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oz
Amacg: Bu calismanin amaci Manisa Sehzadeler Egitim Aragtirma Toplum Saghg Merkezi bolgesinde
secilen kentsel ve yar1 kentsel bolgelerde 10 yillik diyabet riski ve iligkili faktorleri incelemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Kesitsel tipteki ¢aliyma Mart 2017°da Manisa Sehzadeler bélgesinde bir
yart kentsel ve bir kentsel bolgede 20-65 yas tizerinde yuritilmugtur. 4505 kigilik evrenden kiime
6rnekleme yontemi ile secilmis 396 kisiye Tip 2 Diyabet riskini 6lgen FINDRISC (Finlandiya Diyabet
Risk Skorlamasr) 6lgegi ile kisisel 6zelliklerin sorgulandigr bir anket formu uygulanmigtir.

Bulgular: Cahsmaya katllanlarin yas ortalamasit 46,4+12,1 ve kathmcilarin %67,0t kadindr.
FINDRISC skorlamasma gére 10 yillik diyabet riski agisindan katihmeilarin %60,6’s1 disiik veya
hafif riskli, %18,7’si orta riskli ve %20,7’si yiiksek veya ¢ok ytksek risklidir. Ayn1 zamanda ¢aliymaya
katilanlarin %12,1°1 kendisinin diyabet oldugunu belirtmistir. Coklu analiz sonucunda; diyabet riski
genis ailede yasayanlarda 2,32 kat (OR: 2,32; %95GA=1,04-5,16), parcalanmig ailede yasayanlarda
3,18 kat (OR:3,18; %95GA=1,13-8,39), geliri giderinden az olanlarda 3,77 kat (OR:3,77;
%95GA=1,12-12,71) fazladir. Ayrica diyabet riski strekli ilag kullaniminda 4,23 kat (OR:4,23;
%95GA=2,17-8,27) ve kolesterol yiiksekliginde 3,10 kat (OR:3,10; %95GA=1,65-5,84) artmaktadir.

Sonug: Ulkemizde hizla artan diyabet gelisiminin ve komplikasyonlarmim énlenmesi igin erken tani
ve risk gruplarmin tanimlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Tip 2 diyabet, Diyabet riski, FINDRISC, Erigkin

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the 10-year risk of diabetes in adults in selected

Esgin TA, Unal S, Erbay Diindar P. Manisa semi-urban and urban populations at the Manisa Sehzadeler Education-Research Community Health
schzadeler egitim aragtirma toplum saghgt  Clentre district.

bolgesinde segilen kentsel ve yari-kentsel
bolgelerde 10 yilhk diyabet riski ve iligkili
faktorler. Akd Tip D 2019;1:47-54.

Material and Methods: This study was a cross-sectional study in subjects aged 20-65 years in
urban and semi-urban Family Health Center areas. A questionnaire was applied for the FINDRISC
(Finnish Diabetes Risk Scale) scale, which measures Type 2 diabetes risk, to 396 individuals selected

) by the cluster sampling method from 4505 subjects.
Tayfun Al ESGIN .. ..
one lge:r&?oo_0003_3300_5265 Results: The mean age of the participants was 46.4+12.1 years and 67.0% of the participants were

female. According to the FINDRISC score, 60.6% of the participants were at very low or low risk,

Saliha UNAL
ORCID ID: 0000-0001-8161-5426 18.7% at moderate risk and 20.7% at high or very high risk regarding the 10-year risk of diabetes. At
Pmar ERBAY DUNDAR the same time, 12.1% of those who participated in the study stated that they had diabetes. The risk

ORCID ID: 0000-0002-9923-9657 of diabetes is 2.32 times more (95% CI=1.04-5.16) in those living in a large family, 3.18 times more

(95% CI=1.13-8.39) in those living in a shattered family, and 3.77 times more (95% CI=1.12-12.71)
in those with lower income than their expenses. In addition, the risk of diabetes increased 4.23 times
(95% CI=2.17-8.27) with continuous medication use and 3.10 times (95% CI=1.65 -5.84) in those
with high cholesterol levels.

