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Tam Almamus Tip 2 Diyabet icin Bir Tarama
Metodu Olarak Fin Diyabet Risk Anketi

(FINDRISK) Uygulanabilirmi?

OZET

Amag: Bu caligmada tan1 almamus tip 2 diyabet i¢in bir tarama metodu olarak
Fin Diyabet Risk Anketinin (FINDRISK) uygulanabilirliginin arastirilmasini
amagladik.

Gere¢ ve Yontem:Kesitsel tipteki bu analitik aragtirma Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran 479 kiside yapildi.Tip 2 diyabet gelisme riski
FINDRISK kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin 10-12 saat aglik sonrasi
alinan kanlarinda LDL-c, HDL-c, total kolesterol, trigliserid, glukoz ve insulin
diizeyleri 6l¢iildii. Insiilin direnci icin aglik plazma glukozu ve insiilin diizeyleri
kullanilarak HOMA IR hesaplandi.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin %73,9’u (n=354) kadm %26,1’i (n=125)
erkek, yas ortalamalar1 35,14+10,77 il idi. Evlilik, diisiik egitim seviyesi,
igsizlik, obezite ve sedanter yasam tarzi ile diyabet riski artmaktadir. Diyabet
riski yiiksek ve cok yiiksek olan grupta; yas, beden kiitle indeksi (BKI), bel
cevresi, kalca gevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari anlamli
derecede daha yilksekti (p<0.001). FINDRISK puam ile AKS, insiilin, total
kolesterol, LDL-c, trigliserid arasinda pozitif yénde, HDL-c arasinda ise
negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0.001). Orta riskli grupta insulin
direnci daha sik goriilmekteydi, bu fark istatistiksel olarak cok dénemli idi
(p<0,001).

Sonug: Tip 2 diyabet tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ok Onemli bir
saglik sorunudur. FINDRISK erigkinlerde diyabet agisindan yiiksek risk tasiyan
bireyleri tespit etmek igin basit ve non-invaziv bir tarama araci olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 Diabetes Mellitus, FINDRISK, tarama metodu

Applicability of the Finnish Diabetes Risk
(FINDRISC) as a Screening Tool for Type 2 Diabetes

Mellitus

ABSTRACT

Objective:In this study, we aimed to investigate the applicability of the Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC) as a screening tool for undiagnosed Type 2
Diabetes Mellitus.

Methods: This cross-sectional analytic study was carried out on 479 persons
referred to the Outpatient Clinic of Family Medicine. The risk of developing
Type 2 diabetes mellitus was assessed using the FINDRISC.LDL-c, HDL-c,
total cholesterol, triglyceride, glucose and insulin levels were measured in
the blood of the patients taken after 10-12 hours of fasting.For insulin
resistance, HOMA IR (Homeostasis Model Assessment) was calculated by
using fasting plasma  glucose  (FBG) and insulin levels.
Results: In all the participants, 73.9% (n=354) were female, 26.1%
(n=125) were male, the mean age was 35.14+10.77. The Diabetes risk was
increasing with low education level, marriage, unemployment, obesity and
sedentary lifestyle. Age, BMI, waist circumference, hip circumference,
systolic and diastolic blood pressure were significantly higher in the high and
very high risk group than other groups (p<0.001). A significant positive
correlation were found between the FINDRISC score and FBG, insulin,
total cholesterol, triglycerides, LDL-c, as well as a negative correlation
with HDL-c level (p<0.001). The frequency of insulin resistance were higher
in the moderate risk group, this difference was statistically very significant
(p<0.001).

Conclusion: Type 2 diabetes is a major health problem in our country as well
as all over the world. FINDRISC can be used as a simple and noninvasive
screening tool to identify individuals at high risk for diabetes in the adults.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, FINDRISC, screening method.
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GiRiS

Diyabet insiilin eksikligi ya da insiilinin
kullanimindaki sorunlar nedeniyle organizmanin
karbonhidrat,yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, stirekli tibbi bakim gerektiren,
kronik bir metabolizma hastaligidir (1).

