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KISALTMALAR

TURDEP: Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi
BAK: Balgova’nin Kalbi Projesi

BAG: Bozulmus aglk glukozu

UDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

NGT: Normal Glukoz Toleransi

BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi

BKi: Beden Kitle indeksi

RR: Risk Ratio

GA: Guven Aralig



TESEKKURLER

Oncelikle bu tezi yazabilecek yasa gelmemi saglayan. yanimdan hicbir zaman
ayrilmayan. her zaman her tiirlii zor kosulda fedakarliklariyla hayatima anlam katan. kalbimin ilk
sahibi anneme.

Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dal’m iyi ki kazanmisim dedirten.
bildiklerinin biiyiikligi kadar sevgi ve cana yakinligi da sonsuz olan tiim hocalarima.

Calisma ortamimin paylagim dolu ve eglenceli gegmesini saglayan is arkadaslarima.

Ve danismanim oldugu ilk giinden bu giine kadar kendisinin sonsuz bilgisi ve tecriibesiyle
nelerin yapilabilecegini bildigi kadar nelerin de iilkemiz sartlarinda yapilamayacagini bilen
saygideger Prof. Dr. Giil Ergor’e sonsuz tesekkiir ederim.

Dr. Yasin Saglam



BAK KOHORTU’NDA. 30-65 YAS ARASI BOZULMUS ACLIK GLUKOZU
OLANLARDA KiLO DEGIiSiMINiN TiP 2 DiYABET GELIiSiMINE ETKIiSi

Dr. Yasin Saglam. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ Anabilim Dah

OZET

Bu arastirmadalzmir ili Balgova ilgesinde 2007-2008 seneleri arasinda yiiriitiilen
Balgova’nin Kalbi kohortunda yer alan Bozulmus Ag¢lik Glukozu olan kisilerde kilo degisiminin
Tip 2 diyabet gelisimi iizerine etkisi incelenmistir. Kohortta yer alan kisilere 2015-2016 yillar
arasinda tekrar ulagilamaya calisilarak Tip 2 diyabet tanist alip almadiklart ve Tip 2 diyabet
gelisimi iizerine etki edebilecek baz1 6zellikleri sorgulanmistir. BAG’u olanlarda bu 6zelliklerin
tip 2 diyabet gelisimi tizerine etkilerinin ya da Tip 2 diyabet gelisimi ile iligkilerinin incelenmesi
icin Student-t testi. ki-kare. Mc-Nemar Bowker ki-kare ve siire degiskenini de iceren Cox-
Regresyon ve Kaplan Meier sag kalim analizi kullanilmistir.

Kohorttaki Kisiler toplam 2647 kisi/y1l izlenmis olup. Tip 2 diyabet insidans hiz1 66/1000
Kisi-y1l dir. . BAG olanlarda tip 2 diyabet gelisimi yillik insidansinin ilk 3 sene igerisinde en
yiiksek oldugu. kilonun sayisal degisimine bakildiginda Tip 2 diyabet gelisimine etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Ancak BAG olanlarda baslangigtaki BKI ve BKi’deki 4 birimden fazla
artisin ve yemeklerde zeytinyag kullaniminin. Tip 2 diyabet gelisimine etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

Diyabetin 6nlenmesinde obesite ile miicadele ¢ok Onemli iken Ozellikle BAG olan
kisilerde kilo kontroliiniin 6nemle {izerinde durulmasi. saglikli beslenme davranisina gegisin
desteklenmesi diyabetten korunmada etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler : Bozulmus aglik glukozu, tip 2 diyabet, kohort, kilo degisimi, risk, insidans.
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THE EFFECT OF WEIGHT CHANGE ON TYPE 2 DIABETES DEVELOPMENT WITH
PEOPLE AGED BETWEEN 30-65 WHO HAS IMPAIRED FASTING GLUCOSE IN BAK
COHORT

Dr. Yasin Saglam. Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine Public Health Department

ABSTRACT

In this study. it has been investigated that the effect of weight change on the type 2 diabetes
disease among people who have impaired fasting glucose within Balcova’s Heart Study in
Balgova district. Izmir province conducted at 2007-2008. The people who were in cohort were
called by phone and questioned if they are diagnosed with type 2 diabetes and some type 2
relevant factors with type 2 development. Student-t test. chi-square test. Mc-Nemar Bowker chi-
square test. Cox-regression and Kaplan Meier survival analyses were used to evaluate the effect
of factors on Type 2 development.

Participants were followed-up 2647 person-year. The incidence rate was 66 per 1.000 person-
year. The annual insidence of type 2 was maximum in first three years after diagnosed with IFG .
There was no relation between weight change and type 2 development. Nevertheless BMI at
cohort baseline. increment of 4 unit of BMI and consuming olive oil was impact on development
of type 2 diabetes.

We know that fighting against obesity is so crucial to prevent development of diabetes. Therefore
urging upon weight control. supporting healthy diet are so important to prevent diabetes
especially among people who has IFG.

Keywords: Impaired fasting glucose, type 2 diabetes, cohort, weight change, risk, insidence
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Giiniimiizde diyabet giderek biiyliyen bir halk sagligi sorunudur. Diyabetin halk sagligi
sorunu olarak goriilmesi, dnlenebilir olmasi, sik goriilmesi ve mortalitesinin yiliksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii yiiksek kan sekerinin erken oliimler igin sigara
kullanimi ve yiikksek kan basincindan sonra {igiincii neden oldugunu belirtmektedir(1).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu Diyabet Atlasinda’ki verilere gore 2015 yilinda 20-79 yas arasi
toplam diinya niifusunun (4.72 milyar) 415 milyon'u (%8.8) diyabet hastasi oldugu ve bu sayinin
2040 yilinda 642 milyona (%10.4) yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diinya genelinde bozulmus
glukoz toleransi olan niifusun ise 318 milyon (%6.7) oldugu tahmin edilmekte ve bu niifusun
2040 yilinda 481 milyona (%7.8) ulasacagi diistiniilmektedir(2). Gelismis iilkelerde diyabetli
niifusun yaklasik %87-91'i Tip 2, %7-12'si Tip 1 ve geri kalan1 da diger diyabet tiplerine
sahiptir(1). Cogu iilkede Tip 2 diyabet yayginhiginin artmasindaki esas nedenler, yaslanan
toplum, kentsellesmede artis, diisiik fiziksel aktivite, artmis seker kullanimi ve diisiik meyve
sebze tiiketimidir(3).

Diyabet, yasam siiresini ortalama 5 ile 10 yil arasinda kisaltmaktadir (4). Pek c¢ok tilkede
yapilan caligmalarda saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, normal viicut agirliginin
korunmasi ve tiitlin triinlerinin kullanilmamasiyla Tip2 diyabet gelisiminin dnlenebilir ya da
geciktirilebilir oldugu gosterilmistir(5,6).

Ulkemizde yapilan TURDEP-I ¢alismasina gore diyabet prevalansi %7.2. bunun %32.3'i
yeni tani alan %67.7'si ise bilinen diyabet hastaligidir(7). 1998 yilinda yapilan TURDEP-I
calismasinda %10'un iizerindeki diyabet siklig1 45-49 yasinda baslamaktayken 2010 TURDEP-II
bu yas 40-44'a diismiistiir. Buna dayanarak Tiirkiye'de diyabetin 1998 yilina gore yaklasik olarak
5 yas daha erken basladig diisiiniilebilir.

1998 yilinda yapilan TURDEP-I'e ve 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinin
sonuglarina gore Tirkiye'de diyabet sikligi 12 yilda %90 artmistir(7). TURDEP-II’de (TURDEP-
I’e gore) standardize DM prevalansi %13.7 oldugu saptanmustir.

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismas1 (TURDEP-I) ve Amerikan Ulusal Saglik ve
Beslenme Calismasi-111 (NHANES-I11). diyabetli bireylerin %30-50'sinin hentiiz tan1 konulmamig
vakalar olduklarimi gostermektedir(7,8). Diyabetin kisiye ve topluma yiikiinii azaltmak icin
hastaligin olabildigince erken donemde taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi sarttir.

1.2 Amag

Arastirmanin amaci Izmir ili Balgova ilgesinde yasayan 30-65 yaslar1 arasinda olan, 2007-
2008 yillar1 arasinda yiiriitillen Balgova'nin Kalbi Projesi'nde bozulmus aglik glukozu (BAG)
oldugu saptanan kisilerde 2016 yilina kadar gegen siire icerisinde Tip 2 diyabet gelisimine, kilo
degisiminin etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Tip 2 Diyabet

Diyabet tipleri arasinda %90-95 oranla en sik goriilen diyabet tipidir. Insiiline bagimli
olmayan diyabet olarak da tanimlanmaktadir. Tip 2 diyabet daha ¢ok eriskinlerde goriilmekle
birlikte ¢ocuklarda ve ergenlerde de giderek artan oranda goriilmeye baslamistir. Diyabetin bu
tipinde viicut insiilin {iretebilmekte ancak wuzak dokularda insiilin direnci nedeniyle
kullanilamamaktadir. ilerleyen zamanlarda ise insiilin diizeyi yetersiz gelmeye baslamaktadir.
Insiiline direng ve insiilinin eksikligi kan sekerinde yiikselise neden olmaktadir (2).

Tip 2 diyabete bagli sikayetler;

e Sik idrara ¢ikma ve bol idrar yapma

e Cok susama

e Kilo kaybu. istah artisina ragmen kilo alamama
e Gormede bulaniklik

Tip 2 diyabetli ¢cogu insan hastaligmnin farkinda degildir, bunun nedeni sikayetlerin Tip 1
diyabetteki kadar asikar olmamasindandir ve tip 2 diyabet tanisinin konulmasi yillar
alabilmektedir. Tip 2 diyabet gelisiminin tam olarak nedeni bilinmemekle birlikte bazi 6nemli
risk faktorleri s6z konusudur. En 6nemli risk faktorleri, asir1 kilo, yetersiz fiziksel aktivite ve
kot beslenmedir.

2.1.1 Tip 2 Diyabetin Epidemiyolojisi. Diinya’da ve Tiirkiye’de durum

UDF (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu) Atlasi’na gore 2015 yilinda 415 milyon kisinin
(%8.8) diyabet hastas1 oldugu ve bu saymin 2040 yilinda 642 milyon kisiye (%10.4) ¢ikacagi
tahmin edilmektedir. 2015 yilinda diyabet hastaligina bagh 6liim sayis1 5 milyon civaridir (2).
Tiim diinyadaki diyabet hastas1 her 4 kisiden 3’1 diisik ve orta gelirli iilkelerde oldugu
bilinmektedir.



Tabo 1.18 yasindan biiyiik kisilerde tahmini diyabet prevalansi

DSO Bélgeleri Prevalans (%) Say1 (milyon)
1980 2014 1980 2014

Afrika 3.1 7.1 4 25
Amerika 5 8.3 18 62
Dogu Akdeniz 59 13.7 6 43
Avrupa 5.3 7.3 33 64
Giliney-Dogu Asya | 4.1 8.6 17 96
Bat1 Pasifik 4.4 8.4 29 131
Toplam* 4.7 8.5 108 422

* Uye olmayan bolgeleri de icermektedir.

1997-1998 willarinda {ilke genelinde gergeklestirilen TURDEP-I sonuglarmma gore
tilkemizde Tip 2 diyabet prevalansi %7.2 olarak bulunmustur (9). 2010 Yilinda yapilan
TURDEP-II ¢alismasinda bu oranin %13.7°e ¢iktig1 saptanmistir (7). UDF Atlasi’na gore
tilkemizdeki 20-79 yaslar1 arasindaki diyabet prevalansi %12.5 ile avrupadaki iilkeler arasinda en
yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir (2).Bu oran 2010 yilinda %7.4 oldugu ve gegen zaman
siirecinde artisin ne kadar yiiksek oldugu goz oniindedir. Ulkemizde yapilan bir diger ¢alisma
olan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda yas grubu 20 yas ve
lizeri olarak alindiginda diyabet siklig1 %12 bulunmustur(10). DSO’niin 2000-2030 seneleri arasi
Diyabet Projeksiyonuna gore Avrupa iilkelerindeki artis oram1 %144 iken Tiirkiye i¢in bunun
%220 olacag diistiniilmektedir (11).