Conclusion: Identification of risk groups and early diagnosis is crucial for the prevention of diabetes
development and complications, both of which are increasing rapidly in our country.
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GIRIS

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore
kiiresel diyabet prevalansinin %8,8 oldugu ve 2040 yihinda
bu oranm %10,4’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Yine
IDY verilerine gore tlkemizin diyabet prevalanst %12.8
ile Avrupa’da en yiiksek olmakla birlikte, diyabetli kisi
siralamasinda Rusya ve Almanya’nin ardindan 3. siradadur
(1). 1997-1998 wyillarinda tilke genelinde 20 yas usti
24788 kigiyi kapsayan Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi
(TURDEP-I) sonuglarina gore tip 2 diyabet prevalansi
%7,2°dir. Yine 2010 yihnda 20 yas ve tzeri 26,499
kisinin katildigt TURDEP-II caliymasinda ise diyabet
prevalansinin®13,7’ye ulastigy bildirilmektedir (2,3).

Diyabet, artmig mortalite ve morbidite ile iliskilidir ve
dinya genelinde saglhk hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
btuyik bir oranmni olugturmaktadir (1). Yasam tarzi
degisiklikleri tizerine yapilan ¢alismalar ve ilag miidahalesi
calismalari, erken mudahalelerin Tip 2 diyabet gelisimini
onleyebilecegini  veya  erteleyebilecegini  gOstermistir
(4,5). Dolayisiyla, diyabet agisindan yiiksek risk altindaki
popiilasyonun tanimlanmasi, koruyucu saghk hizmetlerinin
hedefe ulagmasini kolaylagtiracakti. Amerikan Diyabet
Dernegi herhangi bir yagta fazla kilolu veya obez bireylerin
ve aile oykiisti veya hipertansiyon gibi diyabet igin bir veya
daha fazla risk faktori olan bireylerin diyabet agisindan
taranmasini 6énermektedir (6). Ayrica Avrupa’daki bircok
kilavuz ve IDF diyabet riski yiiksek olan bireyleri tanimlamak
i¢in guivenilir, basit ve pratik bir risk puanlama sisteminin
veya anketinin kullanilmasini 6nermektedir (7,8).

Tip 2 diyabet riskini 6ngdrmek i¢in son 20 yilda birgok risk
skorlamalar1 gelistirilmigtir (9-13). Bazi modeller labora-
tuvar digt klinik degigkenlere(invaziv olmayan) dayali iken
baz1 modeller biyolojik degiskenleri(invaziv) de dahil etmig-
lerdir. Invaziv risk skorlamalari daha basarili olmalarina
ragmen invaziv olmayan risk skorlamalarmm da ytksek
Tip 2 diyabet riskini tanimlamada bagarili oldugu goriil-
mustir (14). Ayrica invaziv olmayan risk skorlamalarimin
kullanimi, invaziv risk skorlamalar: kullanimina gore daha
maliyet etkin ve buyiik 6lgekli taramalar i¢in daha uygun
oldugu belirtilmektedir. Risk skorlarimin kullanimi diyabet
onleme stratejilerine yaygin bir sekilde dahil edilmigtir (15).

Diinya genelinde Finlandiya diyabet risk skoru (FINDRISC)
(9), Avustralya diyabet risk skoru (AUSDRISK) (10),
DESIR (Epidemiological Study on the Insulin Resistance
Syndrome) (11), DPoRT (Diabetes Population Risk Tool)
(12) ve QDScore (13) gibi birgok diyabet risk skorlamasi
mevcuttur. Bu skorlamalarin sorguladiklar1 parametreler
birbirlerinden farkhilik gosterse de genel olarak benzer
sorulardan olugmaktadir. Bu parametreler yas, cinsiyet, aile
oykist, viicut kitle indeksi, bel cevresi, sigara kullanima,
hipertansiyon, steroid kullanimi, beslenme ve fiziksel
aktivite durumu ve etnik kékendir.
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Bu caliyma; Manisa Sehzadeler Egitim Aragtirma Toplum
Sagligt Merkezi Bolgesi'nde secilen kentsel ve yarikentsel
Aile Saghgr Merkezi (ASM) bélgelerinde FINDRISC
skorlamast kullanarak 10 yillik diyabet riski sikhgini ve
yuksek diyabet riski ile iligkili faktorleri degerlendirmek
amactyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu ¢aliyma, Manisa Sehzadeler Egitim Aras-
tirma Toplum Sagligi Merkezi bolgesinde, kentsel bolgede
yer alan 1 No’lu ASM ve yar kentsel bolgede yer alan 5
No’lu ASM hdélgelerinde Mart 2017°de yuriitilmustir.

