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Ozet

Amag: Diabetes mellitus, tiim diinyada morbidite ve mortaliteyi
artiran 6nemli bir kronik hastalik olup, bu hastaligi onleyebilmek
icin prediyabet doneminin erken tannmast ve etkin sekilde
yonetilmesi bilylik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, bir aile sagligi
birimine bagvuran bireylerde aglik kan sekeri (AKS) ve HbAlc
diizeyleri kullanilarak prediyabet prevalansinin belirlenmesi ve elde
edilen verilerin literatiirle karsilastirilarak birinci basamak saglik
hizmetlerinde

prediyabet tarama uygulamalarmin etkinliginin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif kesitsel nitelikteki bu
caligmaya, Agustos 2022—-Agustos 2023 tarihleri arasinda Izmir
Karabaglar 13 No’lu Aile Saglig1 Birimine basvuran >18 yas bireyler
dahil edildi. Prediyabet, Amerikan Diyabet Dernegi 2024 kriterlerine
gore HbAlc’nin %5,7-6,4 araliginda olmasi; Bozulmus Aglik
Glukozu ise AKS$’ nin 100-125 mg/dL araliginda bulunmasi seklinde
tanimlanmigtir. Calismamiz igin AKS ve HbAIlc verileri hasta
kayitlarindan elde edildi. Daha 6nce diyabet tanisi almis olanlar ve
gebeler calisma diginda birakildi. Elde edilen veriler SPSS 25.0

programu ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda prediyabet prevalanst %15,85,
bozulmug aglik glikozu prevalanst ise %9,21 (n=186) olarak
belirlenmistir.  Kadinlardaki  prediyabet prevalanst  %21,46;

erkeklerde ise %11,09 olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerin ortalama yas1 52,82+12,10 yil; ortalama HbAlc
5,93+2,89; ortalama aglik kan sekeri ise 100,02+11,32 mg/dL olarak
belirlenmistir. Prediyabet tanisi alan hastalarin %89,3’tinden HbA lc,
timiinden ise aglik kan sekeri bakilmig olup prediyabet tanisi alan
hastalarin %58,15’inde bozulmus aglik glikozu tanist da oldugu

belirlenmistir.

Sonug¢: Calismamizda prediyabet prevalansi, ulusal verilere gore
daha diisiik bulunmustur. Bu farklilik, birinci basamakta Oral
Glukoz Tolerans Testi (OGTT) uygulanmamasi nedeniyle bazi
olgularin tan1 diginda kalmasina baglanabilir. Bulgular, birinci
basamakta yalnizca AKS ve HbAlc Oolglimlerine dayanmanin
stnirliliklarint ortaya koymakta; riskli bireylerin OGTT igin iist
basamak saglik kuruluglarina yonlendirilmesinin 6nemine isaret

etmektedir.

Anahtar kelimeler: Prediyabet, bozulmus aclik glikozu, HbAlc,
Diabetes Mellitus
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Summary

Aim: Diabetes mellitus is a major chronic disease that increases
morbidity and mortality worldwide. Early recognition and effective
management of the prediabetic period are of great importance in
preventing the progression of this condition. This study aimed to
determine the prevalence of prediabetes among individuals attending
a Family Health Center using fasting plasma glucose and HbAlc
levels, and to evaluate the effectiveness of prediabetes screening
practices in primary care by comparing the findings with the existing

literature.

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional
study included individuals aged >18 years who attended the Izmir
Karabaglar Unit 13 Family Health Center between August 2022 and
August 2023. Prediabetes was defined according to the 2024
American Diabetes Association (ADA) criteria as HbAlc levels
between 5.7-6.4%, and impaired fasting glucose (IFG) as fasting
plasma glucose between 100-125 mg/dL. Fasting plasma glucose
and HbAlc data were obtained from patient medical records.
Individuals with a previous diagnosis of diabetes mellitus and
pregnant women were excluded from the study. The collected data

were analyzed using SPSS version 25.0.

Results: The prevalence of prediabetes was 15.85%, while the
prevalence of impaired fasting glucose was 9.21% (n=186). The
prevalence of prediabetes was 21.46 % in women and 11.09% in
men. The meanage of the participants was 52.82+12.10 years, the
mean HbAlc was 5.9342.89%, and the mean fasting plasma glucose
was 100.02+11.32 mg/dL. HbAlc levels were available for 89.3% of
patients diagnosed with prediabetes, and fasting plasma glucose
values were available for all. Among those with prediabetes, 58.15%

also met the criteria for IFG.

