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BOLUM I

GIRIS VE AMAC

Bir hastahigin toplumsal Onemi;  hastaligin toplumda ne kadar kisiyi
hastalandirdigina, is goremez hale getirdigine, ve ne kadar kisinin 6liimine yol agtifina
baghdir. Bu ilkeye goére hastalik gruplari incelendiginde, gerek geligmis tlkelerde,
gerekse gelismekte olan iilkelerde, son 50 yillikk donemde kronik hastaliklarin éneminin
artti1 gézlenmektedir(1,4).

Kronik hastaliklarin 6neminin zaman iginde artiginin nedenleri arasinda; bulagic
hastaliklarin azalmasi yaninda, ortalama yagam siiresinin uzamasi ve demografik yapinin
degismesi sonucunda, yash nifusun artmig olmasinin da énemli bir payr vardir. Kronik

“
hastaliklar ¢ogunlukla eriskin ve ileri yastaki kigilerde gorildiga igin, nifusun
yaglanmastnin, kronik hastaliklarin artiginda énemli rolii olmugtur. Kronik hastahiklarin
zaman iginde artiginin 6nemli bir bagska nedeni de, toplumlann yasam bigimindeki
degismeler ve gevrede kronik hastaliklara neden olan faktorlerin artmasidir (1, 4, 13).

Diabet, tim diinyada ciddi bir sekilde artiy goésteren, uzun donemde
komplikasyonlarla seyreden, iyi tedavi edilmediinde yagam kalitesini onemli 6lgide
azaltabilen, aym zamanda etkili tedavi ve izlem ile, gelisiminin ve seyrinin
yavaglatilabildigi gosterilmis yaygin bir kronik hastaliktir (2).

Diabetin gelisiminde cografik ve etnik farkhliklarin, kalitimmn, sosyoekonomik
durumun, stresin, sismanhk, fizik aktivite azlifi gibi gevresel faktorlerin rolii oldugu

ortaya ¢ikarilmustir (3).



Diabetin neden oldugu komplikasyonlarin biyiik bir énemi vardir. Diinyada
bacak amputasyonlarinin yansi: diabetten dolayr yapilmaktadir. Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki bobrek hastaliklarinin ve orta yag kérliiklerinin en 6nemli nedeni
diabettir.Diabet, koroner kalp hastaliklan igin, normal populasyona gore iki kat fazla risk
olusturmaktadir (4).

Diinya Saglik Orgiiti’niin 1985°de yayinladigi rapora gore, tim diinyada 30
milyon diabetli oldugu tahmin ediliyordu. 1993’de Uluslararasi Diabet Federasonu’nun
tespitlerine goére Dunya’da, 100 milyondan fazla diyabetli vardir; bu da diinyadaki erigkin
niifusun % 6’s1 kadardir (4,5).

Diabet yillarca, rahat yasam sekline sahip ve zengin olan insanlari etkileyen bir
hastalik olarak kabul edilmistir. Diger kronik hastaliklar gibi diyabetin de, geligmis
tlkelerin bir problemi oldugu disiinilmiis; ancak, son bir ka¢ yildir yayimlanmig olan
raporlar, gelismekte olan tilkelerde ve geligmis tilkelerdeki kiigik azinhk gruplarmda da,
diyabetin giderek artigina igaret etmistir (6).

Endustrilesmis Bati ilkelerinde, etnik topluluklara ve yaga gore degigmekle
birlikte, diabet prevalansinin, % 10-20 oldugu, gelismekte olan (lkelerde ve gelismis
tlkelerin gogmen topluluklarinda ise %  20-30, hatta % 50’lere kadar ¢iktigt
gorilmektedir(4).

Diinya’da en yiiksek diabet prevalansi,Kuzey Amerika’da, Arizona eyaletinde
yasayan Pima Kizilderi’lilerinde ve Bat1 Pasifik’de, Nauru’da yagayan Mikronezya’lilarda
tespit edilmigtir. Burada yasayan erigkinlerin, yaklagik yarisi diabetlidir (7,8).

Tiirkiye’de iki bolgede diabet prevalans: belirlenmistir. Izmir’de 20 yas ve lizeri

nifusda % 4.5, Kayseri’de 30 yas ve tizerinde % 5.6 saptanmugtir (9,10).

[88)



Tip 2 Diyabet (Insiiline bagimh olmayan diyabet), gelismis tlkelerdeki diabet
vakalannin % 90’dan fazlasim olusturan, en yaygin diabet tipidir. Gelismekte olan
iilkelerdeki prevalansinin artigi, geleneksel yasam bigiminin terkedilmesine paralel olarak
seyretmektedir. Yagam bigimi, Tip 2 Diyabet’in prevalans: tizerinde giiglii bir etkendir.
Yiiksek kalorili beslenme, rafine ve az lifli besin, biiyiik miktarlarda basit geker, tath ve
alkollii icecek tiiketimine karsin, yok denecek kadar az fiziksel aktivite igeren modern
yasam bigimi, diyabete zemin hazirlamaktadir(11).

Tip 2 Diyabet, 40 yagindan sora belli bir artiy gosterir.Diyabetik kisilerin %
80’inden fazlasi 45 yas tistiindedir(12).

Diabet, uzun sireli tedaviye gereksinim gosteren kompleks bir hastalik
oldugundan, ekonomik maliyeti ile de bilylik 6nem kazanmaktadir. Diabetli hastalarn,
tedavi ve bakimlari i¢in, {ilkelerin ulusal saghk butgelerinden bayiik paylar ayrilmaktadir.
Diabet, ayrica is giici yontunden de verimliligi disirdugt igin, tlkeye iné‘irekt olarak da
bir maliyet yiiklemektedir, Amerika Birlesik Devletleri’nde, diabet ig¢in yapilan
harcamalarin, tiim saglik harcamalari i¢inde % 10’luk pay: oldugu saptanmigtir(4).

Tip 2 diyabet, gerek bu hastalifa yakalananlarin sayisinin gok olmasi, gerekse
hastahktan ve etkilerinden korunulabilir olmasi, ve tibbi bakiminin oldukga yiiksek
maliyet ve organizasyon gerektirmesi bakimindan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur(13).

Toplumsal agidan 6nemi olan Diyabetes Mellitus; korunma, erken tan1 amaciyla
tarama programlarina uygun bir hastaliktir(1). Halk saghg: yoniinden 6nemli bir saglik
sorunu olan diabetin Yesilyurt Saglik Ocagi Bolgesi’nde prevalansinin belirlenmesi ve
etkileyen faktorlerin analiz edilmesi igin bir aragtirma planlanip, aragtirmanin amaglart gu

sekilde belirlenmigtir.



AMACLAR:

1) Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama Boélgesi olan Yesilyurt merkez Saghk
Ocagi’'nda 40 yas ve iizeri niifusta Diabetes Mellitus ve Bozuk Glukoz Tolerans
prevalansim belirlemek,
2) Arastrma kapsamindaki kisilerde, Diabetes Mellitus gelisimindeki risk faktorlerini
saptamak,

Ayrica, diyabet ve Bozuk Glukoz Tolerans:i saptanan bireylerin tedavi ve

izlemlerinin saglanmast, bu aragtirmanin 6zel amaci olmustur.



BOLUM II

GENEL BILGILER

Genel Bilgiler béliimii su ana bagliklar altinda sunulmugtur:
1. Tanim

2. Tarthge

3. Siniflandirma

4. Tam

5. Etiopatogenez

6. Semptom ve Bulgular

7. Komplikasyonlar

8. Tedavi

9. Diabet Epidemiyolojisi

1L.TANIM
Diabetes Mellitus, insiilin hormonunun eksikligi, yetersizligi veya etkisizligi ile
birlikte, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini etkileyen, hiperglisemi ile

karakterize olan ve biitiin sistemleri ilgilendiren kronik bir hastaliktir (14,15).



2.TARIHCE

Diabetin ilk tarifine, milattan 1500 yil 6éncelerine ait, Misir’in eski tip eserlerinin
bir derlemesi oldugu bilinen Ebers Papirusu’nda rastlanmaktadir. Burada, bol su igme ve
bol idrardan bahsedilmektedir. Milattan 6nce 100 yillarinda Kapadokya’li Aretaus, bol
idrara ¢ikan ve bol su igen hastalanin durumunu; “diabet” (akip gitme, Steye gegme)
olarak nitelendirmistir. Bayiik Tirk bilgini Ibn-i Sina da seker hastalarimin idrarlarinin,
buharlagtirilirsa kahverengi ve tatlt bir kalinti biraktifim farketmistir. 1664 yihnda Ingiliz
Thomas Willis, diabetiklerin idrarimin tath oldugunu, idran tadarak bulmugtur. Thomas
Willis, bu hastalifa ilk defa “sekerli” sifatim, (Diabetes Mellitus) vermistir. Hastaliin
pankreas ile ilgisi, 1889 yilinda Minkowski’nin, kopegin pankreasim gikarmast
sonucunda, képegin diabet olmast ile kesin olarak anlagilmugtir (16).

1921°de Banting ve Best’in insiilini bulmalanyla 6nemli bir ¢ag baglamugtir.
1970°'li wyillar AB.D.’de, oral anti-diyabetik ilaglarin, kardiyovaskiler sistem
komplikasyonlarinda yararli oldugunun tespiti, bilylik yank: uyandirmigtir. 1966’ da
baslayan ve 1988 yihina kadar gecen sirede pankreas transplantasyonu sayisi, 1400’e
ulagmistir(15,17).

Bu alanda yapilmis gesitli ¢aligmalar ve buluglar, diabetes mellituslu hastalarin-

yasam siiresi ve kalitesini yiikseltmeye yoneliktir (15).

3. SINIFLANDIRMA

Diabetes Mellitusun, 1978 yilina kadar, klinik bulgulara, etyolojiye ve diabetin
dogal 6ykiisiine dayanan bir gok siniflandirmas: yapilmigtir. Bu siiflandirma aykirthiklan,

terminolojide ve degisik kisilerce yapilan galigmalarin sonuglanmn bildirilmesinde



karmasaya neden olmugtur. Nihayet terminoloji, semptomatoloji ve klinik bulgulan bir
arada degerlendiren, Diabetes Mellitus simflamasi yapmak ve bu konuda hemfikir
olunmas: igin Diinya Saglik Orgiti (WHO), 1979 yilinda bu konuda bir rapor
hazirladi. 1980 yilinda yayimlanan bu rapora gore diabet; genetik ve ¢evre faktorlerinin
etkisi atinda, hiperglisemi ile kendisini gosteren kronik bir hastalik olarak tarif edildi
(15,18).

Bu sirada A.B.D.’de NDDG ( National Diabetes Data Group) adi verilen bir
¢alisma grubu, Amerikan Milli Saghk Enstitisi’niin destedi ile aym konuda bir diabet
siniflamas1  yaymnladi (19).1980’de Diinya Saghk Orgiiti’niin diabetle ilgili raporu
1985’de modifiye edilmigtir(5).

WHO ve NDDG tarafindan yapilan, Diabetes Mellitusun siniflamasi séyledir:

Diabetes Mellitusun Siniflandinlmasi (5):

A-Klinik Gruplar:
I-Diabetes Mellitus

1. Insiiline bagimh Diabetes Mellitus ( Tip 1 DM, IDDM)

2. Instiline bagimh olmayan Diabetes Mellitus ( Tip 2 DM, NIDDM)
a. Sigman
b. Sisman degil

3. Malniitrisyona Bagli Diabetes Mellitus (MRDM)

4. Diger sendromlarla birlikte goriilen Diabetes Mellitus
a. Pankreas hastaliklan
b. Hormonal etiolojili hastahklar

c. [laglara bagh Diabetes Mellitus



d. Insilin reseptor anomalileri
¢. Bazt Genetik sendromlar
f. Diger sebepler
II. Bozuk Glukoz Toleranst (BGT)
a. Sigman.
b. Sigman degil
c. Bazi kogullar veya sendromlara bagh Glukoz Tolerans Bozuklugu
IIL. Gestasyonel Diabet ( Gebelik Diabeti)
B- Risk Gruplarn:
I-Gegirilmig Glukoz Toleranst Bozuklugu

II-Potansiyel Glukoz Tolerans Bozuklugu

3.1. Insiiline bagiml Diabetes Mellitus ( Tip 1 DM, IDDM): Total insilin yetmezligi
ile karakterize, insiilin gerektiren, erken yaslarda ortaya ¢ikan diabettir. Cabuk baslar,agir

semptomlarla gider ve ketoasidoza egilimlidir(14).

3.2. Insiiline bagimli olmayan Diabetes Mellitus ( Tip 2 DM, NIDDM): Genellikle 40
yasin Ustiinde, sigsman kimselerde goriilen, sinsi baslangigh, insilin tedavisi gerektirmeyen

diabettir (14).

3.3. Malniitrisyona Bagh Diabetes Mellitus (MRDM): Yetersiz beslenme, malniitrisyon
durumlannda, bir gok enzimatik reaksiyonda gerekli olan protein, aminoasit ve eser

elementlerin noksanlign nedeniyle olusan diabettir Ozellikle geri kalmig, protein



malniitrisyonu go6ze ¢arpan tropikal tilke genglerinde goriilen bu diabete “J-tip” ya da

“tropikal diabet” adi verilir(5,20 ).

3.4. Bozuk Glukoz Tolerans: (BGT): Bireyin kan sekerinin normal kan gekeri ile
diabetik kan sekeri arasindaki degerlerde bulundugunda kullanilan bir tanimlamadir.
Cesitli yazarlar tarafindan; borderline diabet, latent diabet, simik diabet veya subklinik
diabet adlar1 verilmistir. Bu sinir degerler arasinda kalan kisiler, hastaliktan yakinmiyor
olsalar bile ileride diabet ve komplikasyonlarini geligtirme agisindan, normal gruba gore
daha risklidirler(15).

Bozuk Glukoz Toleransi olanlarin bazilan diabete dogru gidis gosterirken,
bazilann normale donebilir, bazilan da sirekli Bozuk Glukoz Tolerans’li olarak
kalabilirler(21).

Bozuk Glukoz Toleransi, 75 gr’lik Oral Glukoz Tolerans Testi kullamlarak tespit
edilebilir. Sadece Ag¢lik Kan Sekeri veya Rastgele(Random) Kan Sekeri ile yapilan

caligmalarla ortaya konulamaz(21).

3.5. Gestasyonel Diabet ( Gebelik Diabeti): Gebelik siresince, ozellikle ikinci
trimesterden sonra goriilen, glukoziiri ve oral glukoz yiikleme testine anormal cevapla

karakterizedir (15).



4. TANI (5)

Tablo-i: WHO Kiriterleri’ne gére Diabetes Mellitus ve Bozuk Glukoz Tolerans: tanisi:(5)

Kapiller Tam Kan Venoz Plazma
Diabetes Mellitus
Aclik Kan Sekeri > 120 mg/dl >140 mg/dl
75gr glukozdan 2 saat sonra > 200 mg/dl 2200 mg/dl
kan gekeri
Bozuk Glukoz Toleransi
Acglhk Kan Sekeri <120 mg/dl <140 mg/dl
75gr glukozdan 2 saat sonra 140-200 mg/dl 140-200 mg/dl

kan seken

Diinya Saglik Orgiitii’niin epidemiyolojik ¢aligmalar igin dnerdigi tan: kriterlerine
gore; tiim gece ag kaldiktan sonra, aglik ve 75 gr oral glukoz yiiklenmesinden sonra kan
sekerlerine bakilir. Kan Sekeri, kapiller tam kanda, aglikta > 120 mg/dl ve 75 gr oral
glukoz yiikienmesinden 2 saat sonra, > 200 mg/dl ise diabet; aghkta < 120 mg/dl ve 75
gr oral glukoz yiiklenmesinden 2 saat sonra, 140-200 mg/dl ise Bozuk Glukoz Toleransi
tamst alir (Tablo-1). 75 gr oral glukoz yiiklenmesinden 2 saat sonra kan sekeri <140 ise

normal kan gekeni olarak kabul edilir(5).
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Tablo-ii: NDDG Kriterlerine Gore Diabetes Mellitus ve BGT Tansi (19 )

Eriskinde Diabetes Mellitus:

1-Diabetin klasik semptomlan (politiri, polidipsi, ketoniri, hizh agirlik kaybi) ile birlikte
buytk ve ani kan sekeri yiikselmeleri.

2-AKS* bir kereden daha fazla,

Venoz plazmada > 140 mg/dl

Kapiller Tam Kanda > 120 mg/dl

3-AKS* yukaridaki degerlerin altinda ise; 75 gr glukozdan 2 saat sonra kan sekeri,
Venoz plazmada 2200 mg/dl

Kapiller Tam Kanda 2200 mg/dl

Erigkinde Bozuk Glukoz Tolerans::

1-AK$*,

Venoz plazmada <140 mg/dl

Kapiller Tam Kanda <120 mg/di

2-75 gr glukozdan 1/2, 1, 1'* saat sonraki degerlerden herhangi birinde kan sekeri,
Vendz plazmada 2200 mg/dl

Kapiller Tam Kanda >200 mg/dl

3-75 gr glukozdan 2 saat sonraki kan sekert,

Venoz plazmada 140-200 mg/dl

Kapiller Tam Kanda 140-200 mg/dl

Eriskinde Normal Kan Sekeri:

1-AKS*’nin

Venoz plazmada <115 mg/dl

Kapiller Tam Kanda <100 mg/dl

2-75 gr glukozdan 1/2, 1, 1'* saat sonraki degerlerden herhangi birinde kan sekeri,
Venoz plazmada <200 mg/dl

Kapiller Tam Kanda <200 mg/d!

3-75 gr glukozdan 2 saat sonraki kan sekeri,

Veno6z plazmada <140 mg/dl

Kapiller Tam Kanda <140 mg/dl

*AKS: Achk Kan Sekeri

11




Aglik kan sekeri, en spesifik, ama en az senstif yontemdir. Toplum taramalarinda
achk kan gekeri ile birlikte 75 gr glukoz yiiklendikten sonra kan sekeri bakilmasi

onerilmektedir(5).

4.1. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): Diabetes Mellitus tanist igin en hassas testtir.
75 gr glukoz, 300 ml su iginde eritilip, 5 dakika iginde igirilir.10-16 saatlik aghk
durumundan sonra sabah yapilir, WHO kriterlerine gore 2. saatte, NDDG kriterlerine

gore, 1/2, 1, 1'% ve 2. saatlerde kan sekerine bakilir. ( 15,22).

5. ETIOPATOGENEZ

Diabetes Mellitus olusumunda birincil sebebin insiilin yoklugu, yetersizligi veya
insiilin reseptorleri direnci oldugu bilinmektedir. Tip 1 Diabette ve Tip 2 Diabette etiolojik
neden ne olursa olsun, sonugta hiperglisemik tablo her iki tip diabetin en belirgin
ozelligidir (23).

Tip 1 Diabette, pankreas  hiicre harabiyeti vardir. Esas olay, insiilin
salgilanmamasidir. Tip 2 Diabette ise, pankreasdan instlin salgilamr, ancak bunun
biyolojik aktivitesi yoktur veya insiiline karst hedef dokularda direng vardir.Sismanlikta
periferik dokulardaki insiilin direncinde artis olmaktadir (24). Insiilin direnci, insiilin
duyarlihg, cevaphlifn ya da her ikisindeki degisikliklerin bir sonucu olarak, Insiilin
etkisinin bozulmasidir(25).

Her iki diabet tipinde de kaliim, en 6nemli etkendir.Hastahkta bir ¢ok vakada
genetik egilimin varligi, gerek aile igi yigilmalar, gerekse ikiz kardes aragtirmalan ile
gosterilmigtir. Tip 2 diabette major risk faktorii olarak duginilen sigmanhk, genetik

potansiyeli olanlarda hastalifi ortaya ¢ikarmaktadir.(26,27).



Tip 1 diabet ile bagisik diizenlemeyi saglayan HLA sisteminin baz1 gruplan (Bs,
Bis, DRz, DR4) arasinda bir baglanti oldugu gorilmistir. Bazi aragtiricilar, diabet
komplikasyonlari ile HLA arasinda iligki oldugunu gostermiglerdir HLA Bg ve BW;;
pozitif kisilerde retinopatinin daha sik oldugu saptanmgtir. Bazi toplumlarda Tip 2
Diabetes mellitus ile HLA sistemi arasinda anlamh iligkiler gosterilmistir. Pima
Kizilderililerinde HLA-A,, Nijerya’ll zencilerde HLA-AIO, HLA AW32, Nauru’lularda
HLA BWS536, Cin’lilerde de HLA BW54 ile tip 2 diabetes mellitus goriilme sikligi
arasinda ¢ok anlaml iligki tespit edilmistir (26,27).

Cevresel faktorler olarak cesitli virus enfeksiyonlan, (Koksaki B, kizamik,
ensefalomyokardit ve kabakulak) Tip 1 diabet gelismesinde etiolojik role sahiptirler.Viral
enfeksiyonlar, pankreas  dokusu ve  adactk  hiicrelerinde  harabiyet
olusturabilmektedir.Ayrica tip 1 diabetli hastalarin kanlarinda gesitli antikorlarin tespiti,

Immiin komplekslerin, etiolojide diger bir neden oldugunu gosterir(27).

6. SEMPTOM VE BULGULAR

Diabetes mellitusun klinik tablosu, bir ¢ok hastalikla kansabilir. Klinik
belirtilerinin ¢oklugu, metabolik bir hastalik olmasi ve organizmada yaygin ve gesitli
komplikasyonlara yol agan bulgular nedeniyledir(28).

Kan glikoz diizeyinin yikselmesiyle ilgili en erken semptom, glikozun osmotik
ditiretik olarak etki etmesi nedeniyle meydana gelen politiri’dir. Hiperglisemi ve glikoziiri
susamaya, acha ve kilo kaybma yol agabilir.Glikoziiri nedeniyle monilial vajinit,buna

bagh olarak da vajinal kaginti olabilir Bu semptomlarin yaninda agiz kurulugu, bas agnst,
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karin agnisi, halsizlik, huzursuzluk gocuklarda yatak 1slatma gibi nonspesifik bulgular da
goriilebilr(28).

Tip 1 diabet, hizli bir gekilde baslar.Genellikle zayif kisilerdir ve pek kilo
alamazlar. Tedavi edilmeyenlerde, hizlanan yag katabolizmas: ketoasidoz meydana
getirerek istahsizliga, bulantiya, kusmaya, hava aghgina ve tedavi edilmedigi takdirde de
komaya ve 6lime neden olur. Cogu 20 yasin yasin altinda olan Tip 1 diabetin yag
ilerledikge siklig1 azalir ( 28). Tip 2 diabetin baglangici sessizdir ve semptomlar ¢ok az ya
da hi¢ yoktur. Genellikle sisman kisilerdir. Hastalar, baslangici sinsi oldugundan
komplikasyonlara ait bulgularla da gelebilirler.

Gormede bulaniklik veya azalma, tekrarlayan cilt lezyonlan, eldiven ve g¢orap
tarzinda duyu kayiplari, uyusmalar, erkeklerde erektil impotans, ishal, terleme

bozukluklari gibi semptomlar, hastaligin ilk semptomlan olabilir ( 16,28).

7. KOMPLIKASYONLAR

1922’de Banting ve Best tarafindan instlinin bulunmasindan once, Insiline
bagiml diabetiklerde beklenen yasam siiresi, 1-2 yil idi. Insillinin yaygin olarak
kullanilmaya baglanmasindan sonra diabetlilerin yasam siresi dramatik olarak artig
gostermistir. Yasam siiresinin artmastyla birlikte diabetli hastalarda uzun donemde
komplikasyonlar ortaya ¢tkmugtir(3).

Pitsburg’da, 2000 insiiline bagimh diabetli {izerinde yapilan izleme aratirmasinnin
sonuglarina gore, hastaligin ilk 10 yiinda meydana gelen o6limlerin primer nedeni,
ketoasidoz gibi diabetin akut komplikasyonlaridir. Hastahigin 2. on yillik doneminde

meydana gelen 6limlerin en bilyiik nedeni ise renal hastaliklardir. 20 yil sonraki 6liimler
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ise renal ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan kaynaklanmaktadir Hastaliktan 20 yil
sonra diabetlilerde 6liim riski, normal populasyona gore 20 kat daha fazladir(3).

Uluslararast bir diabet epidemiyoloji ¢aligmasinda, dort farkl ilkede, insuline
bagimh diabeti olan geng kusakta, mortalite incelenmistir (A.B.D., Israil, Japonya,
Finlandiya).

Bu iilkeler arasinda diabete bagh Sliimlerin, ¢ok farkli oldugu gérilmustir.Japon geng
kusaginda, bébrek komplikasyonlarindan 6liim yiiz binde 276 iken, Finlandiyal geng
kusakta yiiz binde 16 olarak bulunmustur (3).

Komplikasyonlar degigik toplumlarda farkli sonuglar vermektedir. Meksika
kokenli Amerika’lilarda diabetli hastalarda 8 yillik mortalita hizi, % 20.4, aym hiz
Ispanyol kokenli olmayan beyazlarda % 8.9’dur. Bu farkliliklanin, gelir diizeyi , tibbi

bakima ulagsma ve tedavi alma ile ilgili olabilecegi dustnilmiistiir(8).

7.1. Diyabetik Retinopdti: Insiiline bagimli diabetli hastalarin, yaklagik % 80-90’inda,
insiiline bagiml olmayan ve insiilinle tedavi goren diabetli hastalarin ise yaklagik %
55’inde 20 yil sonra retinada hasar meydana gelir. Insiiline bagimh diabetlilerin %
70’inde, insiiline bagimli olmayan ve insiilinle tedavi géren diabetli hastalarin 1se % 30
‘unda diabetik retinopati, kérliikle sonuglanabilir. Diabetik retinopati gelisiminde diabetin
siiresi, hormonal degisimler ve genetik 6zelliklerin roli vardir(3).

