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OZET

Amac: Kronik metabolik bir hastalik olan tip 2 diyabet, diinya ¢apinda halk sagliginin
onemli bir sorunudur. Riskli bireyleri belirlenmesi, hastalik olusumu ve hastaligin
komplikasyonlarinin gelisiminin azaltilmasi i¢in onemlidir. Bu ¢alisma erigkin
bireylerin diyabet riskinin degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel-tanimlayici tipte olan bu ¢alismamizi Aralik 2020 ile
Mayis 2021 arasinda Trabzon ili Kalkinma bdlgesindeki ii¢ aile sagligi merkezinde
gerceklestirdik. Calismaya 18 yas ve {izeri, daha 6nce diyabet tanisi almamis olan 392
kisiyi dahil ettik. Arastirmacilar tarafindan katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri
yapildi. Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan, katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri ilgili sorulart ve Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISK) 6lcegini
iceren anket formu yiiz yiize uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin  %52,0’si  kadin, %66,6’si evliydi. Katilimcilarin yas
ortancast 34 (IQR: 27-45) olup; beden Kitle indeksi (BKI) ortancas1 27,2 (IQR: 24,1-
31,4) kg/m*’dir. Tiim katilimcilarin bel ¢evresi ortalamast 94,2 = 13,8 cm (min:58,
max:132) olup; kadinlarda bel ¢evresi ortancasi 88 (IQR:80-102) cm iken, erkeklerde
bel ¢evresi ortancasi 97 (IQR:92-104) cm 6l¢iilmiistiir. Tiim Katilimeilarin FINDRISK
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortancast 9 (IQR: 5-12) olarak bulunmustur.
Bireylerin %16,3’tiiniin yiiksek ve ¢ok yiiksek diyabet risk diizeyinde oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Aile hekimlerinin eriskin bireylerde diyabet yoniinden tarama yapmalart
gerekmektedir. Hizli ve kolay uygulanabilen, ucuz ve anlasilir bir tarama yontemi olan
FINDRISK o6l¢eginin, diyabet riskli kisilerin belirlenmesi amaciyla kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, Risk, Aile Hekimligi



SUMMARY

Aim: Type 2 diabete, an important public health problem worldwide is a
chronic metabolic disease. Identifying risky individuals is important for reducing the
occurrence of disease and the development of complications of the disease. This study

was carried out to evaluate the diabetes risk of adults.

Method: We conducted this descriptive and cross-sectional study between
December 2020 and May 2021 in three family health centers in Kalkinma region of
Trabzon province. We included 392 people aged 18 years over had not been diagnosed
with diabetes before. Anthropometric measurements of the participants were made by
the researchers. The questionnaire developed by the researchers, including questions
about the sociodemographic characteristics of the participants and the Finnish

Diabetes Risk Score (FINDRISK) scale, was applied face to face.

Results: 52,0% of the participants were women, 66,6% were married The
median age of the participants is 34 (IQR: 27-45); body mass index (BMI) median is
27,2 (IQR: 24.1-31.4) kg/m?. The mean waist circumference of all participants was
94,2 + 13,8 cm (min:58, max:132); the median waist circumference of the women was
88 cm (IQR: 80-102) and the median waist circumference of the men was 97 (IQR:
92-104) cm measured. The median total score of all participants from the FINDRISK
scale was 9 (IQR: 5-12). It was determined that 16.3% of the individuals were at high
or very high diabetes risk level.

Conclusion: Family physicians are required to screen for diabetes in adult
individuals. It is recommended to use the FINDRISK questionnaire, which is
inexpensive and understandable screening method, as well as being fast and easily
applicable, to identify people at risk for diabetes.

Keyword: Diabetes mellitus, Risk, Family Practice
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1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM), pankreas bezinden yeterince insiilinin tiretilemedigi
veya iiretilen insiilinin etkin bir sekilde kullanilamamasi ile ortaya ¢ikan kronik bir
hastalik olup kalict tibbi bakim gerektirir. Diyabetin neden oldugu hiperglisemiye
bagl olarak gelisebilen akut komplikasyon riskinin azaltilmasi ve uzun dénemde
ortaya ¢ikabilecek kronik sekellerinin engellenmesi i¢in profesyonellerin ve diyabetli

bireylerin siirekli egitimi ihtiyagtir (1).

Hastaliginin etiyolojik siniflamasinda Tip 1, Tip 2, gestasyonel diyabet olarak
siniflandirilan {i¢ ana alt formu, ayrica sekonder nedenlere bagl olusan diger spesifik
tipler olarak adlandirilan dordiincii bir formu bulunmaktadir. Tip 2 DM gelisiminde

kisisel-gevresel, genetik ve yasam tarzi kaynakli faktorler bulunmaktadir (1).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi 8. baskisinda, Diinya
genelinde 18-99 vyaslar arasinda diyabetli kisi sayisinin 451 milyon oldugu
belirtilmekte, heniiz tani almamis 212 milyon diyabetli kisinin oldugu tahmin
edilmektedir (2). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar
Prevalans Calismasi (TURDEP-II) Tiirkiye’de diyabet prevalansin1 %13,7 olarak
bildirmis ve Tirkiye’deki diyabetli niifusun 6,5 milyon civarinda oldugu
gosterilmistir. Prediyabet prevalansi ise %30,8’tir ve 14 milyonluk niifusa karsilik
gelmektedir (izole bozulmus aclik glukozu %14,7, izole bozulmus glukoz tolerensi

%7,9, kombine glukoz toleransi %38,2) (3).

Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISK), yiiksek risk altindaki kisilerin
tamimlanmasini kolaylastirmak amaciyla Finlandiya Ulusal Tip 2 Diyabet Onleme
Programi kapsaminda gelistirilmistir ve Avrupa'da en sik kullanilan diyabet risk
skorudur (4). Onceki caligmalar, teshis edilmemis Tip 2 Diyabet ve/veya prediyabetin
saptanmasinda FINDRISK'i bir¢ok Avrupa ve diger iilkede degerlendirmistir ve

popiilasyonlarin ¢gogunda kullanigl bir yontem olarak goriilmektedir (5-9).

Artmakta olan diyabet prevalansi, saglik sistemi tizerine yiiksek morbidite ve
mortalite orani ile agir bir yiik getirmektedir. Diyabetin birey ve toplum iizerindeki

etkilerini hafifletmek icin diyabet acisindan riskli bireyler belirlenmeli ve yapilacak



miidahaleler ile diyabet onlenmeli veya geciktirilmelidir. Bu nedenle, iilkemizde
diyabet acisindan yiiksek riskli kisilerin saptanmasina ve bu bireylerin siki takip

edilerek diyabet gelisimini 6nlemeyi amaglayan arastirmalarin yapilmasina ihtiyag

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus
2.1.1. Tammm-Epidemiyoloji

Diyabet Mellitus (DM), insiilin hormonunun kismi veya mutlak eksikligi ya da
insiilin hormonunun etkisine periferik doku direnci nedeniyle yiiksek kan sekeri ile
karakterize olan kronik, genis spektrumlu bir metabolizma hastaligidir. Hastalik
okiiler, renal, norolojik, kardiyovaskiiler, periferik vaskiiler problemler i¢in riski
artirarak, bu kosullara bagli olarak erken 6liim riskini ve tibb1 harcamalar1 artirmast;
istihdam, tretkenligi ve yasam kalitesini diisiirmesi nedeniyle ¢ok kapsamli tibbi

bakim gerektirir (10-12).

2019 wyilinda kiiresel olarak 463 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu
goriilmistir ve tahmini olarak 2045 yilina kadar 700 milyona yiikselmesi
beklenmektedir. Diyabetli kisilerin %66,6’s1 kentlerde yasamaktadir ve %75 inin aktif
calisma hayatinda oldugu bilinmektedir. 20-79 yaslar1 arasindaki 4,2 milyon erigkinin
diyabetle iligkili nedenlerden dolay1 o6ldiigii belirtilmektedir. DM, 20-79 yaslar
arasindaki insanlarda tiim nedenlere bagl o6liimlerin %11,3’0 ile iligskilendirilmistir

(13).

Ulkemizde 540 merkezde yaklasik 25 bin kisi ile gerceklestirilen Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Calismasi-I
(TURDEP-I) verilerine gore tip 2 DM sikligt %7,2 olarak goriilmektedir (14).
TURDEP-I ¢aligmasi ile aym1 yontem kullanilarak ayni merkezlerde 2010 yilinda
gerceklestirilen Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar
Prevalans Caligsmasi-11 (TURDEP-II) verilerine gore 12 yilda tip 2 DM siklig1 yaklasik
iki katina ¢ikarak %13,7’ye ulastigi goriilmistiir (3).

Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) aragtirmasi Tiirkiye verileri
2018 yilinda yayinlanmis olup; 2010 yilinda %13,7 olan diyabet sikliginin 2015
yilinda %21’e yiikseldigi goriilmiistiir (15).



2.1.2. Tan1 ve Tarama

Diabetes Mellitus’un belirtilerinden polifaji veya istahsizlik, agiz kurulugu,
polidipsi, poliiiri ve noktiiri klasik olarak sik goriilenlerdir. Ayaklarda karincalanma,
uyusma, bulanik goérme, idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit, kasinti daha az

goriilen semptomlardir (16).

