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PARK EGITIM SAGLIK OCAGI BOLGESINDE BiLINEN DIABETES
MELLITUS PREVALANSI

Aysun idil" « Nazli Dalgi¢c™

OZET

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligr Anabilim Dali, Park Egitim Saglk Ocagi bolge-
sinde, Aralik 1992 ve Aralik 1993 tarihleri arasinda,
19.436 kisilik niifusta diabet oldugu bilinen 317 olgu
lizerinde ydirttilmdstir. Bilinen diabet prevalansi %
1,687dir. Prevalansin yasla arttigi ve kadin erkek orani-
nin 2,72 oldugu bulunmustur.

Olgularin ¢ogunun obez oldugu ve obez olanlarin da
oral anti diabetik kullandigi ve 40 yas (izerinde tan al-
digi gordilmdigtir.

Anahtar kelimeler: Diabet, prevalans, obezite.

SUMMARY

The prevalance of Known diabetes mellitus in the
Park Health Care Area.

The research which has been held on in Primary He-
alth Care Area of Public Health Department, Medical
School, University of Ankara, has been carried on 317
diabetic patients; between December 1992 and Decem-
ber 1993. The prevalance of known diabetes is 1,68 %
and has increased by age. Female male ratio is 2,72.

A large part of patients is obese and they use oral an-
ti diabetic agents and have taken diagnosis over the age
of forty.
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Diabetes Mellitus, her yas ve kesimde gortilebilen,
genetik ve gevre faktorlerinin etkisi ile ortaya ¢ikan en-
dokrinolojik bir hastaliktir. Bugiin diinyada 30 milyon
diabetlinin bulundugu tahmin edilmektedir. Hastaligin
sikhgi ve yayginligi toplumdan topluma degismekte-
dir. Bazi toplumlarda % 13,5-25,5 gibi bir sikhikla go-
rilirken, bazi toplumlarda % 1-2 oraninda goriilmek-
tedir (1,2). Avrupa’da bilinen diabet prevalansi % 1,2,
Asya’da ise % 2,2'dir (3). Hastahigin sikligi ve yaygin-
g1 yasla artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
40-49 yas grubundaki yillik insidans % 2,9; 50-59 yas
grubunda % 4,4’tur. Framingham calismasina gore ay-
ni yas gruplari icin bildirilen yillik insidanslar % 3 ve
% 5,7'dir (4). Ulkemizde, Oker ve ark. yaptigi bir ca-
hsmada. diabet sikhgi % 1,8 olarak bulunmustur (5).
1990 yilinda Park Saghk Ocagi bolgesinde 40 yas ve
tzeri nifusta yapilan diabet calismasinda ise siklik
%13,4 olarak saptanmustir (6).

.

1988 yili Devlet istatistik Enstitiisti verilerine gore,
tim oltmlerin %1'i diabet nedenlidir (7). Bu galisma,
hastaligin dagilimin bu derece farkli olmasi nedeniyle
sosyokdiltiirel agcidan az gelismis bir bolgede bilinen
diabet prevalansini saptamak, epidemiyolojik ozellik-
lerini incelemek ve risk faktorlerini belirlemek amaciy-
la yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak planlanan ¢alisma, Aralik 1992 ve
Aralik 1993 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

1992 yih Park Saglk Ocagi bolge niifusu 19.436
olup 11 saghk evine boltinmistir. Tim ntifus bir halk
saghg uzmani ve ilgili saglk evi hemsiresiyle dolasil-
mis; onceden diabet tanisi almig olanlarla yiiz ytize
goristlerek demografik 6zellikler belirlenmistir. Bulu-
nan 330 olgudan 317’si degerlendirme kapsamina
alinmistir (6ltim, go¢ ve yanlis tani nedeniyle). Olgular
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ocaga davet edilerek kan basinci, aglik kan sekeri ve
idrarda protein bakilmigtir. Kan basinci Erka marka
aneroid sfigmomanometre ile dl¢iilerek, Dinya Saglik
Orgiitii'niin (DSO) standartlarina gére 140/90 mmHg
degerleri normal, 141-159/91-94 mmHg arasindaki
degerler sinir, 160/95 mmHg tizerindeki degerler hi-
pertansiyon olarak kabul edilmistir. Olgularin boy ve
agirliklan olcilerek beden kitle indeks degerleri he-
saplanmistir. DSO kriterlerine gore kadinlarda 25, er-
keklerde 27'nin tizerindeki degerler obezite olarak ka-
bul edilmistir. Proteinri stick ile bakilmis, aghk kan
sekeri God-pap enzimatik yontemle olgulmusttir. 75-
115 mg/dl arasindaki degerler normal, 116-200 mg/dl
arasindaki degerler orta, 201 mg/d| ve tizerindeki de-
gerler yiiksek olarak kabul edilmistir. Elde edilen tiim
veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR

317 olgunun 232’si kadin, 85'i erkektir. Yas ortala-
masi erkeklerede 58,98+1,2, kadinlarda
58,38+0,8’dir. Yas ortalamalari arasinda fark yoktur
(p>0,05). Kisi basina dusen ortalama yillik gelir
11.851.735 TL olup, Tirkiye ortalamasinin (9.000 TL)
biraz tizerindedir.

