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OzZET

Amag: Diabetes mellitus’a (DM) yonelik bolgesel calis-
malar, diyabet gelisiminde etkili cevresel faktorlerin be-
lirenmesinde ve bu faktérlere karsi gerekli stratejilerin
gelistiriimesinde énemlidir. Bu ¢alismada, Van ilinde diya-
betin sikhdi, yas gruplarina gére dagilimi, diyabetin gelisi-
minde etkili sosyo-ekonomik, cografik, diyetsel, metabolik
faktorlerin belirlenmesi planlanmistir.

Gere¢ ve yontemler: Calismaya 16 yas ve lzeri 191
erkek, 209 kadin toplam 400 kisi alinmistir. Kan glukoz
dizeyleri (KGD) Accu-check glikometre bakilmis, anket
formlari ise yuz ytize goriisme teknidi ile doldurulmustur.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi,
35.09+13.75 yil, DM prevalansi Kadinlarda %13.4, er-
keklerde %9.1, Disglisemi (DG) prevalansi kadinlarda
%9.1, erkeklerde %5.8 bulunmustur. Glukoz metabolizma
bozuklugu olanlarin %74.4°0 fizik egzersiz yapmayan se-
danter yasam tarzini benimsemis kisilerdi.

Sonug: Bu galismada, degistirilemeyen faktorlerden yas
ve aile dykisunin DM gelisiminde etkili oldugu; cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyal glivence, aylik gelir dlizeyi gibi fak-
torlerin DM gelisimi Gzerine etkilerinin olmadigi gordlda.
Degistirilebilir faktorlerden, egzersiz, kan basinci deger-
leri, obezite ve beslenme seklinin ise DM sikliginda etkili
faktorler olduklari bu galismada da gorulda.

Anahtar kelimeler: Diyabet, prevelans, Van, Tulrkiye

GiRis
Diabetes Mellitus insilin salgilanmasindaki yeter-

sizlik ya da insulinin etkisindeki bir bozukluk sonu-
cunda ortaya ¢lkan ylksek kan sekerinin yol agtigi

ABSTRACT

Objectives: Regional studies of diabetes mellitus (DM)
are important to determine of effective environmental
factors in the development of DM and defining strategy
against these factors. This study aims to define the fre-
quency of DM prevalence in the province of the Van city,
distribution of DM according to age groups, effective so-
cio-economical, geographical and metabolic factors over
the diabetes development.

Material and methods: This study included 191 male
and 209 female totals 400 person aged year 16 years or
over. Blood-Glucose levels of persons were measured
with Accu-check glucometer and questionnaires were
filled with face-to-face interviews.

Results: Age mean of subjects was 35.09+13.75 years,
DM prevalence was %13.4 between the females and
%9.1 males, disglisemi (DG) prevalence were %9.1 be-
tween the females and %5.8 between the males. 74.4%
of impaired glucose metabolism persons were people
who they do not make physical exercise and adopted
sedentary lifestyle.

Conclusion: In this study, age and family history from
unchangeable factors were found to be effective on the
development of DM but sex, educational level, social se-
curity, incomes were not found to be effective on develop-
ment of DM. Exercise, blood pressure levels, obesity and
diets from changeable factors are the factors that influ-
ence the frequency of DM was determined in this study. J
Clin Exp Invest 2011; 2 (4): 392-399
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bir ka¢ grup hastaligi tanimlamak igin kullanilan or-
tak bir terimdir."

Diabetin altinda yatan en énemli sorun olarak
obezite ve degisik metabolik hastaliklarin varligi be-
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lirtilmektedir ve ¢ok ciddi sosyoekonomik problem-
lerin de ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

Son yirmi yilda gercgeklestirilen genis captaki
epidemiyolojik arastirmalar gelismis toplumlarda
bile daha 6nceden tani konmus DM’li sayisi ka-
dar kisinin de hastaliginin farkinda olmadigini or-
taya koymustur (Tablo 1). Ulkemizde yapilan diya-
bet taramalarinda bu oranin 1/3 civarinda oldugu
gorilmektedir.??

Tablo 1. Farkh Ulkelere ait diyabet prevelansi 2007 (http://
www.diabetesatlas.org/map) .

Ulke DM sayisi (Milyon)
1 Hindistan 40.9
2 Gin 39.8
3 ABD 19.2
4 Rusya 9.6
5 Almanya 7.4
6 Japonya 7.0
7 Pakistan 6.9
8 Brezilya 6.9
9 Meksika 6.1
10 Misir 4.4
1 Turkiye 5.2
Tarkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirmasi

(TURDEP) ile 2002 yilinda 20 yas Uzeri toplam
24788 kisi Uzerinde yapilan diyabet taramasinin
sonuglarina gére DM prevalansi %7.2 (daha 6énce
DM tanisi alanlar %4,88, tarama ile tani konanlar
%?2,32 oraninda) oldugu bulunmustur.? Glineydogu
Anadolu Bélgesinde yapilan bir arastirmada 30 yas
Ustl nifusta 6nceden tanisi konmus DM prevalansi
%4.2 bulunmustur.*