Diabet, A.B.D.’de 20-74 yas arasindaki korliklerin en yaygin nedenidir.Diabetten
dolay: kor olanlarin sayisimn, 40.000 kisi oldugu dustunilmektedir.Diabetli kisilerde

korlik goriilmesi, normal popiilasyona gore 6 kez daha fazladir(3).
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Diabetik retinopatiden dolayi meydana gelen korlitkten, hastayr korumak igin
- hasta ve hekime, stk g6z muayeneleri yapilmasi ve gerekli tedavi yapilmasi igin, egitim

verilmesi 6nemlidir(3).

7.2. Diabetik Renal Hastalik: Diabetik renal hastalik, diabetlilerdeki en bilyiik morbidite
ve mortalite nedenidir.Tip 1 diabette renal tutulum daha yiiksektir. Terminal dénem
bébrek hastalarinin % 30’u, bobrek nakli gegirenlerin ise % 10’u diabetlidir(3).

Tip 1 diabetli hastalarin yaklagik 1/3’iinde terminal bobrek hastaligi gelisir. Tip 2
diabette kesin bir rakam verilmemektedir. Hastalik ileri yaglarda basladifindan, ve bu
hastalar, renal hastalik gelismeden kalp hastaliklarindan oldiikleri igin, renal hastalik tip 2
diabette daha digiiktiir. Ancak bazi galigmalara gore, Tip 2 diabetli hastalarda terminal
bébrek hastalift % 5-10 oraninda goriilmektedir. Beyaz irkta, siyah irka oranla diabetik

nefropati, 2-3 kat daha az goriiliir (3,29).

7.3. Diabetik Néropati: Diger bir major komplikasyon, noropatidir. 2000 yildan daha
uzun bir stire 6nce tanimlanan diabetik néropati bugiin, bati diinyasinda noropatinin en
sik rastlanan gekli olarak goérilmektedir. Kilinik olarak onemli bir norolojik bozukluk,
hastaligin. baglangicindan 5 yil sonraya kadar olusmaz. Diabetik ndropatide agri, duyu
kaybr veya zayiflift olusur.Otonom sistemin paralel bozuklugunda seksiiel fonksiyon,
tiriner ve gastrointestinal sistem anormallikleri olugabilir(3).

Pitsburg’da Maser ve arkadaglan tarafindan yapilan diabet komplikasyonlarinin
epidemiyolojisi ile ilgili ¢alismada, Tip 1 diabetli hastalarin, 30 yagindan sonra % 70’inde,

distal simetrik ndropati gelistigi gosterilmigtir. Ayrica bu noropatinin, hipertansiyon, lipid
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bozuklugu ve sigara gibi kardiovaskiiler hastalik riskleriyle kuvvetli bir iligkisi oldugu
saptanmigtir ( 3).

Diabetik noropatinin hem tip 1, hem tip 2 diabette hipergliseminin siddeti ve
stiresine bagl oldugu anlagilmistir. A.B.D.’de travmaya bagh olmayan amputasyonlarin

% 50’inin diabetik oldugu saptanmugtir(3).

7.4. Ateroskleroz ve Diabet: Diabette ateroskleroz ve aterosklerozun yol agtig myolfard
infartiisii ve serebrovaskiiler olaylar sik goruliir. Diabetli hastalar, kardiyovaskiiler sistem
hastahklar bakimindan normal populasyona goére daha fazla risk altindadirlar.

Kadmlar, erkeklerden daha az koroner kalp hastalifi riskine sahiptir. Ancak
diabetli olan kadinlarda risk, erkeklerinkine yakin bir hale gelir (3).

Diabetiklerde koroner hastahigi sik gorildigii gibi, koroner hastalarinda oral
glukoz tolerans testi de koroner hastalifi olmayanlara gére daha biiyiik oranda patolojik

sonug¢ vermektedir.(3)

7.5. Deri Komplikasyonlari: Diabetes mellitus’da deriye ait komplikasyonlara ve
diabertle ilgili dermatozlara sik rastlanilmaktadir. Hemen hemen diabetlilerin tigte birinde
gortlen bu dermatozlar, tan1 konmamig bir hastada diabetin habercisi de olabilir. Deri
belirtilerinin % 80’1 diabetin ilk beg yih iginde goriliir. Diabetin seyri esnasinda ortaya
¢tkan deri hastaliklan % 30 oranindadir (30).

Diabetik kigilerin derilerinde kandida enfeksiyonlarna siklikla rastlanabilir.
Diabetli kadinlarin % 50’sinde goriilen kagintilarin baglica nedenidir.Kaginti 6zellikle

vulvada, aksillada, meme alt: bolgesinde ve deri kivrimlarinda olusur (30, 31).
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8. TEDAVI

Diabet tedavisinin baslica hedefleri sunlardir(32):
1. Semptom ve bulgularin normale dénmesi
2. Akut ve Kronik Komplikasyonlarin 6nlenmesi
3. Yiiksek mortalitenin ortadan kaldiriimasi
4. Eslik eden hastaliklarin tedavisi
5.Yagam kalitesinin yiikseltilmesi

Diabetes mellitus’da seker, yag ve protein metabolizmasi ile su elektrolit dengesi
bozulur. Her iki diabetin tedavisinde diyetin yeri tartigmasizdir (33).Yetiskin diabetlinin
diyet tedavisinde temel ilke, enerji ahmminin azaltlarak veya fiziksel aktivitenin
arttinlarak, sismanh@in  diizeltilmesi ve insiilin direncinin  azaltilmasidir. Diabetli
hastalarda, kan sekerinin kontrolii, belirli kardiyovaskiiler risk faktérlerini azaltmak ve
psikolojik olarak kendini iyi hissetme duygusunu arttirmak igin, diyet veya ilag tedavisine
ek olarak uygun ekzersiz programi da 6nerilmektedir(33).

Giinliik diyet enerjisinin % 50-60°1 karbonhidratlardan, % 12-20’si proteinlerden,
% 10-15’i yaglardan saglanmahdir (34). Hastalarda basanili bir diyet planlanmasi, kisinin
sosyokiiltiirel diizeyi, aligkanliklari, yaganti sartlan ve inamislan gozoniine almirsa
saglanabilir (33).

Diyet tedavisinin basansiz oldugu, insiline bagimsiz olan tip 2 diabetlilerde
agizdan antidiabetik ilaglar kullanilir. $isman olmayan tip 2 diabetlilerde siilfoniliire grubu
ilaglar, sisman ,tip 2 diabetlilerde ise Biguanid grubu ilaglar tercih edilir (35). Oral
antidiabetik ilaglar, diinyadaki insiilin gereksinmesini azaltmak ve hastalann giinlik

enjeksiyondan korumak bakimindan biyiik faydalar saglamiglardir (16).
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Insiilin tedavisi, oral antidiabetik ilaglarin yetersiz oldufu ve semptomlarin

direngli oldugu tip 2 diabetli hastalar ile tiim tip 1 diabetli hastalarda kullanilir (35).

9. DIABET EPIDEMIYOLOJISI:

Diabet epidemiyolojisinde en 6nemli gelisme, Diabetes mellitus ve bozuk glukoz
toleransinin tansi igin, A.B.D.’de NDDG, ve WHO tarafindan standart tani kriterlerinin
saptanmasidir(7).Daha onceleri yapilan epidemiyolojik aragtirmalarda farkl tant kriterleri
kullanildigindan, bu aragtirmalarin yorumunu yapmak, birbirleriyle kargilagtirmak giig
olmaktadir (21). Bu epidemiyolojik ¢aligmalar; diabetin tanimlanmasi, siniflandinimas,
genetik, ¢evresel ve sosyoekonomik faktorlerin etkisini, ayrica hastalifin yagam kalitesine
etkilerini ortaya ¢tkarmada 6nemli role sahiptir(5).

Erigkin diabeti(Tip 2 diabet), ¢ogunlukla sinsi bir sekilde baslayip, asemptomatik
seyredebildiginden, hastalifin sikligi ancak saha arastirmalan ile ortaya konabilir(7).
Etiolojik ve patolojik olarak birbirinden farkli olan tip 1 ve tip 2 diabetin epidemiyolojik
yonleri de birbirinden farkhdir. Tip 1 diabet, gelismekte olan iilkelerde oldukga nadir
gorilirken Tip 2 diabetin gelismekte olan toplumlarda prevalansi gittik¢e
artmaktadir(21).

Diabet prevalansi, saghk hizmetlerinin planlanmasi, yiksek risk gruplarinin
tamimlanmasi, dinyadaki trendinin ortaya ¢ikarilmas: ve etiolojik aragtirmalara temel
olusturmasi agisindan énemlidir (7).

Diabet’in tam kriterlerinin tammlanmasindan sonra diabet epidemiyolojisi ile ilgili
¢aligmalar tim diinyada artmigtir(5). Bu caligmalar tiim bolgelerde dengeli degildir.

Diinyanin bayiik bir kismi hakkinda yetersiz bilgi meveuttur(21).
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Tip 2 diabetin siklig1 hakkindaki kanitlar, sadece belli bir zaman arahiginda yapilan
¢ahgmalardan elde edilmistir. Bu sekilde diabetin prevalansi bulunabilmistir. Insidans ise
kesitsel galigmalar tekrar yapilarak tahmini gekilde hesaplanmistir. Insidansi bulmak igin
izleme (prospektif) arastirmalar yapmak gereklidir; bu ise bilytik kaynaklar gerektirir.
Bununla beraber, tip 2 diabetin insidansi, eldeki verilere dayanarak tahmin
edilebilmektedir. A.B.D.’de Minnesota’daki tg¢ toplulukta, diabet insidansi, yiizbinde 117
olarak hesaplanmigtir.Diinya’da en yiiksek diabet prevalansina sahip, Pima
Kizilderili’lerinde 20 yas ve tizerinde yillik % 4.6, ikinci yiiksek diabet prevalansina sahip
Nauru’lularda yillik % 1.6 olarak saptanmigtir(21).

9.1. Diabetes Mellitus Gelisiminde Etkili Faktorler:

9.1.1. Yag ve Cins:Diabet, tim toplumlarda yasla birlikte artig gosterir; orta yagtan sonra
hizla artar(20).Tip 2 diabet’in % 20 si 40 yagindan 6nce, % 40’1 40-59 yaslarinda, % 40’1
da 60 yas ve sonrasinda gorulur(26).

Diabet insidansi, gocuklarda binde 2’den az iken, 65 yastakilerde her alti kisiden
birinde ve 85 yasin iistiindekilerde ise her dort kigiden birinde diabete rastlamir(12).

Diabetiklerin artik daha uzun yasayabilmeleri, ileri yagslarda kisilerin fiziksel
aktivitelerinde azalma, kalori alimlarinda artis ve sismanlik insidansimin artis1, diabetin
ileri yaglarda ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler olabilir. Yash kisilerde ayrica, insiilin
direncinde artig vardir. Ancak, insiilin direncinin ne kadarimin sigmanlik ve fiziksel
aktivite azhifindan bagimsiz oldugunu tespit etmek giictiir (12).

Tablo ni’de AB.D.’de yapilan Ulusal Saghk Aragtirmasi’'nda tip 2 diabet

insidansinin yaglara gére arttign gorilmektedir(26).
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Tablo iii : A.B.D.’de Yas Gruplarinda Tip 2 Diabet Insidans

Yag Gruplart  Tip 2 Diabet Insidansi
(100.000 kiside)

0-9 0.0
10-19 7.5
20-29 9.5
30-39 66.8
40-49 155.4
50-59 3222
60-69 612.8

Bazi aragtirmalarda diabetin kadinlarda, bazilarinda erkeklerde, bazilarinda ise her

iki cinste esit oldugu gorilmigtiir. Kadinlarda, diabet erkege oranla biraz daha fazladir.
Avrupa ve Kuzey Amerika’da erkek kadin orani 1\ iken, Giiney Dogu Asya’da
erkeklerde diabet daha fazladir(15).
9.1.2. Sismanhk: Sismanlikla 6zellikle tip 2 diabet arasinda belirgin bir iligki mevcuttur.
Diabetli hastalarin % 80’inden fazlasi sismandir(24).Sisman olanlarin ise % 25’inde
Diabetes Mellitus ya da Bozuk Glukoz Tolerans: saptanmasi, diabetle sismanhk
arasindaki iliskiyi giiglendirmektedir (36). Sismanhgin, diabetin olusumunu hizlandirdig
ve prognozu olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir(37).

AB.D.’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi’nda kadinlarda viicut
agirhgn ile beslenme arasindaki iligki, erkeklerdekinden daha kuvvetli bulunmustur(26).

Sismanlikla diabet arasindaki iliskiyi agiklamak igin yapilan bir aragtirmada ideal
viicut agirhgina gore % 10-20 fazla kilosu olanlarda diabet prevalanst % 4 bulunmus, %
40 fazla kilosu olanlarda prevalansta az bir artiy gorilirken, % 40’dan fazla kilosu

olanlarda diabet prevalansinda hizli bir artig saptanmustir. Bir ¢ok arastirmada da, ideal



kilosundan 6zellikle % 35-40 fazla kilosu olanlarda insilin duyarlihfimn azaldig:
gosterilmistir(38). Buna gore kilosu ¢ok fazla olanlarda diabetle sigmanlhk arasinda
kuvvetli bir iligki varken, gogu insanda sismanlik, diabet igin kuvvetli bir risk faktori
degildir(26). Son zamanlarda Sismanh@in daha ¢ok, genetik yatkinhig: olanlarda diabeti
ortaya ¢ikarici bir faktér oldugu disiiniilmektedir(27).

Bozuk Glukoz Tolerans: prevalansimin ise kilo artigtyla birlikte dtizenli bir sekilde
arttif1 gorilmiistiir(26)

Sisman kisilerdeki glukoz intoleransinda, viicuttaki yag dagihim da 6nemlidir.
Ozellikle kalga ve tist bedendeki yag depolarinin artti1 abdominal tip ya da android tip
olarak adlandinlan sismanlik, ( Bel\Kalga oranmmin erkeklerde 1.0°in, kadinlarda 0.8’in
iizerinde olmasi) insiillin direnciyle seyreder. Bu tip sismanlifi olanlarda koroner kalp
hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar daha sik goriiliir(39,40).
9.1.3. Ailevi ve Genetik Faktorler: Bir ¢ok ¢alisma, diabetli kisilerin ailelerinde de
diabetin fazla goriildigiini ortaya koymusgtur(26).

Diabetli bir kiginin ailesinde % 25-50 oraninda, bagka diabetli hastalarin da
bulunmasina karsin, diabetli olmayanlarin ailelerinde % 2’den az diabet hastasina
rastlanmasi, diabetin olusumunda genetigin rolii bulundugunu gostermektedir.Kaba
karsilastirmalarla yapilan aile aragtirmalan bu sonuglan verirken aile genetik galiymalar
ile bu durum iyice aydinlatilmistir(27).

Genetik faktér, Tip 2 Diabette, Tip 1'de oldugundan daha 6nemli bir rol
oynar.Bu konuda Pyke’in yaptig1 ikiz aragtirmasinin sonucuna gore;

1- ikizlerden birinde diabet, 40 yasindan Once goriliirse ( muhtemelen tip 1

diabet), digerinde diabet goriilme olasih % 50,
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2-Birinci ikizde diabet, 40 yasindan sonra goriliirse ( muhtemelen tip 2 diabet),
digerinde diabet goriilme olasihgi % 100’ diir.

Tip 2 diabette birinci derece akrabalarn ikisinde de diabet goriilme orant % 30
iken Tip 1 Diabette bu oran % 4-6’ya diismektedir(26,27).
9.1.4. Irk ve Etnik Faktorler: Cesitli 1k ve etnik gruplar arasinda diabetin gorilme
sikligi yoniinden farkliliklar vardir. Cografi ve etnik farkliliklarin etkisi, dar bir yas
arahginda ve tek cinsiyet lzerinde daha belirgin olarak gosterilibilir. Sekil ii’de
Diinya’daki gesitli etnik gruplarda 45-54 yas erkeklerde diabet prevalansi

gosterilmistir(26).

Sekili:  Baz Etnik Gruplarda 45-34 Yas Erkeklerde Diabet
Prevalanst (26)
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AB.D’de yapilan Ulusal Saglk ve Beslenme Arastirmasi'nda 45-54 yas
arasindaki beyazlarda diabet prevalansi % 7.7, zencilerde % 11.1 bulunmustur.
Florida’da yasayan Kiiba’llarda ve sir eyaletlerde yasayan Meksika kokenli
Amerika’hlarda prevalans daha yitksek olmakla beraber Pima Kizlderililerindeki
prevalansa yaklagmalari soz konusu degildir. Tip 2 diabet prevalansi Avrupa’da
Amerika’dan daha diisiik bulunmustur. Suudi Arabistan’daki prevalans, Amerika’daki
prevalansa benzemektedir. Orta Asya’daki prevalans ise Avrupa’daki prevalansa
benzemektedir. Kuzey Amerika’da ve Avrupa’daki beyazlar arasinda diabet
olusumundaki farkhliklar ise gevresel faktorlerle ilgilidir. Asya toplulugu ile Avrupa’daki
beyaz topluluk arasindaki fark ise 6nemsizdir. (Sekil i).

Cevre faktoriiniin  Onemli roli Asya’nin disinda yasayan Cinlilerde
gosterilmigtir. Asya’daki Cimlilerde prevalans disiikken, Hint Okyanusu’nda Mauritius
Adast’nda yasayan Cinlilerde tip 2 diabet prevalansi oldukea yiiksek bulunmusgtur(26).

Diabet, Amerika’da yagsayan Japonlarda, Japonya’da yasayanlara gore daha
yitksek bulunmustur. Bu durum, degisik irksal gruplardaki diabet olusumundaki
fakliliklardan gevresel faktérlerin de sorumlu oldugunu gostermektedir (26).

9.1.5. Sosyoekonomik Diizey: Sosyoekonomik faktorler, nifusun buyiikligi ve yapist,
yasam bigimi, gelenekler, egitim duzeyi, dinsel etkiler ve ekonomik gelisme
durumudur(53).

Epidemiyolojik caligmalar, diabet prevalansinin, gelencksel yasam bigimini
terketmis, modern yasam seklinin gerektirdigi sekilde yiiksek kalorili beslenme, hazir
gidalar, tatli ve alkollii igeceklerin tiketiminin arttift toplumlarda fazla oldugunu

gostermistir(5).



Yapilan ¢ahsmalarda diabetin yillarca zengin, rahat yasam bigimine sahip insanlan
etkiledigi diisiiniilmiistiir. Ancak son raporlara gore diabetin, gelismekte olan iilkelerde
ve gelismis iilkelerin ekonomik agidan kotii olan azinhk gruplannda artiy gosterdigi
gorilmugtir(6).

Diabet, bir ¢ok iilkede kentsel alanlarda, kirsal alanlardan daha yiiksek prevalans
gostermektedir. Prevalans, Malezya’da kentte yagayan Malay’larda % 8.2, kirsal bolgede
yasayan Malay’larda % 2.8; Arjantin’de kentsel alanda % 6.7, kirsal alanda % 2.6;
Tayvan’da kentsel alanda % 8.2, kirsal alanda % 5.1; Puerto Riko’da kentsel alanda % 9,
kirsal alanda % 3.6 bulunmustur (41).Ayrica, Brezilya, Japonya, Pakistan, Fiji ve Dogu
Akdeniz iilkelerinde de ekonomik agidan gelismis olan bolgelerde daha yiiksek prevalans
gozlenmigtir(42,43,44).

Diisitk sosyoekonomik simflarda, yitksek oranda okuryazar olmama durumu
vardir. Bunun da diizenli diabet bakimi almayla iligkisi vardir(53).

9.1.6. Stres ve Kigisel Ozellikler: Diabetin ortaya ¢ikisi ile yasam olaylar iligkisini
aragtiran bir ¢ok aragtirma yapilmigtir. Diabetin ortaya ¢ikmasinda baslatict faktorler
arasinda ruhsal zorlanma yaratan olaylarin s6z konusu oldugu belirlemigtir(45).

Stres, hem stres hormonlarini faaliyete gegirerek kan sekeri diizenlenmesini
bozabilir; hem de hastanin uyumunu bozarak diabetin tedavi ve izlenmesini aksatir(45).

Psikosomatik tip alaninda diabete 6zgii bir kisilik yapist olup olmadigt uzun yillar
aragtinlmig, diabetlilerde bazi kisisel 6zellikler tammlanmustir. Belirlenen kisilik 6zellikleri,
ortak bir genetik yapinin yansimas: ya da kronik bir hastalikla bagetmede gelistirilen
davramg kaliplan olabilir. A tipi kisilik 6zellikleri tanimlayan kisilerin (heyecanh,gergin,

hirsh), B tipi kisilik 6zellikleri tanimlayanlara gore strese daha fazla oranda hipergisemik



yanit verdikleri belirtilmistir. Ancak bu kisilik 6zellikleri, hastaliktan 6nce mi, hastalia
dayah olarak gelistirilen ikincil davramgsal 6zellikler mi oldugu tartigilmaktadir(45).
Diabetiklerle ilgili yapilan tammlayici arastirmalar, bu kisilerde enerji diizeyinde

azalma, kronik yorgunluk, depresyon goriilebildigini ortaya koymaktadir(45).

9.2. Diinyada Diabet Prevalans:

9.2.1. Amerika: Son on yildan beri, Kuzey ve Latin Amerika’da diabetle ilgili bir ¢ok
caliyma yapilmistir.Bu ¢aligmalar, diabetin Amerika’daki ¢esitli toplumlarda ¢ok farkli
oldugunu gostermigtir. Kuzey Amerika’'nin Arizona eyaletinde yasayan Pima
kizilderilileri, dinyada en yiksek diabet prevalansina sahip topluluktur. Burada
yetigkinlerin Gigte biri diabetten etkilenmektedir. Gergek yerlilerde, kangik etnik
gruplardan daha yiksek prevalans saptanmigtir. 15 yas ve iizerindeki populasyonda
diabet prevalanst % 27.5, 35 yas ve tizerinde % 50°dir.Kuzey Amerika’daki diabet
prevalansi gittikge yiikselmektedir. Eskiden diabete direngli oldugu diisiiniilen
Eskimolarda’da son yillarda diabet prevalansinin yiikseldigi tahmin edilmektedir.(8,21).

Guney Amerika’da diabetle ilgili bilgiler yetersizdir. Sili’nin Mapucci yerlilerinde
diabet yok gibidir. 20 yas ve tizerinde % 1’den daha azdir. Arjantin’de Laplata sehrinde
diabet prevalansi % 5°dir (21). Heterojen bir niifus yapisina sahip olan Brezilya’da, 1987-
89 yillarinda yapilan ulusal diabet ¢ahsmasinda, diabet prevalansi siyahlarda % 6.6,
beyazlarda % 7 bulunmustur.- geleneksel yasayan ve sismanlik oraninin az oldugu bir
populasyonda diabet prevalansi, % 2’nin altinda bulunmustur(8).

1976-1980 yillan arasinda Amerika’da yapilan Saglik ve Beslenme
Aragtirma’sinda Amerika’da yagayan 20-64 yas grubu arasindaki siyah Amerika’hlarda,

diabet prevalanst % 9.9, beyaz Amerika’llarda ise % 6.4 bulunmugtur. Siyah



Amerika’hlar, diabetin bilinen risk faktorlerine daha fazla diuzeyde sahiptirler (daha
sisman, sosyoekonomik diizeyleri daha diisiik ).Diabet prevalanst bu degiskenlere
standardize edildigi zaman bile, zencilerde prevalansin daha yiksek bulunmasi, irksal
faktorle agiklanmaktadir(8).

Amerika’da, diabetle ilgili son ¢alismalar, Ispanyol kokenlilerde siirdiiriilmektedir.
Bu topluluk, Amerika niifusunun % 7.5’ini (19.5 milyon) olusturmaktadir.Bu toplulukta
tic grup vardir: Meksika’hlar, Porto Riko’lular ve Kiiba’lar. En kalabalik nufusu
olusturan Meksika’lilar Amerika’nin giiney batisinda yasamaktadirlar Tip 2 diabet
prevalansi, Meksika kokenli Amerika’lilarda, Ispanyol kokenli olmayan beyazlardan 2.5
kat daha fazladir. Meksika’da San Antonio’da, diigik gelirli bir grupta diabet prevalansi
% 16, orta gelirli geleneksel yasayan bir grupta % 10, yiksek gelirli yan kentsel bir
grupta % S bulunmugtur(8).

Amerika’da yapilan Ispanyol Saglik ve Beslenme Aragtirmasi’nda; Giiney Bat’da
yasayan Meksika’lilarda 45-74 yas grubunda diabet prevalansi % 23.9, ayni yas
grubunda; New york’da yasayan Porto Riko’lularda % 26.1, Florida’da yasayan
Kiiba’lilarda % 15.8 bulunmustur. Bu aragtirmada Ispanyol kokenli olmayan beyazlarda
ayni yas grubu igin diabet prevalanst % 12 saptanmgtir(8).