Asagida Tablo 1°de gosterildigi sekilde, herhangi birisi ile teshis
edilebilmektedir. Taninin dogrulanmasi i¢in 6ncelikle ayni (veya farkli bir) yontemle,
daha sonraki bir giin testin tekrarlanmasi diyabet semptomlarinin agir seyretmedigi
durumlarda dnerilmektedir. Iki farkl testin yapilmis ve sonuglarimin uyumsuz oldugu
kisilerde belirtilen kritik degerlerin iistiindeki sonucu olan test tekrar1 ile sonug yine

tan1 koydurucu ise diyabet kabul edilmelidir (10).

Tablo 1. Diabetes mellitus tan1 lgiitleri

Asikar DM izole izole BAG+BGT YRG

BAG BGT
APG (=8 st >126 mg/dl 100-125 <100 100-125
aghkta) mg/dl mg/dl mg/dl
OGTT 2stPG (75  >200 mg/dl <140 140-199 140-199
g glukoz) mg/dl mg/dl mg/dl
Rastgele PG >200mg/dl +
Diyabet
semptomlari
ALC(®) >%6,5 %5,7-6,4
(=48mmol/mol) (39-46

mmol/mol)

*Standard yontemlerle 6l¢iilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, BGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance), BAG:
Bozulmus ac¢lik glukozu (impaired fasting glucose), APG: Aglik plazma glukozu, A1C:
Glikozillenmis hemoglobin Alc, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, 2.st PG: 2. saat plazma
glukozu, YRG: Yiiksek risk grubu

75 gram glukoz ile oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmasinin tani
acisindan, aglik plazma glukozuna (APG) gore duyarlhilik ve ozgilligl yiiksektir.
OGTT nin, aym kisideki degiskenliginin yiiksek olmasi, yogun emek gerektirmesi,
maliyetli olmasina ragmen prediyabet ve diyabetin tespitinde daha yararhidir (10).

Hemoglobin A1C (HbAIC) Oolgiimiiniin, yakin zamanda standardizasyonunun



saglanmas1 yoniindeki ¢aligmalar ve prognoza olan faydalarina ait verilerin ¢ogalmast
ile diyabet tanisinda kullanimi kabul edilmistir. Aclik gerektirmemesi, akut
hastaliklardan etkilenmemesi stres gibi durumlarda degiskenlik gostermemesi
avantajlaridir. APG kadar yaygin olmamasi, pahali olmasi, hemoglobinopatiler, orak
hiicreli anemi, yakin zamandaki kanama veya yakin zamanda kan transfiizyonu

yapilmasi gibi durumlardan etkilenmesi ise dezavantajlaridir (17).

» 240 yas olan kigileri 3 yilda bir tara.
+ Risk fakitrleri ve BKI 225 kg/m? olan kigileri daha erken ve
daha sik araliklaria tara.

APG
(veya A1C)*
' ; '
| APG <100 mg/di APG 100-125 mg/dI APG 2126 mg/dl |
(veya A1C <%5.7) (veya YRG: A1C= %5.7-6.4)| | (veya A1C 2%6.5)

| 75 g glukozlu OGTT |

v v v v v

APG APG APG APG APG
<100 mg/dl <100 mg/dl 100-125 mg/dl 100-125 mg/dl 2126 mg/dl
ve ve ve ve velveya
OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG OGTT 25t PG
<140 mg/d| 140-199 mg/dl <140 mg/d| 140-199 mg/dl 2200 mg/dl

Y
|iZOLE BGT | |iZOLE BAG | | BAG + BGT |

Sekil 1. Eriskinlerde Tip 2 Diyabetes Mellitus Tan1 Semasi

Tip 1 DM i¢in rutin tarama endikasyonu yoktur. Tip 2 DM agisindan risk
faktorlerine yonelik olarak tiim yetiskinler degerlendirilmelidir. Ulkemizde 40
yasindan itibaren tercihen APG ile 3 yilda bir olacak sekilde tarama yapilmalidir. APG
diizeyi 100-125 mg/dl arasinda sonuglanan kisiler 75 gram glukozlu OGTT ile
tekrardan degerlendirilmelidir. Prediyabet oykiisii olan kisiler (Bozulmus glukoz
tolerans1 (BGT), Bozulmus aclik glukozu (BAG) ve Yiiksek risk grubu (YRG)) yilda



bir, daha Once gestasyonel diyabet saptanan kadinlar ise 3 yilda bir diyabet taramasi

yapilmalidir (10).

Beden kitle indeksi (BKi) >25 kg/m?, herhangi bir semptomu olmayan
kisilerden risk gruplarindan birine dahil olmasi durumunda daha sik ve daha geng

yastan itibaren Tip 2 DM agisindan taranmalidir (10,11).

Diyabet siklig1 fazla olan etnik gruptan olunmasi

Ailesinde diyabetli yakini bulunanlar

- Hipertansiyonu olan hastalar (KB >140/90 mmHg)

- Dislipidemisi olanlar (HDL<35 mg/dl ya da trigliserid>250 mg/dl)

- Daha 6nce GDM tanis1 almis ya da dogum agirligi 4,5 kg veya daha
fazla olan (makrozomik) bebek doguran kadinlar

- Diisiik dogum agirlig1 olan kisiler

- Polikistik over sendromlu kadinlar

- Fizik aktivitesi diisiik veya sedanter yasam siiren olan kisiler

- Atipik antipsikotik ila¢ kullanan kisiler veya sizofreni hastalari

- Ogzellikle renal olmak iizere solid organ transplantasyonu yapilmis

hastalar

- Uzun siireli kortikosteroid kullanan hastalar
Gestasyonel Diyabet Mellitus Tam1 ve Taramasi

Daha once diyabet tanisi ve sikayeti olmayan tiim gebelerde, ilk muayene ile
birlikte risk degerlendirmesine baslanmali ve APG 6l¢iimii yapilmalidir. Gebelerde
APG >126 mg/dl olarak bulunmussa sonraki bir giin APG tekrar1 istenmeli ya da
OGTT veya HbAIC ile tanm1 dogrulanmalidir. Eger bu yontemlerin biri ile tam
konulabilirse tan1 almamis DM (pregestasyonel diyabet) oldugu kabul edilerek tedavi
edilmelidir (11).

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM) olarak adlandirilan gebelikte ortaya ¢ikan
diyabet, 24-28. gebelik haftalarinda yapilacak tarama ve tani testleri belirlenmektedir.
Cogunlukla iki asamali tan1 yaklasimi kullaniliyor olsa da tek agamali tan1 yaklagimini

Oneren otoriteler de bulunmaktadir. Giiniimiizde GDM tanisinda tek asamali tanm



yaklagiminin iki asamali testin yerini almasi konusunda tam bir goriis birligine

vartlamamuistir (10).

Tablo 2. GDM tani ol¢iitleri

APG  1stPG 2stPG 3stPG

Iki Asamah
Ik asama 50 gr glukoz test - >140 - -
mg/dl

Ikinci Asama 100 gr glukoz OGTT (En az iki >95 >180 >155 >140
patolojik sonug tanm1 koydurucu) mg/dI mg/dl mg/dI mg/dl

Tek Asamal

IADPSG 75 gr glukoz OGTT (En az bir >92 >180 >153 -
patolojik sonug tan1 koydurucu) mg/dI mg/dl mg/dI

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, PG: plazma glukozu,
OGTT: Oral glukoz tolerans testi, IADPSG: Uluslararast Diyabetik Gebelik Calisma
Gruplar1 Dernegi

2.1.3. Simiflandirma

DM simiflamasinda; primer olarak Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel diyabet mellitus,
sekonder olarak diger spesifik diyabet formlar1 olmak {izere baslica dort klinik tip yer

almaktadir. DM’un etiyolojik siniflamasi Tablo 3’te gosterilmistir (17).

Tablo 3. Diyabetes Mellitus Etiyolojik Siniflamasi

Tip 1 Diyabetes Mellitus
Genellikle pankreas Beta-hiicre yikimi vardir ve insiilin eksikligine sebep olur.

Tip 2 Diyabetes Mellitus
Insiilin direncine baglh progresif insiilin sekresyon bozuklugu ile karakterizedir.

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)
Gebelikte ortaya c¢ikar ve genellikle dogum sonrasi diizelir.

Diger Spesifik Diyabet Tipleri

A.Beta-hiicre fonksiyonlarinin genetik hasar1 (monogenik tipler)
B.Insiilin etkisi ile ilgili genetik bozukluklar

C.Pankreas ekzokrin hastaliklar

D.Endokrinopatiler

E.ila¢ veya kimyasallarla gelisen formlar

F.Immun aracilikli diyabet formlari

G.Diyabetle iliskili genetik sendromlar

H.Enfeksiyonlar




2.2. Prediyabet

Diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in onemli risk faktorleri olan, daha
onceleri ’Latent diyabet’” ya da “’Sinirda diyabet’’ olarak ifade edilen BGT ve BAG
artik prediyabet olarak siniflandirilmaktadir. Asikar diyabet ile normal glukoz

metabolizmasi arasindaki siire¢ prediyabetik donem olarak adlandiriimaktadir (10).

