Tiirk Aile Hek Derg 2019; 23 (1): 20-30 Arastirma | Research Article
© TAHUD 2019 doi: 10.15511/tahd.19.00120

Aile hekimligine basvuran bireylerde
tip 2 diyabet risk diizeyinin
belirlenmesi
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Determination of type 2 diabetes risk levels in individuals applying to family medicine
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Ozet

Amac: Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), diinya ¢apinda dnemli
bir halk saglig1 sorunu olan kronik metabolik bir hastaliktir. Uzun
yillar boyunca asemptomatik olabilir ve ilerleyicidir. Buna bagl
olarak kronik komplikasyonlarm goriilme riski ve hastalik yiiki
artmaktadir. Bu ¢alisma aile hekimligi poliklinigine basvuran bi-
reylerin diyabet risk diizeyini belirlemek, yiiksek riskli olanlar1
tan1 ve miidahale i¢in yonlendirmek amacryla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢aligma herhangi bir nedenle
aile hekimligi polikliniklerine basvuran 171 kisinin katilimiyla
gergeklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan
anket formu yiiz ylize uygulanmis; boy, kilo ve bel gevresi
Ol¢timii yapilmistir. Anket formu katilimeilarin sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik ve saglik aligkanliklar ile ilgili sorular yani
sira Finlandiya Diyabet Risk Anketi’ni (FINDRISK) igermektey-
di. Tstatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %61.4’1i kadin, yas ortancasi (25.p-
75.p); 41 (33-52) olup; beden kiitle indeksi (BKI) ortancasi
26,42 (23,83-31,14) kg/m?’dir. Kadinlarin bel gevresi ortalamasi
90,63+14,69 (ort+ss) cm olup; erkeklerin ise 99,53+12,81 cm’dir.
Tiim katilimcilarin FINDRISK puan ortancast 10 (6-13) iken
kadinlarin 11 (6-13) olup erkeklerin ise 8 (5-13)’dir. FINDRISK’e
gore katihmeilarin %19.3’1 yiiksek-gok yiiksek, %22.2°si orta,
%58.5°1 hafif-diisiik diyabet risk diizeyinde yer almaktadir. FIN-
DRISK puani ile yas, BKI ve bel ¢evresi arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Aile hekimleri basta olmak tizere eriskin niifusa hizmet
veren klinisyenlerin giinlilk pratiklerinde kendilerine herhangi
bir nedenle bagvuran hastalar1 diyabet agisindan taramalar1 6-
nem arz etmektedir. FINDRISK bu amagla kullanilabilir; hizli
ve kolay uygulanabilir olmasi yani sira basit, ucuz ve anlasilir
bir tarama yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, risk, aile hekimligi
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Summary

Objevtive: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic
disease and an important public health problem worldwide. T2DM is
a progressive disease and can exist without symptoms for many years.
Therefore, the risk of chronic complications and the burden of disease
increase. The aim of this study was to determine the diabetes risk level
of the individuals who applied to the family medicine outpatient clinic
and to guide the high-risk patients for diagnosis and intervention.

Methods: This descriptive study was carried out with the participa-
tion of 171 people who applied to family medicine outpatient clinics.
The questionnaire form developed by the researchers was applied
face to face; height, weight and waist circumferences were measured.
The questionnaire included questions about the socio-demographic
characteristics, disease and health habits of the participants, as well
as The Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). The statistical sig-
nificance level was accepted as p<0.05.

Results: The median (25.p-75.p) age of participants is 41 (33-52)
and 61.4% (n:105) of the subjects were female; the median body
mass index (BMI) is 26,42 (23,83-31,14) kg/m? The mean waist
circumference of the women is 90,63+£14,69 cm (mean+sd); and
99,53+12,81 cm for males. The median FINDRISC scores of all par-
ticipants were 10 (6-13), 11 (6-13) in women and 8 (5-13) in men.
According to the FINDRISC, %19.3 of the individuals had a high to
very high, %22.2 had a moderate and %58.5 had a slightly elevated-
low risk for diabetes. There were positive and statistically significant
correlations between FINDRISC scores and age, BMI and waist cir-
cumference.

Conclusion: It is important that clinicians especially family physi-
cians, who serve the adult population should screen patients who ap-
ply for any reason for diabetes in their daily practices. FINDRISK
which can be implemented quickly and easily is a simple, inexpen-
sive and clear scanning method.