2.2 Pre-Diyabet

Normal glukoz tolerans: iist sirt ile asikar diyabet arasindaki siire¢ “prediyabetik
donem” olarak adlandirilir. Bu siirecte glukoz metabolizmasinin ara bozukluklar1 olan Bozulmus
Aclik Glukozu (aclik kan glukozunun 100-125 mg/dl olmasi) olan ve Bozulmus Glukoz
Tolerans1 (oral glukoz tolerans testinde 2. saat kan glukozunun 140-199 mg/dl olmasi) olan
hastalar prediyabetik olarak kabul edilmektedir(12). Normal glukoz toleransi olan kisilerde 5
senelik siirecte diyabet gelisme olasiligi %0.5 iken tek basina BAG ya da BGT olan kisilerde
senelik diyabet gelisme orant %4-6 her ikisi birden bulunan kisilerde ise %10’lara kadar
ulagmaktadir (2).Tablo 2'de farkli kisisel 6zelliklere sahip kisilerde yapilan arastirmalarda yillar
icinde BGT ya da BAG olan kisilerde Tip 2 diyabet gelisim insidanslar1 goriilmektedir.




Tablo 2. Farkli risk gruplarindaki kisilerde yapilan bazi arastirmalarin sonuglari

Caligma adi Aragtirmaya alinan | Takip Siiresi Tamn kriteri Glukoz Tolerans | Diyabet Toplam  niifustaki
kisi sayist Kategorisi (n) Gelisme dagilim (%)
Insidans1 (%)
Hoorn Caligmasi . | 1342 5.8-6.5 yil DSO 1999 NGT (1125) 45 38.3
50-75 yas erkekler I-BAG (106) 33.0 26.3
ve kadinlar. [-BGT (80) 33.8 20.3
Hollanda BGT ve BAG (31) 64.5 15.0
Pima Hint Nifusu | 5023 5yl DSO 1999 NGT (3499) 3.6 40.1
15 yasindan biiyiik I-BAG (93) 31.0 9.2
erkek ve kadmlar I-BGT (537) 19.9 34.1
BGT ve BAG (126) 41.2 16.6
Morityuslular 3229 5yl DSO 1999 NGT (2474) 4.7 394
(¢oklu etnik). 25-74 [-BAG (148) 21.6 10.8
yas erkekler ve I-BGT (489) 20.8 34.7
kadinlar BGT ve BAG (118) 38.1 15.2
Italyan 40-59 yas | 560 11.5 yil ADA 1997 NGT (500) 7.2 66.7
erkekler ve kadinlar I-BAG (11) 9.1 1.9
I-BGT (40) 325 24.1
BGT ve BAG (9) 44.4 7.4
Ely. 40-65 yas | 908 4.5 y1l DSO 1999 NGT (604) 0.3 8.3
erkekler ve [-BAG (149) 4.7 29.2
kadmlar.Ingiltere I-BGT (84) 7.1 25.0
BGT ve BAG (71) 12.7 375
Brezilya-Japon . 314 7 yil DSO 1999 NGT (252) 20.2 54.8
40-79 yas erkekler I-BAG (14) 64.3 9.7
ve kadinlar [-BGT (37) 67.6 26.9
BGT ve BAG (11) 72.7 8.6
Paris Prospektif | 5139 30 ay DSO 1999 NGT /1-BAG *(4615) | 2.7 75.4
Calismasi.  44-55 I-BGT (259) 5.4 8.1
yas erkekler BGT ve BAG (188) 14.9 16.4

NGT: Normal Glukoz Toleransi.
BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi (Seker yiikleme testi sonrasi 2. saatte kan sekerinin 140-199 mg/dl arasinda olmasi)
BAG: Bozulmus Aglik Glukozu (Aglik plazma glukozu 100mg/dL ile 126mg/dL arasinda olmasi)

[-BAG /I-BGT : izole BAG / izole BGT

* I-BAG igin veri toplanmamus.




Prediyabetik siirecte kardiyovaskiiler hastalik riski orta derecede artmistir. Diyabet
gelisimi ile birlikte bu risk ¢ok yiikselir. Diyabetin kronik komplikasyonlarinin da bu sathada
ortaya ¢ikan degisikliklerle iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. Pre-diyabet olan her insanda
diyabet gelismemektedir. Isve¢, Cin, Finlandiya ve Amerika gibi iilkelerde Yyapilan
calismalarda yasam tarzi girisimleri ile diyabet gelisimini ya tamamen engelleyebilmekte ya
da gelismesini geciktirebilmektedir (13). Bu arastirmalar1 6zetleyecek olursak;

Malmé Calismasi

Isvec'in Malmé sehrinde yasayan 47-49 yas grubundaki erkeklerde yapilmistir. Bu
calismada BGT'li bir grup ile NGT olan bir gruba rutin bakim onerileri yapilmis. yine BGT'li
diger bir grup ile Tip 2 diyabetli bagka bir gruba ise altigar ay siireli fiziksel aktivite ve tibbi
beslenme programlari gibi yasam tarzi girisimlerinde bulunulmustur. Yasam tarzi grubundaki
erkeklerde BGT'den Tip 2 diyabete donme riski rutin Onerilerin yapildigi gruba gére daha
diisiik bulunmustur (sirasi ile %10.6 ve %21.4). Toplam izlem siiresi olan 12 yilin sonunda
yasam tarzi girisiminde bulunan BGT'li erkeklerde mortalite oran1 NGT grubundan farkli
bulunmamus. rutin bakim uygulayan BGT grubunda ise mortalite oranlar iki kat daha ytiksek
bulunmustur(14).

Da Qing Calismasi

Cin'de yapilan bu calismada ortalama 45 yasindaki 577 BGT'li kiside 6 yillik diyet ve
egzersiz programlar1 gibi yasam tarzi girisimlerinin Tip 2 diyabet gelisimi riski {lizerine
etkileri arastirilmigtir. Bu ¢alismaya gére 6 yillik izlem sonunda Tip 2 diyabet gelisme riski.
sadece diyet programi uygulayan grupta %31, yalnizca fiziksel aktivite programi uygulayan
grupta ise %46 oraninda azaldigi saptanmistir. Hem diyet hem de egzersiz programi
uygulayan grupta ise bu oran %42 olarak saptanmistir. Calisma sonunda kontrol grubunda Tip
2 diyabet gelisme insidans1 normal BKi'ne sahip kisilerde %13.3 obezlerde %17.2 iken,
sadece diyet programi uygulayan normal BKI'lilerde %8.3 obezlerde %11.5, sadece fiziksel
aktivite programi uygulayan normal BKI'lilerde %5.1 obezlerde %10.8, hem diyet hem
fiziksel aktivite programlarmi ayni anda uygulayan normal BKI'lilerde %6.8 obezlerde ise
%11.4 oldugu saptanmistir(5).

Finlandiya Diyabet Onleme Calismasi

Finlandiya'da yapilan bu calismada 522 BGT'li kisi iki gruba ayrilarak bir gruba
yogun yasam tarzi programi uygulanmis diger gruba kontrol programi uygulanmis ve 3.2 yil
izlenmistir. Izlem siiresi sonunda yogu yasam tarzi grubunda Tip 2 diyabet insidansit %58
oraninda daha diigiik bulunmustur. Yogun yasam tarzi programinda kilonun %S5 azaltilmasi,
yaglardan alinan kalorinin %30'un altinda ve doymus yaglardan alinan kalorinin %10'un
altina ¢ekilmesi, giinliik alinan her 1000 kCal i¢in en az 15g posa tiiketilmesi ve glinde 30
dakika egzersiz yapilmasi hedeflenmistir. izleme basladiktan sonraki 7 yillik takipte de yogun
yasam tarzi degisimi uygulanan grupta Tip 2 diyabet insidans1 %4.3 iken kontrol grubunda
%7.4 oldugu saptanmistir(15).



Amerika Diyabet Onleme Program

Giliniimiize kadar yapilmis en biiylik randomize kontrollii ¢alismalardan olan Amerika
Diyabet Onleme programma BGT olan 3234 Amerika'li yetiskin katilmistir. Yapilan diger
caligmalardan farkli olarak arastirmaya katilanlar diyet ve egzersiz grubu, metformin grubu ve
plasebo grubuna ayrilmis ve bu kisiler ortalama 2.8 yil izlenmislerdir. Calismanin bir diger
farklilig1 da biiyiik oranda kadinlar1 (%68) ve etnik azinliklar1 (%45) icermesidir. Caligmadaki
yasam tarzi degisikligi ile viicut agirliginin %7 ve daha fazlasinin kayb1 ve haftada 150 dakika
yiiriiyiis hedeflenmistir. Calismanin sonunda yasam tarzi degisikligi uygulanan grupta Tip 2
diyabet gelisme riski %58 oraninda azalirken metformin grubunda bu oran %35'lerde
kalmistir. Ayrica yasam tarzi degisikligi uygulanan kisilerdeki mortalite oranlar1 da daha
diisiik bulunmustur (5).

Hindistan Diyabet Onleme Programi

Ileriye doniik toplum tabanli bu ¢alismada diger calisma gruplarindan (Amerika'ls,
Finlandiya'li ve Cin'li) daha geng, daha zayif ve insiilin direnci daha yiiksek olan girisimler ile
diyabetin Onlenip Onlenemeyecegini arastirmak amaclanmistir. Sonuglara gére BGT'li
olanlarin gecen zamanda diyabet olma olasilig1 oldukc¢a yiiksek oldugu saptanmistir. Yasam
tarzi diizenlemeleri veya metformin diyabet gelisme insidansin1 anlamli derecede
diistirmustiir. Ancak her ikisinin kombinasyonunda ek bir fayda saglanamadig1 goriilmiistiir.
Yasam tarzi diizenlemeleri ile diyabet gelisme olasiligi %28.5, metformin ile %26.4 her
ikisinin kombinasyonu ile ise %28.2 oraninda diistiigii saptanmistir(16).

Yukarida 6zetlenmis ¢alismalarda da goriildiigii tizere pre-diyabet olan kigilerde uygun yasam
tarzi miidahaleleri ile Tip 2 diyabet gelisimi biiyiik oranda engellenebilmektedir.

2.2.1 Pre-Diyabet’in Epidemiyolojisi. Diinya’da ve Tiirkiye’de durum

Diinya genelinde yaklasik 318 milyon (yetiskin niifusun %6.7'si) kiside BGT oldugu
diistiniilmektedir. Bu toplumun biiylik ¢ogunlugu tipk: Tip 2 diyabette de oldugu gibi diisiik-
orta gelirli tilkelerde yer almaktadir. 2040 yilinda bu saymnin 482 milyon (yetiskin niifusun
%7.8'1) kisiye ¢ikacagi tahmin edilmektedir(2).

Yas dagilimina bakildiginda 50 yasin altindaki yetiskin niifusun yaklasik yarisinda
(%50.1) BGT oldugu bilinmekle beraber eger bu kisiler ileriki yasamlarinda Tip 2 diyabet
gelisme riskleri oldukga yiiksektir. Bu grubun yaklasik tigte birlik kismi 20-39 yaslari
arasinda yer almakta oldugu ve diger yas gruplarina gére daha uzun siire yiiksek riskle
yasamak zorunda olduklari da 6nemli bir konudur (2).

Bolgesel dagilimda ise en yiiksek BGT prevalansi Kuzey Amerika'da (%15). en diisiik
ise Avrupa bolgesinde (%4.8) dir.

Ulkemizde yapilan TURDEP-I galismasinda BGT prevalans1 %6.7 iken tekrarlayan
TURDEP-II galismasinda bu oran izole BGT igin %7.9, izole BAG igin %14.5, BAG+BGT



icin %8 oldugu belirlenmistir. TURDEP-I'den TURDEP-II'ye kadar olan 12 yillik siire
icerisinde erigkin yastaki Tiirk toplumunda antropometrik degisikliklere bakildiginda boy
ortalamasi degismezken; agirlik, bel gevresi ve kalca ¢evresi ortalama %6.5 oraninda arttigi
goriilmiistiir(7).

