fin diyabet risk skorunda belirtilen
sekilde “Hayir (0 puan)” ve “Evet (5 puan)” olmak iizere iki kategoride degerlendirilmistir.

Ailede diyabet oOykiisii: Skorun Tiirk¢ce cevirisinde ailede diyabet Oykiisii “Aile

bireylerinizden herhangi  birine diyabet tanis1  konulmus muydu?”’  bigiminde
sorgulanmaktadir. Yanitlar “Hayir”, “Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (ikinci

derece yakinlarda)” ve “Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da ¢ocugunuzda
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(Birinci derece yakilarda)” seklinde {i¢ kategoriden olusmaktadir. Yiiz yiize goOriisme
sirasinda anket formunda 19. soruda sorgulanan ailede diyabet Oykiisline verilen yanitlar
toplam skorun hesaplanabilmesi i¢in Fin diyabet risk skorunda belirtilen sekilde “Hayir (0
puan)”, “Evet, amca, hala, day1, teyze, kuzen ya da yegen (ikinci derece yakmlarda) (3 puan)”
ve “Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da ¢ocugunuzda (Birinci derece yakinlarda)

(5 puan)” olmak tizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir.
3.7.1.2. Diyabet varlign

Arastirma kapsaminda Tip 2 diyabet tanisi i¢in alanda pratik bir yontem olmasi, aglik
tokluk gerektirmemesi, giinlin herhangi bir saatinde yapilabilmesi ve aghk tokluk
gerektirmediginden bireylere ulagsma oranlarmi etkilememesi nedeniyle random kan glukoz
diizeyi Olgtimii yapilmistir. Random kan glukoz diizeyi 6l¢iimiiniin degerlendirilmesinde
ADA 2010 yili diyabet tami kriterleri dikkate alinmistir. Buna gore yapilan ilk 6l¢iimde
random kan glukoz diizeyi 200 mg/dl (11.1 mmol/l) ve {izerinde olan, ek olarak polidipsi,
poliiiri, agiklanamayan kilo kaybi, polifaji, istahsizlik, halsizlik ve ¢abuk yorulma, agiz
kurulugu, noktiiri gibi hiperglisemi semptomlarindan en az ikisi bulunan ve bir bagka giinde
tekrarlanan random kan glukoz diizeyi dlgtimiinde ikinci kez 200 mg/dl (11.1 mmol/l) ve
iizerinde random kan glukoz diizeyine sahip olan bireyler “Tip 2 diyabetli” olarak
tanimlanmistir (17,82,83), (Sekil 1).

Arastirma kapsaminda random kan glukoz diizeyi Olg¢limiinden ayr1 olarak ADA
tarafindan Tip 2 diyabet tanisinda ve Tip 2 diyabet acisindan riskli bireylerin saptanmasinda
uygun bir yontem olarak kabul edilen HbAlc 6l¢iimii yapilmistir (17). HbAlc onceki 8-12
haftalik siirecin ortalama plazma glukoz diizeyini yansitan, gliniin herhangi bir zamaninda ag
kalma gibi bir 6zel bir hazirlik gerekmeksizin yapilabilen ve bu 6zellikleri nedeniyle glisemik
kontrolun degerlendirilmesinde Onerilen bir testtir (24). Bu arastrmada HgbAlc diizeyinin
degerlendirilmesinde ADA 2010 yili diyabet tani kriterleri dikkate alinmistir. Buna gore ilk
Olciimde ve bir baska giinde tekrarlanan ikinci 6l¢iimde %6.5 ve lizerinde HgbAlc diizeyine
sahip olan bireyler “Tip 2 diyabetli” olarak tanimlanmistir (17), (Sekil 1).

Arastrmada Fin diyabet risk skorunun gecerliliginin degerlendirilmesinde diyabet
tanisinda altin standart olarak ADA tarafindan Onerilen tanm testlerinden random kan glukoz

ve HbAlc kullanilmistir (17).
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3.7.2. Bagimsiz degiskenler
3.7.2.1. Sosyodemografik degiskenler

Cinsiyet: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda “Kadin”, “Erkek” olarak

sorgulanmastir.

Ogrenim durumu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan “En son
bitirdiginiz okul hangisidir?” sorusuna verilen yanita dayanmaktadir. Degisken, “Okur-yazar
degil”, “Okur-yazar”, “Ilkokul”, “Ortaokul”, “Lise” ve “Universite” olmak iizere alt1
kategoride sorgulanmis, ¢dziimleme asamasinda yamitlar birlestirilerek “Ilkokul ve alt1”,
“Ortaokul” ve “Lise ve tizer1” olmak {izere li¢ kategoride degerlendirilmistir.

Medeni durum: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan “Medeni

durumunuz nedir?” sorusuna verilen yanita dayanmaktadir. Degisken “Evli”, “Bekar”, “Ayr1
yastyor”, “Bosanmis” ve “Esi 6lmiis” olmak iizere bes kategoride sorgulanmis, yanitlar
arastirmanin ¢oziimleme asamasinda birlestirilerek “Evli”, “Bekar/dul” olmak iizere iki
kategoride degerlendirilmistir.

Calisma durumu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan “Ne is

yapiyorsunuz?” sorusuna dayanmaktadir. Degisken “Issiz (is ariyor)”, “Issiz (is aramiyor)”,
“Ev kadin1 (is ariyor)”, “Ev kadmi (is aramiyor)”, “Sanayi, fabrika, insaat, atdlye vb.
igyerlerinde c¢alisan iiretim 1is¢isi”, “Tezgahtarlik, garsonluk, pazarlama gibi islerde
calisanlar”, “Beceri gerektiren, biiro ve benzeri islerde calisanlar (hemsire, sekreter)”,
“Doktor, mithendis, avukat gibi yiiksek egitim gerektiren isler”, “Yaninda ii¢ ve iizerinde is¢i
calistiran isveren”, “Yanmda {icten az is¢i calistran isveren”, “Isci calistirmayan kendi
hesabina calisan esnaf, zanaatkar”, “Diizensiz geliri olan islerde calisanlar (isporta, gotiirli ya
da gilindelikcilik gibi isler)”, “Tarim isleri”, “Emekli” ve “Diger” olmak iizere 15 kategoride
sorgulanmis, yanitlar arastirmanin ¢Ozliimleme asamasinda birlestirilerek “Calisan”, “Ev
kadin1” ve “Emekli” olmak iizere li¢ kategoride degerlendirilmistir.

Aile tipi: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan “Aile tipiniz
nedir?” sorusuna dayanmaktadir. Degisken “Cekirdek aile”, “Genis aile” ve “Parcalanmig
aile” olmak tizere ii¢ kategoriden olusmaktadir.

Saglik giivencesi varlifi: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan

”Saglik giivenceniz nedir?” sorusuna dayanmaktadir. Degisken “Yok”, “Yesil kart”, “SSK
(Sosyal Sigortalar Kurumu)”, “Bag-kur”, “Emekli sandig1”, “Ozel sandiklar” ve “Ozel

sigorta” olmak iizere yedi kategoride sorgulanmis, yanitlar arastrmanin ¢oziimleme

30



asamasinda birlestirilerek saglik giivencesi “Var”, “Yok” olmak iizere iki kategoride
degerlendirilmistir.

Algilanan ekonomik durum: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan

“Sizce ailenizin ekonomik durumu/gecim durumu nasildir?” sorusuna dayanmaktadir.
Degisken “Cok kotii”, “Kotii”, “Orta”, “Iyi” ve “Cok iyi” olmak iizere bes kategoride
sorgulanmis, yanitlar arastirmanin ¢oziimleme asamasinda birlestirilerek “Koti”, “Orta” ve
“Iyi” olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir.

3.7.2.2. Bazi yasam bicimi degiskenleri

Sigara icme durumu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan “Sigara

iciyor musunuz?” sorusuna dayanmaktadir. Degisken “Hayir, igmiyorum”, “Evet, diizenli
olarak giinde en az bir adet iciyorum”, “Evet, ara swra igiyorum” ve “Diizenli olarak
iciyordum, biraktim” bi¢iminde dort kategoride sorgulanmis, yanitlar arastirmanin
¢oziimleme asamasinda birlestirilerek “Igiyor”, “Igmiyor” ve “Birakmus” olmak iizere iic

kategoride degerlendirilmistir.

Alkol alma durumu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan “Ne

siklikta alkol aliyorsunuz?” sorusuna dayanmaktadir. Degisken “Hayir, almiyorum”, “Evet,
diizenli olarak her giin (en az bir kadeh) aliyorum”, “Evet, ara sira aliyorum”, “Ara sira
aliyordum, biraktim” ve “Diizenli olarak her giin aliyordum, biraktim” bi¢ciminde bes
kategoride sorgulanmis, yanitlar arastirmanin ¢éziimleme asamasinda birlestirilerek “Aliyor”,
“Almiyor” ve “Birakmis” olmak tizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir.

Orta diizeyde fiziksel aktivite yapma sikligi: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket

formunda yer alan “Ne siklikla en az 30 dakika siiren, hafif terleten, ev isi yapma, hizli
yiriime, dans etme gibi orta diizeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?”’ sorusuna
dayanmaktadir. Degisken “Hi¢bir zaman”, “Ayda bir kezden az”, “Ayda bir kezden fazla,
haftada bir kezden az”, “Haftada bir kez”, “Haftada iki-dort kez” ve “Haftada bes kez ya da
daha fazla” olmak {izere alt1 kategoride sorgulanmistir.

Agrr diizeyde fiziksel aktivite yapma siklifi: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket

formunda yer alan “Ne siklikla en az 20 dakika siiren, nefes nefese kalmaniza yol agan,
aerobik, kosma, bisiklete binme, spor salonunda aletle ¢alisma, futbol, bah¢ede capa yapma

gibi agir diizeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?” sorusuna dayanmaktadir. Degisken, “Higbir
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zaman”, “Ayda bir kezden az”, “Ayda bir kezden fazla-haftada bir kezden az”, “Haftada i¢
kezden az” ve “Haftada {i¢ kez ya da daha fazla” olmak iizere bes kategoride sorgulanmstir.

Isyerinde fiziksel aktivite yapma durumu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket

formunda yer alan “Isinizde ne kadar fiziksel aktivite yapiyorsunuz?”’ sorusuna
dayanmaktadir. Degisken “Oturarak masa basinda calistyorum”, “Calisma sirasinda giinde 30
dakikadan fazla yiirliyorum; ancak agir ylik tagima, agir kaldirma gibi isler yapmiyorum”,
“Calisirken yliriiyorum ve yiik tasiyorum, sik sik merdiven ya da yokus inip ¢ikiyorum” ve
“Isim agir fiziksel aktivite gerektiriyor; agir yiik tastyorum, agir kaldirtyorum, kazma-kiirek
ile calistyorum” olmak iizere dort kategoride sorgulanmastir.

Fin diyabet risk skorunda egzersiz aligkanliklarmin sorgulandigi soruda orta diizeyde
fiziksel aktivite yapma sikligi, agir diizeyde fiziksel aktivite yapma siklig1 ve igyerinde
fiziksel aktivite yapma durumunun sorgulandigi bu ii¢ soruya verilen yanitlar baz alindigindan

bu ii¢ degisken bagimsiz degisken olarak ¢oziimlemelere alinmamastir.

Sebze tiiketimi: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan “Hangi

siklikta sebze tiiketiyorsunuz?” sorusuna dayanmaktadir. Degisken, “Her giin”, “Her giin

degil” olmak iizere iki kategoride sorgulanmustur.

Meyve tiiketimi: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan “ “Hangi
siklikta sebze tiiketiyorsunuz?” sorusuna dayanmaktadir. Degisken, “Her giin”, “Her giin
degil” olmak iizere iki kategoride sorgulanmustir.

Fin diyabet risk skorunda sebze ve meyve tiiketiminin sorgulandigi soruda sebze ve
meyve tiikketiminin ayr1 ayri sorgulandigi bu iki soruya verilen yanitlar baz alindigindan bu iki
degisken bagimsiz degisken olarak ¢coziimlemelere alinmamustir.

Tiiketilen sebze miktari: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan

“Sebze tiikettiginiz bir giinde kag porsiyon sebze tliketirsiniz?” sorusuna dayanmaktadir. Bir
tabak sebze yemegi, dort yemek kasigi pismis sebze, havug, domates, enginar gibi sebzelerden
bir tanesi, bir kase salata bir porsiyon olarak kabul edilmistir. Degisken agik uglu olarak
sorgulanmis, ¢dziimleme asamasinda yanitlar “Bir porsiyon” ve “Iki-ii¢ porsiyon” olmak
iizere iki kategoride degerlendirilmistir.

Tiiketilen meyve miktari: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan

“Meyve tiikettiginiz bir glinde ka¢ porsiyon meyve tiiketirsiniz?” sorusuna dayanmaktadir.
Elma, seftali portakal ya da benzeri meyvelerden bir tanesi, iki mandalina, bir dilim karpuz ya

da kavun, ii¢ kayisi, bes erik, yarim nar, yarim greyfurt bir porsiyon olarak kabul edilmistir.
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Degisken acik uglu olarak sorgulanmis, ¢6ziimleme asamasinda yanitlar “En fazla bir
porsiyon”, “iki porsiyon” ve “Ug-ddrt porsiyon” olmak iizere ii¢ kategoride
degerlendirilmistir.

Tiiketilen ekmek tiiri: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan “En

sik hangi tiir ekmek tiiketirsiniz?” sorusuna dayanmaktadir. Degisken “Beyaz ekmek”,
“Kepekli-gavdar-yulafli-tam bugday ekmegi”, “Ev ekmegi” ve “Diger” olmak tizere dort
kategoride sorgulanmis, ¢6ziimleme asamasinda yanitlar “Beyaz ekmek”, “Kepekli-cavdar-

yulafli-tam bugday ekmegi” ve “Ev ekmegi” olmak {izere ii¢ kategoride degerlendirilmistir.

Tiiketilen yag tiiri: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan

“Yemeklerde en sik hangi tlir yag kullanirsiniz?” sorusuna dayanmaktadir. Degisken
“Tereyag”, “Margarin”, “Zeytinyagr” ve “Sivi yag (cicek yagi, miswrdzii, soya, findik)”
olmak tizere dort kategoride sorgulanmis, ¢oziimleme asamasinda yanitlar “Margarin”,
“Zeytinyag1” ve “Diger sivi yaglar” olmak tizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir.

Kronik hastalik varhigi: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan

“Size doktor tarafindan asagidaki okuyacagim hastaliklardan tanis1 konan oldu mu?” sorusuna
dayanmaktadir. Degisken, “Hipertansiyon”, “Diyabet”, “Koroner kalp hastaligi (Anjina
varlig1, By-pass, anjioplasti dykiisii, gegirilmis MI)”, “Inme”, “Hiperkolesterolemi”, “Astim,
bronsit, KOAH” ve “Kanser” olmak {izere yedi kategoride sorgulanmis, coziimleme
asamasinda yanitlar “Var”, “Yok” biciminde iki kategoride degerlendirilmistir.

Fin diyabet risk skorunda toplam skorun hesaplanmasinda sorgulanan sorulardan biri de
kan basici yiiksekligi oykiisiidiir. Dolayisiyla Fin diyabet risk skoruna gore Tip 2 diyabet
riski ile ilgili ¢oziimlemelerde hipertansiyon kronik hastalik varligi degiskenine dahil
edilmemistir.

