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ABSTRACT

Prediabetes, a group at high risk of developing diabetes; it’s a table
characterized by abnormal glucose. It’s the low level of awareness
is an important problem due to the increased risk of developing dia-
betes and the negative economic impact of this situation. The group
with prediabetes can be identified with early diagnosis through
screenings to be performed and the transformation of the disease
into diabetes can be prevented with various measures to be taken
in this group. By preventing diabetes at the social and individual
level, it can be supported to increase the quality life and prolong
it, and economic recovery can be achieved by reducing treatment
and other health-related costs. Prediabetes spesific risk screening
models generally determine the diabetes risk in the next 5-10 years
and don’t include any invasive intervention. Non-invasive and based
on scoring systems that scans consist of structured questions such
as age, gender, gestational diabetes and diabetes history in first-de-
gree relatives, physical activity, weight status and diagnosis of high
blood pressure. Within the framework of the answers given to these
questions, the diabetes risks of individuals are presented as per-
centages or numeric expression. Turkish Society of Endocrinology
and Metabolism (TSEM) in this context Finland Type-2 Diabetes
Risk Questionnaire (FINDRISC) is proposes to use in Turkey. In addi-
tion, HbA1 c, Impaired Fasting Glucose (IFG) and Impaired Glucose
Tolerance (IGT) scans, which are defined as invasive methods for
the definitive diagnosis of prediabetes, can be performed in Family
Health Centers or by taking capillary blood samples with mobile de-
vices that are calibrated in the field.
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OZET

Diyabet gelisme riski yliksek bir grup olan prediyabet; anormal
glukoz seviyeleri ile karakterize bir tablodur. Prediyabet; farkindalik
oranlarinin dlislik seyretmesi, diyabet gelisme risklerinin artmasi ve
bu durumun ekonomik yénden olumsuz etkiyle kendini géstermesi
sebebiyle énemli bir sorundur. Gergeklestirilecek taramalar yoluyla
prediyabetli grup erken tani ile belirlenerek bu grupta alinacak ce-
sitli dnlemlerle hastaligin diyabete déntismesinin éniine gecilebilir.

Toplumsal ve bireysel diizeyde diyabetin engellenmesiyle yasam
kalitesinin artmasi ve yasam siresinin uzamasina destek olunabilir,
tedavi ve diger saglikla ilgili maliyetlerde diisme saglanarak eko-
nomik yénden iyilesme ortaya konulabilir. Prediyabete 6zgl risk
tarama modelleri genel olarak gelecek 5-10 yillik stirecteki diyabet
riskini belirlemekte ve herhangi bir invaziv girisimi icermemektedir.
invaziv olmayan ve skorlama sistemlerine temellenen taramalar yas,
cinsiyet, gestasyonel diyabet ile birinci derece akrabalarda diyabet
Oykusd, fiziksel aktivite ve kilo durumu ile yiksek kan basinci tani-
sI gibi yapilandiriimis sorulardan olusmaktadir. Bu sorulara verilen
yanitlar cercevesinde bireylerin diyabet riskleri ylizde ya da rakam-
sal ifade olarak sunulmaktadir. Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) bu kapsamda Tiirkiye’de Finlandiya Tip-2 Diyabet
Risk Olcegi (FINDRISK) kullarimi énermektedir. Ayrica prediyabet
kesin tanisi icin invaziv yéntem olarak tanimlanan HbA1 c, bozulmus
aclik glukozu (BAG) ve bozulmus glukoz toleransi (BGT) taramalari
Aile Saghgi Merkezlerinde yapilabilecegi gibi sahada kalibrasyonu
saglanan mobil araglarla kapiller kan rnekleri alinarak da yapilabilir.

Anahtar kelimeler: prediyabet; risk; tanilama yéntemleri; tarama araglari

Giris

Bozulmus Aglk Glukozu (BAG), Bozulmus
Glukoz Toleranst (BGT) veya bunlarin birlikeeligi
(BAG+BGT) diyabete yatkinlikta 6nemli fakeorlerdir
ve ‘prediyabet’ olarak adlandirilmakeadir. Riskli grubu
belirlemek amaciyla aclik kan glukozu, oral glukoz to-
lerans testi (OGTT) ikinci saat glukozu ya da HbA1 ¢
testlerinden yararlanilmakeadir’. Uluslararasi Diyabet
Birligi (International Diabetes Federation-IDF)ne
gore 2019 yilinda 20-79 yas aras1 374 milyon yetigkin
bireyde BGT bulunmaktadir®. Yapilan bir ¢aligmada
BAG tanisi alindiktan beg yil sonra tip 2 diyabet mey-

