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PARK EGITIM SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
40 YAS ve UZERI NUFUSTA DIABET TARAMA
CALISMASI

Ferda Ozyurda*

Genetik ve gevre faktorlerinin karsilikhh etkisi ile ortaya cikan
genel topluma goére 10 kat daha fazla korluge ve 20 kat daha fazla
gangren ve amputasyona neden olma gibi agir bedelleri olan diabe-
tes mellitus (DM) bugin diinyada 30 milyon kisinin saglik sorunudur.
Diabet siklik ve yayginhgi, toplumdan topluma degisiklik gdstermek-
tedir. Ornegin, Fidji, Israil, Nauru, A.B.D.'deki Pima hintlileri, Mauri-
tus adas1 gibi gruplarda % 13,5 - 25,5 arasinda degisen ytliksek preva-
lens oranlar1 goériiliirken, bazi toplumlarda prevalens % 1-2'yi asmaz
(3,27). Avrupa'da diabet siklig1 % 2'dir (24,27). Framingham galisma-
sinda, yasla artan diabet prevalensi 30-50 yasta % 3-5, 80 yasta % 10,
80 vasinda % 16-20 bulunmustur (15). Ote yandan gogu gelismis ul-
kede diabetten 6liim, 6liim nedenleri siralamasinda 4-8. ci siray1 al-
maktadir (26,27). Ayrica bir diabetlinin ardinda bir baska gizli dia-
betlinin olusu hastaliktan korunmada toplum taramasinin énemini
vurgulamaktadir.

Tirkiye'de ise, Devlet Istatistik Enstitiisii rakamlarna goére (28),
1988'de Olumlerin % 1,02'si diabetten olmus; diabet 6lim nedenleri
arasinda 8. ci siray1 almistir. Ulkemizdeki diabet siklig ile ilgili calig-
malar, 1959 yilinda Karasu'da (Adapazar) Oker ve ark. (18) tarafin-
dan baslatilmig ve digerleri bunu izlemistir. Belli merkezlere basvuran
hastalarda yapilan ve genellikle postprandial glikoziiri tespiti ile yii-
ritiilen bu galismalarda ortalama diabet sikligi % 1,8'dir (18,19,20,4,7,
10,11). Toplumda diabet dagiliminin bu degisikligine ve énemine daya-
narak, bu arastirmada, Ankara kentinin az gelismis bir bélgesinde,
toplumda. 40 yasindan biiyluklerde diabet prevalensini belirlemek, has-
talig1 epidemiyolojik olarak incelemek ve risk faktérlerini tanimla-
mak amaglanmigtir.

* AU. Tip Fak. Halk Saglig1 Anabilim Dah Ogretim Uyesi
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MATERYAL ve METOT

Arastirma, 1 Ocak 1990 - 24 Temmuz 1990 tarihleri arasinda y-he
T.F. Park Egitim Saghk Ocag1 bolgesinde yurttuldi. Diabetes mellitus
yag ve cins ile iliskili bir hastalik oldugundan, denekler tabakali rast-
gele drnekleme yontemi ile segildi. Bolgedeki 40 yasg ve lizerindeki 4400
kisi 10'lu yas gruplarina gore (40-49, 50-59, 60-69, 70+) ve cinse gore
tabakalandi, bunlardan daha once tespit edilen 6rneklem hacmine gé-
re 400 kisi secildi. Bunlardan 28'i adresinde 3 kez ziyarette bulunama-
ma, arastirmaya katilmay1 reddetme, gé¢ etme, isten izin alamama gi-
bi nedenlerle arastirma kapsamina alinamadi. Sonugta 372 kisi arasg-
tirma kapsamina girdi. Bunlardan 164’ erkek, 208'i kadin idi.

Aragtirmada aclik kan sekeri (AKS) 6l¢imii o-toluidine metoduy-
la (Merckotest) vendz kanda yapildi. Testin normal sinirlar: 50-100
mg/dl idi, 120 mg/dl ve daha fazla olan degerler patolojik olarak ka-
bul edildi (27). Deneklerin boy ve agirlik élgiimleri Merih marka bas-
kiil ile; kan basina dlgiimleri Erka marka aneroid sfingmomanometre
ve Littman marka steteskop ile yapildi. Diger bilgiler anket formu ara-
cilligryla retrospektif sorusturma yéntemiyle elde edildi.