Diyabet yasadigimiz yiizyilin en 6nemli
saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF:
International ~ Diabetes  Federation)  giincel
kaynaklarda global diyabet prevalansim %8,3,
bozulmus glukoz toleransi prevalansini %6,9 olarak
bildirmekte, bu oranlarin 2030 yilinda sirasi ile
%10,1 ve %8’e yiikselecegini 6ngdérmektedir (2).
Ulkemizde de durum diinya verileri ile benzerlik
gostermekte, diyabetin prevalansi ve hasta sayist
her gecen giin artmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epide-
miyolojisi (TURDEP-2) calismasina gore 12 yilda
(1998-2010) iilkemizde diyabet goriilme sikligi
%90 artarak %7,2” den %13,7’ ye yiikselmistir (3).

Semptom vermeden ¢ok uzun yillar
varligint siirdiirebilen, ¢ok sinsi seyreden bir
hastalik olan Tip 2 diyabette insiilin direnci ve
insiilin sekresyon bozuklugu on plandadir ve tim
diyabetlilerin yaklasik %90-95’ini olusturur (4).
Yapilan caligmalar tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de diyabetlilerin yaklagik yarisinin
hastaliginin farkinda olmadigini gostermektedir (3).
Tan1  konmadan  gegen uzun  doénemde
komplikasyonlar ~ geligebilir. ~ Hastaligin ~ bu
semptomsuz  dénemde  belirlenmesi ve risk
faktorlerinin yonetimi ile hastaliin durdurulmasi
ya da baslamasimin geciktirilmesi olasidir (5).
Diyabeti Onleme Programi (Diabetes Prevention
Program-DPP) calismasinda beslenme, egzersiz ve
viicut agirlign kontrolii ile 6zellikle diyabete yatkin
etnik gruplarda tip 2 diyabetin % 58 gibi biyuk bir
oranda Onlenebildigi gosterilmistir (6).Bu nedenle
tim saglhk calisanlarinin  diyabet konusunda
farkindaliginin yiiksek olmasi, farklt nedenlerle
saglik kurumuna gelen bireyleri diyabet risk
faktorleri acisindan gozden gecirmesi oldukga
onemlidir.

Bu caligma aile hekimligi poliklinigine her
hangi bir nedenle basvuran eriskinlerde basit ve
non-invaziv bir tarama araci olan FINDRISK
anketini kullanarak diyabet agisindan yiiksek risk
tastyan bireyleri onceden tespit etmek ve Onlem
almak amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yapildigi yer ve

drneklemsegimi

Bu gozlemsel, kesitsel tipteki analitik
aragtirma Eyliil 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda
Necmettin  Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir
nedenle basvuran 479 kiside yapildi.
Arasgtirmamizda evrendeki birey sayisi bilinmedigi
icin TURDEP-2 ¢aligmasindaki diyabet goriilme
sikligi (%13,7) baz alinarak c¢aligmaya alinmasi
gereken denek sayis1 n=t?.p.q/d? formdli ile en az

182 kisi olarak
Etik kurul onay:
Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Onayi (2013/476 sayih)

almarak baglanmig ve wuygulama asamasinda

calismanin amaci hakkinda hastalara kisaca bilgi
verilerek ¢aligmaya katilmay:r kabul edenlerden
s0zlii ve yazili onamlart alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik anket formu katilimcilarla yiiz
ylize goriisme yontemi ile dolduruldu. Bireylerin
yaglart, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim
diizeyleri, meslekleri, sigara igme aligkanliklari ve
egzersiz yapma durumlari bu anket formuna
kaydedildi. Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme

Anketi kullanildi. Tiim hastalarin fizik muayeneleri

yapildi, antropometrik Ol¢limleri ve laboratuvar

tetkikleri tamamlandi. Sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 otomatik sfigmomanometre cihazi ile
hastalar oturur pozisyonda iken 10 dakika
dinlendirildikten sonra 6l¢ildi.
Diyabet risk anketi (FINDRISK)
Giliniimiizde eriskinlerin diyabet riskini
degerlendirmek igin pek ¢ok ara¢ bulunmaktadir.
Finlandiya Tip 2 Diyabetten Korunma Programi
kapsaminda, Fin Diyabet Birligi’'nce gelistirilmis
olan FINDRISK bu amagla glinlik uygulamada
kolaylikla kullamlabilen bir aragtir (8). Ulkemizde
yaygin olarak kullanilan ve Tirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi tarafindan da Onerilen

FINDRISK anketinin erken dénemde Tip 2 diyabet

riskini  belirlemede yararli oldugu ile ilgili

calismalar bulunmaktadir. Bu anket ile yapilan
degerlendirmede bireyin gelecek 10 yil icinde
diyabet olma riskibelirlenir(1).