dana gelme olasiliginin %50 oldugu saptanmigtir.
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Prediyabetik doénemindeki bireylerin her yil tip 2
diyabete doniigme oranlar1 %5-10 arasindadir®.
Prediyabet, yagamin ilerleyen donemlerinde diyabet
meydana gelme ihtimalinin yitksek diizeyde oldugu-
nu yansitmaktadir ve bu durum yalnizca diyabet ko-
nusunda degil kardiyovaskiiler hastaliklarin da i¢inde
bulundugu bir¢ok kronik hastalik i¢in de gecerliligini
korumaktadir. Normal kan gekerine sahip bireylerle
kargilagurildiginda  prediyabetik bireylerde diyabet
riski belirgin olarak yiiksektir’. Hastaliklar1 Kontrol
ve Onleme Merkezi (Centers for Diseases Control
and Prevention-CDC) raporlarinda 2020 yilinda >88
milyon Amerikalinin prediyabetli oldugu belirtilmek-
tedir. Bu durum her ii¢ Amerikalidan birinin predi-
yabet oldugunu ortaya koymaktadir. En 6nemlisi her
on yetiskinden sekizi prediyabetli oldugunun farkinda
degildir. “Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasr’
(TURDEP-II-2010) prediyabet sikligini %28,7 olarak
bildirmektedir’. TURDEP-I ile kargilagtirildiginda,
Turkiye'de 12 yillik bir zamanda prediyabet goriillme
sikliginda %106 oraninda bir artig olmugtur®. Bu derle-
me makalede prediyabete 6zgti 6l¢timler ve 6l¢me arag-
larina yonelik uluslararasi ve ulusal kapsamda yapilan
uygulamalarla saglik profesyonelleri ve toplumun bilgi
diizeylerinin artirilmasi amaglanmigtir.

Prediyabet Taramalan

Amerika Diyabet Dernegi (American Diabets
Assocations —ADA) ve ABD Onleyici Hizmetler

Gorev Giicii (United States Preventive Services Task

Tablo 1. Anormal kan sekeri ve tip 2 diabetes mellitus taramalari’
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Force-USPSTF) prediyabete iliskin yiiksek riskli ve
asemptomatik bireylerde prediyabet ve tip 2 diabe-
tes mellitusa iligkin tarama yapilmasini 6nermekeedir
(Tablo 1)>"°. Prediyabet taramalar1 saghk kurulugla-
rinda hekim, hemgire, diyabet hemgiresi gibi multidi-
sipliner yaklagimlarla yirttilmelidir. Bu kapsamda
elektronik saglik kayitlari, riskli bireyleri segerek bu
bireyler saglik kuruluglarina bagvurduklarinda diyabet
taramasi yapilmasi gerektigine yonelik saglik profes-
yonellerine yardime olabilir. Prediyabete yonelik ya-
pilacak taramalarda da diger taramalarda oldugu gibi
belirlenmis olan standart protokollere uyulmasi, sonu-
cun dogru ve giivenilir olmasi ile paraleldir. Prediyabet
taramalarinda bireyler biitiinctl degerlendirilerek has-
taliga neden olabilecek faktorler genis kapsamli ele
alinmalidir™®.

Prediyabet taramalarinda kullanilan kan testlerinden
Tablo 'de bahsedilmistir ancak bu testlerde prediyabet

tanist i¢in sonuglardan en az biri su gekilde olmalidir;
e HbA1 ¢ %5,7-6,4,

o Aclik plazma glukozu (APG) 100-125 mg/dL
(BAG),

e 75 gr oral glukoz verilmesinden sonraki 2. saatte

140-199 mg/dL (BGT)>".

Turkiye Diyabet Vakfi onceliginde 29-30 Ekim
2016 rtarihleri arasinda gerceklestirilen Prediyabet
Calistayi‘'nda; prediyabet tanisinda yararlanilacak olan
tani kriterleri ile testler belirlenmis, bu testlerin maliyet

Popiilasyon Asiri kilolu ya da obez, 40-70 yas bireyler
. Anormal kan sekeri taramasi. Tarama sonucu anormal kan sekerine sahip bireylere saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi
Oneri artirmaya yonelik danismanlik.

Kanit Diizeyi: B

Risk Degerlendirmesi
hipertansiyon ve sigara kullanimidir.

Tarama Testleri
yapilmasi) tanilanabilir.

Tarama Miidahalesi
yonelik kanitlar sinirlidir.

Tedavi

Anormal glukoz metabolizmasi risk faktorleri; asiri kiloluluk/obezite, abdominal yaglanma, fiziksel inaktivite, hiperlipidemi,
HbA1 c, aclik plazma glukozu ve OGTT baslica tarama testleridir. BAG ve BGT’nin de tekrarlanmasi ile (farkli bir giinde testlerin
Her (i¢ yilda bir tekrarlayan tarama yapiimasi dnerilmektedir ancak ilk kez glukoz testi yaptiracak bireylerde tarama araligina

Riski azaltma ve tedavide davranissal miidahalelerin ilaglar kadar yararli olduguna yonelik kanitlar yetersizdir. Ozellikle saglikh

beslenme ve fiziksel aktivitenin artinimasina yonelik miidahaleler riski azaltma ve progresyonun iyilestiriimesinde etkilidir.

Yarar-Zarar Dengesi
USPSTF Diger Oneriler

BAG, BGT ve yasam tarzi miidahaleleri yararhdir.

USPSTF ek olarak kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik degistirilebilir risk faktorlerine (asin kiloluluk/obezite, fiziksel inaktivite,

hiperlipidemi, yiiksek kan basinci ve sigara gibi) yonelik tarama yapiimasini 6nermektedir.