Calismanin evrenini kentsel ASM’ye kayith 2499 kigi ve
yar1 kentsel ASM’ye kayitli 2006 kisi olmak iizere toplamda
20-65 yag arast 4505 kist olugturmaktadir. Bu evrenden
Epilnfo 7 (Statcalc) programi ile hesaplanarak (19) 396
ornegin se¢ilmesine, bunun 220’sinin kentsel 176’smin ise
yar1 kentsel ASM bolgesinden alinmasina karar verilmistir.

Aragtirmada kiime 6rnekleme yontemi kullanilmig, Manisa
1l Halk Saghg Midiirligi'nden alinan adreslerden rastgele
secilen 40 adres, kiime bagt haneler olarak belirlenmistir.
40 kiime bagina ek olarak hem yar1 kentsel hem de kentsel
bolgeden tger tane yedek kiime bagt secilmistir. Veriler
Kirsal Hekimlik staji yapan intérn hekimler tarafindan
toplanmisti.  Evde
reddetme gibi nedenlerle ulagilamayan 57 kiginin yerine
secilen yedek kiime baglarindan ayni diizenle olacak sekilde

bulamama, arastirmaya katilmay:

orneklem buyiiklugi olan 396’ya ulagilmigtir. Veriler yiiz
yize gorisme teknigi ile bir anket formu kullanilarak
toplanmisti. Ancak calismaya katilan 48 kisi (%12,1)
kendisinin diyabet oldugunu belirtmigtir. Bu 48 kisiye
FINDRISC uygulanmamus ve analizlere dahil edilmemistir.

Aragtirmanin bagimh degiskeni diyabet gelisme riskidir.
Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesinde Finlandiya’da Tip
2 diyabet insidansmin belirlenmesi amaciyla 1987 yilinda
2525 kiginin on yil stre ile, 1992 yilinda 1976 kiginin beg y1l
stire ile izlendigi iki kohort ¢calismasinda APG (A¢hk Plazma
Glukozu) ve OGTT ile gegerliligi test edilmig FINDRISC
kullanilmigtir (9,20). FINDRISC, diinyada ve tilkemizde
en sik kullanilan diyabet risk skorlamasidir. Farkl tilkelerde
farkh kesme puanlar belirlenerek kullanilsa da genel olarak
15 ve tizeri puanlarda skorlamanim duyarliligr ve seciciligi
1yidir. Yunanistan’da yapilan bir caliymada 15 puan kesme
noktast alindiginda testin duyarhilig %67,7, segiciligi %67,2
bulunmustur (16). Ispanya’da da testin performanst HbAlc
ve OGTT(Oral Glukoz Tolerans Testi) ile degerlendirilmis,
yine kesme noktast 15 alindiginda duyarhihgr 46,7,
seciciligi  %80,2 bulunmugtur  (17).  Ulkemizde de
FINDRISC, Selcuk KT. tarafindan Bigadi¢’te 45-74 yas
509 kiginin katildigr bir ¢caliymada rastgele kan glukozu ve
HbA1C kullanilarak gecerliligi yapilmig, 15 ve tizeri kesme
noktast olarak alindiginda duyarhihg %72,4, seciciligi ise
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%76,0 olarak bulunmugtur (18). FINDRISC skoru yas,
beden kitle indeksi (BKI), bel cevresi, meyve-sebze titketimi,
egzersiz durumu, hipertansiyon oykisi, seker ytiksekligi
oykist, ailede diyabet Oykiistinii sorgulayan 8 sorudan
olugmaktadir. Katihmcilar minimum “0”, maksimum “27”
puan almaktadirlar. 7°’den daha diisiik puan alan kigiler 10
yil i¢inde diyabet gelisme riski agismndan digtk riskli, 7-11
puan arasimnda alanlar hafif riskli, 12-14 puan arasinda
alanlar orta riskli, 15-20 puan arast alan kigiler yiiksek
riskli ve 21 veya daha tzeri alan kisiler ¢ok yiiksek riskli
olarak belirlenmektedir. Bu caliymada skorlamada alinan
puanlar diiguk/hafif/orta riskli ve yiiksek/¢ok yiiksek riskli
kategorileri olmak tizere iki kategoride degerlendirilmigtir.
Viicut kitle indeksi kisilerin beyanina goére alinan degerlerle
hesaplanmigtir.