Kolorado’da Diabet prevalansi; Meksika’'li Amerika’lilarda % 10, Ispanyol
kokenli olmayan beyazlarda % 4 bulunmugtur.( 21)

Ispanyol kokenlilerde prevalansin yiiksek olmasinda genetik bir yatkinliktan
kuskulamlmig, ama etnik kangimin ne kadannin Ispanyol ne kadarimin Amerikali
oldugunu anlamak zor oldugundan ve Amerikan yerlilerinin yasam bigimi farkh

oldugundan bunu tam olarak ortaya koymak gii¢ olmustur(8).



Etnik olarak daha fazla Amerika’lh yerli kangimi oldugu diisiinilen San
Antonio’nun disik gelirli bolgesi, daha az Amerika’li yerli karigima sahip Kiiba’lilardan
daha yiiksek diabet prevalansina sahiptir. Kiiba’lilanin gelir diizeyi daha yiiksek, Beden
Kitle Indeksleri daha diigiiktiir(8).

Daha fazla gergek Meksika’linin yasadigi Mexico city’de, diisiik gelirli bir grupta,
San Antonio’daki diiiik gelirli gruptan % 36 daha az diabet prevalansi saptanmigtir(35-
64 yas grubunda % 13). Mexico city’de yasayanlar daha zayif, daha az yag tiketen ve
daha fazla fiziksel aktivitesi olan insanlardirBu iki bolgede yasayan insanlanin aym
genetik yatkinh@ oldugu disiinalirse, gevresel faktorlerin, diabet prevalansinda etkili
oldugu kabul edilir(8).

Cevresel risk faktorlerinin 6nemi, Washington’da yasayan Japon kokenli
Amerika’lilarda da gosterilmigtir. Burada yagayan 40-69 yas grubunda diabet prevalansi
% 20 bulunmugtur. Bu hiz, Tokyo’da yasayan Japon erkeklerinden 4 kat, Amerika’li
beyaz erkeklerden 2 kat daha fazla bulunmugtur(8).

Amerika’da yasayan Apagi yerlilerinde prevalans % 9.8 iken, Zuni Yerlileri’'nde
% 28.2°ye kadar gikmaktadir. Bu hizlar aym yag grubundaki beyazlardan daha yiiksek

bulunmustur(41).

9.2.2. Avrupa: Avrupa’da tip 2 diabet, gelismekte olan ulkelerin, yiiksek riskli gruplar
kadar olmasa da sik gorillen bir hastaliktir. Prevalans, Italya’nin kirsal bir bolgesinde,
erkeklerde % 6.6, kadinlarda % 6.8 olarak saptanmigtir(21). Italya’min kuzeyindeki bir
bolgede ise diabet prevalanst % 2.9 bulunmustur(46). Finlandiya, diinyada tip 1 diabetin
en stk gorildigu ulkedir. Finlandiya’da yash erkeklerin ligte biri diabetlidir, 65-84

yaslarindaki erkeklerde diabet prevalansi, Finlandiya’nin dogusunda % 38, batisinda %



36°dir (47).Malta’da yetiskin populasyonda diabet prevalansi, son galigmalarda % 10
saptanmugtir (21).Polonya’da erkeklerde % 2.2, kadinlarda % 3; Sibirya’li erkeklerde %
5.7, kadinlarda % 10.4 bulunmugtur(7). Fransa’da % 2, Ingiltere’de %1.2, Ispanya’da %
1’dir(48). Danimarka’da % 1.6, Finlandiya’da % 2.2, Norveg’de % 2, Liikksemburg’da %
2.1-2.6, Yunanistan’da % 2-3 oldugu tahmin edilmektedir(4).

Ingiltere’de yasayan, etnik azinlik olan, 40-69 yaslarindaki gogmen Hint’li
erkeklerde diabet prevalanst % 19.6, zenci erkeklerde % 14.6, Ayni yas grubundaki

Avrupa’li erkeklerde ise % 4.8 bulunmugtur(49).

9.2.3. Afrika ve Asya: Afrika’da toplum bazinda diabetle ilgili yapilan arastirmalar
fazla degildir. Yapilan galismalara gore Afrika’da diabet az goriilmektedir. Tanzanya
Cumhuriyeti’nin Kuzey Bati kisminda, 20 yag ve uzerinde diabet prevalans: % 1.6
bulunmustur. Burada kirsal bir bolgede yasayan Haya kabilesinde % 0.5, Sukuma’da %
2.5, kentsel alan olan Mwanza’da % 1.9 dur(21).Tanzanya’nin kirsal alaninda 15 yas ve
tizerinde diabet prevalansi, % 0.87 bulunmustur(50). Dogu Afrika’da Zanzibar adalarinda
da diabet yok gibidir(51), Kirsal Mali bolgesinde % 1, Bat1 Afrika Bolgesinde; Togo’da
% 0.0, Zambia’da % 1’dir(52).

Afrika’da yasayan etnik azinhk gruplarda diabet prevalansi daha yiiksektir.
Tanzanya’da yasayan Miisliiman erkeklerde % 9.7, kadinlarda % 9.6; Hint’li erkeklerde
% 11.4, kadinlarda % 9.6 bulunmustur(7).

Amerika’li siyahlarda diabet prevalansinn, beyazlardan daha yiiksek olmast
Afrika genlerinin diabete, beyaz irk genlerinden daha duyarli oldugunu gosterebilir. Bu
nedenle Afrika iilkelerinde endiistrilesme arttikga ve modern yagam tarzi yerlestikge,

diabet prevalansinin artacad diisintlmektedir(21).



9.2.4.Dogu Akdeniz Bilgesi: Dogu Akdeniz Bolgesi’nde, son 20 yilda meydana gelen
sosyoekonomik degisim ve yagam bigimindeki degisiklikler nedeniyle kronik hastaliklarin
morbidite ve mortalitesinde belirgin bir artiy gézlenmigtir(44).
Tunus’da, 20 yas ve ilizerinde diabet prevalanst % 3.8 saptanmugtir. Prevalans,
kentsel bolgede, erkeklerde % 3.5, kadinlarda % 4.6; kirsal bolgede erkeklerde % 2.3,
kadinlarda % 0.6 olarak saptanmigtir. Tunus’da yagayan kent dig1 gégmen bir grupta ise
erkeklerde % 9.2, kadinlarda % 9.1 olarak bulunmustur(44).
Giiney Irak’da 15 yas ve tizerinde diabet prevalansi, % 4.8 ; Suudi Arabistan’da
% 4.3 ,Umman’da, erkeklerde % 9.7, kadinlarda % 9.8 olarak bulunmustur(44).
Misir’da 10 yas ve tzerinde diabet prevalansi, % 4.3’duir. Kentsel alanda % 5.7,
kirsal alanda % 4.1, ¢6l alaninda % 1.5 olarak saptanmistir(53).
Bu bolgedeki c¢aligmalar farkli metodolojilerle yapilmis olmasina ragmen, Dogu
Akdeniz Bolgesi’ndeki halkin, tip 2 diabete hassas oldugunu, ve bolgede diabetin 6nemli

bir halk saglig1 sorunu oldugunu gosterir(44).

9.2.5.Giiney Dogu Asya: Gluney Dogu Asya’da Tip 2 diabet, genetige bagli bir dagihm
gostermektedir. Bu bolgede en fazla diabet sikhg, Hint’lilerde goriliir. Hindistan’dan
Fiji'ye go¢ eden Hint’lilerde diabet prevalanst % 12-14, Melanezyali’larda % 1-4
dolayindadir. Giiney Afrika ve Surinam’da yasayan Hint’lilerde de yiiksek prevalans:

saptanmigtir(21).
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Singapur’da yasayan Cin’lilerde prevalans en diiik, Hint’lilerde en yiiksek,
Malezya’lilarda ikisinin arasinda bulunmustur.Tayland ve Hong Kong’da yapilan son
calismalara gore, kentsel bolgede yasayan Cin’lilerde de prevalans artmaktadir(21).

Endonezya’nin kentsel bir alam olan Jakarta’da prevalans % 1.6, Surinam’da
yasayan, gdgmen Endonezya’lilarda ise % 2.7 saptanmigtir(21).

Malezya’da diabet prevalansi, asil yerlilerinde(Orang Asli) % 0.3 iken, burada
yagayan diger Malezya halkinda % 4.7 bulunmugtur(41).

Mauritius’da yasayan Hint’lilerde diabet prevalanst % 12.4, Miisliiman’larda %
13.3, Kreol’lerde (Afrika, Avrupa, Hint kanigimi bir grup) % 10.4, Cin’lilerde % 11.9

olarak saptanmigtir (54).

9.2.6. Avustralya ve Pasifik Topluluklari: Bati Pasifik’te bulunan 10 tlke ve 17
toplulukta, WHO kriterleriyle yapilmis olan bir ¢ok galisma vardir.Bati Pasifik’te bulunan
Nauru adasinda yasayan Mikronezya’lilar, ¢ok yitksek diabet prevalansina sahiptirler.
Burada, yetiskinlerin dortte biri, diabetten etkilenmigtir. Nauru’ya komgu Kiribati’de
kentsel alanda diabet prevalans: % 8, daha geleneksel yasayan adalarda % 4 bulunmustur.
Niue adasi’ndaki Polinezya’lh erkeklerde % 5, kadinlarda % 8 saptanmig, Wallis
Adalar’nda daha geleneksel yasayan Polinezya’lilarda, daha digiik prevalans elde
edilmigtir(7,21).

Avustralya’nin kentsel alaninda Tip 2 diabet siktir. Bourke’de yasayan yerli
Avustralya’li erkeklerde diabet prevalansi % 24, kadinlarda % 20.9°dur(7,9).
Papua Yeni Gine’de yagayan Malenezya’hlarda, diabet baz1 bélgelerde hemen hig

gorillmezken, yarikentsel bir alanda, erkeklerde % 7.6, kadinlarda % 3.5 saptanmugtir(7).
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Diabet epidemiyolojisindeki en onemli gelismelerden biri, NDDG ve WHO
kriterleriyle tam1 konmus olan diabet ve Bozuk Glukoz Tolerans: igin, standardizasyon
yapilmasidir. Diabet, yasla iliskili bir hastaliktir. Toplumlar arasindaki yas farkhiliklan,
kaba hizlarin direkt karsilagtinlmasinda kangtinc: faktér olmaktadir.Bu nedenle yagin
standardize edilmesi geregi dogmustur.Boylece degisik calismalarin kargilagtinlabilme
olanag: saglanmugtir (7).

Diinya Saglik Orgiitii, yasa standardize edilmis olan diabet prevalans hizlanni, g
sinifa ayirmigtir(7)
1.Diisiik diizeyde diabet prevalansi (<%3)

2. Orta diizeyde diabet prevalans ( %3-10)

3. Yiiksek diizeyde diabet prevalans: ( % 11-20)

9.3. Diinya’da Bozuk Glukoz Toleransi (BGT) Prevalansi: BGT prevalansi da,
toplumlar arasinda buyiik degisiklikler gostermektedir. Bu durum da bir 6lgide diabet
prevalansim yansitmakta; ancak aradaki iligki tamamen anlagilamamugtir.

AB.D’de yapllan Ulusal Saghk ve Beslenme Aragtirmasi’nda, siyah
populasyonda BGT prevalansi % 13, beyaz populasyonda % 11 bulunmustur. Siyah ve
beyazlar arasinda diabet prevalansi agisindan daha bayuk bir fark varken, BGT
prevalanslan birbirine yakindir(21).

Kirsal alanda yasayan Italya’hlarda BGT prevalanst % 6.4, Beyaz
Avustralya’lilarda % 4’diir. Bat1 Pasifik’de Fiji yerlileri’'nde % 10, Nauru’lularda % 18
tespit edilmistir. Burada, yiiksek BGT prevalans,, yiiksek diabet prevalansimn bir

yansimast gibidir.



Diinya Saghk Orgiitii, diabet prevalans: gibi yasa standardize edilmis olan Bozuk
Glukoz Tolerans: prevalans hizlarim da, tig sinifa ayirmigtir(7):
1. Diigiik diizeyde Bozuk Glukoz Toleransi prevalansi (< %3)
2. Orta diizeyde Bozuk Glukoz Tolerans: prevalansi ( %3-10)

3. Yiiksek diizeyde Bozuk Glukoz Toleranst prevalans: ( % 11-20)

9.4. Tiirkiye’de Diabet Prevalansi: Turkiye’de diabet epidemiyolojisine yoénelik
yapilan gok fazla aragirma yoktur. Erbay’in Izmir’de, yan kentsel bir bélge olan
Narlidere’de, diabet epidemiyolojisiyle ilgili yapdigi aragtirmada, 20 yas ve tizeri nifusda
diabet prevalanst % 4.5 olarak belirlenmistir(9).

Oztiirk ve arkadaglarinin yapti§i ¢aligmada ise Kayseri Grup Bagkanlii

Bolgesi’nde 30 ve tizeri yas grubunda diabet prevalansi % 5.6 saptanmistir(10).

9.5. Diabetten Korunma ve Kontrol Programlar: Dinya Saglik Orgiti(WHO),
Diabetin diinya gapinda bir hastalik oldugu, korliik, koroner kalp hastalii, ve bobrek
hastaligt gibi, 6nemli komplikasyonlara yol agtiginin anlagilmasi, ve son zamanlarda
sikh@inin artmasindan dolay1, son 15 yildir diabetle ilgili programlarin arttirmistir(55).

9.5.1. WHQO ve ona bagh ¢alisan diabet merkezleri: WHO’a baghi ¢alisan 30 diabet
merkezi vardir. Bu merkezler, bulunduklan bolgelerde diabetle ilgili ihtiyaglart saptama,
oncelikler ve hedeflerle ilgili stratejiler belirleme gibi aktivitelerde bulunmaktadirlar.
Topluma dayali epidemiyolojik aragtirmalar, etyolojiye yonelik aragtirmalara destek
olmaktadirlar. Ayrica hastalarin temel saglik bakimi, hasta egitimi, laboratuar

teknolojilerinin gelistirilmesi gibi faaliyetleri vardir (55).

33



9.5.2. WHO ve IDF : IDF (International Diabet Federation), diabet alanindaki en
buyiik hitkiimet disi organizasyondur. 1950’den bu yana diabet, diabet eitimi, etkili
tedeviler,aragtirmalar ve yasalarla ilgili ¢alismalart mevcuttur. Ulusal diabet uniteleri bu
federasyona baghdir IDF, Birlesmis Milletler, Saglik Bakanliklari, WHO gibi diabetle ilgili
gruplarla isbirligi i¢indedir(4).

Ik kez IDF ve WHO ulusal diabet programlarnin gelistirilmesi amaciyla bir
program diizenlemis (World Health Assembly Resolution), burada diabetin ulusal 6nemi
ve kontrolii konusunda kararlar alinmigtir(4).

1989°da Italya’min  St. Vincent kasabasinda WHO ve IDF isbirligiyle yapilan
organizasyonda(St. Vincent Declarasyonu) diabetle ilgili bazi hedefler belirlenmistir.
Ulkelerin diabet problemini resmen tamimasi ve ¢dziimii i¢in kaynaklar seferber etmesi
gerektidi vurgulanmigtir. Diabetin dnlenmesi,tesbit edilmesi, tedavisi, ve 6zellikle korliik,
bobrek yetmezligi, gangren ve amputasyon, kalp hastalif ve fel¢ gibi komplikasyonlarin
tespiti igin yerel, ulusal ve Avrupa Bolgesi seviyesinde planlar yapilmast Onerilmigtir. Bu
toplantidan sonra gesitli Ulkeler, buradaki tavsiyeleri kendilerine adapte etmeye
caligmiglardir.

Cesitli tilkelerde ve Turkiye’de diabet konusundaki aktiviteler (2,4):

Norveg: 1991 yilinda Saglik Bakanligi’na bagl caligma gruplan olusturulmus, bu
¢aliyjma gruplan, diabet tedavisinin pratisyen hekimlikte degerlendirilmesi, egitim
programlari, epidemiyolojik izleme, diyet ve kalite giivenlidi konularinda galismalarina
devam etmektedirler. En biiyiik diabet egitim merkezi Norveg’te bulunmaktadir (2).

Polonya: 1k adim olarak “Ulusal Adaptasyon Grubu” olusturulmus, bu grup
Polonya’da Diabet Bakiminda Mevcut Durum’u agiklayan bir rapor yayinlamigtir.

“DIABCARE” denen standart temel bilgi formlani sekiz bolgesel merkeze dagilmis, geri
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bildirimde bulunmalan istenmistir. Boylece bolgelerarast farkhiliklanin goriilebilmesi
miimkiin olmustur (2).

Litvanya: 1990 yilinda 15-40 yas arasi tip 1 diabetli tiim hastalarin kayda alinmasi ve
bilgisayar araciligi ile izlenilmesi kararlagtinlmig, 1992 yilina kadar 12 kasaba ve 42
bolgeden gorevlendirilen 102 hekim araciligi ile tim tip 1 diabetli hastalar kayda
alinmistir. Litvanya’da 15 yas tizeri nifusta tip 1 diabet prevalans: yiizbinde 75.2 olarak
tespit edilmistir. Litvanya’da gelistirilen bu bilgisayar sistemiyle diabet bakiminda kaliteyi
gelistirmek ve diabetik komplikasyonlan azaltmak amaglanmigtir (2).

Belgika:Belgika’da ulusal saglik sigortast sistemi oldugundan, diabet programina ulusal
diizeyde baslamak mimkiin olabilmistir. Ilk olarak, hiikiimet temsilcileri ve hasta
orgutlerinden olugan bir komite tarafindan, bir program hazirlanmugtir (2).

Portekiz:Portekiz’de, diabette erken tam1 ve korumaya agirlik verilmis, ozellikle
epidemiyolojik veri toplamaktan sorumlu olmak iizere, bolgesel koordinatorler
secilmistir. Her bir koordinatéra bagli 20 genel pratisyen bulunmaktadir. 10 yil iginde 840
genel pratisyenin diabet konusunda egitimleri saglanmigtir. Ayrica Portekiz’de diabet
bakiminda “paylasilmig bakim” benimsenmis olup; Tip 1 diabetliler, diabetli ¢ocuk ve
gebeler uzmanlagmis kliniklerde; tip 2 diabetliler ise, birinci basamak hizmet veren
birimlerde izlenmektedirler. Bununla birlikte, diabetik retinopati igin, 50 kadar genel
pratisyen fundoskopi egitimine tabi tutulmuslardir (2).

Finlandiya: Diabet bakim hizmetleri Ulusal Saglik Programi’'nin igindedir. Tip 1
diabetli hastalara uzmanlar, Tip 2 diabetli hastalara genel pratisyenler tarafindan saghk
hizmeti verilmektedir. Finlandiya Diabet Birligi’'ne bagli diabet efitim merkezleri
mevcuttur.Ayrica Finlandiya Diabet Aragtirma Cemiyeti, Diabet Hemgireleri Birligi ve

Finlandiya Endokrin Cemiyeti gibi organizasyonlar vardir(4).
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1992°’de Budapeste’de, WHO ve Uluslararast Diabet Federasyonu Avrupa

Bolgesi tarafindan, tim Avrupa ilkelerinde bir “Ulusal Diabet Gorev Grubu”
olusturulmas: ve diabet tedavisi, korunma ve egitim igin ‘Ulusal Aktivite Plam”
hazirlanmas: kararlagtirilmustir (2).
Tiirkiye: Diabet hastaligi konusunda ulusal otoriteyi de igine alan bir mekanizma
kurulmas: geregi dusiiniilerek, 1994 tarihinde Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligi biinyesinde Kronik Hastaliklar Sube Miidurligi kurulmugtur. Bu birim
tarafindan” Ulusal Diabet Programi” olusturulmugtur.

Tiirkiye’de diabet konusunda ortak galigmalar yapilabilmesi agisindan, igbirligi
icinde faaliyet gostererek c¢alisan kurumlar arasinda Tirk Diabet Cemiyeti’de
gelmektedir(2).

9.5.3. WHQ’un diabet konusunda spesifik programlari: WHO tarafindan olusturulan
bu programlarin amact, aragtirma, egitim ve saglik hizmetlerinin giiglendirilmesidir.

Bu spesifik programlardan biri, Avrupa Diabet Epidemiyoloji Caliyma Grubu
tarafindan WHO’la isbirligi i¢inde hazirlanan, diabetin vaskiiler komplikasyonlar
konusunda arastirmalari igeren bir projedir.

WHO’un uzman komiteleri tarafindan diabetle ilgili teknik raporlar
hazirlanmustir Bu raporlarda bir halk saghgi problemi olarak diabetin geligimi, tani ve
siniflandirilmasi, nedenleri, korunma ve kontrolii konusunda bilgiler sunulmugtur. Bu
raporlann ilki 1964°de, ikincisi 1980°de yayimlanmstir. 1985°de ikinci yayin tekrar
gozden gegirilerek yayimlanmgtir(55).

Son yayinlanan raporunda WHO, bir ¢ok iilkede morbidite ve mortalite artisina
sebep olan ve tibbi bakim ve insangiici kayiplariyla yiiksek maliyete sebep olan, diabetten

korunma igin gesitli stratejiler belirlemistir( 5).Bu stratejiler:
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Primer Korunma:

1. Toplum stratejisii Toplumda diabete neden olan yasam tarzini, cevresel
faktorleri ve bunlarin sosyal ve ekonomik belirleyicilerini degisgtirmek .

Genetik olarak yatkinhgi olan insanlarda, geresel faktorlerin 6zellikle tip 2
diabetin geligimini arttirdidt digtinilmektedir. Diinyanin bir ¢ok yerinde ekonomik
gelisme ve degisen hayat tarzlar, ve bunlann sonucunda olusan gismanlik, fizik aktivite
azhg gibi faktorler diabet igin bir tehdit olusturmaktadir. Bi yiizden primer korunmaya
onem verilmesi gerekmektedir(5).

Bu faaliyetlere basglamadan 6nce, toplumun iyice tamimlanmasi gerekir. Bunun
icin sadace tip 2 diabetle ilgili risk faktorlerinin degil, prevalans, insidans, morbidite,
mortalite ile ilgili bilgilerin, ayrica toplumun tutum ve davramglanmin ve korunma
stratejilerine uyma isteginin de saptanmast gereklidir(5).

Bu koruma programlart toplumun birgok kesiminin davranislaniyla ilgilidir:
hiikimet medya, endiistri, tarim, egitim, saglik hizmetleri ve toplum. Toplum saghg
politikalari, okullarda iyi beslenmeyi ve hiukumet destekli gida programlarim tesvik
etmelidir. Okullar, bol egzersiz ve iyi beslenmeyi igeren saghkl hayat tarzlarina gegis igin
onemli bir firsat olabilirler(5).

Korunma programlari, varolan saghk hizmetleriyle ve hastalik kontrolii
programlartyla (Koroner Kalp Hastaligi ve Hipertansiyon vb.) entegre edilebilir. Ozel
saglik hizmetleri de koruyucu metodlara énem vermelidir(5).

2. Yiiksek risk stratejisi: Bu strateji, diabet yoniinden yiiksek risk altindaki kisiler
igin koruyucu bakim saglamay: igerir. Korunma programlan en ¢ok genetik olarak
diabete yatkin olanlarda yapilmalidir. Bu gibi kisiler ailesinde diabet olanlar veya etnik

yatkinhg olanlardir(5).

37



Sekonder Korunma:

Diabetten sekonder korunma, hastalifi gerilemis olanlarda tekrarlari 6nlemek,
geriye doniisti olmayan vakalarda ilerlemeyi engellemek olarak tanimlanmaktadir
Tersiyer Korunma:

Diabetten Tersiyer Korunma ise , diabetin uzun donemde gelisen
komplikasyonlarindan korunmaktir.

WHO ve IDF diabet epidemiyolojisi ve halk sagligi yoniinden uluslararas:
seminerler diizenlemektedir(55). Avrupa Toplulugu desteginde Diabet Epidemiyolojisi ve
Korunmas: konusunda bir aktivite programi hazirlanmigtir (EURODIAB). Bu programin
amaglanindan biri, Avrupa Toplulugu’na iye iilkelerde mevcut olan rutin kaynaklardan,
kismen hastane kayitlan, ilag tiiketim istatistikleri ve mortalite kayitlarindan bilgiler
toplayarak, bu bilgileri tlkelerarasi diabet prevalanst farkliiklanm ortaya ¢ikarmada

kullanmak ve ilerideki aragtirmalar igin bir zemin olugturmaktir(49).
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BOLUM HI

MATERYAL METOD

L Bolge Haklanda Genel Bilgiler

Aragtirma, aym zamanda, Inonii Iniversitesi Tip Fakiiltesi'nin Uygulama Bolgesi
olan Malatya iline bagli Yesilyurt ilge merkezinde yapilmigtir. Malatya’ya 9 km uzaklikta,
Doguda Malatya Merkez, Giineybatida ve Batida Akcadag ve Dogangehir ilgeleri,
Giineyde Adiyaman iline bagli Celikhan ilgesi ve Kuzeyde Malatya Merkez ile gevrili olan

Yesilyurt ilgesi, yarikentsel 6zellikte olup, sehir merkezinin bir mahallesi gibidir.