OGTT, oral glukoz tolerans testi; BAG, bozulmus aclik glukozu; BGT, bozulmus glukoz tolerans.
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kriterleri ve tan1 koyma giicii esas alinarak hangi birey-
lere ne durumda uygulanmasi gerekeigi belirlenmis-
tir''. S6z konusu calistayda prediyabet taramasinda
minimum tarama maliyeti, maksimum prediyabetik
bireye ulagabilme ve en iyi risk tahmini esas alinmstir.
Bu ¢aligtay raporuna gore prediyabet taramasinda bi-
rincil olarak vakalarin tabloda belirtilen kriterlere gore
yiiksek risk grubuna girip/girmedigi belirlenmeli, yiik-
sek riskli olan/olmayan kisilerde (Tablo 2) prediyabet
taramasinda farkli yaklagimlar uygulanmalidir. Yitksek
risk (Sekil 1) ve diisiik risk (Sekil 2) grubuna uygun ta-

rama ve teshis icin algoritmalar yer almakeadir!!.
$his 1¢1n alg Y

Prediyabete Ozgii Olgiimler ve Olcme Araclar

Prediyabet icin risk degerlendirme; diyabet 6nleme reh-
beri ve diyabet risk skoru olmak tizere temel iki strate-
jiden olusmaktadir. Diyabet 6nleme rehberleri hekim-
lerin, bireylere yonelik olarak belirlemis olduklar: risk
fakeorleri gercevesinde gekillenmektedir. En yaygin tara-
ma rehberleri; ADA, Amerikan Endokrinologlar Birligi
(American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE)/American College of Endocrinology (ACE)
ve USPSTF tarafindan olusturulmakeadir™'?. Bu reh-
berler yiiksek riskli bireylerin nasil taranmasi ve tarama

Tablo 2. Prediyabet yiiksek riskli gruplar'’

yapilirtken nelere dikkat edilmesi gerektigine yonelik
ayrintili bilgi icermekeedir®. Diyabet risk skorlar ise di-
yabet risk faktorlerini baz alarak spesifik araliklarda risk
degeri sunmaktadir. Bu araliklarda yer alan degerleri de
dugtik, orta ve yiiksek risk seklinde gruplandirmakea ve
her bir gruba yonelik farkli miidahalelerin yiirtitiilmesi
gerektigini onermektedir.

Rehberlerin aksine risk skorlari; risk puanlari yoluyla
ongdriilen bir siiregte (6rnegin 10 yillik gibi) diyabet
gelisme riskini ortaya koyarak klinik kapsayiciliktan
kopmaz ve ¢oktan se¢meli sorularla duyarhilik ve 6z-
giillikleri belirleyip, farkl: test esikleri esnekligini ola-
nakli kilmakeadir (Bowen ve ark., 2018). Tiirk Diyabet
Cemiyeti (TDC) ve Tirk Diyabet Hemysireligi
Dernegi (TDHD) resmi web sitesinde yer alan diyabet
risk testi ADA temellidir'*">. TEMD ise bu kapsamda
FINDRISK prediyabet risk skorunun kullanilmasini
onermektedir'®. Onemli nokta kullanimda sik kargi-
lagilan, giivenilir, uluslararasi gegerlik ve giivenirligi
bulunan prediyabet risk skorlama sistemlerinden ba-
zilarinin ele alinmasidir. Bu nedenle bu derlemede in-
vaziv girisim gerektirmeyen risk skorlama sistemleri ile
invaziv girisim gerektiren prediyabet tan taramalarina
deginilmistir.

45 yasindan itibaren

Obez/kilolu (BKi =25 kg/m?), dzellikle santral obez kisiler —bel cevresi kadinda =80 cm, erkekte =94 cm

Yastan bagimsiz olarak BKi =25 kg/m? olan ve asagidaki risk gruplarindan birine mensup kisiler

1. dereceden bir veya 2. dereceden iki veya daha fazla yakininda diyabet bulunan Kisiler

iri bebek doguran (>4000 gr) veya daha énce GDM tanisi almis kadinlar

Hipertansif bireyler (KB >140/90 mmHg)

Dislipidemisi olan bireyler (HDL-kolesterol <35 mg/dL veya trigliserit >150 mg/dL)

Polikistik over sendromu olan kadinlar

insiilin direnci ile ilgili klinik hastaligi veya bulgular [akantozis nigrikans veya skin tags (et beni)] bulunan Kisiler

Koroner, periferik veya serebrovaskiiler hastaligi bulunanlar
Diisiik dogum agirligi ile dogan kisiler (2500 gram ve alti)
Sedanter yasam stiren veya fizik aktivitesi diistik olan kisiler
Sizofreni hastalari ve atipik antipsikotik ilag kullanan kisiler
Major depresyon tanisi almis kisiler

Solid organ transplantasyonu yapilmis hastalar

Nonalkolik steatohepatit

Urik asit yiksekligi

Uyku apne sendromu

Diyabet gelisim riski tasiyan ilag (kortikosteroidler, beta blokerler, antipsikotikler, tiyazid ditiretikler, immunsupresifler) kullanan kisiler

BKi, beden kitle indeksi; GDM, gestasyonel diabetes mellitus; KB, kan basinci; HDL, high density lipoprotein.
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Sekil 1. Yiiksek riskli grupta prediyabet tani kriterlerinin kullamimi (APG, aghk plazma glikozu; OGTT, oral glikoz tolerans testi; PG, plazma
glikozu; BAG, bozulmus aglk glikozu; BGT, bozulmus glikoz toleransi; DM, diabetes mellitus)'.