Tablo 2 de 6zetlendigi gibi, Turkiye genelinde
yapilan Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi Risk Fak-
torleri (TEKHARF) ¢alismasi 2000 yil sonuglarina
gore; diyabet prevalansi erkeklerde %8.1, kadin-
larda %8.9 olarak tespit edilmistir. Saglik Bakanligi
TSH Genel Miudirligince 2002 yilinda; 7 cografi
bolgedeki 14 saghk Ocaginda 15.468 kiside yapi-
lan “Saglikh Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” pro-
jesinde, 30 yas Ustl bireylerde diyabet prevalansi
%11.9 olarak bulunmustur. Kayseri’de 1994 yilinda
30 ve Uzeri yas grubunda diyabet prevalansi %5.6
olarak bulunmus iken, 2006 yilinda yapilan cals-
mada, ayni yas grubunda diyabet prevalansi %13.0
bulunmus, TURDEP verilerine gore ise bu oranin

Turkiye genelinde yetiskinlerde %13,7 ye ulastigi
saptanmistir.>67

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Van YYU Tip Fak. Van Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurul Bagkanhgi’nca etik kurul onayi
verilmistir. Calisma Kasim 2009- Mart 2010 tarihleri
arasinda Van il merkezinde yapildi. TUIK verilerine
gOre (2006) il merkezinde 315000 18-65 yas arasi
kisi bulunmaktaydi. S6z konusu ana kitleyi temsil
edecek Orneklem blyUkliginin belirlenmesinde
formali® kullanilarak homojen bir yapida olmayan
bu evren icin %95 glven araliginda £ %1.6 drnek-
leme hatasi ile gerekli drneklem buyukligd n= 400
olarak hesaplanmistir. Bu gercevede anket sorulari
Van il merkezi genelini ifade edecek sekilde ma-
hallelere gidilerek rastgele yapilan ev ziyaretleri
ile rastgele olarak belirlenen 460 kisiye uygulanma
Onerisi olarak goturaldd. Calismaya katilmayi 400
(%86.9) kisi kabul etti, 60 (%13.1) kisi kabul etmedi.
Kullanilabilir 400 anket formu elde edildi. 16 yas alti
ve 65 yas Uzeri kisiler calismaya alinmadi.

Olusturulan anket ile kisilerin sosyo-demografik
Ozellikleri, tibbi 6zgegmis ve soy gecmisleri sorgu-
landi. Ailede diyabet hikayesi sorgulanirken birin-
ci ve ikinci derece akrabalar dikkate alindi. Kigiler
meslek gruplarina gore siniflandirilirken is gruplari
en hafiften adira kadar siralanarak yapilan anket
sorusu kisilere yoneltildi. Masa basi ¢alisanlar, gin-
IUk siradan ev igleri ile istigal eden ev hanimlari,
gunlik 1 km den az yurlyus yapanlar birinci grup,
kicglk igportacilik, terzilik, el igleri ile ilgilenen Ureti-
ciler, igportacilar, tamirciler, gunlik 1-2 km yUrayUs
yapanlar ikinci grubu, agir sayilabilecek ev isleri ile
ugrasanlar, agir tamir iscileri, sofér, giinde en az 2-4
km yUrdyUs yapanlar tGglncu grubu, bedensel glice
dayanan agir beden iscileri, agir sanayi isgileri,
mevsimlik tarim iscileri, haftada en az 3 glin egzer-
siz yapanlar doérdincu is grubu olarak belirlendi ve
kisiler durumlarina gére bu doért gruptan birine dahil
edildi. Egzersiz yapma durumlari sorgulanirken Kisi-
ler sedanter, hafif, orta, aktif egzersiz programlarina
devam edenler olmak lzere hafiften yogun program
dahilinde galismaya kadar yine doért gruptan birine
dahil edildi. Kisilerin sigara, alkol igme durumlari ve
varsa miktarlari sorgulandi. Kisilerin boy, kilo, tan-
siyon, bel kalga orani, viicut kitle indeksi ve kapiller
kan glukoz dizeyleri 6lgulda.

Agirlik-Boy Olgiimi: Olgiimler oda giysileri igin-
de, ac¢ karnina ve ayakta gerceklestirildi. Agirlik 6l-
¢umu hafif sportif kiyafetler ile 100 gr'a hassas tarti
Uzerine cikilarak yapildi. Boy 6lgimi ¢iplak ayakla,
ayakta dik dururken incelenen kisilerin boylari sirt-
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lari duvara doénik duvara yaslanarak serit mezura
ile derin inspirasyon sirasinda basa temas eden
zemine paralel ince ¢ubuk ile ayak tabani ve basin
en Ust noktasi arasi mesafe 0,5 cm hassasiyetinde
Olgllda.®