Arasgtirmanin  bagimsiz  degiskenleri; sosyodemografik
ozellikler (15 soru), beslenme (8 soru) ve fiziksel aktivite
(Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
kisa formu (IPAQ)), komorbid hastaliklardir (10 soru).
Calismaya katilan kisilerin sosyal siifi Korkut Boratav’in
sosyal siif semasma goére belirlenmistir (28). Bu semaya
gore igverenler, yiiksek egitimliler, beyaz yakalilar tist sosyal
sinifa, kictik esnaf veya zanaatkar, 1g buldukca caliganlar,
sanayl iscileri, niteliksiz islerde galiganlar ve igsizler alt
sosyal stmifa dahil edilmistir. Kigilerin komorbid durumlar
kigilerin beyam: tizerine belirlenmigtir.  Komorbiditeyi
sorgulamak i¢in; kigilere tansiyon yuksekligi olup olmadigy,
birinci derece yakinlarinda kalp hastaligi olup olmadigy,
surekli ila¢ kullanma durumu, ruhsal bir sorunu olup
olmadig, gebelikte seker yuksekligi, dort kilogram tizerinde
¢ocuk dogurma, kolesterol yiiksekligi olup olmadig,
tiroidd hastalign olup olmadigi, yumurtalk kisti olup
olmadigr ve daha once serebrovaskiiler hastalik gecirip
gecirmedigi olmak tizere 10 soru sorulmustur. Kisilerin
beslenme diizeyini belirlemek i¢in 8 soru sorulmustur.
Bu sorular “giinde 3 ana 6gun yer misiniz?”, “diizenli
kahvalti yapar misiniz?”, “her giin en az 2 6gtin siit triini
tiketir misiniz?”, “doymus yag igeren iriinleri tercih
eder misiniz?”, “yiksek miktarda geker igeren urtinler
tiketir misiniz?”, “gida paketlerinin tizerindeki besin, yag
ve sodyum iceriklerini okur musunuz?” ve kag porsiyon
meyve ve sebze tiiketildigiydi. Her bir soru ic¢in puan
verilmig ve katilmcilarin beslenme puan ortalamasindan
yiksek puan alan kigiler sagliklh beslenmekte kabul
edilmistir. Caliymaya katilanlarin fiziksel aktivite dizeyini
belirlemek icin IPAQ kisa formu kullamlmigtir. IPAQ
kisa formu 15-65 yag arasindaki kigilerin fiziksel aktivite
dizeylerini degerlendirmek amaciyla 2003 yilinda Craig
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (21). Ulkemizde de bu kisa
formun Turkge gegerliligi ve guvenilirligi yapilmigtir (22).
IPAQ formundan bir MET-dk skoru elde edilmektedir ve
bu MET-dk skoruna gére 600 puan altinda kalanlar inaktif,
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600-3000 arasinda puan alanlar minimal aktif ve 3000 puan
ve lzerinde alanlar ¢ok aktif olarak degerlendirilmistir.

Veri analizinde normal dagihma uygunluk Kolmogorov
Smirnov testi ile kontrol edildikten sonra, tek degiskenli
strekli verilerde Student’s T testi; kategorik verilerde ki-
kare ve Fischer’s kesin testi kullanilmusti. Cok degiskenli
analizde logistik regresyon analizi kullanilmig, %95 giiven
araliginda tahmini roélatif riskler hesaplanmigtir. Tum
analizler i¢in p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Bu calyma Helsinki Bildirgesine wuygundur. Resmi
kurumlardan gerekli izinler ayrica ¢alismaya katilanlarin

sozel onamlar1 alinmugtir.
BULGULAR

Calismaya katilanlarin  yas ortalamast 46,4£12,1°dir.
%67,01 kadin, %7840 evli, °%37,11
ilkokul ve alti mezun iken %77,6’1 ¢ekirdek aile olarak

Katulimcilarin

yasamaktadir. Ayrica katthmcilarin  %60,1°1 alt sosyal
siifta iken %31,3’4 gelirinin giderinden az oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo I).