DUSUK RiSK GRUBU
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durum

Sekil 2. Diisiik riskli grupta prediyabet tarama ve tanisina yaklasim (APG, aglik plazma glikozu; OGTT, oral glikoz tolerans testi; BAG,
bozulmus aglik glikozu; DM, diabetes mellitus)’.
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# » DIYABET RISK TESTi DiYABET RiSK TESTi

TESTi YAPIN, TiP 2 DiYABET RiSKi TASIYIP TASIMADIGINIZI HEMEN OGRENIN!
Kag Yagindasiniz? 40 Yagin Altinda
Cinsiyetiniz? Erkek
Daha Once Gebelik Diyabeti Tanisi Aldiniz Mi? Evet
Diyabeti Olan Anne, Baba Veya Kardeginiz Var Mi? Evet
Size Hig YOksek Tansiyon Tamisi Konuldu Mu? Evet
Fiziksel Olarak Aktif Misiniz? Evet
Boyunuz? 147cm
Kilonuz? 54

) |

Sekil 3. Tiirk Diyabet Hemsireligi Dernegi, tip 2 diyabet risk testi’.

American
A Diabetes
Association

CovID-19
Diabetes
Diabetes Risk
Nutrition
Fitness
Community
Get Involved
Advocacy
Understanding A1C
Research
Resources

Take Our Risk Test

Our 60-Second Type 2 Diabetes Risk Test

Are you taking this test for
yourself, or for a loved one?

FOR MYSELF FOR SOMEONE ELSE

Select Language

2 EnEspaiiol & Login 0 Search

Sekil 4. ADA, tip 2 diyabet risk testi".

invaziv Girisim Gerektirmeyen Prediyabet
Risk Skorlama Sistemleri

1. ADA Diabetes Risk Test/CDC Prediabetes Test

Amerika'da 88 milyon prediyabetli oldugu bilin-
mekte ancak bunlarin %85’inin hastaliginin far-
kinda olmadig: belirtilmektedir'. ADA tarafindan
bu durumun engellenmesi ve prediyabetik birey-
lerin mimkiin olan en erken siirecte tant amaciyla
yonlendirilme, biling ve farkindalik diizeylerinin
artirilmast amaciyla 1993 yilinda “ADA Diabetes

Kafkas J Med Sci YYYY; V(N):214-224

Risk Test” olusturulmug ve ticretsiz olarak diinya
genelinde bitin bireylerin kullanabilecegi sekilde
resmi web sitesinde sunulmugtur'”. Testin duyarli-
lig1 %79, ozgullugi %67 dir. Toplumda ve klinikee
kullanima uygundur. Amerikan popiilasyonunun
%35’ine uygun bir risk degerlendirme aracidir’®.
TDHD’nin resmi web sayfasinda ayni testin Tiirkce
formu bulunmaktadir (Sekil 3) » ancak ADA’nin
resmi web sitesinden kullanim gergeklestiriliyorsa
Ingilizce veya Ispanyolca dillerinden en az birini bil-

mek gerekmektedir (Sekil 4) 7.



ADA prediyabet i¢in 45 yas ve tzeri bireyleri riskli
grup olarak siniflandirdigs icin' risk skorlama siste-
minde yas aralig1 olarak bireylerin 40 yas alti, 40-49
yag, 50-59 yas ile 60 yas ve tizeri gruptan birini seg-
mesi talep edilmektedir'’”. Bu agamada se¢im yapil-
diktan sonra, cinsiyet segme béliimii (kadin/erkek)
yer alir. Buradan cinsiyet se¢cimi gerceklestirildikten
sonra Ozellikle birinci derece akrabalarda (anne, baba
ve kardes) diyabet oykiisii sorgulanmaktadir. Ayrica
cinsiyet kadin secildigi zaman gestasyonel diyabet 6y-
kiistinii i¢eren soru da ilave olarak yoneltilmektedir'.
“Hayatniz boyunca yiiksek kan basinci teghisi aldiniz
m1?” yoneltilen bir diger sorudur. Fiziksel aktivite, 1rk,
boy ve kiloya iliskin bilgilere de kisisel bilgiler dahilin-
de cevap verildikten sonra ADA diyabet risk cetvelinizi
ortaya koymaktadir'”. ADA’nin risk derecelendirmesi;
0-4 puan aras: digiik risk ile 5 puan ve tizeri yitksek
riskli olarak belirtilmekeedir'”.

CDC Prediabetes Test ise ADA'nin 1993 yilinda ha-
zirladigi ADA Diabetes Risk Test’ini igermektedir.
Testin uygulanmasindan, test sonucunun derecelen-
dirilmesine kadar biitiin uygulamalar bire bir ayni-
dir. CDC Prediabetes Test'inin ADA’nin Diabetes
Risk Test'inden farki ¢ocukluk ¢aginda makrozomi
oykusiiniin de sorgulanmasi ve test uygulandiktan
sonra bireyin risk parametresine gére oneriler verme-
sidir'®. Bu oneriler;

e Haftada en az 150 dakika fiziksel aktivite

yapilmast,

e Boya gore kilonun korunmasi, eger beden kitle

indeksi (BK1I) yiiksekse kilo verilmeye caligilmast,

o Bol meyve ve sebze titketimini igeren saglikli
beslenme,

o Icilen su miktarinin artirilmast ile sekerli igecek-
lerin titketilmesinin azaltilmast,

o Sigara kullanilmamas: seklindedir®.