2.3 Balcova’nin Kalbi Projesi (BAK)

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ve Balgova Belediyesi isbirligi ile Izmir ili
Balgova ilgesinde 2007-2008 seneleri arasinda yiiriitiilen bu proje ile Balgova ilgesinde kalp
damar hastaliklarini azaltmak ve dnlemek; kalp damar hastaliklar1 ve risk faktorleri agisindan
esitsizlikleri tanimlamak ve azaltmaya yonelik politikalar olusturmak amaglanmaistir.

Proje kapsaminda Balgova ilgesinde 30 yas ve lizeri kisilerin sigara igme. beslenme ve
fizik aktivite durumlarmin degerlendirilmesi, kan basinci, agirlik, boy, bel, kal¢a g¢evresi,
aclik kan glukozu, kan yaglar 6l¢timii ile kardiyovaskiiler hastalik risk durumlari belirlenmesi
hedeflenmistir. Kalp damar hastalari, kalp hastaligi riski yiiksek olanlar, seker ve yiiksek
tansiyon hastalari, gerekli saglik hizmetleri i¢in yonlendirilmistir. Tiim topluma yonelik
sagligr gelistirme alanindaki sigara kullanimimi azaltici, fizik aktiviteyi artirict ve saglikli
beslenmeyi destekleyici girisimlerde bulunulmustur.

Proje kapsamina yapilan arastirmada 16080 kisiye egitilmis anketorler tarafindan
anket uygulanmig, 12915 kisiden kan alinmistir(17).



3. YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Aragtirmanin tipi kohort arastirmasidir.
3.2 Arastirmanin Evreni / Ornek Biiyiikliigii

Aragtirma kohortu BAK projesi kapsaminda kan 6rnekleri alinan 12915 kisiden aglik
kan glukozu ADA kriterlerine goére 100mg/dL ile 125mg/dL arasinda olan, arastirma
esnasinda diyabet hastaligi tanis1 almamis ve 30-65 yaslar1 arasinda olan 645 kisiden
olusmaktadir.

3.3 Arastirmanin Degiskenleri
3.3.1 Bagimli Degisken

e Tip 2 diyabet varlig
3.3.2 Bagimsiz Degiskenler

e Kilo degisimi

e Yag*

e Medeni durum*

e Ogrenim durumu*

e Ekonomik durum algisi*

e Orta Diizeyde Fizik aktivite yapip yapmama*

e Sigara kullanimr*

e Framingham risk puani*

e Bel/Kalca oran1*

e Bel ¢gevresi*

e BKI*

e BKI smiflandirmasi*

e Kullanilan ekmek tiirti*
e Yemeklerde kullanilan yag tiiri*

* BAK arastirmasi durum saptamast anindaki veriler
3.3.3 Siire Degiskeni

e Takip Siiresi (y1l olarak)
3.4 Degiskenlerin Tanimlanmasi

3.4.1 Bagiml degiskenin tanimlanmasi



Tip 2 diyabet varligi, telefonla ulasilan kisilerin beyanlarina dayanarak, probel
hastane kayit sisteminden ulagilanlarin ise hastane kayitlarinda yer alan Tip 2 diyabet
tanilarima dayanarak alinmistir.

3.4.2 Bagumsiz degiskenlerin tanimlanmasi

Kilo degisimi, aragtirmaya katilan kisinin BAK aragtirmasi durum saptamasi anindaki
kilosu ile kendi beyanina dayanan su anki kilosu arasindaki fark olarak alinmistir.
Yas. aragtirmaya katilan kisinin BAK arastirmasi durum saptamasi anindaki yasidir.
Medeni durum, arastirmaya katilan kisilerin BAK kohortu durum saptamasi anindaki
durumudur. Bekar, dul, bosanmis ve evli olarak gruplandirilmistir.
Ekonomik durum. arastirmaya katilan kisilerin BAK kohortu durum saptamasi
anindaki kendi beyanlarina dayali ekonomik durum algilaridir. K6tii, orta, iyi olarak
gruplandirilmistir.
Ogrenim durumu, arastirmaya katilan kisilerin BAK kohortu durum saptamasi
anindaki mezuniyet durumlaridir. ilkokul ya da daha alt1, ortaokul, lise ve iiniversite
olarak gruplandirilmistir. Ilkokul ya da daha alt1 grubu okuryazar degil, okuryazar ve
ilkokul mezunlarini icermektedir.
Orta diizeyde fizik aktivite yapma. BAK kohortu durum saptamasi anindaki haftada 5
giin ya da daha fazla siklikta giinde en az 30 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite
yapanlar yapiyor olarak tanimlanmuistir(18). Bu sikliktan daha az fiziksel aktivite
yapanlar orta diizeyde fiziksel aktivite yapmiyor olarak tanimlanmistir.
Sigara kullanimi aragtirmaya katilanlarin BAK kohortu durum saptamasi anindaki
sigara icme durumlarini gostermektedir. Hi¢ igmemis, i¢gmis birakmis ve halen igiyor
olarak gruplandirilmistir.
Framingham Risk Skoru, arastirmaya katilanlarin BAK kohortu durum saptamasi
anindaki risk skoru puanini gostermektedir.
Bel/kalca orani aragtirmaya katilanlarin BAK kohortu durum saptamasi anindaki bel
¢evresinin cm cinsinden kalga ¢evresine cm cinsinden oranini gostermektedir.
Bel ¢evresi cm cinsinden alinmis daha sonra erkekler i¢in 95c¢m ve iistiinde. kadinlar
icin 91cm ve iistiinde olanlar riskli olarak gruplandirilmistir.
BKI aragtirmaya katilanlarin BAK kohortu durum saptamasi anindaki beden kiitle
indeksleri ile giincel beden kiitle indekslerini gostermektedir. Beden kiitle indeksi
aragtirmaya katilan kisilerin kilolarmin boylarinin metre cinsinden karesine
boliinmesiyle hesaplanmistir (Kilo/Boy(m)z). BKI siniflandirilmasinda  saglik
bakanliginin kullandig1 siniflandirma kullanilmigtir. Buna gore;

o 18.5< BKI <24.99 olanlar normal kilolu
25.00<BKi<29.99 olanlar fazla kilolu
30.00<BKi<34.99 olanlar obez 1. Stmf
35.00<BKi<39.99 olanlar obez 2. Stmf
BKI>40.00 olanlar obez 3. Sinif olarak siniflandirilmistir.
BKi degisimi, arastirmaya katilanlarin giincel BKi’leri ile BAK kohortu durum
saptamasi anindaki BK1’leri arasindaki fark olarak alimustir.

0 O O O



e Kullanilan ekmek tiirii arastirmaya katilanlarin BAK kohortu durum saptamasi
anindaki kullandiklar1 ekmek tiiriinii gostermektedir. Beyaz un ya da kepekli un
kullanilarak yapilan ekmek tiirii olarak gruplandirilmistir.

e Yemeklerde kullanilan yag. arastirmaya katilanlarin BAK kohortu durum saptamasi
anindaki yemeklerde kullandiklar1 yag cinsini gostermektedir. Tereyag, zeytinyagi ve
diger s1v1 yaglar (Aycigek. misirdzii. findik yagi vb) olarak gruplandirilmistir.

3.4.3 Siire degiskeninin tanimlanmasi

e Takip Siiresi. BAK kohortu durum saptamasi ile telefonla ulasilanlarda ulagilma tarihi,
hastane kayitlarindan ulagilanlarda hastaneye son basvuru tarihi alinmistir.

3.5 Veri Toplama

BAK projesi kapsaminda yapilan arastirmanin veri tabanindan 645 kisinin telefon
numaralarindan kisilere telefonla ulasilarak EK 1°de gosterilen anket uygulanmistir. Veri
tabaninda yer alan sabit numara ve varsa cep telefonu numaralar1 3’er kez aranmistir. Iste
olma nedeniyle ulasilamama sorununun Oniine ge¢mek icin ¢agri sesi alinmasina ragmen
telefona yanit vermeyen/veremeyen Kkisiler mesai saatleri disinda tekrar aranmuislardir.
Telefonla ulagilamayan kisilerin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Tip 2
diyabet tanis1 alip almadigi, hastaneye son basvuru tarihleri ve giincel telefon numaralari,
Probel Hastane Kayit sistemindeki kayitlarindan 6grenilmistir.

3.6 Ulasma Oram

Arastirmanin veri toplama asamasinda 645 kisiden 335 (%51.9) kisiye ulasilmitir. Bu
kisilerden 278 kisinin anketi doldurulmus, 57 kisinin de sadece Tip 2 diyabet tanisi alip
almadigi, aldiysa ne zaman tani aldiklari verisine ulasilmistir. Arastirmanin veri toplama
asamalar1 Sekil 1ve 2 'de gosterilmistir.
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3.6.1.Veri toplama asamalari

1. Asama

Arastirmanin ilk asamasinda BAK projesi kohortu veri tabaninda yer alan 30-65
yaslar1 arast bozulmus aglik glukozu olan 645 kisi, yine ayn1 veri tabaninda yer alan sabit ve
mobil hatlarindan telefonla ulasilmaya ¢alisilmistir. Sabit ve mobil hatlar1 {iger kez
arandiginda 645 kisiden 220 (%34.1) kisiye ulasilabilmis. Ulagilan numaralardan 4’iiniin
sahibi vefat etmis, 2 kisi de arastirmaya katilmayr reddetmistir. Ik asamada 214 (%33.2)

kisinin verisi toplanabilmistir.

BAK projesi veri tabaninda yer
alan 30-65 yas. BAG olan

Ulasilan

Verisi Toplanan

Sekil 1. Veri toplama 1. asama

2. Asama

645
kisi

220
Kisi

2 Red -4 Olim

214
Kisi

Arastirmanin ikinci agamasinda, ilk agsamada ulagilamayan (telefon numarasi1 degismis
/ taginmis) kisilerin Probel hastane kayitlarinda yer alan giincel telefon numaralar1 taranmaistir.
En son hastaneye basvuru tarihleri incelendiginde 108 kisinin hicbir kaydi bulunmamakta,
120 kisinin 2012 ve daha oncesinde 76 kisinin de en son 2013-2014 yillar1 arasinda
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basvurdugu belirlenmistir. 419 kisinin 317’sinin gilincel telefon numaralarina ulasilmistir.
Daha sonra alinan sabit ve varsa mobil hat numaralar1 3’er kere aranmistir. Telefon aramalari
sonunda 65 (%20.3) kisiye ulasilmis, ulasilan kisilerden 1°i katilmay1 kabul etmediginden 64
kisiden veri toplanabilmistir.

ilk asamada ulasilamayan . 419
Probel Hastane Kayit Kisi
sisteminden gilincel telefon

numaralari istenen ﬂ

Hastane veri tabanindan 317

telefon numaralari alinan Kisi

65
Kisi

ﬂ 1red

64
Kisi

Ulasilan

Verisi Toplanan

Sekil 2. Veri toplama 2. asama

3. Asama

Arastirmanin ilk ve ikinci asamalarindan sonra telefonla aranarak ulasilamayan ve
Probel hastane kayit sisteminde kayitli olan 252 kisi bulunmaktadir. Bu kisilerin hastane
kayitlarindan en son hastaneye bagvuru tarihi, Tip 2 diyabet tanis1 alip almadiklari, eger tani
almiglarsa ek olarak ne zaman tan1 aldiklar1 bilgisi de incelenmistir. Inceleme sonucunda 57
kisinin Tip 2 diyabet tan1 ve tami tarihi kaydi bulunmaktadir. 195 kisinin de hastaneye en son
bagvuru tarihleri bilgisine ulagilmistir.

3.7 Veri Coziimlemesi

Veri ¢oziimlemesi SPSS 15.0 paket program kullanilarak yapilmistir. Coziimlemelerde
0.05’in altindaki p degeri anlamli olarak kabul edilmistir. Tanimlayict bulgular i¢in kategorik
degiskenler say1 ve yiizdelerle, siirekli degiskenler ortalama, standart sapma (SS), ortanca, en
diisiik deger ve en yiiksek degerle sunulmustur. Kategorik degiskenleri karsilastirilmasi igin
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ki-kare ve Fisher’in kesin testi, siirekli degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, siire
degiskeni igeren analizlerde Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri kullanilmistir.