Conclusion: In this study, the prevalence of prediabetes was
found to be lower than national estimates. This discrepancy may be
explained by the absence of Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) in
primary care, which may have led tounder diagnosis in some cases.
The findings highlight the limitations of relying solely on fasting
plasma glucose and HbAlc measurements in primary care and
emphasize the importance of referring high-risk individuals for
OGTT in higher-level health care facilities..

Keywords: Prediabetes, impaired fasting glucose, HbAlc,

Diabetes mellitus
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Giris

Amerikan Diyabet Dernegi‘ne (ADA) gore acglik kan
sekeri (AKS) 100-125 mg/dL, Oral Glukoz Tolerans
Testi (OGTT) 1. saat kan sekeri 155-199 mg/dL, 2. saat
140-199 mg/dL veya HbA1C %5,7-6,4 araliginda olmasi
prediyabetin tami kriterleri olarak tanimlanmaktadir.'
Ac¢lik Kan Sekeri 100-125 mg/dL arasinda olmasina
Bozulmus Acglik Glukozu (BAG), OGTT postprandiyal
2. saatte Olgiilen kan sekeri degerlerinin 140-199 mg/dL
arasinda olmasina Bozulmus Glukoz Tolerans1 (BGT)
denilmektedir.” Diinya Diyabet Federasyonu’nun (IDF),
2021 verilerine gore BGT sikligi 541 milyon (%10,6),
BAG siklig1 ise 319 milyon (%6,2) olup, bu oranlarin
2045 yilinda BGT igin 730 milyon (%11,4), BAG i¢in
441 (%6,9)
Ulkemizde prediyabet ve diabetes mellitus ile ilgili

milyona ulasacagi  ongoriilmektedir.’
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ile T.C. Saglk
Bakanligi’nin sahada lojistik isbirligi ile gerceklestirdigi
“Tirkiye  Diyabet, Obezite
Endokrinolojik ~ Hastaliklar
(TURDEP Calismas1)’” mevcut olup; TURDEP I (1997-
1998) ve TURDEP 1II (2010) ¢alismalar1 bu kapsamda
gergeklestirilmistir.* TURDEP I

prediyabet prevelans: Tiirkiye’de %6,7 iken, TURDEP

Hipertansiyon, ve

Prevalans  Caligsmasi

verilerine  gore
II arastirmasinda bu oran %30,8 olarak belirlenmis.”® DF
2021 Diyabet Atlasi’'nda diinya genelinde bozulmus
glukoz toleransi siklig1 %10,6 olarak belirtilmistir.” IDF
2021 Diyabet Atlasi’na gore diinyada diyabet hastasi
sayisiin 2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783

milyona ulasmasi ongériilmektedir.”
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Prediyabet, hem diabetes mellitus gelisimi hem de
hipertansiyon ve hiperlipidemiye zemin hazirladigindan
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde yiiksek risk

olusturmaktadir.’

Yapilan ¢aligmalara gére yasam boyu izlenen
prediyabet tanili hastalarin %70’1 yasamlarinin ileri
doneminde diyabet hastasi olmakta olup, yilda %5-10
prediyabetik hastanin ise diyabet asamasina gectigi
gosterilmistir.! Yapilan baska bir calismada ise izole
BGT ig¢in yillik diyabet insidans1 %4-6, izole BAG igin
%6-9 ve her ikisinin birlikteligi durumunda %15-19
olarak belirlenmistir.® Yapilan ¢alismalarda HbAlc
degeri %S5,5 ile 6,0 arasinda olan hastalarda diyabet
gelisim riski %9-25 oraninda, %6,0 ile 6,5 arasinda olan

hastalarda ise %25-50 oraninda arttig1 gosterilmistir.’

Diabetes mellitus tiim diinyada mortalite ve morbidite
acisindan 6nemli bir kronik hastalik olup, hastaliktan bir
onceki donem olan prediyabetin

saptanmasit ve

yonetilmesi Onem tasimaktadir. Aile hekimliginin
temellerinden biri de koruyucu hekimliktir. Prediyabet;
gerekli miidahaleler yapilmadiginda diyabete ilerleme
orani yiiksek olan bir hastalik grubu olmasi nedeniyle

Onemlidir.