Arastirma ekibi, hekim, laboratuvar teknisyenleri (biyolog ve ec-
zacl olmak tizere) ve arastiricidan olustu.

Deneklerde kan sekeri Olgiimi, 8 saatlik bir aghk peryodundan
sonra alinan venodz kanda yapildi. Dinya Saghk Tegkilati (DST) nin
belirttigi (27) kriterlere dayanarak, % 120 mg/dl ve Uizerindeki deger-
ler diabetes mellitus olarak degerlendirildi. Ayrica diabetes mellitusu
oldugunu belirten ancak tedavide oldugundan AKS. degeri normal si-
nirlarda olanlar da DM'lu olarak degerlendirildi. Vakalarda glikoz to-
lerans testi yapilmadi. Kan Basmci él¢iim ve degerlendirmelerinde de
D.S.T. standartlar1 gézéniine alindi, 140/90 mmHg'ye kadar normal,
141-159/91-94 mmHg sinir, 160/95 mmHg hipertansiyon olarak deger-
lendirildi.

Obesite degerlendirilmesinde Body Mass Index (BMI=kg/m? kul-
lanildi. BMI 19-24, 9 normal, 25-29, 9 fazla kilo, 30 ve Uzeri degerler
obez olarak degerlendirildi (8).

Elde edilen veriler bilgisayara aktarildi ve istatistiki olarak de-
gerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina giren 372 kiside yas ortalamasi 55.12+10.5
idi. Erkek yas ortalamasi 56--10.8, kadin yas ortalamas: 5544 F10.4 idi
ve yag ortalamalar arasinda fark yoktu (p>>0.05). Deneklerin 208'i
kadin, 164’11 erkek idi. Arastirma kapsamina giren deneklerin kisi ba-
sma villik gelir ortalamasi 2.616.473 TL. ile Turkiye ortalamasinin
(7.000.000 TL) altinda idi ve % 60.75'i apartmanda, % 38.44'(i gecekon-
duda, % 0,8'i mustakil evde oturmakta idi. Ogrenim durumlarina ge-
lince, deneklerin % 32,5'u hi¢ okuma yazma bilmezken % 67,5u okur-
yazardir; bunlarin ancak % 15,05’i ortaokul ve daha fazla egitimli idi-
ler.

Deneklerin % 13.44'inde (50 vaka) diabetes mellitus tespit edil-
mistir. 50 diabetlinin % 66's1 (33"(1) hastaligim bilirken, % 34'G (17°si)
hastaligini bilmemekte idi.

Yasa gore diabetes mellitus prevalensinin arttigr Tablo I'de go-
rilmektedir. Ote yandan, DM'li ve DM olmayanlarin yas ortalamala-
r1 arasindaki iliski arastirildiginda, diyabetlilerin yas ortalamas
(57.983110.4) diyabeti olmayanlarin yas ortalamasimdan (54.56--10.7)
biiylktir ve arada anlamh fark vardir (p<0.05) (Tablo VI,

Cinse gore diabetes mellitus prevalensi incelendiginde (Tablo II),
erkeklerin % 9.15'i DM.'lu iken kadinlarin % 16.83'(ic DM.'ludur. K/E
orani 1.84’dtr.

Tablo | : Deneklerin Yas Gruplarina Gére Diabetes Mellitus Sikhg.

Yas Diabetes Mellitus
Gruplari Var Yok - Toplam
40— 49 a 13 118 131

% 9.92 90.08 100.00
50 — 59 a 14 103 117

% 11,96 88.04 100.00
60+ a 23 101 124

% 18.55 81.45 100.00
Toplam a 50 322 372

% 13.44 86.56 100.00

X? = 4.4508 P>0.05
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Tablo Il : Deneklerin Cinsiyetine Goére Diabetes Mellitus Siklidi.