Tablo 1.’de goriilecegi tizere APG’nin 100-125 mg/dl, 75 gr OGTT 2.st PG’nin
140-199 mg/dl ve HbA1C’nin %5,7-6,4 araliginda saptanmasi prediyabet olarak kabul
edilmektedir (10).

Prediyabetik hastalarin asikar DM’ye gecis riskinin azaltilabilecegi veya
geciktirilebildigi baz1 ¢aligmalarda belirtilmistir. Diyabet 6nleme programi aragtirma
grubu (DPP/ Diabetes Prevention Program), metformin kullanan prediyabetiklerde
diyabet gelisme riskinde azalma ve metformin kullaniminin uzun siireli olarak

giivenilir oldugu sonucuna varmistir (18)(19).

Yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi ile prediyabetik hastalarda
olusabilecek komplikasyonlarda %35-60 arasinda risk azalmasi saglandig
bulunmustur (20). Bu nedenle prediyabet teshis edildiginde veya erken tedavi
edildiginde Tip 2 DM’nin gelismesinin geciktirilmesi, DM tedavisinin en 6nemli
basamagidir. BKI >35 kg/m? olan bireyler, 60 yas altinda olan kisiler, GDM &ykiisii
ve ciddi obezitesi olanlarda yagsam tarzi miidahalelerine ek olarak metformin

verilebilmektedir (21).

2.3. Diyabet Onleme ve Kontrol Programlar

Sedanter yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarindaki degisikliklerin metabolik
sendrom ve obezite sikliginda artiga neden olmasiyla birlikte diyabet prevalansi giin
gectikce artmaktadir. Diyabetik hastalarin %85-90’1 normalden fazla kilolu veya obez
olmasi sebebiyle tedavinin hedeflerinden biri kisilerin agirliklarinin azaltilmasi ve geri
kazanilmasinin engellenmesidir (22). Tip 2 diyabetli hastalarda tibbi beslenme tedavisi
(TBT) ile fiziksel aktivite gibi miidahalelerinin olusturulmasi tedavinin faydali

olmasinda ¢ok 6nemli yaklasimlardir (23).

Tip 2 DM’li hastalarda oral antidiyabetik ajan ve insiilin ihtiyacinin

azaltilmasinda ve devamli kilo kaybinin saglanabilmesi acgisindan diizenli fiziksel



aktivite yapilmasi, tedavinin 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul edilir (24).
Diizenli fiziksel aktivitenin, ayrica insiilin direnci azalttig1 ve yiiksek riskli kisilerde
Tip 2 DM gelisimini Onleyebildigi anlasiimistir. Yetiskin diyabetlilere, en az haftada
tic-dort giin, glinde 30 dakika siireli, orta yogunlukta (max kalp atim hizinin %60-75°1,
yaslilarda %50-70’1) egzersiz 6nerilmektedir (25).

Tibbi beslenme tedavisi, diyabet gelisimini 6nleyerek ya da en azindan
geciktirerek komplikasyonlarin azalmasi i¢in ¢ok faydali bir miidahaledir. Bu yiizden
birey tercihi ve beslenme gereksinimi gozetilen kilo kaybi stratejileri diyetisyen
Onerileri alinarak iyi bir bicimde belirlenmelidir. Mevcut randomize kontrolli
calismalarda BAG, BGT veya her ikisinin de bulundugu yiiksek risk grubundaki
hastalarda zamaninda miidahale ile Tip 2 DM oraninin 6nemli Slgiide azaldig

saptanmustir (26,27).

BGT saptanan kisilerde, tip 2 DM gelisme ihtimalinin 10 yilllik siirede yaklagik
%50 oldugu belirtilmektedir. Yapilan birgok ¢caligmada BGT tanisi konulan bireylerde
yasam tarzi miidahalesi veya oral antihiperglisemik ajanlarla tip 2 diyabet gelisme
ihtimalinin distirelebildigi gosterilmistir (28). 1986 yilinda baslayan Da Quing
Diyabet Onleme arastirmasi, Cin’de BGT tanis1 alanlarda diyet ve egzersiz ile 6 yillik
bir miidahalenin ardindan diyabet insidansinin yaklasik olarak %51 oraninda
azaldigini gdstermistir (29). Sonuglar1 2001°de yayilanan Finlandiya Diyabet Onleme
Calismasi’nda 40-65 yas arasi, fazla kilolu veya obez olan yiiksek riskli bireylerin
taranmasi ile BGT tanis1 konan hastalarda programi belli egzersiz ve kalori sinirlamasi
ile diyabet gelisme ihtimalinin %58 azaldigi bildirilmistir (30). Sonuglar1 2003°te
yayimlanan Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da, 25 yas ve tizeri olup BGT
tanis1 alan bireylerin ¢alismaya alindigi prospektif DPP ¢alismasinda; plasebo, yasam
tarzt miidahalesi ve metformin olmak tizere katilimcilar 3 gruba dahil edilmis ve
yaklagik 3 yil izlenmis ve yogun yasam tarzi miidahalesi ile Tip 2 DM riskinin %58
oraninda diisiirtilebildigi gosterilmistir. Ayni ¢alismada metformin ile diyabet riskinin
%31 oraninda azaldig1 goriilmiistiir (18). Yapilan bu ii¢ biiylik randomize kontrollii
caligmanin sonuglart diyabet riski yiiksek olanlarda 3-6 yillik siirede yasam tarzi
miidahalelerinin Tip 2 DM gelisimini engellemede en etkili yontem oldugunu

gostermektedir.



Tip 2 DM gelisme ihtimali yiiksek kisilerin belirlenmesi i¢in kullanilan
FINDRISK, laboratuvar testine gerek duymaz. Skor bireylerin yas, beden kitle indeksi,
bel cevresi, fiziksel egzersiz yapip yapmama durumunun, sebze-meyve tiiketim
sikliginin, hiperglisemi dykiisiiniin, tansiyon yiiksekligi veya antihipertansif kullanim
Oykiisiiniin ve ailede diyabet tanisi almis akraba varliginin sorgulandigi 8 soruyu
icermektedir. Sorulara verilen cevaplara gore alinan puanlarin toplamu ile elde edilen
toplam skor sonrasi kisilerin tip 2 DM gelisimi risk derecesi ve 10 yillik riski
belirlenmektedir (Tablo 4). FINDRISK >20 olan bireyler koruma programina

alinmalidir.

Tablo 4. FINDRISK degerlendirmesi

Toplam Puan Risk diizeyi On yillik risk
<7 Diisiik % 1 (1/ 100)
7-11 Hafif % 4 (1/ 25)
12-14 Orta % 16 (1/ 6)
15-20 Yiiksek % 33 (1/ 3)
> 20 Cok yiiksek % 50 (1/ 2)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Yapisi

Arastirmanin yapist kesitsel tanimlayici nitelikte bir ¢calisma olup, ¢aligmayi
Trabzon ili Kalkinma bolgesindeki 3 farkli aile sagligi merkezinde (ASM) (Kalkinma
ASM, Farabi ASM ve Ortahisar Universite ASM) Aralik 2020 ile May1s 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirdik.

3.2. Orneklem

Arastirmanin evreni Trabzon ili Kalkinma bolgesindeki 18 yas ve tizerindeki

bireylerden olugmaktadir.

Birey sayist bilinmeyen bir toplumdaki bireylerde 10 yillik diyabet riskinin
diistik olma siklig1 %50 alindiginda %95 giivenirlilikle ve %5 sapma ile tip 1 hata 0,05
on goriilerek drneklem hacmi 384 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabi OpenEpi

Version 3 ile yapilmistir. (http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).

3.3. Veri Toplama Aracglari

Hastalarin demografik bilgiler ve Fin Diyabet Risk Skoru dl¢egini igeren anket
formudur (Bkz. Ek-1). Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini sorgulamak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan 12 sorudan ve Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan iilkemizde diyabet riskinin taranmasinda

onerilen 8 soruluk FINDRISK 6l¢eginden olugmaktadir.
-Fin Diyabet Risk Skoru Ol¢egi:

Yas, beden kitle indeksi, bel ¢cevresi, fiziksel egzersiz yapip yapmama durumu,
sebze-meyve tiiketim sikligi, hiperglisemi oykiisii, kan basinci yiiksekligi veya
antihipertansif kullanim Oykiisii, ailede diyabet tanis1i almis kisi varlig1 sorularini

bulundurmaktadir.

FINDRISK degerlendirmesinde elde edilebilecek en yiiksek puan “26” en
diisiik puan ise “0”dir. 20 ve tizeri ise ¢ok yiiksek riskli, 15-19 ise yiiksek riskli, 12—
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14 ise orta riskli, 7-11 ise hafif riskli, 7°nin alt1 ise diisikk riskli olarak

degerlendirilmektedir.

Metodolojik tipteki bir tez ¢alismasinda FINDRISK’ 1n Tiirk¢e gegerliligi ve
giivenilirligi degerlendirmis olup (31), Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) tarafindan iilkemizde diyabet riskli kisilerin taranmasinda
onerilmektedir (10).