Birinci basamakta OGTT uygulanabilirligi sinirlidir;
zaman, altyapt ve hasta uyumuna iliskin engeller
nedeniyle ilk adimda genellikle aclik kan sekeri ve
HbAlc bakilmaktadir. Bu

prediyabetin gergcek prevalansinin oldugundan diisiik

diizeylerine durum,
hesaplanmasina neden olabilir. Caligmamizda da, bir aile
sagligi birimi popiilasyonunda aclik kan sekeri ve

HbAlc diizeylerine gore bozulmus aglik glukozu ve
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prediyabet sikligmin belirlenmesi ve elde edilen
verilerin ulusal ve uluslararasi verilerle karsilastirilmasi

amagclanmigtir.
Gere¢ ve yontem

Bu retrospektif kesitsel caligma, Agustos 2022 ile
Agustos 2023 tarihleri arasinda Izmir Karabaglar 13
No’lu Aile Sagligi Biriminde yiiriitiilmiistiir. Calismaya,
ilgili donemde merkeze bagvuran ve elektronik
kayitlarda aclik kan sekeri ve/veya HbAlc degerleri
mevcut olan 18 yas ve {lizerindeki tiim bireyler dahil
edilmistir. Daha oOnce diabetes mellitus tanisi almig
olanlar, gebeler ve laboratuvar kayitlar1 eksik olanlar
calisma disinda birakilmistir.  Orneklem  biiyiikliigii,
bildirilen %35

varsayimi, %95 giliven aralif1 ve %5 hata pay1 dikkate

literatiirde prediyabet  prevalansi
alinarak hesaplanmig; en az 350 prediyabetli bireyin
dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Caligsma siiresince
bu saymin iizerinde katilimciya ulasildigindan 6rneklem
2018

ADA

yeterliligi  saglanmistir.  Toplamda birey

2024
kriterlerine gore HbAlc’nin %5,7—6,4 araliginda olmast;
bozulmus aclik glukozu ise AKS’nin 100-125 mg/dL

arasinda bulunmasi olarak tanimlanmigtir. Katilimcilarin

degerlendirmeye almmistir. Prediyabet,

yas, cinsiyet, AKS ve HbAlc degerleri Aile Hekimligi
BilgiSistemi iizerinden retrospektif olarak taranmis;
HbAlc %5,7-6,4 araliginda veya AKS 100-125 mg/dL
arasinda olan bireyler kaydedilmistir. Birinci basamakta
uygulama giicliikkleri nedeniyle OGTT rutin olarak

uygulanamamus; ancak riskli goriilen bireyler ileri tetkik

amaciyla st basamak saglik kurumlarina
yonlendirilmistir. Bu durum, c¢alismanin Onemli
sinirliliklarindan ~ biri  olarak  kabul  edilmistir.
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Laboratuvar dl¢iimleri ulusal kalite standartlarina uygun
olarak gerceklestirilmis olup, AKS olgiimleri glukoz
oksidaz yontemiyle, HbAlc Olglimleri ise yiiksek
performansh sivi kromatografisi (HPLC) yontemiyle
yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0
Stirekli

Kolmogorov—Smirnov

paket programn ile  gerceklestirilmistir.

degiskenlerin  dagilim ve
Shapiro—Wilk testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler ortalama + standart sapma, normal
dagilmayan degiskenler medyan (min—maks) olarak

ozetlendi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile ifade

edildi. Gruplar aras1 karsilastrmalarda kategorik
degiskenler i¢in Ki-kare testi, normal dagilim gosteren
sirekli degiskenler icin Student t-testi, normal

dagilmayan siirekli degiskenler i¢cin Mann-Whitney U
testi kullanildi. p < 0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Calisma, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Karar No: 2023/169, Tarih: 04.10.2023) ve
[zmir 11

Saghk Miudirligi’nden gerekli izinler

alinmistir.
Bulgular

Calismamiz icin 2022 Agustos ile 2023 Agustos
tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 18 yas ve
tizeri hastalar retrospektif olarak taranmustir. Gebelik

tanist olan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Calisma doneminde aile sagligi birimine bagvuran
toplam 2018 birey degerlendirilmistir. Katilimcilarin
%45,90°1 kadin (n=928), %54,10’u (n=1090) erkek olup,
yas ortalamasi 42,21+16,20 yil olarak bulunmustur.
Agustos 2022 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda
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poliklinigimize basvuran bireylerin aclik kan sekeri ve

HbAlc diizeyleri retrospektif olarak incelendiginde, 320

katilimcinin prediyabet tanist aldigi belirlenmis olup
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prediyabet tanili hastalarin %62,20’sinin (n=199) kadin,
%37,80’inin (n=121) ise erkek oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Cinsiyetlere Gore Prediyabet Hastalarin Bulgulari