Key words: Diabetes mellitus, risk, family practice




Giris

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya
da insiilin etkisindeki defektlerden kaynaklanan,
siirekli tibbi bakim gerektiren ve hiperglisemi ile
karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Ge-
netik, cevresel faktorler ve yasam tarzi degisikligi
basta olmak lizere multifaktoriyel sebepler sonucu
ortaya cikar. Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel olmak {izere
iic primer tipi olmakla birlikte diger bazi spesifik

tipleri de mevcuttur.(!)

Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), diinya ca-
pmda milyonlarca insani etkileyen dnemli bir halk
sagligi sorunudur ve prevalansi beklenenden da-
ha hizli bir sekilde artmaktadir.”? Uluslararas1 Di-
yabet Federasyonu’na (IDF) gore 2017 yil1 sonunda
yaklasik 425 milyon kisinin diyabet hastas1 oldu-
gu ve 2045 yilinda bu saymin %48 oraninda ar-
tarak yaklasik 630 milyona ulagacagi tahmin edil-
mektedir. Diyabeti olan kisilerin yaklasik %50’si-
nin hastaliklarinin farkinda olmadiklart ve bunla-
rin da dortte {i¢iliniin diisiik ve orta gelirli iilkeler-
de yasadigi bilinmektedir.® 2010 yilinda yapilan
Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) ¢a-
lismasma gore Tiirkiye’de diyabet prevalanst 12
yilda (1998-2010) %7.2°den %13.7’ye ulagmus; far-
kindalik diizeyi ise %45 olarak belirlenmistir.”

Hastaligin erken evrelerinin genellikle asemp-
tomatik seyretmesi gec¢ tani konulmasina neden
ol-maktadir. Bu asemptomatik siirecte, hastalarin
ya-sam kalitesini ve beklenen yasam siiresini olum-
suz yonde etkileyen major kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Geg tani alan
T2DM’li bireylerde bu komplikasyonlarin goriil-
me riski belirgin sekilde artmaktadir.® Dolayisiyla
tim saglik calisanlarinin diyabet konusunda far-
kindaliklarinin yiiksek olmasi, kendilerine farkl: ne-
denlerle bagvuran bireyleri tarayarak T2DM agi-
sindan yiiksek risklileri belirlemeleri oldukga ©-
nemlidir.©

Bu calisma Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi (MUPEAH) Aile Hekimligi

polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran daha
once diyabet tanisi almamis bireylerin diyabet risk
diizeyini belirlemek ve yliksek riskli olanlar1 tan1 ve

miidahale i¢in yonlendirmek amaciyla yapilmastir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma, Subat-Mart
2018 tarihleri arasinda MUPEAH Aile Hekimli-
gi Polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran
hastalarin katilimi ile yapilmistir. Calisma iki aylik
donemde arastirmaya dahil olma kriterlerini kar-
stlayan 171 kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Aragtirmaya dahil olma kriterleri; 20-64 yaslar1 a-
rasinda olmak, T2DM tanis1 almamis olmak, kog-
nitif bozuklugu bulunmamak, duyma, anlama ve
konusma problemi olmamak, ayakta boy, kilo ve bel
gevresi Olgiimleri ile ¢alismaya katilmaya goniillii
olmaydi. Arastirma hakkinda bilgilendirilen ve ¢a-
lismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan onam

alinmustir.

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olan anket
formu yiiz yiize uygulanmis; boy, kilo ve bel ¢evre-
si Ol¢timii yapilmistir. Anket formu katilimcilarin
sosyo-demografik 0Ozellikleri, hastalik ve saglik
aligkanliklan ile ilgili sorular yani sira Finlandiya
Diyabet Risk Anketi’ni (FINDRISK) icermekteydi.

Aragtirmanin bagimli degiskeni, FINDRISK ile
Olciilen gelecek on yilda diyabet olma risk diizey-
idir. Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, gelir durumu, kronik hastalik
varligi, sigara ve alkol kullanimi, beden kiitle in-
deksi (BKI), bel cevresi, egzersiz yapma durumu,
sebze ve meyve tiiketme siklig1, tansiyon ilaci kul-
lanma oykiisii, kan sekeri diizeyi yiiksekligi oykiisii
ve ailede diyabet Oykiisiidiir.