3.4. Cahsmanin Yiiriitiilmesi

Calismaya goniilllii olarak katilmayr kabul eden bireylere onamlar1 ve imzalari
alindiktan sonra, demografik sorular1 ve FINDRISK 6lcegini igeren anket formu yiiz yiize

goriisme yontemiyle dolduruldu.

Katilimeilarin kilolari, ayakkabisiz ve hafif giysilerle son derece hassas 6l¢lim
yapabilen dijital tart1 ile 6l¢iildii. Boylari, dik pozisyonda baslar1 ve topuklart duvara yasl
ayakkabisiz sekilde duvara sabitli mezura ile 6lgiildii. Boy kilo dl¢iimleri ardindan bel
cevreleri, superior iliak kristalar hizasindan karin etrafini yere paralel olacak sekilde saran
esnek mezura yardimi ile 6lgtildii. Beden kitle indeksi, boy ve kilo degerleri kullanilarak

hesaplanip kaydedildi.

Katilimcilara FINDRISK 6l¢egi uygulanarak toplam puan hesaplanip 10 yillik
diyabet riski degerlendirildi.

3.5.Cahsmaya Kabul Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Calismaya kabul edilme 0lgiitleri;

-18 yasindan biiyilik ve daha dnce diyabet mellitus tanis1 almamis olmak
-Calismaya katilmak icin herhangi iletisim engelinin olmamasi
Calismadan dislanma olctitleri;

-18 yasindan kiiciik veya daha 6nce diyabet mellitus tanis1 almis olmak

-Boy ve kilo dl¢limiinii engelleyecek diizeyde fiziksel engeli olmak

12



3.6. Sonuc Olgiitii

Bu ¢alismanin ana sonug 0l¢iitii eriskinlerde FINDRISK 6l¢ek puanina gore 10
yillik Tip 2 diyabet riskidir.

3.7. istatiksel Analiz

Istatistiksel hesaplamalar1 verileri istatiksel paket programa (SPSS) girerek

yaptik. Istatistiksel hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi.

Tanimlayici veriler say1 ve yiizde ile sunulmustur. Kolmogorov-Smirnov Testi
ile normal dagilima uygunluk incelenmistir. Degiskenler normal dagilim
gostermediginde ortanca, normal dagilim gosteren degiskenlerin ortalama ve standart
sapma verileri kullanilmistir. Bagimsiz degisken gruplari arasindaki iliskiler Kruskal
Wallis testi, Mann Whitney U testi, Bagimsiz 6rneklemlerde t testi, Ki kare testi ile

incelendi. Istatiksel anlamlilik p<0,05 olmas1 kabul edildi.

3.8 Etik Konular

Arastirmaya katilan goniillii bireylerden aragtirmanin amaci ve nasil
yiriitiilecegi ile ilgili agiklama yapilarak yazili bilgilendirilmis onam alindi (Bkz.
Ek.2).

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 01 Ekim 2020 tarih
ve 24237859-609 sayistyla etik kurul onay1 ve Trabzon 11 Saglhik Miidiirliigii Halk Saglig

Bagkanligi’ndan ¢alismanin aile sagligi merkezlerinde yiiriitiilmesine dair izin alinmigtir
(Bkz. EK-3).
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya alinan toplam 392 kisinin yas ortancasi 34 (IQR: 27-45) yildi. Gelir

diizeyi ortancast 4000 (IQR: 3000-5500) Tiirk liras1 idi. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 5’te genis olarak gdsterilmistir.
Tablo 5. Sosyodemografik bulgular
n %
Cinsiyet Kadin 204 52,0
Erkek 188 48,0
Medeni Durum Evli 261 66,6
Bekar 124 31,6
Esinden bosanmig 3 0,8
Esi vefat etmis 4 1,0
Egitim Durumu Okuryazar degil 4 1,0
[k ve ortadgretim 84 21,4
Lise 156 39,8
Universite ve iizeri 148 37,8
Meslek Caligmiyor 37 94
Ev Hanimi 66 16,8
Memur 134 34,2
Emekli 17 4,3
Ogrenci 23 5,9
Diger Meslekler 115 29,3
Yasamlan Yer il 330 84,2
flge 51 13,0
Koy 11 2,8
Yasamilan Ev Asansorlii Ev 217 55,4
Miistakil 56 14,3
Asansorsiiz Ev 119 30,4
Sigara Kullammim Durumu Kullaniyor 140 35,7
Birakmis 45 11,5
Hi¢ Kullanmamisg 207 52,8
Alkol Kullanim Durumu Kullaniyor 32 8,2
Birakmis 35 8,9
Hi¢ Kullanmamisg 325 82,9
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Katilimeilarin herhangi bir kronik rahatsizligi oldugunu belirtenlerin orani
%?34,7 (n=136) idi. Bunlardan en yiiksek oranda olanlar sirastyla hipertansiyon, tiroid
hastaliklar1 ve psikiyatrik hastaliklardi. (Tablo 6)

Tablo 6. Katilimcilarin kronik hastalik varligi oranlar

Kronik Hastalik Varhgi n %
Yok 256 65,3
Var 136 34,7
Hipertansiyon 44 11,2
Tiroid Hastaliklar: 32 8,2
Koroner Arter 16 4,1
Hastaliklari
Romatizmal Hastahklar 10 2,6
Malignite 7 1,8
Psikiyatrik Hastahklar 25 6,4
Diger Hastaliklar 51 13,0

Cinsiyete gore bireylerin yas, gelir durumu, bel ¢evresi, beden kitle indeksi,
bel/boy orami karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05,
Tablo.7). Kadinlarin bel ¢evresi ortancasi 88 (80-102) cm iken, erkeklerde 88 (80-102)
cm olarak bulundu (p<0,001, Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyete gore bazi1 demografik 6zellikllerin ve antropometrik 6l¢timlerin
karsilastirilmasi

Kadin* Erkek* p**
Yas 35 (26-45) 34 (27-44) 0,681
Gelir Durumu 4000 (3000-5600) 4000 (3000-5000) 0,510
Bel Cevresi 88 (80-102) 97 (92-104) <0,001
Beden Kitle indeksi 27,4 (23,2-32,3) 27,1 (24,6-30,5) 0,920
Bel/Boy Oram1 0,54 (0,49-0,63) 0,56 (0,52-0,60) 0,087

*QOrtanca (25.p.-75.p.) ** Mann- Whitney U

Medeni duruma gore bireylerin yas, gelir durumu, bel cevresi, beden kitle
indeksi, bel/boy oranmi karsilastirildiginda, bekarlarin evlilere gore daha geng yasta,
gelirlerinin daha az, bel ¢evresi, beden kitle indeksi ve bel/boy oranlarinin daha kiiciik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001,Tablo 8)
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Tablo 8. Medeni durum ile baz1 demografik 6zellikllerin ve antropometrik 6l¢timlerin
karsilastirilmasi

Evli* Bekar* p**
Yas 40 (33-49) 25 (21-30) <0,001
Gelir Durumu 4250 (3500-5200) 3500 (2800-6000)  <0,001
Bel Cevresi 95 (88-104) 90 (79-100) <0,001

Beden Kitle indeksi 28,4 (25,0-31,7) 25,0 (21,5-29,2) <0,001
Bel/Boy Oram1 0,56 (0,52-0,62) 0,52 (0,48-0,58) <0,001
*Ortanca (25.p.-75.p.) ** Mann- Whitney U

Egitim durumuna gore bireylerin yas, gelir durumu, bel ¢evresi, beden kitle
indeksi, bel/boy oran1 karsilastirilmasi Tablo 9’de gosterilmistir.

Tablo 9. Egitim durumuna goére bazi demografik o6zellikllerin ve antropometrik
Olctimlerin karsilastiriimasi

Ortaokul ve alt1 (a) Lise (b) Universite ve iizeri (c) p**
<0,001ab
Yas* 49(41-56) 32 (24-41) 31 (26-39) <0,752b ¢
<0,001=¢
0,359

Gelir Durumu* 3500 (3000-4600) 3800 (3000-4500) 5000 (4050-6900) <0,001b ¢
<0,001= ¢

0,063
Bel Cevresi* 97 (90-107) 95 (87-103) 91 (82-99) 0,002 ¢
<0,001s ©

0,003
BKi* 30,5 (26,3-34,0) 27,7 (24,2-31,6) 25,6 (23,2-28,5) 0,001b ¢
<0,001s ©

<0,001
Bel/Boy Oram* 0,59 ,54-0,66) 0,55 (0,51-0,61) 0,53 (0,49-0,57) 0,0010 ¢
<0,001s ¢

*QOrtanca (25.p.-75.p.) ** Mann- Whitney U

Ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip kisilerin, lise egitim diizeyine sahip

kisilere ve {liniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip kisilere gére daha yasli olmasi
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istatistiksel anlamli saptanmistir (p<0,001, p<0,001). Ortadgretim ve alt1 egitim
diizeyindeki kisilerin gelir diizeyi ortancast 3500 (3000-4600) iken, lise egitim
diizeyindeki kisilerin gelir diizeyi ortancast 3800 (3000-4500) olmasi istatistiksel
olarak anlamli degilken (p=0,359), iiniversite ve iizeri egitim diizeyindeki kisilerin
gelir diizeyi ortancast 5000 (4050-6900) olmasi istatistiksel anlamli bulunmustur
(p<0,01). Bel ¢evresi; ortadgretim ve alt1 egitim diizeyindeki kisilerde, lise egitim
diizeyindeki kisilere gore daha biiyiik olmasi istatistiksel anlamli degilken (p=0,63),
tiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip kisilere gore daha biiyiik olmasi istatistiksel
anlamli bulunmustur (p<0,001). Ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip kisilerin,
beden kitle indeksinin ve bel boy oraninin lise egitim diizeyine sahip kisilere ve
liniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip kisilere gére daha fazla olmasi istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0,001).