Biz de ¢alismamizda; yas, beden kiitle indeksi
(BKI), bel gevresi, fiziksel aktivite, meyve veya
sebze tiketimi, antihipertansif ilag dykus(, yiksek
kan sekeri ve ailede diyabet Oykiisii olmak iizere 8
bilesenden olusan FINDRISK anketini kullandik.
Katilimcilarin cevaplarina karsilik gelen puanlar
toplanarak 0-26 arasinda degisen toplam diyabet
risk puani hesaplandi. Katilimcilar Tablo 1 de
gosterilen cut-off degerlerine goére risk gruplarina
ayrildi.

hesaplanmigtir  (6).

Antropometrik dl¢imler

Hastalarin ~ antropometrik  dlgtimleri
(viicut agirligi, boy uzunlugu, bel g¢evresi, kalga
gevresi) hata oranini azaltmak igin ayni arastirici
tarafindan yapildi. Boylar1 ayakkabilart ¢ikarilarak,
agirliklart ceket ve iistteki fazla giysiler ¢iktiktan
sonra standart baskil ve boy Olcer yardimi ile
Olciildii. Hastalarin boy ve kilolar1 olgiilerek
BKi=Agirlik (kg)/Boy (m)> formiilii ile hesapland.
BKI degeri 18.50nin altinda olanlar zayif, 18.50-
24.99 arasinda olanlar normal kilolu, 25.0-29.99
arasinda olanlar fazla kilolu, 30.0 ve iizerinde
olanlar obez olarak degerlendirildi.Bel gevresi
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olarak, arkus kostarum ile processus spina iliaka
anterior siiperior arasindaki en dar cap, kalca
cevresi olarak da arkada gluteus maksimuslarin en
cikintili yerinden ve dnde simfizis pubis {izerinden
gegen en genis ¢ap kabul edildi ve elastik olmayan
bir mezura ile 6l¢iildii. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obezite kriterlerine gore bel gevresi kesim degeri
kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 c¢m olarak
degerlendirildi.

Laboratuvar bulgular:

Hastalarin 10-12 saat aglik sonrasi alinan
kanlarinda hemogram, total kolesterol, LDL-c,
trigliserid, HDL-c, aglik kan sekeri (AKS) ve
instlindlculdi.

Insiilin direnci

Insiilin direnci icin aghk plazma glukozu
ve insiilin diizeyleri kullanilarak asagidaki formiil
ile HOMA IR hesaplandi(9).

HOMA-IR= Serum Glukoz (mg/dL) x
Plasma insiilin (WU/mL) / 405.

HOMA-IR’nin kesin bir cut-off degeri
olmamakla birlikte bir¢ok ¢aligmada HOMA-IR’
nin cut-off degeri 2,5 olarak alinmistir (9). Biz de
bu ¢alismadaHOMA-IR’nin cut-off degerini 2,5
olarak aldik ve 2,5’in altini insiilin direnci yok, 2,5
ve iistlinl insiilin direnci var olarakdegerlendirdik.

Tablo 1. FINDRISK Tip 2 Diyabet Risk Anketi

Istatistik Analiz

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken,istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi  kullanildi.  Surekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma cinsinden, kategorik verilere ait
tanimlayict istatistikler ise frekans ve ylizde
cinsinden tablo halinde 0zetlenmistir. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Buna gdre normal dagilim gosteren
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda Tek Yonlii
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) testi
kullanildi.  Gruplar arasinda anlamli  farklilik
bulundugu durumlarda post-hoc test yapildi.
Kategorik yapidaki verilerin kargilastirilmasinda ise
Chi-Square testi kullanildi. Parametreler arasi
korelasyon Pearson korelasyon analizi ile yapildi.
Korelasyon katsayist (r) ; 0.00-0.24 arasi zayif,
0.25-0.49 aras1 orta, 0.50-0.74 aras1 giiclii, 0.75-
1.00 aras1 ¢ok giiglii iliski olarak degerlendirildi
(7).ki degisken arasinda dogrusal regresyon analizi
yapilarak  regresyon  belirleyicilik  katsayisi
hesaplanmistir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