Diabetes Mellitus

Cinsiyet Var Yok Toplam
Erkek a 15 149 164

% 9.15 90.85 100.00
Kadin a 35 173 208

% 16.83 83.17 100.00
Toplam a 50 322 372

% 13.44 86.56 100.00

X? = 465 p<0.05

Deneklerin % 96.2'sinin kisi basina yillik gelir dlizeyi 1990 yil1 Tir-
kiye ortalamasi olan 7.000.000 TL. sinin altindadir. DM olan ve olma-
yvanlar gelir diizeylerine gore incelendiginde, DM olan ve olmayanla-
rin gelir dilizeyi ortalamalar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin dogurganlik faktorlerine gore DM incelendiginde, Tab-
lo II'de gordldagi gibi, kadinin dogum sayis: arttikga diabet orani da
artmaktadir. Ancak arada anlaml farkhihk yoktur (p>0.05). Bu ilis-
ki, DM prevalensinin yliksek oldugu ileri yastaki kadmlarin daha
fazla dogurmus olmalarindan ileri gelebilir. Ancak, kadinlarda 4 kg
ve daha fazla dogum agirliklh ¢cocuk dogurma hikayesi ile DM aras:
iliski incelendiginde; Tablo 4’de gortldigii tizere 4 kg ve daha fazla do-
gum agirlikli gocuk doguran kadinlarda DM digerlerine gore 2 kat da-
ha fazla gorilmektedir.

Tablo 11l : Kadinlarin Dogum Sayisina Goére Diabetes Mellitus Sikligi.

Dogum Diabetes Mellitus
Sayis1 Var Yok Toplam
<2 a 4 37 41

% 9.76 90.24 100.00
3—4 a 12 69 81

% 14.81 85.19 100.00
5+ a 19 67 86

% 22.09 77.91 100.00
Toplam a 35 173 208

% 16.83 83.17 100.00

X? = 3.378 p>0.05
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Tablo IV : Kadinlarin Dogum Agirhigi 4 kg ve Daha Fazla Olan Gocuk

Dogurma Hikayesi ve Diabetes Mellitus Sikligr.

4 Kg ve Daha
Fazla Dogum
Agirhikh Diabetes Mellitus
Cocuk Dogurma Var Yok Toplam
Yok a 19 125 144

% 13.19 86.81 100.00
Var a 16 48 62

% 25.80 74.20 100.00
Toplam a 35 171 206

% 16.99 83.01 100.00

Not : Cocugunun Dogum Agirhiiini Bilmeyen 2 Kisi Tabloda Goésterilmemistir,

X* = 4.888

p<0.05

Ayrica kadinlarda oral kontraseptif kullananlarmn % 18.8’s1 DM.
lu iken, oral kontraseptif kullanmayanlarin % 16.36’s1t DM.'lu olmasi-
na karsin oral kontraseptif kullanma ile DM arasinda bir iliski bu-

lunmamistir (p> 0.05).

Deneklerin ailelerinde DM olup olmadig1 incelendiginde; DM.lu
olanlarm % 3411 ailesinde DM hikayesi verirken, DM.lu olmayanlarin
ancak % 18.94'1 ayn1 hikayeyi vermislerdir. Diabetes mellitus ile aile-
de hastalik hikayesi arasinda anlaml bir iliski vardir (p< 0.05) (Tab-
lo V). Bir basgka deyisle ailede diabetli olmasi1, DM. agisindan bir risk

faktoradir.

Tablo V : Deneklerin Ailelerinde Diabetes Mellitus Hikayesi ve

Diabetes Mellitus Sikhig.

Ailede Diabetes Mellitus
Diabetes Var Yok Toplam
Mellitus a % a % a %
Var 17 34.0 61 18.94 78 20.96
Yok 32 64.0 260 80.74 292 78.50
Bilmiyor 1 2.0 1 0.32 2 0.54
Toplam 50 100.0 322 100.00 372 100.00

X? = 6.201 p<0.05
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Deneklerin Body Mass Index (BMI) degerleri ile DM arasmdaki
iliski incelendiginde; DM'lu olanlarin BMI ortalamasi 28.40F3,5 iken
DM olmayanlarin 26.645-4,9 dur. Ortalamalar aras1 fark anlamlidir
(t = 2.43; p< 0.05). Ayrica DM olan ve olmayanlarda BMI degerleri
gosterilmek istenirse Sekil. 1'de oldugu gibi, DM.lularda obez olma
orani yuksektir ve obezite, DM igin bir risk faktortdur.

/]

Diabetes
Mellditus
Orani (%)
25
20 /
15 e .
o e
10 ol et
? / A /
| = é 5 BML
€25 26-30 31+
Sekil 1 : Deneklerin Body Mass Index (BMI) Degerleri ve Diabetes

Mellitus Orani.