3.8 Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Arastirma icin etik kurul onay1. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Anabilim
Dali’ndan 12.03.2015 tarihinde 2015/08-05 karar no ile alinmistir.

3.9 Arastirmanin Biitcesi

Aragtirma arastirmacinin  kendi olanaklanyla gerceklestirilmistir.  Arastirmayi
destekleyen her hangi bir kurulus ve arastirma fonu bulunmamaktadir.

3.10 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2014 2015 2016

Konu

Secimi

Kaynak Inceleme

Veri Toplama
Araglari
Gelistirme

Veri Toplama

Veri Girisi ve
temizligi

Veri Coziimlemesi

Yazim

Sekil 3. Aragtirma zaman ¢gizelgesi
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4. BULGULAR

BAK kohortunda yer alan 30-65 yaslari arasi . BAG olan 645 kisinin 278’inin (%43.1)
verileri anket ile toplanabilmistir. Ulasilan kisilerle ulasilamayanlar arasinda yas, Cins,

ogrenim durumu, ekonomik durum algisi, medeni durum.BAK projesindeki BK1i, bel/kal¢a

orant. Framingham risk skoru agisindan istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0.05). BAK
calismasinin durum saptama agamasindan sonra bu arastirma igin veri toplanmasi arasinda
gecen silirede (7-9 yil), anket uygulananlarin %42.4inde Tip 2 diyabet gelismis oldugu

saptanmistir. Anketten elde edilen bilgilere ek olarak hastane kayitlarina ulasilan kisilerle

birlikte toplam 175 kiside Tip 2 diyabet gelistigi saptanmustir.

Tablo 3. BAK kohortunda yer alan 30-65 yaslari aras1t BAG olan Kisilerin o6zellikleri

Sayi (%)

Yas (Ortalama = SS) 52.5+8.2
Yas Gruplan

30-39 51 (7.9)

40-49 163 (25.3)

50-59 277 (42.9)

60-65 154 (23.9)
Cinsiyet (n=645)

Kadin 416 (64.5)

Erkek 229 (35.5)
Medeni Durum (n=628)

Bekar 34 (5.4)

Dul 52 (8.3)

Bosanmig 16 (2.5)

Evli 526 (83.8)
Ekonomik durum algis1 (n=629)

Koti 71 (11)

Orta 499 (77.4)

Iyi 59 (9.1)
Ogrenim Durumu(n=645)

[lkokul ya da daha alt1 375 (58.1)

Ortaokul 63 (9.8)

Lise 137 (21.2)

Universite 70 (10.9)
BKI (n=637) (Ortalama = SS) 31.7+5.4
BKI Grup

Normal Kilolu 48 (7.4)

Fazla kilolu 222 (34.4)
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Obez 1. sif 222 (34.4)

Obez 2. sinif 101 (15.7)

Obez 3. siif 44 (6.8)
Bel/Kal¢ca Oram (Ortalama + SS) 0.87+0.07
Framingham Risk Skoru (n=576) (Ortalama + SS) 6.65+4.61

BAK kohortunda yer alan 645 kisinin yas ortalamas1 52.5+8.2 dir. Kohortta yer alan
431 (%66.8) kisinin 50 yas ve iistiinde oldugu. 416 kisinin (64.5) kadin oldugu ve kisilerin
%83.8'inin durum saptama asamasinda evli olduklar1 goriilmektedir. Kisilerin 6grenim
durumu incelendiginde. %58.1'inin ilkokul mezunu ya da daha alt1 bir 6grenim diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Beden kiitle indeksi ve bel/kalga orani agisindan incelendiginde
kisilerin BKI ortalamasinin 31.7+5.4 bel/kalga orani ortalamasinmise 0.87+0.07 oldugu,
kisilerin %56.9'unun Obez 1. Sinif, Obez 2. sinif ya da Obez 3. sinif oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. BAK kohortuna katilanlarin yasam tarz ozellikleri

Say1 (%)
Beslenme Durumu
Ekmek Tiirii (n=629)
Beyaz 405 (64.4)
Kepekli 224 (35.6)
Yemeklerde Kullanilan Yag (n=630)
Tereyag 2 (0.3)
Zeytinyagi 361 (57.3)
Sivi Yag 267 (42.4)
Orta Diizey Fiziksel Aktivite(n=603)
Yapiyor 233 (38.6)
Yapmiyor 370 (61.4)
Sigara Icme Durumu (n=631)
Iciyor 170 (26.9)
Birakti 162 (25.7)
Igmiyor 299 (47.4)

Tablo 4’te BAK kohortunda yer alanlarin durum saptama asamasindaki yasam tarzi
ozelliklerinden bazilar1 goriilmektedir. Kohortta yer alan kisilerin %64.4’{inlin beyaz ekmek
tilkettigi. %57.3 liniin yemeklerde zeytinyagi, %42.4’liniin s1v1 yag (Aycicek, misirdzii, findik
yag1 vb) kullandigi goriilmektedir. BAK durum saptamasi sirasinda 603 kisinin
%38.6'sininhaftada 5 giin ya da daha fazla siklikta orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigi
gorilmektedir. Kisiler sigara icme durumlar agisindan incelendiginde 631 kisiden
%26.9'unun diizenli sigara kullandig1, %25.7'sinin daha once kullanmasina ragmen biraktigi,
%47.4'intin ise hi¢ kullanmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Telefonla ulasilan ve ulasilamayan Kisilerin baz1 6zellikler agisindan

karsilastirilmasi
Ulasilabilen Ulasilamayan p degeri
N: 278 N: 367
Say1 (%) Say1 (%)
Yag(Ortalama £ SS) 514+11.4 52.2 £8.7 0.32
Yas Gruplari 0.08

30-39 19 (6.8) 32 (8.7)

40-49 74 (26.6) 89 (24.3)

50-59 107 (38.5) 170 (46.3)

60-65 78 (28.1) 76 (20.7)

Cinsiyet 0.36

Kadin 185 (66.5) 231 (62.9)

Erkek 93 (33.5) 136 (37.1)

Ogrenim Durumu 0.95

Ilkokul ya da daha alt1 162 (58.3) 213 (58)

Ortaokul 29 (10.4) 34 (9.3)

Lise 57 (20.5) 80 (21.8)

Universite 30 (10.8) 40 (10.9)

Ekonomik durum algisiAlgisi 0.92

Koti 29 (10.7) 42 (11.7)

Orta 216 (80) 283 (78.8)

Iyi 25 (9.3) 34 (9.5)
BKi(Ortalama + SS) 31.8 +5.8 315+5.1 0.36
BKI Grup 0.17

Normal Kilolu 26 (9.5) 22 (6)

Fazla Kilolu 85 (31.1) 137 (37.6)

Obez 1. siif 93 (34.1) 129 (35.4)

Obez 2. sif 46 (16.8) 55 (15.1)

Obez 3. siif 23 (8.3) 21 (5.8)

Bel/Kalca Oranmi(Ortalama + SS) 0.87 £0.07 0.87 + 0.07 0.40
Framingham Risk Skoru (n=576)

(Ortalama + SS) 6.6+5.2 6.7+4.2 0.76

Tablo 5'te 645 kisiden telefonlaulasilabilen 278 kisi ile ulasilamayan 367 kisi bazi
ozellikler agisindan karsilagtirilmistir. Buna gore telefonla ulasilan ve verisi toplanan 278
kisinin yas ortalamasinin 51.4+11.4 hi¢bir sekilde ulasilamayan 367 kisinin yas ortalamasinin
ise 52.2+8.7 oldugu goriilmektedir. iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.
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Telefonla ulasilabilen ve ulagilamayan gruplar cinsiyet. dgrenim durumu ve ekonomik
durum algist dagilimlart acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanamamistir (p>0.05).

Telefonla ulasilan kisilerin BAK kohortu durum saptamasinda dl¢iilen BKI, bel/kalca
orani ve risk skorlar1 ortalamalarinin sirasiyla 31.8+5.8, 0.87 = 0.07, 6.6 £+ 5.2, ulasilamayan
kisilerin BK1 , bel/kalca oram1 ve Framingham risk skorlari ortalamalarinin ise sirastyla 31.5 +
5.1, 0.87+0.07, 6.7+4.2 oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda telefonla
ulasilabilen ve ulasilamayan kisilerin BKI, BKI gruplamasi, bel/kal¢a oran1 ve Framingham
risk skorlar1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 6. Telefonla ulasilan ve ulasilamayan Kisilerin yasam tarzi ozellikleri agisindan
karsilastirilmasi

Ulasilabilen Ulasilamayan p degeri
N: 278 N: 367
Sayi (%) Say1 (%)
Beslenme Durumu
Ekmek Tiirii (n=629) 0.5
Beyaz 179 (66.1) 226 (63.1)
Kepekli 92 (33.9) 132 (36.9)
Yemeklerde Kullanmilan
Yag (n=628) 0.13
Zeytinyagi 162 (60.2) 199 (55.4)
Sivi Yag 107 (39.8) 160 (44.6)
Orta Diizey Fiziksel 0.85
Aktivite(n=603)
Yapiyor 105 (40.5) 128 (37.2)
Yapmiyor 154 (59.5) 216 (62.8)
Sigara I¢gme Durumu 0.63
(n=631)
Iciyor 71 (26.2) 99 (27.7)
Birakti 76 (28.0) 86 (23.9)
Igmiyot 124 (45.8) 175 (48.6)

Tablo 6'datelefonla ulasilabilen ve ulasilamayan iki grup bazi yasam tarzi 6zellikleri
acisindan karsilastinlmistir. iki grup beslenme aliskanliklari, orta diizey fiziksel aktivite ve
sigara igme durumu agisindan karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Tablo 5 ve Tablo 6’da goriildiigii gibi telefonla ulasilabilen ve
ulasilamayan iki grup birbirlerine benzer 6zellikler gdstermektedir.
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Tablo 7. Telefonla ulasilanve Probel hastane kayit sistemindenulasilanTip 2 diyabet
hastasi olan Kisilerin karsilastirilmasi

Telefonla Ulasilan Probelden Alinan p degeri
N: 118 N: 57
Say1 (%) Say1 (%)
Yas (Ortalama + SS) 52.94+8.3 52.3+8.2 0.64
Yas Gruplan 0.64
30-39 5(4.2) 5(8.8)
40-49 34 (28.8) 16 (28.1)
50-59 47 (39.8) 23 (40.4)
60-65 32 (27.1) 13 (22.8)
Cins 0.23
Kadin 87 (73.7) 37 (64.9)
Erkek 31 (26.3) 20 (35.1)
Ogrenim Durumu 0.06
[lkokul ya da daha alt: 73 (61.9) 27 (47.4)
Ortaokul 9 (7.6) 9 (15.8)
Lise 27 (22.9) 11 (19.3)
Universite 9 (7.6) 10 (17.5)
Ekonomik durum algisi 0.67
(n=168)
Kotii 17 (15) 7(12.7)
Orta 88 (77.9) 42 (76.4)
Iyi 8(7.1) 6 (10.9)
BKI (Ortalama + SS) 32.9+6.1 32.245.1 0.41
BKI Grup 0.61
Normal Kilolu 9 (7.6) 2 (3.5)
Fazla kilolu 31 (26.3) 19 (33.3)
Obez 1. sif 41 (34.7) 22 (38.6)
Obez 2. siif 21 (17.8) 9 (15.8)
Obez 3. sinif 16 (13.6) 5 (8.8)
Bel/Kal¢a Orani 0.73
(Ortalama + SS) 0.87+0.07 0.87+0.08

Tablo 7 ‘de telefonla ulasilan Tip 2 diyabet hastas1 118 kisi ile telefonla ulasilamayip
ancak daha sonra Probel hastane kayit sisteminden Tip 2 diyabet oldugu saptanan 57 kisi
karsilastirilmistir.

Telefonla ulasilan 118 Tip 2 diyabetli hastanin yas ortalamasi1 52.9+8.3, Probel
hastane kayit sisteminden Tip 2 diyabet oldugu saptanan 57 kisinin yas ortalamasi ise
52.3+£8.2°dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda telefonla ulasilabilen Tip 2 diyabet

18




hastasi ile probel hastane kayit sisteminden Tip 2 diyabet oldugu saptanan kisiler arasinda yas
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir(p>0.05).