2. Danimarka Diyabet Risk Skoru (Danish Diabetes Risk Score)

Danimarkada 1999-2004 yillar1 arasinda 30-60 yas
aras1 6784 birey ile gerceklestirilen Inter 99 aragtirmasi-
nin baglangi¢ bélimiinde gelistirilmis olan Danimarka
Diyabet Risk Skoru; cinsiyet, dislipidemi, ailede di-
yabet ve yiiksek kan basinci 6ykiisii, fiziksel akeivite
ve BKI durumuna yonelik yedi soruyu icermektedir.
Sorulara iligkin yanitlarla olugturulan puanlardan total
bir skor ortaya ¢ikmakta ve bu skorla birlikte kisilerin
tip 2 diyabetes mellitus meydana gelme risk diizeyi
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bildirilmektedir®. Danimarka Diyabet Risk Skorunun
yeni tanili diyabeti tahmin etme giicti i¢in Reciever
Operator Characterictics (ROC) matrisinden yararla-
nilmig, bu matrisin agagisinda yer alan bélgenin Inter
99 aragtirmasinin baglangic béliimiinde 0,80 (%95
Giiven araligt (GA: 0,77-0,84), ikinci boliimiinde
0,76 (%95 GA: 0,72-0,80) ve Anglo-Danimarka-
Alman Birinci Basamakta Diyabetli Bireylerin Tarama
ve Tedavisi (Anglo-Danish-Dutch Study of Intensive
Treatment in People with Screen Detected Diabetes
in Primary Care - ADDITION) aragtirmasinda 0,80
(%95 GA: 0,72-0,88) scklinde ortaya konmugtur®.

3. Fin Diyabet Risk Skoru (Finnish Diabetes Risk
Score-FINDRISC)

FINDRISK; Lindstrom ve Tuomilehto tarafindan
1987 yilinda gelistirilmis, 1992 yilinda gegerlilik ve
guvenirligi test edilmistir. Bu sistem yag, bel ¢evresi,
BKI, fiziksel aktivite, daha 6nce kan sekerinin yitksek
ya da sinirda olma durumu, sebze-meyve titketme, ai-
lede diyabet 6ykiisii durumu ile hipertansiyonu i¢eren
sekiz sorudan olusmaktadir®. Bireyler bu skor siste-
minde 0-26 arasi puan alabilmektedir. FINDRISK
olcegi laboratuvar testleri olmadan diyabetes mellitus
riskinin belirlenmesine olanak saglamaktadir. 10 yillik
risk skorlama araliklari;

e Dugiik riskli <7 puan,

e Hafif riskli=7-11 puan,

e Ortariskli=12-14 puan,

o Yiiksek riskli=15-20 puan,

e Cok yiiksek riskli 220 puan geklindedir®.

TEMD prediyabet ve diyabete yonelik riskli bireyle-
rin veya topluluklarin taranmasinda FINDRISK Risk
Sistemi’ni 6nermektedir’®. Cesitli ulusal ve uluslarara-
st calismalarda FINDRISK’in prediyabet ve diyabetes
mellitus riskinin belirlenmesinde gegerli, givenilir ve
yararli oldugu ortaya konmaktadir®.

4. Hint Diyabet Risk Skoru (Indian Diabetes Risk Score)

Yas, cinsiyet, ailede diyabetes mellitus 6ykisii, boy,
kilo, bel ¢evresi (abdominal obezite) ile fiziksel aktivi-
teye yonelik sorulari igermektedir. Hint Diyabet Risk
Skoru 2350 birey ile gerceklestirilen Chennai Kir-Kent
Epidemiyolojik Aragtirmasi (the Chennai Urban Rural
Epidemiology— CURES)'nin son béliimiinde olustu-
rulmug, APG ile OGT T yi ieren diyabet tani tetkikle-

rinden olugan skorun gegerliligi analize alinmigtir™. Bu
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risk skor sisteminin tanilanmig diyabeti tahmin etme
giici ROC matrisi ile incelenmekte, matrisin agagisin-
da yer alan bélge 0,69 (%95 GA: 0,66-0,73) olarak
belirtilmektedir®. Hindistan'da 130 lisans 2. sinif 6g-
rencisi ile gerceklestirilen bir ¢alismada; Hint Diyabet
Risk Skorunun diyabet riskininin belirlenmesi ve bi-
rincil olarak 6nlenmesi, erken tanisina yonelik olarak
saglik calisanlarinin rahatlikla ve kolayca kullanabilece-
gi, dugiik maliyetli bir sistem oldugu belirtilmektedir®.