Lise egitim diizeyine sahip kisilerin, iniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip
kisilere gore gelir diizeylerinin daha diisiik, bel ¢evrelerinin daha yiiksek, beden kitle
indekslerinin ve bel/boy oranlarimin daha fazla bulunmasi istatistiksel olarak
anlamliydi (sirasiyla [p<0,001, p=0,002, p=0,001, p=0,001]).

4.2 FINDRISK degiskenlerinin degerlendirilmesi

Katilmeilarin -~ yaslari, FINDRISK 6l¢egine gore simiflandirildiginda
katilimcilarin %75 (n=294)’1 45 yas altinda, %14 (n=55)"1i 45-54 yas araliginda, %8,4
(n=33)’1i 55-64 yas araliginda ve %2,6 (n=10)’s1 65 yas ve lizerinde idi.

Katilimcilarin beden kitle indeksi ortancast 27,2 (IQR: 24,1-31,4) kg/m? idi.
Calismamiza katilan bireylerin %66,1 (n=259)’1 fazla kilolu veya obez bireylerden
olugsmaktaydi. (Tablo 10)

Tablo 10. Katilimcilarin BKI siniflamasi

<25kg/m*> 25-30kg/m*> > 30kg/m> p
Kadin % (n) 36,8 (75) 26,0 (53) 37,3 (76)
Erkek % (n) 30,9 (58) 41,5 (78) 27,7 (52) 0,004
Total % (n) 33,9(133) 33,4(131) 32,7(128)
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Calismamiza katilan bireylerin bel ¢evresi ortalamasi1 94,2 + 13,8 cm (min:58,

max:132) olarak belirlenmistir. Bel ¢evresi normalin iizerinde olan kadin bireylerin

orant %46,6, erkek bireylerin orani ise %33,0’tli. Katilimcilarin %40,1’inde Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gdre santral obezite saptanmustir. (Tablo 11)

Tablo 11. Katilimcilarin bel ¢evrelerinin siniflamasi

Bel Cevresi Kadin [% / n]

Erkek [% / n] p

Normal (E<94 cm, K<80 cm) 25,0 51
Simirda (E=94-102 cm, K=80-88 cm) 28,4 58
Normalin iizerinde (E>102 cm, K>88 cm) 46,6 95

31,4
35,6
33,0

59
67 0,023
62

E: Erkek K: Kadin

Katilimcilarin %31,1 (n=122)’i is ya da bos zamanlarinda giinlerinin ¢ogu

zamaninda en az 30 dakika egzersiz yaparak fiziksel olarak aktif oldugunu belirtmis.

Sebze ve meyve tiiketme sikliginin her giin oldugunu ifade edenlerin orani ise %77,6

(n=304) idi. (Tablo 11)

Tablo 12. FINDRISK degiskenlerinin dagilimi

n %
Giinliik 30 dk egzersiz yapma Evet 122 31,1
Hayir 270 68,9
Meyve/sebze tiikketme sikhigi Her giin 304 77,6
Her giin degil 88 22,4
Kan basina yiiksekligi veya Hayir 327 83,4
antihipertansif kullanim oykiisii Evet 65 16,6
Herhangi bir neden ile kan sekeri Hayir 343 87,5
yiiksekligi oykiisii Evet 49 12,5
Aile icerisinde diyabetli birey Hayr 203 518
oykiisii Ikinci derece akrabada 73 18,6
Birinci derece akrabada 116 29,6

Hayatinin herhangi bir zamaninda yiiksek tansiyon nedeni ile ila¢ kullanan

veya tansiyon yliksekligi saptanan kisi sayis1 65 (%16,6) idi. Daha once herhangi bir

neden ile kan sekeri yiiksekligi veya sinirda saptanmis oldugunu belirten kisi sayis1 49

(%12,5) idi. (Tablo 11)
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Calismamiza katilan bireylerinden ikinci derece yakinlarinda diyabetli birey
bulundugunu belirten kisi sayis1 73 (%18,6), birinci derece yakinlarinda diyabetli birey
bulundugunu belirten kisi sayis1 116 (%29,6) idi. (Tablo 11)

4.3 FINDRISK puanlarinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin FINDRISK 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortancasi 9 (IQR:
5-12) idi. FINDRISK o6l¢eginden alinan toplam puanlarin cinsiyete, egitim durumuna,

medeni duruma ve mesleklere gore karsilastirilmas: Tablo 13°te verilmistir.

Katilimcilarin ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip kisilerin FINDRISK
toplam puani ortancast 13 (IQR:9-17) iken; lise egitim diizeyindeki kisilerin
FINDRISK toplam puani ortancasi 8 (IQR:5-12), iiniversite ve iizeri egitim
diizeyindeki kisilerin FINDRISK toplam puani ortancast 7 (IQR:4-10) olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001, p<0,001). FINDRISK toplam puant,
lise egitim diizeyindeki kisilerde, iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip kisilere

gore daha fazla olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,042).

Tablo 13. Sosyodemografik 6zelliklere gore FINDRISK toplam puanlari

FINDRISK puan* p
Kadin 9 (6-13) 0,090**
Erkek 9(5-12)
Ortaokul ve alt1 13 (9-17)
Lise 8 (5-12) <0,001***
Universite ve iizeri 7 (4-10)
Evli 10 (7-14)
Bekar 6 (3-9) <0,001**
Cahsmyor 9 (7-15)
Ev Hanim 12 (9-15)
Memur 7 (4-10)
Emekli 15 (12-18) <0,001***
Ogrenci 5 (3-9)
Diger Meslekler 8 (5-10)

*Ortanca (IQR) ** Mann-Whitney U *** Kruskal-Wallis H

Meslek gruplar1 ve FINDRISK toplam puani arasinda post-hoc degerlendirme

yapilmistir. Degerlendirme sonucunda caligmamiza katilanlardan herhangi bir iste
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calismayanlarin FINDRISK toplam puani, 6grencilere gore daha yiiksek olmasi ve
emeklilere gore daha diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (sirastyla
p=0,008, p=0,030). Ev hanimi olanlarin FINDRISK toplam puani, memur ve
Ogrencilere gore daha yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir
(p<0,001, p<0,001). Memurlarin FINDRISK toplam puani, emekli olanlara gore daha
diisiik olmas istatistiksel olarak anlamliyd: (p<<0,001). Emekli olanlarin FINDRISK
toplam puani, Ogrencilere gére daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0,001).
4.4 FINDRISK diizeylerinin degerlendirilmesi

FINDRISK olgeginden elde edilen toplam skorlar sonucunda arastirmaya
katilanlarin %5,1 (n=20)’i 10 yil i¢inde ¢ok yiiksek ihtimal ile (%50) diyabet
gelistirme riskine sahipti. Katilimcilarin FINDRISK 6l¢eginden aldiklari toplam puana

gore risk kategorilerine dagilimlar: Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin FINDRISK diizeyleri

Diisiik Hafif Orta Yiiksek Cok yiiksek
% (n)  33,4(131) 37,0 (145) 13,3 (52) 11,2 (44) 5,1 (20)

Tablo 15°te diyabet gelistirme agisindan gelecek 10 yillik riski saptayan
FINDRISK diizeyleri ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinin incelendigi

sonuglar gosterilmistir.

FINDRISK diizeyleri ile cinsiyet, yasanilan yer ve alkol kullanim durumu
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0,478, p=0,507, p=0,114).

