Yesilyurt flcesi 40 Yas ve Uzeri Niifusta Diabetes Mellitus Prevalansi

Dr. Giilsen Giines', Dr. Erkan Pehlivan

Bu ¢alisma, diabet prevalanst ve etkili faktérlerin incelendigi kesitsel bir arastirmadir. Yesilyurt Saglik
Ocagi Bolgesi’nde 40 yas ve iizerinde 1217 kigi aragtirmaya katilmigtir. Arastirmaya katilanlarin glukometre
ile kapiller kanda a¢lik kan sekerlerine bakilmis ve OGTT (oral glukoz tolerans testi) uygulanmstir. Kilo,
boy ve kan basinglar: élciilmiis ve Beden Kitle Indeksine gore sismanlik durumlari degerlendirilmistir.
Yesilyurt'ta 40 yas ve dizeri populasyonda diabet prevalansim bulmak amaciyla planlanan bu ¢alismada
diabet prevalansi, NDDG tani kriterlerine gore % 11.2 (kadinlarda % 13.6, erkeklerde % 8.7) olarak
saptanmugstir. Verilerin analizinde ki kare testi ve bagimsiz degiskenlerin diabet iizerindeki birlikte etkilerini
gormek icin backward lojistik regresyon analizi wygulanmigtir. Coklu degisken analizi sonuglarina gore,
ailede diabet hikayesi olmasinin (OR= 4.44), 60 yas ve iizerinde olmarn (OR= 2.52), diisiik fizik aktivitenin
(OR= 2.52), sismanligin (BKI > 25) ( OR= 2.47), huzursuz, sinirli bir kisiligin (OR= 2.57) diabet iizerinde
onemli etkileri vardir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(4):380-386]
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The prevalence of diabetes mellitus in people over the age of 40 year in Yesilyurt district

This study is a cross-sectional research in which the diabetes prevalence and the influental factors were
examined. 1217 people over the age of 40 year in the Yesilyurt Health Center region participated in this
research. Fasting blood glucose was measured on capillary blood with glucometer and was carried out
OGTT on participants. The height, weight, and blood pressures were measured and obesity was evaluated by
body mass index. In this study which was performed to find the diabetic prevalence in Yesilyurt population
with age=> 40 years, diabetic prevalence was found 11.2% in total, 13.6% in female, and 8.7% in males by
using NDDG (National Diabetes Data Group) diagnosis criteria. In analysis of data, chi-square test and
backward logistic regression analysis were used to show the together effects of independent variables on
diabetes. As a result of multipl variable analysis, a family history of diabetes (OR= 4.44), age over 60 (OR=
2.52), low physical activity (OR= 2.52), obesity (BMI25) (OR= 2.47), restless, and worried character
(OR= 2.57) have important effects on diabetes (p<0.05). [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1997;4(4):380-386]
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Gerek gelismis tilkelerde, gerekse gelismekte olan  seyrinin yavaglatilabildigi gosterilmis yaygin bir

tilkelerde, son 50 yillik dénemde kronik hastaliklarin
Oneminin arttif1 gézlenmektedir. Diabet, tiim diinyada
ciddi bir sekilde artiy gosteren, uzun doénemde
komplikasyonlarla seyreden, iyi tedavi edilmediginde
yasam kalitesini 6nemli 6lclide azaltabilen, ayni
zamanda etkili tedavi ve izlem ile, gelisiminin ve

1
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kronik hastaliktir (1,2).

Diabetin ~ gelisiminde  cografik ve  etnik
farkliliklarin, kalitimin, sosyoekonomik durumun,
stresin, sismanlik, fizik aktivite azlig1 gibi cevresel
faktorlerin rolii oldugu ortaya ¢ikarimustir (3).
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Diinya Saglik Orgiiti’niin  1985°de yaymladig1
rapora gore, tim diinyada 30 milyon diabetli oldugu
tahmin ediliyordu. 1993’de Uluslararast Diabet

Federasonu’nun tespitlerine goére Dinya’da, 100

milyondan fazla diyabetli vardir; bu da diinyadaki
erigkin niifusun % 6’s1 kadardir (4,5).