5. Kanada Diyabet Risk Degerlendirme Sistemi (Canadian
Diabetes Risk Assessment Questionnaire (CANRISK)

Kanada Halk Saglig1 Ajansi (the Public Health Agency
of Canada) tarafindan Kanadali bireylerin tip 2 diyabetes
mellitus ve prediyabet risklerinin belirlenmesi amaciyla,
FINDRISK risk skor sistemi temel alinarak gelistiril-
mig bir risk skor sistemidir. Baglangicta Kanadali birey-
lerin risk degerlendirmeleri i¢in uygun olan bu sistem,
giiniimiizde bircok irkin (Giiney Asyalilar gibi) predi-
yabet/tip 2 diyabet riskinin degerlendirilebilmesine de
olanak tanimaktadir®*. CANRISK vyas, cinsiyet, egitim
diizeyi, fiziksel aktivite durumu (230 dakika/giin), mey-
ve ve sebze titketimi (giinliik veya belirlenen siire arali-
ginda), yiiksek kan basinci ve yiiksek kan gekeri oykiist,
ailede diyabetes mellitus dykiisii ve irk (anne ve babanin
itk da dahil olmak iizere) sorularini kapsamaktadir®®?.

Skor sistemi beg dakikadan daha az bir stirede tamam-
lanabilecek uzunluktadir. Bu risk skoru 6zellikle 40 yag
ve tizeri bireyler i¢in dogru sonug vermektedir. 40 yag
ve alundaki bireyler i¢in kesme noktast 21 puan (orta
risk) iken 40 yas ve iizeri grupta bu 33 puana (yiiksek
risk) yiikselmektedir®. CANRISK hesaplama sonucu
total puani 21 puanin altinda olan bireyleri duigiik, 21-
32 puan arasini orta ile 33 puan ve tizerini yiiksek riskli
olarak gruplandirmaktadir. Yapilan cesitli caligmalarda
CANRISK’in prediyabet riskinin belirlenmesi, glise-
mik bozukluklarin erken tespitinde gegerli ve giivenilir
bir sistem oldugu ortaya konulmaktadir®.

6. Avusturalya Diyabet Risk Skoru (the Australian Type 2
Diabetes Risk Assessement Tool-AUSDRISK)

Avusturalya Saglik Bakanligi (Australian Government
Department of Health) tarafindan bireylerin prediya-
bet ve tip 2 diyabet risklerinin belirlenmesi amaciyla,
saglik profesyonelleri ve hemgirelerin kolaylikla kulla-
nabilecegi, kisa ve ticretsiz, tim yas gruplar igin risk
degerlendirilmesine olanak taniyan ti¢ farkli risk deger-
lendirme formu gelistirilmis ve toplumun kullanimina
sunulmusgtur®. Bunlar;
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o Interakeif diyabet risk degerlendirme testi

o Non-interaktif diyabet risk degerlendirme testi
o AUSDRISKdir.

Avusturalya Kraliyet Pratisyen Hekimler Birligi (Royal
Australian College of General Practitioners-RACGP)
tip 2 diyabet riskinin belirlenmesinde AUSDRISK’i
onermektedir®. Bu risk degerlendirme sistemi; yas,
cinsiyet, 1rk, birinci derece akrabalarda diyabet oykiisii
(butiin gruplar), yiksek kan sekeri goriilme durumu,
antihipertansif ve sigara kullanimi, meyve ve sebze tii-
ketim siklig, giinde en az 30 dakika olmak tizere haf-
talik en az 150 dakika fiziksel aktivite yapma ile erkek-
kadin icin ayr1 sekmelerde olmak iizere bel gevresi (cm
cinsinden) sorularindan olusmaktadir. Bu sorulara ve-
rilen yanitlara gore alinan total skorun 5 puan ve altn-
da olmas: diigiik risk, 6-11 puan arasi orta ve 12 puan
ve tizerinde olmast ise bireylerin tip 2 diyabet gelisme
risklerinin gelecek 5 yillik stiregte yiiksek diizeyde ol-
dugunun gostergesidir®.

7. Almanya Diyabet Risk Skoru (German Diabetes Risk
Score-DRS)

DRS; 1994 yilinda 27 548 erkek ve kadin katilimer
ile gergeklestirilen Brandenburg Beslenme ve Kanser
Aragtirmas’'na (Brandenburg Nutrition and Cancer
Study-EPIC-Potsdam Study) dayanmaktadir. Bu aras-
urma 10 Avrupa iilkesinden 23 merkezin dahil adildi-
gi, genis kapsamli bir prospektif caligmadir. Beslenme
ve kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabetes
mellitus ve diger kronik durumlar ve bunlarla iligki-
li etmenlerin ortaya konulmasi, bu ¢aligmanin temel
hedefleri arasinda yer almaktadir®’. DRS gelecek beg
yullik siire¢ kapsamindaki tip 2 diyabet riskini ortaya
koymaktadir. Bu risk skorunun gegerlilik ve giivenirligi
bir¢ok genis kapsamli aragtirma tarafindan test uygu-
lamasini i¢ermekte (the Heidelberg-EPIC Study (25
543 katilimct), the MONICA/KORA-Study (11 940
katilimer) ve riskin belirflenmesinde gegerli-giivenilir
oldugu belirtilmektedir®**.

DRS’de risk faktorlerinden (yas, cinsiyet vb.) olusan
sorulara verilen yanitlar sonucunda bireylerin total
diyabet risk skoru hesaplanmakta ve buna yénelik
olarak online sistem bireylerin riskini yansitmakta
ve risklerine 6zel olmak tizere oneriler sunmaktadir.
Sistem total risk skorunu yiizde cinsinden (%1- %100
arast) hesaplamaktadir. Total skordan alinan yiizdelik
degerin yiikselmesi, tip 2 diyabet riskinin artuginin
gostergesidir®’.



invaziv Girisime Dayali Prediyabet Risk
Taramalan

Invaziv yontemler birinci basamak saglik kurumlart
biinyesinde Aile Saglign Merkezleri (ASM)’nde
yapilabilmekte ve saha taramalarinda da kapiller
vendz kan Olcimleriyle BAG-BGT taramalar
gerceklestirilebilmektedir®.