Telefonla ulagilan 118 Tip 2 diyabetli kiginin %73.7'si kadin, probel hastane kayit
sisteminden Tip 2 diyabet hastasi oldugu saptananlarin%64.9'u kadindir. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda telefonla ulasilan Tip 2 diyabetli kisilerle probel hastane kayit sisteminden
saptananlarin  cinsiyet dagilimlart acisindan istatistiksel olarak farkli olmadig
goriilmektedir(p>0.05).

Telefonla ulasilan 118 Tip 2 diyabetli kisi ile probel hastane kayit sisteminden Tip 2
diyabet hastasi oldugu saptanan 57 kisi yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve ekonomik durum
algis1, BKI ve bel/kalga oramagcisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 8. Telefonla ulasilan ve Probel hastane kayit sisteminden ulasilan Tip 2 diyabet
hastasi olan Kkisilerin yasam tarzi 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ulasilabilen Probelden alinan p degeri
N: 118 N: 57
Say1 (%) Say1 (%)
Beslenme Durumu
Ekmek Tiirii (n=167) 0.39
Beyaz 71 (62.3) 29 (54.7)
Kepekli 43 (37.7) 24 (45.3)
Yemeklerde Kullanilan
Yag (n=169) 0.99
Zeytinyagi 59 (51.8) 28 (50.9)
Sivi Yag 55 (48.2) 27 (49.1)
Orta Diizey Fiziksel 0.6
Aktivite n=163)
Yapiyor 44 (40) 20 (37.7)
Yapmiyor 66 (60) 33 (62.3)
Sigara i¢me Durumu 0.54
(n=169)
Iciyor 33 (29) 16 (29.1)
Birakti 36 (31.6) 13 (23.6)
Igmiyor 45 (39.5) 26 (47.3)

Tablo 8’de telefonla ulasilabilen ve probel hastane kayit sisteminden Tip 2 diyabet
hastas1 oldugu saptanan kisiler BAK kohortu durum saptamasinda elde edilen bazi yasam
tarz1 O0zellikleri verileri agisindan karsilagtirilmistir.

Iki grup beslenme &zellikleri, orta diizey fiziksel aktivite ve sigara igme durumlar
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda kullanilan ekmek tiirii ve yemeklerde kullanilan
yag tlirii orta diizeyde fiziksel aktivite yapma ve sigara igme durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 9. Telefonla ulasilanlarda Tip 2 diyabet gelisen Kisilerin ozellikleri (118 Kisi)

Say1 (%)

Diyabet gelisme siiresi(Ortalama + SS) 2.9£2.3 (0-9) yil
(min-max)
Tam Alinan Yer

Birinci basamak 13 (11.0)

Ikinci basamak 22 (18.6)

Ucgiincii basamak 83 (70.3)
Alnan Tedavi

Tedavi almiyor 4 (3.4)

Oral Antidiyabetik 111 (94.1)

Insiilin 3(2.5)
Tam Icin Seker Yiikleme Testi Yaptiran 32 (27.1)
En son kan sekeri 6lciim zamani

1 giin iginde 41 (34.7)

1 hafta i¢inde 55 (46.6)

1 ay i¢inde 16 (13.6)

6 ay icinde 5(4.2)

1 yil i¢inde 1(0.8)
Kilo degisimi

Kilo veren 39 (33.1)

Degismeyen 10 (8.5)

Kilo alan 69 (58.5)
Kilo farki ortalama (Ortalama + SS) 1.45+11.94

Telefonla ulasilabilen 278 kisiden 118’inde (%42.4) Tip 2 diyabet geligmistir. 118
kiside diyabet gelisme siiresi ortalama 2.9+2.3 yildir. En erken Tip 2 diyabet gelisimi BAK
aragtirmasi durum saptamasinin yapildigi yil ile ayni yil, en ge¢ Tip 2 diyabet gelisimi ise 9
y1l sonradir.

Tip 2 diyabet tanisi alan hastalarin tanilarini aldiklar1 yerlerin dagilimi incelendiginde,
83 kisinin (%70.3) iigiincli basamakta tan1 aldig1 goriilmektedir.

Tip 2 diyabet tanisi alan hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%94.1) sadece oral
antidiyabetik tedavi aldigi, 3 Kisinin (%2.5) insiilin kullandig1, 4 kisinin (3.4) ise higbir tedavi
almadig1 saptanmustir.

Hastalarin sadece %27.1'i tan1 almadan Once seker yiikleme testi yaptirdigini
belirtmistir.
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Hastalarin kan sekeri diizeylerini en son ne zaman Jlgtiikleri/Olctiirdiikleri
soruldugunda biiyiik bir ¢ogunlugunun (%80.1) ayni hafta igerisinde en az bir kez
Olctligii/Olgtiirdiigli belirlenmistir. Geriye kalan hastalarin diizenli olarak seker diizeyi
Olctiirmedikleri saptanmustir.

BAK kohortunun baslangici ile arastirmamiz i¢in veri toplanmasi arasinda gegen
siirede Tip 2 diyabet gelisen hastalarda kilo alip verme durumlari incelendiginde hastalarin
%58.5'inin kilo aldig1. %33.1'inin ise kilo verdigi saptanmustir.

BAK kohortu baslangici ile arastirmamiz i¢in veri toplanmasi arasinda hastalarin kilo
farklar1 ortalamasi incelendiginde hastalar ortalama 1.454+11.94 kilo aldigi belirlenmistir.
Standart sapmanin ortalamadan biiyiik bir fark gostermesine arastirmada kilo verenlerin de
olmasi neden olmaktadir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov analizinde kilo farki degiskeninin
normal dagildigi saptanmistir. En fazla kilo alan hasta 69 kilo almis, en fazla kilo veren hasta
ise 47 kilo vermis oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Telefonla ulasilan kisilerin BAK kohortu durum saptamasindaki BKI gruplar:
ve giincel BKI gruplan

GUNCEL

Normal Fazla Obez 1. | Obez 2. Obez 3. | Toplam

Kilolu Kilolu sinif sinif sinif
s Normal 17 5 2 2 0 26
5 Kilolu
o Fazla 6 69 12 1 0 88
0 ¢ Kilolu
2= |Obez 1 2 26 58 7 1 94
x = siif
% [obez 2| 1 3 12 27 4 47
S n sinif
v Obez 3. 0 1 0 10 12 23
< simf
m Toplam 26 104 84 47 17 278

McNemar-Bowker Ki-Kare p degeri = 0.19

Tablol0'da telefonla ulasilabilen 278 kisinin BAK kohortu durum saptamasi ile bu
aragtirmanin  yapildigi zaman arasindaki BKI siniflandirmasi degisimleri goriismektedir.
Baslangigta normal kilolu olanlarin %15.4%niin, fazla kilolu olanlarin %14.8'inin obez
smifina yiikseldigi, obez sinifinda yer alan 164 kisinin %20.1'inin ise kohort sonunda normal
ya da fazla kilolu smifina diistiigii goriilmektedir. Yapilan McNemar-Bowker ki-kare analizi
sonucunda arada gegen siirede BKI smiflandirmasi dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamugtir.
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Tablo 11. Telefonla ulasilan kisilerden Tip 2 diyabet gelisenlerde BAK kohortu durum
saptamasindaki BKI gruplari ve giincel BKI gruplar

GUNCEL

Normal Fazla Obez 1. | Obez 2. Obez 3. | Toplam

Kilolu Kilolu simf sif simf
s Normal 4 1 2 2 0 9
-) Kilolu
x Fazla 3 22 5 1 0 31
0 ¢ Kilolu
E > Obez 1. 1 14 22 4 0 41

<

[0 sumf
@% [obez 2| o 3 3 11 4 21
S n simf
¢ Obez 3. 0 1 0 6 9 16
< siif
@ Toplam 8 41 32 24 13 118

McNemar-Bowker Ki-Kare p degeri = 0.26

Tablo 11'de telefonla ulasilabilen 278 kisiden Tip 2 diyabet gelistigi belirlenen 118
kisinin BAK kohortu durum saptamas ile bu arastirmanin yapildi§1 zaman arasindaki BKI
smiflandirmast degisimleri goriilmektedir. Anketle Tip 2 diyabet oldugu saptanan baglangigta
normal kilolu 9 kisinin %44 .4'liniin, fazla kilolu olan 31 kisinin ise %19.4'linlin daha sonra
obez simifina ylikseldigi, baslangicta obez olan 78 kisinin %24.4'"liniin ise daha sonra normal
ya da fazla kilolu sinifina geriledigi saptanmistir. Yapilan McNemar-Bowker ki-kare analizi
sonucunda arada gegen siirede BKI siniflandirmasi dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamugtir.
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Tablo 12. Telefonla ulasilan kisilerden Tip 2 diyabet gelismeyenlerde BAK

durum saptamasindaki BKI gruplar ve giincel BKi gruplar:

kohortu

GUNCEL

Normal Fazla Obez Obez 2. Obez 3. | Toplam

Kilolu Kilolu 1. simf siif siif
s Normal 13 4 0 0 0 17
5 Kilolu
o Fazla 3 47 7 0 0 57
0 ¢ Kilolu
E <§( Obez 1. 1 12 36 3 1 53

- siif

@2 [obez 2| 1 0 9 16 0 26
ow simif
v Obez 3. 0 0 0 4 3 7
< sinif
@ Toplam 18 63 52 23 4 160

McNemar-Bowker Ki-Kare p degeri = 0.12

Tablo 12'de telefonla ulasilabilen 278 kisiden Tip 2 diyabet gelismeyen 160 kisinin

BAK kohortu durum saptamasi ile bu arastirmanin yapildi§i zaman arasindaki BKI
siniflandirmasi degisimleri goriilmektedir. Kohort baslangicinda normal kilolu olan 17 kisinin
%23.5'Inin fazla kilolu siifina yiikseldigi obez siifina gegcen kimsenin olmadigi, fazla kilolu
olan 57 kisinin %12.3"linlin obez sinifina yiikseldigi, baslangicta obez olan 86 kisiden ise
14'iniin normal ya da fazla kilolu sinifina geriledigi saptanmistir. Yapilan McNemar-Bowker
Ki-kare analizi sonucunda arada gegen siirede BKI siniflandirmasi dagilimlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 13. Telefonla Ulasilan kisilerde Beden Kiitle Indekslerindeki

diyabet gelisimine etkisi

degisimin tip 2

Tip 2| Tip 2 Diyabet| Toplam |RR | %95 |P
Diyabet Gelismeyen GA Degeri
Gelisen N (%)
N (%)

BKi  degismeyen | 80 (44.4) 100 (55.6) 180 1 0.02

veya azalanlar

BKI 4’ten az birim | 28 (33.0) 56 (66.7) 84 0.75 | 0.53-

artan 1.1

BKi 4 ve daha|10(71.4) 4 (28.6) 14 1.61|1.11-

fazla artan 2.33

Pearson ki-kare
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*Istatistiksel olarak anlamly

Tablo 13'te telefonla ulasilan kisilerde durum saptama ile giincel BK{'leri arasindaki
degisimin tip 2 diyabet gelisimi lizerine etkisi incelenmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda BK1'si degismeyen veya azalan, BKI 4 birimden az artan ve BKI 4 birimden fazla
artan gruplar arasinda tip 2 diyabet gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliskisaptanmustir (p<0.05). Bu iliskinin BKI 4 ya da daha fazla birim artanlardan
kaynaklanmakta oldugu gorilmiistiir (%95GA=1.1-2.3)

Tablo 14. Telefonla ulasilabilinen Kisilerde Tip 2 diyabet gelisen ve gelismeyenlerin bazi
risk faktorlerine gore karsilastirilmasi

Tip 2 Tip 2 p degeri
diyabet diyabet (Egimde
gelisen | gelismeyen RR %95 GA ki-kare
N: 118 N: 160 p