Algilanan saghk durumu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda yer alan

“Son 1iki hafta siiresince sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna dayanmaktadir.
Degisken “Cok iyi”, “lyi”, “Orta”, “Koti” ve “Cok koti” bigiminde bes kategoride
sorgulanmis, ¢dziimleme asamasmnda yanitlar “Iyi”, “Orta” ve “Kotii” olmak iizere iic

kategoride degerlendirilmistir.
3.7.2.3. Antopometrik olgiimlere ve laboratuvar élciimlerine dayali degiskenler

SKB: Yiiz ylize goriigme sirasinda en az 20 dakika araliklarla yapilan iki kan basinci
Olciimiinde elde edilen SKB degerlerinin ortalamasi baz alinarak hesaplanmistir. Degisken

acik uclu olarak kaydedilmis, siirekli degisken olarak ¢oziimlemelere alinmaistir.
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DKB: Yiiz ylize goriisme sirasinda en az 20 dakika araliklarla yapilan iki kan basinci
Olciimiinde elde edilen DKB degerlerinin ortalamasi baz alinarak hesaplanmistir. Degisken
acik uclu olarak kaydedilmis, siirekli degisken olarak ¢oziimlemelere alinmaistir.

Kalga g¢evresi: Yiiz yiize goriisme sirasinda yapilan dl¢iimde belirlenen kalga ¢evresi
degeridir. Degisken acik uglu olarak kaydedilmis, BKO’nun hesaplanmasinda kullanilmistir.

BKO: Degisken yiiz yiize goriisme sirasinda yapilan bel ¢evresi ve kalca ¢evresi 6lgiim
degerleri baz alinarak, bel c¢evresi Olgiim degerinin, kalca c¢evresi Olglim degerine
boliinmesiyle elde edilmistir. Degisken acik u¢lu olarak kaydedilmis, siirekli degisken olarak
cOziimlemelere almmastir.

Viicut agirligr: Yiiz yiize goriisme sirasinda yapilan dlglimde belirlenen viicut agirlhigi

degeridir. Degisken acik uclu olarak kaydedilmis, BKI nin hesaplanmasinda kullanilmistir.

Boy uzunlugu: Yiiz yiize goriisme sirasinda yapilan 6lgiimde belirlenen boy uzunlugu

degeridir. Degisken agik uclu olarak kaydedilmis, BKI nin hesaplanmasmda kullanilmustr.

Random kan glukoz diizeyi: Yiiz yiize goriisme sirasinda yapilan random kan glukoz

diizeyi 6l¢iim degeridir. Degisken agik uclu olarak kaydedilmis, ¢6ziimleme asamasinda 199

mg/dl ve alt1, 200 mg/dl ve lizeri olmak iizere iki kategoriye ayrilarak degerlendirilmistir.

HbAlc diizeyi: Yiiz yiize goriisme sirasinda yapilan HbAlc diizeyi 6l¢iim degeridir.
Degisken acik uglu olarak kaydedilmis, ¢6ziimleme asamasinda %6.4 ve alt1, %6.5 ve tizeri

olmak iizere iki kategoriye ayrilarak degerlendirilmistir.

3.8. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin veri toplama asamasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Tip 2 diyabet
riski ile iligkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin sorgulandigi, alanda kullanim kolaylig:
saglamasi acisindan Fin diyabet risk skorunda yer alan sorular ile birlestirilmis, toplam 36
sorudan olusan yapilandirilmis anket formu kullanilmistir. Anket formunun 2012 yil1 Haziran
ayinda 22 kisiden olusan kii¢iik bir grup lizerinde 6n denemesi yapilmig, 6n denemenin
ardindan anket formunda gerekli diizeltmeler yapilarak bugiinkii sekli verilmistir.

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Sube Miidiirliigii
tarafindan 201194 say1 ile desteklenmis ve arastirmada kullanilan cihaz ve sarf malzemeler
Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Satin Alma Birimi tarafindan temin

edilmistir.
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Arastirmada kan basinct Olgiimlerinde uluslararasi Conformity of European (CE) ve
International Organization for Standardization (ISO) kalite belgelerine sahip, “Erka” marka,
perfect aneroid civali sfigmomanometre ve “Erka” marka steteskop kullanilmistir. Viicut
agirhigr olciimlerinde 100 gr’a kadar hassas Olglim yapabilen, tasmabilir nitelikte, “Seca”
marka dijital tart1 kullanilmistir. Boy uzunlugu, bel ¢evresi ve kalca c¢evresi Ol¢ltimlerinde
esnemeyen, bir milimetreye duyarli mezura kullanilmistir. Arastirma grubundan kan alma
islemleri srrasinda kauguktan imal edilmis, yirtilmaya ve delinmeye dayanikli “Broche”
marka pudrasiz eldiven, pamuk ve alkol kullanilmistir. Arastirma grubunda random kan
glukoz diizeyi dl¢iimlerinde arteryel, vendz, kapiller ve neonatal tam kan 6rnekleriyle analiz
yapabilen, uluslararas1 CE kalite belgesine sahip, 20-600 mg/dl araliginda 6lgiim yapabilen
“GlucoLeader-yasee” marka glukoz 6l¢tim cihazi ve stripleri kullanilmistir. Kan glukoz
diizeyi Ol¢iimlerinde kullanilacak olan parmak delme kalemleri teknik sartnameye uygun
olarak glukoz 6l¢iim cihazi ve striplerin alindig firma tarafindan, parmak delmede kullanilan
lansetler ise arastirmaci tarafindan temin edilmistir.

Random kan glukoz diizeyi Olgiimlerinde kullanilan glukoz 6l¢iim cihazmin
kalibrasyonu arastirmaci tarafindan yapilmistir. Cihazm ilk kullanimdan once kalibrasyonu
kod numarasi bulunan kod ¢ipi cihaza yerlestirilerek, cihazin ekraninda goriintiilenen kod
numarasmin kod c¢ipinde ve strip kutusunda yazili olan kod numarasi ile ayni olmasi
saglanarak yapilmistir. Arastirma sirasinda ayni kod numarasima sahip stripler kullanilmis, her
strip kutusu acildiginda strip kutusunda yer alan kod numarasi ile cihaz ekraninda yer alan
kod numarasmin ayni olup olmadig: kontrol edilerek ya da kod numaralar1 ayn1 degil ise
manuel olarak ayni olmasi saglanarak cihaz kalibre edilmistir. Cihazla yapilan 6l¢timlerin
dogrulugunu test etmek icin ilk kullanimdan 6nce, yeni strip kutusu acildiginda ve haftada en
az bir kez cihazin kalite kontrol testleri yapilmistir. Kalite kontrol testlerinde cihazla birlikte
verilen kontrol soliisyonu kullanilarak 6l¢iim yapilmis, 6l¢iim sonucunun strip kutusunda yer
alan kontrol araliginda olup olmadig1 degerlendirilmistir. Kalite kontrol soliisyonu
kullanilarak yapilan 6l¢iim sonucunun kontrol araliginda olmasi cihazin dogru calistigini ve
Olciim sonuglarinin dogrulugunu gostermektedir.

Arastirma grubunun HbAlc¢ dlglimlerinde kapiller ve vendz kan 6rnekleriyle ¢alisabilen,
taginabilir, %4-15 Olciim araliginda, uluslararas1 ISO 9001 ve CE kalite belgelerine sahip,
DCCT degerlendirmesine gore standardize edilmis, NGSP sertifikali “Nycocard Reader 11”

marka HbAlc cihazi ve kitleri kullanilmistir. HbAlc 6lgilimleri sirasinda kullanilacak pipet
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uclar1 ve 5 pL’lik kapiller tiipler teknik sartnameye uygun olarak HbAlc cihazinin alindig:
firma tarafindan temin edilmistir.

HbAlc olglimlerinde kullanilan cihazin kalibrasyonu her ol¢iimden once cihazda
“Adjusting” isleminin tamamlanmasmin ardindan arastirmaci tarafindan okuyucu kalem
kalibrasyon kartinin lizerine getirilerek ve tek bip sesi duyuluncaya kadar kalibrasyon kartinin

iizerinde tutularak yapilmistir.
3.9. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama islemine baslamadan 6nce Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve Balikesir i1 Saglk Miidiirliigiinden resmi izin
almmistir. Veri toplama asamasinda arastirma grubunu olusturan bireyler sandik listelerinde
belirtilen ev adreslerinde ziyaret edilmis, ziyaret baslangicinda bireylere arastirmanin amaci
ve kapsami hakkinda ayrintili bilgi verilerek bireylerin arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine
dair bilgilendirilmis goniillii olur formlarmi imzalamalar1 istenmistir. Arastirmacinin kendisi
tarafindan gelistirilen, Fin diyabet risk skorunda yer alan sorularin da i¢cinde bulundugu anket
formu yliz ylize goériisme yontemiyle aragtirma grubunu olusturan bireylere uygulanmistir.

Arastirma grubunda kan basinci dl¢iimleri en az bes dakika dinlenmis olarak, oturur
pozisyonda, tercihen sag koldan, mansonun havasi tam bosaltilarak, manson kalp diizeyinde
olacak ve kolun yaklasik %80’ini saracak sekilde civali sfigmomanometre ile yapilmistir. Kan
basinci 6l¢timii 20 dakika araliklarla iki kez yapilmis ve her iki 6l¢iim sonucu kaydedilerek iki
Olglimiin ortalamas1 almmustir (84). Daha sonra bireylerin ayakta, ayakkabisiz ve hafif
giysilerle viicut agirhigi, bas duvara dayali, dik ve ayaklar bitisik sekilde arastirmaci
tarafindan uygun bir duvara asili mezura yardimi ile boy uzunlugu olciilmiistiir. Bireylerin
ayakta, dik sekilde, hafif giysilerle, ayaklar bitisik, kollar iki yanda, normal soluk alip
verdikten sonra en alt kaburga kemigi ile krista iliyaka arasi orta noktadan gecen cevre
mezura ile Olgiilerek bel ¢evresi, ayn1 pozisyonda kalganin en ¢ikintili bolgesi mezura ile
Olciilerek kalca cevresi degeri belirlenmistir (85,86). Ardindan arastrmacinin kendisi
tarafindan kan ornegi alma islemi sirasinda hem arastirmaciyr hem de arastirma grubunu
olusturan bireyleri koruma agisindan gerekli tiim Onlemler alinarak bireylerin sol el yiiziik
parmagindan her bireye 0Ozel, tek kullanimlik, parmak delme kalemine takilan lanset
yardimiyla parmak ucu bir kez delinmis, ilk kan damlasi pamuga silinerek ikinci damla kan
orneginde glukometre yardimiyla random kapiller glukoz diizeyi belirlenmistir. Ayni

parmaktan bir kez yapilan delme isleminde alinacak ii¢lincii damla kan 6rnegi ile bireylerin
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HgbAlc diizeyleri Olclilmiis ve tiim Ol¢lim sonuglar1 anket formunda ilgili boliimlere
kaydedilmistir.

Arastirmanin veri toplama asamasida normal smirlarin disinda BKi’ye sahip bireylere
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda yerinde egitimler verilmis, normal sinirlarin
iizerinde kan basincina ve daha dnceden tan1 almadigi halde ytiksek kan glukoz degerine sahip

bireyler ise klinik tan1 i¢in saglik kurulusuna yonlendirilmistir.
3.10. Arastirmadan Dislama Olciitleri

Bigadig ilce merkezinde yasayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmanin veri
toplama tarihi baslangici itibariyle 45-74 yas aralifinda olan bireyler arastirma kapsamina
alinmustir. Ornege ¢ikan gebeler, biling durumu anketi doldurmaya yeterli olmayanlar ve iki
kez ziyaret edilmesine karsin evde bulunmayanlar arastirmadan dislanmistir. Arastirmada Fin
diyabet risk skoru ile Tip 2 diyabet riskli bireylerin saptanmasi, Tip 2 diyabet agisindan
yiiksek riskle iliskili etmenlerin belirlenmesi ve yeni tan1 konan Tip 2 diyabet i¢in Fin diyabet
risk skorunun gecerliliginin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir. Bu amagclara ulagsmak ig¢in
Fin diyabet risk skoru ile ilgili ¢oziimlemelerde diyabeti olmayan kisilere ait verilerin
degerlendirilmesi gerektiginden onceden diyabet tanis1 almis olanlar ¢éziimleme asamasinda

arastirmadan diglanmistir.
3.11. Ulasma Oranlan

Arastrmada 509 birey ev adreslerinde ziyaret edilmis, yapilan ilk ziyarette evde
bulunmayanlara her mahalle i¢in planlanan bir bagka giinde ikinci kez ziyarete gidilmistir.
Yapilan ilk ziyarette 333 kisiye, ikinci ziyarette ise ilk ziyarette evde bulunmayan 77 kisiye
ulagilarak iki ziyaret sonrasinda toplamda 410 kisiye ulasilmis ve katilim orani %80.6 olarak
hesaplanmistir. Cami mahallesinde ulagilmasi hedeflenen 114 kisiden 88’ine ulasilmis, bu
mahalle i¢cin katilim orant %77.2 olarak hesaplanmistir. Kuyu mahallesinde ulasilmasi
hedeflenen 133 kisiden 108’ine ulasilmis, bu mahalle i¢in katilim oram1 %81.2 olarak
hesaplanmistir. Servi mahallesinde ulasilmasi hedeflenen 130 kisiden 110’una ulasilmis, bu
mahalle i¢in katilim oranm1 %84.6 olarak hesaplanmistir. 4 Eyliil mahallesinde ise ulagilmasi
hedeflenen 132 kisiden 104’tine ulasilmis ve bu mahalle i¢in katilim orant %78.8 olarak
hesaplanmistir (Tablo 5). Inme nedeniyle biling durumu anketi doldurmaya yetersiz bir kisi

arastirmadan dislanmis ve arastirmada toplam 409 kisinin verisi degerlendirilmistir.
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Tablo 5. Sandik Listelerinde Yer Alan ve Ulasilan 45-74 Yas Kisi Sayisi

Sandik listesi 45-74 yas kisi sayis1  Ulasilan kisi sayis1  Katihm oram
Cami (1005) 114 88 77.2
Kuyu (1026) 133 108 81.2
Servi (1031 130 110 84.6
4 Eyliil (1037) 132 104 78.8
Toplam 509 410 80.6

Arastirmada ulagilamayan 99 kisiye ait sandik listelerinde yer alan cinsiyet ve dogum
tarihi bilgileri incelenmis, buna gore ulasilamayan kisilerin %61.6’smim erkek, %38.4’{iniin

45-54 yas grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Ulasilamayan Kisilerin Cinsiyete Gore Yas Dagihimlan

Cinsiyet
Toplam

Yas grubu Kadin Erkek

n % n % n %
45-54 11 11.2 27 27.2 38 38.4
55-64 17 17.1 19 19.2 36 36.3
65 ve lizeri 10 10.1 15 15.2 25 253
Toplam 38 38.4 61 61.6 99 100.0

Arastrmada Onceden diyabet tanisi almis oldugu belirlenen 57 kisi ¢Oziimleme
asamasinda arastirmadan diglanmis, viicut agirligini 6l¢tiirmek istemeyen bir kadinin ve inme
nedeniyle yataga bagimli oldugundan viicut agirligi ve boy uzunlugu 6lgiilemeyen bir baska
kadmin BKI’si belirlenemediginden Fin diyabet risk skoru hesaplanamamustir. Bu nedenle
Fin diyabet risk skoruna gore Tip 2 diyabet riski ile ilgili ¢éziimlemelerde toplam 350 kisinin
verisi degerlendirilmistir (Sekil 1).