HbAT ¢

Ug aylik seker dlgiimii olarak bilinmekle beraber
prediyabet tanisinda temel parametrelerden biri ola-
rak kullanilmakeadir. Aglik-tokluk durumu 6nemsen-
meksizin alinan numunelerin laboratuvar ortaminda
gerceklestirilen analizi sonucu %5,7- %6,4 olan birey
prediyabetli olarak tanilanmaktadir®'. Uluslararas:
Diyabet Uzmanlar Komitesi bu deger araliklarina sa-
hip bireylerin diyabet gelisimi agisindan yiiksek riskli
(prediyabet) olduklarini belirtmekte ve bu grubun aci-
len tarama ve korunma programlarina dahil edilmeleri
gerektigini vurgulamakeadir'.

ABD’de HbA1 c 6l¢iim yontemini gergeklestirecek la-
boratuvarlar Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon
Programi (National Glycohemoglobin Standardization
Program-NGSP)  tarafindan  sertifikalandirilmak-
ta ve sonuglarn DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial) ¢aligmasinda kullanilan ve altin
standart olarak kabul edilen HPLC (yiiksek perfor-
mansli likid kromatografi) yontemine gore kalibrasyo-
nu sart kogulmakeadir'.

Cesitli HbAT ¢ 6l¢iimlerinde hemoglobinin yapisal
bozukluklarindan (hemoglobinopatiler) kaynak-
It HbA1 ¢ ve kan glukozu bulgularinda uyumsuz-
luklar gézlemlenebilmektedir. Bu durumda kesin
tantya yonelik olarak interferens olusturmayan bir
HbA1 ¢ 6l¢tim yontemi kullanilmali veya APG tani
kriteri degerlendirme kapsaminda yer almalidir. Bu
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kapsamda eritrosit yasam dongustinii hizlandiran
gebelik (esas II. ve IIL. trimesterler), orak hiicreli
anemi, yakin tarihte hemorajik durum varligi, hemo-
diyaliz, eritropoetin tedavisi veya kan transfiizyonu
gerceklestirilmesi gibi durumlar ortaya ¢ikmigsa

yalnizca kan glukozu bulgular: tanida y6nlendirici
olmalidir!'®!H1e,

Kimi klinik aragtirmalar HbA1 c’nin prediyabet ta-
nisinda sensitivitesinin %16,7 ile %59 arasinda yer
aldigini, alun standart olarak kabul edilen OGTT
ile kargilagtirildiginda ise %92 seviyelerine ulagan bir
spesifiteye sahip oldugunu gostermektedir. Bu arag-
tirmalarda ayni zamanda sensitiviteyi yiikseltebilmek
amactyla HbA1 c esiginin alt seviyelere ¢ekilmesiyle
yanlis pozitiflik durumlarinin da ayni sekilde artug:
bildirilmistir'. Ulkemizde gerceklestirilen TURDEP
IT aragurmasinda APG ile OGTT birlikte degerlendi-
rildiginde prediyabet prevalansinin %30,4 iken HbA1
c esas alindiginda %26,4% gerilemesi alt diizey sensiti-
vitenin bir diger kanitidir®.

Aclik Plazma Glukozu

Bireylerin en az 8 saat a¢ kalmalar1 sonucu kan gekeri
ol¢imlenmektedir. Bu kan gekeri degerinin 100-125
mg/dL arasinda olmasi BAG'yi gostermekte ve pre-
diyabet tanist olarak belirlenmektedir”'®'¢. Rutin la-
boratuvarlarda serum glukoz diizeyi 6l¢iimlenmesiyle
birlikte, serum glukoz diizeyi kullanilarak da plazma
glukoz diizeyi hesaplanabilmektedir®®. Farkli kan 6r-
neklerinin (tam kan, kapiller ve serum glukoz) kul-
lanilarak plazma glukoz diizeyinin hesaplanabilmesi
formilleri Tablo 3’te yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii ve IDF BAG ve BGT’nin tanimlanmasin-
da 2. saat OGTT kullanimin: tavsiye etmektedir.
Ancak giincel kanitlar 1. saat OGTT nin hipergli-
seminin saptanmasinda daha duyarli olduguna isaret
etmekeedir®.

Tablo 3. Farkli kan drneklerinde glukoz diizeylerini, plazma glukoz degerlerine uyarlamak igin yapilan hesaplama formilleri*

Plazma glukoz (mg/dL)=0,558 + [20,254 = tam kan glukoz (mg/dL)/18]
Plazma glukoz (mg/dL)=0,102 + [19,295 x kapiller kan glukoz (mg/dL)/18]

Plazma glukoz (mg/dL)=-0,137 + [18,951 x serum glukoz (mg/dL)/18]

Buna gore vendz plazmada 126 mg/dL olarak dlgiilen glukoz diizeyi tam kanda ~ %11 (112 mg/dL), kapiller kanda ~ %7 (118 mg/dL) ve serumda ise

~ %5 (120 mg/dL) daha disiik dl¢iilmektedir.
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OGTT nin ayni kiside giinden giine varyasyonlarinin
yitksek, yogun ¢aba ile maliyet gerektirmesi rutin kul-
lanimini giiglestirirken, APG’nin OGT T ye gore daha
az spesifik ve sensitif olmasi, pratikte kullanima daha
yatkin olmasi ve diigitk maliyete sahip olmasi klinik sa-
hada kullanimini artirmakeadir™'.