Ortaokul ve alt1 egitim diizeyindeki katilimcilarin %36,4 (n=32)’0 hafif riskli,
%15,9 (n=14)’u cok yiiksek riskli iken; tiniversite ve iizeri egitim diizeyindeki
katilimcilarin %45,3 (n=67)’ii diisiik riskli, %0,7 (n=1)’si ¢ok yliksek riskliydi. Egitim
durumu ile FINDRISK diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001).
Egitim seviyesi arttik¢a diyabet riskinin azaldig1 ve egitim seviyesi azaldikca diyabet

riskinin arttig1 saptanmustir.
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Medeni durum ile FINDRISK diizeyi iliskisini inceledigimizde bekar

bireylerin %50,4 (n=66)’1 diisiik riske sahip oldugu goriilmiis ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 15. FINDRISK diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Diisiik Hafif Orta Yiiksek Cok yiiksek p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
Kadn 61(29,9) 78(382) 27(132) 25(12,3) 13(64) 0,478
Erkek 70(37,2) 67(356) 25(13,3) 19(10,1) 7(37)
Ortaokul ve alt1 7 (8,0) 32(36,4) 16(18,2) 19(21,6) 14 (15,9
Lise 57(365) 58(37,2) 20(12,8) 16(10,3) 5(3,2)  <0,001
Universite ve iizeri 67 (453) 55(37,2) 16(10,8) 9 (6,1) 1(0,7)
Evii 65(24,9) 99(37,9) 43(165) 38(14,6) 16(6,1) <0,001
Bekar 66(50,4) 46(351) 9(69)  6(4,6) 4(3,1)
Cahsmiyor 9 (24,3)  14(37,8) 4(108) 10(27,00 0(0,0)
EvHammi 8(12,1) 25(37,9) 13(19,7) 10(152) 10(15,2)
Memur 60 (44,8) 46 (34,3) 18(134) 7(52) 322  <0,001
Emekli 1 (59) 2(118) 4(235) 6(353) 4(235)
Ogrenci 13565 9(39,1) 1(43) 0(0,0) 0(0,0)
Diger Meslekler 15 (348) 49 (426) 12(10,4) 11(96)  3(26)
il 112(33,9) 122(37,0) 47(14,2) 35(10,6) 14(4,2)
flce 15(294) 20(39,2) 3()9 8(157 5(9,8) 0507
Koy 4(364) 3(273) 2(182) 1(9.1) 1(9,1)
Asansorli Ev 75 (34,6) 88(40,6) 30(13,8) 20(9,2)  4(18) 0,008
Asansorsiiz Ev 56 (32,0) 57 (32,6) 22(12,6) 24(13,7) 16 (9,1)
Sigara
Kullaniyor 51 (36,4) 55(39,3) 20(14,3) 13(9,3) 1(0,7)
Burakmis 12 (26,7) 14(31,1) 5(11,1) 6(13,3) 8(17,8) 0,005
Hi¢ Kullanmamis 68 (32,9) 76 (36,7) 27 (13,00 25(12,1) 11(53)
Alkol
Kullanyor 18 (56,3)  10(31,3) 4(125)  0(0,0) 0(0,0)
Burakmis  8(22,9)  14(40,0) 6(17,1) 5(143) 25,7 0114
Hi¢ Kullanmamis 105 (32,3) 121 (37,2) 42(12,9) 39(12,00 18(5,5)
Kr. Hastahk Yok  113(44,1) 102(39.8) 23(9.0) 17(66) 1(04) <poo1
Kr. Hastahk Var  18(13.2)  43(316) 29(21,3) 27(19,9) 19 (14,0)
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Calismamiza katilanlardan memur olarak gorev yapanlarin diyabet riski
acisindan %79,1(n=106)’inin diisiik veya hafif riskli, ev hanimlarinin %30,4
(n=20)’linilin yiiksek veya cok yiiksek riskli, emeklilerin %58,8 (n=10)’inin yiiksek
veya ¢ok yliksek riskli ve calismayan bireylerin %27 (n=10)’sinin yiiksek riskli oldugu

saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Katilimcilarin yasadigi evin asansorlii olma durumuna gére FINDRISK diizeyi
iligkisine bakildiginda asansorsiiz evde oturanlarin %9,1 (n=1)’in ¢ok yiiksek riskli

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008).

Hali hazirda sigara kullanan kisilerin %75,7 (n=106)’si diyabet yoniinden
diisiik ve hafif riskli iken, hayatinin bir déneminde sigara kullanmis olup birakanlarin
%17,8 (n=8)’1 cok yiiksek riskli idi. Sigara i¢gmeyenlerde diyabet riskinin yiiksek
oldugu goriilmiis ve sigara kullanma durumu ile FINDRISK diizeyleri arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0,005).

Kronik hastaligi olanlarin %33,9 (n=46)’u yiiksek veya c¢ok yiiksek riskli,
%44,8 (61 kisi)’i diisiik veya hafif riskli; kronik hastaligi olmayanlarin %7,0 (n=18)’si
yiiksek veya c¢ok yiiksek riskli, %83,9 (n=215)’u diisiik veya hafif riskliydi. Kronik
hastalik varligi ile FINDRISK diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir
(p<0,001).
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5. TARTISMA

Diyabet asemptomatik olarak yillarca varligini siirdiirebilen diinya ¢apinda
oldugu gibi iilkemizde de sik karsilagilan kronik metabolik bir hastaliktir.
Semptomlarin gelismedigi donemde hastaligin tanisinin konulabilmesi ve risk
faktorlerine yonelik miidahaleler ile hastalifin 6nlemesi veya geciktirilebilmesi
miimkiindiir. IDF, diyabet agisindan yiiksek riskli kisilerin belirlenmesi igin
bireylerin Oncelikle gecerlilik ve giivenirligi kanitlanmis soru formlari ile taranmasini
ve daha sonra riskli olanlariin kan sekeri diizeyinin 6lcililmesini igeren iki asamali
yaklagimi 6nermektedir (13). Diyabet riski yiiksek bireyleri belirlemeye yonelik

Oneriler mevcut olsa da heniiz klinik pratikte uygulanmamaktadir.

Bu calisma, Trabzon il merkezinde 18 yas lizeri bireylerde diyabet riskinin
belirlenmesi, FINDRISK 6l¢egi i¢in toplum ve hekimlerde farkindalik olusturmak
amaciyla gergeklestirildi. Diyabet risk diizeyleri, laboratuvar testi kullanmadan
kisilerin tip-2 diyabet riskinin belirlenmesi i¢in 1992 yilinda Finlandiyali
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve TEMD tarafindan Tiirkce siiriimii yayinlanan

FINDRISK ile degerlendirilmistir (4,10).

Calismamiza katilanlarin yas ortancasi (25.p-75.p); 34 (27-45) yil olup;
kadinlarda 35 (26-45) y1l, erkeklerde 34 (27-44) yil olarak bulunmustur. Yas, diyabette
degistirilemez risk faktorlerinden biri ve ilerledikge diyabet riskinde de artis
goriilmektedir. Tip 2 DM biiyiik ¢ogunlugu 30 yasindan itibaren ortaya ¢iksa da son
10-15 yilda beslenme, egzersiz ve aliskinliklardaki degisikliklere bagli olarak genglik-
cocukluk déneminde ortaya ¢ikan vakalar da bildirilmektedir (10).

Arastirmamizda %37,8’inin tiniversite ve lizeri, %39,8’inin lise, %22,4’intin
ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmis olup egitim seviyesi ile
diyabet risk diizeyi arasindaki fark anlamli saptanmistir. Diyabet riski disiik olan
bireylerin yiiksek olanlara gore egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Baymdir-Cevik ve arkadaglarinin tani almis ve almamis diyabet prevalansini, saglikli
popiilasyonu etkileyen risk faktorlerini ve diyabet riskini artiran faktorleri belirlemeyi
amagclayan Rize’de 20 yas iizeri 825 birey ile 2015 yilinda yaptiklar ¢alismada

%65,2’sinin ortaokul ve alti egitim durumuna sahip olduklar1 saptanmistir (32).
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Yiiksek riskli kisilerin egitim seviyelerinin diisiik oldugu bulunmus. 2017 yilinda
Cosansu ve arkadaglarinin iki biiyiik ilde Diinya Diyabet Giinii etkinlikleri kapsaminda
1872 kisi ile yaptiklar1 diyabet tanis1 almayan yetiskinlerde tip 2 diyabet i¢in risk
faktorlerini belirlemeyi amaglayan calismada bireylerin %32,5’inin {iniversite ve
tizeri, %42,4’tntin lise, %25,0’inin ortaokul ve alti egitim diizeyinde oldugu
belirtilmistir (33). Temel egitimi tamamlayanlar igin risk puani daha digiik
bulunmustur. Diisiikk egitim diizeyi, hastalik gelisimi ve ilgili risk faktorlerinin

kazanimi agisindan 6nemli bir etken olabilir.

IDF, obezite taniminda popiilasyona 6zgii bel gevresi kesim noktalarinin
kullanilmasini tavsiye etmistir (13). Avrupa’da abdominal obezite i¢in belirlenmis bel
cevresi degerleri erkekler i¢in > 94 c¢cm ve kadinlar i¢in > 80 cm iken, Amerikan
toplumu igin DSO degerleri (bel gevresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm)
kabul edilmistir. Tirk toplumunda yapilan iki ayri arastirmadan yaymlanmamis
TURDEP verilerine gore bel ¢evresinin erkeklerde >96 cm, kadinlarda >90 cm;
yayinlanmis TEMD caligma grubunun verilerine gore erkeklerde >100 cm, kadinlarda
>90 cm olmasi abdominal obezite kriteri olarak Onerilmistir (34). Bu ¢alismada, bel
cevresi ortalamasit 94,3+13,8 cm; kadinlarda bel ¢evresi ortancasi 88 (IQR:80-102) cm
iken, erkeklerde bel gevresi ortancasi 97 (IQR:92-104) cm 6l¢tilmiistiir ve kadinlarda
bel cevresi ortancasi erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

saptanmistir.