Onceleri diger kronik hastaliklar gibi diyabetin de,
gelismis iilkelerin bir problemi oldugu distiniilmiig;
ancak, son bir ka¢ yildir yayimlanmis olan raporlar,
gelismekte olan ilkelerde ve gelismis tlkelerdeki
kiigiik azinlik gruplarinda da, diyabetin giderek
arttigina isaret etmektedir (6).

Endustrilesmis Bati tilkelerinde, etnik topluluklara
ve yasa gore degismekle birlikte, diabet prevalansinin,
% 10-20 oldugu, gelismekte olan tilkelerde ve
gelismis tilkelerin géemen topluluklarinda ise % 20-
30, hatta % 50’lere kadar ¢iktig1 goriilmektedir (4).

Diinya’da en yiiksek diabet prevalansi, Kuzey
Amerika’da, Arizona eyaletinde yasayan Pima
Kizilderi’lilerinde ve Bati Pasifik’de, Nauru’da
yasayan Mikronezya’lilarda tespit edilmistir. Burada
yasayan erigkinlerin, yaklagik yaris1 diabetlidir (7,8).

Turkiye’de iki bolgede diabet prevalansi
belirlenmistir. Izmir’de 20 yas ve iizeri niifusda % 4.5,
Kayseri’de 30 yas ve tizerinde % 5.6 olarak
saptanmistir (9,10).

Bu arastirma, halk sagligi yoniinden onemli bir
saglik sorunu olan diabetin Yesilyurt Saglik Ocagi
Bolgesi'nde prevalansmi  ve etkileyen faktorleri
belirlemek amactyla yapilmistir.

Ayrica, diyabet ve bozuk glukoz toleranst (BGT)
saptanan bireylerin tedavi ve izlemlerinin saglanmasi,
bu arastirmanin 6zel amaci olmustur.

MATERYAL METOD

Arastirma, ayn1 zamanda, Inonii Universitesi Tip

Fakdiltesi’'nin Uygulama Bolgesi olan Malatya iline .

baglt Yesilyurt ilge merkezinde yapilmistir.

Bu arastirma analitik arastirma tiirlerinden kesitsel
(cross-sectional) tipte bir arastirmadir. 40 yas ve
tizerindeki kisilerde diabet prevalansi ve etkili
faktorler incelenmistir.

Bu aragtirmanin evrenini, Yesilyurt Merkez Saglik
Ocag1 Bolgesi’nde ikamet eden, 40 yas ve tizeri kisiler
olusturmustur. Yesilyurt Saglik Ocag1 40 yas ve tizeri
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nifusu, 1502 kisidir. Aragtirmaya katilma orani, %
81’dir. Boylece toplam 1217 kisi arastirma
kapsamina almmustir.

Tanimlar:

Eski Diabet:
diabet tanisi alanlar.

Yeni Diabet: Bu arastirmada, NDDG (National
Diabetes Data Group) tani kriterlerine gore diabet
tanis1 alanlar.

Onceden bir hekim tarafindan

Diabet: Onceden ve bu arastrmada NDDG tant
kriterleri ile diabet tanisi alanlar.

Hipertansiyon:  Onceden bir hekim tarafindan
hipertansiyon tanisi almis ve/veya bu arastirmada, kan
basinglar1  olgiilerek Diinya Saglk  Orgiitii’niin
Onerdigi sinirlarin tstiinde olup, hipertansiyon tanisi
alanlar.

Veri toplama asamasinda, arastirma kapsamina
giren, 40 yas ve Ustlindeki kisilerin evlerine gidilerek,
arastirmacilar, Yesilyurt Saglik Ocagi Ebeleri ve Halk
Saglig1 Staji yapan Intern Doktorlar tarafindan bu
kisilere, 12 saatlik agliktan sonra sabah saat 8.00-
10.00 arasinda saglik ocagina gelmeleri bildirilmistir.