Say1 (%) | Say1 (%) degeri)
Yas (Ortalama + SS) 52.9+8.3 52.5+8.7 0.65
Yas Gruplar 0.46
30-39 5 (26.3) 14 (73.7) 1
40-49 34 (45.9) | 40 (54.1) 1.75 0.79-3.85
50-59 47 (43.9) | 60 (56.1) 1.67 0.76-3.64
60-65 32 (41.0) | 46 (59.0) 1.56 0.71-3.46
Cinsiyet 0.03
Kadn 87 (47.0) | 98 (53.0) 1.41 1.02-1.95
Erkek 31(33.3) | 62(66.7) 1
Ogrenim Durumu 0.21
Ilkokul ya da daha alt1 73 (45.1) | 89 (54.9) 1.5 0.85-2.66
Ortaokul 9 (31.0) 20 (69.0) 1.03 0.48-2.23
Lise 27 (47.4) | 30 (52.6) 1.58 0.86-2.9
Universite 9 (30.0) 21 (70.0) 1
Ekonomik durum algis1 0.11
(n=270)
Koti 17 (58.6) | 12 (41.4) 1.83
Orta 88 (40.7) | 128 (59.3) 1.27 0.96-3.5
Iyi 8 (32.0) 17 (68.0) 1 0.71-2.31
BKI (Ortalama + SS) 32.9+6.1 | 31.2+5.4 0.01
BKi Grup 0.04
Normal Kilolu 9 (34.6) 17 (65.4) 1 (0.01)
Fazla Kilolu 31(35.2) | 57(64.8) 1.02 0.56-1.85
Obez 1. smif 41 (43.6) | 53(56.4) 1.26 0.71-2.24
Obez 2. siif 21 (44.7) | 26 (55.3) 1.29 0.69-2.39
Obez 3. simif 16 (69.6) 7 (30.4) 2.01 1.11-3.64
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Tablo 14'iin devam

BKI giincel (Ortalama + SS) 32.3+£5.9 30.6£5.1 0.01
BKI grup giincel 0.02
Normal 8 (30.8) 18 (69.2) 1 (0.01)
Fazla Kilolu 41 (39.4) 63 (60.6) 1.28 0.69-2.39
Obez 1. sinif 32 (38.1) 52 (61.9) 1.24 0.65-2.34
Obez 2. siif 24 (51.1) 23 (48.9) 1.66 0.87-3.15
Obez 3. sinif 13 (76.5) 4 (23.5) 2.48 1.32-4.68
Bel/Kal¢a oram (Ortalama + | 0.87+0.07 | 0.87+0.08 0.74
SS)
Bel Cevresi Riskli 108 (56) 85 (44) 1.19 0.95-1.47 0.11
(kadin>91, erkek>95)
Framingham Risk Skoru 0.21
(n=246) (Ortalama = SS) 7.08+4.86 | 6.25+5.33

Parantez i¢inde egimde Ki-kare p degeri verilmistir.

Tablo 15. Telefonla ulasilan Kkisilerde Tip 2 diyabet gelisen ve gelilmeyenlerin kilo
degisimleri durumlarina gore karsilastirilmasi

Tip 2 Tip 2 p degeri
diyabet diyabet (Egimde
gelisen gelismeyen RR %95 GA | ki-kare p
N: 118 N: 160 degeri)
Say1 (%) Say1 (%)
Kilo degisimi 0.28
Kilo veren 39 (37.5) 65 (62.5) 1
Degismeyen 10 (55.6) 8 (44.4) 1.48 0.92-2.39
Kilo alan 69 (44.2) 87 (55.8) 1.18 0.87-1.59
Kilo farka ortalama 0.91
(Ortalama + SS) 1.45+11.94 | 1.6+7.57

Anketle saptanan Tip 2 diyabet gelisenlerle Tip 2 diyabet gelismeyenler yas. BKI,
bel/kalga orani, Framingham risk skoru ve kilo farki ortalamalar1 vecinsiyet, 6grenim durumu,
ekonomik durum algis;, BAK arastirmasi durum saptamasi amindaki ve giincel BKI

siiflandirmalar ve kilo degisimleri dagilimlar1 agisindan karsilastirilmistir.

Tip 2 diyabet gelisen hastalarin yas ortalamasi 52.9+8.3gelismeyen Kkisilerin yas
ortalamasi ise 52.54+8.7°dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda iki grup arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Telefonla ulasilan 185 kadmin %47'sinde tip 2 diyabet gelisirken, 93 erkegin
%33.3lnde tip 2 diyabet gelistigi saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek tip 2 diyabet gelistigi goriilmektedir
(p<0.05).

Iki grup arasinda dgrenim durumu ve ekonomik durum algilar1 dagilimlar: da benzer
ozellik gostermektedir (p>0.05).

Tip 2 diyabet gelisen ve gelismeyen kisilerin olusturdugu gruplar durum saptamasi ve
giincel BK1I ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda, tip 2 diyabet gelisen 118 kisinin durum
saptamasi anindaki ve giincel BKI ortalamalar sirasiyla 32.9+6.1 ve 32.3+5.9, tip 2 diyabet
gelismeyen 160 kisinin durum saptamasi anindaki ve giincel BKI ortalamalar1 ise sirasiyla
31.2+5.4 ve 30.6+5.1°dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Tip 2 diyabet gelisenlerin
durum saptamasi anindaki ve giincel BKI ortalamalar: istatistiksel olarak Tip 2 diyabet
gelismeyen kisilerin durum saptamas: anindaki ve giincel BKI ortalamalarindan anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Tip 2 diyabet gelisen ve gelismeyen kisilerin olusturdugu gruplar bel/kalga oranlar
acisindan karsilastirildiginda tip 2 diyabet gelisen grubun bel/kalca orani ortalamalari
0.87+0.07, tip 2 diyabet gelismeyen grubun bel/kal¢a orani ortalamalart ise 0.87+0.08’dir.
Yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Tip 2
diyabet gelisenler ve gelismeyenler arasinda bel g¢evresi riskli olanlar (kadinlarda 91cm ve
istiiniin, erkeklerde 95cm ve {istiiniin) ile riskli grupta olmayanlar tip 2 diyabet gelisimi
acisindan incelendiginde, bel g¢evresinin riskli olmasi ile tip 2 diyabet gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Tip 2 diyabet gelisen ve gelismeyen kisilerin olusturdugu gruplar kilo degisimi
dagilimlar incelendiginde kilo verenlerin %37.5'inde, kilolar1 degismeyenlerin %55.6'sinda,
kilo alanlarin ise %44.2'sinde tip 2 diyabet gelistigi goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05)

Tip 2 diyabet gelisen ve gelismeyen Kkisilerin olusturdugu gruplar kilo fark:
ortalamalar1 agisindan incelendiginde tip 2 diyabet gelisen kisiler ortalama 1.45+11.94
alirken, tip 2 diyabet gelismeyen kisiler ortalama 1.6+7.57 kilo almiglardir. Yapilan analiz
sonucunda bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 16. Telefonla ulasilan Kkisilerde Tip 2 diyabet gelisen ve gelismeyenlerin yasam
tarzi ozelliklerinin karsilastirilmasi

Tip 2 Tip 2 diyabet p degeri
diyabet gelismeyen RR %095 GA
gelisen N: 160
N: 118 N (%)
N (%)
Beslenme Durumu
Ekmek Tiirii (n=271) 0.29
Beyaz 71 (39.7) 108 (60.3) 1
Kepekli 43 (46.7) 49 (53.3) 1.18 0.88-1.56
Yemeklerde
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Kullanilan Yag
(n=271)
Zeytinyagi 59 (36.4) 103 (63.6) 0.71 0.54-0.93 0.01
Sivi Yag 55 (51.4) 52 (48.6) 1
Orta Diizey Fiziksel 0.87
Aktivite n=259)
Yapiyor 44 (41.9) 61 (58.1) 0.98 0.73-1.31
Yapmiyor 66 (42.9) 88 (57.1) 1
Sigara icme Durumu 0.36
(n=271)
Evet 33 (46.5) 38 (53.5) 1.28 0.91-1.8
Biraktim 36 (47.4) 40 (52.6) 1.31 0.94-1.82
Hayir 45 (36.3) 79 (63.7) 1

Tablo 16’da telefonla ulasilabilen kisilerdeBAK arastirmasi durum saptamasi
sirasindaki bazi yasam tarzi Ozelliklerine gore. Tip 2 diyabet gelisip  gelismemesi
incelenmistir.

Tiiketilen ekmek tiirti ile Tip 2 diyabet gelismesi arasinda istatistiksel bir iliski
saptanmazken. yemeklerde kullanilan yag agisindan Kkarsilagtirildiklarinda yemeklerde
zeytinyagi kullanan 162 kisinin %36.4'tinde Tip 2 diyabet gelisirken, sivi yag kullanan 107
kisinin %51.4'inde Tip 2 diyabet gelistigi goriilmektedir. Yapilan ki-kare analizi sonucunda
yemeklerde sivi yag tiiketenlerde zeytinyagi tiiketenlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oranda Tip 2 diyabet gelistigi saptanmistir (p<0.05).

Haftada en ez 5 giin ya da daha fazla siklikta orta diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin
dagilimlart karsilagtirildiginda tip 2 diyabet gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir (p>0.05).

Sigara igme durumlart agisindan karsilastirildiginda sigara igme durumu ile tip 2
diyabet gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 17. Telefonla ulasilanlarda Tip 2 diyabet gelisimine obezitenin etkisinin Cox
Regresyon analizi ile incelenmesi (n=278)

B SE Wald df | p degeri | Exp(B) %095 GA

Cinsiyet® 0.354 0.224 2.500 1 0.114 1.42 0.919-2.208
Yas 0.012 0.011 1.065 1 0.302 1.01 0.989-1.035
Obezite

Siiflandiriimasi®

Fazla Kilolu 0.030 0.383 0.006 1 0.937 1.03 0.487-2.182
Obez 1. Simf 0.178 0.370 0.230 1 0.631 1.19 0.578-2.469
Obez 2. Simif 0.257 0.408 0.395 1 0.53 1.29 0.581-2.876
Obez 3. Simf 0.898 0.423 4517 1 0.034 2.45 1.072-5.624

Erkek cinsiyet referans alinmistir
*Normal Kilolu referans alimmigtir

Telefonlarda ulasilanlarda Tip 2 diyabet gelisimine obezitenin etkisini incelemek
amaciyla Cox Regresyon analizi yapilmistir. Regresyona tek degiskenli analizlerde anlamli
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cikan degiskenler alinmistir. Ancak yapilan analiz sonucunda sadece obezite siniflandirilmasi
degiskeninin anlamli ¢iktig1 goriilmiistir. Daha sonra bu degisken cinsiyet ve yas
ortalamalarina gore diizeltilip tekrar incelenmistir.

Telefonla aranarak ulagilan 278 kisi’de yas ve cinsiyete gore diizeltilmis Cox
Regresyon analizi sonucunda normal kilolu olanlar referans alindiginda kisiler fazla kilolu
siifindan obezite 3. Smifina ¢iktikga, tip 2 diyabet gelisimi agisindan gittikge artan riske
sahip olduklar1 goriilmektedir. Obezite 3. Sinifta yer alan kisiler normal kilolu olan kisilere
gore, tip 2 diyabet gelisimi agisindan yas ve cinsiyet diizeltilmis olarak 2.45 kat daha risk
altinda olduklar1 saptanmistir (p<0.05 %95GA= 1.07-5.62).

Tablo 18. BAK kohortunda yer alan Kisilerde Tip 2 diyabet gelisimine obezitenin
etkisinin Cox Regresyon analizi ile incelenmesi (n=518)

B SE Wald | df | p degeri | Exp(B) %095 GA

Cinsiyet® 0.168 0.175 0.925 1 0.336 1.18 0.840-1.667
Yas 0.001 0.009 0.007 1 0.934 1.01 0.983-1.019
Obezite 1

Simiflandiriimasi®

Fazla Kilolu 0.210 0.335 0.394 0.530 1.234 0.64-2.381
Obez 1. Simf 0.347 0.329 1.112 0.292 1.415 0.743-2.694
Obez 2. Simif 0.437 0.356 1.506 0.220 1.548 0.77-3.109
Obez 3. Simf 0.932 0.378 6.089 0.014 2.539 1.211-5.322

8Erkek cinsiyet referans alimmistir
®Normal Kilolu referans alimmigtir

Telefonlarda ulasilan 278 kisiye ek olarak hastane kayitlarinda yer alan diyabet oldugu
bilinen veya hastanee basvurmus ancak diyabet tanisi almamis toplam 240 kiside Tip 2
diyabet gelisimine obezitenin etkisini incelemek amaciyla Cox Regresyon analizi yapilmistir.
Regresyona tek degiskenli analizlerde anlamli ¢ikan degiskenler alinmigtir. Ancak yapilan
analiz sonucunda sadece obezite siniflandirilmas: degigskeninin anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir.
Daha sonra bu degisken cinsiyet ve yas ortalamalarina gore diizeltilip tekrar incelenmistir.