Bu calismada, kadmlarda BKI ortancast 27,4 (IQR: 23,2-32,3) kg/m2,
erkeklerde BKI ortancas1 27,1(IQR:24,6-30,1) kg/m? olarak bulunmustur; kadinlar ve
erkekler aralarindaki fark anlamli degildi. Benzer calismalarin BKI verilerine
baktigimizda; Tari-Selguk K. (2013)’un Canakkale ilinin Bigadi¢ il¢esinde 45-74
yasindaki 509 kisiyle tip 2 diyabet riskini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada,
BKI ortalamasi; erkeklerde 27,09+3,79 kg/m? kadilarda 28,7 + 4,48 kg/m? iken, tiim
katilimeilari BKI ortalamasinin ise 27,97+ 4,25 kg/m? olarak belirtilmistir (35). 2013
yilinda yaymlanan Costa ve arkadaslari tarafindan 45-74 yag arasindaki 3.120 kisi ile
Ispanya’da yiiriitiilen calismada BKI ortalamas1 28,8 + 4,6 kg/m? erkeklerde BKi
ortalamasi1 28,7 + 4,0 kg/m?, kadinlarda BK1 ortalamas1 28,9 + 4,9 kg/m? bulunmus ve
BKI ile cinsiyet arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir

(36). Bu calismanin aksine 2017 yilinda Cosansu ve arkadaslarinin iki biiyiik ilde
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Diinya Diyabet Giinii etkinlikleri kapsaminda 1872 kisi ile yaptiklar yaptiklar
calismada BKI ortalamas1 erkeklerde 27,09+3,63 kg/m2, kadinlarda ise 25,74+4,78
kg/m2 hesaplandig1 ve istatistiksel olarak erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir
(33).

Fiziksel inaktivite, diyabetin degistirilebilir risk faktorlerinden biridir. Haftada
toplam siiresi 150 dakika olacak sekilde diizenli yapilan orta yogunluktaki fiziksel
egzersizin; viicut agirliginin  korunmasina, Kkardiyo-vaskiiler risk durumlarinin
azalmasina, kan sekerinin diizenlenmesine ve sagligin iyilestirilmesi gibi ¢ok sayida
katkis1 bulunmaktadir (13). Arastimamizdaki katilimeilarin %68,9 (n=270)’u is ya da
bos zamanlarinda giinlerinin ¢ogu zamaninda en az 30 dakika egzersiz yapmadigin
belirtmis. Yiiksek riskli grupta bulunanlarda bu oran %86,4 iken, ¢ok ytiksek riskli
grupta bulunanlarda %90°dir. Diyabet riski yiiksek olan kisilerin daha fazla fiziksel
inaktif oldugu tespit edilmis ve anlamli bulunmustur. Literatiirde fiziksel inaktivitenin

diyabet riskini arttirdigi belirtilmistir ve ¢alismamiz bunu desteklemektedir.

Calismamizda kronik hastaligi olanlarin orami %34,7'dir. Kronik hastalig
olanlarin %33,9’unun FINDRISK toplam puanlarina gore diyabet riski yiiksek ve ¢cok
yiiksek diizeyde; kronik hastaligi olmayanlarin %7,0°si yiiksek ve ¢ok yiiksek risk
diizeyindedir. Kronik hastalik varligi ve diyabet risk diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p=0,01). Tari-Selguk K. (2013)’un
Canakkale ilinin Bigadic ilgesinde 45-74 yasindaki 509 kisiyle tip 2 diyabet riskini
belirlenmek amaciyla yiiriittiikleri ¢alismada, kronik hastaligi bulunanlarin orani
%24’tiir. Kronik hastalig1 bulunanlarin %56°s1 diisiik riskli (FINDRISK<15), %44’
yiiksek riskli (FINDRISK>15) bulunmustur (35). Kulak ve arkadaslart MUPEAH Aile
Hekimligi polikliniklerine 2018 yilinda basvuran diyabet tanis1 almamig 171 bireyin
katilimiyla gercgeklestirdikleri ¢alismada kronik hastaligi olanlarin orani1 %35,7'dir.
Kronik hastalifi  bulunan katilimcilarin - %44,3°4 diisiik  risk  diizeyinde
(FINDRISK<15), %21,3"ii yiiksek risk diizeyinde (FINDRISK>15) olmasinin yani
sira; kronik hastaligi bulunmayan bireylerde %66,4t diisiik riskli iken, %17,3’t
yiiksek risklidir. (37). Her iki ¢alismada da bizim ¢alismamizla benzer olarak kronik
hastalik varliginin ve diyabet risk diizeylerinin arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli (p=0,01) oldugu bulunmustur. Kronik hastaligi bulunanlarda Tip 2 diyabet risk

diizeylerinin yiiksek saptamasinin istatiksel olarak anlamli olmasinin nedeni olarak,
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kronik hastaligi bulunan bireylerin 45 ve tizeri olmalar1 ve bu kisilerde kan sekeri
yiiksekligi Oykiisiiniin anlamli derecede yiiksek olmasi, fiziksel aktivite yapanlarin

oraninin ise oldukga diisiik olmasi séylenebilir.

Yaptigimiz arastirmada FINDRISK puanina gore arastirma grubunun
%16,3’tinde yiikksek ve c¢ok yiiksek tip 2 diyabet riski oldugu belirlenmistir.
Aragtirmada FINDRISK puanina gore yliksek ve ¢ok yiiksek risk diizeyinde oldugu
saptanan her alti katilimcidan birinde gelecekte tip 2 diyabet gelisecegi
diistintildiigiinde (10 yillik siirecte %33-50 ihtimal), bu dikkate deger 6l¢iide yiiksek
bir orandir. Arastirmamiza katilmayr kabul edenleri diyabetin bilinen risk
faktorlerinden biiyiik 6neme sahip olan fazla kilolu ve obez olma, fiziksel inaktif olma
ve hipertansiyon varligi acisindan degerlendirildigimizde, katilimcilarimizin igte
ikisinin kilolu veya obez grupta yer aldig1 (%66,1), yaklasik dortte {igiiniin fiziksel
olarak inaktif oldugu (%68,9) ve yaklasik altida birinin hipertansif oldugu (%16,6)
goriilmiis ve grubumuzun diyabet agisindan riskli grup ozellikleri tasidigi

disiiniilmektedir.

2013 yilinda yayinlanan Costa ve arkadaslar tarafindan 45-74 yas arasindaki
3.120 kisi ile Ispanya’da yiiriitiilen calismada diyabet risk diizeyleri FINDRISK ile
degerlendirilmistir. Buna gore arastirma grubunun %11,1°1 diisiik riskli, %39,1°1 hafif
riskli, %22,9’u orta riskli, %23,8°1 yiiksek riskli ve %3,2’si ¢cok yiiksek riskli oldugu
saptanmustir (36). 2012 yilinda italya’da Bonaccorsi ve arkadaslari tarafindan 35-70
yas araliginda olan 658 kisinin katilimi ile yapilan ¢alismada katilimeilarin %4,9 unun
cok yiiksek risk ve %17,0’sinin Tip 2 diyabet agisindan yiiksek risk diizeyinde yer
aldig1 belirtilmistir (38). Kutlu ve arkadaslarinin 2015 yilinda Konya ilinde Universite
hastanesinin Aile Hekimligi polikliniginde 479 kisiyle yaptiklari c¢alismada
katilanlarin diyabet risk diizeyleri incelendiginde %63,0’u diisiik-hafif riskli iken,
%21,5’inin orta riskli ve %15,5’inin yiiksek-cok yiiksek riskli grupta oldugu
goriilmistiir (39).

Hellgren ve arkadaslari tarafindan Isve¢’te 2012 yilinda yiiriitiilen kesitsel
calismada 35-75 yas araliginda olan 9734 bireyin ev adreslerine FINDRISK o6l¢egi ve
BKI tablosunun yer aldig1 posta génderilmis, her birinden 6lgegin ve BKI tablosunun

kendilerine uygun olacak sekilde doldurulmalar1 ve geri gondermeleri istenmistir.
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FINDRISK o6l¢eginden 15 ve iizerinde puan alanlarin ileri tetkik ve inceleme igin
uygun olduklar1 zamanda saglik kurulusuna bagvurmalar1 konusunda bilgi verilmistir.
Posta ile yollanan olgek ve tabloyu 9734 kisiden sadece %56 (5.425 kisi)’s1 eksiksiz
doldurup geri gondermistir. Arastirma sonucunda tip 2 diyabet agisindan katilimcilarin
%9,6’smin yiiksek risk (FINDRISK >15) grubunda oldugu goriilmistiir (40). Bizim
calismamiza gore incelenen arastirmanin katilimcilariin tip 2 diyabet riski agisindan
daha diisiik diizeylerde bulunmasi; katilim oramimin diisiik olmasi, FINDRISK
dlgeginin ve BKI tablosunun bireylere posta ile yollanmasi, dolayisiyla kisilerin
verdikleri cevaplarda tarafli davranma ihtimalinin yiiksek olabilecegi veya ¢ogunlukla

saglikl bireylerin ¢aligmaya katilmis olabileceginden kaynaklanabilir.