L1. Cografi Durum: Yesilyurt ilgesi ,571 km® yiizolgiimiine sahip, Dogu Toros Dag
Toplulugu’nun giineyinde, Beydaglan ile Malatya ovas: arasinda bulunur. Tige merkezi, 3
km’lik bir vadi iizerine kurulmus, ¢ok dik daglann ve ormansiz olusu nedeniyle erozyon
ve sel taskinliklarma agik olabilmektedir. Iigenin denizden yitksekligi 918 m’dir.

ligede genellikle, karasal iklim hakim olup, ki mevsimi, ilge merkezi ile ova
koylerinde daha yumugak, daglik kesimlerinde daha sert geg:mektedir.Yéz déneminde
giineyden gelen kuru ve sicak hava kiitlesinin altinda kalmaktadir. Yillik ortalama yagss,
470 mm\m? civarindadir. Son 50 yillik verilere gore, yillik ortalama sicaklik 13.1 °C, en
sicak ay olan temmuz ortalamasi 26.8 °C, en sojuk ay olan ocak ortalamast -1.0 °C dir.
Bu donem igerisinde kaydedilen en diigitk sicaklik, -22.2 °C, en yitksek sicaklik ise,

+41.8 °C olmustur(83).
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1.2. Niifus: 1990 niifus sayimina gore Yesilyurt ilgesi niifusu, 31 349, ilge merkez niifusu
9 184 olarak tespit edilmistir. Ilgede hizli bir niifus artigt gorilmemektedir. Iigede ve
koylerde yasayan nifusun, kig aylarinda oldukga azaldifi, yaz aylarinda ise arttif
gorilmektedir(83).

Saglik Ocag: verilerine gore 1995 Yesilyurt ilgesi yil ortast nifusu 7539’dur. 0-6
yas, toplam ilge nifusunun % 12.7’sini, 7-19 yag % 26.7sini, 20-34 yas % 26.6’sin1, 35-

49 yas % 14.5’ini, 50 ve lizeri yag grubu % 19.5’ini olugturmaktadir(83).

1.3. Saghk: Yesilyurt Ilcesi merkezinde 1 olmak iizere toplam 5 Saghk Ocag ve bu
ocaklara bagl 7 Saghk Ewvi vardir. Bu saghk kuruluslaninda toplam; 14 doktor, 15
hemgire, 23 ebe, 7 saglik memuru, 3 tibbi sekreter, 5 hizmetli , 1 sofér gorev
yapmaktadir.

Yesilyut Merkez Saglik Ocagi Bolgesi’nde 1884 kisiye 1 hekim, 685 kisiye 1 ebe,
1884 kisiye 1 hemsire digmektedir.

Yesilyurt ilgesinin 1995 yilina ait bazi 6nemli saglik gostergeleri soyledir:

KDH(Kaba Dogum Hizi) : binde 17.7
KOH (Kaba Oliim Hiz:) : binde 4.3
BOH (Bebek Oliim Hizi) ‘binde 29.6

GDH (Genel Dogurganlik Hiz1) :binde 135

1.4. Sosyoekonomik Durum: llgenin ozellikle koy kesimlerinde, halk eski orf ve
adetlerine bagh olarak yagamaktadirlar.
Iigenin ekonomisi, genelde dokumacilik iizerinedir ve bu durum ¢ok eski

yillardan beri devam etmektedir. lige gelirinin % 75’1 dokumaciliga dayanir. Yesilyurt ilge
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merkezi ve ¢evresinde bahge tarimmn énemli olarak sirdiriilldiigi alanlann diginda

yeterli tanum arazisi bulunmamaktadir.

2. Aragtirmanin Modeli:

Bu aragtirma analitik arastirma turlerinden kesitsel (cross-sectional) tipte bir
arastirmadir. 40 yas ve lzerindeki kisilerde diabet prevalansi ve etkili faktorler
incelenmigtir.

2.1. Aragtirmanmin evreni: Bu aragtirmanin evrenini, Yesilyurt Merkez Saghk Ocad:
Bolgesi’nde ikamet eden, 40 yas ve Uzeri kigiler olusturmugtur. 1995 yih verilerine gore
Yesilyurt Saghk Ocagi 40 yas ve uzeri nifusu, 1502 kisidir ve 6rneklem alinmaksizin

1502 kisi, aragtirma kapsamina alinmugtir.

2.2. Aragtirmaya katilma orami: Aragtirmanmin veri toplama kismi, 1995 Aralik-1996
Mart aylarinda yapildiindan, ve bu aylarda ilge nifusunun bir bolimiiniin sehirde
yasamasindan dolay1 aragtirma kapsamina alinan 1502 kiginin % 84.4’ (1268 kisi) ile
gorigiilebilmistir. Goriigiilen 1268 kisiden, 38 kigi aragtirmaya katilmay: kabul etmemis,
13 kisi ise kan sekeri sinir degerde bulunup, Oral Glukoz Tolerans Testi’ni kabul etmemis
veya test igin Saglik Ocagi’na gelmemiglerdir. Boylece toplam 1217 kisi aragtirma

kapsamina alinmigtir, Aragtirmaya katilma orani, % 81’dir.

2.3. Aragtirmamin degigkenleri: Bu aragtirmanin bagimh degiskeni, 40 yas ve iizeri
niifusda Diabetes Mellitus tamsidir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise sunlardir:
1. Yay

2. Cinsiyet
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2.3. Aragtirmamn degiskenleri: Bu aragtirmanin baZimli degiskeni, 40 yas ve tlizeri
niifusda Diabetes Mellitus tamsidir. Aragtirmanimn bagimsiz degigkenleri ise gunlardir:
1. Yas
2. Cinsiyet
3. Dogum yeri
4. Ogrenim durumu
5. Gelir Durumu
6. Beden Kitle indeksine gore Sismanlik durumu
7. Abdominal gigmanlik durumu
8. Birinci derece akrabalarinda(anne, baba, kardes) diabet dykiisii
9.Hipertansiyon durumu
10. Kisilik ozellikleri

2.4. Tammlar:

Eski Diabet:  Onceden bir hekim tarafindan diabet tanis alanlar.

Yeni Diabet: Bu aragtirmada, NDDG (National Diabetes Data Group) tam
kriterlerine gére diabet tamisi alanlar.

Diabet: Onceden ve bu aragtirmada NDDG tam kriterleri ile diabet tanist alanlar.

Hipertansiyon: Onceden bir hekim tarafindan hipertansiyon tamist almig ve bu
‘ aragtirmada, kan basinglani olgiillerek Diinya Saghk Orgiti’'niin 6nerdii smirlarin
ustiinde olup, hipertansiyon tanisi alanlar.

Beden Kitle Indeksi =BKI (Body Mass Index):

Kisinin o anda o6lgiilen agirhiginin, boyunun metre cinsinden rakaminin karesine
boliinmesiyle elde edilmis indekstir.

BKi= Agirlik(kg)\boy(m)* (39)



240 -> Cok gisman

olarak siiflandinilmugtir.

Abdominal Sismanlik=Android Tip $ismanhk (central obesity):

Bel(cm)\Kalga(cm) orani, erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8’in tizerinde bulunanlar
Abdominal veya Android tip sigmanlik olarak adlandinlir(39).

Kisaltmalar:
WHO: Diinya Saglik Orgiitii
IDF:  Uluslararas: Diabet Federasyonu
NDDG: Ulusal Diabet Veri Grubu
IDDM: Insiiline Bagimli Diabetes Mellitus
NIDDM: Insiiline Bagimli Olmayan Diabet
BGT: Bozuk Glukoz Toleransi
OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi
AKS: Aclik Kan Sekeri
BKI: Beden Kitle indeksi

2.5. Verilerin Toplanmasi: Veri toplama asamasinda, arastirma kapsamina giren 40 yas
ve stiindeki kisilerin evlerine gidilerek, aragtirmaci, Yesilyurt Saghk Ocagi Ebeleri ve
Halk Saghg Staji yapan Intern Doktorlar tarafindan bu kisilere, 12 saatlik agliktan sonra
sabah saat 8.00-10.00 arasinda saglik ocagina gelmeleri bildirilmistir.

Sabah saglik ocagina gelen kisilere, Ek-1’de gosterilen, bazi sosyodemografik
ozellikleri, diabetle ilgili semptomlar ve diabetin risk faktorlerini igeren sorulardan olugan
bir anket uygulanmigtir. Arastirmaci ve intern doktorlar arasinda yapilan bir i§ boliimii
cergevesinde; bir intern doktor tarafindan aragtirmaya katilanlanin boy ve kilolan, bir

intern doktor tarafindan bel ve kalga ¢evreleri, bir intern doktor tarafindan kan basinglan
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Olgiilmilg, aragtirmacinin kendisi tarafindan anket uygulanmig, glukometre ile kapiller
kanda AKS’ler (Aglik Kan Sekerlen) élgiilmis ve OGTT yapilmigtir.
AKS, 100 mg/d’den digiik bulunanlar normal olarak kabul edilmig, AKS 120
mg/dl ve Gizerinde olanlarda, ertesi giin AKS 6lgiimii tekrarlanmug, 2. dlgimde de 120
mg/dl ve tzerinde bulunanlar diabet olarak degerlendirilmigtir. AKS, 100 mg/dl veya
tizerinde ve 120 mg/dI’nin altinda olanlara OGTT uygulanmgtir. OGTT igin 75 gr
glukoz, 300 ml su iginde eritilip 5 dakika iginde igirilmigtir OGTT’den 1\2, 1 ve 1" saat
sonraki kan gekeri degerlerinden herhangi biri 200 mg/dl’nin altinda ve 2 saat sonra kan
sekeri olgimii, 140 mg/dl’nin altinda olanlar normal; 1\2, 1 ve 1' saat sonraki kan gekeri
degerlerinden herhangi biri 200 mg ve iizerinde, 2 saat sonra kan gekeri 6lgiimi 140
mg/dl ile 200 mg/dl arasinda bulunanlar Bozuk Glukoz Toleransi(BGT), 2 saat sonraki
kan gekeri degeri 200 mg/dI’nin’nin {izerinde olanlar Diabet olarak degerlendirilmiglerdir.
Tanida izlenen yol gekil ii’de gosterilmigtir.
Daha 6nceden diabet tamsi alanlar diabetli olarak kabul edilmis, bu kisilerin kan

sekerleri hizmet amaciyla bir kez Slgilmiigtiir.
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Sekil ii: Aragtirmada diabet tanisi igin izlenen yol (NDDG Tam Kriteri)

AKS*
| I D’
< 100 mg/dl 100< AKS < 120 mg/dl > 120 mg/dl

2. AKS
NORMAL ‘_7—‘_)’
<120 mg/dl > 120

T /

o DIABET
7T
V4 P
1/2, 1, 1'? saat sonra 2 saat sonra
KS** < 200 mg/dl KS > 200
ve

2 saat sonra
KS <140 mg/dl

v

1/2, 1, 1'% saat sonra

KS > 200 mg/di
ve
2 saat sonra
140 <KS < 200mg/dl
*AKS:Ac¢lik Kan Sekeri
**K$:Kan Sekeri

BGT

45



Bel 6l¢iimii yapilirken, kristailiak kemigi ile en alt kaburganin alt smirt arasindaki
orta noktadan gegen hattan bel gevresi 6lgiilmiiy, Kalga 6lgiimii yapihirken, en biiyiik olan
capta, kalga gevresi olgiilmiistiir. Olgiimler, plastik bir mezur yardimiyla, bireyin {izerinde
tek kat giysisi ile, ayakta dik dururken, kollar iki yanda, ayaklar birlesik durumda iken
yapilmustir (56).

Kan basinglar, oturur durumda 5 dakika istirahatten sonra sag koldan ve iki
olgim arasinda en az 3 dakika ara verilecek sekilde sfigmomanometre ile 3 kez
dlglilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi sekilde, sistolik kan basinct 160 mmHg
ve/veya diastolik kan basinct 95 mmHg ve tizerindeki olgiimler, hipertansiyon olarak
degerlendirilmistir. Daha 6nceden hipertansiyon tanmisi alan ve diizenli ilag kullananlar
hipertansif olarak kabul edilmig, bu kisilerin hizmet amaciyla tansiyonlart bir kez
Olctilmustir.

Diabetle ilgili semptomlar ; poliiri “gok idrar yapmak”, polidipsi “gok su
igmek”, polifaji “gok yemek yemek”, vajinal kaginti “haznede kaginti” , “agiz kurulugu”,
“kilo verme” geklinde; komplikasyonlan ile ilgili bulgular ise kabaca kendi ifadelerine

” (13 ”»

gore “ellerde ayaklarda uyusma”, “gormede azalma”, “deride mantar hastalifi,ekzama
gibi bir cilt hastaligt” ve “kalp hastalig1” seklinde sorgulanmugtir.
2.6. Aragtirmada kullanilan arag geregler:

< Accutrend marka 1 adet glukometre

< Accutrend marka 40 kutu glukostiks

< Lanset 40 kutu

< Baskuil 1 adet

<4 Celik metre 1 adet

< plastik mezur 1 adet
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< Glukoz 10 kg
<4 Erka marka sfigmomanometre

< Alkol, pamuk

2.7. Aragtirmamn Siiresi: Bu aragtirma ilk olarak Ekim 1995 tarihinde planlanmis, bu
donemde literatir taranarak aragtrmanin gergevesi belirlenmigtir. Evren planlanmug,
anket olusturulmus, gerekli malzemeler temin edilmig, saglik ocagt hekimleri ve
personeli ile gorisilerek s6zlii izin ahnmugtir, 1995 Aralik-1996 Mart tarihleri siiresince
veri toplama i5i devam etmig, 1996 Mayis-Aralik tarihleri arasinda arastirma verileri

degerlendirilmis ve aragtirma raporu yazilmustir.

2.8. Aragtirmanmin Maliyeti: Arastirmada kullanilan glukometre, gukostiks, glukoz ve
lansetler igin harcanan maddi giderler, Servier llag Firmasi ve Inonii Universitesi
Aragtirma Fon Saymanh@* tarafindan, diger malzemeler ve aragtirmanin ulagim ve

kirtasiye giderleri aragtirmaci tarafindan kargilanmustir.

2.9. Arastirmamin Insangiicii: Aragtrma kapsamindaki kisilerin saglik ocagina
¢aginimasinda saglik ocagi ebeleri, saglik memuru ve intern doktorlarin biyiik katkist
olmugtur. Arastirma stiresince {i¢ intern grubu degigmistir. Her intern grubunda, tansiyon
ol¢timd, boy kilo 6lgiimii ve bel kalga 6lgimii konusunda bilgilendirilmis olan goniillii g
kisi arastirmaciya yardimci olmusdur.

* Inonii Universitesi Arastirma fon 1.U.AF. 96\28 nolu proje

3. Verilerin Analizi:
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Verilerin analizi arastirmaci tarafindan SPSS istatistik paket programinda
yapilmigtir. Verilerin analizinde; Ki-kare testi, A¢hk Kan Sekeri ortalamalarimin analizi
sirasinda Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Mann-
Whitney U testi uygulanirken p degeri, yapilan ikili kargilagtirma sayisina boliinerek
tekrar hesaplanmistir (57,58). Bagimsiz degiskenlerin, diabet tizerindeki birlikte etkilerini
incelemek amaciyla ilen istatistiksel analiz tekniklerinden Backward Stepwise Lojistik
Regresyon analizi uygulanmigtir. Once bagimsiz degiskenlerin, bagimh degisken
uzerindeki etkilerine tek tek bakilmig,Regresyon Modeline sokulan bagimsiz degiskenler
ve bagimh degisken, “0-1” seklinde tekrar kodlanmigtir. Analiz sonunda Odds-Ratio(OR)

=Tahmini Rolatif Riskler bulunmusgtur.

4. Aragtirmanmin Sumrhilign:

1.Aragtirmada, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan diabetle ilgili epidemiyolojik
caligmalar i¢in onerilen tam kriteri (AKS ile birlikte OGTT yapilmasi), maliyetinin yitksek
olmasi ve gok zaman almasi nedeniyle kullamilamamugtir.

2. Aragtirma Yarikentsel bir bolge olan Yesilyurt merkezinde yapildif igin,

verilerin diger evrenlere genelleme olanag simirlidir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

1. Aragtirma kapsanuna girenlerin sosyodemografik ozelliklerine iligkin tanimlayict

bulgular:

1.1.Yas ve cinsiyet: Tablo 1’ de aragtirma kapsamina girenlerin yas gruplan ve

cinsiyete gore dagilimi sunulmustur.

Tablo 1: Aragtirma Kapsamina Girenlerin Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet

Yas Erkek Kadin Toplam
Gruplan Say1 YoX* Say Yo * Say1 Yo**
40-49 196 32.7 213 34.5 409 33.6
50-59 160 26.7 190 30.7 350 28.8
60-69 172 28.7 165 26.7 337 27.7
70" 71 11.9 50 8.1 123 9.9
Toplam 599 100.0 618 100.0 1217 100.0

49.2* 50.8* 100.0*
p>0.05 x’=6.77 SD=3

* Satir yiizdesi
**Kolon yiizdesi
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Aragtirmaya katilanlarin % 49.2’si erkek, % 50.8’1 kadindir. % 33.6’s1 40-49 yag
grubunda, % 28.8’i 50-59 yas grubunda, % 27.7’si 60-69 yas grubunda, % 9.9’u 70 yas
ve lizerinde toplanmislardir. Erkeklerin % 32.7’s1 40-49 yas grubunda, % 27.7’si 50-59
yas grubunda, % 28.7’si 60-69 yas grubunda, % 11.9’u 70 ve {izeri yas grubundadir.
Kadinlarin % 34.5°1 40-49 yas grubunda, % 30.7’s1 50-59 yas grubunda, % 26.7’si 60-69
yas grubunda, % 8.1’i 70 ve lizeri yag grubundadir. Yas gruplarina gore kadin ve

erkekler arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

1.2. Dogum Yeri: Tablo 2’de arastirma kapsamina girenlerin dogum yeri ve
cinsiyete gore dagilimi sunulmugtur.

Tablo 2: Aragtirma Kapsamina Girenlerin Dogum Yeri ve Cinsiyete

Gore Dagilimi:
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Dogum Yeri Say1 %* Sayi %* Say1 %*
Malatya 554 92.5 569 92.1 1123 923
Adiyaman 32 53 38 6.1 70 5.8
Diger 13 22 11 1.8 24 2.0
Toplam 599 100.0 618 100.0 1217 100.0
p>0.05 x*=0.58 SD=2
*Kolon yiizdesi

Aragtirmaya katilanlarin % 92.3’niin dogum yeri Malatya veya Malatya’ya bagh
olan bir bdlge, % 5.8’inin- Adiyaman, % 2’sinin ise bagka illerdir. Erkeklerin % 92.5°i

Malatya’ll, % 5.3’ Adiyaman’li, % 2.2’si bagska bir ildendir. Kadinlann % 92.1°i
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Malatya’li, % 6.1°1 Adiyaman’li, % 1.8’1 diger bolgelerdendir. Dogum yerleri yéniinden

kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamugtir (p>0.05).

1.3. Medeni Durumlari: Arastirma kapsamina girenlerin medeni durumlan ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’de sunulmugtur.

Tablo 3: Arastirma Kapsamina Girenlerin Medeni Durum ve Cinsiyete
Gore Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Medeni Durum _ Sayi %*  Sayi %*  Sayi %*
Evli 547 913 457 73.9 1004 82.5
Bekar 12 2.0 8 1.3 20 1.6
Dul 40 6.2 153 248 193 159
Toplam 599 100.0 618 100.0 1217 100.0
p<0.05 x=74.74 SD=2

*Kolon yiizdesi

Aragtirma kapsamina girenlerin % 82.5°1 evli, % 1.6’s1 bekar, % 15.9’u duldur.
Erkeklerin % 91.3’4 kadinlanin % 73.9’u evli, erkeklerin % 2’si kadinlarin % 1.3’
bekar, erkeklerin % 6.2’si kadinlarin % 24.8’i duldur. Medeni durum yoéniinden kadin ve
erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farki yaratan

grup dul olan gruptur. Kadinlarda dul oram erkeklerden daha fazladir.
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1.4. Egitim durumlari: Aragtirma kapsamma girenlerin egitim durumu ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4: Aragtirma Kapsamina Girenlerin Egitim Durumlan ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet
Egitim Kadin Erkek Toplam
Durumlan Say1 %o* Say %o* Sayi %o*
Okuryazar Degil 378 61.2 79 13.2 457 37.6
Okuryazar 59 9.5 27 4.5 86 7.1
llkokul Mezunu 140 22.7 285 47.6 425 349
Ortaokul Mezunu 8 1.3 92 154 100 8.2
Lise Mezunu 20 32 91 15.2 111 9.1
Yiiksek Okul Mezunu 13 2.1 25 4.2 38 3.1
Toplam 618 100.0 599 100.0 1217 100.0
p<0.05 x’=376.56 SD=5

*Kolon yiizdesi

Arastirma kapsamina girenlerin, % 42’si okuryazar veya ilkokul mezunu, %
37.6’s1 okuryazar degil, % 9.1’1 lise veya dengi okul mezunu, % 8.2’si ortaokul mezunu,
% 3.1°1 Universite veya yiiksek okul mezunudur. Egitim durumlan yoniinden, kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik bulunmugtur (p<0.05).Bu farklilik
tim gruplar arasinda saptanmugtir..Arastirma kapsamina giren kadinlann % 61.2’si ,
erkeklerin % 13.2°st okuryazar degildir. Kadinlarn % 9.5°1, erkeklerin % 4.5°1
okuryazar, kadinlarin % 22.7’si, erkeklerin % 47.6’s1 ilkokul mezunu, kadinlarin 1.3’4,
erkeklerin 15.4’0 ortaokul, kadinlarin % 3.2’s1, erkeklerin % 15.2si lise veya dengi okul,

kadinlarin % 2.1°1, erkeklerin ise % 4.2’si Giniversite veya yitksek okul mezunudur.

wn
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1.5. Meslek: Aragtirma kapsamina girenlerin meslek gruplarina gore dagilimi
Tablo 5’de sunulmugtur.

Tablo S: Aragtirma Kapsamina Girenlerin Meslek Gruplarina Gére Dagihimu:

Meslek Gruplan Say1 %

Emekli 242 19.9
Memur 115 9.4
Isci 60 49
Serbest Meslek 102 8.4
Ciftci 74 6.1
Ev Kadim 595 48.9
Diger 29 24
Toplam 1217 100.0

Aragtirma kapsamina girenlerin % 48.9’u ev kadinidir Arasgtrma kapsamina
aliman 618 kadindan 595°i ev kadim, 20’si emekli, 3’0 memurdur. Aragtirmaya
katilanlarin % 19.9’u emekli, % 9.4’(i memur, % 8.4°1i serbest meslek sahibi, % 6.1°i

¢ifici, % 4.9’u is¢i, % 2.4 Uniin ise bunlarin diginda bagka bir ig1 vardir.
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2. Aragtirma kapsamina girenlerde diabetin risk faktorleri, diabetin ve Bozuk Glukoz
Toleransinin (BGT) prevalansina iligkin bulgular:

2.1. Yas ve Diabet: Aragtirma kapsamina girenlerde yas gruplarina gore diabetin
dagilimi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Arastirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Diabet
Yas Var Yok Toplam
Gruplan Sayi % Sayi %* Sayi Yo**
40-49' 15 3.7 394 96.3 409 33.6
50-59 47 13.4 303 86.6 350 28.8
60-69 54 16.0 283 84.0 337 27.7
70" 20 16.5 101 83.5 120 9.9
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p<0.05 x’=39.01 SD=3
! Farks yaratan grup
*Satir yiizddesi
**Kolon yiizdesi

Arastirma kapsamina girenlerin % 11.2’sinde (136 kist) diabet saptanmugtir Diabet
prevalansi, 40-49 yas grubunda % 3.7, 50-59 yas grubunda % 13.4, 60-69 yas grubunda
% 16, 70 yas ve iizerinde % 16.5°dir. Yas gruplan arasinda diabet prevalans: yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklililk saptanmigtir (p<0.05). Bu farkliik 40-49 yas
grubundan kaynaklanmaktadir. 50-59, 60-69, 70 ve lizeri yas gruplannda ise diabet
prevalansi yoniinden benzer dagilim saptanmustir. 50 yag ve lizerinde diabet prevalanst

artmaktadir.

54



2.2.Cinsiyet ve Diabet: Arastirma kapsamina girenlerde cinsiyete gore diabetin
dagilim1 Tablo 7°de sunulmugtur.

Tablo 7: Aragtirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Cinsiyete Gore Dagilimi:

Diabet

Var Yok Toplam
Cins Sayi %* Sayi %* Say1 Y%o**
Kadin 84 13.6 534 86.4 618 508
Erkek 52 8.7 547 913 599 49.2
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p<0.05 x'=7.39 SD= 1
*Satir yiizdesi
**Siitun yiizdesi

Aragtirmaya kapsamindaki kadinlarda diabet prevalansi % 13.6, erkeklerde % 8.7
saptanmugtir. Diabet pravalans: yontinden kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliik saptanmustir (p<0.05). Kadinlarda diabet prevalansi daha yiiksek

bulunmustur.
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2.3. Yas Grubu ve Cinsiyete ozel diabet ve BGT prevalansi: Arastirma

kapsamina girenlerin yaga ve cinse 6zel diabet prevalansiari Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Aragtirma Kapsamina Girenlerde Yasa ve Cinsiyete Ozel Diabet Prevalanst

Yas Kadin Erkek Toplam p X SD
Gruplan n % n % n %o

40-49 10 4.7 5 26 15 3.7 p>0.05 1.32 1
50-59 34 179 13 81 47 134 p<0.05 7.13 1
60-69 32 194 22 128 54 160 p>0.05 2.72 1
70" 8 160 12 169 20 165 p>0.05 0.01 1

Toplam 84 136 52 87 136 112 p>0.05 7.39 1

Arastirma kapsamina girenlerde toplam diabet prevalanst % 11.2, kadinlarda %
13.6, erkeklerde % 8.7’dir. Yas grubu ve cinsiyete gore bakildiginda ise 40-49 yas
grubundaki kadinlarda % 4.7, erkeklerde % 2.6’dir. 50-59 yas grubundaki kadinlarda %
17.9, erkeklerde % 8.1’dir. 60-69 yas grubundaki kadinlarda % 19.4, erkeklerde %
12.8; 70 ve iizeri yag grubundaki kadinlarda % 16, erkeklerde % 16.9’dur. (sekil 1) 50-
59 yag grubundaki kadin ve erkekler arasinda diabet prevalansi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir(p<0.05). 40-49, 60-69, 70 ve uzeri yay grubunda
kadinlar ve erkekler arasinda diabet prevalansi yoniinden anlamli farklihk

saptanmamstir(p>0.05).
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Aragtirma kapsamina girenlerin yasa ve cinse 6zel BGT prevalanst Tablo 9’da
sunulmustur.