1. Yas

0 puan: <45

2 puan: 45-54

3 puan: 55-64

4 puan: >64

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

1 puan: 25-30 kg/m2

3 puan: >30 kg/m2

3. Bel cevresi

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

DIYABET RISK PUANI
Toplam skor Risk derecesi 10 yillik risk
Diisiik %1 (1/100)
7-11 Hafif %4 (1/25)
12-14 Orta %16 (1/6)
15-20 Yiksek %33(1/3)
Cok yuksek %50 (1/2)

4. Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarinizda ¢gogunlukla giinde en az 30 dakika egzersiz yapryor musunuz?

0 puan: Evet

2 puan: Hayir

5. Hangi siklikta sebze-meyve tliketiyorsunuz?
0 puan: Her giin

2 puan: Her giin degil

6. Kan basinc1 yiiksekligi i¢in hig ilag kullandmiz nmu 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 ylksek veya

sinirda 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, day1, 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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Tablo 2. Katilanlarin sosyodemografikdzellikleri

Parametreler n %

Cinsiyet

Kadin 354 73,9
Erkek 125 26,1
Medeni durum

Evli 367 76,6
Bekar 105 21,9
Dul 7 1,5
Meslek

Ev hanimi 198 41,4
Memur 139 29,0
fsci 74 15,4
Ogrenci 33 6,9
Esnaf 18 38
Emekli 17 35
Egitim durumu

Okuryazar 5 1,0
Ilkokul 164 34,3
Ortaokul 47 9,8
Lise 88 18,4
Universite 175 36,5
Sigara icme aligkanhg

Evet 83 17,3
Hayir 396 82,7
Egzersiz yapma

durumu

Evet 160 334
Hayir 319 66,6
Beden ktle indeksi

*BKi<25 kg/m? 121 25,3
BKIi 25-29.99 kg/m? 139 29,0
BKi>30 kg/m? 219 457
Diyabet risk durumu

<7, diistik risk 153 31,9
7-11, hafif risk 149 31,1
12-14, orta risk 103 21,5
15-20, yiksek risk 65 13,6
>20, cok yiiksek risk 9 1,9

*BKI: Beden kiitle indeksi

Ruhusen K veark.

BULGULAR

Calismaya katilan 479 kisinin %73,9°u
(n=354) kadm %26,1°1 (n=125) erkek, tiim grubun
yas ortalamast 35,14+10,77 yil (kadinlarda
33,66+10,46,  erkeklerde  39,35%£10,57) idi.
Katilanlarin = %76,6’st1  (n=367) evli, %34,3’i
(n=164) ilkokul mezunu, %36,5’'i (n=175)
iiniversite mezunu, %41,4’id (n=198) ev hanim idi
(Tablo 2). Tiim katilanlarin diyabet risk durumuna
bakildiginda %31,9’u (n=153) diisiik riskli, %31,1°1
(n=149) hafif riskli, %21,5’i (n=103) orta riskli,
%13,6’s1 (n=65) yiiksek riskli ve %1,9’u (n=9) ¢ok
yuksek riskli grupta idi (Tablo 2).

Evli  olanlarda, ortaokul ve alt1
egitimlilerde, obezlerde, calismayanlarda ve
egzersiz yapmayanlarda yuksek/cok yiiksek diyabet
riski daha fazla gérilmekte idi (p<0,001)(Tablo 3).

Insiilin ~ direnci ile  diyabet riski
kargilagtirildiginda, orta riskli grupta instilin direnci
daha sik goriilmekteydi, bu fark istatistiksel olarak
cok dnemli idi (x>=14,597, p=0,001) (Tablo 4).

Diyabet riski yiiksek ve ¢ok yuksek olan
grupta, yas, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalca
cevresi ve sistolik kan basinct ortalamalar1 daha
yiksekti ve bu fark istatistiksel olarak ¢ok onemli
idi (p<0,001). Diyabet riski yiiksek ve ¢ok ylksek
olan grupta diyastolik kan basinct ortalamasi diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksekti (F=3,067, p=0,047) (Tablo5).