Katilimcilarin boylar1 ayakkabilar1 ¢ikarilarak,
agirliklar ise iistteki fazla giysiler ¢iktiktan son-
ra standart baskiil ve boy Olcer araciliiyla ol¢ii-
Imiistiir. BKi=Agirlik (kg)/Boy (m)? formiilii ile
hesaplanmistir. Bel ¢evresi, arcus costarum ile pro-
cessus spina iliaca anterior superior arasindaki en
dar ¢ap alinarak 6l¢iilmiistiir.
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Finlandiya Diyabet Risk Anketi (FINDRISK)

Gilinlimiizde eriskinlerde diyabet riskini deger-
lendiren araclardan bir tanesi olan FINDRISK,
Finlandiya’da 2003 yilinda toplum tabanli bir kohort
caligmas1 sonucunda gelistirilmistir. Katilimcilar
baslangicta anti-diyabetik ila¢ kullanmayanlardan
secilmis olup on yil boyunca takip edilmislerdir.”
IDF tarafindan toplum tabanli diyabet taramalarinda
kullanilan FINDRISK, Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir ve ililkemiz i¢in diyabet taramalarinda
onerilmektedir.!’ FINDRISK’1n Tiirkge gegerligini
ve giivenirligini degerlendiren metodolojik tipte-
ki tez caligmasinda o6l¢egin duyarliligt %100,
ozgilligi %60.3, pozitif prediktif degeri %7.2 ve
negatif prediktif degeri %100 olarak bulunmustur.
Ayni ¢alismada FINDRISK skorunun yeni tani ko-
nan T2DM’u 6ngoérme giicii i¢in ¢izilen ROC egri-

si altinda kalan 0,802 olarak hesaplanmigtir.®)

FINDRISK bireyin gelecek on yil iginde diya-
bet olma riskini belirlemekte bdylece yiiksek risk-
li bireyleri ortaya koymakta ve tani i¢in bir ileri
asamaya gecilmesine imkan sunmaktadir. FIND-
RISK basit, kolay ve anlasilir olup sekiz sorudan
olusmaktadir ve her bir sorunun agirlig:r farkhidir.
FINDRISK’te yas (0, 1, 2, 3 ve 4 puan), beden kiitle
indeksi (0, 1 ve 3 puan), bel ¢evresi (kadinlarda ve
erkeklerde farkli degerlendirilmekte olup 0, 3 ve 4
puan), egzersiz yapma durumu (0 ve 2 puan), seb-
zemeyve tiiketme sikligi (0 ve 1 puan), antihipertan-
sif tedavi dykiisii (0 ve 2 puan), hiperglisemi 0ykiisii
(0 ve 5 puan) ve ailede diyabet oykiisii (0, 3 ve 5
puan) degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek
maksimum puan 26’dir. 15 puan ve lizerinde risk
artmakta olup, bireylerin diyabet agisindan labora-
tuvar yontemleriyle taranmasi ve koruma progra-

mina alinmasi 6nerilmektedir.””

Tanimlayic1 verilerin sunulmasinda say1 ve yiiz-
de ile birlikte normal dagilim gdsteren verilerde
ortalama ve standart sapma, normal dagilim goster-
meyen verilerde ortanca (medyan) ve 25.p ile 75.p
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlu-

gu Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendiril-
mistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasin-
da ki-kare testi kullanilmistir. Siirekli degiskenle-
rin birbirleri ile olan iligkisine non-parametrik Spe-
arman Korelasyon Testi ile bakilmstir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmaistir.

Arastirma i¢in Marmara Universitesi T1p Fakiilte-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.12.2017
tarihinde 09.2017.721 protokol kodu ile etik kurul

onay1 alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 171 kiginin %61.4°l (n=105)
kadin ve %80.7°si (n=138) evlidir. Arastirma gru-
bunun %350.3’4 (n=86) ilkégretim ve alt1 egitim
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %42.1°1 (n=72)
sigara, %19.3’0 (n=33) alkol kullandigin1 belirt-
mistir. Katilimeilarin yas ortancasi (25.p-75.p); 41
(33-52) olup; BKI ortancasi 26, 42 (23, 83-31, 14)
kg/m?’dir. Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 90,
63+14,69 (ort+ss) cm olup; erkeklerin ise 99, 53+
12,81 cm’dir. Tiim katilimcilarin FINDRISK pu-
an ortancasi 10 (6-13) iken kadmlarin 11 (6-13)
olup erkeklerin ise 8 (5-13)’dir. Katilimcilarin so-
syo-demografik ozelliklerine iliskin ayrint1 bilgi-
ler Tablo 1’de verilmistir.