Sabah saglik ocagma gelen Kkisilere, baz1
sosyodemografik ozellikleri, diabetle ilgili
semptomlar1 ve diabetin risk faktorlerini iceren
sorulardan olusan bir anket uygulanmistir. Arastirmaci
ve intern doktorlar arasinda yapilan is bolimi
gergevesinde; arastirmaya katilanlarin boy ve kilolari,
bel ve kalga c¢evreleri, kan basmglart Ol¢iilmiis,
glukometre ile kapiller kanda AKS’leri (Aglik Kan
Sekerleri) 6l¢tilmiis ve OGTT yapilmistir. NDDG tani
kriterleri kullanilarak kisilere, “Normal”, “Diabet” ya
da “BGT” tanis1 koyulmustur.

Daha 6nceden diabet tanisi alanlar diabetli olarak
kabul edilmis, bu kisilerin kan sekerleri hizmet
amaciyla bir kez dl¢iilmiistiir.

Verilerin analizi arastirmaci tarafindan SPSS
istatistik paket programinda yapilmigtir. Verilerin
analizinde; Ki-kare testi, bagmmsiz degiskenlerin,
diabet Gzerindeki birlikte etkilerini
amaciyla ileri istatistiksel analiz tekniklerinden
backward stepwise lojistik regresyon
uygulanmisgtir.

incelemek

analizi
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BULGULAR

Tablo 2. Aragtirma kapsamina girenlerde yasa ve cinse
6zel BGT prevalansi

Aragtirmaya katilanlarin % 49.2’si erkek, % 50.8’i
e . . , Yas Kadin Erkek  Toplam p 3
kadindir. % 92.3’liniin dogum yeri Malatya’dir. % 5 51an 1 % n % n %
42’si okuryazar veya ilkokul mezunu, % 37.6’s1 4049 11 52 17 8.7 28 6.8 >0.05 1.46
okuryazar degil, % 8.2’si ortaokul mezunu, % 9.1’i 50-59 10 53 5 31 15 43 >0.05 0.2
lise veya dengi okul mezunu % 3.1’ Universite veyaso;69 9 5510 58 19 56 >0.05 001
i 0 2 40 3 42 5 41 >005 -
yiiksek okul mezunudur. Arastirmaya katilanlarin % Toplam 32 52 35 58 67/ 55 5005 015

48.9’u ev kadmidir *Fischer kikare

Aragtirmaya katilanlarda toplam diabet prevalansi
% 11.2, kadinlarda % 13.6, erkeklerde % 8.7°dir. 50-
59 yag grubundaki kadin ve erkekler arasinda diabet
prevalanst yoniinden istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<0.05). 40-49, 60-69, 70 ve Aragtirmaya katilanlarda, BKI’ne gére gok sisman
lizeri yas grubunda kadmnlar ve erkekler arasmda  olan grupta diabet siklif1 % 37.5, sisman olan grupta
diabet prevalansi y6niinden anlamli  farkilk % 17.6, hafif sisman olan grupta % 11.1, normal olan
saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 1, Sekil 1). grupta % 6.6, zayif grupta % 1.9'dur (Tablo 3). Tiim
gruplar arasinda diabet yoniinden istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p<0.05). Zayiftan ¢ok
sismana dogru diabet prevalansi artmaktadir (Sekil 2).

katilanlarin % 45.4’01 hafif sisman, % 27.4’i normal,
% 214’0 sisman, % 4.4t zayif, % 1.3°0 cok
sismandir.

Aragtirmaya katilanlarda toplam BGT prevalansi
% 5.5, kadinlarda % 5.2, erkeklerde 5.8’dir (Tablo 2).
BGT prevalansi yoniinden tiim yas gruplarinda, kadin
ve erkekler arasinda istatistiksel yonden anlamli Abdominal sismanlig1i olanlarmm % 12.6’sinda,
farklilik saptanmamistir (p>0.05) olmayanlarin % 10.1’inde diabet saptanmistir. Diabet

. oniinden Abdominal si lig1 olanlarla olmayanl
Beden Kitle Indeksi’'ne gore, arastirmaya yontnden onunal sismantist ofaniara ofmayaniar