Katilanlarin diyabet risk durumu ile AKS
degeri kargilastirildiginda diyabet riski yiiksek ve
cok yliksek olan grupta AKS daha yiiksekti ve bu
fark istatistiksel olarak ¢ok onemli idi (F=19,130,
p<0,001) (Tablo 6).

Calismamizda diyabet risk durumu ile
insiilin degeri karsilagtirildiginda diisiik ve hafif
riskli grupta insiilin degeri diger gruplardan anlamli
derecede daha diisiik idi (F=3,401, p=0,034) (Tablo
6).

Katilanlarin diyabet risk durumu ile kan
lipit degerleri karsilastirildiginda, HDL-c diisiik ve
hafif riskli grupta anlamli derecede yiiksek iken
(p=0,016), trigliserid orta riskli grupta anlamh
derecede yiksek bulundu (p=0,011). Diyabet riski
yuksek ve ¢ok yiiksek olan grupta total kolesterol
ve LDL-c degerleri daha yiiksekti ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo
6).

Katilanlarin toplam diyabet risk puani ile
AKS arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif
yonde orta derecede bir korelasyon saptand:
(r=0,340, p<0,001) (Tablo 7). Dogrusal regresyon
analizi yapildiginda diyabet risk puanindaki
yiiksekligin %11,6’s1 AKS’deki artisa
atfedilmektedir (R?=0,116) (Sekil 1). Diyabet risk
puan1  ile  diger  parametreler  arasindaki
korelasyonlar Tablo 7°degosterilmistir.
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Sekil-1. Diyabet risk puani ile AKS arasinda lineer regresyon analizi R?= Regresyon belirleyicilik katsayisi
(R?=0,116, p<0,001)

Tablo 3. Katilanlarin diyabet risk durumuna gére sosyodemografik 6zellikleri

Diisiik ve hafif Ortarisk Yuksek ve gok
Sosyodemografikozellikler risk (n=302) (n=103) yiksek risk e p
(n=74)
n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 222 73,5 73 70,9 59 79,7

Erkek 80 26,5 30 29,1 15 20,3 1,817 0,403
Medeni durum

Evli olanlar 213 70,5 85 82,5 69 93,2

Evli olmayanlar 89 29,5 18 17,5 5 6,8 19,671 0,001
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 117 38,7 56 54,4 43 58,1

Lise ve Uzeri 185 61,3 47 45,6 31 41,9 13,562 0,001
Calisma durumu
Calistyor 185 61,3 48 46,6 31 41,9
Calismiyor 117 38,7 55 53,4 43 58,1 12,855 0,002
Sigara icme aliskanhg
Iciyor 56 18,5 16 15,5 11 14,9
Iemiyor 246 81,5 87 84,5 63 85,1 0,856 0,652
Egzersiz yapma durumu

Evet 114 37,7 31 30,1 15 20,3

Hayir 188 62,3 72 69,9 59 79,7 8,807 0,012
Obezite durumu

Normal kilolu 113 37,4 8 7,8 0 0,0

Fazla kilolu 107 35,4 19 18,4 13 17,6 122,761 0,001
Obez 82 27,2 76 73,8 61 82,4
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Tablo 4. Katilanlarin diyabet risk durumu ile HOMA-IR degerlerinin karsilastiriimasi