Agustos 2014- Mayis 2015 tarihleri arasinda Etbas (Demirag) H. tarafindan
FINDRISC o6l¢eginin Tiirk¢e gecerligini ve gilivenirligini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alisma Izmir ilinde iiniversite hastanesinde servis sartlarinda tedavi alan
diyabetli hastalarin, daha 6nce diyabet tanist konmamis 1.derece yakini olan 200
refakatci ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada katilimcilarin FINDRISK 6l¢eginden alinan
toplam puana gore Tip 2 diyabet risk diizeyleri; %33l disiik- hafif, %25,5°1 orta,
%34,5°1 yiiksek (1/3 on yil iginde diyabet gelisme ihtimali) ve %7’si ise ¢ok yliksek
(1/2 on y1l iginde diyabet gelisme ihtimali) olarak belirlenmistir (31). Tip 2 diyabet
risk diizeyleri incelenen calismada bizim arastirmamiza kiyasla yiiksek oranda
saptanmas1 arastirmaya sadece 1.derece yakinlarinda diyabet olan bireyler dahil

edildiginden kaynaklanabilir.

Bayindir-Cevik ve arkadaslarimin Rize’de 20 yas iizeri ile 2015 yilinda
yaptiklar1 calismada niifus orantili sistematik kiime 6rneklemesi yoluyla, 30 ASM'ye
kayith kisilerden secilmis ve davet edilenlerin %87 (825 birey)'si katilmistir.
Katilimcilarin FINDRISK &lgeginden alman toplam puana gore Tip 2 diyabet risk
diizeyleri; %46’sinda diisiik-hafif, %16,5’inde orta, %21,1’inde yiiksek, %16,6’sinda
¢ok yiiksek oldugu belirtilmis (32). Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamalasi
44,81+13,95 ve erkeklerin ise 48,09+12,91 olarak bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada
bizim katilimcilarimizin yas ortancast 34 tiir. Diyabet risk diizeyleri arasindaki farki

etkiledigini diisiindiigiimiiz faktorlerden en 6nemlisi bu durum olabilir.
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Son olarak sunlari da belirtmek gerekir ki FINDRISK ile diyabet riski
belirlenirken anket i¢inde bulunan toplam puani etkiledigi bilinen yas, bel ¢evresi,
BK1, ailede diyabetli birey dykiisii gibi degiskenler ile diyabet risk diizeyi arasindaki

farkin incelenmesi mantikli olmayacaktir.

Calismamiza katilanlarin egitim diizeylerinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde
olusu ¢alismanin yiiriitiildiigli 3 ASM’ nin de yerlesim yerinin iiniversiteye yakin
olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizi toplum tarafindan ulasilabilirligin en kolay
oldugu birinci basamak saglik merkezlerinde yapmis olmamiza ragmen en dnemli
kisithiligimiz ¢alisma sonuglarinin  yapildigi bolgenin diizeyini gostermesi ve
sonuglarin genellenemeyecek olmasidir. Boy, kilo ve bel gevresi haricinde kalan
sorularin beyana dayali olarak cevaplanmasi katilimcilarin gergek durumlarinin aksine

olmak istedikleri cevabi tercih etmis olabilirler.
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6.SONUC VE ONERILER

Ulkemizde ve diinyada FINDRISK &lgegi kullanilarak yiiriitiilmiis olan benzer
caligmalar literatiirde yer almaktadir. Aile sagligi merkezlerine bagvuranlar ile su ana
kadar benzer bir ¢alisma yiiriitilmemistir. Aile sagligi merkezlerine basvuranlarin
¢ogunlugunun herhangi bir sikayeti olmadigi ve diyabetin gériilme sikligindaki hizl
artig egilimi goz Oniine alindiginda; diyabet agisindan yiiksek riskli kisilerin birinci
basamakta uygun yontemlerle belirlenmesi, toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in ¢ok Onemli bir noktadir. Bizim arastirmamizin, aile sagligi
merkezlerine bagvuranlarda yapilmasi ve katilimcilarin %16,3’tintin diyabet agisindan
yiiksek ve ¢ok yiiksek riske sahip oldugunu gostermesi agisindan 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Ulkemizde tan1 konmus veya konulmamis diyabetin prevalansi hizli bir sekilde
artmaktadir. Tip 2 DM’nin erkenden taninmasi Sadece hastaligin gelisimini
engellemek agisindan degil, hastaligin komplikasyonlari i¢in de biiyiik bir oneme
sahiptir. Ciinkii diyabet tanisi konulmadan yillar once hastaligin mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 baglamaktadir. Riskli bireyleri belirleyip erken miidahale edilmesini
saglayarak hastalik yiikiinii ve saglik giderlerini azaltabilmek miimkiin olacaktir. Hizli
ve kolay uygulanabilen FINDRISK &lgeginin ucuz ve anlasilir bir tarama yontemi
olmast sebebiyle, diyabet riskli kisilerin belirlenmesi amaciyla kullanilmasi

onerilmektedir.

Diyabetle miicadele saglik sisteminin tiim basamaklarinda biiyiik bir dneme
sahipken, birinci basamak saglik sunucular1 bu siiregte ¢ok fazla sorumluluga ve
etkinlige sahiptir. FINDRISK 6l¢eginin kullanimi iilkemizde birinci basamak saglik
kuruluslarinda tesvik edilmeli, bireylerde gelecek on yil iginde diyabet gelisme
ihtimalinin  belirlemesini saglayan bu 0lgek hakkinda toplumda farkindalik
olusturulmalidir. Diyabetin 6nlenmesi i¢in birinci basamak saglik kuruluslarinda
bireylerin risk diizeylerinin belirlenmeli, hastalik takibi yapilmali, tiim toplum i¢in ve

ozellikle diyabet riski yiiksek kisilere yonelik miidahalelerin planlanmas1 yapilmalidir.
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8.EKLER

Ek-1. Eriskinlerde Tip 2 Diyabet Riski Belirleme Anketi

Demografik Sorular

1) Yasimiz:

2) Cinsiyetiniz:
[1Kadin [J Erkek

3) Egitim durumunuz:
[J Okuryazar degil [Jilk ve ortadgretim

1 Lise [Universite ve iizeri

4) Medeni durumunuz:
OEvli [IBekar

[JEsinden bosanmis [] Esi vefat etmis

5) Mesleginiz:
[ Calismiyor [ Ev Hanimi

[] Serbestmeslek [ Memur

6) Gelir durumunuz:

DEmekli [ Ogrenci [ Diger
7) Yasanilan yer: 8) Yasanilan ev:
011 [ ilge [ Koy [JApartman(Asansorlii) [ Miistakil

[J Apartman(Asansorsiiz)

9) Sigara kullanimu:
(1 Kullaniyor (__ paket/y1l)

COBirakmis (_ paket/y1l )
] Hi¢ kullanmamis

10) Alkol kullanima:
] Evet

[JBirakmis

[J Hi¢ kullanmamis

11) Kronik hastalik durumu
OVar

a. Hipertansiyon b. Tiroid Hastaliklar1
c.Romatizmal Hastaliklar

d.Koroner Arter Hastaliklari
e.Malignite f.Psikiyatrik Hastaliklar

g.Diger Yok

12) Diizenli kullamlan ilaclar
OVar

a. Antihipertansif b. Tiroid ilaglari

c. Non-Steroidal Antienflamatuar ilaglar
d. Steroid e.Antidepresanlar

f. Antipsikotikler g.Diger

OYok
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FINDRISK Olcegi

13) Yasiz:
[JOPuan: <45 Yas  []12Puan: 45-54
[J3Puan: 55-64 Yas [14Puan: >65

14) Beden Kitle Indeksi:
Boyunuz: _ Kilonuz:

[J0Puan: <25kg/m2

[11Puan: 25-30kg/m2

[13Puan: >30 kg/m2

15) Erkek/Kadin Bel cevreleri:

[0OPuan: <94 cm <80 cm
(03Puan: 94-102cm 80-88 cm
(04Puan: >102 cm >88cm

16) Ekseri giinlerinizde iste veya bos
vakitlerinizde ¢ogunlukla giinde en az
30 dakika egzersiz yapiyor musunuz?

[10Puan: Evet
[J2Puan: Hayir

17) Sebze/meyve ne sikhikta
tiiketiyorsunuz?

[JOPuan: Her giin

[11Puan: Her giin degil

18) Tansiyon yiiksekligi icin hig ila¢
kullandimiz m1 veya sizde kan basinci
yiiksekligi saptandi mi?

[JOPuan: Hayir [12Puan: Evet

19) Herhangi bir zamanda
(hastalik ya da gebelik sirasinda,
chek-up,vs.)kan sekerinizin de
yiikseklik

veya sinirda oldugu soylendi mi?

[JOPuan: Hayir
[15Puan: Evet

20) diyabet tanis1 konulmus herhangi
bir aile bireyiniz var miydi?

[10Puan: Yok

[13Puan: Var; dayi, teyze, amca, hala,
kuzen veya yegen (Ikinci derece akraba)
[15Puan: Var; anne, baba, kardesler veya
cocuk (Birinci derece akraba
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