Tablo 1. Arastirma kapsamina girenlerde yasa ve cinse Tablo 3. Aragtirma kapsamina girenlerde diabetin BKi'ne
ozel diabet prevalansi gore dagilimi
Kadin Erkek  Toplam p X Diabet
Yas gruplari n % n % n % o ) Var Yok Toplam
40-49 10 47 5 26 15 3.7 >0.05 1.32 Beden Kitle Indeksi Sayt ~ %* Sayi1  %* Say1  %**
50-59 34 179 13 81 47 13.4 <0.05 7.13 <20~ Zayif 1 19 53 981 54 44
60-69 32 194 22 128 54 16.0 >0.05 2.72 20-24.9> Normal 22 6.6 312 934 334 274
70" 8 16.0 12 16.9 20 16.5 >0.05 0.01 25-29.9> Hafifsisman 61 11.1 491 88.9 552 454
Toplam 84 13.6 52 8.7 136 11.2 >0.05 7.39 30-39.92 Sisman 46 176 215 824 261 214
2 40 >Cok sisman 6 375 10 62.5 16 1.3
2or OKed Toplam 136 112 1081 88.8 1217 100.0
18 adm p<0.05 7x33.92 SD=4
Lok OErkek ] *Satir yiizdesi **Kolon yiizdesi
b 40
a2 12 33
= ok 30
> n
2 g 25
A~ 8 =
= 20
6F z
. & 15
s 10
5
0
40-49 50-59 60-69 70+ 0

Zayif Normal Hafif Sisman Cok

Yas gruplari 3 )
sisman sisman

Sekil 1. Arastirma kapsamina girenlerde yas grubu ve

e " Sekil 2. Arastirma kapsamima girenlerde BKi'ne gore diabet
cinsiyete ¢zel diabet prevalansi

prevalansi
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arasmda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir (p>0.05).

Ailede diabet olup olmamasina goére diabetin
dagilimi Tablo 4’de sunulmustur.

Aragtrma  kapsamma 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 arasimda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<0.05).

Ortaokul veya ustl bir okuldan mezun olanlarda

diabet prevalansi daha diistiktiir (Tablo 5).

Diabet yoniinden bazi risk faktorlerinin, diabet
tizerindeki  birlikte etkilerini Slgmek amaciya
“Backward Lojistik Regresyon™ analizi uygulanmistir.
Onemli faktérlerin yer aldigi son model, Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6°da goriildiigii gibi ¢cok degiskenli analiz
sonucunda, ailede diabet hikayesi olmasmin (OR=
4.44), 60 yas ve tlizerinde olmanin (OR= 2.52),
fiziksel aktivitenin diisiik olmasmin (OR= 2.52), BKI
> 25 olmasinin (sisman olmanin) (OR= 2.47), sinirli,

Tablo 4. Arastirma kapsamina girenlerde diabetin ailede
diabet hikayesine gore dagilimi

Diabet
Ailede Var Yok Toplam
diabet Sayi %* Say1 %* Sayt  %**

Var 58 25.1 173 749 231 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 %% 55.76 SD=1
*Satir yuzdesi **Kolon yiizdesi

Tablo 5. Arastirma kapsamina girenlerde diabetin egitim
diizeylerine gore dagilimi

Diabet
Var Yok Toplam

Egitim diizeyi Say1  %*  Sayt  %*  Sayi %**
Okuryazar degil 66 144 391 856 457 37.6
Okuryazar 12 14.0 74 86.0 86 7.1
Ilkokul mezunu 43 10.1 382 899 425 349
Ortaokul + 15 6.0 234 94.0 249 20.5
Toplam 136 11.2 1081 88.8 1217 100.0
p<0.05 2x%12.71 SD=3

! Fark1 yaratan grup
*Satir yiizdesi  **Sutun ytizdesi

Tablo 6. Onemli faktorlerin yer aldigi son model

Risk faktorleri Regresyon Standart p degeri Odds

gergin bir kisilige sahip olmanin (OR= 2.57) diabet g giapet hikayesi s ha?zon 50000 Zad

tizerinde dnemli etkileri oldugu saptanmigtir (p<<0.05). Yas (60%) 0.9247 0.2019 0.0000 2.52

Cinsiyetin kadin olmasinin, ortaokul ve fizeri bir  Dusuk fiziksel aktivite 0.9274 0.2060 0.0000 2.52

egitime sahip olmanin, hipertansiyon olmasmin diabet ~ BKI =25 (Sismanlik) 0.9068 0.2522  0.0003  2.47

tizerinde primer bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05). Sinirli, heyecanh kisilik 09443 0.2016 0.0000 2.57
Arastirma kapsamindakilerin % 83.3’t normal, %