Arastirmada kapsaminda yapilan ilk ziyaretlerde 6nceden tani almis diyabetliler (n=57)

disinda, 36 kiside yalnizca HbAlc diizeyinin %6.5 ve iizerinde, sekiz kiside ise hem HbAlc
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diizeyinin %6.5 ve ilizerinde, hem de random kan glukoz diizeyinin 200 mg/dl ve iizerinde
oldugu saptanmis ve ilk dlgiimlerde toplam 44 kisinin olas1 diyabetli oldugu belirlenmistir.
Arastirmada HbAlc diizeyi %6.5 ve lizerinde, random kan glukoz diizeyi 200 mg/dl ve
iizerinde olan 44 kiside diyabet tanisin1 dogrulamak i¢in Gl¢limlerin belirlenen bir bagka
giinde tekrarlanmasi planlanmistir. Diyabet tanisin1 dogrulamak icin ilk 6l¢timde random kan
glukoz diizeyinin 200 mg/dl ve {izerinde oldugu saptanan sekiz kiside tekrarlanmasi planlanan
random kan glukoz diizeyi Ol¢iimleri yedi kiside, ilk dl¢iimde HbAlc diizeyinin %6.5 ve
iizerinde oldugu saptanan 44 kiside tekrarlanmasi planlanan HbAlc Olgiimleri 39 kiside
tekrarlanmistir. Toplam bes kiside dl¢iimler tekrarlanamamistir. Sonug olarak diyabet tanisini
dogrulamak i¢in 39 kiside tekrarlanan random kan glukoz ve HbAlc diizeyi 6l¢iim

sonuclarina gore 29 kisinin diyabetli oldugu belirlenmistir (Sekil 2).

39



Sekil 2. Arastirmada Ulasilan Kisi Sayis1 ve Ulasamama Nedenleri

Tasinmis Olen
24 Kisi +— — 15 Kisi
Arastirma grubu
Kisi
Evde 509 kisi Arastirmaya
‘_ _>
bulunamayan katilmay1
118 Kisi reddeden
( [lk ziyaretlerde \1 19 Kisi
| > ulasilan B |
* 333 kisi
[lk ziyarette evde
bulunmayanlardan )
2.ziyarette ulasilan 2. ziyaret sonrasinda
77 Kisi toplam ulasilan
410 Kisi
v
Inme nedeniyle biling durumu
anketi doldurmaya yetersiz olan
arastirmadan dislanan 1 Kisi
A 4
Onceden diyabet Verisi degerlendirilen BK1’si
tanist aldig1 i¢in 409 kisi belirlenemediginden
coziimleme Fin diyabet skoru
asamasinda dislanan hesaplanamayan
57 kisi 2Kisi

Fin diyabet risk skoru ile ilgili
o ¢oziimlemelere alinan

'L 350 Kisi
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Sekil 3. Arastirmada Yapilan Olciimlerde Ulasilan Kisi Sayisi1 ve Ulasamama Nedenleri

Onceden diyabet Arastirmada verisi
tanis1 almig degerlendirilen
57 kisi 409 Kkisi
Telefon
numarasindan [« :
las1l ] ey e
b aslzaknil aiyan Ik 6l¢timlerde belirlenen Tekrar 6lgiim
3 olasi diyabetli > yaptirmak
44 kisi istemeyen
flce merkezi (44 kiside HbAlc > %6.5) 1 kisi
d1§1nda P (8 kiside random kan glukoz >200 mg/dl)
bulunan
2 Kisi

A

Olgiimlerin tekrar edildigi
39 kisi
(39 kiside HbAlc)
(7 kiside random kan glukoz)

A 4

Tekrarlanan 6l¢iim sonuglarina gore
aragtirma sirasinda saptanan diyabetli
29 Kkisi
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3.12. Ulasamama Nedenleri

Arastirmada ilk ziyarette 118 kisi evde bulunamamis, 24 kisinin tasmmis, 15 kisinin
O0lmiis oldugu belirlenmis ve 19 kisi arastirmaya katilmayi1 reddetmistir. Arastirmada ilk
ziyarette 333 kisiye ulasilmistir. Yapilan ikinci ziyarette evde bulunamayan 77 kisiye daha
ulagilarak iki ziyaret sonrasinda toplam 410 kisiye ulagilmistir. Arastirmada diyabet tanisini
dogrulamak i¢cin HbAlc ve random kan glukoz diizeyi 6l¢limlerinin tekrarlanacagi 44 kisiden
iki kisiye verilen telefon numaralarindan ulagilamadigindan, iki kisi ilge merkezi disinda
oldugunu ve bir kiside ikinci 6l¢iimii yaptirmak istemedigini belirttiginden Ol¢timler toplam

39 kiside tekrarlanmistir.
3.13. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmanimn verileri SPSS 15.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tek
degiskenli ¢oziimlemelerde Tip 2 diyabet agisindan yiiksek riskle iligskili etmenlerin
belirlenmesinde oranlarin karsilastirilmasinda ki kare testi, ortalamalarin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Cok degiskenli ¢oziimlemede Tip 2 diyabet agisindan
yiiksek riskle iligkili etmenleri igeren agiklayict bir model olusturmak i¢in geriye dogru eleme
yontemi ile yapilan lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Yeni tan1 konan Tip 2 diyabet i¢in
Fin diyabet risk skorunda farkli kesme noktalar1 igin duyarhlik, segicilik, POD ve NOD
hesaplanmis, Fin diyabet risk skorunun yeni tan1 konan Tip 2 diyabeti 6ngdrmedeki giicii
ROC egrisi gizilerek egri altinda kalan alan ile degerlendirilmistir.

Arastirmada yalnizca sekiz kiside random kan glukoz diizeyinin 200 mg/dl ve {izerinde
oldugu saptanmistir. Bu kisilerin tiimiinde ayn1 zamanda HbAlc diizeyi de %6.5 ve iizerinde
oldugundan anket formunda 200 mg/dl ve iizerinde random kan glukoz diizeyine sahip
bireylerde Tip 2 diyabet tanisi i¢in sorgulanan diyabet semptomlar1 ¢oziimlemede dikkate

alinmamustir.
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3.14. Arastirmanin Plan1 ve Zaman Cizelgesi

Sekil 4. Arastirmanin Plam

Ekim 2009-Haziran 2012

Resmi Tezin hazirlanmasi/Hazirlik

izinlerin
alinmast

JL

Anket formunun
hazirlanmasi, kii¢lik bir
erupta denenmesi
[ ]

4 L

Eyliil 2012 veri toplama

1L

Eyliil 2012-Ocak 2013
Ev ziyaretleri
n=410

[k turda

Ulasilan n= 333

DEU BAP’a
bagvuru, satin
alma islemleri

N\

Ikinci turda
Ulasilan n=77

e N =—

Yiiz yiize goriismede bilgilendirilmis onam alinmasi, anket formunun
doldurulmasi, kan basinci, viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga
cevresi, random kan glukoz ve HbAlc diizeyi dl¢iimlerinin yapilmasi.

\7

Eyliil-Mart 2013
Veri girisi, verilerin
degerlendirilmesi,
¢Oziimlenmesi

4 L

Ocak 2013-May1s 2013
Aragtirmanin yazimi
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Arastirmanin Zaman Cizelgesi

YIL

2009

2010

2011

2012

2013

AYLAR

KONU SECIiMi

KAYNAK
INCELEME

HAZIRLIK
ON CALISMA

VERI TOPLAMA

VERI GiRiSi
DEGERLENDIRME

COZUMLEME

YAZIM
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3.15. Etik Kurul Onay1

Bu arastrmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onayi, kurum izni ve bireylerin
arastirmaya katilmak i¢in izinleri alimustir.

-Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 27.10.2011 tarihli
ve 11-10/57 sayili karar ile etik kurul onay1 alimmistir (Bk. EK 6).

-Balikesir i1 Saghik Miidiirliigiiniin 18.05.2011 tarih ve 13789 sayili karar1 ile kurum
izni almmustir (Bk. EK 1).

-Arastirma grubunu olusturan bireylerin arastirmaya katilmak i¢in izinleri almmistir

(Bk. EK 2).
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4. BULGULAR

Bigadi¢ ilce merkezinde Ekim 2009-Mayis 2013 tarihleri arasinda yiiriitilen bu

arastirmada 409 kisinin verisi degerlendirilmistir.
4.1. Tamumlayici Bulgular
Arastirma grubunun %56.2°sini kadinlar, %43.8’ini erkekler olusturmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet n %

Kadm 230 56.2
Erkek 179 43.8
Toplam 409 100.0

Arastirma grubundaki kadinlarin %40.9u 45-54 yas grubunda, %56.5°1 ilkokul mezunu,
%78.3’1 evli ve %89.6’s1 ev kadinidir. Kadinlarm %76.1°1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Saglik giivencesi SSK olan kadmnlarin orami %45.2°dir ve kadinlarm %73.0’1 ekonomik
durumunu orta olarak algilamaktadir (Tablo 8).

Arastrma grubundaki erkeklerin %43.6’s1 55-64 yas grubunda, %56.4’1 ilkokul
mezunu, %94.4°10 evli ve %80.4°1 emeklidir. Erkeklerin %91.6°s1 ¢ekirdek aile yapisina
sahiptir. Saglik gilivencesi SSK olan erkeklerin oram1 %57.0’drr ve erkeklerin %80.4’1

ekonomik durumunu orta olarak algilamaktadir (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Sosyodemografik Ozellikleri

insiyet
Sosyodemografik 6zellikler Kadin Cnsiy Erkek Toplam
n % n % n %

Yas grubu
45-54 yas 94 40.9 58 32.4 152 37.1
55-64 yas 72 31.3 78 43.6 150 36.7
65-74 yas 64 27.8 43 24.0 107 26.2
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 42 18.3 4 2.2 46 11.2
Okuryazar 22 9.6 14 7.8 36 8.8
Ilkokul 130 56.5 101 56.4 231 56.5
Ortaokul 22 9.6 27 15.2 49 12.0
Lise 12 5.2 17 9.5 29 7.1
Universite 2 0.8 16 8.9 18 4.4
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 00.0
Medeni durum
Evli 180 78.3 169 94.4 349 85.3
Bekar 1 0.4 1 0.6 2 0.5
Dul 49 21.3 9 5.0 58 14.2
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Caliyma durumu
Calisan 12 5.2 35 19.6 47 11.5
Ev kadimi 206 89.6 - - 206 50.4
Emekli 12 5.2 144 80.4 156 38.1
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Aile tipi
Cekirdek aile 175 76.1 167 91.6 339 82.9
Genis aile 11 4.8 7 3.9 18 4.4
Pargalanmis aile 44 19.1 8 4.5 52 12.7
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Saghk giivencesi varhgi
Yok 10 4.3 1 0.6 11 2.7
Yesil kart 1 0.4 2 1.1 3 0.7
SSK 104 45.2 102 57.0 206 50.4
Bag-kur 80 34.8 47 26.3 127 31.1
Emekli sandig1 33 14.3 26 14.5 59 14.4
Ozel sandiklar 1 0.4 0 0.0 1 0.2
Ozel sigorta 1 0.4 1 0.6 2 0.5
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Algilanan ekonomik durum
Koti 18 7.8 6 34 24 5.9
Orta 168 73.0 144 80.4 312 76.3
Iyi 44 19.2 29 16.2 73 17.8
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.
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Arastirma grubunda kadmlarin %8.5°1 sigara igmekte, %95.7’si alkol almamaktadir. Haftada
bes kez ve daha fazla orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarin oram1 %35.2°dir ve
kadimnlarin %90.9’u agir diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir. Calisan kadmnlarin %8.3’i
igsyerinde yiirlime, yiik tasima, merdiven ya da yokus inip ¢ikma gibi fiziksel aktivitelerde
bulunmaktadir. Kadinlarin %38.7’si her giin sebze, %68.3°1i her giin meyve tiiketmektedir.
Tiketilen sebze ve meyve miktarlar1 incelendiginde, kadmnlarin %49.6’sinin giinde bir
porsiyon sebze, %47.4’linlin giinde ii¢ porsiyon meyve tlkettigi goriilmektedir. Kadnlarin
%67.8’s1 beyaz ekmek tiiketmekte ve 9%72.6’s1 ¢ogunlukla yemeklerde sivi yag
kullanmaktadir. Arastrma grubunda kronik hastalii olan kadmlarin orami %63.5’tir ve
kadinlarin %41.3’1 saglik durumunu iyi olarak algilamaktadir (Tablo 9).