Tablo 9: Aragtirma Kapsamina Girenlerde Yagsa ve Cinse Ozel BGT Prevalansi

Yas Kadin Erkek Toplam p X SD
Gruplan n % n % n %

40-49 11 52 17 87 28 6.8 p>0.05 1.46 1
50-59 10 53 5 3.1 15 43 p>0.05 0.52 1
60-69 9 55 10 58 19 56 p>0.05 0.01 1
70" 2 4.0 3 4.2 5 4.1 p>0.05 1.00* 1

Toplam 32 52 35 58 67 55 p>0.05 0.15 1

*Fisher kikare

Aragtirma kapsamina girenlerde toplam BGT prevalans1 % 5.5, kadinlarda % 5.2,
erkeklerde % 5.8’dir. 40-49 yas grubundaki kadinlarda % 5.2, erkeklerde % 8.7, 50-59
yas grubundaki kadinlarda % 5.3, erkeklerde % 3.1, 60-69 yas grubundaki kadinlarda %
5.5, erkeklerde % 5.8, 70 ve uzeri yas grubundaki kadinlarda % 4, erkeklerde % 4.2
bulunmugtur. (sekil 2). BGT prevalansi yoniinden tiim yas gruplarninda, kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel yonden anlamh farklilik saptanmamugtir (P>0.05)
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Sekil 1:Aragtirma Kapsamina Girenlerde Yas Grubu
ve Cinsiyete Ozel Diabet Prevalansi

19,4

Prevalans

40-49 50-59 60-69 70+

Yas Gruplan
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2.4. Sismanlik: Arastirma kapsamma girenlerin Beden Kitle Indekslerinin (BK1)

cinsiyete gére Dagihimi Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10: Aragtirma Kapsamuna Girenlerin Cinsiyet ve BKI’* lerine Gére Dagihmi:

Kadin Erkek Toplam
Beden Kitle Indeksi Say1 %**  Sayi %**  Sayi Op**
<20 > Zayif 15 2.4 39 6.5 54 4.4
20-24.9 > Normal 118 19.1 216 36.1 334 274
25-29.9 -> Hafif Sisman' 274 443 278 46.4 552 454
30-39.9 -> Sisman' 196  31.7 65 109 261 214
>40 >Cok Sisman' 15 24 1 0.2 16 1.3
‘Toplam 618 100.0 599 100.0 1217 100.0
p<0.05 x=117.18 SD=4

! Farki yaratan gruplar
*BKi(Beden Kitle indeksi)= Agirlik(kg)/Boy(cm)*
**siitun yiizdesi

Aragtirmaya kapsamina girenlerin % 45.4’G hafif sisman, % 27.4’4 normal, %
21.44 sisman, % 4.4’0 zayif, % 1.3’0 ¢ok sismandir(sekil 3).

BKI yoniinden kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamlr farkhlik
saptanmistir(p<0.05). Bu farkhihk, hafif sisman, sisman ve ¢ok sisman gruplanindan
kaynaklanmaktadir. Kadinlarin % 44.3°4, erkeklerin % 46.4’0 hafif sisman, kadnlarin %

31.7’s1 erkeklerin % 10.9’u sisman, kadinlann % 2.4’t, erkeklerin % 0.2°si ¢ok

sismandr.
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2.5. Sismanlik ve Diabet: Arastirma kapsamina girenlerde BKI’ne gore diabetin
dagilim: Tablo 11’°da sunulmustur.

Tablo 11: Aragtirma Kapsamina Girenlerde Diabetin BKI’ne Gore Dagilim:

Diabet
BKI Var Yok Toplam

(Beden Kitle Indeksi) Say1 %*  Sayi %*  Say Yo

<20 > Zayf 1 1.9 53 98.1 54 4.4
20-24.9 > Normal 22 6.6 312 93.4 334 274
25-29.9 - Hafif Sisman 61 11.1 491 88.9 552 454
30-39.9 - Sisman 46 17.6 215 82.4 261 214

>40 >Cok Sisman 6 375 10 625 16 13
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p<0.05 x’=33.92 SD=4
*Satir yiizdesi
**Kolon yiizdesi

Arastirmaya kapsamina girenlerde, BKI’ne gore ¢ok sisman olan grupta diabet
sikligt % 37.5, sisman olan grupta % 17.6, hafif sisman olan grupta % 11.1, normal olan
grupta % 6.6, zayif grupta % 1.9dur. Tim gruplar arasinda diabet yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir(p<0.05). Zayiftan ¢ok sismana dogru diabet
prevalansi artmaktadir(sekil 4).

Ayrica, BKI > 25 - “sisman”, <25 - “sisman degil” seklinde iki
gruba ayrildifinda arastirma kapsamina girenlerde sisman olanlann % 13.6°si,
olmayanlarin % 5.9’u diabetlidir(p<0.05, x*=15.79, SD=1). Cinsiyete gore bakildiginda
ise, sisman olan kadinlann % 15.3’4, olmayanlann % 7.5°i (p<0.05, x*=5.32, SD=1),
sisman olan erkeklerin % 11.3’w, olmayanlarin % 5.1i (p<0.05, x’=7.19 SD=1)

diabetlidir. Diabet tespit edilenlerin % 83.1°1 sigmandir.
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Sekil 3: Arastirma Kapsamina Girenlerin
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2.7. Ailede Diabet Hikayesi: Arastirma kapsamina girenlerde ailede (anne, baba,
kardes) diabet hikayesine gore diabetin dagilimi Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13: Arastirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Ailede Diabet Hikayesine Goére

Dagilimi:
Diabet

Ailede Var Yok Toplam
Diabet Say1 %* Sayi %* Say Yo**
Var 58 25.1 173 74.9 231 19.0
Yok 78 7.9 908 92.1 986 81.0
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p<0.05 x’=55.76 SD=1
*Satir yiizdesi

**Kolon yiizdesi

Arastirma kapsamina girenlerin % 19’unun ailesinde (anne, baba, kardes) diabet
hikayesi vardir. Ailesinde diabet hikayesi olanlarin % 25.1°i, olmayanlarin % 7.9’u
diabetlidir. Diabet yoniinden ailesinde diabet hikayesi olanlarla olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmstir (p<0.05). Ailesinde diabet hikayesi olanlarda
diabete daha sik rastlanmaktadir(sekil 5).

Ayrica, Diabetli olanlarin % 42.6’simin ailesinde diabet varken, diabetli

olmayanlarin % 16’sinin ailesinde diabet vardir(p<0.05).
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Sekil 5: Aragtirma Kapsamuna Girenlerde Ailede diabet
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2.8. Dogum Yeri ve Diabet: Arastirma kapsamina girenlerde dogum yerlerine gore
diabetin dagilimi Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14: Arastirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Dogum Yerlerine Gore Dagilimi

Diabet
Dogum Var Yok Toplam
Yeri Say1 %* Say1 %* Sayi Yo**
Malatya 125 11.1 998 88.9 1123 923
Adiyaman 7 10.0 63 90.0 70 5.8
Diger 4 16.7 20 83.3 24 2.0
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p> 0.05 x=0.82 SD=2

*Satr yiizdesi
**Siitun yiizdesi
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Aragirma kapsamma giren Malatya'lilarda diabet prevalanst % 11.1,
Adiyaman’lilarda % 10.0, bu iki ilin digindan olanlarda % 16.7 bulunmustur. Diabet
yoniinden Dogum yeri Malatya, Adiyaman ve bagka bolge olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptanmamistir(p>0.05).

2.9. Egitim dilzeyi ve diabet: Arastirma kapsamina girenlerde egitim diizeyine
gore diabetin dagilim: Tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15: Arastirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Egitim Diizeylerine Gére Dagilimi

Diabet
Egitim Var Yok Toplam
Diizeyi Sayi %o* Say1 %o* Say1 Yo**
Okuryazar Degil 66 144 391 85.6 457 37.6
Okuryazar 12 14.0 74 86.0 86 7.1
Ilkokul Mezunu 43 10.1 382 89.9 425 349
Ortaokul +' 15 6.0 234 94.0 249 20.5
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p<0.05 x=12.71 SD=3
! Farki Yaratan Grup
*Satir yiizdesi
**Siitun yiizdesi

Aragtirma kapsamina giren, okuryazar olmayanlarda diabet prevalansi % 14.4,
okuryazar olanlarda % 14.0, ilkokul mezunu olanlarda % 10.1, ortaokul veya ustii bir
okuldan mezun olanlarda % 6’dir. Diabet yoniinden egitim diizeyleri arasinda anlamh
farklihk saptanmistir(p<0.05). Farki yaratan grup, ortaokul veya ustii bir okuldan mezun
olanlardir. okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunlan arasinda diabet yéniinden
benzer dagilim saptanmustir. Ortaokul veya tsti bir okuldan mezun olanlarda diabet

prevalansi daha disiktiir(gekil 6).
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Sekil 6: Arastuma Kapsamimna Girenlerin Egitim
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2.10. Gelir durumu ve diabet: Arasgtirma kapsamina girenlerin gelir durumuna

gore diabetin dagilimi Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16: Arastirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Gelir Durumuna Goére Dagilimi

Diabet

Gelir Var Yok Toplam
Durumu Sayt %* Sayi %* Say1 Yo**
10 milyondan az 67 12.4 474 87.6 541 44.5
10-20 milyon 63 10.6 533 89.4 596 49.0
21-30 milyon 4 6.7 56 93.3 60 4.9
30 milyondan fazla 2 10.0 18 90.0 20 1.6
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p>0.05 x=22 SD=3

*Satir yiizdesi
**Siitun yiizdesi
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Aragtirmaya kapsamina girenlerde, aylik gelirinin 10 milyondan az oldugunu
soyleyenlerde diabet prevalansi % 12.4, 10-20 milyon oldugunu sdyleyenlerde % 10.6,
21-30 milyon olanlarda % 6.7, 30 milyondan fazla oldugunu soyleyenlerde % 10
saptanmugtir. diabet yoniinden gelir gruplan arasinda, istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik saptanmamstir(p>0.05).

2.11. Fiziksel aktivite ve diabet: Aragtirma kapsamina girenlerde kendi
ifadelerine gore, giinlik fiziksel aktivitelerine gore diabetin dagiim: Tablo 17°de
sunulmustur.

Tablo 17: Arastirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Fiziksel Aktivite Durumuna

Gore Dagilimi
Diabet
Fiziksel Var Yok Toplam
Aktivite Say1 %* Sayi %* Sayi Yo *
Az 56 204 218 79.6 274 225
Orta 56 9.9 511 90.1 567 46.6
Cok’ 24 6.4 352 93.6 376 30.9

Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0

p<0.05 x*=30.56 SD=1
! Farki Yaratan Grup
*Satir yiizdesi
**Siitun yiizdesi
Arastirma kapsamina girenler arasinda, % 30.9’u gunliik fiziksel aktivitesinin gok

oldugunu, % 22.5’i giiniinii genellikle oturarak gegirdigini, % 46.6’s1 ise ikisinin arasinda
oldugunu soylemigtir. Guinliik fiziksel aktivitesinin “az” oldugunu sdyleyenlerde diabet

”

orta

133

prevalansi % 20.4°dir, oldugunu soyleyenlerde % 9.9. “gok” oldugunu

soyleyenlerde % 6.4’diir. Diabet yoniinden fizik aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamh fark saptanmustir (p<0.05). Farki yaratan grup fizik aktivitesi ¢ok
olanlardir.
Fizik aktivitesi “gok” olanlarda diabet prevalansi, “az” ya da “orta” olanlardan

2?2

daha dusik bulunmustur. Fizik aktivitesi “az” ve “ort”a olanlarda diabet yoniinden
benzer dagilim saptanmugtir.
2.12. Meslek ve diabet: Aragtirma kapsamina girenlerin mesleklerine gore

diabetin dagilimi Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18: Aragtirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Mesleklere Gére Dagilimi

Diabet

Meslekler Var Yok Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi Yo**
Emekli 30 12.4 212 87.6 242 19.9
Memur 7 6.1 108 93.9 115 9.4
Isci 4 6.7 56 93.9 60 49
Serbest Meslek 7 6.9 95 93.1 102 8.4
Ciftgi 1 1.4 73 98.6 74 6.1
Ev Hanimi 84 14.1 511 85.9 595 48.9
Diger 3 10.3 26 89.7 29 2.4
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p<0.05 x’=18.90 SD=6
*Satir yiizdesi
**Sittun yiizdesi .

Arastirma kapsamindaki ev hanimlarinda diabet prevalans:t % 14.1, emeklilerde %
12.4, serbest meslek sahibi olanlarda % 6.9, isgilerde % 6.7, memurlarda % 6.1,
Ciftgilerde % 1.4 bulunmugtur. Diabet yoniinden meslek gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklihk saptanmgtir(p<0.05). Farki yaratan gruplar, ev hammlan ve
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ciftcilerdir. Diabet en fazla ev hanimlarinda, en az giftgilerde gonilmektedir. Diger meslek

gruplan arasinda diabet yontinden benzer dagilim vardir.

2.13. Kisilik yapisi ve diabet: Arastirma kapsamina girenlerin kendi ifadelerine
gore, kisilik yapilarina gére diabetin dagilimi Tablo 19°da sunulmugtur.

Tablo 19: Arastirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Kisilik Yapilarina Gére Dagilimi

Diabet
Kigilik Var Yok Toplam
Yapisi Say1 %o* Sayi % Say1 Yo**
Sinirli, Gergin 88 15.9 467 84.1 555 45.6
Sakin 48 73 614 92.7 662 54.4
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p<0.05 x’=22 52 SD=1
*Satir yiizdesi
**Siitun yiizdesi

Arastirma kapsamina girenler arasinda % 54.4’G genellikle sakin bir kisilik
yapisina sahip oldugunu, %45.6’st ise genellikle sinirli, heyecanli, gergin oldugunu
soylemiglerdir. Sinirli, gergin oldugunu soyleyenlerde diabet prevalanst % 15.9, genellikle
sakin oldugunu soyleyenlerde % 7.3’dur. Diabet yoninden “sinirli, gergin” oldugunu
soyleyenlerle “sakin” oldugunu soyleyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmigtir(p<0.05).

69



2.14. Hipertansiyon ve diabet: Arastrma kapsamma girenlerde hipertansiyon
olma durumuna gore diabetin dagilim Tablo 20’de sunulmugtur.

Tablo 20: Arastirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Hipertansiyon Durumuna

Gore Dagilimi
Diabet

Var Yok Toplam
Hipertansiyon Sayi %* Sayi %* Sayi Yo**
Var 59 14.1 358 85.9 417 343
Yok 71 9.6 723 90.4 800 65.7
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p<0.05 X'=5.65 SD=1
*Satr yiizdesi
**Siitun yiizdesi

Aragirma  kapsamina girenlerin % 34.3’Gnde  hipertansiyon  vardur.
Hipertansiyonu olanlarda diabet prevalansi % 14.1, olmayanlarda % 9.6’dir. Diabet
yoniinden hipertansiyonu olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmugtir(p<0.05).

Diabetlilerin % 43.4’(, diabetli olmayanlarin % 33.1°1 hipertansiftir (p<0.05).
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2.15. Kalp Hastaligi ve Diabet: Aragtirma kapsamina girenlerin kalp hastalig
olma durumuna gore diabetin dagiimi Tablo 21’de sunulmustur.

Tablo 21:Aragtirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Kalp Hastali Durumuna

Gore Dagihmi
Diabet

Kalp Var Yok Toplam
Hastalig Sayi %* Sayi %* Sayi Yo**
Var 37 239 118 76.1 155 12.7
Yok 99 9.3 963 90.7 1062 87.3
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p<0.05 x’=28 84 SD=1
*Satir yiizdesi
**Siitun yiizdesi

Aragtirmada daha onceden bir doktor tarafindan tani konmus, kalp hastalig
oldugunu soyleyenler arasinda diabet prevalansi % 23.9, kalp hastaifi olmadigini
soyleyenler arasinda % 9.3’dir. Diabet yontinden kalp hastaligi olanlarla olmayanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir(p<0.05).
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2.16. Sigara, alkol aligkanlhig ve Diabet: Arastirma kapsamina girenlerin sigara
ve alkol aligkanliklarina gore diabetin dagilimi1 Tablo 22°de sunulmugtur.

Tablo 22:Arastirma Kapsamina Girenlerde Diabetin Sigara ve Alkol Ahgkanliklarina
Gore Dagilimi

Diabet
Var Yok
Sayt %* Sayi %* p X SD
Sigara
Igiyor 35 8.8 362 912  p>0.05 330 1

Igmiyor 101 12.3 719 877

Alkol

Igiyor 6 6.1 92 939 p>005 274 1
Igmiyor 130 11.6 989 884

*Satur yiizdesi

Aragtirma kapsaminda sigara icenlerde diabet prevalansi % 8.8, igmeyenlerde
%12.3 bulunmustur. Diabet yoniinden sigara igenlerle igmeyenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). Alkol igenlerde diabet prevalanst % 6.1,
igmeyenlerde % 11.6°dir. Diabet yoniinden alkol igenlerle igmeyenler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamustir(p>0.05).

Diabet yoniinden aralarinda anlamli fark bulunan bazi risk faktérlerinin, diabet
tizerindeki birlikte etkilerini 6lgmek amaciyla “Backward Stepwise Lojistik Regresyon”
analizi uygulanmugtir.

Backward Stepwise Lojistik Regresyon analizinde yer almas: diigiiniilen, diabet
olusumunda etkili olduklan varsayilan bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon matriksi

yaptlmig ve sonuglar Tablo 23’de sunulumustur



Tablo 23: Regresyon modeline girecek degiskenler arasinda korelasyon matriksi

AD FA BKI C ED HT KY VYas

AD 1.00

FA 0.04 1.00

BKI -0.10 0.02 1.00

C 0.03 -0.11 -030 1.00

ED  -007 -0.02 -0.16 0.54 1.00

HT 0.00 -0.12 -0.19 014 023 1.00

KY 0.04 -0.01 -005 010 000 0.06 1.00
YAS 010 003 -001 006 -036 -0.20 0.07 1.00

AD: Ailede Diabet, FA: Fiziksel Aktivite, BKI: Beden Kitle Indeksi,
C: Cinsiyet, ED: Egitim Durumu, HT: HiperTansiyon, KY: Kisilik Yapis,

Regresyon modeline girmesi diigiinilen ve diabet ilizerinde etkili olan tiim
bagimsiz degiskenler arasinda yapilan korelasyonda, bu degiskenler arasinda kuvvetli bir
iliski saptanmadigindan tiim degiskenler modele katilmistir (84).

Modele giren degiskenlerin tanimlanmas::

Ailede Diabet Hikayesi Var / Yok

Yagi 60 yas ve lizerinde Olan / Olmayan
Cinsiyeti kadin Olan / Olmayan
Fizik aktivitesi diigiik Olan / Olmayan
BKI > 25 (Sisman) Olan / Olmayan
Egitim diizeyi ortakul ve iizerinde Olan / Olmayan
Hipertansiyon Var / Yok
Sinirli, heyecanh Olan / Olmayan
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Backward Stepwise Lojistik Regresyon analizinde yer alan faktorler ve analiz

sonuglari Tablo 24 ve 25’de verilmistir.

Tablo 24:  Lojistik Regresyon Analizine Giren Faktorler ve Sonug (Ilk Model)

Regresyon Standart ) Odds
Risk Katsayisi Hata Degeri Ratio
Faktorleri (B) (Exp B)
Ailede Diabet 1.5032 0.2079 0.0000 4.49
Hikayesi
Yas (60°) 0.8664 0.2119 0.0000 2.37
Cinsiyet (kadin) 0.1120 0.6023 0.6074 1.11
Digiik Fiziksel 0.8806 0.2087 0.0000 2.41
Aktivite
BKI > 25 (Sismanlik) 0.8596 0.2588 0.0009 2.36
Egitim Durumu -0.3891 0.3284 0.2361 0.67
(Ortaokul +)
Hipertansiyon 0.0122 0.2043 0.9525 1.01
Sinirli, Heyecanh 0.9241 0.2035 0.0000 2.51

Kisilik

Tablo 24’de goriildigi gibi, cinsiyetin kadin olmasinin (p>0.05), ortaokul ve

tizeri bir egitime sahip olmanin (p>0.05), hipertansiyon olmasinin (p>0.05) diabet

uzerinde primer bir etkisi bulunmamaktadir.
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Tablo 25: Onemli Faktorlerin Yer Aldigi Son Model

Regresyon Standart P Odds %95

Risk Katsayisi Hata Degeri  Ratio  Giiven
Faktorleri (B) Aralig
Ailede Diabet 1.4922 0.2073 0.0000 444 296-6.67
Hikayesi

Yas (60) 0.9247 02019  0.0000 2.52 1.69-3.74
Distk Fiziksel 0.9274 0.2060 0.0000 252 1.68-3.78
Aktivite

BKI>25 (Sigmankk) 09068 02522 00003 247 149-15]

Sinirli, Heyecanh 0.9443 0.2016 0.0000 2.57 1.73 - 3.81
Kisilik

Tablo 25°de gorildigi gibi ¢ok degiskenli analiz sonucunda, ailede diabet
hikayesi olmasinin (OR= 4.44), 60 yas ve izerinde olmanin (OR= 2.52), fiziksel
aktivitenin disiik olmasimin (OR= 2.52), BKI > 25 olmasinin (sisman olmanin) (OR=
2.47), sinirli, gergin bir kisilige sahip olmanimn (OR= 2.57) diabet tizerinde énemli etkileri

oldugu saptanmigtir(p<0.05).
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3. Aragtirma Kapsanuna Giren Diabetlilere iliskin Bulgular:
3.1.Diabet Durumu: Aragtirma kapsamindakilerin normal, yeni diabet, eski
diabet ve BGT olma durumlarina gére dagiimi Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 26: Arastirma Kapsamina Girenlerin Normal, Yeni Diabet, Eski Diabet
ve BGT olma Durumuna Gére Dagilimu

Diabet Durumu Say1 %

Normal 1014 83.3
Eski Diabet 32 8.5
Yeni Diabet 104 2.6
BGT 67 55
Toplam 1217 100.0

Sekil 7: Aragtirma Kapsamindakilerin Normal,Eski-
Yeni Diabet ve BGT olma Durumlanna Gére Dagilimi

8,6 2,6

5,6

O Normal

[0 Eski Diabet
B Yeni Diabet
EBGT

83,3
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Tablo 26’de gorildiiga gibi aragtirma kapsamindakilerin % 83.3’G normal, %
8.5%1 dnceden diabet tanist almig olan eski diabetliler, % 2.6’s1 bu aragtirmada yeni tan

konmus olan yeni diabetliler, % 5.5’1 Bozuk Glukoz Tolerans’hdir(sekil 7).

3.2.Achk Kan Sekeri ortalamalar: Aragtirma kapsaminda normal, diabetli ve
BGT’li bulunanlarin yag gruplarina gére Ac¢hk Kan Sekeri ortalamalan Tablo 27’de
sunulmustur.

Tablo 27: Aragtirma Kapsamina Girenlerin Yas Gruplan ve Diabet Durumlarina Gére

AKS Ortalamalan
AKS ortalamalart  (mg/dl)
Yas Normal Diabet BGT Toplam
Gruplan Ort+ SS* Ort+ SS* Ort+ SS* Ort+ SS*
40-49 82.18 £ 15.72 140.80 + 59.03 117.42 + 14.00 86.74 + 23.34
50-59 83.28 £14.57 171.10 + 88.27 106.20+ 5.11 96.03% 45.82
60-69 80.96 £ 15.25 165.70 £ 67.75 107.42+ 6.16 96.06 + 43.29
70* 79.08 £ 15.49 187.15 £99.31 118.00 + 8.30 98.55+ 58.15
KW=3.54 KW=2.51 KW=17.60 KW=6.14
SD=3 SD=3 SD=3 SD=3
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

* Son yillarda literatiirde ortlamanin standart sapma ile birlikte gosterilmesi egiliminden dolay1 bu
galigmada da ortalama + SS kullantlmigtir (58).

Aragtirma kapsamina girenlerde; 40-49 yas grubundakilerde AKS ortalamas
86.74 + 23.34, 50-59 yas grubundakilerde 96.03 + 45.82, 60-69 yas grubundakilerde
96.06 + 43.29, 70 yas ve lizerinde 98.55 + 58.15°dir. Yas gruplanna gore Aghk Kan

Sekeri ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik saptanmamstir(p>0.05).
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Aragtirma kapsamina giren ve “Normal” olarak degerlendirilenler arasinda AKS
ortalamalar; 40-49 yas grubunda 82.18 + 15.72, 50-59 yas grubunda 82.86 * 14.62,
60-69 yag grubunda 81.04 + 15.08, 70 yas ve iizerinde 79.53 £ 16.31 bulunmustur.
Normal bulunanlarda, yas gruplarina gore Ag¢hk Kan Sekeri ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir(p>0.05).