Aragtirmaya katilan kigilerin %61,8’1 sagliksiz beslenmekte
ve %36,2’1 fiziksel olarak aktif degildir FINDRISC
skorlamasma goére 10 wyillk diyabet riski acisindan
katihmecilarin %60,6%: diigitk veya hafif riskli, %18,7’s1 orta
riskli ve %20,7’s1 yiiksek veya cok yiiksek risklidir (Tablo II).

Tek degiskenli analizlerin sonucunda; Ortaokul ve alti
egitim diizeyinde olanlarin (p<0,01), genig veya par¢alanmaig
ailede yagayanlarin (p=0,02), geliri giderine egit olanlarin
(p=0,04), yasamimdan memnun olmayanlarin (p=0,03),
beslenenlerin  (p=0,03),
olanlarm (p<0,01), 1. derece akrabasinda kalp hastalig
olanlarin (p=0,02), stirekli ila¢ kullanimi olanlarin (p<0,01)
ve son 3 ayda tansiyonunu (p=0,01) veya kan sekerini

sagliksiz kolesterol yiiksekligi

oOlgtiirenlerin (p=0,01) diyabet riski anlamli olarak yiiksektir
(Tablo III).

Tek degiskenli

leri analiz ig¢in regresyon modeline eklenmigtir Ancak

analizlerde anlamh olan degiskenler
FINDRISC igerisinde olan veya benzer anlamh degiskenler
(yag, beslenme ve fiziksel aktivite durumu, tansiyon
yiiksekligi veya gebelikte seker yiiksekligi olup olmadigi)
regresyon modeline dahil edilmemistir.

Coklu analiz sonucunda; diyabet riskinin yiiksek/cok
yiiksek olmasi genis ailede yasayanlarda 2,32 kat (OR: 2,32;
%95GA=1,04-5,16), parcalanmig ailede vyasayanlarda
3,18 kat (OR:3,18; %95GA=1,13-8,39), gelirin giderden
az olmast durumunda 3,77 kat (OR:3,77; %95GA=1,12-
12,71) fazladir. Ayrica diyabet riski stirekli ilag kullaniminda
4,23 kat (OR:4,23; °%95GA=2,17-8,27) ve kolesterol
yuksekliginde 3,10 kat (OR:3,10; %95GA=1,65-5,84)
artmaktadir (Tablo IV).
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TARTISMA

Bu caliymada FINDRISC kullamilarak Manisa 1l
merkezindeki kentsel ve yart kentsel iki bdlgede yasayan
20-65 yag arasindaki kigilerin %20,7s1 diyabet agisindan
yiksek veya ¢ok yuksek riskli bulunmustur. Yozgat’ta
Kilig ve ark.’nin yaptigt bir ¢alismada yiiksek/¢ok yiiksek
riskli olanlar %]11,6 (19), Konya’da Kutlu ve ark.’nin
yaptigi bir diger ¢alismada ise %15,5 bulunmustur (24).
Avrupa’da dokuz ayri tlkeden secilen 6rneklemle yapilan

Tablo I: Aragtirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

DE-PLAN calijmasinda ise kisilerin  %49,9’u diyabet
agisindan  yitksek/cok yitksek riskli bulunmugtur (23).
Cahsmamizin riskli grup yizdesi Tirkiye’de yapilan bu iki
¢alismadan nispeten yiiksek, Avrupa’da yapilan cahymadan
disiik bulunmugtur. Bu durumun sebebi ¢alismalarin yag
ortalamalar farkindan kaynaklanmig olabilir. Nitekim, bu
¢aliymanin yas ortalamasi 46,4%£12,1 olup, iilkemizdeki
diger iki galiymadan yiksek (42,4+12,0 ve 35,1%£10,7),
Avrupa’daki ¢aliymadan (59,6£7,7) dustktir.