Arastirma grubunda erkeklerin %36.9’u sigara igmekte, %15.6’s1 alkol almaktadir.
Haftada bes ve daha fazla orta diizeyde fiziksel aktivite yapan erkeklerin oran1 %67.6’dir ve
erkeklerin %83.8°1 agir diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir. Calisan erkeklerin %39.4’1
agr fiziksel aktivite gereken islerde caligmaktadir. Erkeklerin %36.3°{ her giin sebze, %69.8°1
her giin meyve tiiketmektedir. Tiiketilen sebze ve meyve miktarlar1 incelendiginde, erkeklerin
%350.3’lniin giinde bir porsiyon sebze, %46.4’liniin giinde ii¢ porsiyon meyve tiikettigi
goriilmektedir. Erkeklerin %66.5’1 beyaz ekmek tiiketmekte ve %66.4’i cogunlukla
yemeklerde sivi yag kullanmaktadir. Arastirma grubunda kronik hastaligir olan erkeklerin

oran1 %39.7 dir ve erkeklerin %57.0°1 saglik durumunu 1yi olarak algilamaktadir (Tablo 9).
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Cinsiyete Gére Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri

Cinsiyet Toplam
Baz1 yasam bicimi 6zellikleri Kadin Erkek

n % n % n %
Sigara icme durumu
Iciyor 22 8.5 66 36.9 88 21.5
I¢miyor 200 87.0 50 27.9 250 61.1
Birakmis 8 3.5 63 35.2 71 17.4
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Alkol alma durumu
Aliyor 6 2.6 28 15.6 34 83
Almryor 220 95.7 103 57.6 323 79.0
Birakmis 4 1.7 48 26.8 52 127
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Orta diizeyde fiziksel aktivite yapma sikhgi
Higbir zaman 26 113 20 11.2 46 113
Ayda 1 kezden az 1 0.4 0 0.0 1 0.2
Ayda 1 kezden fazla, haftada 1 kezden az 5 2.2 2 1.1 7 1.7
Haftada 1 kez 58 252 6 3.4 64 15.6
Haftada 2-4 kez 59 257 30 16.7 89 218
Haftada 5 kez ve daha fazla 81 35.2 121 67.6 202 49.4
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Agir diizeyde fiziksel aktivite yapma sikhgi
Higbir zaman 209 90.9 150  83.8 359 87.8
Ayda 1 kezden az 3 1.3 1 0.6 4 1.0
Ayda 1 kezden fazla, haftada 1 kezden az 9 3.9 6 34 15 3.6
Haftada 3 kezden az 5 2.2 12 6.6 17 4.2
Haftada 3 kez ve daha fazla 4 1.7 10 5.6 14 34
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Is yerinde fiziksel aktivite yapma durumu
Masa baginda ¢aligma 4 33.3 10 30.3 14 31.1
Calisma sirasinda 30 dakikadan fazla yiirlime 4 33.3 7 21.2 11 244
Yiirtime, yik tasima, merdiven/yokus inip ¢ikma 1 8.3 3 9.1 4 8.9
Agir fiziksel aktivite gereken islerde ¢aligma 3 25.1 13 394 16 35.6
Toplam 12 100.0 33 100.0 45 100.0
Sebze tiiketimi
Her giin 89  38.7 65 36.3 154 37.7
Her giin degil 141 61.3 114  63.7 255 623
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Meyve tiiketimi
Her giin 157 68.3 125  69.8 282  68.9
Her giin degil 73 31.7 54 30.2 127 31.1
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Tiiketilen sebze miktari
1 porsiyon 114 49.6 90 50.3 204 499
2 porsiyon 99  43.0 70 39.1 169 41.3
3 porsiyon 17 74 19 10.6 36 8.8
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
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Tablo 9°un devam

Bazi1 yasam bicimi 6zellikleri Kadmn Clns1yetErkek Toplam
n % n % n %

Tiiketilen meyve miktari
Hig 1 0.4 0 0.0 1 0.2
1 porsiyon 27 11.7 24 13.4 51 125
2 porsiyon 86 374 62 34.6 148 36.2
3 porsiyon 109 474 83 46.4 192 46.9
4 porsiyon 7 3.1 10 5.6 17 4.2
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Tiiketilen ekmek tiirii
Beyaz ekmek 156 67.8 119  66.5 275 67.2
Kepekli, ¢avdar, tam bugday, yulafli 22 9.6 14 7.8 36 8.8
Ev ekmegi 52 226 46 25.7 98 24.0
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Tiiketilen yag tiirii
Margarin 1 0.4 1 0.6 2 0.5
Zeytinyagi 62 270 59 33.0 121  29.6
Sivi yag ( Cigek, misir 6zii, soya vb.) 167 72.6 119  66.4 286 69.9
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Kronik hastahk varhgi”
Yok 84  36.5 108  60.3 192 46.9
Var 146 63.5 71 39.7 217 53.1
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0
Algilanan saghk durumu
Cok iyi 1 0.4 6 3.4 7 1.7
Iyi 95 413 102 57.0 197 48.2
Orta 93 404 55 30.7 148 36.2
Koti 41 179 16 8.9 57 139
Toplam 230 100.0 179 100.0 409 100.0

“Yiizdeler siitiin yiizdesidir. "Onceden tan1 konmus hipertansiyon ve diyabet dahildir.

Arastirma grubunda cinsiyete gore antopometrik Olctimler ve laboratuvar 6l¢iimlerine

gore ortalama degerlerin hesaplanmasinda onceden diyabet tanis1 almig olanlar (n=57)
arastirmadan diglanmistir.
Arastirma grubundaki kadinlarin SKB ortalamasi 131.82422.18 mm/Hg, DKB ortalamas1
81.56+12.61 mm/Hg, bel cevresi ortalamasi 98.59+8.20 cm, kalca ¢evresi ortalamasi
109.47+11.40 cm, BKO ortalamas1 0.90+0.06, viicut agirligi ortalamas1 73.21+11.64 kg, boy
uzunlugu ortalamasi 159.75+5.70 cm, BKI ortalamasi 28.71+4.48 kg/m’, random kan glukoz
diizeyi ortalamasi 120.48+32.77 mg/dl, HbAlc diizeyi ortalamas1 %5.77+0.90 ve Fin diyabet
risk skoru ortalamasi 13.68+3.96’dwr (Tablo 10).
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Arastirma grubundaki erkeklerin SKB ortalamast 133.66+19.93 mm/Hg, DKB
ortalamas1 81.97+11.20 mm/Hg, bel ¢evresi ortalamasi 100.06£8.83 cm, kalca c¢evresi
ortalamasi1 102.94+7.39 cm, BKO ortalamasi

77.79+11.31 kg, boy uzunlugu ortalamasi 169.51+6.16 cm, BKI ortalamas1 27.09+3.79 kg/m’,

0.97+0.05, wviicut agirhg ortalamasi

random kan glukoz diizeyi ortalamasi 121.78+28.95 mg/dl, HbAlc diizeyi ortalamasi
%5.62+0.67 ve Fin diyabet risk skoru ortalamasi 10.49+4.32°dir (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirma Grubunda Cinsiyete Gore Antopometrik Olgiimler ve Laboratuvar
Olciimlerine Gore Ortalama Degerler

Cinsiyet
Toplam
Degisken Kadin Erkek (n=352)
(n=192) (n=160)
XS, XS, XS,
SKB (mm/Hg) 131.82+£22.18  133.66+19.93  132.66+21.18
DKB (mm/Hg) 81.56+12.61 81.97+11.20 81.75+11.97
Bel cevresi (cm) 98.59+8.20 100.06+8.83 99.26+8.51
Kalca cevresi (cm) 109.47+11.40  102.94+7.39 106.50+10.29
BKO 0.90+0.06 0.97+0.05 0.93+0.07
Viicut agirhg: (kg) 73.21£11.64 77.79+11.31 75.30+11.70
Boy uzunlugu (cm) 159.75+£5.70 169.51+6.16 164.20+7.65
BKI (kg/m?) 28.71+4.48 27.09+£3.79 27.97+4.25
Random kan glukoz diizeyi (mg/dl)’ 120.48+32.77  121.78+28.95  121.07+31.05
HbAlc diizeyi (%) 5.77+0.90 5.62+0.67 5.70+0.81
Fin diyabet risk skoru™ 13.6843.96 10.4944.32 12.2244.42

: B(iSX:Ortalama:tStandart sapma. "Random kan glukoz ve HbAlc diizeyi igin ortalama degerlerinin hesaplanmasinda
2.6l¢lim yapilanlarda 2.8l¢lim sonuglari dikkate ahnmstir. “BKI belirlenemeyen 2 kadimin Fin diyabet risk skoru
hesaplanamamustir.

4.2. Tek Degiskenli Coziimlemeler

Tek degiskenli c¢oziimlemelerde Onceden diyabet tanisi almis olanlar (n=57)

arastirmadan dislanmis, BKI belirlenemeyen 2 kisinin Fin diyabet risk skoru

hesaplanamadigindan toplam 350 kisinin verisi degerlendirilmistir.
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Arastirma grubunda Fin diyabet risk skoruna gore Tip 2 diyabet acisindan kadmlarin
%32.1°1 yiiksek risk, %5.3°1 ¢ok yiiksek risk grubunda, erkeklerin ise %15.0’1 yiiksek risk,
%1.9’u ¢ok yiiksek risk grubunda yer almaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirma Grubunda Cinsiyete Gore Tip 2 Diyabet Risk Derecesi

Cinsiyet
FiN DiYABET Kadin Erkek Toplam
RISK DERECESI - : .
n % n % n %
Diistik risk (<6 puan) 4 2.1 30 18.8 34 9.7
Hafif risk (7-11 puan) 59 31.1 70 43.8 129 36.9
Orta risk (12-14 puan) 56 29.5 33 20.6 89 254
Yiiksek risk (15-20 puan) 61 32.1 24 15.0 85 243
Cok yiiksek risk (=21 puan) 10 53 3 1.9 13 3.7
Toplam 190 100.0 160 100.0 350 100.0

“Yiizdeler siitun yiizdesidir.

Arastirma grubunda kadinlarda, bekar/dul olanlarda, ev kadinlarinda ve parcalanmais aile
yapisina sahip olanlarda belirtilen sosyodemografik 6zelliklerin diger kategorilerine gore Tip

2 diyabet riski istatistiksel olarak anlamli dlgiide yiiksektir (Tablo 12, p<0.05).
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Tablo 12. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet Risk
Derecesi

DIYABET RiSKi

Sosyodemografik ozellikler Yiiksek Diisiik p#

n %* n %*
Cinsiyet
Kadimn 71 37.4 119 626 v’=18.09
Erkek 27 16.9 133 83.1 P<0.001
Toplam 98 28.0 252 72.0
Ogrenim durumu
[lkokul ve alt1 82 31.2 181  68.8 Y'=5.57
Ortaokul 7 15.9 37 84.1 0.062
Lise ve tlizeri 9 20.9 34 79.1
Toplam 98 28.0 252 72.0
Medeni durum
Evli 78 25.6 227 744 ¥’'=6.92
Bekar/Dul 20 44.4 25 55.6 0.008
Toplam 98 28.0 252 72.0
Caliyma durumu
Calisan 7 15.2 39 84.8 v’=19.14
Ev kadin 65 38.9 102 61.1 P<0.001
Emekli 26 19.0 111 81.0
Toplam 98 28.0 252 72.0
Aile tipi
Cekirdek aile 77 26.0 219 74.0 ¥'=9.30
Genis aile 3 17.6 14 82.4 0.010
Pargalanmus aile 18 48.6 19 51.4
Toplam 98 28.0 252 72.0
Saghk giivencesi varhgr”
Yok 1 10.0 9 90.0 v’=1.65
Var 97 28.5 243 71.5 0.294
Toplam 98 28.0 252 72.0
Algilanan ekonomik durum
Koti 5 22.7 17 77.3 v'=0.48
Orta 75 27.9 194 72.1 0.783
Iyi 18 30.5 41 69.5
Toplam 98 28.0 252 72.0

*Yiizdeler satir yiizdesidir. “Ki kare testi p degeri. ~ Fisher’in kesin testi
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Arastirma grubunda sigara igmeyenlerde, sebze tiiketilen giinlerde bir porsiyon sebze
tilketenlerde, kepekli, ¢avdar, tam bugday ve yulafli ekmek tiiketenlerde, kronik hastaligi
olanlarda ve saglik durumunu koétii olarak algilayanlarda belirtilen bazi yasam bi¢imi
ozelliklerinin diger kategorilerine gore Tip 2 diyabet riski istatistiksel olarak anlamli 6lciide

yiiksektir (Tablo 13, p<0.05).
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Tablo 13. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet
Risk Derecesi

DIYABET RISKI
Baz1 yasam bicimi 6zellikleri Yiiksek Diisiik p#

n %* n %o*
Sigara icme durumu
Iciyor 13 167 65 833 %=6.59
I¢miyor 67 319 143 68.1 0.037
Birakmis 18 29.0 44 71.0
Toplam 98 28.0 252 720
Alkol alma durumu
Aliyor 6 188 26 813 =537
Almiyor 84 31.0 187 69.0 0.068
Birakmis 8 17.0 39 83.0
Toplam 98 28.0 252 720
Tiiketilen sebze miktarn
1 porsiyon 62 352 114 648 5=9.17
2-3 porsiyon 36 20.7 138 79.3 0.002
Toplam 98 28.0 252 720
Tiiketilen meyve miktarn
En fazla 1 porsiyon 15 40.5 22 59.5 yx’=4.40
2 porsiyon 31 233 102 76.7 0.110
3-4 porsiyon 52 28.9 128 71.1
Toplam 98 28.0 252 720
Tiiketilen ekmek tiirii
Beyaz ekmek 69 290 169 71.0 yx=7.25
Kepekli, cavdar, tam bugday, yulafh 12 46.2 14 53.8 0.027
Ev ekmegi 17 19.8 69 80.2
Toplam 98 28.0 252 720
Tiiketilen yag tiirii
Margarin 1 50.0 1 50.0 y’=4.22
Zeytinyagi 34 354 62 64.6 0.121
Sivi yag ( Cigcek, misir 6zii, soya vb.) 63 25.0 189 75.0
Toplam 98 28.0 252 720
Kronik hastalik varhgi
Yok 61 229 205 77.1 y=14.11
Var 37 44.0 47 56.0 P<0.001
Toplam 98 28 252 72
Algilanan saghk durumu
Iyi 39  21.1 146 789 x=10.39
Orta 41 33.6 81 66.4 0.006
Koti 18 419 25 58.1
Toplam 98 28.0 252 720

*Yiizdeler satir yiizdesidir. "Ki kare testi p degeri.
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Fin diyabet risk skoruna gore arastirma grubunda diyabet riski yiiksek olanlarin SKB,

DKB, kalca g¢evresi, viicut agirligi ve HbAlc diizeyi ortalamalar1 diyabet riski diisiik olanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (P<0.001). Skora gore diyabet riski yliksek

ve diisiik olanlarin BKO, boy uzunlugu ve random kan glukoz diizeyi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 14, p>0.05).

Tablo 14. Arastirma Grubunda Antopometrik Olgiim ve

Sonuclarina Gore Tip 2 Diyabet Risk Derecesi

Laboratuvar Olgiim

DIYABET RiSKi
Olgiimler Yiiksek Diisiik p#
n S(:ESX* n izth*
SKB (mm/Hg) 98 143.52423.78 252 128.41+18.56 p<0.001
DKB (mm/Hg) 98 87.04+12.47 252 79.62+11.15  p<0.001
Kalca gevresi (cm) 98 112.10£9.54 252  104.25+9.69  p<0.001
BKO 98  0.93+0.07 252  0.94+0.07 0.126
Viicut agirhig (kg) 98 80.70+10.37 252  73.20+11.53  p<0.001
Boy uzunlugu (cm) 98  162.62£7.21 252 164.77+7.73  0.151
Random kan glukoz (mg/dl)” 98 125.85+39.91 252 118.61%24.17  0.095
HbAlc diizeyi (%) 98  6.07£0.99 252  5.48+0.50  p<0.001

: i(iSX: Ortalama+Standart sapma. "Bagimsiz gruplarda t testi p degeri. "Random kan glukoz ve HbAlc diizeyi i¢in ortalama

degerlerinin hesaplanmasinda 2.61¢iim yapilanlarda 2.61¢iim sonuglar1 dikkate alinmustir.
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4.3. Cok Degiskenli Coziimlemeler

Cok degiskenli ¢coztimlemede 6nceden diyabet tanis1 almis olanlar (n=57) arastirmadan
dislanmus, BKI belirlenemeyen 2 kisinin Fin diyabet risk skoru hesaplanamadigindan toplam
350 kisinin verisi degerlendirilmistir.