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT-Tokluk Plazma Glukozu)

Bireylerin 8-12 saat a¢ kalmalarinin ardindan 75
gram glukoz alinmasiyla birlikte 2. saatte dl¢timlenen
kan gsekeri degerinin 140-199 mg/dL olmasi BGT
olarak tanimlanmakta ve prediyabet tanisini ortaya
koymaktadir (kanit diizeyi B). Gebe bireylerde 75
gram glukoz alinmasiyla birlikee 1. ve 2. saat kan geke-
rine bakilarak, bu degerlerden yalnizca birinin yitksek
olmastyla gestasyonel diyabet tanist konulabilir (tek
agamali yaklagim). 50 gram glukozlu tarama sonucu
pozitif olan gebelerde kesin tani amaciyla 100 gram
glukozu igeren g saatlik OGTT yapilir ve kan sekeri-
nin yiiksek ¢ikmasi gestasyonel diyabet tanisinin gos-
tergesidir (iki asamali yaklagim-kanit diizeyi A) 811163,
BAG+BGT nin birlikte olmasi ise yitksek diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini gostermesiyle beraber
ileri seviyede bozulmug anormal glukoz metabolizma-
sin1 yansitmaktadir11,

OGTT nin gebelik doneminde 24. ve 28. haftalar ara-
sinda yapilmasi tavsiye edilmektedir ancak diyabetes
mellitus/prediyabet agisindan yiiksek riskli kadinlarda
bu durum gozetilmeksizin tarama gergeklestirilmeli-
dir’. OGTTde glukoz yiiklenmesinin ardindan (2.
saat) erken ve geg insiilin yanit bozulmakta, bu durum
kan glukoz diizeyinin APG’nin tizerine ¢ikmasina yol
acmaktadir. Bu durumda hiperglisemik yanit olusmak-
ta ve OGTT nin temel ¢aligma prensibi buna dayan-
maktadir’. ADA tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve kont-
rolinde, birincil korunma kapsaminda OGTT’nin
kullanimini 6nermektedir. Ayrica OGT T nin BAG ve
BGT nin belirlenmesinde giivenilir bir yontem oldu-
gunu vurgulamigtir>7.

Sonucg

Literatiirde yukarida yer alan risk skorlama sistem-
lerine ek olarak Cambridge, DPoRT, QDScore ve
Tayland bagta olmak tizere ¢ok cesitli prediyabet ile
diyabet risk degerlendirme sistemi de bulunmakta-
dir®®. Invaziv islem gerektirmeyen risk skorlamasinda
hep ayni risk parametrelerinin kullanildigs dikkati
cekmektedir. Yaganilan ilke, cografi bolge ve top-
luma uygun, gegerli ve giivenilir bir risk skorlama
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sisteminin kullanilacak olmasi, belirlenen risklerin
daha dogru ve giivenilir olmast ile bu risklere yonelik
olarak gerek birinci basamak gerekse ikinci basamak
saglik kurum ve kuruluglarinda uygulanacak 6nlem-
lerin daha etkili ve kalic1 olmasinda bagar1 kriteri ola-
rak yer alabilecektir. TEMD, Tiirkiye'de halk saglig:
onlemleri kapsaminda prediyabet ve diyabet riskinin
belirlenmesinde FINDRISK kullanimini 6nermek-
tedir. Daha fazla aragurma yapilarak, genis kesimle-
re ulagilmasiyla FINDRISK’in Tiirk toplumunda ne
kadar gegerli ve giivenilir olduguna katki: saglanabilir,
bireylerin diyabet riskine yonelik biling ve farkinda-
liklarinin artrilmast desteklenebilir. Ulkemizde aile
hekimlerinin 45 yag tizerindeki herkese diabetes mel-
litus ve daha 6nceden bilinen diabetes mellitusu olan
ve gebe kalmay1 planlayan bireylere gebelik oncesi,
ilk trimesterde, gebelik boyunca gestasyonel diyabet
taramast yapmasi 6nerilmektedir?. Aile hekimligin-
de kullanilan yazilimlar ile hekimler ve aile saglig:
calisanlar1 kendilerine kayitl bireylerin bilgilerinden
invaziv olmayan risk degerlendirmesini otomatik
olarak secip riskli bireyler i¢in invaziv risk degerlen-
dirmeyi 6nerebilmelidir. Taramada 6nerilen invaziv
yontem testleri Aile Saglhgi Merkezi (ASM)’lerde
kolaylikla yapilabilmektedir. Bu nedenle prediyabet
taramalarinin var olan alt yap1 ile ASM’lerde ¢aligan
hekim ve hemgireler tarafindan kolaylikla yapilabi-
lecegi ve diyabeti 6nlemek i¢in saglikli yagam bigi-
mi davraniglarini tegvik etmede etkin olabilecekleri
distiniilmekeedir.
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