8.5’i onceden diabet tanisi almig olan eski diabetliler, TARTISMA

% 2.6’s1 bu arastirmada yeni tam1 konmus olan yeni

diabetliler, % 5.5’i bozuk glukoz tolerans’hdir. NDDG tant kriterleriyle diabet prevalansini

Arastirma kapsaminda diabet olarak tespit edilenlerin
% 76.5’1 dnceden tanm almig, % 23.5°1 yeni tan1 almig
diabetlilerdir.

bulmak amaciyla yapilan bu ¢aligmada, arastirma
kapsamina giren 40 yas ve lizeri tiim populasyonda
diabet prevalanst % 11.2, kadmnlarda % 13.6,

0
Onceden tam almis olan eski diabetlilerin % erkeklerde % 8.7 olarak saptanmistir.

59.67s1 5 yildan daha az siiredir, % 14.4’1 5-9.9 yildir,
% 15.31 10-14.9 yildir, % 10.7’si 15 ve daha fazla
yildir diabetlidir. Eski diabetlilerin % 75.9’u sadece

oral antidiabetik, % 16.3'U0 sadece diyet, % 4'Ukriterlerini kullanarak yaptig1 c¢alismada,
antidiabetik prevalansi % 4.5 (erkeklerde % 3.4, kadmlarda % 5.4)

instllin, % 1.9u diyet ve oral
uyguladiklarini sylemislerdir. % 1.97u ise diabet i¢in
herhangi bir tedavi yontemi uygulamamaktadir.

Erbay’mn Izmir’in yarikentsel bir boélgesi olan
Narlidere’de 20 yas ve tizerinde ve bilyiikk ¢ogunlugu
genc niifus olan bir populasyonda, NDDG tam
diabet

olarak belirlenmistir (9). Oztirk ve arkadaslarmin
Kayseri Saglik Grup Bagkanligi bélgesinde, 30 yas ve

tizerinde aclik kan sekeri ve idrar sekeri ile yapilan
diabet taramasinda ise diabet prevalanst % 5.6,
(erkeklerde % 6.4, kadmlarda % 4.8) olarak
bulunmustur (10).

Diabetlilerde en fazla gorilen semptom polilri
(%71.3), en az rastlanan semptom polifajidir (%
21.3).
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Malatya’nin  Yesilyurt ilgesi’'nde yapilan bu
calismada diabet prevalansinmm daha  yiiksek
bulunmasi, herseyden o6nce yas farklilifiyla

aciklanabilir. Diabet, orta yastan sonra hizla artan bir
hastaliktir (11). Ozellikle 40 yasindan sonra belirgin
bir artis gosterir (12). Bu calisma 40 yas ve iizerinde
yapildig1 i¢in diabet prevalansi, Tiirkiye’de yapilan
diger iki ¢caligmadan daha yliksek bulunmugtur. Ayrica
Yesilyurt ilcesi, Malatya’va 9 km uzaklikta,
Malatya’nin bir mahallesi gibi, yarikentsel 6zellikler
tagimaktadir. Diabetle ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar,
hayat tarzlari gitgide modernlesen toplumlarda,
modernizasyonla beraber birgok gevresel degisimin es
zamanl olarak ortaya ¢ikmasindan dolayi, kentsel ya
da yarikentsel olan alanlarda diabet prevalansinin,
kirsal alanlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir

®).

Aragtirma kapsamina giren populasyonda, diabetin
onemli risk faktorlerinden olan sismanligin oldukca
yiiksek oranda (% 68.1) olmasi da, bu bélgede diabet
prevalansimnin  yiiksek  bulunmasinda  aciklayici
nedenlerden biridir.

Japonya’nin Funagata Bolgesinde 45 yas ve
tizerinde yapilan caligmada diabet prevalansi
kadmlarda % 12.9, erkeklerde % 10.5, total prevalans
% 11.9 bulunmustur (13). Norvec’de 40 yas ve
tizerinde yapilan caligmada diabet prevalansi
erkeklerde % 4.8, kadinlarda % 5.6 bulunmus ve
prevalansin 90 yasma kadar stirekli bir sekilde arttigi
gosterilmigtir (14).