Arastirmada tek degiskenli ¢oziimlemelerde Tip 2 diyabet riski ile istatistiksel olarak
anlaml iligkisi bulunan, literatiirde Tip 2 diyabet riski ile anlamli iligkisi oldugu gosterilen
cinsiyet, 6grenim durumu, calisma durumu, sigara icme durumu, tliketilen sebze miktari,
tilketilen ekmek tiirli, kronik hastalik varligi, algilanan saglhik durumu, SKB ve BKO
degiskenlerinin modele alindig1 geriye dogru eleme yontemi ile lojistik regresyon modeli
olusturulmustur. Tek degiskenli ¢oziimlemelerde Tip 2 diyabet riski ile istatistiksel olarak
anlaml iligkisi bulunan, yasla yiiksek korelasyonu oldugu diisiiniilen medeni durum ve aile
tipt degiskenleri, SKB ile yiiksek korelasyonu oldugu diistiniilen DKB, literatiirde Tip 2
diyabet riski ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi oldugu gosterilen ve BKO’nun
hesaplanmasinda kullanilan kal¢a ¢evresi ve Fin diyabet risk skorunda yer alan BKi’nin
hesaplanmasinda kullanilan viicut agirhigi degiskenleri modele alinmamistir. Tek degiskenli
coziimlemede Tip 2 diyabet riski ile anlamli iligkisi bulunan HbAlc diyabet tani testi
oldugundan modele alinmamastir.

Tip 2 diyabet riski ile iliskili etmenleri aciklamak i¢in olusturulan lojistik regresyon
modeline gore, arastirma grubunda Tip 2 diyabet riski kadinlarda 2.25 kat (%95 GA:1.14-
4.44), diyabet ve hipertansiyon disinda kronik hastali§1 olanlarda 2.46 kat (%95 GA:1.33-
4.53) yiiksektir. Arastirma grubunda SKB’de 1 mm/Hg’lik artis Tip 2 diyabet riskini 1.03 kat
(%95 GA:1.01-1.05) artirmaktadir (Tablo 15).
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Tablo 15. Lojistik Regresyon Modelinde Fin Diyabet Risk Skoruna Gore Tip 2 Diyabet

Riski fle Iliskili Etmenler

Degisken B SE p OR (%95 GA)
Cinsiyet Erkek (Ref)
Kadin 0.811 0346 0.019 2.25(1.14-4.44)
A Ortaokul ve tizeri (Ref)
Ogrenim durumu .
Ilkokul ve alt1 0.294  0.403 0465 1.34(0.61-2.96)
Caligan (Ref)
Cahsma durumu Ev kadim 0.409 0755 0.588  1.51.(0.34-6.62)
Emekli 0.162  0.587 0.783 1.18 (0.37-3.72)
Igmiyor (Ref)
Sigara icme durumu Igiyor 0252 0475 0.596 1.29 (0.51-3.26)
Birakmig 0.519  0.508 0307 1.68 (0.62-4.54)
Tiiketilen sebze miktar 2-3 po.r siyon (Ref)
1 porsiyon 0.759  0.288  0.008  2.14 (0.92-3.76)
Kepekli vb. (Ref)
Tiiketilen ekmek tiirii ~ Beyaz ekmek 0.627  0.499 0299  0.53 (0.20-1.42)
Ev ekmegi 1.009 0.571 0.077 0.37(0.12-1.12)
. . Yok (Ref)
Kronik hastalik varhgi
Var 0.899 0.312  0.004 2.46 (1.33-4.53)
Algilanan saghk lyi (Ref)
d Orta 0.464 0.319  0.143  1.59 (0.86-2.95)
urumu v e
Kotii 0.633  0.429 0.140  1.88 (0.81-4.37)
SKB (mm/Hg) - 0.032  0.008 <0.001 1.03(1.01-1.05)
BKO - 0.477  0.379 0208 1.61 (0.76-3.68)
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4.4. Gegerlilik

Arastirmada gecerlilikle ilgili ¢oziimlemelerde 6nceden diyabet tanisi almis olanlar
(n=57) arastirmadan dislanmis, BKI belirlenemeyen 2 kisinin Fin diyabet risk skoru
hesaplanamadigmdan toplam 350 kisinin verisi degerlendirilmistir.

Arastirmada Fin diyabet risk skorunun gegerliliginin degerlendirilmesinde altin standart
olarak ADA tarafindan diyabet tani testi olarak kabul edilen random kan glukozu ve HbAlc
kullanilmistir. Arastirma grubunda farkli zamanlarda iki kez yapilan random kan glukoz ve
HbAlc o6l¢iim sonuglarina gore, Fin diyabet risk skorunun kesme noktasi 9 ve iizeri
alindiginda duyarliligi %100.0, segiciligi %20.6, POD %10.2, NOD %100.0, Tip 2 diyabet
riski %81.1, kesme noktas1 12 ve iizeri alindiginda duyarlihigi %96.6, segiciligi %50.5, POD
%15.0, NOD %99.4, Tip 2 diyabet riski %53.4 ve kesme noktas1 15 ve iizeri alindiginda
duyarlihg1 %72.4, seciciligi %76.0, POD %21.4, NOD %96.8, Tip 2 diyabet riski %28.0
olarak hesaplanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Tekrarlanan Olciim Sonuclarmma Goére Farkh Kesme Noktalar icin Fin
Diyabet Risk Skorunun Gecgerliligi ve Tip 2 Diyabet Riski

Olcegin kesme noktasi Duyarhhk Segicilik POD  NOD Tip 2 diyabet riski
(%) (%) (%) (%) (%)

Fin diyabet risk skoru >9 100.0 20.6 10.2 100.0 81.1

Fin diyabet risk skoru >10 100.0 324 11.8 100.0 70.3

Fin diyabet risk skoru >11 100.0 39.6 13.0 100.0 63.7

Fin diyabet risk skoru >12 96.6 50.5 15.0 99.4 53.4

Fin diyabet risk skoru >13 93.1 59.5 17.2 99.0 44.9

Fin diyabet risk skoru >14 82.8 67.6 18.7 97.7 36.6

Fin diyabet risk skoru >15 72.4 76.0 21.4 96.8 28.0

Arastirmada Fin diyabet risk skorunun yeni tani konan Tip 2 diyabeti 6ngormedeki

giiciiniin degerlendirildigi ROC egrisi Sekil 4°te gdsterilmektedir.
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Fin diyabet risk skorunun yeni tan1 konan Tip 2 diyabeti 6ngdrme giicii i¢in ROC egrisi
altinda kalan alan 0.84 (%95 GA:0.78-0.89) olarak hesaplanmistir. Egri altinda kalan alan
%350.0’dan biiyiiktiir (p<0.001). Fin diyabet risk skoru yeni tani konan Tip 2 diyabeti

ongormede 1yi bir testtir.

Sekil 5. Fin Diyabet Risk Skorunun Yeni Tan1 Konan Tip 2 Diyabet Ongoriisii icin ROC
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1 - Specificity

Arastrmada diyabet prevalanst %21.0 olarak hesaplanmistir (Kadimnlarda %25.6,
erkeklerde 9%15.1). Arastirma grubunun %13.9’u Onceden, %7.1°1 ise arastrma swrasinda
diyabet tanis1 almistir. Onceden diyabet tanis1 alan kadmlar grubun %16.5’ini, erkekler ise
%10.6’s1n1 olusturmaktadir. Arastirma sirasinda saptanan diyabetli kadin oran1 %9.1 iken,

erkek orani %4.5’tir (Tablo 17).
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Tablo 17. Arastirma Grubunda Bilinen ve Yeni Diyabet Sikhklar

. Kadin Erkek Toplam
Diyabet % % o,
Bilinen diyabet 16.5 10.6 13.9
Yeni diyabet 9.1 4.5 7.1

Diyabet prevalansi 25.6 15.1 21.0




5. TARTISMA

Bigadic ilce merkezinde 45-74 yas bireylerde Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesi
amaciyla yiiriitiilen bu kesitsel arastirmada Tip 2 diyabet riski, Finlandiya’da ve bir¢ok tilkede
yiiriitiilen caligmalarda diyabeti ongérmede gecerli bir skor oldugu belirtilen ve IDF
tarafindan Tiirk¢e siirimii yaymlanan Fin diyabet risk skoru ile degerlendirilmistir.
Arastirmada Fin diyabet risk skorunda yanitlardan elde edilen toplam skorun 15 ve {izeri
olmas1 Tip 2 diyabet acisindan yiiksek risk olarak tanimlanmis ve arastrma grubunu
olusturan yaklasik her dort 45-74 yas yetiskinden birinin Tip 2 diyabet agisindan yiiksek risk
grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Ayrica bu arastirmada Fin diyabet risk skorunun diyabet
tan1 testlerinden HbAlc ve random kan glukoz diizeyine gore gegerliligi test edilmistir.
Skorun yeni tam1 konan Tip 2 diyabeti 6ngérme giicii ROC egrisi altinda kalan alan ile
degerlendirilmis ve Fin diyabet risk skorunun yeni tani konan Tip 2 diyabeti 6ngoérmede 1yi
bir skor oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada Fin diyabet risk skoruna gore Tip 2 diyabet agisindan diisiik ve yiiksek
risk kategorileri ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligski incelenmistir. Buna gore, Tip 2
diyabet riskinin kadinlarda, hipertansiyon digsinda kalp hastaligi, KOAH, hiperlipidemi, inme
ve kanser gibi kronik hastaliklardan bir ya da bir kag1 i¢in tan1 almis olanlarda yiliksek oldugu
ve SKB’deki artigin Tip 2 diyabet riski ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada Fin diyabet risk skorunda yer alan sorulara verilen yanitlar cinsiyete
gore incelendiginde, kadmlarda Tip 2 diyabet riskinin yiiksek bulunmasi, kadinlarda BKI ve
bel cevresi Ol¢iim degerlerinin erkeklere kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmasindan,
fiziksel aktivite yapma sikliginin erkeklere gére anlamli olarak diisiik olmasindan, ge¢miste
hipertansiyon tanis1 almis olma ya da antihipertansif ilag kullanma ve 6ykiide kan glukoz
diizeyi yiuksekligi varhigmmin erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oranda
bulunmasindan kaynaklanabilir. Arastirmada hipertansiyon disinda kalp hastaligi, KOAH,
hiperlipidemi, kanser ve inme gibi kronik hastaliklardan bir ya da bir kag1 i¢in tan1 almis
olanlarda Tip 2 diyabet riskinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Diyabet ve diger
bircok bulasicit olmayan hastalik i¢in risk faktorleri ortaktir. Kronik hastaligi olanlarda Tip 2
diyabet riskinin anlamli olarak yiiksek olmasmin nedeni olarak, bu grubun biiyiik
cogunlugunun 65 ve lizeri yas grubunda olmasi, kronik hastalig1 olanlarda 6ykiide kan glukoz
diizeyi yuksekligi varliginin anlamh dlciide yiiksek, fiziksel aktivite yapma sikligmin ise

anlaml 6lciide diisiik oranda olmasi diisiiniilebilir. Bu arastirmada SKB’deki artigin yiliksek
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Tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugu belirlenmistir. Literatiirde obez olmayan hipertansiflerde
ya da birinci derece akrabalarinda hipertansiyon bulunan normotansif kisilerde insiilin
direncinin geligebilecegi belirtilmektedir (30). Bu arastrmada SKB ortalamasi kadmlarda
131.82+22.18 mm/Hg ve erkeklerde 133.66+19.93 mm/Hg dr. iki cinsiyet icin de ortalama
degerler normalin iizerinde, prehipertansiyon olarak tanimlanacak diizeyde oldugundan
SKB’deki artisin hipertansiyona gecise zemin hazirlayarak Tip 2 diyabet riskini arttirdigi
diistiniilebilir. Bu arastirmada abdominal obezitenin tanimlanmasinda 1yi bir antopometrik
Ol¢tim yontemi olan BKO ile Tip 2 diyabet riski arasinda anlamli bir iligkinin bulunmamasi
dortte {icli obez olan bu grupta BKO‘ya gore grubun biiyiik ¢ogunlugunda abdominal obezite
bulunmasindan kaynaklanabilir. Bu arastrmada 6grenim durumu ile Tip 2 diyabet riski
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de ulusal ve yerel diizeyde
farkli yontemlerle yiiriitiilen bircok arastirmada da Tip 2 diyabet riski ile 6§renim durumu
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 gosterilmistir (10,52,55,57,60). Ayrica bu arastirmada
ogrenim durumu ile Tip 2 diyabet riski arasinda anlamli bir iliskinin bulunmamasi arastirma
grubunun yaklasik %75’inin ilkokul ve altinda Ogrenim diizeyine sahip olmasindan
kaynaklanabilir. Literatiirde yer alan bir¢ok arastirmada bu arastirmanin aksine sigara igmenin
Tip 2 diyabet riskini anlaml1 6l¢iide arttirdigr bildirilmistir (9,10,87). Bu arastirmada diizenli
olarak giinde en az bir adet ya da ara sira sigara igenler sigara iciyor olarak kabul edilmistir.
Arastirmada grubun yaklasik %61 inin hig¢ sigara igmedigi ve tek degiskenli ¢oziimlemelerde
sigara igmeyenlerde Tip 2 diyabet riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum arastirma
grubunda sigara igmedigini belirtenlerin cogunlukta olmasi ile agiklanabilir.

Tiurkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan, 2011-2014 yillarmi1 kapsayan,
siklig1 giderek artan diyabetin Onlenmesi, erken tan1 ve tedavisinin saglanmasi ve diyabete
bagli komplikasyon sikligmm DSO hedeflerine indirilmesini amaglayan Diyabet Onleme ve
Kontrol Programi uygulanmaktadir. S6zii edilen programda amaglara ulagsmak i¢in birinci
basamak saglik kuruluslarinda tiim yetigskinlerin diyabet risk faktorleri agisindan
degerlendirilmesi, riskli bireylerin saptanmasi ve Tip 2 diyabetin dnlenmesine yonelik diizenli
olarak izlenmesi gibi bir takim hedefler belirlenmistir. Bu arastirmada Tip 2 diyabet riskinin
yiiksek bulunmasi diyabet sikliginda zaman i¢inde artis1 Ongérmekte ve diyabetin
onlenmesinde hedeflere ulagmak icin belirlenen etkinliklerin ivedilikle yerine getirilmesi

gerektigini gostermektedir (2).
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Bu arastirmada Fin diyabet risk skoruna gore arastirma grubunun %28.0’min Tip 2
diyabet ag¢sisindan yiiksek risk tasidigi belirlenmistir. Arastirmada Fin diyabet risk skoruna
gore yiiksek risk grubunda yer aldigi belirlenen her ii¢ yetiskinden birinde gelecek 10 yil
icerisinde Tip 2 diyabet gelisecegi diisiiniildiigiinde, bu dikkate deger Ol¢iide yiiksek bir
orandir. Arastirma grubu Tip 2 diyabetin degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri
acisindan degerlendirildiginde, grubun degistirilemez risk faktorlerinin basinda yer alan yas
acisindan riskli yas araliginda yer almasi grubun Tip 2 diyabet agisindan riskli grup 6zelligi
tasidigini gostermektedir. Ayrica arastirma grubu Tip 2 diyabetin degistirilebilir risk faktorleri
arasinda oOn siralarda yer alan fazla kiloluluk ve obezite, fiziksel inaktivite ve hipertansiyon
acisindan degerlendirildiginde, arastirma grubunda her dort yetiskinden {i¢iiniin kilolu ya da
obez olmasi, yaklasik her iki yetiskinden birinin fiziksel a¢idan inaktif olmasi ve yaklasik her
ii¢ yetiskinden birinin hipertansif olmas1 da grubun degistirilebilir risk faktorleri agisindan
riskli grup 6zelligi tagidigini dogrulamaktadir.