DIiYABET RiSK DURUMU
Diisiik ve hafif Orta risk Yiksek ve ¢ok yiiksek
risk (n=302) (n=103) risk (n=74)
Cut-off n % n % n % - b
<25 249 82,5 67 65,0 53 71,6
HOMA-IR | >2.5 53 175 |36 [350 |21 28,4 14,597 | 0,001
Toplam | 302 100 103 100 74 100
Tablo 5. Katilanlarin diyabet risk durumu ile yas ve bazi 6l¢iimlerin karsilastirilmasi
Diisiik ve hafif . Yiksek ve cok
risk (a) Orta risk (b) yitksek risk ()
Parametreler OrtalamazSD OrtalamaxSD OrtalamaxSD F p
Yas (y1l) 33,56+10,19 36,74+11,47 39,39+10,72 10,548 0,026
<0,001 @
*BKI (kg/m? 27,75£6,02 34,29+6,72 35,165,56 71,536 <0001
(kg/m) 11916, 1£9E0, 0= ’ <0,001
. <0,001%
Bel cevresi (cm) 88,60x15,20 102,47+13,60 103,08+12,43 53,133
<0,001 @
. <0,001%
Kalca cevresi (cm) 104,71+12,13 116,78+12,74 116,42+9,37 56,035 <0.001 %
N 0,026%
Sistolik KB** (mmHg) 125,21+12,78 129,20+14,53 131,85+13,57 9,072 <0001 %
Diyastolik KB (mmHg) 74,37£10,7 76,39+10,0 77,43+12,0 3,067 0,047
*BKI: Beden kiitle indeksi
**KB: Kan basinci
Tablo 6. Katilanlarin diyabet risk durumu ile AKS, kan lipit ve insiilin degerlerinin kargilastiriimasi
Diisiik ve hafif risk | Orta risk (n=103)(b) Yuksek ve ¢ok yiiksek
(n=302)(a) risk (n=74)(c)
Ortalama+SD Ortalama+SD OrtalamaxSD F p
AKS 91,16£8,53 93,82+9,74 97,99+7,95 19,130 0,023%
(mg/dL) <0,001
0,005
T. Kolesterol 187,12+39,65 188,07+41,56 194,55+39,85 1,029 0,358
(mg/dL)
LDL-c (mg/dL) 116,36+35,06 117,85+34,47 123,21+33,67 1,155 0,316
HDL-c (mg/dL) 47,61+11,87 44,00£9,65 45,96+9,51 4,198 0,0142b
Trigliserid 112,84+63,27 133,60+70,88 127,30463,25 4,543 0,016
(mg/dL)
Insiilin (uIU/dL) 8,41+8,31 10,68+6,86 9,1915,44 3,401 0,02920
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Tablo 7. Parametreler arasi korelasyon durumu

saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Diyabetli sayisinin her gegen giin artmasi, diyabetle
iligkili saglik sorunlarimin insanlarin yasamini ve
saglik sistemlerini ciddi derecede etkilemesi bu
kaniy1 giiglendirmektedir (4). Calismamizin birinci
basamak saglik kuruluslarinda daha fazla katilimer
ile degil de, bir {liniversite hastanesi aile hekimligi
polikliniginde  yapilmis olmast en  Onemli
kisithiligimiz olabilir.

Calismamizda diyabet riski ile egitim
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; ortaokul ve
altt egitimlilerde lise ve istli egitimlilere gore
diyabet riski yiksek/cok yuksek olarak tespit edildi.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1999-2010 yillari
arasinda 20.633 erigkin bireyin katildigt NHANES
(National Health and Nutrition Examination
Survey) caligmasinda diyabet riski ile egitim
durumu arasindaki iligki incelenmis ve egitim
seviyesi yikseldikge diyabet riskinin anlamli
derecede azaldigi bildirilmistir (10). Viitasalo ve
arkadaglar1  yaptiklar1  ¢aligmada bizim
bulgularimiza benzer sekilde egitim seviyesi
yiiksek olan bireylerde diyabet riskini anlamli
derecede daha diisiik bulmuslardir(11).

Caligmamizda diyabet riski ile cinsiyetler
arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir iliski
bulunmadi. Akyil ve arkadaslar1 Erzurum’da
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarda diyabet risk puanim
anlamli derecede daha yiiksek bulmusglardir (12).
Janghorbani  ve  arkadaglann  ¢alismalarinda
kadinlarda diyabet riskinin anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (13). Bizim

PARAMETRELER 1 2 3 4 5 6 7
1- Diyabet risk puan1 | r 1
p
2- AKS r | 0,340** 1
p | <0,001
3-HDL-c r | -0,186** -0,131** 1
p | <0,001 0,004
4-LDL-c r | 0,113* 0,151** -0,045 1
p | 0,013 0,001 0,327
5- T. Kolesterol r | 0,202* 0,182** 0,085 0,927** 1
p | 0,025 <0,001 0,064 <0,001
6- Trigliserid r | 0,190** 0,236** -0,393** 0,248** 0,435** 1
p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
7- Insiilin r | 0,158** 0,267** 0,198** -0,077 -0,038 0,234**
p | 0,001 <0,001 <0,001 0,093 0,410 <0,001
*Korelasyon 0,05 seviyesinde énemlidir.
**Korelasyon 0,01 seviyesinde dnemlidir.
TARTISMA
Diyabet yasadigimiz yiizyilin en Onemli calismamiza  benzer sekilde  Viitdinen ve

arkadaglar1 da diyabet riski ile cinsiyetler arasinda
anlamli bir iligki bulmamiglardir(14).