Telefonla aranarak ulasilan 278 kisiye ek olarak hastane kayitlarinda yer alan diyabet
oldugu bilinen veya hastaneye bagvurmus ancak diyabet tanis1 almamis toplam 240 kiside
yapilan yas ve cinsiyete gore diizeltilmis Cox Regresyon analizi sonucunda normal kilolu
olanlar referans alindiginda kisiler fazla kilolu smifindan obezite 3. Sinifina ¢iktik¢a tip 2
diyabet gelisimi acisindan gittikce artan riske sahip olduklar1 goriilmektedir. Obezite 3.
Sinifta yer alan kisiler normal kilolu olan kisilere gore, tip 2 diyabet gelisimi agisindan yas ve
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cinsiyet diizeltilmis olarak 2.54 kat daha risk altinda olduklar1 saptanmistir (p<0.05 %95GA=

1.21-5.32).

Arastirmaya katilan kisiler toplam 2647kisi-y1l izlenmistir. Izlem sonunda tip 2 diyabet
gelisme hiz1 1000 kisi-y1l da 66 dir. .

Tablo 19. Telefonla ulasilan 278 kiside Tip 2 diyabet sagkalim analizi (n=278)

Zaman Yillik Insidans % | Kiimiilatif insidans St. Hata
%

1. Yl 6.5 6.5 0.015
2. Y1l 7.2 13.7 0.021
3.Y1d 9.3 23.0 0.025
4. Y1 2.5 25.5 0.026
5.Y1 5.8 31.3 0.028
6. Y1l 3.6 34.9 0.029
7. Y1l 4.7 39.6 0.029
8. Yil 1.8 41.4 0.030
9.Y1l 0.7 421 0.030
10. Y1l 1.6 43.7 0.033

Telefonla aranarak ulasilip anket doldurulan 278 kiside yapilan sag kalim analizi
sonucunda yillik tip 2 diyabet gelisme insidansinin ilk 3 sene igerisinde en yiiksek oldugu
goriilmektedir (Sirayla 6.5-7.2-9.3). Analize alinan kisilerde tip 2 diyabet gelisme siiresi
ortalama 6.42 yildir (%95GA= 6.02-6.82).
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Sekil 4. Telefonla ulagilabilen 278 kigide tip 2 diyabet sagkalim analiz grafigi

Tablo 20. Arastirmaya katilanlardan takip edilebilen kisilerde Tip 2 diyabet sagkalim
analizi (n=518)

Zaman Yillik insidans % Kiimiilatif St. Hata
insidans%

1. Y1l 5.6 5.6 0.010
2.Y1l 6.5 12.1 0.014
3. Y1l 7.2 19.3 0.018
4. Y1l 3.3 22.6 0.019
5. Y1l 4.6 27.2 0.020
6. Y1l 4.1 31.3 0.021
7. Y1l 35 34.8 0.022
8. Yil 1.7 36.5 0.023
9.Y1l 1.5 38.0 0.023
10. Y1l 1.5 39.5 0.027

Kaplan Meier sag kalim analizi

Tablo 20'de telefonla ulasilarn 278 kisiye ek olarak probel hastane kayit sisteminden
en son hastaneye basvuru tarihleri bilinen 240 kisi de eklenerek toplam 518 kiside yapilan
Kaplan-Meier sag kalim analizi sonuglar1 goriilmektedir. Tabloda da goriildiigi gibi yillik tip
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2 diyabet gelisme insidanst ilk 3 yilda en yiiksektir (Sirayla 5.6-6.5-7.2). Analize alinan
kisilerde tip 2 diyabet gelisme siiresi ortalama 6.72 yildir (%95GA= 6.44-7.01).
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Sekil 5. Arastirmaya katilanlardan takip edilebilen kisilerde Tip 2 diyabet sag kalim analizi
grafigi

5. TARTISMA

Tip 2 diyabet gelisimine kilo degisiminin etkisinin incelenmesi amactyla yiirtitiilen bu
kohort aragtirmasinda. baslangicta BAG oldugu bilinen 645 kiside 6-9 yil icerisinde Tip 2
diyabet gelisme insidansinin telefonla ulasilabilenlerde %42.4 (118/278), ulagilamayanlar
dahil edildiginde ise %27.1 (175/645) oldugu saptanmistir. Kohorttaki kisiler toplam 2647
kisi/y1l 1zlenmis olup. Tip 2 diyabet insidans hizi1 66/1000 kisi-y1l dir.

Diinyada 15 ile 75 yaslar1 arasinda degisen kisilerde yapilan ve 4.5 yil ile 11.5 yil
takip stireli kohortlarda izole BAG'u olan kisilerde kohort sonuna kadar diyabet gelisme
insidans1 %4.7 ile %64 arasinda degismektedir (5.18-21). Yas araligi bu kohort ile benzer
olan kohortlar, yillik diyabet insidansi agisindan benzer ozellik gostermektedir. Ancak
beslenme ve yasam tarzi agisindan Ege Bolgesi ile benzer 6zellikler gosteren italya’da yapilan
kohortta 11.5 yil takip sonunda izole BAG olan %9’unda tip 2 diyabet gelismis oldugu
goriilmiistiir(22) . Bu oranin disiikliigii arastirmaya alinan ve izole BAG olan kisi sayisinin az
olmasindan kaynaklanmakta oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu arastirmada telefonla aranarak ulasilabilen 278 kisi ve probel hastane kayitlarindan
tip 2 diyabet tanist almis 57 kisi ile birlikte ulagma oran1 %53.5'tir.
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Yas gruplart dagilimlari agisindan Tip 2 diyabet gelisenler ve gelismeyenler
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadigi goriilmektedir.
Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da 40-49 yasinda olanlarda tip 2 diyabet gelisme
riski 50-59 yaslarindaki kisilerde tip 2 diyabet gelisme riskinden daha yiiksek oldugu
gorilmektedir bu risk 60-65 yaslar1 arasinda olanlarda daha da diismektedir. 40-49 ve 50-59
yaglar1 arasindaki farki yorumlamak iki grubunda 10’arli yas gruplarini igermeleri agisindan
daha saglikli olacaktir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda yeni diyabet tanis1 65
yas Ustlindeki kisilerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir (1,8,10,11,12,14,22,25). Bu
aragtirmada ise tip 2 diyabet gelisimi icin en biiylik riske yas gruplarindan 40-49 yas
grubunun sahip oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin diger arastirmalarin genel toplumda. bu
arastirmanin ise durum saptama aninda BAG olan kisilerde yapilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada BAG olan kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oranda Tip 2 diyabet gelistigi bulunmustur (RR 1.41 %95GA 1.02-
1.95). Bu bulgu yurtdisinda yapilan calismalarla uyumluluk  gostermektedir
(1,8,10,12,14,19,23,25,26). BAG olan kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek diizeyde tip 2
diyabet gelisiyor olmasi Wexler’in 2005’te yaptig1 arastirmadaki gibi kadinlarin saglik
hizmetlerine ulasgtmmin daha az olmast ya da medikasyonunun daha az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir(26). Sonugta kadin cinsiyete sahip olmak BAG olanlarda Tip 2 diyabet
gelisimi i¢in yiiksek riske sahip oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmada BAG olanlarda tip 2 diyabet gelisimi i¢in en yiiksek risk kisilerin
durum saptama sirasindaki beden kiitle indeksleri oldugu goriilmektedir. Durum saptama
anmda daha yiiksek BKI’ye sahip olan kisilerde daha yiiksek oranda tip 2 diyabet gelismistir.
BKI simiflandirililarak incelendiginde en yiiksek riskin obez 3. Smifta yer alanlarda oldugu
goriilmektedir. Normal kilodaki kisilere gore diger obezite siniflarinda yer alanlarda risk
artmis olsa da bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriilmektedir. Obezite
siniflarinda ayrica yapilan egimde Ki-kare analizi de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buna gdre normal kilodan daha yiiksek BKi’ne sahip oldukga risk giderek artmaktadir. Bu
bulgular literatiirde yer alan aragtirma sonuglari ile tutarlilik gostermektedir (5.27-33).
Yapilan arastirmalarda kilo vermek. diizenli beslenme. fiziksel aktivite artisi ile BAG ya da
BGT olan kisilerde tip 2 diyabet gelisimi geciktirilebilmekte hatta bazen
engellenebilmektedir(5,14-16,34-43). Bu arastirmada kilo degisiminin Tip 2 diyabet {izerine
etkisi olmadigi saptanmistir. Ancak bu durumun. Tip 2 diyabet gelisen hastalarda daha sonra
instilin direnci ya da insiilin eksikligi sonucunda yag depolanmasi metabolizmasinin
bozulmasina bagli kilo kayb1 gelismis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tiim arastirma grubu. sadece tip 2 diyabet gelisenler ve tip 2 diyabet gelismeyenlerin
ayr1 ayri obezite siniflandirmasindaki degisimleri incelendiginde, tiim arastirma grubundaki
kisilerin %10.8’inin, tip 2 diyabet gelisen gruptaki kisilerin %16.1’inin tip 2 diyabet
gelismeyenlerin = %9’unun bulundugu obezite smnifindan daha riskli gruba gectigi
saptanmistir. Avrupa’da yaklasik 18000 kiside yapilan prospektif bir arastirmada kisilerin 25-
40 yaslar1 arasinda BKI’lerindeki 4 ya da daha yiiksek birim artisinmn tip 2 diyabet riskini
erkeklerde 1.5 kat kadinlarda ise 4.3 kat artirdig1 gortilmistiir (5). Bu arastirmada da durum
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saptamasi ile giincel veri toplamasi arasinda gecen siirede telefonla ulasilan kisilerde 4 ya da
daha fazla BKI birimi artis1 4'ten az BK{ birimi artis1 alanlara gore tip 2 diyabet gelisimini
2.14 kat artirdig1 saptanmistir (%95GA=1.37-3.36).

Bel cevresinin insiilin metabolizmasi ile daha cok ilgili oldugu bilinen abdominal
yaglanmay1 gostermesi agisindan Onemli oldugu bilinmektedir. Erkeklerde 95cm veya
istlinde, kadinlarda ise 91cm veya daha {iistiinde bel cevresine sahip olmak tip 2 diyabet
gelisimi ile iliskili oldugu literatiirde gosterilmistir(9,18,44-46). Tirkiye'de yapilan bir
arastirmada bel ¢evresi riskli grupta olanlarda tip 2 diyabet gelisimi 2.1 kat daha fazla
goriildiigii saptanmistir (46).Bu arastirmada bel gevresi riskli grupta olanlar tip 2 diyabet
gelisimi agisindan %19 daha riskli olduklar1 ancak bu riskin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Bu durum, arastirma grubunun zaten riskli bir grup olan BAG olanlarin
olusturmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde yer alan arastirmalarda beyaz ekmek tiiketenlerde tam bugday ekmegi ya
da kepekli ekmek tiiketenlere gore tip 2 diyabet gelisimi acgisindan daha yiiksek riske sahip
olduklari bilinmektedir (47-55). Bunun nedeninin beyaz ekmegin glisemik indeksinin daha
yiiksek, lif miktarinin daha az olmasindan Gtiirii insiilin sekresyonu ve pankreas beta hiicreleri
tizerine olumsuz etkilerinden kaynaklandig: diisiintilmektedir. Bu arastirma da ise istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kepekli ekmek tiiketenlerde daha fazla diyabet gelistigi
goriilmektedir. Ancak kisilerin beyaz ekmek ya da kepekli ekmek tiiketmeye ne zaman
gectikleri ve neden gegtikleri bilinmemektedir. Saglikli yasam aliskanliklarina gegmek
isteyen obez ya da daha riskli kisiler kepekli ekmek tiikketimine ge¢mis olabilir.