FINDRISK 6l¢eginden alinan toplam puana
gore arastirmaya katilanlarin %19.3’i (n=33) yiik-
sek-cok yiiksek riskli, %22.2°si (n=38) orta riskli,
%58.5’1 (n=100) hafif-diisiik riskli kategoride yer
almaktadir (Tablo 2). FINDRISK 6l¢egini olusturan
degiskenlerin alt gruplart ve katilimcilara ait puan
dagilimlar1 say1 ve yiizde olarak Tablo 2’de ayrin-

til1 olarak verilmistir.

Gelecek on yil icinde diyabet olma riskini gos-
teren FINDRISK ile bagimsiz degiskenler arasinda-
ki iliskiyi degerlendiren analiz sonuglar1 Tablo 3’te
sunulmustur. Katilimcilarin diyabet risk diizeyleri
ile cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim
diizeyi, sigara-alkol kullanma durumu arasinda iliski
bulunmamistir. Kronik hastalig1 olanlarin %21.3’i
(n=13) yiiksek riskli, %44.3’1 (n=27) disiik riskli;
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kronik hastalig1 olmayanlarin %17.3°l (n=19) yiik-
sek riskli, %66.4’1i (n=73) disik risklidir. Kronik
hastalik varligi ile diyabet risk diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamdi diizeyde (p=0,01) ilis-
ki bulunmustur. Sebze ve meyve tiiketme sikligi
ile diyabet risk diizeyi arasinda bir iliski bulunma-
mistir (p>0,05). Diyabet risk diizeyi ile yas, BKI,
bel cevresi, giinlik 30 dk egzersiz yapma du-
rumu, tansiyon ilact kullanma &ykiisii, kan sekeri
diizeyi yiiksekligi oykiisii ve ailede diyabet Oykii-
sii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ol-
dugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 3).

Stirekli degiskenler arasindaki iliski spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. FINDRISK puani;

yas ile orta diizeyde pozitif yonde ileri derecede
anlaml1 (rho:0,419; p<0,001), BKI ile ileri diizey-
de pozitif yonde ileri derecede anlamli (rho:0,668;
p<0,001) ve bel cevresi ile orta diizeyde pozitif
yonde ileri derecede anlamli (rho:0,580; p<0,001)
bir iliskiye sahiptir (Tablo 4).

Tartiyma

T2DM, uzun yillar boyunca belirgin bir semptom
vermeden varligini siirdiirebilen kronik metabolik
bir hastalik olmakla birlikte gliniimiiziin en 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan biridir. Semptom olma-
yan donemde hastalig1 tespit etmek ve risk faktor-
lerine miidahale etmek suretiyle hastaligi 6nlemek
ya da geciktirmek miimkiindiir.® IDF, riskli kigilerin

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler m Sayi (n) Yiizde (%)
105

Cinsiyet Kadin 61,4
Erkek 66 38,6

Medeni durum Evli 138 80,7
Evli degil 33 19,3

Gelir durumu Gelir giderden fazla 30 17,5
Gelir gidere denk 120 70,2
Gelir giderden az 21 12,3

Egitim dizeyi iIkdgretim ve alti 86 50,3
Lise 44 25,7
Universite ve Ustii 41 24,0

Sigara kullanma durumu Kullaniyor 72 42,1
Kullanmiyor 99 57,9

Alkol kullanma durumu Kullaniyor 33 19,3
Kullanmiyor 138 80,7

Kronik hastalik durumu Var 61 35,7
Yok 110 64,3

Toplam 171 100
Kadin Erkek

Yas* 42 (35-51) 40,5 (32-53)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)* 26,42 (23,58-31,61) 26,46 (24,33-29,38)

Bel gevresi (cm)** 90,63+14,69 99,53+12,81

FINDRISK puani® 11 (6-13) 8 (5-13)