Calismamizda diyabet riski ile medeni
durum arasindaki iliski incelendiginde evli
bireylerde evli olmayanlara gore diyabet riski
yuksek/cok yiiksek olarak tespit edildi. Bizim
calismamiza benzer sekilde NHANES c¢alismasinda
da evli bireylerde diyabet riskinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulunmustur (10). Viitdinen
ve arkadaslari ise diyabet riski ile medeni durum
arasinda anlamli bir iligki bulmamuiglardir(14).

Calismamizda diyabet riski ile c¢aligma
durumu arasindaki iliski incelendiginde ¢aligmayan
bireylerde caliganlara gbre diyabet riskinin daha
yikksek oldugu tespit edildi. Vaitdinen ve
arkadaglar1 da  yaptiklari  ¢alismada  bizim
bulgularimiza benzer sekilde ¢aligmayan bireylerde
diyabet riskini anlamli derecede daha yiiksek
bulmuslardir(14).

Calismamizda diyabet riski ile sigara icme
aligkanlig1 arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli
bir iliski bulunmadi. Bizim c¢alismamiza benzer
sekilde Akyil ve arkadaslar1 da  ¢alismalarinda
sigara icme durumu ile diyabet risk puani arasinda
anlamli bir iligki bulmamislardir (12). NHANES
calismasinda sigara icen bireylerde i¢meyenlere
gore diyabet riski daha diisik olarak tespit
edilmistir (10).

Fiziksel inaktivite, diyabete, diyabet
komplikasyonlarina bagli morbidite ve mortalitede
artisa neden olmaktadir. Diizenli egzersiz ile kan
sekeri regiillasyonu daha basarili olmakta,
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kardiyovaskuler risk faktorleri azalmakta, Kkilo
verme ve sagligin gelistirilmesi saglanabilmektedir
(15). Caligmamizda diizenli egzersiz yapanlarda
yapmayanlara gore diyabet riski anlamli derecede
daha diisiik idi. Viitasalo ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada sedanter yasam siiren bireylerde diyabet
riskini anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir
(11). Benzer sekilde Véitdinen ve arkadaslar1 da
dizenli egzersiz yapmayan bireylerde diyabet
riskinin ¢ok yiiksek oldugunu bildirmislerdir (14).

Tip 2 diyabetin degistirilemez risk
faktorlerinden biri olan yas ile birlikte diyabet riski
de artmaktadir (1). Calismamizda diyabet riski ile
yas arasindaki iliski incelendiginde yas arttikca
diyabet riski de anlaml1 derecede artmakta idi.

Obezite, tip 2 diyabet i¢in en 6nemli risk
faktoriidiir. Son zamanlarda yapilan caligmalarda
kilo verme ile diyabetin Onlenebilecegi veya
geciktirilebilecegi ortaya konmustur (16). Yapilan
birgok c¢alismada beden kiitle indeksi arttikca
diyabet riskinin arttigi  gosterilmistir (17-19).
Calismamizda da obezlerde obez olmayanlara goére
diyabet riski daha yiksek olarak tespit edildi.
Ayrica beden kiitle indeksi arttikga diyabet riski
anlamli derecede artmakta idi. Ancak yapilan
calismalar tip 2 diyabetin 6zellikle santral obezite
ile iliskili oldugunu gostermektedir (11,13,17).
Calismamizda da bireylerin bel ve kalga cevreleri
arttik¢a diyabet riski anlamli derecede artmaktaidi.