Yurtdisinda IDF tarafindan farkli dillere c¢evrilmis Fin diyabet risk skorunun
gecerliliginin test edildigi ve ayni zamanda Tip 2 diyabet riskinin belirlendigi ¢ok sayida
calisma yiiriitiilmiistiir. Ornegin Isve¢’te 2012 yilinda Hellgren ve arkadaslar: tarafindan 35-
75 yas grubu 5.425 kisi ile yiriitiilen kesitsel calismada diyabet riski Fin diyabet risk
skorunun Isveg versiyonu ile degerlendirilmis ve skorun kesme noktasi bu arastirmada oldugu
gibi 15 ve iizeri olarak belirlenmistir. Sézii edilen arastirmada Isvec¢’te orta Slcekli bir
kasabada saglik kurulusuna kayitli 35-75 yas aras1 9.734 yetiskinin adreslerine Fin diyabet
risk skoru ve BKI tablosu posta ile génderilmis ve skorun doldurularak saglik kurulusuna geri
gonderilmesi istenmistir. Aynit zamanda Fin diyabet risk skoru 15 ve iizerinde olanlarin kan
glukoz diizeyi Ol¢timleri i¢in saglik kurulusuna davet edilece§i konusunda arastirma grubu
bilgilendirilmistir. Posta ile gonderilen anketlere grubun yaklasik %356’s1 tarafindan yanit
verilmistir ve arastirmada katilimcilarmm %9.6’sinin Tip 2 diyabet agisindan yiiksek risk
grubunda yer aldig1 belirlenmistir (88). Yar1 kentsel bir bolgede yliriitiilen bu arastirmaya
kiyasla sozii edilen arastirmada Tip 2 diyabet riskinin daha diisiik oranlarda bulunmasi,
katilim orani diisiik olan arastirmada Fin diyabet risk skorunun bireylere posta yolu ile
gonderilmesi, dolayisiyla bireylerin sorulara verilen yanitlarda tarafli davranma olasiliklarinin
yiiksek olmast ya da daha c¢ok saghikli kisilerin arastirmaya katilmis olmalarmdan
kaynaklanabilir. Makrilakis ve arkadaslar1 tarafindan Yunanistan’da 35-75 yas grubu 3.240
katilimer ile yiiriitiilen bir baska c¢alismada Tip 2 diyabet riski Fin diyabet risk skorunun
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Yunan versiyonu ile degerlendirilmis ve skorun kesme noktasit 15 ve {izeri olarak
belirlenmistir. Belirtilen bu ¢alismada Fin diyabet risk skorunda yer alan viicut agirligi, boy
uzunlugu ve bel cevresi Olglimleri bu arastirmada oldugu gibi arastirmacilar tarafindan
yapilmig ve arastirma grubunun %26.8’inin Tip 2 diyabet acisindan yliksek risk grubunda yer
aldig1 bildirilmistir (89). Sozii edilen arastirmada belirlenen yliksek risk sikligi skorun benzer
yontemle yanitlandigi bu arastirmanin bulgularimi destekler niteliktedir. Costa ve arkadaslari
tarafindan Ispanya’da 2010-2012 yillar1 arasmda 45-74 yas grubu 3.120 katilimci ile
yiiriitiilen ¢alismada Tip 2 diyabet riski Fin diyabet risk skorunun Ispanyol versiyonu ile
degerlendirilmis ve skorun kesme noktast 15 ve {izeri olarak belirlenmistir. Buna gore
arastrma grubunun %26.9’unun yiiksek risk grubunda yer aldig1 bildirilmistir (90). Ayrica
s0zii edilen bu aragtirmada diyabet tan1 yontemi olarak HbAlc’nin kullanildigi, grubunun
yaklasik %66’smin kadin, yaklasik %80’inin fazla kilolu ya da obez oldugu ve yaklasik
%55’inde abdominal obezitenin bulundugu belirtilmektedir (90). Bu bulgular g6z Oniine
alindiginda s6zii edilen arastrrmanin Tip 2 diyabet acisindan riskli grup 6zelligi tasiyan bir
toplumda yiiriitiildiigi ve arastirmanin bulgularmin Tip 2 diyabet risk faktorleri sikligi
acisindan benzer bir toplumda yiiriitiilen bu arastirmanin bulgular1 ile uyumlu oldugu
sOylenebilir.

Martin ve arkadaglar1 tarafindan Almanya’nin Bavaria eyaletinde 2007 yilinda 18-68
yas grubu 8.187 katilimci ile yiiriitiilen calismada Tip 2 diyabet riski Fin diyabet risk
skorunun Alman versiyonu ile degerlendirilmis ve skorun kesme noktasi 12 ve iizeri olarak
belirlenmistir. Arastirmada katilimcilarin yaklasik %12’sinin Fin diyabet risk skorunun 12 ve
iizerinde oldugu ve bu katilimcilarin Tip 2 diyabet agisindan orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk
grubunda yer aldigi bildirilmistir (91). Bu arastirmada Fin diyabet risk skorunun kesme
noktas1 12 ve iizeri alindiginda arastirma grubunun yaklasik %53’iiniin Tip 2 diyabet
acisindan orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Tip 2 diyabet
riskinin sozii edilen arastirmada bu arastrmaya kiyasla oldukca diisilk oranda olmasi
arastirmanin  bu arastrmaya gore daha gen¢ bir grup Tlzerinde yiriitiilmesinden
kaynaklanabilir. Winkler ve arkadaslari tarafindan Macaristan’da Eylil 2010-Mart 2011
tarihleri arasinda 18 yas ve iizeri 68.476 kisinin katilimi ile gerceklestirilen ¢calismada Tip 2
diyabet riski Fin diyabet risk skorunun Macar versiyonu ile degerlendirilmis ve skorun kesme
noktast 12 ve tizeri olarak belirlenmistir. Arastirmada katilimcilarm %41.0°’min Fin diyabet

risk skorunun 12 ve {izerinde oldugu, katilimcilarin Tip 2 diyabet agisindan orta, yliksek ve
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cok yiiksek risk grubunda yer aldigi, grubun yaklasik %60’ min kadin oldugu ve kadinlarda
Tip 2 diyabet riskinin erkeklere gore anlamli dlgiide yiiksek oldugu bildirilmistir (92). Sozii
edilen arastirmanin bu arastirmaya gore daha geng bir grup iizerinde yiiriitiildiigi g6z 6niine
alimdiginda, arastirmada Tip 2 diyabet acisindan orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk sikligmin bu
arastirma i¢cin hesaplanan orta, yiikksek ve c¢ok yiiksek risk sikligina benzer oldugu
sOylenebilir.

Bonaccorsi  ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda Italya’da 35-70 yas grubu 658
yetigkinin katilimi ile yiirtitiilen ¢alismada Tip 2 diyabet riski Fin diyabet risk skorunun
Italyan versiyonu ile degerlendirilmis ve skorun kesme noktasi 15 ve iizeri olarak
belirlenmistir. Arastirmada katilimcilarin yaklagik %22’sinin Tip 2 diyabet agsisindan yiiksek
risk grubunda yer aldig1 bildirilmistir (93). S6zii gegen arastirmada belirlenen Tip 2 diyabet
riski sikliginin bu arastirmada hesaplanan siklikla uyumlu oldugu s6ylenebilir.

Yukarida sozii gecen calismalarin hemen hemen tiimii ¢caligmalarin gercgeklestirildigi
iilkeleri temsil eden, gorece biiyiik arastirma gruplar1 tizerinde yiirtitiilmiistiir. Bu arastirma ile
s0zili edilen arastrmalarin bulgular1 kiyaslanirken bu durum g6z Oniine alinmali, bulgular
dikkatle yorumlanmalidir.

Fin diyabet risk skorunun 2001 yilinda IDF tarafindan Tiirkge cevirisi yapilmis
olmasma karsm, Tiirkiye’de Fin diyabet risk skoru kullanilarak, herhangi bir 6l¢iim
gerekmeksizin Tip 2 diyabet riskinin belirlendigi bir calisma yapilmamustir. Tiirkiye’de
diyabet prevalans1 ve Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesine yonelik yiiriitiilen ¢aligmalarin
tiimiinde tani testi olarak APG, OGTT ya da HbAlc 6l¢iim yontemleri kullanilmastir.

Tiirkiye’de diyabet prevalansinin belirlenmesine yonelik ulusal diizeyde Ocak-Haziran
2010 tarihler1 arasinda 20 yas ve tizeri 26.499 kisi ile yiiriitilen TURDEP-II ¢alismasinda
diyabet riskinin belirlenmesinde tani testi olarak APG kullanilmis ve APG sonuglarma gore
prediyabet ya da diyabetli oldugu belirlenenlere OGTT yapilmis ve Tiirk toplumunda BGT
siklig1 %8.2 olarak belirlenmistir. 1997-1998 yillarinda 20 yas ve iizeri 24.788 kisinin
katilimu ile yiiriitiillen TURDEP-I ¢alismasinda ise BGT tanisinda OGTT kullanilmis ve BGT
siklig1 %6.7 olarak bildirilmistir (9,10). Yerel diizeyde Kelestimur ve arkadaslari tarafindan
1994 yilinda Kayseri’de 30 yas ve lizeri 1.774 kisinin katilimi ile yiiriitiilen kesitsel ¢aligmada
OGTT sonuglarma gore BGT tanis1t konmus ve BGT sikliginin %9.0 oldugu bildirilmistir
(94). Yumuk ve arkadagslar1 tarafindan Konya’da 2001 yilinda 20 yas ve {izeri 12.866 kisinin
katilimi ile gerceklestirilen kesitsel calismada BAG tanisnda APG kullanilmis ve BAG
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sikliginin %20.2 oldugu belirtilmistir (60). Goksel ve arkadaglar1 tarafindan Adana’da 2003
yilinda 20-79 yas grubu 1.637 kisinin katilimi1 ile yiiriitiilen kesitsel ¢calismada OGTT ile
BGT tanis1 konmus ve BGT sikliginin %4.3 oldugu belirtilmistir (57). Ozdemir ve arkadaslar
tarafindan Sivas’ta 2005 yilinda 771 kisinin katilimi ile gergeklestirilen bir baska kesitsel
calismada BGT tanisinda OGTT sonuclar1 dikkate alinmis ve BGT sikliginin %9.7 oldugu
bildirilmistir (55). Bu ¢alismada Fin diyabet risk skoruna gore 45-74 yas bireylerde Tip 2
diyabet acisindan yiiksek risk sikligmmm %28.0 oldugu belirlenmistir. Tirkiye’de ulusal ve
yerel diizeyde Tip 2 diyabet ve Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesine yonelik yliriitiilen
calismalar bu arastirmaya kiyasla daha geng bir grupta ve kan glukoz diizeyi 6l¢iimlerine
dayali olarak vyiiritilmiistiir. S6zii edilen arastrmalarin bulgularmin, diyabet riskinin
belirlenmesinde farkli bir yontem olarak Fin diyabet risk skorunun kullanildig: ve ileri yas
grubunda yliriitiilen bu arastirmanin bulgulari ile uyumsuz oldugu sdylenebilir; ancak 6l¢iim
yontemlerine dayali olarak yliriitiilen arastirmalarin bulgular1 ile bu arastirmanin bulgular1
kiyaslanirken yontem farkliliklar: dikkate alinmalidir.

Bigadig ilce merkezinde yiiriitiilen bu arastirmada 6nceden diyabet tanis1 almis olanlarin
oran1 %13.9, bu arastirmada tekrarlanan random kan glukoz ve HbAlc 6lgiim sonuglarina
gore diyabet tanisi alanlarin orani %7.1 olarak belirlenmistir. Arastrmadan elde edilen
sonuglara gore arastirma grubunda diyabet prevalansinin ve Tip 2 diyabet riskinin yiiksek
oldugu sdylenebilir. Arastirma grubunun yaklasik %85’inin fazla kilolu ya da obez, yaklasik
%50’sinin fiziksel agidan inaktif ve yaklasik %22’sinin sigara ictigi gz Oniine alindiginda,
Bigadi¢ ilce merkezini temsil eden bu arastrmada sadece diyabet ve Tip 2 diyabet riski
sikliginin degil, Tip 2 diyabet ve diger bircok bulasict olmayan hastalik i¢in ortak olan
degistirilebilir risk faktorlerinin goriilme sikligmin da bu grupta yiiksek oldugu sdylenebilir.

Diyabetin ve diger bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesine yOnelik 6nceden tiim
topluma ya da yiiksek risklilere girisimlerin uygulandig: ¢alismalarda, girisimlerin diyabet ve
diger bulasici olmayan hastaliklarm onlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir. Bu arastirmanin
sonuglar1 Bigadi¢ ilce merkezinde yasayan topluma Tip 2 diyabet ve beraberinde diger
bulasict olmayan hastalik risk faktorlerinin azaltilmasi, yiiksek risklilere ise diyabetin
onlenmesine admna girisimlerin uygulanmasi1 gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica bu
arastirmada saptanan yeni diyabet orani dikkate alindiginda, diyabetin erken tanisina yonelik
birinci basamak saglik kuruluslarinda yetiskin izlemlerinin nicelik ve nitelik agisindan daha

ileri diizeye tasinmasimin diyabetin erken tanisinda 6nemli kilometre taglarindan biri olacagi
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ve bu anlamda yeni tan1 konan Tip 2 diyabeti dngdrmede iyi bir test oldugu belirlenen Fin
diyabet risk skorunun Tip 2 diyabet riskli ve diyabetli bireylerin belirlenmesinde yararli

olacagi diistliniilmektedir.
5.1. Arastirmanin Giiclii Yanlan

Tiirkiye’de Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesi amaciyla ylriitiillen arastirmalarin
timiinde Tip 2 diyabet riski APG veya OGTT gibi 6l¢iim yontemlerine dayali olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesinde herhangi bir 6l¢iim
gerekmeksizin, daha kisa zamanda, daha az maliyetle, birinci basamak saglik kuruluslarinda
ya da bireylerin kendi kendine uygulayabilecegi basit bir yontem olan Fin diyabet risk
skorunun kullanilmas1 ve bu arasgtrmanin skorun Tirk toplumunda gecerliliginin
degerlendirildigi ilk arastirma olmas1 aragtirmanin giiclii yanlarindan biridir. ADA tarafindan
2010 yilinda yaymlanan diyabet tani kriterlerinde diyabet tani testi olarak HbAlc veya
random plazma glukoz diizeyi kullanildiginda, hiperglisemi varliginda bir baska giinde
tekrarlanan test ile taninin dogrulanmasi gerektigi belirtilmistir (17). Bu arastirmada Tip 2
diyabet tan1 testi olarak random kan glukoz ve HbAlc diizeyi dl¢iimlerinin ADA tarafindan
belirtilen sekilde bir baska giinde tekrarlanmis olmasi arastrmanin giliclii yanlarindandir.
HbAlc DCCT degerlendirmesine gore standardize edilmis, NGSP sertifikali bir yontem
kullanilmak kosuluyla 2008 yilinda ADA, 2009 yilinda da DSO tarafindan diyabet tani kriteri
olarak kabul edilmistir (17,23,24). Alanda yiiriitiilen toplum tabanli bu arastirmada DCCT
degerlendirmesine gore standardize edilmis, NGSP sertifikali, tasmabilir cihaz araciliiyla