Cinsiyet n (%)
Kadm 199 (62,20)
Erkek 121 (37,80)
Toplam 320 (100,00)

Achk Kan Sekeri (mg/dL) HbAlc (%)
Ortalama + SS Ortalama + SS
100,61 + 11,22 5,80+ 0,35

99,05+ 11,47 6,21 +£4,58
100,02 + 11,32 5,96 + 2,89

Calismamizda aglik plazma glukozu ve HbAlc
degerlerine gore incelendiginde prediyabet prevalansi
%15,85, BAG prevalanst ise %9,21 (n=186) olarak
Kadinlarda  prediyabet
%21,46, erkeklerde ise %11,09 olarak belirlenmistir.
Prediyabet
52,82+12,10 yil olarak belirlenmistir. Prediyabet tanisi
alan hastalarin ortalama HbAlc degeri %35,93+2,89;
ortalama AKS degeri ise 100,02+11,32 mg/dL olarak
bulunmustur. Prediyabet tanili hastalarin %89,30’unda
HbAlc,

Prediyabet tanisi alanlarin %58,15’inde es zamanlh

belirlenmistir. prevalansi

tanist alan bireylerin yas ortalamasi

timiinde ise AKS oOlclimleri yapilmistir.
olarak BAG oldugu da belirlenmistir. Prediyabet tanisi
alan bireylerin en genci 18, en yaglisi ise 94 yasinda
bulunmustur.Yas gruplarma gore dagilim incelendiginde
prediyabet prevalansinin en yiiksek 40-64 yas grubunda
oldugu goriilmiis ve bu grupta 230 birey (%71,90)
prediyabet tanis1 almigtir. En diisiik prevalans ise 75 yas
ve tlizerindeki grupta 93,80 olarak saptanmistir. Yas

gruplarina gore acglik plazma glukozu ve HbAlc

diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir iliski gozlenmis;
prediyabet sikliginin 40-64 yas grubunda diger yas
gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Prediyabet ve
diyabet tanisi olmayan hastalarin sayis1 1698 kisi olup;
%57,10°u (n=970 kisi) erkek, %42,90’u (n=728 kisi) ise
kadmn, yas 40,12 +16,09 yil
belirlenmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 40,26+16,42 yil

ortalamasi olarak
olup, erkeklerin yas ortalamasi ise 40,01£15,67 yil olarak

bulunmustur
Tartisma

Prediyabet, diyabet gelisme riski ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligini artiran dnemli bir
saglik sorunudur. United States Preventive Services Task
Force (USPSTF) ve American Academy of Family
Physicians (AAFP) klavuzlarina gore, fazla kilolu veya
obez bireylerde, 40-70 yas arasindaki bireylerde normal
deger aralifinda  olmayan  glisemik  diizeyler
kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iliskili oldugu i¢in bu

yas gruplarinda tarama yapilmas: onerilmektedir."
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Tiirkiye’de ise, Saghik Bakanlhigi Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu tarafindan yayimlanan Aile Hekimligi
Uygulamasi Periyodik Saglik Muayenesi ve Tarama
Testleri Kilavuzu’nda diyabet taramasinin 45 yas
iizerindeki bireylerle, risk faktorii tasiyan tiim bireylere
yastan  bagimsiz  olarak  yapilmasi  gerektigi
vurgulanmistir. Ayrica, normal glisemik diizeye sahip
bireylerde ii¢ yilda bir diabetes mellitus i¢in tarama
yapilmasi onerilmektedir.'' Tiirkiye Endokrinoloji ve
kitle

bakilmaksizin 35 yasindan itibaren tiim bireylerin g

Metabolizma Dernegi ise, viicut indeksine
yilda bir diyabet taramasindan ge¢mesini, viicut kitle
indeksi >25 kg/m? olan bireylerin ise en az yilda bir kez
sekilde  diyabet

onermektedir.” Prediyabetin, diyabet gelisimi agisindan

olacak yOniinden  taranmasini
onemli bir risk faktorii oldugu ve bazi ¢aligmalarda
prediyabetin diyabete ilerleme oraninin %70 civarinda
oldugu bildirilmigtir. Bu nedenle, erken tanmi ile
diyabetin gelisimi ve buna bagli mikro ve makro
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan prediyabetli
klinik olarak kritik bir 6nem

bireylerin tespiti

tasimaktadir.*"