Tip 2 diyabet gelisenler ve gelismeyenler yemeklerde kullandiklar1 yag tiirii agisindan
degerlendirildiginde zeytinyag1 kullananlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az tip
2 diyabet gelistigi goriilmektedir (RR=0.7, %95GA=0.5-0.9). Bu bulgu yapilan diger
aragtirmalarla da tutarlillk gostermektedir (47,48,56-59). Ancak yine de zeytinyagi
kullananlarda tip 2 diyabet gelisiminin daha az goriiliyor olmasi yemeklerinde zeytinyagi
kullananlarin daha ¢ok Akdeniz beslenme tarzina uyan kisiler oldugu diistiniilebilir . Akdeniz
beslenme tarzinda glisemik indeksi daha diisiik ve lif oran1 daha yiiksek besinler tiiketildigi
bilinmektedir. Bu arastirmada da zeytinyagi tiiketenlerin tip 2 diyabet agisindan risk
faktorlerinden sagliksiz beslenme aliskanliklarindan uzak durduklarini diistinmekteyiz.

Gerek yurt i¢i gerek yurt disinda yapilan arastirmalarda normal glukoz toleransi
olanlar, bozulmus aglik glukozu olanlar ya da bozulmus glukoz toleransi olanlarda haftada en
az 5 giin, giinde en az yarim saat orta diizeyde fiziksel aktivite yapiyor olmak tip 2 diyabet
gelisimini geciktirdigi ya da engelledigi bilinmektedir (60—64). Ancak bizim arastirmamizda
orta diizeyde fiziksel aktivite yapanlar ile yapmayanlar arasinda tip 2 diyabet gelisimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Fizik aktivite
siniflandirilmasinda yasanan giicliikler nedeniyle iligki gosterilememis olabilir.

Bu arastirmada telefonla ulasilan 278 kiside ve telefonla ulasilanlara ek olarak
hastanemize en son bagvuru tarihleri bilinen kisilerle birlikte 518 kiside iki ayr1 Cox
Regresyon analizi ve Kaplan Meier Sag kalim analizi yapilmistir. Yapilan iki Cox
regresyonda da yas ve cinsiyete gore diizeltildiginde sadece baslangigta Obezite 3. Sinifta
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olanlarin normal kilolulara gore tip 2 diyabet gelisimi agisindan daha riskli olduklar
saptanmistir. Telefonla ulagilanlarda bu risk 2.45, diger grupta 2.54 kattir (Sirayla %95
GA=1.07-5.6 %95GA=1.2-5.3).

Telefonla ulasilabilenlerde ve telefonda ulasilanlara ek olarak hastanemize basvuru
tarihleri bilinen ve bu siiregte tip 2 diyabet tanisi alanlar ve almayanlar da eklenerek
yaptigimiz sag kalim analizlerinde en yiliksek yillik insidansin birinci, ikinci ve igiincii
yillarda oldugunu 4. Yildan sonra insidansin distiigli goriilmektedir. Bunun nedeninin
arastirma grubunun kapali kohort olmasi, kohort siiresince disaridan yeni BAG’u olan
kisilerin alinmamasi1 ve BAG olan kisilerde tip 2 diyabet gelisme riski daha yiiksek olanlarin
zaten ilk {li¢ sene igerisinde diyabet olmasindan, geriye kalanlarin da genetik ya da
davranigsal/gevresel nedenlerle daha diisiik riskli kisiler oldugu diisiiniilebilir.

5.1 Kasithliklar

Bu arastirmada telefonla aranarak ulasilabilen 278 kisi ve probel hastane kayitlarindan
tip 2 diyabet tanis1 almig 57 kisi ile birlikte ulasma oran1 %53.5'tir.

Telefonla aranarak ulasilamamasinin baslica nedenlerinden biri kohort baslangicinda
yer alan kisilerin biiylik cogunlugunun sehir i¢i ya da sehir disina tasinmalart ya da
numaralarini degistirmeleridir.

Probel hastane kayitlarindan Tip 2 diyabet tanis1 alan kisiler sadece Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine bagvurmus hastalardir. Bulgularda da goriilecegi gibi
Tip 2 diyabet tanis1 alan hastalarin bir kismi tanilarini 1. ya da 2. basamakta aldiklar1. biiytik
cogunlugunun 3. basamakta tani alanlar olup, bunlarin da bir kismmin tamlarini Izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden ya da Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
aldiklar1 bilinmektedir.

Baslangic kohortundaki kisilerden, telefonla ulasilabilen ve ulasilamayanlar daha
sonra bazi Ozellikler agisindan karsilastirilmistir. Tip 2 diyabet gelisimi iizerine etki
edebilecek yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ekonomik durum algisi, BKi, bel/kalca orani ve
yasam tarzi 6zelliklerinden tiiketilen ekmek tiirii, yemeklerde kullanilan yag ve orta diizeyde
fiziksel aktivite yapip yapmama durumu acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak bir
fark saptanmamistir. Bunun sonucunda se¢ime dayali bir taraf tutma olmadigi, sonuglarin tiim
kohorta genellenebilecegi diisiiniilebilir. Daha sonra telefonla ulasilabilen ve tip 2 diyabet
oldugunu belirten kisilerle, probel hastane kayit sisteminden ulasilabilen tip 2 diyabet tanili
hastalar da ayn1 6zellikler acisindan karsilastirilmis, istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir.
Sadece 6grenim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da probel
kayitlarindan tip 2 diyabet tanis1 alan kisilerin daha yiiksek 6grenim durumuna sahip oldugu
gorilmektedir. Bu durum, daha yiiksek 6grenim durumuna sahip olan kisilerin 1. ya da 2.
basamaktan daha ¢ok 3. basamakta takip edilmek istediklerinden kaynaklanabilir.

Ulkemizde yapilmis olan TURDEP I ve II ¢alismalari ile. Tiirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri siklig1 ¢calismasinda BAG olanlarin cinsiyet agisindan dagilimlari arasinda
bir fark saptanmamisken, bu kohort arastirmasina katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugunu kadinlar
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olusturmaktadir(7,9,23). Takip amaciyla ulasilabilen ve ulasilamayan kisiler cinsiyet
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmese de ulasilabilen
kadinlarin orani ulasilamayan kadinlarin oranindan bir miktar daha yiiksekti. Bu fark
kadinlarin erkeklere gore evde bulunma olasiliklarinin daha yiiksek olmasindan ve erkeklerin
cep telefon numaralarin1 daha ¢ok degistiriyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmadaki eksiklik/kisithiliklardan bir digeri kisilerin tip 2 diyabet tanisi
aldiklar1 zamandaki kilolar1 ve BKi’lerinin sorgulanamamis olmasidir. Bu nedenle kisilerin
arastirma sirasindaki BK1 leri de tip 2 diyabet gelisenlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmasina karsilik nedensellik agisindan zayif bir bulgudur. Hafizaya dayali
yanilmalarin s6z konusu olabilmesi nedeniyle ge¢mis bir tarihteki kilonun sorulmasi uygun
goriilmemistir. Eger kisiler kohort siiresince siirekli izlenmis olsaydi bu konuda daha saglikli
veri elde edilebilecekti. Kilo degisiminin ve BKi’nin tip 2 diyabet gelisimi {izerine etkisinin
nedensellik agisindan incelenebilmesi i¢in bu veri dnem tasimaktadir. Ayrica goriisme
sirasindaki kilo bilgisi de bildirime dayali oldugundan ¢ok kesin degildir. Kisilerin genellikle
kilosunu oldugundan az sdylemesi beklenir, ancak buna ragmen giincel BKI i ile diyabet
gelisimi arasinda iliski gosterilmistir.

Diger bir kisithlik ise Tip 2 diyabet tanisinin telefonla aranarak ulasilanlarda kisilerin
0z bildirimlerine goére alinmasidir. Bu durum bildirimin daha az olmasina ve bunun
sonucunda insidansin saptadigimizdan biraz daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir..

6. SONUC VE ONERILER

Bozulmus aclik glukozu olanlarda tip 2 diyabet gelisimi iizerine sayisal Kkilo
degisiminden ¢ok BKi'nde artis yoniindeki dramatik degisimlerin daha etkili oldugu
gozlenmistir. Bu bulguya ek olarak degistirilemeyen risk faktorlerinden olan kadin cinsiyete
sahip olanlarin daha da biyiik risk altinda olduklari saptanmistir ancak cox regresyon
analizinde bu anlamliligin kayboldugu gériilmektedir. BAG'u olan kisilerde 3 yil gibi kisa bir
stirede tip 2 diyabet gelisebilmektedir. Bu sonuglardan ¢ikartilacak 6neri, fazla kilolu ya da
obez kisilerin diizenli araliklarla birinci basamakta kan seker diizeylerini takip ettirmeleri,
eger bozulmus aclik glukozu olduklar1 saptanirsa beslenme, fiziksel aktivite gibi tip 2 diyabet
gelisimini geciktirecek ya da tamamen engelleyebilecek yasam tarzi degisikliklerine gitmeleri
olacaktir. Bozulmus aclik glukozu olanlar eger obezite smiflamasina gore yiiksek risk
grubunda ise bu kisilerin daha sik araliklarla takip edilmeleri gerekmektedir.

Kisilerin biiyiik bir oranda tip 2 diyabet tanilarmi tiglincii basamakta aldiklar
gorilmektedir. Diyabet gibi Onlenebilir, sik goriilen ve tanis1 kolay konulabilen bir hastalik
icin tanilarin daha ¢ok birinci basamakta alinmasi1 gerektigi beklenir. Tanis1 konulduktan
sonra eger hastalik birinci basamak hekiminin takip ya da tedavi edemeyecegi asamadaysa
uzman bir endokrinolog ya da dahiliye hekimine basvurmasi iiglincii basamak saglik sistemini
daha da rahatlatacaktir.
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Bu aragtirmadan ¢ikan bir diger sonug bdylesine genis ¢apli ve biiylik emek harcanan

bir arastirmada risk altinda oldugu saptanan toplumun belirli araliklarla izlenmeleri gerektigi,
birinci basamak ile entegre bir sekilde, yapilabiliyorsa girisimde bulunulmasinin ¢ok 6nemli
oldugudur.
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Diyabet anketi

BAK arastirmasinda bozulmus aglik glukozu oldugunuz tespit edilmis. Bununla ilgili olarak bir aragtirma
yiiriitmekteyiz. izin verirseniz gimdiki saglk durumunuzla ilgili bir ka¢ sorumuz olacak. Birazdan
soracagimiz sorular hig bir sekilde tictincii sahislarla paylagiimayacak, adiniz ya da T.C kimlik numaraniz

kullanilmayacaktir.

* Gerekli

1-ID*

2-Goriigme Tarihi *

gg.aa.yyyy

T1-Diyabet tanisi aldiniz mi?(tani almigsa T2, T3, T4, T5, T6 sorularini cevaplayiniz) *

() EvetDM
() Baglangig Diyabet
) Hayir (T7 ya geg)

3-Adi Soyadi

4-Tc. Kimlik no

T2-Hangi Tarihte aldiniz

T3-Hangi kurumda aldiniz
() Birinci basamak
) Ikinci basamak

) Uglincti basamak

T4-Tedavi Aliyorsaniz Belirtiniz.
() Tedavi almiyorum
() Oral antidiyabetik

© Insiilin

T5-Diyabetik koma, hipoglisemik atak gibi seker h
mi?

() Evet

) Hayir
T6-Seker Yiikleme Testi yaptirdiniz mi?
) Evet

() Hayir

T7-Seker h lig1 nedeniyle h de yattiniz mi?

@ Evet

() Hayrr

T8-En son Ne zaman kan sekeri dlgtiirdiiniiz?

]

T9-En son odlgtiirdiigiiniiz kan sekeri diizeyi

T10-En son olgtiirdi

Google Formiar iizerinden asla sifre gondermeyin.

%100: Basariyla tamamladiniz.
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