HbAlc’nin tani testi olarak kullanilmasi da arastirmanin gii¢lii yanlarindandir.
5.2. Arastirmanin Kisithhiklar

Bu arastirma Bigadi¢ ilge merkezinde yasayan 45-74 yas bireyler arasindan segilen
ornek grup lizerinde yiiriitilmiistiir. Arastirma ilgeyi temsil eden bir 6rnekte yiiriitiildiiglinden
sonuglarin sadece arastirmanin kendi evrenine genellenebilir olmasi arastrmanmn
kisithiliklarindandir. Katilim oraninin diisiik olmasi ve ulasilamayan kisilerin erkek agirlikli
olmasi arastirmanin bir baska kisithiligidir. Arastirmada 409 kisinin verisi degerlendirilmis ve
katilim orani %80.4 olarak hesaplanmistir. Ulasilamayan kisilerin yas ve cinsiyet dagilimi
incelendiginde, ulasilamayan kisilerin %61.6’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Bu durum
arastirmanin alanda yiriitilmesinden, kadinlarin erkeklere kiyasla daha c¢ok evde

bulunmalarindan kaynaklanabilir. ADA tarafindan 2010 yilinda yayinlanan diyabet tani
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kriterlerinde diyabet tani testi olarak belirtilen random kan glukoz diizeyi 6l¢limiiniin vendz
kan Orneginde plazmadan yapilmasi gerektigi belirtilmisticr (17). Arastirmanin alanda
yiiriitiilmiis olmas1 nedeniyle random kan glukoz diizeyi 6l¢iimiiniin kapiller kan 6rneginden
yapilmis olmasi arastirmanin bir baska kisitliligidir. Kan glukoz diizeyi dl¢iimiinde kapiller
kan ile venoz kan 0rnegi arasinda farkliliklar olabilmektedir. A¢lik durumunda kapiller kan
orneginden yapilan 6l¢limde kan glukoz diizeyi vendz kan 6rnegine gore 5-10 mg/dl, tokluk
durumunda ise 20 mg/dl’ye kadar yiiksek ¢ikabilmektedir (95). Bu arastirmada random kan
glukoz diizeyleri, Ol¢limler vendz kan orneginden yapilamadigindan dolay:r yiiksek ¢ikmis
olabilir; ancak arastirmada random kan glukoz diizeyi 6l¢lim sonucuna gore diyabet tanisi
konan kisilerde ayn1 zamanda HbAlc de diyabet tanisin1 dogrulayacak diizeyde oldugundan
bu durum arastirmanin sonuglarmi etkilememistir. Ayrica HbAlc 6l¢iim sonuglar1 %5.7-%6.4
araliginda olan, ADA tarafindan HbAlc’ye gore Tip 2 diyabet acisindan yiiksek riskli olarak
tanimlanan bireylerde maliyet nedeniyle HbAlc Ol¢liimiiniin tekrarlanamamis olmasi

arastirmanin kisithiliklarindandir (17).
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6. SONUC VE ONERILER

> Tiirkiye’de ilk kez Fin diyabet risk skoru kullanilarak, Bigadi¢ ilge merkezinde 45-74
yas bireylerde yiiriitiilen bu arastirmada Tip 2 diyabet agisindan yiiksek risk siklig1 %28.0
olarak saptanmustir.

» Bu arasgtirmada yapilan c¢oklu analizlerde kadin cinsiyetin, diyabet ve hipertansiyon
disinda kronik hastaliga sahip olma durumunun Tip 2 diyabet riskini 6ngordiiriicii etmenler
oldugu ve SKB’deki artisin Tip 2 diyabet riskini arttirdigi belirlenmistir. Kadinlarda ve
kronik hastalig1 olanlarda obezite ve fiziksel inaktivite sikligmin yiiksekligi goz Oniine
alimdiginda, bu durum obezite ve fiziksel inaktivitenin Onlenebilir risk faktorleri olarak
onemini korudugunu gostermektedir.

» Bu arastirmada Fin diyabet risk skorunun gecerliligi test edilmis, skorun yeni tani
konan Tip 2 diyabeti 6ngdérme giicii degerlendirilmis ve buna gore Fin diyabet risk skorunun
yeni tan1 konan Tip 2 diyabeti 6ngérmede iy1 bir skor oldugu belirlenmistir.

» Fin diyabet risk skoru Tiirk¢e versiyonunda yer alan sorularmn ulusal adaptasyonu
yapilmali ve bu arastirmada gecerliligi degerlendirilen Fin diyabet risk skorunun Tiirkiye’yi
temsil eden, gorece daha biiylik gruplar {izerinde gecerliliginin degerlendirilecegi
arastirmalar planlanmali ve yiiriitiilmelidir.

» Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarinda Fin diyabet risk skorunun kullanimi
saglanmali, Tip 2 diyabet riskini bireylerin kendi kendine belirlemesine olanak taniyan bu
skor hakkinda toplumda farkindalik yaratilmaldir.

» Birinci basamak saglik kuruluglarinda diyabetin Onlenmesi igin diyabet riski tasiyan
bireylerin saptanmasi, izlenmesi, tiim topluma ve diyabet riski tasiyan bireylere yonelik
girisimlerin planlanmasi saglanmalidir.

> Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda diyabetin 6nlenmesine
yonelik belirlenen etkinliklerin kentsel ve kirsal alanda olmak {izere tiim Tirkiye’yi

kapsayacak sekilde ivedilikle yerine getirilmesi saglanmalidir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !
Bu c¢aligmaya katilmak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul
etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 0zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi Liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorularimza agik yanitlar isteyiniz.

Caliymanin Amaci Nedir?

Seker hastaligi her yasta goriilebilen, bir¢ok saglik sorununa yol acan, 1iyi tedavi
edilmediginde kalp, damar, goz, bobrek ve sinir dokusu basta olmak iizere hemen tiim
yasamsal organlarda kalici bozukluklara neden olabilen, yasam kalitesini 6nemli Olglide
azaltan, tedavi maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismanin
amac1 gelecek 10 yil icerisinde seker hastaligina yakalanma riskinizi belirlemek, bu riskle
iliskili olan faktorlerin neler oldugunu ortaya c¢ikarmak ve seker hastaligi riskinizi
belirleyecek olan anketin seker hastast olma durumunuzu ne oranda saptadigini

degerlendirmektir.

Katilma Kosullarn Nedir?
Bu arastirmaya Bigadic ilce merkezinde yasayan, 45-74 yas araliginda olan ve bu

arastirmaya katilmay1 kabul edenler katilabilir.
Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Arastirma kapsaminda Oncelikle sizlerin arastrmayi katilmayi kabul ettiginize dair
rizaniz alinacak ardindan arastirmaci tarafindan sizlere konu ile ilgili 6nceden hazirlanmig bir
anket uygulanacaktir. Sorular1 yanitlamanizin ardindan arastirmaci tarafindan tansiyonunuz,
boy uzunlugunuz, viicut agirliginiz, bel ¢cevreniz ve kalca ¢evreniz 6lgiilecektir. Ardindan sol
el ylizilk parmagmizdan 2 damla kan 6rnegi alinacak ve sizinde gorebileceginiz 2 ayri1 cihazda

ve 2 ayr1 tahlille kan sekeriniz 6l¢iilecek ve 6l¢iim sonuglari size soylenecektir.

Sorumluluklarim Nedir?

Sizin bu arastirma kapsamindaki sorumlulugunuz arastrmacmin hazirladigi anket
sorularini yanitlamak, tansiyon, viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca ¢evresi dl¢iimlerini
yaptirmak, kan seker diizeyinizin belirlenebilmesi i¢in parmagmizdan iki damla kan 6rnegi

vermektir.
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Katihmer Sayis1 Nedir?
Bu arastirmaya Bigadi¢ Ilce merkezinde yasayan 45-74 yas grubu 509 kisinin katilmas1

planlanmigstir.

Katimim Ne Kadar Siirecektir?

Sizin ¢alismaya katiliminiz i¢in yapilacak goriigmenin siiresi en ¢ok 30-45 dakika kadar
olacaktir. Kan sekerinizin normal smirlarda olmasi halinde sizinle sadece bir kez goriisme
yapilacaktir. Kan sekerinizin normal sinirlarin {izerinde ¢ikmasi halinde 6l¢iim sonucunun

dogrulanmasi i¢in sizinle ikinci kez goriigme yapilacaktir.

Cahsmaya Katilma ile Beklenen Olas1 Yarar Nedir?

Bu arastirmada gelecek 10 yil icerisinde seker hastalifina yakalanma riskiniz ve su anda
seker hastasi olup olmadiginiz belirlenecek, kan basincmiz ve sismanlik durumunuz
degerlendirilecektir. Ayrica bu c¢alisma sonrasinda seker hastaliginin Onlenmesi agisindan
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda kullanilabilecek degerli bilgiler elde

edilecektir.

Cahsmaya Katilma ile Beklenen Olasi Riskler Nedir?
Size bu arastirmada herhangi bir ila¢ verilmeyecegi ya da yontem uygulanmayacagi i¢in

herhangi bir olas1 risk ile karsilagsmaniz s6z konusu degildir.

Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasinin Sakincali Oldugu Bilinen
ilaclar/Besinler Nelerdir?

Calismada herhangi bir ila¢ ya da besin kullanilmayacaktir.

Hangi Kosullarda Arastirma Dis1 Birakilabilirim?

Arastirma ile ilgili olarak seker hastaligi riskinizin ve seker hastaligi riskiniz ile iliskili
olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaciyla sizlere anket uygulanacak ve kan seker
diizeyinizin belirlenmesi i¢in 2 damla kan 6rnegi alinarak kan sekeriniz, viicut agirligmiz, boy
uzunlugunuz, tansiyonunuz, bel ¢evreniz ve kalga ¢evreniz Olgililecektir. Anket uygulamasini
kabul etmez, gerekli dlgiimleri yaptirmaz ve kan Orne§i vermezseniz arastirmacilar sizin

izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Diger Tedaviler Nelerdir?

Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
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Herhangi Bir Zararlanma Durumunda Yiikiimliiliik/Sorumluluk Kimdedir Ve Ne
Yapilacaktir?
Arastirma kapsaminda herhangi bir ilag ya da yontem kullanilmayacagi i¢in sizin

herhangi bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar i¢in Kimi Aramaliyim?
Arastirma siiresince sorumlu arastiriciyl bilgilendirmek i¢in, arastrma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorunu paylagsmak i¢in 0 532 4053130

numaral telefondan Prof. Dr. Belgin UNAL’a basvurabilirsiniz.

Caliyma Kapsamindaki Giderler Karsilanacak midir?
Calisma kapsamindaki giderler Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

tarafindan karsilanmstir.

Cahismay1 Destekleyen Kurum Var midir?
Calismanin biitgesi Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan

karsilanmaistir.
Cahsmaya Katilmam Nedeniyle Herhangi Bir Odeme Yapilacak midir?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya Katilmay1 Kabul Etmemem Veya Arastirmadan Ayrilmam

Durumunda Ne Yapmam Gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastiric1 calisma
programini aksatmaniz nedeniyle isteginiz disinda; ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 tamamiyla bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarimaniz durumunda sizin katkinizla elde edilen
veriler de gerekirse yalnizca bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Katilmama iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek midir?

Calisma kapsaminda size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastrmanimn izleyicileri, denetim

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasilabilir.

83



Calsymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastrmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla yerel yasalari bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL& FAKS
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI
TEL& FAKS
TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH |,
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EK 3. Anket Formu (Fin diyabet risk skorundaki sorular da yer almaktadir).

BiGADIC’TE 45-74 YAS BIREYLERDE TiP 2 DIYABET RiSKiNIiN
BELIRLENMESI CALISMASI ANKET FORMU

Anket no: Goriisme tarihi:
Adres: Telefon:

1. Cinsiyetiniz

[ Kadmm [ Erkek

2. Dogum tarihiniz [ ][ |/ J[]/[__] Yasmz: ..... (Dogum tarihi bilinmiyorsa)

3. En son bitirdiginiz okul asagidakilerden hangisidir?

] Okur-yazar degil ] Okur-yazar [ Ilkokul [ Ortaokul [ Lise [ Universite

4. Medeni durumunuzu belirtir misiniz?

UJEvli  [Bekar [ Ayriyasiyor []Bosanmig [ Esi 6lmiis

5. Ne i yapiyorsunuz?

[ Issiz (is aryor)

[ Issiz (is aramiyor)

U] Ev kadnu (is ariyor)

[l Ev kadin1 (is aramiyor)

[ Sanayi, fabrika, insaat, atolye vb. isyerlerinde ¢alisan liretim iscisi

U] Tezgahtar, garson, pazarlama gibi islerde ¢alisanlar

1 Beceri gerektiren, biiro ve benzeri islerde calisanlar(hemsire, sekreter)
[l Doktor, miihendis, avukat gibi yliksek egitim gerektiren isler

[l Yaninda 3 ve tizerinde is¢i calistiran igveren

[l Yaninda 3 den az is¢i calistiran igveren

] is¢i calistirmayan kendi hesabma ¢alisan esnaf, zanaatkar

[ Diizensiz geliri olan islerde ¢alisanlar (isporta, gotiirii ya da giindelikgilik gibi igler)
[ Tarim isleri

[l Emekli

ODiger....oovvenvennn.... (Litfen belirtiniz)
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6. Aile tipinizi belirtir misiniz?
[l Cekirdek aile [ Genis aile [ Parcalanmis aile

7. Saglik giivenceniz nedir? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

1Yok [ Yesil kart [0 SSK [ Bag-kur [ Emekli Sandig1 [ Ozel sandik [ Ozel sigorta

8. Sizce ailenizin ekonomik durumu/ge¢im durumu nasildir?

T Cok kotii [JKotii [ Orta [ Iyi [ Cok iyi

9. Sigara i¢ciyor musunuz?

[l Hayir, icmiyorum (Soru 15’e geciniz)

[ Evet, dlizenli olarak gilinde en az 1 adet igiyorum

[ Evet, ara sira iciyorum

] Diizenli olarak i¢iyordum, ............... AY.eerreenns yil once biraktim (Soru 11’e geciniz)
10. Giinde kag adet sigara i¢ciyorsunuz? ................ adet/giin (Soru 12’ye geciniz)

11. Sigara kullanirken giinde kag adet icerdiniz? ............. adet/gilin

12. Diizenli olarak her giin sigara kullanmaya ka¢ yasinda basladiniz?.................... yas
13. Sigaray1 birakmay1 denediniz mi? [] Evet, ........... kez [l Hayr

14. Sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor musunuz? [ Evet [l Hayir

15. Ne siklikta alkol aliyorsunuz?

[l Hayir, hi¢ almiyorum.

[ Evet, diizenli olarak her giin (en az bir kadeh) aliyorum

[ Evet, ara sira aliyorum

[ Diizenli olarak her giin aliyordum, ............... AY.eeeerrreenns yil 6nce biraktim

[l Ara sira aliyordum, ............ AY . errnenns yil 6nce biraktim

16. Son iki hafta siiresince sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

JCoklyi Olyi 0Orta DK6ti O Cok kotii

17. Size doktor tarafindan asagidaki okuyacagim hastaliklardan tanisi konan oldu mu? Bu
hastaliga/hastaliklara yonelik tedavi/ilag aliyor musunuz?