Diabetliler arasinda AKS ortalamalari; 40-49 yas grubunda 140.80 + 59.03, 50-59
yas grubunda 171.10 = 88.27, 60-69 yas grubunda 165.70 + 67.75, 70 yas ve iizerinde
187.15 £ 99.31 bulunmustur. Diabetlilerde, yas gruplarina gére Ag¢lik Kan Sekeri
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamugtir(p>0.05).

BGT lilar arasinda AKS ortalamalari; 40-49 yas grubunda 117.42 + 14.00, 50-59
yas grubunda 106.20 £ 5.11, 60-69 yas grubunda 107.42 £ 6.16, 70 yas ve lzerinde
118.00 + 8.30 bulunmustur. BGT hlarda yas gruplarina gore Ag¢hk Kan Sekeri
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk saptanmigtir (p<0.05).
BGT’lilarda Mann-Whitney U Testi uygulanarak yapilan ikili karsilastirmalarda,

40-49 yag grubu ile 50-59 yas grubu , 40-49 yas grubu ile 60-69 yas grubu ve 50-59 yas

grubu ile 70 ve ftizeri yay gruplan arasinda AKS ortalamalant yoniinden farklilik

saptanmuigtir.

40-49 - 50-59 U= 835  p<0.008
40-49 - 60-69 U=129.0 p<0.008
50-59- 70" U= 70 p<0.008
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3.3. Diabetlilerin yas ve cinsiyetleri: Aragtirma kapsaminda diabetli
bulunanalann yag gruplan ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 28’de sunulmustur.

Tablo 28: Aragtirma Kapsamindaki Diabetlilerin Yag Grubu ve Cinse Goére Dagilimi

Yas - Kadin Erkek Toplam
Gruplan Say1 %* Sayt %* Sayi Yo**
40-49 10 66.7 5 333 15 11.0
50-59 34 72.3 13 27.7 47 34.6
60-69 32 59.3 22 40.7 54 39.7
70" 8 40.0 12 60.0 20 14.7
Toplam 84 61.8 52 382 136 100.0
p>0.05 x’=6.53 SD=3

*Satir ylizdesi

**Situn yuzdesi

Aragtirma kapsaminda diabet saptanan 136 kisinin % 61.8’1 kadin, % 38.2’si
erkektir. % 39.7’si 60-69 yag grubunda, % 34.6’s1 50-59 yas grubunda % 14.7’si 70 ve
tizeri yag grubunda, % 11’i 40-49 yas grubundadir. Diabetlilerin cinsiyet yoniinden yas

gruplan arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamugtir(p>0.05).
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3.4.0nceden tanm alma: Aragtirma kapsamma giren diabetlilerde 6nceden diabet
tanist alma durumunun dagihimi Tablo 29°de sunulmustur.

Tablo 29: Arastirma Kapsamina Giren Diabetlilerde Onceden
Tant Alma Durumunun Dagilimi

Onceden Tam Alma

Durumu Sayi %
Onceden tam alms 104 76.5
Onceden tan1 almamig 32 235
Toplam 136  100.0

Arastirma- kapsaminda diabet olarak tespit edilenlerin % 76.5°1 6nceden tam
almig, % 23.5’1 yeni tam almig diabetlilerdir.

3.5. Eski Diabetliler: Arastirma kapsamindaki eski diabetlilerin tan1 alma siiresine
gore dagilimi Tablo 30°da sunulmustur.

Tablo 30: Aragtirma Kapsamindaki Eski Diabetlilerin
Tant Alma Surelerine Gére Dagilimi

Tant Alma Siiresi Say1 %

5 yildan az 62 59.6
5-99yl 15 14.4
10- 149 yil 16 15.3
15 ve lizer yil 11 10.7
Toplam 104 100.0
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Aragtirma kapsaminda, onceden tani almis olan Eski Diabetlilerin % 59.6’s1 5
yildan daha az siiredir, % 14.4’i 5-9.9 yildir, % 15.3%4 10-14.9 yildir, % 10.7’si 15 ve
daha fazla yildir diabetlidir.

Tablo 31°de aragtirma kapsamindaki Eski Diabetlilerin uyguladiklart tedavi yontemlerine

gore dagihimi verilmigtir.

Tablo 31: Eski Diabetlilerin Uyguladiklar1 Tedavi Yontemlerine

Gore Dagilimi
Tedavi Yéntemi Say1 %
Diyet 17 16.3
Oral Antidiabetik 79 75.9
Insiilin 4 4.0
Diyet + Oral Antidiabetik 2 1.9
Hig bir tedavi uygulamayan 2 1.9
Toplam 104 100.0

Eski Diabetlilerin % 75.9’u sadece oral antidiabetik, % 16.3’i sadece diyet, %
4’4 insulin, 1.9’u diyet ve oral antidiabetik uyguladiklarini sdylemiglerdir. % 1.9’u ise

diabet i¢in herhangi bir tedavi yontemi uygulamadiklarini belirtmislerdir.

3.6. Semptomlar: Aragtirma kapsamina girenlerde diabet durumuna gore bazi

semptomlarin dagilimi Tablo 32’de sunulmustur.
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Tablo 32: Aragtirma Kapsamina Girenlerde Diabet durumuna Gére Bazi Semptomlarin

Dagilimi
Diabet
Semptomlar Var Yok Toplam  p x* SD
Sayt %* Sayt  %* n
Politiri 97 713 254 235 351 p<0.05 134.63 1
Polidipsi 91 669 199 184 290 p<0.05 156.57 1
Polifaji 29 213 88 8.1 117 p<0.05 24.16 1
Agiz Kurulugu 62 456 210 194 272 p<0.05 47.64 1
Kilo verme 35 257 84 7.8 119 p<0.05 44.19 1
Vajinal kagint** 44 537 109 208 153  p<0.05 40.71 1
El veya Ayaklarda uyusma 85 62.5 415 384 500 p<0.05 29.00 1
Gormede azalma 59 434 215 199 274 p<0.05 38.21 1
Cilt lezyonlari 32 235 142 13.1 174 p<0.05 10.64 1

*Siitun yiizdesi  **n=618 (Kadinlar)

Arastirma kapsamindaki diabetlilerde en fazla goriilen semptom poliiiri (%71.3),

en az rastlanan semptom polifajidir (% 21.3). Tuim semptomlar yoniinden diabetli

olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmistir(p<0.05).

Tablo 33’ de bazt semptomlarin spesifite ve sensitiviteleri verilmistir.

Tablo 33: Bazi semptomlarin spesifite ve sensitiviteleri

Semptomlar Sensitivite Spesifite
Poliiiri %71.3 % 76.5
Polidipsi % 66.9 %81.5
Polifaji %21.3 %91.8
Vajinal Kagint1  %34.5 %39.7




Sekil 8: Aragtirma Kapsamina Girenlerde Diabet goriilme Durumuna Gore
Semptomlar
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3.7. Kan sekerini élgtiirme: Arastirma kapsamina girenlerin gesitli faktorlere
gore daha onceden kan sekerini 6l¢tirme durumunun dagilim: Tablo 34’de sunulmustur.

Tablo 34: Aragtirma Kapsamina Girenlerin Daha &nce Kan Sekerini Ol¢tiirme Durumu

Kan Sekerini Olgtiirme Durumu
Ol¢tiirdiim Olgtiirmedim P X SD
Sayt %* Say1 %*

~

Cinsiyet

Kadin 233 37.7 385 62.3 p<0.05 2388 1
Erkek 148 24.7 451 75.3

Yas Gruplarn

40-49 87 213 322 78.7

50-59 130 37.1 220 62.9 p<0.05 29.58 3
60-69 124 36.8 213 63.2

70" 40 33.1 81 66.9

Ailede Diabet

Var 102 442 129 55.8 p<0.05 2188 1
Yok 279 283 707 71.7

Egitim Durumu

Okuryazar Degil 146 320 291 63.7

Okuryazar 27 314 59 68.6 p>0.05 1.72 3
Ilkokul 126 296 299 70.4
Ortaokul+ 74 29.7 175 70.2

*Satir ylizdesi

Aragtirma kapsamindaki kadinlar erkeklerden, SO yagin tstiindekiler 50 yasin
altindakilerden, ailesinde diabet olanlar olmayanlardan daha fazla oranda, kan sekerlerini
onceden olgtirmislerdir(p<0.05). Kan gekerini onceden olgtiirme yéniinden egitim

diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir(p>0.05).
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BOLUM V

TARTISMA

Aragtirma bulgularinin tartigmas: ii¢ baghk altinda sunulmusgtur:

1. Arastirma kapsamina girenlerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgularin
tartigmast

2. Arastirma kapsamina girenlerde diabetin risk faktorleri, diabet ve BGT
prevalansina iliskin bulgularin tartigmast

3. Arastirma kapsamina giren diabetlilere iliskin bulgulann tartiymast
1. Aragtirma kapsanuna girenlerin sosyodemografik dzelliklerine iligkin bulgularin
tartigymasi:

Yesilyurt ilgesi ‘nde 40 yay ve uzeri nifusda, diabet prevalansim saptamak
amaciyla yapilan bu arastirmamin kapsammna 1217 kisi girmis olup, aragtirmaya
katilanlarin % 50.8’1 kadin, % 49.2°st erkektir. 1990 niifus sayim verilerine gore
Tirkiye’de 40 yas ve izeri niifusun % 51.3’0 kadin, % 48.7’si erkektir(59). Arastirma
kapsamina girenlerin % 33.6’s140-49, % 28.8’i 50-59, % 37.6’s1 60 yas ve iizerindedir.
1990 Turkiye verilerine gore 40 yas ve Uzeri niifusun % 39.3’uni 40-49 yag grubu, %

28.7’sini 50-59 yag grubu, % 32’sini 60 ve iizeri yag grubu olugturmaktadir(59).
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Aragtirma kapsamina girenler, yas ve cinsiyet bakimindan Turkiye genelindeki verilere
benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsamindakilerin % 92.3’uinlin dogum yeri Malatya veya Malatya’ya
bagli olan bir bolge, % 5.8’inin Adiyaman, % 2’sinin ise bunlarin diginda bagka illerdir.
Biiyitkk bir gogunlugun dogum yerinin yasadiklan bolge olmasi, aragtirmanin yapildig
bolgede digsaridan gé¢ olayinin fazla olmadigini, burada farkl boélgelerden insanlarin
yasamadi8im gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin % 82.5’i evli, % 1.6’s1 bekar, % 15.9’u duldur. 1990
Tiirkiye verilerine gore 40 yas ve iizerindeki niifusun % 84.6’s1 evli, % 15.2’si dul veya
bosanmig, % 0.2’si bekardir(59). Arastirma kapsamina girenlerin biyik gogunlugu,
Tiirkiye genelinde oldugu gibi evlidir.

Aragtirmaya katilanlann, % 42’si okuryazar veya ilkokul mezunu, % 37.6’s1
okuryazar degil, % 9.1’i lise veya dengi okul mezunu, % 8.2’si ortaokul mezunu, % 3.1’i
tiniversite veya yiiksek okul mezunudur. Egitim durumlan ydniinden, kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhilk bulunmustur (p<0.05)Bu farklilik tiim
gruplar arasinda saptanmgtir.

Aragtirma kapsamna giren kadinlarin % 61.2°si, erkeklerin % 13.2’si okuyazar
degildir. 1990 Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gére, 40 yas ve iizerinde okuryazar
olmama boyutu, erkeklerde % 22.5, kadinlarda % 57.6, tiim 40 yas ve iizeri niifusda %
40.5’dir. 1993 Turkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi’na gore okuryazar olmama, 40 yas
ve iizeri erkeklerde en disik % 7.5, en yiksek % 51 arasinda, kadinlarda ise % 40.3 ile
% 76.8 arasinda degismektedir(60).Tirkiye verilerine gore okuryazarhik orani aragtirma
bolgesinde biraz daha yiiksektir ve erkeklerde kadinlardan daha fazladir. Bu da ilgenin,

Malatya’ya ¢ok yakin olup, yarikentsel bir bolge olmasiyla agiklanabilir,
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Aragtirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore dagihmina bakildiginda, en fazla
grubu % 48.9 ile ev hamimlan olusturmaktadir.

2. Arastrma Kapsamuna Girenlerde Diabetin Risk Faktérleri, Diabet ve BGT
Prevalansina Iligkin Bulgularin Tartismas::

NDDG tam kriterleriyle diabet prevalansim bulmak amaciyla yapilan bu
caliyjmada, Aragtirma kapsamina giren 40 yas ve {izeri tiim populasyonda diabet
prevalans1 % 11.2, kadinlarda % 13.6, erkeklerde % 8.7 saptanmugtir.

Erbay’in Izmir’in yankentsel bir bolgesi olan Narlidere’de 20 yas ve tizerinde, ve
buytik ¢ogunlugu geng niifus olan bir populasyonda, NDDG tam kriterlerini kullanarak
yaptif1 calismada, diabet prevalansi % 4.5, erkeklerde % 3.4, kadinlarda % 5.4 olarak
belirlenmistir(9). Oztiirk ve arkadaslarinin Kayseri Saglik Grup Bagkanlig bolgesinde, 30
yas ve lizerinde Aglik Kan Sekeri ve idrar gekeri ile yapilan diabet taramasinda ise diabet
prevalanst % 5.6, erkeklerde % 6.4, kadinlarda % 4.8 bulunmugtur(10).

Malatya’min Yesilyurt ilgesi’nde yapilan bu ¢alijmada diabet prevalansimin daha
yiiksek bulunmasi, herseyden once yas farkhiligiyla agiklanabilir. Diabet, orta yastan sonra
hizla artan bir hastaliktir(20). Ozellikle 40 yagindan sonra belirgin bir artig gosterir(12).
Diabetes Mellitusun % 90’indan fazlasini teskil eden Tip 2 diabetin, % 20’si 40 yagindan
once, % 40’1 40-59 yaslarinda, % 40’1 da 60 yas ve sonrasinda goriiliir(26). Bu galiyma
40 yas ve uzerinde yapildifi igin diabet prevalansi, Tirkiye’de yapilan diger iki
caliymadan daha ytksek bulunmugtur. Ayrica Yegilyurt ilgesi, Malatya’ya 9 km uzaklikta,
Malatya’nin bir mahallesi gibi, yarikentsel 6zellikler tagimaktadir. Diabetle ilgili yapilan
epidemiyolojik  ¢aligmalar, hayat tarzlan gitgide modernlesen toplumlarda,
modernizasyonla beraber birgok ¢evresel degisimin e zamanh olarak ortaya ¢ikmasindan

dolay:, kentsel ya da yarikentsel olan alanlarda diabet prevalansinin, kirsal alanlardan
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daha yiiksek oldugunu gostermistir(5). Malezya’da, kentte yasayan Malaylarda diabet
prevalanst % 8.2 iken kirsal alanda yagayanlarda % 2.8; Arjantin’de kentsel bolgede
diabet prevalansit % 6.7, kirsal bolgede % 2.6; Puerto Riko’da Kentsel alanda % 9, kirsal
alanda yasayanlarda % 3.6 bulunmustur(41). Papua Yeni Gine’nin kirsal bir alaminda 30-
64 yasina standardize edilmis diabet prevalans: kadinlarda % 0.0 erkeklerde % 2.7 iken,
yarikentsel bir alaninda ise kadinlarda % 4.8, erkeklerde % 8.2 bulunmustur(7). Fiji’de
kent bolgesinde yagayanlarda, kirsal bolgesinde yasayanlara gore diabet prevalansi,
kadinlarda 6 kat, erkeklerde 3 kat daha fazla bulunmustur(66).

Aragtirma kapsamina giren populasyonda, diabetin 6nemli risk faktorlerinden
olan sismanligin oldukga yiiksek oranda ( % 68.1) olmasi da, bu bolgede diabet
prevalansinin ytiksek bulunmasinda agiklayict nedenlerden biridir.

Izmir’de ve Kayseri’de yapilan galismalarin her ikisinde, ve Malatya’nin Yesilyurt
ilgesi'nde 40 yas ve uzerinde yapilan bu galigmada bulunan diabet prevalanslan,
WHO’un 1980°de yayimladigi raporunda Tirkiye’de diabet prevalansi igin  verdigi
tahminden ( % 1-2) ¢ok daha yiiksektir(5).

Diabet epidemiyolojisiyle ilgili olan bir gok galiyma, degisik yas gruplarinda ve
cesith tani kriterleriyle yapilmigtir. NDDG ve WHO un gelistirdigi tant kriterleri 1980’den
bu yana standart tan: kriterleri olarak kabul edilmigtir. WHO, degisik yag gruplarinda
yapilan galigmalar, standart bir populasyona gore 30-64 yasa standardize etmistir(7). Bu
standardize prevalanslara gére, Dogu Aftika, Giiney Amerika ve Malenezya gibi bazi
geleneksel topluluklar ve az gelismis tlkelerde diabet prevalanst % 3’in altinda, Avrupa
topluluklarinda, Tunus’lu Arablar, Sri Lanka’lh erkekler, Malezya’h Malaylar,
Singapur’da yagayan Cinliler, Ispanyol orjinli olmayan Amerika’h beyazlar, Amerika’h

zenci erkekler, Amerika’li kentte yasayan Ispanyol kokenlilerde, Brezilya ve
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Kolombia’da diabet prevalansi, % 3- 10 arasinda, Bazi Arap go¢menler, Hintliler,
Giiney Afrika’da yagayan go¢men Hintliler, Singapur’daki Hint ve Malay toplumlan,
Cinliler, Amerika’nin zenci kadinlan ve Ispanyol Amerikalilarda % 11-20 arasindadir.
Fiji’deki Hintlilerde ve Avustralya yerlilerinde prevalans % 20’yi gegmektedir. Diinyada
en yiksek prevalansa ise, Bati Pasifikte yasayan Mikronezyalh Nauru’lular(%e 41), ve
Amerika’nin Arizona Eyaleti’nde yasayan Pima, Papago Kizilderilileri (% 50) sahiptir.
Bu iki toplulukta 30-64 yaslarmdaki niifusun yaklagik yarist diabetlidir(6,7).Bu
calismalarda, yagin ilerlemesiyle yasa spesifik diabet prevalanst arttii gibi, sadece ileri
yaslan kapsayan galismalarda diabet prevalanslan daha yiiksek bulunmustur.

Japonya’nin Funagata Bolgesinde 45 yas ve tizerinde yapilan galigmada diabet
prevalanst kadinlarda % 12.9, erkeklerde % 10.5, total prevalans % 11.9 bulunmugtur
(42). Norveg’de 40 yas ve lizerinde yapilan galigmada diabet prevalansi erkeklerde % 4.8,
kadmlarda % 5.6 bulunmus ve prevalansin 90 yasina kadar stirekli bir sekilde arttig
gosterilmistir(63).

Finlandiya’da 55 yas ve iizerinde kentsel bir bolgede yapilan galigmada, diabet
prevalansi, erkeklerde % 10.6, erkeklerde % 7.4 saptanmistir(67).

fsrail’li Yahudilerde 40 yag ve iizerinde yapilan galismada, 40- 44 yasinda
prevalans % 8 iken 60 yagin iistiinde % 25’lere ¢ikmaktadir(7).

Yunanistan’da yaghlar iizerinde yapilan bir aligmada diabet prevalansi % 29.1
bulunmusgtur(68).

Arastirma kapsamina girenlerde yasa spesifik diabet prevalansina bakildiginda,
40-49 yas grubunda % 3.7, 50-59 yas grubunda % 13.4, 60-69 yag grubunda % 16.0, 70
yas ve dlizerinde % 16.5°dir. Yagin artmasiyla diabet prevalansinda bir arti

gozlenmektedir. Yas gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamh
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bulunmustur (p<0.05).Bu fark: yaratan grup, 40-49 yas grubudur. 50 yas ve iizerinde
diabet prevalansinda énemli bir artig vardir. Diabet epidemiyolojisi ile ilgili yapilan bir ¢ok
¢aligmada, diabet prevalansinin, yasla birlikte artt11 goriilmektedir.

Erbay’in yaptig1 ¢aligmada 35-49 yas grubunda prevalans % 3.5, 50-64 yas
grubunda % 109, 65-79 yay grubunda % 164, 80 yag ve uzerinde % 10.3
bulunmustur(9).Oztlirk ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada ise diabet prevalansi, 40-49
yag grubunda % 6.1, 50-59 yag grubunda % 8.1, 60 ve lzeri yag grubunda % 6.6
bulunmustur(10).

Malezya’da 18 yas ve tizerinde yapilan diabet ¢ahgmasinda prevalans, 40 yasin
aluinda % 2 iken, 40 yas ve uzerinde % 16 bulunmugtur(41). Brezilya’da 30 yag ve
tizerinde yapilan ¢aliymada, 40-49 yas grubunda prevalans % 5.5, 50-59 yag grubunda %
12.7, 60-69 yas grubunda % 17.4 saptanmistir. Prevalans, bir ¢ok iilkede altinci dekatta
pik yapar, yedinci dekatta bir azalma gdsterir. Bunun sebebi, diabetik kisilerin bu yaslarda
olimiyle. diabetli sayisinda azalma olmasidir.Bununla beraber yasam siiresinin uzun
oldugu geligmis tilkelerde prevalans, en yash olan grupta en fazladir(7).

Aragtirma kapsamna girenlerde cinsiyete gore diabet prevalansina bakildiinda,
kadinlarda prevalans % 13.6, erkeklerde % 8.7 saptanmstir. kadinlarda diabet prevalans:
daha yiiksek bulunmugtur(p<0.05). Bu durum, kadimnlarda gismanlik oranimin (%78.5)
oldukga yiiksek olmastyla agiklanabilir.

Erbay’in yaptif1 caliymada da kadinlarda prevalans,anlamh olarak daha yiiksek
bulunmus(9), Oztiirk ve arkadaslarimin yaptifn ¢aligmada ise kadin ve erkekler arasinda
anlaml bir fark saptanmamgtir(10). Bazi galigmalarda diabetin kadinlarda, bazilarinda
erkeklerde daha fazla goruldagi, bazilarninda ise her iki cinste benzer oldugu

gorulmiistir, Afrika, Asya ve Amerika topluluklarinda erkeklerde daha fazla bulunmus,
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Pasifik topluluklarinda ise kadinlarda daha fazla bulunmustur. Ozellikle Bati Samoa,
Kirabati’'nin kirsal bolgelerinde yapilan ¢ahiymalarda kadinlarda daha yitksek
bulunmustur(7). Diabet, Malezya’da(41), Mauritius Melezlerinde ve Ispanyol olmayan
Amerika’ll beyazlarda kadinlarda, erkeklerden fazla, Singapur’da yasayan bazi etnik
gruplarda, Kiiba ve Miami’de erkeklerde, kadinlardan fazladir(7). Brezilya’da ise her iki
cinste benzer oranlarda bulunmugtur(61).

Aragtirma kapsamina girenlerde yasa ve cinse spesifik diabet prevalanslari, 40-49
yag grubundaki kadinlarda % 4.7 erkeklerde % 2.6, 50-59 yas grubunda kadinlarda %
17.9, erkeklerde % 8.1, 60-69 yas grubunda kadinlarda % 19.4, erkeklerde % 12.8, 70
yag ve Uzerindeki kadinlarda % 16, erkeklerde % 16.9’dur(Tablo 8).

Tablo 33’de ¢esith iilkelerde veya topluluklarda yasa ve cinse spesifik diabet

prevalanslan gérilmektedir(7).
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Tablo 33: Cesitli

Ulkeler

ve

Topluluklarda Yasa ve

Cinse Spesifik Diabet

Prevalanslan
Yas  Gruplan
Cins  40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
Tanzanya(Bantular) K 0.8 25 2.1 1.5 32 0.8 48
E 1.8 0.7 14 0.0 1.5 42 3.9
Cin (DaQing) K 0.9 1.1 1.7 35 50 24
E 0.9 1.2 3.6 3.1 30 4.6*
Polonya K 0.0 4.7 8.0 6.8 8.5 9.4 5.6
E 2.1 25 53 6.2 80 209 7.4
AB.D.
Beyazlar K 26 5.7 9.7 5.7 133 172 20.8
E 4.6 9.0 8.4 148 155 159 18.9
Zenciler K 10.3 13.1 6.6 10.9 19.7 264 327
E 10.8 20.8 6.6 30.0 169 222 27.1
Meksikahlar K 13.9 18.5 8.4 30.8 277 264 23.8
E 13.3 10.0 17.4 36.5 26.1 506 28.1
Pima Kizilderilileri K 55.9 62.1 51.5 59.0 556 438 66.7
g 57.6 53.9 55.1 73.3 700 633 63.6
Mauritius(Hintliler) K 13.2 243 26.4 23.5 277 293 21.1
E 10.5 15.8 14.9 18.8 353 347 16.8
Umman K 16.6 15.1 16.7 26.4 19.1 205 147
E 16.5 16.2 20.2 243 188 316 412
Finlandiya K - 4.4 4.7 4.7 112 250 23.6
E - 2.8 2.6 6.2 16.1 254 244
[srail K 8.2 17.1 14.7 17.8 218 240 -
E 8.0 14.8 15.5 203 258 211 -
Meksika K 8.1 10.6 13.3 20.6 23.1 - -
E 1.7 18.3 16.1 37.8 41.7 - -
Yesilyurt K 32 6.7 27.8 75 233 129 16.0%*
E 3.0 1.6 13.0 36 142 106 16.9**
K:Kadin *65 yas ve Uzeri *%70 yag ve tizeri
E:Erkek



Arastirmada toplam BGT prevalanst % 5.5, kadinlarda % 5.2, erkeklerde % 5.8
bulunmustur. BGT prevalans: diabet prevalansina gore daha digiik bulunmusgtur.