* Medyan (25.p.-75.p.) **OrtalamatStandart sapma
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oncelikle gecgerlik ve giivenirligi kanitlanmis soru
formlari ile taranarak belirlenmesini ve ardindan kan
sekeri diizeyinin 6l¢iilmesini 6nermektedir.®® Diya-
bet riski yiiksek olan kisileri belirlemek i¢in Oner-
iler olmasina ragmen klinik pratikte heniiz yerlesik
uygulamalar bulunmamaktadir. Bu ¢alismada FIN-
DRISK kullanilarak katilimeilarin diyabet risk dii-

Tablo 2. Katilimcilarin FINDRISK puanlarinin dagilimi

Ozellikler Gruplar (Puan) CEVR() Yiizde (%)
100

Yas (yil)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)

Bel gevresi erkek (cm)

Bel gevresi kadin (cm)

Gunliik 30 dk egzersiz yapma

Sebze ve meyve tiketme sikligi

Tansiyon ilaci kullanma 6ykusu

Kan sekeri diizeyi yiksekligi 6ykisu

Ailede diyabet 6ykusu

Diyabet risk diizeyi (Toplam puan, 10 yilda diyabet gelisme
riski)

zeyi ve iligkili faktorler degerlendirilmis olup yiik-
sek riskli bireyler tan1 ve gerekli miidahaleler icin
yonlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarmm %19.3°{i yiiksek-¢ok
yiiksek risk, %22.2°si orta risk, %58.5°1 ise hafif-
disiik risk diizeyinde yer almaktadir. Diyabet risk
diizeyi ve on yilda diyabet gelisme riski iliskisi géz

18-44 (0) 58,5

45-54 (2) 40 234
55-64 (3) 31 18,1

<25 (0) 65 38,0

25-30 (1) 58 33,9

>30 (3) 48 28,1

<94 (0) 21 31,8
94-102 (3) 19 28,8

>102 (4) 26 394

<80 (0) 29 27,6

80-88 (3) 23 21,9

>88 (4) 53 50,5

Evet (0) 70 40,9

Hayir (2) 101 59,1

Her giin (0) 103 60,2

Her guin degil (1) 68 39,8
Hayir (0) 136 79,5

Evet (2) 35 20,5

Hayir (0) 148 86,5

Evet (5) 23 13,5

Hayir (0) 76 444

ikinci dereceden akraba (3) 38 22,2
Birinci dereceden akraba (5) 57 33,3
Diisiik (<7, 1/100) 51 29,8
Hafif (7-11, 1/25) 49 28,7
Orta (12-14, 1/6) 38 222
Yuksek (15-20, 1/3) 30 17,5
Cok yiiksek (>20, 1/2) 3 1,8
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oniine alindiginda, herhangi bir 6nlem alinmadi-
g1 takdirde 20 katilimec1 (%11.7) on yil i¢inde di-
yabet tanist ile karsi karsiya kalabilir. Ulkemizde
FINDRISK kullanilarak yapilmis baska ¢alismalar
da bulunmaktadir. Cosansu ve ark’nin toplum tabanli
yapmis olduklari ¢alismada katilimcilarin %7.9’i
yiiksek-cok yiiksek risk, %11.5°1 orta risk, %80.5°1

ise hafif-disiik risk diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
Bu ¢alismada yiiksek risk diizeyindeki oranin daha
diisiik olmasi, 6rneklem se¢iminde yanliliga daha az
sebep olma ihtimali olan toplum tabanli bir ¢galigma
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizin
en Onemli kisitliligi katilimcilarin aile hekimligi
poliklinigine bagvuran kisilerden olugsmasidir.