Bu arastirmada gelirin giderden az olanlar, esit olanlara
gore diyabet riski acisindan 3,77 (%095GA=1,12-12,71) kat
riskli bulunmugtur. Satman ve ark.’min Tirkiye genelinde
yaptigt TURDEP caliymasinda da benzer sekilde gelir

— Sayt (n) Oran (%) diizeyi en diisitk grupta diyabet riski en yuksek bulunmustur
Cinsiyet (3). Ayrica Amerika Birlesik Devletlerinde 1999-2010
Kadmn 233 67,0 yillar1 arasinda 20.633 kisinin katildigt NHANES (National
Erkek 115 33,0 Health and Nutrition Examination Survey) ¢aliymasinda
Yas da geliri dusitk bireylerde diyabet riski daha yiksek
44 yas ve alt 155 44.6 bulunmugtur (25). Gelir dizeyi dusiik bireylerin sagliksiz
45-54 yas 93 26,7 b.eslenmel'eri.ni.n yani sira diizensiz yagam tar.21 ve i§ stres}eri

— diyabet riskini artirmaktadir. Ayrica bu bireylerin saglik
09 yas ve Usti 100 28,7 giivenceleri olmayabilir ve saglik hizmetlerinden yeterince
Yaganlan Bélge faydalanamryor olabilirler.
Kentsel 191 54,9 . L ) . -
Vari kentsel 157 451 Bu (:;ah§.mada diyabet riski, cekirdek ailede yagayanlara gore,
2 genis ailede yasayanlarda 2,32 kat (%95GA=1,12-12,71),
Egitim Durumu parcalanmug ailede yasayanlarda 3,18 (%95GA=1,13-8,39)
Ilkokul alt 31 8,9 kat fazla bulunmustur.
lkokul I8 28,2 Balikesir Bigadi¢’te Sel¢uk ve ark.’min yaptig: bir ¢aliymada
Ortaokul 77 22,1 da benzer sekilde parcalanmis ailede yagayanlarm diyabet
Lise 97 27,9 riski yitksek olarak bulunmugtur (18). Bu aragtirmada
Universite ve tizeri 45 12,9
Sosyal Sinif
Ust Sosyal Sumuf 139 39.9 Ta.blo II: .A.ra§t1rma.grub%mun l)e.slenme durumu,
Alt Sosyal Simf 909 60.1 fiziksel aktivite diizey1 ve diyabet risk durumu.
Medeni Durum Say1 (n) Oran (%)
Evh 273 78,4 Beslenme Durumu
Bekar 32 9,3 Sagliksiz 215 61,8
Esinden ayrilmig/Egi 6lmiis 43 12,3 Saglikli 133 38,2
Aile Tipi Fiziksel Aktivite
Cekirdek 270 77,6 Inakdif 126 36,2
Genig 55 15,8 Minimal aktif 177 50,9
Parcalanmug 23 6,6 Cok aktif 45 12,9
Go¢ Durumu Diyabet Riski
Evet 110 31,6 Cok yiiksek 17 4,9
Hayir 238 68,4 Yiiksek 55 15,8
Gelir Algis1 Orta 65 18,7
Geliri giderinden fazla 43 12,4 Hafif 119 34,2
Geliri giderine esit 196 56,3 Diisiik 92 26,4
Geliri giderinden az 109 31,3
= 50 Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 1: 47-54
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Tablo III: Tek degiskenli analizlerde DM riski ile anlamh ¢ikan bagimsiz degiskenler.