Finlandiya’da 55 yag ve tizerinde kentsel bir

bolgede yapilan c¢alismada, diabet prevalansi,
erkeklerde % 10.6, kadinlarda % 7.4 olarak
saptanmigtir (15).

Israil’li Yahudilerde 40 yas ve lizerinde yapilan
calismada, 40- 44 yasinda prevalans % 8 iken 60 yasin
tistiinde % 25’lere ¢ikmaktadir (7).

Yunanistan’da yashlar {iizerinde yapilan bir
calismada diabet prevalansi % 29.1 bulunmustur (16).

Aragtirmada toplam BGT prevalanst % 5.5,
kadmlarda % 5.2, erkeklerde % 5.8 olarak
bulunmugtur. BGT prevalanst diabet prevalansina
gore daha diisitk bulunmustur.

Erbay’in Izmir’de yaptigi ¢alismada da BGT
prevalansi, diabet prevalansina gore  disiik
bulunmustur (% 0.3) (9).

BGT prevalanst toplumlar arasinda biiyiik
degisiklik gostermektedir. Diabet prevalanst ile
arasmdaki iliski tamamen anlasilamamistir. Bazi
topluluklarda, diabet prevalansimin bir yansimasi gibi
ayni degerlerde gézlenirken, bazi topluluklarda diabet
prevalansinin tersine bir goriintim segilemektedir (17).

Arastirmaya katilanlarin % 68.1°i sisman (BKI >
25) bulunmustur. Sisman olanlarda diabet prevalansi
% 13.6, olmayanlarda % 5.6’dir (p<0.05). Ayrica
diabetlilerin % 83.1°i sismandir.

Sismanhkla dzellikle tip 2 diabet arasinda belirgin
bir iliski vardir. Sismanlik, insiilin salgilanmasinda

artma ve insilin direnci yoluyla tip 2 diabetin

etiyolojisinde énemli rol oynar.

Diabetiklerle ilgili bir ¢ok c¢alismada da,
diabetlilerin Dbiiyiik ¢ogunlugunun sisman oldugu
goriilmiistiir (18).

Erbay’in yaptig1 calismada da BKI arttikga diabet

prevalansi artmistir ve diabetlilerin gogunlugu sisman
bulunmustur (9).

Diinyada en yiiksek diabet prevalansina sahip olan

Pima Kizilderili’lerinde yapilan prospektif
calismalarda, tip 2 diabetle sismanlhk arasinda
kuvvetli iliski bulunmustur. BKI 20-25  olan

kadinlarda diabet insidansi yiizbinde 3500 iken, BKI

40 ve Uzerinde olanlarda 11.700 olarak tespit

edilmigtir (19).

Israil’de 40-70 yaslarmda yapilan 10 yillik izleme
arastirmasinda da sigsmanlikla tip 2 diabet arasinda
iligki bulunmustur (19).

Arastirmaya katilanlarin % 19’unun birinci derece
akrabalarinda diabet hikayesi vardir. Ailesinde diabet
hikayesi olanlarin % 25.1’inde, olmayanlarin %
7.9’unda diabet tespit edilmistir.Ailesinde diabet
hikayesi olanlarda diabet prevalansi daha yiksektir
(p<0.05). Bir c¢ok c¢alismada, diabetli kisilerin
ailelerinde de diabetin fazla goriildiigli saptanmistir.

Brezilya’da yapilan ¢ok merkezli diabet
calismasinda, ailesinde diabet 6ykiisii olanlarda diabet
prevalanst % 11.5 iken, olmayanlarda % 5.8 tespit
edilmistir (20).

Kuzey Italya’da yapilan bir g¢alismada diabetli
kisilerin % 33’tinde aile hikayesi oldugu saptanmistir
(21).