Tablo 3. Katilimcilarin diyabet risk diizeyleri ile bazi 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Ozellikler Dusiik-Hafif Orta Riskli Yiiksek-Cok Toplam p degeri
Riskli (£11puan) (12-14 puan) Yuksek Riskli n (%)
n (%) n (%) (215 puan)
n (%)
Yas (yil) 18-44 74 (74,0) 18 (18,0) 8(8,0) 100 (100,0)
45-54 15 (37.5) 13 (32,5) 12 (30,0) 40(100,0) 0001
55-64 11 (35,5) 8 (25,8) 12 (38,7) 31(100,0)
Beden kiitle Normal 58 (90,6) 6 (9,4) 0(0,0) 64 (100,0)
I Kilolu 31 (52,5) 13 (22,0) 15 (25,4) 50 (100,0) 0001
Obez 11 (22,9) 20 (41,7) 17 (35,4) 48 (100,0)
Bel cevresi Normalin 45 (90,0) 3 (6,0) 2 (4,0) 50 (100,0)
Altinda
Normal 30 (71,4) 7 (16,7) 5(11,9) 42 (1000) ~ ~0.001
Normalin 25 (31,6) 29 (36,7) 25 (31,6) 79 (100,0)
Ustiinde
Giinliik 30 dk Evet 52 (74,3) 13 (18,6) 5(7,1) 70 (100,0) 0,001
Euzelazan i T 48 (47,5) 26 (25,7) 27 (26,7) 101 (100,0)
Sebze ve Her giin 60 (58,3) 26 (25,2) 17 (16,5) 103 (100,0) 0,509
mzyj’e tiketme  or giin degil 40 (58,8) 13 (19,1) 15 (22,1) 68 (100,0)
siklg
Tansiyonilaci  Hayir 91 (66,9) 26 (19,1) 19 (14,0) 136 (100,0)  <0,001
LR Evet 9 (25,7) 13 (37,1) 13 (37,1) 35 (100,0)
oykusu
Kan sekeri Hayir 97 (65,5) 35 (23,6) 16 (10,8) 148 (100,0)  <0,001
ozl Evet 3(13,0) 4(17.4) 16 (69,6) 23 (100,0)
yuksekligi
oykusu
Ailede diyabet  Hayir 63 (82,9) 10 (13,2) 3(3,9) 76 (100,0)
Bykiisii
<0,001
ikinci derec- 26 (68,4) 5(13,2) 7 (18,4) 38 (100,0)
eden akraba
Birinci derec- 11 (19,3) 24 (42,1) 22 (38,6) 57 (100,0)

eden akraba
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Cevik ve ark.nin Rize’de yaptiklar1 toplum
tabanli caligmada ise katilimcilarin %16.4°1 ¢ok
yiiksek risk, %21.1°1 ise yiiksek risk diizeyinde ol-
mak tlizere %37.5’1 i¢in artmus risk konusudur.!9
Bucaligmadakadinlarinveerkeklerinyasortalamalari
sirastyla yaklasik 45 ve 48 olarak bulunmustur an-
cak bizim calismamizda tim katilimcilarin yas
ortancas1 41’°dir. Sonuglar arasindaki farklilig1 et-
kileyen faktorlerden birisi bu durum olabilir. Kutlu
ve ark.nin tan1 almamis T2DM i¢in FINDRISK’in
tarama metodu olarak uygulanabilirligini incel-
edikleri
%15.5°1 yiiksek-cok yiiksek risk diizeyinde olup

metodolojik c¢alismada katilimcilarin
FINDRISK’in basit ve non-invaziv bir tarama
araci olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
(D Kogak ve ark.nin siif 6gretmenlerinde yaptigi
kesitsel bir arastirmada ise katilimcilarin neredeyse
tamamina yakini 45 yas altinda olmakla birlikte
%S5.7’s1 artmus risk diizeyine sahiptir.'?

Calismamizda FINDRISK puan ortancasi 10
(6-13) iken kadinlarin 11 (6-13) olup erkeklerin ise
8 (5-13) seklindedir. Cosansu ve ark’nin ¢alismasin-
da tiim katilimcilarin FINDRISK puan ortalamasi
7,46+4,62 iken kadinlarin 8,38+4,77 ve erkeklerin
7,14+4,52 bulunmus olup kadinlarin risk skoru da-
ha yiiksektir.®) Cevik ve ark.nin ¢aligmasinda da
benzer sekilde kadinlarin risk skoru 12,67+7,01
iken erkeklerin 11,99+6,21 olup kadinlarin risk sko-
ru daha yiiksektir.(!9