Diisiik/ Orta Risk Yiksek/Cok Yiiksek Risk

Say1 (n) Oran (%) Say1 (n) Oran (%) P
Egitim Durumu
Ortaokul ve alti 153 74,3 53 25,7 <0,01
Lise ve tuzeri 123 86,6 19 13,4
Aile Tipi
Cekirdek 222 82,2 48 17,8
Genig 40 72,7 15 27,3 0,02
Pargalanmug 14 60,9 9 39,1
Gelir Algis1
Geliri giderinden fazla 39 90,7 4 9,3
Geliri giderine esit 147 75,0 49 25,0 0,04
Geliri giderinden az 90 82,6 19 17,4
Yasamdan Memnuniyet
Memnun 158 84,5 29 15,5
Orta memnun 69 72,6 26 27,4 0,03
Memnun degil 49 74,2 17 25,8
Beslenme Durumu
Sagliksiz 163 75,8 52 24,2 0,02
Saglikli 113 85,0 20 15,0
Kolesterol Yiiksekligi
Evet 47 56,6 36 43,4 <0,01
Hayir 229 86,4 36 13,6
1. Derece Akrabada Kalp Hastalig:
Evet 105 73,4 38 26,6 0,02
Hayir 171 83,4 34 16,6
Siirekli Ila¢ Kullanim
Evet 99 63,9 56 36,1 <0,01
Hayir 177 91,7 16 8,3
Son 3 Ayda Tansiyon Ol¢iimii
Evet 122 73,9 43 26,1 0,01
Hayir 154 84,2 29 15,8
Son 3 Ayda Seker Ol¢iimii
Evet 83 72,8 31 27,2 0,03
Hayir 193 82,5 41 17,5

parcalanmug ailede yasayanlarin yag ortalamasi daha
ileridir (54,1) ve %64,3’1 esinin 6ldiigiina belirtmigtir. Teri
yasin yani sira esi 6len bireyler eslerini kaybettikten sonra
gelirlerinin de azalmasina paralel olarak yasam kaliteleri
diigmekte ve saglik hizmetlerine ulasmada daha ¢ok gticlikle
karsilagmaktadir. Nitekim bu ¢aliymada pargalanmug ailede
yasayan bireylerin %31,3’0 gelirinin giderinden daha az
oldugunu belirtmigtir. Ancak bu c¢aliymadan farkli olarak
Balikesir’de yapilan caliymada genis ailede yasayanlarin

Akd Tip D / Akd Med J 7 2019; 1: 47-54

diyabet riski, ¢ekirdek ailede yagayanlardan daha disiik
bulunmugtur. Bu farklibgin sebebi ¢aligmanin yapildig
bélgeler arasi farklilik olabilir. Bu arastirmada genis ailede
yagayanlarin %064,1°1 yar1 kentsel bolgede yagamakta
iken %41,81 gocle gelmistir. Bigadi¢ bolgesinde daha ¢ok
Balkan go¢menleri agirhkta iken, bu bolge tilkemizde sosyal
esitsizliklerin daha fazla oldugu Dogu veya Giiney Dogu
Anadolu bélgesinden g6¢ almaktadir.
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Tablo IV: DM riski ile iligkili degigkenler, lojistik regresyon model.

Beta(f3) P OR GA
Aile Tipi
Ciekirdek(Ref) 1,0
Genig 0,84 0,03 2,32 1,04 -5,16
Pargalanmug 1,15 0,02 3,18 1,13 -8,39
Gelir Algis1
Geliri giderine esit(Ref) 1,0
Geliri giderinden fazla 0,54 0,40 1,72 0,47 - 6,27
Geliri giderinden az 1,32 0,03 3,77 1,12-12,71
Siirekli Ila¢ Kullanim
Hayir(Ref) 1,0
Evet 1,44 <0,01 4,23 2,17 - 8,27
Kolesterol Yiiksekligi
Hayir(Ref) 1,0
Evet 1,13 <0,01 3,10 1,65 - 5,34

B(beta):Regresyon katsayist OR:Tahmini Roélatif Risk GA:%95 Giiven Arahgi

Bu aragtirmada, siirekli ila¢ kullananlarmm diyabet riski
kullanmayanlara gore 4,23 (%95GA=2,17-8,27) kat fazla-
dir. Atipik antipsikotikler, f-adrenerjik agonistler, glukokor-
tikoidler ve baz tiyazid grubu ditiretiklerin diyabet etiyo-
lojisinde rol oynadig1 bilinmektedir (26). Fakat bu calig-
mada kigilerin hangi ilaclar kullandign sorgulanmamugtir.
Yaslanma ile beraber herhangi bir hastalik nedeniyle ilag
kullanimi artmaktadir. Ashinda bu aragtirmada strekli ilag
kullaniminin diyabet riskini artirma sebebi yag ile iligkili
olabilir. Nitekim bu ¢aliymada da yas arttikga siirekli ilag
kullanimi anlamh olarak artmugtir (p<<0,001). Ancak yas
faktoriinin yam sira kigilerin komorbid durumlan da ilag
kullanimini artirmakta ve diyabete zemin hazirlamaktadir.
Bu hastaliklara 6rnek olarak tiroid hastaliklari, polikistik
over sendromu, sizofreni verilebilir (29). Bu ylizden kisilerin
komorbid hastaliklar1 da diyabet riskini artirmig olabilir.