Erbay’in 1zmir’de yaptig1 ¢aliymada da BGT prevalansi, diabet prevalansina gore
dustik bulunmusgtur(% 0.3).

BGT prevalans: toplumlar arasinda biyiik degisiklik gostermektedir. Diabet
prevalans: ile arasindaki iliski tamamen anlagilamamigtir. Bazi topluluklarda, diabet
prevalansinin bir yansimasi gibi aym degerlerde gozlenirken, bazi topluluklarda diabet
prevalansinin tersine bir goériiniim segilemektedir(21).

Papua Yeni Gine’de diabet yok gibi iken, BGT tespit edilmistir. Avustralya
yerlilerinde diabet prevalansi oldukga yiksek iken BGT hig¢ yaygin degildir(21).
Banglades’de yapilan bir ¢aligmada diabet prevalans: % 2.1 iken BGT prevalansi % 13.3
(64), Malezya’da yapilan bir ¢aligmada diabet prevalanst % 2.8 iken BGT prevalansi %
15 bulunmustur(41). Tanzanya’da da erkeklerde diabet prevalanst 1.1 iken BGT
prevalansi % 7.3, kadinlarda diabet prevalanst % 0.7 iken BGT prevalanst % 8 bulunmus
ve yagsla birlikte BGT prevalansinin arttigs tespit edilmistir(50). Cin’de, Hindistan’in kirsal
kesiminde, Sri Lanka’da, Kore’de diabet ve BGT prevalansi benzerlik gostermektedir(7,
62, 65).Singapur, Hindistan’in kentsel alani, Giiney Afrika, Mauritius ve Fiji’de yapilan
caliymalarda BGT prevalans: diabet prevalansindan daha az bulunmustur. Giiney Afrika’l
kadinlarda diabet prevalansi % 12.2 tken BGT prevalanst % 1.0, Fiji’de kadinlarda
diabet prevalanst % 11.9 iken BGT prevalanst % 2.3 bulunmugtur(7).

Sismanlik, diabetin en énemli risk faktorlerindendir. Beden Kitle Indeksine gore
bakildiginda, aragtirma kapsamina girenlerin % 45.4’0 hafif sisman, % 27.4’(i normal, %
21.4’0 sisman, % 4.4’0 zayif, % 1.3’0 gok sismandir. Aragtirmaya katilanlarin % 68.1°1

sisman (BKI > 25) bulunmustur. Kadinlarda sismanhk orani, erkeklerden daha fazladir
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(% 78.4, % 57.5). Diabet prevalansi, en yiksek oranda g¢ok sisman olan grupta
bulunmustur (%37.5). Sisman olan grupta % 17.6, hafif sisman olan grupta % 11.1,
normal olan grupta % 6.6, zayif olan grupta % 1.9 bulunmustur. Tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilk saptanmistir(p<0.05). Zayiftan ¢ok sismana dogru
diabet prevalansi artmaktadir. Sisman olanlarda diabet prevalanst % 13.6, olmayanlarda %
5.6’dir(p<0.05). Cinsiyete gore bakildiginda ise; sisman olan kadinlann % 15.3°4,
olmayanlanin % 7.5’i, sigman olan erkeklerin % 11.3’1, olmayanlarin % 5.1 diabetlidir.
Her iki cinste de, sigman olanlarda diabet daha fazla goriilmektedir(p<0.05). Ayrica
diabetlilerin % 83.1’1 gismandir.

Sismanlikla 6zellikle tip 2 diabet arasinda belirgin bir iligki vardir. Sigmanlik,
insiilin salgilanmasinda artma ve insiilin direnci yoluyla tip 2 diabetin etiolojisinde énemli
rol oynar.

Diabetiklerle iigili bir gok galigmada da, diabetlilerin biiyiikk gogunlugunun gigman
oldugu goérilmistir(37).

Erbay’in yaptigi calismada da BKI arttikga diabet prevalansi artmigtir ve
diabetlilerin gogunlugu sigman bulunmustur(9).

Diinyada en yiiksek diabet prevalansina sahip olan Pima Kizilderili’lerinde yapilan
prospektif ¢aligmalarda, tip 2 diabetle sismanlik arasinda kuvvetli iliski bulunmugtur. BKI
20-25 olan kadmnlarda diabet insidanst yiizbinde 3500 iken, BKI 40 ve iizerinde
olanlarda 11.700 tespit edilmistir(26).

Israil’de 40-70 yaslarinda yapilan 10 yillik izleme aragtirmasinda da sigmanlikla tip

2 diabet arasinda iliski bulunmustur(26).
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Malezya’da yapilan ¢alismada BKI’ne gore sigman olanlarda diabet prevalansi,
sisman olmayanlardan daha yiiksek bulunmug( % 7.3, % 1.6); sisman olan kadinlarda,
olmayanlardan 6 kat daha fazla tespit edilmigtir(41).

Brezilya’da yapilan g¢aliymada diabet prevalansi, BKI erkeklerde > 27,
kadinlarda > 25 olanlarda % 11.5, bu degerlerin altinda olanlarda % 5.3 saptanmigtir(61).
Mauritius’da BKI aym sinirlarda olan erkeklerde diabet prevalanst % 13, kadinlarda %
38 tespit edilmig, sigmanligin diabet prevalansinda Onemli bir faktér oldugu
saptanmigtir(54).

Joslin ve arkadaglan, yaptiklan caligmalarda, sigmanlifin diabetin olugumunu
hizlandirdigim1  gostermiglerdir. Diabetli yetiskinler {izerinde yaptiklann bir galigmada,
erkeklerin % 51’inin, kadinlarin % 59’unun olmalan gereken agirligin iistiinde oldugunu
saptamiglardir.Schmert’in yaptifi ¢ahiymaya gore diabet sikligi, olmalari gereken agirhigin
% 45-50 ustiinde olanlarda, normal agirhikta olanlardan % 6 ve fazladir(37).

Irak’da 1175 diabetli iizerinde yapilan bir galismada sismanlik BKI ile olgiilmiis,
tip 2 diabetlilerin % 75’inin sigman oldugu saptanmugtir(44).

Kuveyt’de yapilan gahgmada diabetlilerin % 72’sinde, Sudan’da yapilan bir
caligmada da % 45’inde sigmanhk tespit edilmistir (44).

Bagka tilkelerde yapilan bir ¢ok galigmada da tip 2 diabetle sigmanligin iligkisi
gosterilmigtir (62, 66, 67, 69, 70).

Aragtirmanin  kapsamina girenlerde % 42.3 oraninda, diabetiklerde % 47.8
oraninda abdominal gigmanlik tespit edilmistir. Abdominal sigmanhig olanlarda % 12.6,
olmayanlarda % 10.1 oraninda diabet tespit edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml bulunmamstir(p>0.05).
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Abdominal tip sigmanlik denilen, viicutta yag lokalizasyonunun daha fazla
viicudun ist kisminda biriktigi sismanlik, agir hiperinsiilinemi ve insiilin direnciyle
seyreder. Bu tip sismanh olanlarda, ozellikle koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve
diabete daha sik rastlamir(25).

Giiney Asya ve Avrupa’li olan bazi etnik gruplarda yapilan ¢aligmalarda, bel/kalga
oranimiin  diabet ya da BGT’la, BKI ya da deri kiviim kalinligindan daha fazla iligkili
oldugu gosterilmigtir(49). Mauritius ve Kore’de yapilan ¢alismalarda abdominal
sismanlifin, diabet gelisiminde Onemli oldugu gosterilmigtir ( 65, 74). Kuzey
Hindistan’da yapilan ¢aliymada da bel/kal¢a orami 0.88 ve lizeri olanlarda diabet daha
fazla tespit edilmigtir (71).

Aragtirmaya katilanlarin % 19’unun birinci derece akrabalaninda diabet hikayesi
vardir. Ailesinde diabet hikayesi olanlarin % 25.1’inde, olmayanlarn % 7.9’unda diabet
tespit edilmistir. Ailesinde diabet hikayesi olanlarda diabet prevalansi daha yiiksektir
(p<0.05). Ayrica, diabetiklerin % 42.6’sinin diabetik olmayanlarin % 16’sinin ailesinde
diabet vardir (p<0.05).

Bir ¢ok caliymada, diabetli kisilerin ailelerinde de diabetin fazla gorildagi
saptanmigtir. Diabette genetik egilimin varlify, ozellikle ikiz kardes aragtirmalart sonucu
gosterilmigtir. Biyik Britanya’da Barnett ve Pyke tarafindan yapilan tnlii ikiz
calismasinda, ikizlerden birinde diabet goriilirse, diger kardeste de goériilmesi, diabette
ailesel yatkinligin kanitlayicilanindan olmustur. Tip 2 diabette ailesel yatkinlik, tip 1
diabete gore daha gigliidir. Fransa’daki bir ¢aliyjmada, 10-40 yagslarn arasinda tip 2
diabetli olanlarda ailesel oykiinin % 66, 45-59 yaslan arasindakilerde % 36 oldugu

gorilmiistiir(26).
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Brezilya’da yapilan gok merkezli diabet gahgmasinda, ailesinde diabet oykiisii
olanlarda diabet prevalansi % 11.5 iken, olmayanlarda % 5.8 tespit edilmistir (61).

Kuzey Italya’da yapilan bir ¢aligmada diabetli kisilerin % 33’iinde aile hikayesi
oldugu saptanmugtir (46).

Misir’da, Kore’de, Mauritius’da yapilan ¢ahismalarda ve Japon Amerikan
erkekleri {izerinde yapilan izleme arastirmasinda ailesel hikayenin diabette 6nemli oldugu
gosterilmistir (53, 65, 70,74).

Erbay’in yaptifi ¢alismada, tim populasyonun % 15.5’inin ailesinde diabet
hikayesi vardir. Ailesinde diabet hikayesi olanlarin % 11.2’sinde, ailesinde diabet hikayesi
olmayanlarin % 3.2’sinde diabet saptanmistir .Diabetiklerin ise % 38.5’inde ailesel
yatkinlik belirlenmigtir (9). Kayseri’de yapilan ¢aligmada ailesinde diabet hikayesi olanlar
% 11.6’dir. Diabet prevalansi, ailesinde diabet olanlarda % 13, olmayanlarda % 4.8
saptanmustir (10).

Bu ¢aliymada ailede diabet hikayesinin Turkiye’deki diger iki ¢aligmadan yiiksek
olmasi, bu arastirma kapsamina girenlerin biiyitk bir kisminin, kendi memleketlerinde
yastyor olmasi, galijmanin daha kapal bir toplumda yapilmig olmasiyla agiklanabilir. Bu
durum da, bolgede diabet prevalansinin daha ylksek saptanmasinda etkili olabilir.

Arastirmaya katilanlarnin biytk g¢ogunlugu Malatya’lidir (% 92.3). Diabet,
Malatya’ll olanlarda % 11.1, Adyaman’l olanlarda % 10.0, diger bolgelerden olanlarda
% 16.7 saptanmugtir. Diabet yoniinden dogum yerleri arasinda bir fark bulunmamustir
(p>0.05).Bolgede disandan go¢ olay: azdir.

Aragtirmada; okuryazar olmayan grupta diabet prevalanst % 14.4, okuryazar

grupta % 14, ilkokul mezunlarinda % 10.1, ortaokul ve tizeri bir okuldan mezun
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olanlarda % 6 saptanmigtir. Ortaokul veya lizeri bir okuldan mezun olanlarda diabet
prevalansi daha digiktir(P<0.05).

Egitim diizeyi diigiik olanlarda diabetin daha fazla goriilmesi, bu kisilerin yanhs
beslenme aligkanliklar1 olmast ya da bagka gevresel faktorlerin veya genetik ozelliklerin
etkilemesinden dolay1 ya da egitim diizeyi yiiksek olanlarin sayisal azhig ile de ilgili
olabilir. Nitekim bu aragtirmada, diabet tizerine etkili olan faktérlerin tiimiiniin birarada
incelendigi ¢oklu regresyon analizinde egitimin diabet tizerinde primer bir etkisi olmadig
tespit edilmistir(p>0.05).

Brezilya’da yapilan ¢alijmada, egitim diizeyi disiik olanlarda, yiiksek olanlara
oranla diabet, daha fazla bulunmustur(61).

Malezya’da yapilan galigmada egitim dizeyinin diabet {izerinde bagimsiz bir etkisi
saptanamamugtir (41).

Gelir gruplarina gore bakildiginda ise, 10 milyondan az ayhk geliri oldugunu
soyleyenlerde diabet % 12.4, 10-20 milyon olanlarda % 10.6, 21-30 milyon olanlarda %
6.7, 30 milyondan fazla olanlarda % 10.0 oraninda saptanmigtir. diabet yoniinden farkli
gelir gruplan arasinda anlamli bir farklilik saptanmamugtir (p>0.05).

Malezya’da yapilan ¢aligmada, aylik 250 Malezya dolarindan fazla geliri olanlarda
diabet prevalans: 6nemli derecede daha yiiksek saptanmigtir(41).

Brezilya’nin giineyinde ekonomik agidan geligmis olan Polio Allegro Bolgesi’nde
prevalans ytiksek bulunmustur (41).

Pakistan’da yapilan bir galigmada, sosyoekonomik agidan daha refah olan bir
bolgede, sosyoekonomik agidan daha fakir olan bir bélgeye gore prevalans daha yiiksek

tepit edilmigtir (43).

98



Meksika’li Amerikalilarda yapilan San Antonio ¢ahismasinda ise ekonomik
diizeyleri derecelendirilmis, dustik gelirli grupta diabet prevalansi % 16, orta gelirli grupta
% 10, yiiksek gelirli grupta % S bulunmugtur(72).

Kayser’de yapilan ¢aligmada, gelir durumu kotii olan grupta diabet prevalanst
daha yiiksek bulunmugtur (10).

Gelir duizeyi yiikseldikge, diger kronik hastaliklar ve diabet igin risk tegkil eden;
sismanlik, sedanter yagam, sigara, alkol ve hipertansiyon gibi faktérler artmaktadir. Bu
yuzden diabet yillarca bir zengin hastalifi olarak dusiiniilmis, ancak son zamanlarda
yapilan galiymalarla, gelismis tlkelerin ekonomik agidan koétii olan bélgelerinde de
diabetin arttig1 saptanmigtir(6).

Aragtirma kapsamina girenlerde giinlik fiziksel aktivitesinin g¢ok oldugunu
sOyleyen grupta diabet prevalanst % 6.4, orta olduunu séyleyen grupta % 9.9, az
oldugunu soyleyen grupta % 20.4 saptanmugtir. Diabet prevalansi, fizik aktivitesi ¢ok
olanlarda, az ya da orta olanlardan daha diisiiktiir (p<0.05).

Fizik aktivite azhinin, diabetin major risk faktorlerinden olan sigmanliga sebep
olmasiyla birlikte son galigmalarda, sismanliktan bagimsiz olarak, tip 2 diabetin
gelisiminde etkili bir faktor oldugu gozlenmistir (3).

Japon Amerika’h erkeklerde yapilan izleme aragtirmasinda, fiziksel aktivite
diizeyleri bes gruba aynlmug; hafif aktiviteden agir aktiviteye dogru gidildikge diabet
insidansinda azalma gorilmastir. Bu ¢alismada, fifziksel aktivite diizeyinin, diger
faktorlerden bagimsiz olarak diabet gelisimini etkiledigi gosterilmistir (73).

Malezya’daki ¢alismada, diger faktorlerden bagimsiz olarak, ginliik fiziksel

aktivitesi hafif olanlarda, agir olanlara gore 6 kat daha fazla diabet prevalansi saptanmigtir
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(41).Mauritius’da yapilan ¢aligmada da, fiziksel aktivite diizeyinin diabet prevalansinda
etkili oldugu gosterilmigtir(74).

Aragtirma kapsamindaki ev hammlarinda diabet prevalanst % 14.1, emeklilerde %
12.4, serbest meslek sahibi olanlarda % 6.9, isgilerde % 6.7, memurlarda % 6.1,
Cificilerde % 1.4 bulunmugtur. Diabet yoniinden meslek gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmistir(p<0.05). Fark:i yaratan gruplar, ev hammlan ve
cificilerdir. Diabet en fazla ev hanimlarinda, en az gifigilerde goriilmektedir. Bu durum ev
hanimlarinin fiziksel aktivitelerinin az ve sisman olmalan, ciftgilerin fiziksel aktivitelerinin
¢ok olmastyla agiklanabilir.

Aragtirmada, “sinirli, gergin, heyecanl” oldugunu soyleyenlerde diabet prevalansi
% 15.9, genellikle “sakin” oldugunu sdyleyenlerde % 7.3 saptanmustir. Sinirli, gergin,
heyecanh olanlarda diabet prevalanst daha yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Diabetlilerin ise
gogunlugu (% 64.7) sinirli, gergin ve heyecanli bir kisilik yapisina sahip olduklarin
soylemiglerdir. Yapilan ¢aligmalar, stresin, diabetin ortaya ¢ikisinda ve siddetinde etkili
oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. Emosyonel gerginlik ile kan sekeri iligkisini ortaya koyan bir
¢ok aragtirma vardir. A tipi kisilik 6zellikleri tamimlayan (heyecanli, gergin, hirsly)
kisilerin, B tipi tammlayanlara gore strese daha fazla oranda hiperglisemik yanit verdikleri
belirlenmigtir. ~ Diabetiklere iligkin yapilan ¢aligmalarda, bu kisilerde agresiflik ve
kizginhk, kaygy, inkar ve isyan duygusu gibi davranig bozukluklan olduunu gostermistir.
Yapilan bir ¢alijmada, yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen bir psikososyal
bozukluk olan uyku bozuklugunun, diabetlilerde normal kisilere gore daha fazla oldugu
belirlenmigtir (76).

Arastirma  kapsamina girenlerin % 34.3’Unde  hipertansiyon  vardur.

Hipertansiyonu olanlarda diabet prevalanst % 14.1, olmayanlarda % 9.6’dr.
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Hipertansiyonu olanlarda diabet prevalansi daha yiiksektir (p<0.05). Ayrica diabetiklerin
% 43.4°4, diabetik olmayanlarin % 33.1°1 hipertansiftir ( p<0.05).

Hipertansiyon ve diabetin birlikte goriilmesi sik rastlanan bir durumdur. Tip 2
diabetin etiolojisinde rol oynayan sigmanhk, insiilin direnci ve hiperinsilinemi,
hipertansiyonu hizlandiran faktorlerdir. Diabetiklerde, diabetik olmayanlara gore
hipertansiyon daha fazla goriilmektedir. Diabetiklerin % 30-60’1nin hipertansif olduklan
tahmin edilmektedir(77, 78).

AB.D.’de yapilan ulusal diabet ¢aligmasi, diabetiklerin nondiabetiklere gore
hipertansiyon prevalansimin, 2.6 kat fazla oldugunu gostermistir. Varsova’da 18-60 yas
arast diabetik kadinlarda, normal kadinlara gére daha yiiksek hipertansiyon prevalansi
bulunmustur. Isvigre’deki bir ¢aliymada 35-54 yaslan arasindaki diabetiklerin % 30.7’si,
kontrollerin ise % 8.2’si hipertansif bulunmustur (79).

Misir’da yapilan galiymada, hipertansiyonu olanlarda diabet prevalanst % 20.2
saptanmigtir (53).

Japon Amerika’lilarda, sistolik kan basinci yiiksekliinin diabet Gzerinde primer
etkisi oldugu gosterilmistir (70).

Tanzanya’daki bir ¢alismada, sistolik kan basinci ile Aghk Kan Sekeri arasinda
pozitif korelasyon oldugu gosterilmigtir (50).

Kore’de yapilan ¢aliymada da sistolik kan basinci yiiksekliginin, diabette énemli
bir faktér oldugu gosterilmigtir (65).

Bangladeg’de yapilan diabet ve hipertansiyon taramasinda, hipertansiyon ve
glukoz intoleranst arasinda 6nemli bir birliktelik oldugu; hem sistolik, hem diastolik kan
basinglariyla Kan Sekeri dizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu tespit

edilmigtir(64).
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Erbay’in Narlidere’de diabetikler ve kontrol grubu ile yaptifi aragtirmada,
diabetiklerin % 45’inde, kontrollerin % 34.7 sinde hipertansiyon oldugu saptanmgtir (9).

Kayseri’de, kan basinci yiiksek olanlarda diabet prevalans: % 6.8, dugiik olanlarda
% 5.1 bulunmustur (10).

Bu arastirmada daha 6nceden bir doktor tarafindan tani konmus, kalp hastali:
olanlarda diabet prevalansi % 23.9, kalp hastalifi olmayanlarda % 9.3’diir. Diabet
yoniinden kalp hastalif olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir(p<0.05). Kalp hastalii olanlarda diabet daha fazla goriilmektedir.
Diabetiklerin % 27.27si, diabetik olmayanlarin % 10.9’unun kalp hastah vardir
(p<0.05).

Diabetiklerin, diabet olmayanlara gore, daha erken yaslarda koroner kalp hastalig
gecirdikleri bilinmektedir. Bunun yaninda, koroner kalp hastalifi olanlar arasinda
diabetlilerin ve anormal glukoz tolerans testi gosterenlerin fazlah@ bu iki hastalik
arasinda iligki oldugunu gostermektedir(80). Son yillarda yapilan galigmalar, diabetin
etiolojisinde rolii olan insiilin direnci ve hiperinsilineminin kardiyovaskiler hastaliklarin
patogenezinde de rol oynadigini gostermistir (25, 38, 81).

Misir’da yitksek risk gruplarinda yapilan galigmalarda, aterosklerozu olanlarda
diabet prevalansi % 30 bulunmustur (53).

1970-1985 yillani arasinda yapilan Minnesota Kalp Arastirmasi’nda, kalp krizi
gecirmis olan erkeklerde, gecirmemis olanlara gére énemli olarak diabet prevalans: daha
yiiksek tespit edilmistir (82).

Erbay’in yapti1 ¢alismada, diabetlilerin % 20.4’tinde, kontrollerin % 13.3’iinde

koroner arter hastalig: 6ykusi vardir (9).



Aragtirma kapsamina girenlerde, sigara igenlerde diabet prevalansi % 8.8,
igmeyenlerde % 12.3 bulunmustur. Alkol igenlerde diabet prevalans: % 6.1, igmeyenlerde
% 11.6°dir. Diabet yoniinden alkol igenlerle igmeyenler ve sigara igenlerle igmeyenler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamugtir (p>0.05). Malezya’da sigara
igenlerle igmeyenler arasinda diabet prevalansi yoniinden bir fark tespit edilmemistir (41).
Tanzanya’daki ¢alsmada, ¢oklu regresyon analizi sonucunda sigara ve alkol igimiyle
Aclik Kan Sekeri arasinda negatif bir iligki saptanmugtir (50).

Sigara igimi, alkol alinmasi, kan kortizol diizeyini attirir. Kesin olmamakla birlikte
bu etkinin insilin direncine neden olabilecegi varsayimaktadir. Buna ragmen bu
faktérlerin, diabete neden olduklanina dair kesin veri yoktur (36).

Diabet yoniinden aralarinda anlamli fark bulunan risk faktorlerinin, diabet
uzerindeki birlikte etkilerini gérmek amaciyla g¢oklu regresyon analizi uygulanmstir.
Ailede diabet hikayesi olmasinin, 60 yas ve lizerinde olmanin, fiziksel aktivitenin diisitk
olmasinin, BKI > 25 olmasinin (sigman olmanin), sinirli, gergin bir kisilige sahip olmanin
diabet Gzerinde primer etkileri oldugu saptanmugtir (p<0.05). Cinsiyetin kadin olmasinin,
ortaokul ve tizeri bir egitime sahip olmanin ve hipertansiyon olmasinin ise diabet
tizerindeki etkilerinin sekonder bir etki oldugu saptanmigtir (p>0.05).

3. Arastirma Kapsamina Giren Diabetlilere [ligkin Bulgularin Tartismasu:

Aragtrma kapsaminda, diabetli olduklari saptanan 136 kisinin gogunlugu (%
61.8) kadindir ve bunlarin ¢ogu 60-69 yas grubunda toplanmiglardir . Bu durum 70
yasindan sonra diabetli hastalarin 6lmesinden kaynaklanabilir.

Erbay’in yaptii ¢alismada da diabetiklerin daha gok kadin oldugu ve 50-64 yas

grubunda yogunlastig1 gérilmistiir (9).
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Aragtirma kapsamindakilerin % 83.3’ii normal, % 8.5’ onceden diabet tanisi
alms olan eski diabetliler, % 2.6’s1 bu aragtirmada yeni tan1 konmug olan yeni diabetliler,
% 5.5’i Bozuk Glukoz Tolerans’lidir. Diabet olarak tespit edilenlerin % 76.5’i 6énceden
tan1 almug eski diabetliler, % 23.5’1 bu aragtirmada tani almig yeni diabetlilerdir.

Yeni/eski diabet orani, tani1 ve tedavi imkanlarinin elde edilebilirligiyle ilgilidir.
Gelismekte olan iilkelerde ve kirsal yorelerde yapilan galigmalarda yeni vakalarin ¢ok
olmasi, diabetle ilgili saghk hizmetlerinin yetersiz verildigini gosterir Ancak geligmig
iilkkelerde yapilan ¢aligmalarda da yeni vakalarin oraninin ¢ok oldugu gézlenebilmektedir.
Bati toplumlarinda da hastaligin farkinda olmanin az oldugunu gostermektedir (7).