Cosansu ve ark. ile Cevik ve ark’nin c¢alismala-
r1 toplum tabanli olup cinsiyetler arasindaki fark

anlamlidir. Kutlu ve ark’nin c¢alismasinda da so-
nuglarimiza benzer sekilde cinsiyetler arasinda an-
laml1 bir fark bulunmamustir.'V Yunanistan’da Mak-
rilakis ve ark.nin FINDRISK kullanilarak yaptik-
lar1 ¢alismada ortalama risk skoru 13,1+4,9 ola-
rak bulunmustur.!® Bizim ¢alismamiza kiyasla risk
skorunun yiiksek olmasinin bir sebebi katilimcila-
rin ortalama yasmin yaklasik 56 olmasi olabilir.
Ortala risk skorunun daha diisiik bulundugu c¢a-
ligmalar da bulunmaktadir. Zhang ve ark. 20.000
den fazla erkegin katilimi ile gergeklestirdikleri
calismada ortalama skoru 9,49+5,37U9; Awad ve
Alsaleh 1610 erigkinde yaptiklar1 ¢aligmada ise 9+5

olarak bulmuslardir.(*>

Diyabetin bir diger degistirilebilir risk faktori
de fiziksel inaktivitedir. Haftada toplam 150 dk dii-
zenli olarak yapilan orta dereceli fiziksel aktivit-
enin; kilo kontroliiniin saglanmasi, kardiyovas-
kiiler risk faktorlerinin azalmasi, kan sekeri re-
giilasyonunda basarinin artmasi ve saghgin gelis-
tirilmesi gibi bir¢cok faydasi bulunmaktadir. Ka-
tilimcilarimizin yaklagik %601 fiziksel olarak in-
aktif oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de yapilan
bir baska ¢alismada bu oranin yaklasik %78 oldugu
belirtilmektedir.'” Bu ¢alismada, yiiksek-¢ok yiik-
sek risk diizeyine sahip bireylerin biiyiik bir kismi
fiziksel olarak inaktif olanlardir.

Calismamizda diyabetin degistirilemeyen risk
faktorlerinden biri olan yas ile FINDRISK arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Yas arttikca risk

skoru da artmaktadir. Kutlu ve ark. da benzer bir

Tablo 4. Katilimcilarin FINDRISK puanlari ile yas, beden kiitle indeksi ve bel gevresi arasindaki iligki

FINDRISK

Yas rho: 0,419
p: <0,001

Beden kitle indeksi rho: 0,668
p: <0,001

Bel gevresi rho: 0,580
p: <0,001

rho: 0,419 rho: 0,668 rho: 0,580

p: <0,001 p: <0,001 p: <0,001

rho: 0,231 rho: 0,286

p: 0,002 p: <0,001

rho: 0,231 rho: 0,809

p: 0,002 p: <0,001
rho: 0,286 rho: 0,809
p: <0,001 p: <0,001
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sonuca ulagmiglardir.'V Obezite, diyabetin en 6-
nemli 6nlenebilir sebeplerinden biridir. Onemli
bir halk sagligi sorunu haline gelen obezite T2DM
gelisimini hizlandirmaktadir. Diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de obez insanlarin sayis1 her gecen giin
artmaktadir. Yapilan caligmalarda kilo verme ile
diyabetin Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi
ortaya konmustur.'® Calismamizda obez olanlarda
olmayanlara gore diyabet risk diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica bel ¢evresinin artmasiyla diya-
bet risk skorunun da anlamli bir sekilde artmasi bir
diger onemli bulgumuzdur. Cosansu ve ark.””, Ce-
vik ve ark.1? Kutlu ve ark.1? da ¢alismamiza benzer

sonuglar bulmuglardir.

Yas gibi bir diger degistirilemeyen risk faktori
aile oykiisiidiir. Katilimcilarimizin %33.3’{inilin bi-
rinci derece, %22.2’sinin ikinci derece akrabalarin-
da olmak iizere toplam %55.5’inin ailesi Oykiisii
bulunmaktadir. Birinci derece akrabalarinda diya-
bet Oykiisii olanlarin 6nemli bir kismi yiiksek-¢ok
yliksek risk diizeyinde bulunmaktadir. Bu sonug De-
mirag’in®, Cosansu ve ark.nin® ve Cevik ve ark.

nin'? bulgulari ile uyumludur.