Ote yandan gunliik fizik aktivite ile diyabetes mellitus arasinda
bir iliski bulunamamigtir (p> 0.05). Erkeklerde alkol aliskanhg: ile
DM iliskisi incelenirse, hi¢ alkol almayanlarin % 7.96'st DM.lu iken
alkol alanlarin % 11.76’s1 DM.ludur. Ancak arada anlaml fark yok-
tur (p> 0.05). Yine stress faktorleri ile DM arasinda da herhangi bir
iliski bulunamamastir (p> 0.05). Deneklere karaciger hastaligl ve
pankreas hastaligi olup olmadig1 sorularak elde edilen sonuglarda, bu
hastaliklar ile de DM arasi iliski saptanmamistir (p> 0.05).

Deneklerin % 62.4'4 kan grubunu bilmedigini ifade etmistir, bu
nedenle diabetli olma ile kan gruplar: arasindaki iligki istatistiki an-
lamda degerlendirilememigtir.
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Deneklerin kan basinci degerleri karsilastirildiginda; DM.Iu olan-
larda sistolik basing ortalamasi 150.65-29.37, DM.lu olmayanlarda
137.05%23.53°diir. Ortalamalar arasi fark anlamldir (p< 0.001), bir
bagka deyisle diabetli olanlarin sistolik basinglar belirgin sekilde
yuksektir. Ancak diyastolik basmng ortalamalar arasinda aym iliski
gozlenmemistir (Tablo VI).

Sikayeti olup olmama durumuna gelince, DM.Iu tespit edilen de-
neklerin % 76’s1 DM. sikayetleri belirtirlerken, % 24’0 hicbir sikayet
belirtmemektedir. Bu, tarama calismasinin DM. tespit etmekteki oéne-
mini gdstermektedir. Ancak DM. sikayetlerinin ¢ok spesifik olmadig
da, DM.Iu olmayan deneklerin % 43.8'inin DM sikayeti tarif etmele-
rinden gérilmektedir. Ozellikle pollakiiiri, politiri ve noktiiri sika-
yeti DM. olmayanlarda ve yasl grupta sik belirtilen sikayetler olmak-
tadir.

Tablo VI : Diabetes Mellitus Olan ve Olmayanlarda Bazi Faktérlerin Kiyaslanmasi,

Onemlilik
Ortalamalar Testi

Degiskenler DM (+) DM (—) (t testi)
Yas 57.98 54.56 p<<0.05
Sistolik Basing 150.60 137.05 p<0.001
Diastolik Basing 89.10 86.51 pP>0.05
Boy 160.44 162.19 P>0.05
Kg. 73.34 69.90 p>0.05
BMI (Kg/m? 28.40 26.64 p<0.05

TARTISMA

Inceledigimiz 40 yas lizerindeki kisilerde diabet prevalensi % 13.44
bulunmustur. Toplumdan topluma ve yas gruplarina gore degisiklik-
ler gosteren diabet prevalensi Israil'de 40 - 70 yaslarinda % 15.9, Mek-
sikali Amerikalilarda 25 - 64 yaslarda % 17.0, Fidji hintlilerinde 20 yas
ve lzerinde % 13.5'dur (27), Mauritius adasi muisliiman gruplarinda
25 yas ve lUzerinde % 13.3, hindu gruplarnnda % 12.4'dir (3). Fra-
mingham, Health Interview Survey ve Rochester calismalarinda 50
vag ve uzerinde yilhk insidens 1000 de 5-10 arasinda degisirken,
ABD.Jde yasla artan prevalens 60 yay ve Uzerinde % 10 - 15'dir (25),
hiperglisemi siklig1 yash ntifusta % 20’ye ulasabilmektedir (5,15). Yi-
ne Avrupa'da Malta ve Benelux tlkelerinde yiiksek prevalensler iz-
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lenmektedir (26). Ote yandan, Ingiltere’de toplumun % 1 -2'si diya-
betlidir (24), gelismekte olan tlkelerden Sili Sandiago’da 20 yas+
prevalens % 5.2, Arjantin’de kentsel kesimde % 3.46 (21), Londra'nin
Southall bélgesine 1981'de gogeden Asyalilarda Avrupalilardan yuk-
sek olmak tizere, 40 yas lzerinde % 8.97'dir ve yasla birlikte olan ar-
t1s Asyalilarda 30 yasindan itibaren hizlanmaktadir (16). Ulkemizde
Diyarbakir bélgesinde vapilan bir calismada ise, diabet prevalensi
45 - 54 yaslarda % 3 iken, 65 vas ve lzerinde % 14.3’e ulasmaktadir
(17). Gortuldugt gibi, sonucumuz, diabet prevalensinin kentsel bolge-
lerde ve baz toplumlarda goérilen oranlarma, degisik tarama calisma-
larindaki metod farkhliklar: da dikkate alindiginda uygun dismek-
tedir.