Yesilyurt bolgesinde yapilan bu ¢aligmada yeni/ eski diabet orant: 2.6/8.5=
0.30’dur. eski vakalanin oraninin yiiksek olmasi, arasgtirmanin ileri yas grubunda
yapilmasi, bu yas -grubundakilerin hastaliklar konusunda daha hassasiyet iginde olmalar
ve bu bolgede laboratuar hizmeti olmamasina ragmen, sehire gok yakin bir bélge olup,
sehirdeki her tiirlii saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri ile agiklanabilir.

Brezilya’da 30-69 yas grubunda yapilan galigmada, tiim aragtirmaya katilanlar
icinde yeni diabetlilerin oram1 % 3.4, eski diabetlilerin oram % 4.1°dir (61). (yeni/eski
diabet orani; 0.80 ).

Japonya’da 45 yas ve lizerinde yapilan ¢aliymada, eski diabetlilerin orani % 5.6,
yeni diabetlilerin orant % 6.2’dir (42). (yeni/eski diabet orani; 1.10).

Mauritius’da 25-74 yaslarinda yapilan gailsmada, yeni/eski diabet orani erkeklerde
1.40, kadinlarda 1.30’dur ( 54).

Arastirma kapsaminda, 6nceden tani almig olan eski diabetlilerin % 59.6’s1, 5

yildan daha az siiredir, % 14.4’t 5-9.9 yildir, % 15.3’4 10-14.9 yildir, % 10.7’si 15 ve
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daha fazla yildir diabetli olduklarini belirtmislerdir. Eski diabetiklerin gogunlugu (%60) 5
yildan daha az stiredir tan1 almigdir.

Eski Diabetlilerin % 75.9’u sadece oral antidiabetik, % 16.3’u sadece diyet, %
4’4 insilin, 1.9°u diyet ve oral antidiabetik uyguladiklarim belirtmiglerdir. % 1.9’u ise
diabet igin herhangi bir tedavi yontemi uygulamamaktadir.

Eski diabetiklerin ¢ogunun 5 yildan daha az siiredir tani almig olmast ve
¢ogunludunun oral antidiabetik kullaniyor olmasi, bu diabetlilerin biiyitk ¢ogunlugunun
insiiline bagimli olmayan diabet oldugunu gostermektedir.

Hig bir tedavi uygulamadiklarini séyleyenlerinin oraninin diigiik olmast (% 1.9),
tedavi ve kontrol konusunda halkin bilingli oldugunu gostermektedir.

Brezilya’da yapilan ¢aligmada, hi¢ bir tedavi uygulamayanlarin % 22.3 olarak
saptanmugtir. Sadece diet tedavisi uygulayanlar ise % 29’dur (61).

Aragtirma kapsamindakilerde sensitivitesi en yiiksek olan semptom poliiiri ( %
71.3 ), spesifitesi en yiiksek olan semptom ise polifajidir (% 91.8). Tum semptomlar
yoniinden diabetli olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir(p<0.05). Diabetlilerde gorilebilecek olan politiri, polidipsi, polifaji, agiz
kurulugu, kilo verme, kadinlarda vajinal kaginti, el veya ayaklarda uyusma, gdérmede
azalma, ciltte lezyonlar gibi semptom ve bulgularin hepsi, diabetli olanlarda diabetli
olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Erbay’in yaptig1 aliymada sensitivitesi en yiiksek semptom polidipsi, spesifitesi en
yiksek olan semptom vajinal kagintidir(9).

Kayseri’’de yapilan ¢alijmada diabetin bu klasik semptomlarnin diabetlilerde

diabetli olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir (10).
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Irak’da  diabetlilerde yapilan bir ¢aligmada hastalarin % 50’sinde klasik
semptomlarin oldugu gorilmustiir (44).

Aragtirma kapsamindaki kadinlar erkeklerden, 50 yagin istiindekiler 50 yasin
altindakilerden, ailesinde diabet olanlar olmayanlardan daha fazla oranda, kan gekerlerini
onceden olgtiirmiglerdir(p<0.05). Kan sekerini onceden olgtirme yoniinden egitim
diizeyleri arasinda anlaml farklilik saptanmamustir(p>0.05). Bu durum, kisilerin ileri
yaslarda hastaliklara karg1 daha hassas olmalan ve hastalifin ailesel oldugu konusunda

bilingli olmalanyla agiklanabilir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Yesilyurt ilgesi’nde oturan 40 yas ve tzeri, 618’1 (% 50.8) kadin, 599°u (% 49.2)
erkek olmak tzere 1217 kisiyi kapsayan bu aragtirmada diabetes mellitus prevalans: ve
diabetin risk faktorleri saptanmaya galigiimugtir.

Aragtirma kapsamina giren 40 yag ve Uzeri nifusta, diabet prevalanst % 11.2
olarak belirlenmistir. Bu oran, Tiirkiye’de, Izmir Narlidere ve Kayseri’de daha geng yas
gruplarinda, diabet epidemiyolojisiyle ilgili yapilan diger iki ¢alismada bulunan
prevalanslardan ve Diinya Saglik Orgiitii’niin Tiirkiye igin verdigi tahminden yiiksektir.

Diabet prevalansi kadinlarda % 13.6, erkeklerde % 8.7 saptanmustir. Cinsiyetler
arast farklihk anlamli bulunmugtur. 40-49 yas grubunda prevalans % 3.7 iken 50 yas ve
tzerindekilerde belirgin bir artis saptanmustir. 70 yag ve iizerindekilerin % 16’sinda diabet
tespit edilmigtir.

Arastirmada BGT prevalanst % 5.5, kadinlarda % 5.2, erkeklerde % 5.8 olarak
belirlenmistir. Yag gruplar ve cinsler arasinda anlaml bir farkhilik bulunmamustur.

Aragtirma kapsamina girenlerin gogunlugunda (% 68.1), diabetin 6nemli risk

faktorlerinden olan sigmanlik saptanmustir. Sisman olanlarda diabet prevalanst %
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13.6,sisman olmayanlarda % 5.9 olarak belirlenmistir. Diabet tespit edilenlerin de biiyiik
cogunlugu ( % 83.1) sigman bulunmustur.

Arasgtrma kapsamina girenlerin yaklastk beste birinde (% 19), diabetin
olusumunda major bir risk faktorii olan, ailede diabet hikayesi belirlenmistir. Ailesinde
diabet hikayesi olanlarin dortte birinde ( % 25.1), olmayanlarin % 7.9’unda diabet
saptanmigtir. Ayrica diabetli olanlann yariya yakinimin ( % 42.6) ailesinde diabet oldugu
belirlenmisgtir.

Farkh gelir gruplan arasinda, diabet prevalansi yoniinden istatistiksel olarak
anlaml: bir farkhlik saptanmamugtir.

Giinliik fiziksel aktivitesinin az oldugunu soyleyenlerin beste birinde (% 20.4)
diabet tespit edilmigtir. Aktivitelerinin orta diizeyde oldugunu soyleyenlerde diabet
prevalanst % 9.9, ¢ok oldugunu sdyleyenlerde % 6.4 bulunmustur. Diabet yoniinden fizik
aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugstir. Diabet prevalansi,
fiziksel aktivitesi ¢ok olanlarda, az ya da orta diizeyde olanlardan daha digik diizeyde
tespit edilmigtir.

Meslek gruplanna gore bakildiginda diabet prevalansi, en fazla ev kadinlarinda
(% 14.1), en az ciftgilerde (% 1.4) saptanmustir. Diger meslek gruplan arasinda diabet
yoniinden benzer dagilim vardir.

Aragtirma kapsamina girenler arasinda gogunlugu (% 54.4) genellikle sakin bir
kisilik yapisina sahip oldugunu, % 45.6’s1 ise genellikle sinirli, heyecanli, gergin oldugunu
soylemiglerdir. Sinirh, heyecanli, gergin oldugunu sdyleyenlerde diabet prevalans: %
15.9, genellikle sakin oldugunu soyleyenlerde % 7.3’diir. Sinirli, heyecanli, gergin

oldugunu soyleyenlerde diabet, anlaml olarak daha yiiksektir.
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Aragtirma kapsamina girenlerin yaklagik ugte birinde (% 34.3) hipertansiyon
saptanmigtir. Hipertansiyonu olanlarda diabet prevalans: % 14.1, olmayanlarda % 9.6’dur.
Hipertansiyonu olanlarda diabet, anlamh olarak daha ytiksek bulunmustur. Ayrica, diabet
tespit edilenlerin % 43.4’0 hipertansiftir.

Diabet yoninden aralarinda anlamli fark bulunan risk faktérlerinin, diabet
iizerindeki birlikte etkilerini 6lgmek amaciyla “Backward Stepwise Lojistik Regresyon”
analizi uygulanmugtir. Bu analiz sonucunda, cinsiyetin kadin olmasinin, ortaokul ve tizeri
bir egitime sahip olmanin, ve hipertansiyon olmasinin, diabet tizerinde primer bir etkisi
bulunmadi: , ailede diabet hikayesi olmasinin (OR= 4.49), 60 yas ve iizerinde olmanin
(OR= 2.37), fiziksel aktivitenin disik olmasinin (OR= 2.41), sisman olmanin (OR=
2.36), sinirli, gergin bir kisilife sahip olmanin (OR= 2.51) diabet iizerinde 6nemli etkileri
oldugu saptanmugtr.

Aragtirma sonuglart dogrultusunda asagidaki oneriler verilmigtir:

1. Hayat tarzlan gitgide modernlesen toplumlarda 6nemli bir saglik sorunu olarak
ortaya ¢ikan, diabetle ilgili olarak toplumun tamimlanmasi gerekir. Bu da toplumdaki risk
faktorlerinin ortaya gikarilmasi, diabetin prevalansi, insidansi, morbidite ve mortalitesi
hakkinda bilgileri gerektirir. Ayrica toplumun tutum ve davramglari ve hastaliktan
korunma programlarina uyma istekleri saptanmalidir.

Bunun igin farkh sosyoekonomik bolgelerde diabetle ilgili temel arastirmalar
yaptimalidir. Bu aragtirmalarda, standart tam kriterleri kullanilarak diabet yapict gesitli
faktorler arastinlmalidir.

2. Genetik olarak yatkin olan insanlarda, ¢evresel faktorlerin diabet olusumunu
arttirdigt bilinmektedir. Bir ¢ok toplumda tip 2 diabet ile gigmanlik arasinda giiglii bir

iligki oldugu saptanmgtir. Ayrica fizik aktivite azhd1 ve diyetin de 6nemli rolit vardir.
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Sismanh@in kontrolii ve engellenmesi, fizik aktivitenin arttirilmast ve saglikli beslenme
konusunda egitim programlar hazirlanabilir.

Diabetin Onlenebilir risk faktorleri ve e;rken tanis1 bakimindan halka egitim
verilebilir. Ozellikle risk altindaki kisilerin kendilerini kontrolden gecirmesi bakimindan
bilingli olan halka, diabet konusunda daha gelismis sekilde egitim verilebilir.

Diabetin tanisinin dogru yapilabilmesi, kontrolii, komplikasyonlarinin 6nlenmesi
ve diabetli hastalarin kendi kendilerine bakim yapabilmeleri konusunda, saghk
personeline, hasta ve yakinlarina egitim verilebilir.

Okullarda, diabetin risk faktorleri agisindan saglikli beslenme konusunda egitim
yaptlabilir. Okullar, bol egzersiz ve iyi beslenmeyi igeren saglikli hayat sartlarina gegis igin
onemli bir firsat olabilirler.

3. Saglik Ocag sartlarinda yapilan bu arastirmada yeni diabetliler tesbit edilmis,
eski diabetlilerin kontrolleri yapilarak uygun onerilerde bulunulmustur.Diabetin tani,
tedavi ve izlemlerinin birinci basamak saglik kurumlarinda yapilabilmesi igin, birinci

basamak saglik kurumlarinda diabetle ilgili saglik hizmetleri yayginlagtiriimahdir.
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BOLUM VII

OZET

Diabet, gerek bu hastalifa yakalananlarin sayisinin gok olmasi, gerekse hastaliktan
ve etkilerinden korunulabilir olmasi bakimindan énemli bir halk saghig sorunudur.

Bu aragtirma, 1995 Aralik - 1996 Mart tarihleri arasinda, Yesilyurt ilgesi’nde
yasayan 40 yas ve Uzeri nifusda- diabetes mellitus prevalansi ve risk faktorlerini
saptamak amaciyla yapilmigtir. Orneklem alinmaksizin evrenin timiine ulagilmaya
caligilmigtir. % 81 katihm orani ile 618’i (% 50.8) kadin, 599’u (% 49.2) erkek olmak
lizere 1217 kigi arastirma kapsamina alinmigtir.

Aragtirma kapsamina alinanlarin, glukometre ile AK$’ne bakilmig, AKS sinir
degerde bulunanlara 75 gr glukozla OGTT yapilmigtir. NDDG tan: kriterleri kullanilarak
kisilere, “Normal”, “Diabet” ya da “BGT” tams: koyulmustur. Onceden diabet tanisi
almis olanlar, diabetli olarak kabul edilmigtir. Aragtirmaya katilanlarin, boy ve kilolart
olgilerek BKI’ne goére sismanhk durumu, bel ve kalga gevreleri olgiilerek bel/kalga
oranina goére abdominal gismanhk durumu, kan basinglart ¢ kez olgillerek WHO’un
onerdigi sekilde hipertansiyon durumu saptanmustir.  Ayrica  kigilere, bazi
sosyodemografik o6zellikleri, diabetin risk faktorlerini ve diabetle ilgili semptomlari igeren

sorulardan olusan bir anket formu uygulanmgtir.
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Aragtirma kapsamuna giren 40 yas ve lzeri niifusta, diabet prevalanst % 11.2
olarak belirlenmigtir. Prevalans, kadinlarda % 13.6, erkeklerde % 8.7 olarak saptanmustir.
40-49 yas grubunda prevalans % 3.7 iken 50 yas ve lizerinde pevalansta bir artis
saptanmugtir. 70 yas ve uzerindekilerin % 16.5’inde diabet tespit edilmigtir.

Arastirmada BGT toplam prevalans: % 5.5, kadinlarda % 5.2, erkeklerde % 5.8
olarak belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamina girenlerin % 68.1’inde, diabetin 6nemli risk faktérlerinden
olan, sismanhik saptanmigtir. Sisman olanlarda diabet prevalanst % 13.6, sisman
olmayanlarda % 5.9 olarak belirlenmigtir. Diabetlilerin ise % 83.1’i sisgmandr.

Kronik hastaliklar igin bir risk faktorii olarak diisiinilen abdominal sigmanhig:
olanlarin % 12.6’sinda, olmayanlarin % 10.1’inde diabet saptanmistir. Ancak bu fark
anlamli bulunmamugtir.

Aragtirma kapsamina girenlerin % 19’unun birinci derece yakinlarinda diabet
hikayesi belirlenmistir. Ailesinde diabet hikayesi olanlarin % 25’inde, olmayanlann %
7.9’unda diabet saptanmustir.

Diabet prevalansi, ortaokul ve lizerinde bir egitim alanlarda % 6 saptanirken,
daha az egitimi olanlarda veya okur yazar olmayanlarda daha yiiksek oranlarda
saptanmugtir.

Farklt gelir gruplan arasinda, diabet prevalansi yoniinden istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk saptanmamugtir.

Giinluk fiziksel aktivitesinin az oldugunu soyleyenlerin begte birinde (% 20.4)
diabet tespit edilmigtir. Aktivitelerinin orta diizeyde oldugunu sdyleyenlerde diabet
prevalansi % 9.9, ¢ok oldugunu sdyleyenlerde % 6.4 bulunmustur. Diabet yoniinden fizik

aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugstir. Diabet prevalanst,



fiziksel aktivitesi ¢ok olanlarda, az ya da orta dizeyde olanlardan daha diisik diizeyde
tespit edilmistir.

Meslek gruplarina gore bakildiginda diabet prevalansi, en fazla ev kadinlarinda
(% 14.1), en az gifigilerde (% 1.4) saptanmigtir. Diger meslek gruplan arasinda diabet
yontinden benzer dagihm vardir.

Arastirma kapsamina girenlerin yaridan gogu (% 54.4) genellikle “sakin” bir
kisilik yapisina sahip oldugunu, % 45.6’st ise genellikle “sinirli, heyecanli, gergin”
oldugunu belirtmiglerdir. “Sinirli, heyecanl, gergin” oldugunu belirtenlerde diabet
prevalanst % 15.9, genellikle sakin olduunu belirtenlerde % 7.3’dur. Sinirli, heyecanls,
gergin oldugunu soyleyenlerde diabet, anlamh olarak daha ytiksektir.

Arastirma kapsamina girenlerin yaklagik tgte birinde (% 34.3) hipertansiyon
saptanmustir. Hipertansiyonu olanlarda diabet prevalans: % 14.1, olmayanlarda % 9.6’dur.
Hipertansiyonu olanlarda diabet, anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur. Ayrica, diabet
tespit edilenlerin % 43.4’1i hipertansiftir.

Aragtirmada daha onceden bir doktor tarafindan tami konmus kalp hastalig
oldugunu soyleyenlerin yaklagik dotte birinde (% 23.9), kalp hastali§i olmadigini
sdyleyenlerin ise % 9.3’iinde diabet tespit edilmigtir.

Aragtirma kapsamina girenlerde sigara veya alkol igenlerle igmeyenler arasinda,
diabet yoniinden bir fark bulunmamgtir.

Diabet yoniinden aralarinda anlamh fark bulunan bazi risk faktorlerinin, diabet
tizerindeki birlikte etkilerini 6lgmek amaciyla “Backward Stepwise Lojistik Regresyon”
analizi uygulanmigtir. Bu analiz sonucunda, ailede diabet hikayesi olmasinin (OR= 4.44),
60 yas ve lizerinde olmanin (OR= 2.52), fiziksel aktivitenin diiiik olmasinin (OR= 2.52),

sisman olmanin (OR= 2.47), sinirli, gergin bir kisilige sahip olmanin (OR= 2.57) diabet
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uzerinde 6nemli etkileri oldugu saptanmugtir. cinsiyetin kadin olmasinin, ortackul ve
‘izeri bir egitime sahip olmanin ve hipertansiyon olmasinin, diabet tizerinde sekonder
etkili olabilecegi kanaatine varilmigtir.

Diabet tanis1 yoniinden, arastirma kapsamindakilerin % 83.3’ii normal, % 8.5%i
onceden diabet tanis1 almig olan eski diabetliler, % 2.6’s1 bu aragtirmada yeni tam konmﬁs
olan yeni diabetliler, % 5.5’i Bozuk Glukoz Tolerans’li olarak belirlenmigtir. Diabetlilerin
cogunlugu (%76.5), 6nceden tani almustir.

Yas gruplarina gore Aghk Kan Sekeri ortalamalann arasinda anlamh farklilhik
saptanmamigtir.

Bu aragtirma ile diabet’li olduklan saptanan 136 kiginin ¢ogu (% 61.8) kadin, %
38.2’si erkektir. Diabetliler en fazla 60-69 yas grubunda yogunlagsmiglardir.

Eski Diabetlilerin gogunlugu (% 59.6), 5 yildan daha az siiredir tant almg, tedavi
olarak da biyiik bir kesimi (% 75.9) oral antidiabetik kullanmaktadirlar. Diabet tamist
alip, hig bir tedavi yontemi uygulamayan ise az bir kesimdir (%1.9).

Aragtirma kapsamindaki diabetlilerde en fazla gorilen semptom poliiiri (%71.3),
en az rastlanan semptom polifajidir (% 21.3).

Bu sonuglar g18inda, onemli bir saglik sorunu olan diabet’in tanimlanmasi, risk
faktorlerinin belirlenmesi konusunda farkli bolgelerde aragtirmalar yapilmasi, diabet
olusumunu hizlandiran gevresel faktorler (sismanhk, fizik aktivite azhidi ve diyet) ve
diabetin taninmasi konusunda programlar yapiimast; bu amagla halka, saglik personeline

ve okullarda 6grencilere egitim verilmesi Onerilmigtir.
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EK-1

YESILYURT ILCESI 40 YAS VE UZERI NUFUSDA
DIABET ARASTIRMASI ANKET FORMU

o
>
a
w
2}
s
a
v
e

8]

. Cinsiyeti: 1.Kadin 2. Erkek

4. Medeni Hali: 1. Evli 2. Bekar 3. Dul
5. Dogum Yeri........cccoevrennnnne
6.Egitim Durumu:

1. Okuryazar Degil 2. Okuryazar 3. llkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu

5. Lise veya dengi okul mezunu 6. Yiksekokul veya tiniversite mezunu
7. Meslegi:
1. Emekli 2. Memur 3. Isci 4. Serbest meslek
5. giftgi 6. Evhanimi 7. Diger

8. Aylik Gelir Diizeyi:
1. 10 milyondan az 2. 10-20 milyon 3.21-30 milyon 4. 30 milyondan fazla

9. Birinci derece akrabalarinmizda (anne, baba, kardes) seker hastast olan kimse var m1?

1. Var 2. Yok
10. Sigara igiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
11. Alkol igiyor musunuz 1. Evet 2. Hayrr
12. Daha once hig kan gekerinizi 6lgtirdiintiz mii? 1. Evet 2. Hayir

13. Daha once seker hastaligi tanist aldimz mi?

1. Evet 2. Hayir (Hayir ise 16. soruya geg)



14. Seker hastas: iseniz ne kadar zaman once tani aldimz? ............................. ay/ yil
15. Seker hastas: iseniz agagidaki tedavilerden hangisini uyguluyorsunuz?
1. Diyet 2. Oral antidiabetik 3. Insiilin 4. Diyet + Oral antidiabetik
5. Insiilin + Oral antidiabetik 6. Hig bir ey yapmiyorum

16. Su yakinmalar sizde var m1?

a) Cok su igme 1.Var 2. Yok

b)Cok idrara gitme 1.Var 2. Yok

¢) Agiz kurulugu 1.Var 2. Yok

d)Cok yemek yeme 1.Var 2. Yok

e) Kilo verme 1.Var 2. Yok

f) Haznede kaginti 1.Var 2. Yok (Kadinlara sorulacak)
g) El veya ayaklarda uyusma 1.Var 2. Yok
h) Gérmede azalma 1.Var 2. Yok
1) Ciltte mantar hastalif, ekzama gibi lezyonlar 1.Var 2. Yok

17. Daha once kalp hastaligi tamist aldimz m1? 1. Evet 2. Hayir

18. Kisilik yapiniz nasildir?

1. Genellikle sinirli, heyecanli, gergin 2. Genellikle sakin

19. Bir glnliik aktiviteniz nastldir?

1. Genellikle ¢ok hareketli 2. Genellikle hareketsiz, oturarak 3. Ikisinin arasi

20. Daha 6nce hipertansiyon tanis1 aldimiz mi?

1. Evet 2. Hayir



21. Kan Basinct:.......ccocceeevviiinnnnnn,

22, AGirhigie..oee Kg
Boyu:....coooiiiii m

23, Bel 6lgiisii:.................... cm
Kalga 6lgiisii:................. cm

24 AKS:...oe mg/dl
2.AKS
3.0GTT: 12sa ...

288 i
TANI:
1. Normal 2. Eski diabet

3. Yeni Diabet

4. BGT



EK-2

DUNYADA CESITLI TOPLULUKLARDA DIABET PREVALANSI'

Mapucci Yerlileri,Sili
(Kent) Cin, Da Qing

(Xar) Malenezyalilar
Polonyalilar
(Kir) Polinezyalilar,Bat: Samoa

{K1r) Bantular, Tanzanya
(Kar)Hintliler

Ruslar
Brezilyalilar
(K1r) Malenezyalilar, Fiji

Italyanlar,Sanza
Maltahlar

(Kent) Bantular, Tanzanya
Italyanlar, Laurino

Beyaz Amerikalilar

Tunuslular
(Kent) ispanyollar***(ABD)
(K1r) Mikronezyalilar, Kiribati

(Kent) Polinezyalilar,Bati Samoa g |
(Kent) Hintliler 2 -8 25%

| 50%

(Kent) Malenezyalilar, Fiji

(Ki1r) ispanyollar(ABD)
Siyah Amerikalilar
(Kent) Giiney Afrika’li yerliler prmeeseswmorerer

v
PuertoRiko’lular(ABD) EEIETIre
(Kent) Ispanyollar**(ABD)

Cinliler, Mauritius
(Kent) ispanyollar*(ABD)

(Kir) Yerliler,Fiji
(Kent) Yerliler,Fiji
(Kent)Mikronezyalilar Kirabati

e Al : 2 NN

Mikronezyalilar,Nauru e el
Pima KizlderilileriltABD) [* R sy 4 F A SR / .
0 10 20 "30 40 50 60
Prevalans(%)
*Diisitk Gelirli Diabetes Mellitus
** Orta Gelirli
**+Yiiksek Gelilrli 1 BGT

ational Diabetes Federation. Diabetes Mellitus Around The World. Belgium.November 1993

128



(£ 7L 0u saudg uodoy [BOIUYIIL) $86] ,?mcuw.%ﬁo Apuig B Jo Uodoy Su{O SO1GRITIORM .
%02 - 01 %S - 2
%oz <[} %o0i-s

)

(AR
SR

v, A R,
o \hﬁ.&.ﬂ, S

R o

D
02y
3%

v

R

EK-3
129

LIRS
R
s
S
e

%

RIS

2 o s

S SR T

S s SRRy

B RIS SR -
S RIILIER ST 2
s Sy QR

5%
&3 55
s

%

3

S
ek

R

&
S
R

t
]
s