Bu caliyjmada kolesterol yuksekligi olan kigilerde
olmayanlara gore diyabet riski 3,10 (%95GA=1,65-5,84)
kat fazladir Saaristo ve ark.’min Finlandiya’da yaptig
calismada trigliserid diizeyi arttik¢a diyabet riskinin arttig
gozlenmis ancak total kolesterol duizeyi ile diyabet riski
arasinda iligki bulunamamugtir (20). Kutlu ve ark.’nin yaptig
caliymada da benzer sekilde total kolesterol ve LDL diizey1
ile diyabet riski arasinda anlaml bir iligki bulunamamis
ancak trigliserid diizeyi arttitkga diyabet riski artmigtir
(24). Bu arastirmada kigilerin lipit diizeyleri 6lgtlmeyip
kisilere kolesterol yiiksekliginin olup olmadigi sozel olarak
sorulmustur. Bu yiizden diyabet risk artiginin trigliserid,
LDL veya total kolesteroliin hangisinden kaynaklandigi
ayirt edilememektedir.

Bu aragtirmada bilinen DM prevalanst %12,1 bulunmustur.
IDF’in verilerine gore Tturkiye’de DM prevalanst %12,8,
TURDEP-II sonuglarina gore ise DM prevalansi %13,7°dir
(1,2). TEKHARF c¢aliymasinda ise diyabet prevalansi
%16,3 bulunmugtur (27). Bu ¢aliymanin sonucu IDF ve
TURDEP-II c¢ahsmasi ile uyumlu ancak TEKHARF
¢alismasindaki DM prevalansindan diigiiktiir. Bu farklihgin
sebebi 1ki caliygma arasindaki yag farkindan kaynaklanmig
olabilir. TEKHARF ¢alismast 40 yas ve tUzeri bireylerde
yapilmigken, bu ¢caliyma 20-65 yas aras: kisilerde yapilmugtir.

Bu ¢alismanin bu bélgede ve bu yas grubunda diyabet riskini
6lgen ilk toplum tabanli ¢aliyma olmast galiymanin giiclii
yanmidir. Ancak ¢caliymanin kesitsel tipte olmast nedenselligin
guclii olarak ortaya konamamasina, ayrica veri toplama
agamasinin giindiiz ve mesai saatlerinde gergeklestirilmesi
katthmcilarin  daha ¢ok kadin (°%67,0) olmasina yol
agmast ¢alisgmanin kisithhiklar: olarak degerlendirilmelidir.
Cahsmanin kisithhiklar yontinden diger bir 6nemli nokta
ise 6lgiim araciin gegerliligidir. Olgiim aracimin diyabet
riskini bulma yontnden duyarhilik rakamlarn caliymalar
arasinda ¢ok fark gostermekte ve %46,7 ile %72,4 arasinda
degismektedir. Dolayistyla bulmug oldugumuz “yiiksek riskli
kigi say1s1” caliymamizda gergekte oldugundan ¢ok daha az
saptanmug olabilir. Olgiim aracinin kararma gore “yiiksek
riskli degil” olarak simfladigimiz bazi olgular gercekte
“yiksek riskli” olabilir. Sonug¢ olarak “yiiksek riskli kisi
prevalans1” saptamig oldugumuz %?20,7’den daha yiiksek
bir oran olabilir.
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SONUC

Bu cahsmada, yiiksek/cok yiiksek diyabet riskli kist
orant %?20,7 bulunmustur. Ayrica arastirma grubunda
bilinen DM prevalanst %]12,1°dir. Siirekli ilag kullanma
oykiistintin, diigitk gelirin, ytiksek kan kolesteroliiniin ve
genig/parcalanmig aile tiyesi olmanin, diyabet gelisme riski
ile iliskili oldugu saptanmigtir.

Diyabet gelisme riskinde aile tipi ve algilanan gelir gibi
saglikta esitsizlikleri igaret eden sosyoekonomik degisken-
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