Benzer calismalarda oldugu gibi (1,27,24,26,17,25,16), calismamizda
yas ilerledikce diabet prevalensi artmaktadir. Kadin/Erkek oram ise
1.84’diir; bir baska deyisle, hastalik kadinlarda erkeklerden fazla go-
riilmektedir. Bu iliski birgok c¢ahsmada goésterilmigtir (1,27,24,26,17,25,
12). Ancak Asyalilarda yapilan bazi galhismalarda erkeklerde hastali-
gin daha fazla oldugu godsterilmistir (16,26).

Kadinlarda daha fazla oranda gdriilen diabet, calismamizda ka-
dinin dogum sayisi arttikca artmaktadir. Bu durum, ileri yastaki ka-
dinlarim dogum sayilarinin daha fazla oclmasindan ileri gelebilir. An-
cak, 4 kg ve daha fazla aguirhkli gocuk doguran kadinlarda diabet,
digerlerinden 2 kat fazla bulunmustur. Nitekim D.5.T.da tip II diabet
icin 4 kg.dan fazla agirhikli gocuk dogurmay bir risk faktéru olarak
degerlendirmektedir (26).

Oral kontraseptif kullanimina gelince, kullananlarda kullanma-
yanlara gore daha fazla oranda diabet gorilmesine karsm bu iligki
istatistiki anlamhlikta degildir. Nitekim, bu sonug¢ kan sekeri ile oral
kontraseptif kullanimi arasinda iliski olmadigin gosteren arastirma-
lara uygundur (22,6).

Diabetlilerde ailevi hikaye, diyvabetli olmayanlara gore belirgin
olgtide fazladir ve % 34 oranindadir. Yapilan birgok gahsmada ailede
diabetli olmas1 bir risk faktori olarak saptanmistir (27,24,26,17).

Calismamizda, obezite ile diabet iliskisi belirgindir. Diabetlilerin
BMI ortalamalar:, diabetli olmayanlara gére anlamli derecede dia-
betliler lehine yiiksektir ve obezite derecesi arttik¢a diabet orani yik-
selmektedir. Benzer olarak, obezitenin diabet igin belirli bir risk fak-
tarii aldugu vapilan yerli ve yabanci birgok arastirmada gosterilmis-
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tir (2,27,24,26,17,25,12,13,9). Bu bulgunun yanisira, obeziteden bagim-
sz olarak fizik aktivite durumu ile diabet arasinda iliski saptana-
mamstir.

Hipertansiyon durumuna gelince, diabetlilerde sistolik basing, di-
abetli olmayanlardan anlaml dlgiide yiiksektir, ancak bu iliski dias-
tolik basing i¢in saptanmamastir. Nitekim, Framingham calismasinda
da diabetlilerde sistolik basing ortalamas: yiksek bulunmustur, dias-
tolik basing i¢in aymni iliski bulunmamastir (25), diger calismalarda da,
diabetlilerde hipertansiyon oraniin ytiksek oldugu gosterilmistir (23,
1,14,2,27,26,17).

Erkeklerde alkol aliskanligl olanlardaki diabet orani (% 11.76)
olmayanlara gore (% 7.96) fazla oldugu halde, aralarindaki fark an-
laml1 degildir. Bu, alkol aliskanlifinin derecesi ve siresi ile iligkili
olabilir. Ayrica stress faktorleri, karaciger ve pankreas hastaliklari,
hormonal hastaliklar, ilag kullanma, diyette fiber tiiketimi ile diabet
arasinda da iliski saptanmamistir.