Ortaokul veya Uzeri bir okuldan mezun olanlarda

diabet prevalansi daha dusiiktir (p<0.05). Egitim

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 4(4):1997
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diizeyi diisiik olanlarda diabetin daha fazla goriilmesi,
bu kisilerin yanlig beslenme aligkanliklar: olmasi ya da
bagka cevresel faktorlerin veya genetik o6zelliklerin
etkilemesinden dolayr ya da egitim diizeyi yiiksek
olanlarin sayisal azli81 ile de ilgili olabilir. Nitekim bu
arastirmada, diabet {izerine etkili olan faktérlerin
timiinin  birarada incelendigi coklu regresyon
analizinde egitimin diabet iizerinde primer bir etkisi
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Diabet prevalansi, fizik aktivitesi ¢ok olanlarda, az
ya da orta olanlardan daha dusiiktiir (p<0.05). Fizik
aktivite azlimimn, diabetin majoér risk faktorlerinden
olan sismanlida sebep olmasiyla birlikte son
calismalarda, sismanliktan bagimsiz olarak, tip 2
diabetin  gelisiminde etkili bir faktor oldugu
gozlenmistir (3).

SONUC VE ONERILER

Yesilyurt ilgesi’nde oturan 40 yas ve tizeri, 1217
kisiyi kapsayan bu arastirmada diabetes mellitus
prevalanst % 11.2 olarak belirlenmistir. Bu oran,
Tirkiye’de, Izmir Narlidere ve Kayseri’de daha geng
yas gruplarinda, diabet epidemiyolojisiyle ilgili
yapilan diger iki ¢alismada bulunan prevalanslardan
ve Diinya Saghk Orgiitii’niin Tiirkiye icin verdigi
tahminden ylksektir. Bolgemizde diabet 6nemli
saglik sorunudur.

Aragtirmada BGT prevalansi % 5.5 (kadmnlarda %
5.2, erkeklerde % 5.8) olarak belirlenmistir. Yas
gruplart ve cinsler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Aragtirma kapsamina girenlerin ¢gogunlugunda (%
68.1), diabetin 6nemli
sismanlk saptanmustir. Diabet tespit edilenlerin de
biyiik cogunlugu (% 83.1) sisman bulunmustur.

Aragtirma kapsamina girenlerin yaklagik beste
birinde (% 19), diabetin olusumunda major bir risk
faktori olan, ailede diabet hikayesi belirlenmistir.

Cinsiyetin kadm olmasmin, ortaokul ve {izeri bir
egitime sahip olmanm, ve hipertansiyon olmasinin,
diabet iizerinde primer bir etkisi bulunmadigi , ailede
diabet hikayesi olmasinin (OR= 4.49), 60 yas ve
tizerinde olmanm (OR= 2.37), fiziksel aktivitenin
diisiik olmasmin (OR= 2.41), sisman olmanin (OR=
2.36), sinirli, gergin bir kisilige sahip olmanin (OR=
2.51) diabet {iizerinde ©Onemli etkileri oldugu
saptanmigtir.
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risk faktorlerinden olan 4.

Aragtirma  sonuglari  dogrultusunda  asagidaki

Oneriler verilmistir:

1. Hayat tarzlar1 gitgide modernlesen toplumlarda
onemli bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikan, diabetle
ilgili olarak toplumun tanimlanmasi gerekir. Bunun
icin farkli sosyoekonomik bélgelerde diabetle ilgili
temel arastirmalar yapilmalidir. Bu aragtirmalarda,
standart tan1 kriterleri kullanilarak diabet yapici gesitli
faktorler arastirilmalidir.

2. Diabetin onlenebilir risk faktorleri ve erken

tanist bakimindan halka egitim verilebilir. Ozellikle
risk altindaki kisilerin  kendilerini  kontrolden
gecgirmesi bakimindan halkin bilincini arttirmak igin,
diabet konusunda daha gelismis sekilde egitim
verilebilir.

3. Saglik Ocag: sartlarinda yapilan bu arastirmada
yeni diabetliler tesbit edilmis, eski diabetlilerin
kontrolleri yapilarak uygun 6nerilerde bulunulmustur.
Diabetin tani, tedavi ve izlemlerinin birinci basamak
saglik kurumlarmmda yapilabilmesi igin, Dbirinci
basamak saglik kurumlarinda diabetle ilgili saglik
hizmetleri yayginlastirilmalidir.
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