Ulkemizde prediyabet prevalansina iligkin en
kapsamli veriler TURDEP c¢alismalar ile saglanmstir.
On iki yil arayla gerceklestirilen bu calismalarda,
TURDEP-II"de olarak dahil
edilmistir ve prediyabet prevalansi, TURDEP-I'de %6,7
iken TURDEP-II'de %30,8'e yiikselmistir.”® Ayrica,
TURDEP-II c¢alismasinda izole BAG, izole BGT ve
kombine prediyabet prevalans oranlar1 sirasiyla %14,70,

%7,90 ve %8,20 olarak belirlenmistir.® Catalcam ve

OGTT tarama araci

arkadaslarinin c¢alismalarinda ise prediyabet prevalansi

%54,10, BAG prevalanst ise %9,40 olarak

Arastirma | Research
Yil: 2025 Cilt: 16 Sayi: 4 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.25.00418

bulunmustur.””  Bizim  c¢alijmamizda  prediyabet
prevalansi %15,85, BAG prevalansi ise %9,21 olup
Catalcam ve arkadaslarmin calismalarma kiyasla

arastirmamizda prediyabet prevalansi daha diisiik; ancak
BAG prevalansi Catalcam ve arkadaslarmin bulgulartyla
Bu

nedenlerinden biri, ¢alisjmamizda prediyabet tanisinin

benzerlik  gostermektedir." farkin  baglica

yalnmizca AKS ve HbAIlc diizeylerine dayanilarak

konulmast ve oral glukoz tolerans testinin

uygulanamamis olmasidir. OGTT, o&zellikle bozulmus
glukoz toleransi

standart kabul edilmekte olup, yalnizca AKS ve HbAlc

bulunan bireylerin tanisinda altin

Olciimlerine dayanilmasi bu bireylerin gézden kagmasina

yol acabilmektedir. Dolayisiyla, ¢aligmamizin
bulgularin yorumlanmasinda bu metodolojik simirlilik
dikkate alinmalidir. Bununla birlikte, birinci basamak
kosullarinda OGTT’nin uygulanabilirliginin kisitli oldugu
gercegi goz Oniinde bulunduruldugunda, c¢aligmamiz
mevcut tarama pratiklerini ve bu pratiklerin eksikliklerini

yansitan 6énemli bir veri kaynagi sunmaktadir.

Catalcam ve arkadaslarinin ¢aligmasinda prediyabetli
bireylerin yas ortalamasi 53,34 + 12,10 yil, AKS
ortalamas1 107,79 = 8,70 mg/dL ve HbAlc ortalamasi
6,11

calismamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir."

+ 0,60 olarak bildirilmis olup, bu veriler
Calismamizda yas gruplarina gore AKS ve HbAlc
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve 40-64
yas yas
gruplarima kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede

grubunda prediyabet prevalansmnin diger

yiiksek oldugu saptanmugtir (p < 0,05). Onuncu Diyabet
Atlas1 2021 sekilde BAG

prevalansinin  yasla belirlenmistir.'*

verilerinde de benzer
birlikte

Bulgularimiz, prediyabetin yasla birlikte arttigini ve

arttig1
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Ozellikle 40—-64 yas grubunun daha yiiksek risk altinda
bulundugunu gostermekte olup, hem ulusal hem de
uluslararas1 literatiir ile uyumludur."*'>'® Bu durum,
erken tarama ve miidahale stratejilerinin, 6zellikle 40—
64 yas yas grubunda daha sik uygulanmasi gerektigine
isaret etmektedir. Calismamizda kadinlarda prediyabet
prevalansinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
gozlemlenmis olup hem ulusal hem de uluslararasi
literatiirle  tutarhdir.>'>'®  Kadinlarda  prediyabet
prevalansinin daha yiiksek bulunmasinda biyolojik ve
hormonal faktdrlerin yani sira, saglik hizmeti arama
davranislarinin daha belirgin olmas1 ve bu duruma eslik
eden sosyokiiltiirel etkenlerin de saglik kurumlaria
bagvuru sikligimmi artirarak saptanan prevalansa katkida
bulunmus olabilecegini  diisiindiirmektedir.  Birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu aile saglig
OGTT’nin fiziki

altyapt yetersizlikleri, zaman kisithiliklar1 ve hasta

merkezlerinde, uygulanabilirligi;

uyumu gibi  ¢esitli  giigliikler nedeniyle smirh
olabilmektedir. Toplumda yalnizca AKS ve HbAIc
diizeylerine dayanarak yapilan taramalar, prediyabetin
gercek prevalansini oldugundan diisiik hesaplayarak,
Ozellikle asemptomatik bireylerde taninin gdzden
kagmasina yol agabilir. Oysa bu bireyler, heniiz diyabet
gelismemis ancak miidahale edilmedigi takdirde hizla
diyabete ilerleme riski tasiyan kritik bir popiilasyonu

olusturmaktadir.