Taramada saptanan 50 diyabetliden 3311 (% 66) s1 diyabetli oldu-
gunu bilmekteydi ,17'si (% 34) diabetli oldugunu bilmemekteydi. An-
cak, diabetli oldugunu bilenlerden % 72.7'si (24'11) diizenli tedavi al-
tinda degildi, bir baska deyisle kan sekeri yiksek idi. Béylelikle dia-
betli olanlardan % 80'i risk altindadir diyebiliriz, o halde bu durum
toplumda yapilacak tarama ¢alismalarimin dolayisiyle birinci basa-
mak saghk hizmetinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.,

SONUC

Arastirma sonuglarini siralayacak olursak;

1 — 40 yag ve uzerindeki toplumda diabet prevalensi % 13.44’dur.

2 -— Diabetlilerin yas ortalamasi, diabetli olmayanlardan yiiksek-
tir ve diabet prevalensi yas ilerledikce artmaktadir.

3 — Kadin / Erkek orani 1.84’diir.

4 — Risk faktorleri, ailede diabetli olmasi, 4 kg. fazla agirhkh
cocuk dogurma, obezite olarak saptanmistir.

5 — Diabetlilerde sistolik kan basinc yiiksektir.

6 — Bir gizli diabetliye karsin iki agik diabetli tespit edilirken,
diabetli olanlarin % 72.7'si diizenli tedavi gérmemektedir.

Goruldugi gibi, tarama ¢alismalar ile gizli diabetlileri tespit et-
mek ve diabetlilerin dizenli tedavi ve takip altinda olmalarmi sag-
lamak Onemlidir. Bu ¢ahisma, gerekli arag, gere¢ ve insan giicli yo-
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niinden donanimi yapilmis birinci basamak saglik hizmetlerinde etkin
bir sekilde yapilabilir. Yine bu dlizeyde, diabetin risk faktérlerinden
sakinma ve erken tani ve diizenli tedavinin énemi yéniinden topluma
siirekli saghk egitimi verilmelidir. Bu egitim, gerek diger saghk kuru-
luglar: gerekse egitim kurumlar, kitle iletisim araglarinca desteklen-
melidir.

Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerini destekleyecek, diabet
icin ozel ikinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde kuruluslarin or-
ganizasyonu, techizat ve egitimli personelin (uzman hekim, laboratu-
var teknisyeni, hemsire, terapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gi-
bi) istihdami uygun olacaktir,

OZET

Arastirma, A.U. Tip Fakultesi Park Egitim Saghk Ocagi bolge-
sindeki 40 yas tizeri ntifustan segilen érneklem tuzerinde, 372 kisgide
aclik kan sekeri tayini yapmak suretiyle yuritilmustir. Diabet pre-
valensi % 13.44 bulunmustur. Hastalik prevalensinin yasla arttigi, ka-
din / erkek oranminin 1.84 oldugu; ailede diabetli olmasi, 4 kg. dan fazla
agirlikli gocuk dogurma, obezitenin diabet icin risk faktorleri oldugu,
diabetlilerde sistolik kan basincinin yiiksek oldugu saptanmaistir.

Ayrica diabetlilerin % 72.7'sinin kan sekerinin kontrol altinda ol-
madigl saptanmis ve topluma yapilacak saghik egitimi ve tarama ¢a-
lismalarmin énemi vurgulanmaistir.

Anahtar Kelime : Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi, Yaghlarda
Diabet

SUMMARY

Diabetes Survey in the Popuilation Above the Age of 40 in the Area of
the Park Health and Education Center

The study has been carried out by determining fasting blood glu-
cose level on 372 persons selected from people aged 40 and over living
at the surrounding of Ankara University, Faculty of medicine Park
Health and Education Center. The prevalence of diabetes mellitus is
13.44 percent in the population studied. It has been found that the
disease prevalence is increased with the age; the ratio of female/male
is 1.84; the risk factors are existence of diabetic members in family,

delivering a child who has birth weight more than 4 kg and obesity
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on the otherhand, the systolic blood pressure has been observed to be
high in the diabetic group.

It has also been noticed that the blood glucose is not under control

in 72.7 percent of the diabetics and the importance of health education
and survey is stressed in the study.
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Key Words : Diabetes Survey, Diabet in Elderly
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