Olgularin % 38,8’i okur yazar degilken, % 37,5
ilkokul, % 14,2'si orta veya yiiksekokul mezunudur.
Cinsiyete gore egitim durumuna bakildiginda, egitim
dlizeyinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu
gorilmiustir (Pearson: 40.18, p<0,05).

Bilinen diabet prevalansi % 1,68 olarak saptanmis;
kadin erkek orani 2,72 olarak bulunmustur. Prevalan-
sin yasla arttigi gortalmustir. Olgularin % 9,5'1 30-39,
% 24,5'i 40-49 yas arasinda, % 58,9'u da 50 yas ve
tizerindedir.

Olgular diabet tipine gore incelendiginde; 6 olgu-
nun (% 1,9) 30 yas oncesi tani alarak insilin kullandi-
g1; 7 olgunun (% 2,2) 30 yas sonrasi tani alarak insi-

lin kullandigi; 304 olgunun da (% 95,9) 30 yas sonra-
si tani alarak insiilin kullanmadigi saptanmigtir. Diabet
tipi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (likelihood ratio: 2,4, p>0,05).

Obezitenin diabetin gelisiminde onemli bir faktor
oldugu bilinmektedir. Calismamizda olgularin %
83,6'sinin obez oldugu gozlenmistir. 30 yas sonrasi
tani alan 311 olgunun % 86,8’inin; 30 yas Oncesi tani
alan 6 olgunun da % 33,3’tniin obez oldugu saptan-
mustir. Aradaki iliski istatistiksel olarak anlamhidir (li-
kelihood ratio: 10,0, p<0,05). Tablo 1.

Ailedeki diabet 6ykiist ile obezite durumu ince-
lendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bu-
lunmadigi gorilmistiir (continuity correction. 1,3,
p>0,05).

Olgular diabet tanisi aldiktan muayenemize gel-
dikleri tarihe kadar gecen siire yoéniinden sorgulandi-
ginda; kadinlarda gecen siirenin erkeklerden daha
uzun oldugu goézlenmistir (Pearson: 13,1, p<0,05).
Tablo 2.

Bilinen diabet stireleri ile beden kitle indeks deger-
leri arasindaki iliski incelendiginde; istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (Pearson: 7,9,
p>0,05).

Kullanilan tedavi ile bilinen diabet stiresi incelen-
diginde; arada istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmamistir (x2=25,4 p>0,05). Kullanilan tedavinin
obeziteye gore dagilimina bakildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (x2=11,0,
p<0,05). Tim olgularin % 85,8'i; oral anti diabetik
kullananlarin da % 88,3’li obezdir. Tablo 3. Kullani-
lan tedavi ile aclik kan sekeri degerleri arasindaki ilis-
ki istatistiksel olarak anlaml degildir (likelihood ratio.
10,2, p>0,05).

Olgularin tani aldiklari yasa gore anti diabetik kul-
lanma durumu incelendiginde; % 62,4’(iniin 40 yas
ve lizerinde olup, oral anti diabetik kullandigi gorul-

Tablo 1. Diabetin Tipine Gére Beden Kitle indeks Degerlerinin Dagilimi

) Diabet Tipi Toplam
Beden Kitle Indeksi I* [1** ] fes
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %o
Normal 4 8,9 2 4,4 39 86,7 45 100,0
Obez 2 0.7 5 1,8 265 97,4 272 100,0
Toplam 6 148 7 2,2 304 95,9 317 100,0

* 30 yas oncesinde tani alan ve insiilin kullanan
** 30 yastan sonra tani alan ve insilin kullanan
*** 30 yastan sonra tani alan ve insilin kullanmayan
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Calismamizda, diabet sikliginin ve siiresinin kadin-
larda erkeklerden fazla oldugu gortlmistir. Bu durum
Kopenhag'da yapilan calismadan farklidir; ¢tinki ka-
din olgularimizin sayisi erkeklerden fazladir (9).

Diabet stiresi ile beden kitle indeks degerleri ve
kan basinci degerleri ile kullanilan tedavi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasi Mad-
ras’ta yapilan bir ¢calismayla benzerdir.

Sonug olarak; olgularimizin biyik bir bolimii-
nin 30 yas ve tzerinde tani almis oldugu, dagilimin
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