[l Hipertansiyon [ Tedavi/ila¢ aliyorum [ Tedavi/ilag almiyorum

{1 Diyabet [ Tedavi/ila¢ aliyorum (] Tedavi/ilag almiyorum
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[l Koroner Kalp Hastali§1 (Anjina varligi, By-pass, anjioplasti dykiisii, gecirilmis MI)
[l Tedavi/ilag aliyorum [ ] Tedavi/ilag almiyorum

TJinme [ Tedavi/ilag aliyorum [ Tedavi/ila¢ almiyorum

[l Hiperkolesterolemi [ Tedavi/ila¢ aliyorum  [] Tedavi/ilag almiyorum

(1 Astim, bronsit (KOAH) [ Tedavi/ilag aliyorum  [] Tedavi/ilag almiyorum

O eeeenne. kanseri [] Tedavi/ilag aliyorum [ Tedavi/ilag almiyorum

18. Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan (check-up, hastalik ya da gebelik
sirasinda) kan sekerinizin yliksek veya smirda oldugu sdylendi mi?

[ Evet Ul Hayr

19. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanis1 konulmus muydu?
[l Hayir
[l Evet, amca, hala, day, teyze, kuzen ya da yegen (2. derece yakinlarda)

[ Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da ¢ocugunuzda (1. derece yakinlarda)

20. istemli olarak ¢ok siv1 tiikettiginiz giinlerin disinda, bir giinde 2.5 litrenin iizerinde idrar
¢ikarttiginiz oluyor mu?

[l Evet Ul Hayir [l Bazen

21. Cok su icer misiniz? (Giinliik 2.5 litrenin tizerinde)

[ Evet [l Hayr  []Bazen

22. Son zamanlarda herhangi bir nedene bagli olmaksizimn kilo verdiniz mi?

[ Evet Ul Hayir ] Bilmiyorum

23. Cok yemek yer misiniz?

[ Evet Ul Hayir [l Bazen

24, Istahsizlik sorunu yasiyor musunuz?

[ Evet Ul Hayir [l Bazen

25. Halsizlik ve ¢abuk yorulma sorunu yasiyor musunuz?

[ Evet Ul Hayir [l Bazen

26. Ag1z kurulugunuz oluyor mu?

[ Evet [l Hayr  []Bazen
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27. En az 3 aydan beri geceleri birden fazla kez idrara ¢ikiyor musunuz?

[ Evet Ul Hayr [l Bazen

28. Hangi siklikta sebze tiiketiyorsunuz?

[l Her giin [ Her giin degil
29. Hangi siklikta meyve tliketiyorsunuz?
[l Her giin [l Her giin degil

30. Sebze tiikettiginiz bir giinde ka¢ porsiyon sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 1 tabak sebze
yemegi, 4 yemek kasig1 pismis sebze, havu¢, domates, enginar gibi sebzelerden bir

tanesi, 1 kase salata)........................ porsiyon
31. Meyve tiikettiginiz bir giinde kag¢ porsiyon meyve tiiketirsiniz? (1 porsiyon: Elma, seftali

portakal ya da benzeri meyvelerden 1 tanesi, 2 mandalina, 1 dilim karpuz ya da kavun,

3 kayisi, S erik, yarim nar, yarim greyfurt) ...................... porsiyon

32. En sik hangi tiir ekmek tiiketirsiniz?

[1Beyaz [1Kepekli, ¢cavdar, yulafli, tam bugday [ Ev ekmegi [ Diger

33. Yemeklerde en sik hangi tiir yag kullanirsiniz?

[l Tereyag [l Margarin []Zeytinyagr [ Siv1yag (cicek yagi, misirdzii, soya, findik vb.)

34. Ne siklikla “en az 30 dakika siiren, hafif terleten, ev isi yapma, hizli yiiriime, dans etme
gibi” orta diizeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

[l Hi¢bir zaman

[] Ayda 1 kezden az

] Ayda 1 kezden fazla, haftada 1 kezden az

] Haftada 1 kez

] Haftada 2-4 kez

1 Haftada 5 kez ya da daha fazla

35. Ne siklikla “en az 20 dakika siiren, nefes nefese kalmaniza yol acan, aerobik, kosma,
bisiklete binme, spor salonunda aletle ¢alisma, futbol, bahg¢ede capa yapma gibi” agir
diizeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

[l Hi¢bir zaman

[] Ayda 1 kezden az
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] Ayda 1 kezden fazla, haftada 1 kezden az
1 Haftada 3 kezden az
1 Haftada 3 kez ya da daha fazla

36. Isinizde ne kadar fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

[l Calisgma sirasinda giinde 30 dakikadan fazla yiirliyorum; ancak agir yiikk tasima, agir
kaldirma gibi isler yapmiyorum (Or: Tezgahtar, hizmetli vb.)

] Calisirken yiiriiyorum ve yiik tasiyorum, sik stk merdiven ya da yokus inip ¢ikiyorum (Or:
Postaci vb)

] Isim agir fiziksel aktivite gerektiriyor; agir yiik tastyorum, agir kaldirryorum, kazma-kiirek

ile calistyorum (Or: Insaat iscisi)

O 1. Kan basmci 1. dlgiim....... [eviine. mm/hg
O 2. Kan basinci 2. élgiim. ... [eveinan. mm/hg

O 3. Kan basinci ortalama:......./.......mm/Hg

O 4. Viicut agirlig ... kg

O 5. Boy uzunlugu......... cm

06.BKi......... kg/m>

0O 7. Bel cevresi............ cm

0 8. Kalca cevresi.........cm

0 9. Bel kalca orani........

O 10. Random kan glukoz diizeyi........... mg/dl

O 11. HgbAlc diizeyi %............
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EK 4. Fin Diyabet Risk Skoru

1. Yas

0 puan: <45

2 puan: 45-54
3 puan: 55-64
4 puan: >64

2. Beden kiitle indeksi (BKI)
0 puan: <25 kg/m2

1 puan: 25-30 kg/m2

3 puan: >30 kg/m2

3. Bel ¢evresi

ERKEK KADIN
0 puan: <94 cm <80 cm
3 puan: 94-102 cm 80-88 cm
4 puan: >102 cm >88 cm

4. Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarinizda ¢ogunlukla giinde en az 30

dakika egzersiz yapiyor musunuz?
0 puan: Evet
2 puan: Hayr

5. Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?
0 puan: Her giin
2 puan: Her giin degil

6. Kan basinci yiiksekligi i¢in hi¢ ila¢ kullandiniz m1 veya sizde yiiksek tansiyon bulundu
mu?

0 puan: Hayir

2 puan: Evet

7.Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan (check-up, hastalik veya gebelik
sirasinda) kan sekerinizin yliksek veya simirda oldugu séylendi mi?

0 puan: Hayir

5 puan: Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanis1 konulmus muydu?

0 puan: Hayir

3 puan: Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (2. derece yakinlarda)

5 puan: Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da cocugunuzda (1. Derece yakinlarda)
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EK 5. Fin Diyabet Risk Skorundaki Sorularin Arastirmada Sorgulanis Bicimi

1. Yas
[1<45
[145-54
[155-64
[ >64

2. Beden kiitle indeksi (BKI)
[1<25 kg/m2

7 25-30 kg/m2

7 >30 ke/m2

3. Bel ¢evresi

ERKEK KADIN

[0 <94 cm [1<80 cm
[094-102cm [0 80-88 cm
[1>102 cm [1>88 cm

4.a. Ne siklikla “en az 30 dakika siiren, hafif terleten, ev isi yapma, hizli yiirtime, dans etme
gibi” orta diizeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

[l Hi¢bir zaman

[] Ayda 1 kezden az

] Ayda 1 kezden fazla, haftada 1 kezden az

] Haftada 1 kez

] Haftada 2-4 kez

[l Haftada 5 kez ya da daha fazla

4.b. Ne siklikla “en az 20 dakika siiren, nefes nefese kalmaniza yol agan, aerobik, kosma,
bisiklete binme, spor salonunda aletle ¢alisma, futbol, bahg¢ede capa yapma gibi” agir
diizeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

[l Hi¢bir zaman

[] Ayda 1 kezden az

] Ayda 1 kezden fazla, haftada 1 kezden az

] Haftada 3 kezden az

1 Haftada 3 kez ya da daha fazla
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4.c. Isinizde ne kadar fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

] Oturarak masa basinda ¢alistyorum (Or: Memur, terzi vb.)

[l Calisgma sirasinda giinde 30 dakikadan fazla yiirliyorum; ancak agir yiikk tasima, agir
kaldirma gibi isler yapmiyorum (Or: Tezgahtar, hizmetli vb.)

] Calisirken yiiriiyorum ve yiik tasiyorum, sik stk merdiven ya da yokus inip ¢ikiyorum (Or:
Postaci vb)

] Isim agir fiziksel aktivite gerektiriyor; agir yiik tastyorum, agir kaldirryorum, kazma-kiirek

ile calistyorum (Or: Insaat iscisi)

5.a. Hangi siklikta sebze tiiketiyorsunuz?
[l Her giin
'] Her giin degil

5.b. Hangi siklikta meyve tiiketiyorsunuz?
[l Her giin
'] Her giin degil

6. Size doktor tarafindan asagidaki okuyacagim hastaliklardan tanis1 konan oldu mu? Bu
hastaliga/hastaliklara yonelik tedavi/ilag aliyor musunuz?

[l Hipertansiyon [ Tedavi/ila¢ aliyorum [ Tedavi/ilag almiyorum

(1 Diyabet [ Tedavi/ilag aliyorum [] Tedavi/ilag almiyorum

[l Koroner Kalp Hastali§1 (Anjina varligi, By-pass, anjioplasti dykiisii, gecirilmis MI)

[l Tedavi/ilag aliyorum [ ] Tedavi/ilag almiyorum

I inme [ Tedavi/ilag alilyorum [ Tedavi/ila¢ almryorum

[l Hiperkolesterolemi [] Tedavi/ila¢ aliyorum [ Tedavi/ilag almiyorum

[l Astim, bronsit (KOAH) [ Tedavi/ilag aliyorum  [] Tedavi/ilag almiyorum

O eeeenne. kanseri [] Tedavi/ilag aliyorum [ Tedavi/ila¢ almiyorum

7. Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan (check-up, hastalik veya gebelik
sirasinda) kan sekerinizin yliksek veya smirda oldugu séylendi mi?

[l Hayir

[l Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanis1 konulmus muydu?

[l Hayir

[l Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (2. derece yakinlarda)

[l Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da gocugunuzda (1. Derece yakinlarda)
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Meme Kanseri Erken Tani Yéntemlerini Uygulama Durumlari. Rabia Tasdemir', Kevser
Tan Selcuk’, II. Uluslararas1 Kadin&Saglik Kongresi, 13-16 May1s 2013, Sakarya, Poster
Bildiri.

Bir Devlet Hastanesinde Ozellik Arz Eden Birimlerde Calisan Kadin Saglik Personelinin
Saglikta Yasam Kalitesi Algisi. Celalettin Cevik', Kevser Tar1 Selcuk?, II. Uluslararas
Kadin&Saglik Kongresi, 13-16 Mayis 2013, Sakarya, Poster Bildiri.

A Study About Hospitalized Patients With Diagnoses Type 2 Diabetes During An One-Year
In A State Hospital. Kevser Tar1 Selguk!, Rabia Tasdemir?, International Symposium on
Social Determinants of NCDs in Mediterranean Countries, 6-7 May 2013, Istanbul, Turkey,
Poster Bildiri.

Social Determinants Of Type 2 Diabetes Risk In Adults In Bigadic. Kevser Tan Selcuk’,
Belgin Unal?, International Symposium on Social Determinants of NCDs in Mediterranean
Countries, 6-7 May 2013, Istanbul, Turkey, Poster Bildiri.

Examination Of The Deaths Rates In Terms Of Chronic Disease And Some Social
Determinants Occured In Balikesir Ataturk State Hospital. Celalettin Cevik!, Kevser Tari
Sel¢uk?, International Symposium on Social Determinants of NCDs in Mediterranean
Countries, 6-7 May 2013, Istanbul, Turkey, Poster Bildiri.

Evalution Of Chronic Health Conditions Of Those Who Get Service From Bigadic State
Hospital Home Care Service Unit. Rabia Tasdemir’, Kevser Tar1 Selcuk?, International
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Symposium on Social Determinants of NCDs in Mediterranean Countries, 6-7 May 2013,
Istanbul, Turkey, Poster Bildiri.

Balgova’da Diyabetli Bireylerde Tedavi Alma ve Kan glukoz Diizeyinin Kontrol Altma
Almma Durumu. Kevser Tan Selcuk', Melih Kaan S6zmen?, Belgin Unal?, 15.Ulusal Halk
Saglig1 Kongresi, 2-6 Ekim 2012, Bursa, Sozlii Bildiri.

Istanbul’da Bir Yatakhh Tedavi Kurumunda Calisan Ebe ve Hemsirelerin Siddete Ugrama
Sikliklari. Kevser Tar Selcuk’, Celalettin Cevik?, Giilay Karatas®, 15.Ulusal Halk Sagligi
Kongresi, 2-6 Ekim 2012, Bursa, Sozli Bildiri.

Balgova’da 30 Yas ve Uzeri Bireylerde Diyabet Prevalansi ve Farkindalik Durumu. Kevser
Tan Sel¢uk’, Melih Kaan Sézmen?, Belgin Unal®, 15.Ulusal Halk Saghgi Kongresi, 2-6
Ekim 2012 Bursa, Poster Bildiri.

Balikesir ilinin Bir Ilcesinde 2.Basamak Saglik Kurulusunda Calisan Saglik Calisanlarinda
Sigara i¢gme Prevalansi. Kevser Tan Sel¢uk!, Celalettin Cevik? Giilay Karatas®, Saglik
Calisanlarinin Sagligi 3.Ulusal Kongresi, 18-20 Kasim 2011, Ankara, Poster Bildiri.

Yakacik’ta Dogumevi ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Calisan Ebe ve Hemsirelerde
Delici-Kesici Aletlerle Yaralanma Sikligi. Kevser Tar Selcuk’, Giilay Karatas 2, Celalettin
Cevik 3, Saglik Calisanlarinin Saglig1 3.Ulusal Kongresi, 18-20 Kasim 2011, Ankara,
Poster Bildiri.

Istanbul’da Bir Dogumevi ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Calisan Ebe ve Hemsirelerde
Son 12 Aylik Bel Agris1 Prevalans: ve Iliskili Etmenler. Kevser Tan Selcuk’, Celalettin
Cevik?, Giilay Karatas®, Yeliz Mercan®, Saglik Calisanlarm Saglhigi 3.Ulusal Kongresi, 18-
20 Kasim 2011, Ankara, Soz»Li Bildiri.

Balikesir Kent Merkezinde Okul Oncesi Cocuklarda Kiloluluk ve Obezite Prevalansi.
Kevser Tar Selcuk’, Pinar Erbay Diindar?, 13. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi, 18-22 Ekim
2010, Izmir, Sozlii Bildiri.
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9. KATKI

Bu arastirma finansal agidan Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Sube

Miidiirligi tarafindan 201194 say1 ile desteklenmistir.
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