Toplumun saglik sistemiyle ilk temas noktasi olan
aile sagligi merkezleri, prediyabetik bireylerin erken
donemde tespiti acisindan stratejik bir dneme sahiptir.
Ancak OGTT’nin hem zaman alict hem de maliyetli
yaygin
kisitlamaktadir. Buna karsin, diyabetin uzun donem

olmasi, birinci  basamakta kullanimini
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komplikasyonlar1 ve tedavi maliyetleri g6z Oniine
alindiginda, OGTT’nin tarama araci olarak kullanilmasi,
saglik sistemleri agisindan uzun vadede daha maliyeti

etkin ve etkili bir yaklasim olabilir. Bu baglamda, aile

sagligt merkezlerinde yalnizca AKS ve HbAIc
Olciimleriyle yapilan taramalarin baz1 prediyabetik
bireyleri  disarda  birakabilecegi g0z oOniinde

bulundurulmali; riskli bireylerin ileri tetkik amaciyla

uygun merkezlere  yonlendirilmesi  saglanmalidir.

OGTT'nin tarama ve tam surecindeki kritik roli

konusunda birinci basamak saglik  hizmetlerinde
farkindalik olusturulmasinin Oonemli oldugu
kanaatindeyiz.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, c¢alismamizin bulgular1 prediyabetin
erken tanisinin ve birinci basamakta uygulanacak etkili
tarama  yontemlerinin  Onemini  vurgulamaktadir.
OGTT’nin prediyabetin saptanmasinda kritik bir role
sahip oldugu, yalmizca HbAlc ve aclik kan sekeri
Olciimlerine dayanan yaklagimlarin ise bazi olgular
gbzden kagirabilecegi goriilmiistiir. Bu durum, hem klinik
uygulayicilar hem de saglik politikalarini sekillendiren
kurumlar i¢in Onemli bir yol gosterici niteliktedir.
erken diyabet
halk

tasimaktadir. Bu nedenle, riskli bireylerde OGTT’nin

Prediyabetin tespitiyle gelisiminin

onlenmesi, sagligt acgisindan biliylik 6nem

birinci basamakta kullanimimnin yayginlastirilmasi ya da
OGTT
yonlendirilmesinin, birinci basamak tarama etkinligini

diyabet katki

icin  iist basamak saghik kuruluslarina

artirarak yiikiiniin  azaltilmasina

saglayacaktir.
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Calismanin Kisithhgi

Calismamizin ~ verileri  birinci  basamak  saglik
hizmetlerinden elde edilmis olup, genis bir popiilasyonu
kapsamas1 ve ger¢ek yasam kosullarimi yansitmasi
onemli bir giiglii yon olarak degerlendirilebilir. Bununla
birlikte, bu ¢alismanin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir.
Ik ve en 6nemli kisitlilik, prediyabet tanisinda altin
standart kabul edilen OGTT kullanilmamis olmasidir.
OGTT birinci basamakta rutin olarak uygulanan bir test
degildir bu
degerlendirilememistir.
glukoz

edilememesine

analizlerinde

ozellikle

ve nedenle ¢alisma

Bu durum, izole

bozulmus toleranst olan olgularm tespit

yol agmig ve c¢alismada saptanan
prediyabet prevalansinin ger¢cek degerden daha diisiik

tahmin edilmesine neden olmus olabilir.

Ikinci bir kisithilik, verilerin tek bir aile saghg
birimine basvuran bireylerin retrospektif kayitlarindan
elde edilmesidir. Bu nedenle, demografik ve klinik
veriler mevcut kayitlarla  smirhidir.  Prediyabet
gelisiminde 6nemli rol oynayan viicut kitle indeksi, aile
Oykiisii, fiziksel aktivite diizeyi ve diyet aligkanliklar
gibi faktorlere ait verilerin eksikligi, bu degiskenlerin

analiz edilememesine neden olmustur.

Ayrica, ¢aligmanin kesitsel tasarimi, prediyabet ile

iligkili ~ faktorler — arasinda  nedensellik iligkisi
kurulmasmma 1imkan vermemektedir. Son olarak,
calismanin  tek  merkezli  olmasi,  bulgularin

genellenebilirligini smirlayabilir.
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