Tartisildig1 iizere iilkemizde FINDRISK kul-
lanilarak yapilmis olan benzer diger ¢aligmalar bu-
lunmaktadir ve hemen hepsi toplum tabanlidir. Da-
ha 6nce aile hekimligi polikliniklerine bagvuranlar-
da benzer bir ¢alisma yapilmamistir. Herhangi bir
sikdyeti olmadan da aile hekimlerine bagvuranlarin
oldugu ve diyabetin prevalansinin her gegen giin
arttig1 gdz oniinde bulunduruldugunda, diyabetin
birinci basamakta taranmasi Onem arz etmek-
tedir. Dolayisiyla bu g¢aligma, aile hekimligi po-
liklinigine bagvuranlarda yapilmasi ve %20’ye ya-
kin katilimcinin diyabet riskine sahip oldugunu géos-

termesi ac¢isindan 6nemlidir.

Calismamizda herhangi bir 6nlem alinmadig:
takdirde katilimeilarin %11.7’sinin gelecek on yilda
diyabet olma riskinin oldugu sonucuna varilmistir.
Toplum tabanli yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kis-
minda artmis diyabet riskine sahip kisilerin oraninin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu
risk Olgegindeki puanlar calismamizda daha diisiik
bulunmus olabilir. Bu sonug katilimcilara bagl far-
kliliklardan kaynaklanabilecegi gibi, birinci basa-
magin iyi calistiginin bir gdstergesi de olabilir.

Arastirmamizda olasilikli 6rneklem sec¢ilmemis
olmas1 ve katilimcilarin sadece aile hekimligi po-
liklinigine bagvuran bireylerden olusmasi dolayi-
styla sonuglarin genellenememesi en dnemli kisit-
liligimiz1 olusturmaktadir. Ayrica boy, kilo ve bel
cevresi disinda kalan bilgilerin katilimcilarin be-
yania dayali olmasi sosyal istenirlik biasina yol
agmig olabilir. Kigiler ger¢ek durum yerine iste-
dikleri durumu bildirmis olabilirler.

Sonuc¢

Gliglii birinci basamak saglik hizmet sunumu-
na sahip iilkelerin; daha iyi saglik g¢iktilarina ve
daha maliyet-etkin saglik harcamalarina sahip ol-
dugu bilinmektedir. Birinci basamak, hastalar1 ile
siirekli iliski kurmasi ve toplum yonelimli olmasi
sebebi ile koruyucu ve gelistirici hizmet sunumu
agisindan On plana ¢ikmaktadir. Kronik hastaliklarin
prevalansinin giderek artmasina bagli olarak {il-
kemizde birinci basamak hekimleri giliniimiizde
gecmise gore kronik hastalik yonetimi ile daha fazla
iliskilendirilmektedir.

Avrupa’da birinci basamak saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi projesinin Tiirkiye sonuglarina
bakildiginda; komplike olmayan T2DM hastalarinin
yaklasik %40’1 neredeyse her zaman, %42’si ise
cogunlukla aile hekiminin de miidahil oldugu te-
davi ve izlem siirecine sahiptir. Birinci basamaga
bagvuran hastalarin ise yaklasik beste birinin her-
hangi bir saglik problemi olmadan yalnizca saglik
kontrolii i¢in geldigini ifade etmistir!”. Bu eksende
aile hekimleri basta olmak iizere eriskin niifusa
hizmet veren klinisyenlerin giinliik pratiklerinde
kendilerine herhangi bir nedenle bagvuran hastalar

diyabet agisindan taramalari 6nem arz etmektedir.

Diyabetin bilinen risk faktorleri goz Oniine a-
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lindiginda fiziksel inaktivite, kotii beslenme alis-
kanliklari, obezite ve sigara-alkol kullanimi miida-
hale edilebilen ve degistirilebilen risk faktorlerini
olusturmaktadir. Riskli gruplarin belirlenmesi ve er-
ken miidahale edilmesi ile hem hastalik yiikii-
niin hem de saglik harcamalarinin azaldigi bil-

dirilmistir. Bunun i¢in hizli ve kolay uygulana-
bilir olmas1 yani sira basit, ucuz ve anlasilir tara-
ma yontemlerine basvurulmast 6nemlidir. Tiim
bu acilardan FINDRISK, T2DM i¢in IDF ve
TEMD tarafindan Onerilen ve bu o6zellikleri kar-

silayan bir tarama yontemidir.
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