Obezite ile diyabet arasindaki baglanti
insiilin direnci ile iligkilidir. Tip 2 diyabetin ortaya
¢ikigindaki temel mekanizma hiperinsilinemi ve
insiilin direncidir (20). Calismamizda da insiilin ve
insiilin direnci ile diyabet riski arasinda anlamli bir
iliski vardi. Wang ve arkadaglar1 yaptiklari
caligmada diyabet riski ile insiilin direnci arasinda
cok giiclii iliski oldugunu gostermislerdir (21).
Schwarz ve arkadaslar1 ise diyabet riski ile instilin
direnci arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir
iliski tespit etmislerdir(22).

Insiilin direnci gelismesiyle karacigerde
glukoneogenez baskilanamamakta ve periferik
dokularda glukoz kullanimi azalmaktadir. Bunun
sonucunda kan glukoz dulzeyleri yukselmektedir
(23,24). Calismamizda da literatiire benzer sekilde
yuksek ve c¢ok yiksek diyabet riski olan grupta
AKS 6nemli derecededahaytiksekti.

Epidemiyolojik ~ calismalar  diyabetik
popiilasyonda hipertansiyon sikliginin, diyabetik
olmayanlara gore 2 kat fazla oldugunu gostermistir
(25). Calismamiza katilanlarin sistolik ve diyastolik
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kan basinglart arttik¢a diyabet riski artmakta idi.
Tankova ve arkadaslar1 calismalarinda sistolik ve
diyastolik kan basinci ile diyabet risk  puam
arasinda pozitif yonde anlamli derecede bir
korelasyon oldugunu gostermislerdir (17). Costa ve
arkadaglar1 yaptiklar1 g¢aligmada diyabet  riski
arttikca  sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerininarttigini bildirmislerdir(19).

Kutlu ve arkadaglarinin yaptigi calismada
aclik kan sekeri >100 mg/dl olanlarda  %61.9
siklikta metabolik sendrom (MetS) tespit edildi.
Trigliserit seviyesi >150 mg/dl olanlarda MetS
gelisme siklig1 %80.6 idi. Trigliserit seviyesi >150
mg/dl olanlarda MetS gelisme siklig1 trigliserit
seviyesi <150 mg/dl olanlara gore 12.7 kat daha
fazla idi (26). Calismamizda diyabet riski arttikga
trigliserid diizeyleri anlami derecede artmakta,
HDL-c duzeyleri ise azalmakta idi. Diyabet riski
yuksek ve ¢ok yiiksek olan grupta total kolesterol
ve LDL-c degerleri daha yiiksekti, ancak bu fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli  degildi. Bizim
calismamiza benzer sekilde Saaristo ve arkadaslari
da calismalarinda diyabet riski arttikca trigliserid
diizeylerinin anlamli derecede arttigini, HDL-C
diizeylerinin  azaldigin1  bildirmislerdir. ~ Total
kolesterol ile diyabet riski arasinda ise anlamli bir
iliski bulmamiglardir (18).

Sonug olarak diyabetin goriilme sikligi ve
hasta sayisi diinya genelindeki artisa paralel olarak
iilkemizde de hizla artmaktadir. Tip 2 diyabette
erken tani yalnizca hastaliga kargi 6nlem almak igin
degil, diyabetin komplikasyonlar: ac¢isindan da
onem tagimaktadir. Ciinkii hastaligin mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 heniiz asikér diyabet asamasina
gelinmeden, baska bir deyisle tant konulmadan
yillar 6nce baslamaktadir. Bu nedenle diyabetle
miicadelede saglik hizmetlerinin tim
basamaklarindaki hizmetler ¢ok 6nemli olmakla
birlikte, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri
bu anlamda ¢ok degerlidir. Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi tarafindan da Onerilen
FINDRISK anketinin erken dénemde Tip 2 diyabet
riskini  belirlemede yararli oldugu ile ilgili
calismalar  bulunmaktadir  (27,28). Kolay
uygulabilir, ucuz ve non-invazif olan bu anket ile
yapilan degerlendirmede bireyin gelecek 10 yil
icinde diyabet olma riski belirlenir. Risklerin
belirlenmesi ve risk yonetimi konularinda birinci
basamak saglik kurumlar1 daha fazla sorumluluk
almali, ¢aliganlar1 bu konuda glclendirilmelidir.
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