Beden kitle indeksi (BKI): antropometrik 6l-
gumlerden, vicut agirhdinin boyun metre cinsinden
karesine oranlanmasi ile (agirlik / boy?, kg / m?)
formulinden elde edildi. Kisilerin bel kalca cevresi
serit mezro ile ol¢lldu. Bel kalga orani (BKO) er-
keklerde 0.95, kadinlarda 0.80’'nin Gzerinde olmasi
abdominal obezite olarak kabul edilmektedir.’® Bel/
kalca orani erkeklerde 0,95 alti ve Uzeri, kadinlarda
0.80 alti ve Uzeri olarak iki gruba ayrildi. Kan basin-
ci; kisi 5 dakika oturarak dinlendirildikten sonra sag
koldan 15 dakika aralarla iki kere dlguldu ve bu iki
Olgimln ortalamasi alindi. Buna gore sistolik kan
basinci 2140mm/Hg vel/veya diastolik kan basinci
290 mm/Hg ise kisi hipertansif olarak degerlendi-
rildi." Daha 6nce hipertansiyon tanisi almis ve ha-
len tedavi gérmekte olan kisiler tansiyonlari normal
olsa bile hipertansif olarak kabul edilmistir. Kisilerin
en son kag saat 6nce yemek yedikleri sorgulandi.
0-4 saat 6nce yemek yiyenler tok olarak kabul edil-
di. 8-12 saat dnce yemek yiyenler a¢ olarak kabul
edildi. Hastalarin parmak ucundan alinan kan ile
Accu-chek marka strip kullanilarak seker dizeyleri
dlguldu.

Kisilerin rastgele kan sekerlerine bakildi, kan
sekeri 200 ve Uzeri olan ve agiklanamayan politri,
polidipsi, nokturisi olanlar diabetes mellitus kabul
edildi.® Rastgele kan sekeri 6lcimU sirasinda gece
24:00’den sonra a¢ kalarak sabah da herhangibir
yiyecek icecek almadigini beyan eden kigilerde kan
sekeri bakildi, aclik kan sekeri 126 ve lizeri olanlara
aclik kan sekeri tekrar bakildi, sonucu 126 ve Uzeri
cikanlar diabetes mellitus kabul edildi.'>'® Aglik kan
sekeri 100-126 arasinda olanlar, rastgele kan seke-
ri 6lgiminde kan sekeri 141- 200 arasinda olanlar
disglisemik bozukluk olarak kabul edildi.’* Disgli-
semik bozuklugu olan Kigiler ertesi giin veya erte-
si hafta icinde geceden ag¢ kalmalari ve sabah ag
karnina kan sekerleri bakilmak tzere isim kayitlari
alinarak tekrar ayni yerde aclik kan sekerlerine ba-
kildi, bu kigilerden diabet ve disglisemik bozuklugu
belirlenenler de galismada dikkate alindi.

istatistiksel analiz: Gruplar arasi karsilastirma-
larda oran karsilastirmasi ve Pearson Chi-Square
test kullaniimistir. P deg@eri 0.05’in alti anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun yasa gore dagilhimi

Calismaya 16 yas ve Uzeri 191 (%47,7) erkek, 209
(%52,3) kadin Toplam 400 kisi alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 35.09£13.75 (min:16, max:65). Erkekler-
de yas ortalamasi; 34.26+13.33 (min:17, max:65)
kadinlarda; 35.85+ 14.10 (min:16, max:65) idi. Ki-
siler yas gruplarina goére Ug alt gruba ayrildi: 16-30
yas grubu 167 (%41.8), 30-50 yas grubu 160 (%40),
50 yas Uzeri 73 (%18.3) kisi mevcuttu. Yas grupla-
rinda saptanan DM ve disglisemili hastalarin dagih-
mi tablo 3’te gosterilmistir. Yapilan Chi-kare testine
gOre yas gruplarina gore artan DM orani istatistiksel
olarak anlamli gézikmektedir (P= 0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya alinan kigilerin yas gruplarina gére
dagilimi, disglisemi ve diyabet yizdesel oranlari

Yas DG DM  Toplam P
gruplar

n % n % n
16-30 9 530 9 530 167
30-50 17 10.60 24 15.00 160 0.001
50+ 4 540 15 2050 73
Toplam 30 7.50 48 12.00 400

Calisma grubunun cinsiyete gore dagilhimi

Toplam 209 kadindan 28 (%13.4)inde DM, 19
(%9.1)'undadisglisemi, 191 erkedin20(%10.5)’sinde
DM, 11(%5.8) inde disglisemi saptandi. Toplam
400 kisinin 48 (%12)inde diabetes mellitus, 30
(%7.5)unda disglisemi mevcuttu. Hastalarin cinsi-
yetine goére yapilan chi-square testinde cinsiyet ile
diabetes mellitus sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki yoktu.

Calisma grubunun egitim diizeylerine gore
dagilhimi

Kisiler egitim durumlarina gére okur-yazar olmayan,
ilkokul, lise, yuksekokul, Universite mezunu olarak
gruplandirildi. Buna gore 177 (%44.5) kisi okuryazar
degil, 116 (%29.1) kisi ilkokul mezunu, 59 (%14.8)
kisi lise mezunu, 19 (%4.8) kisi yiksek okul, 24
(%6) kisi Universite mezunuydu. DM hastalarinin
%58.3'lik kismi okuryazar degil, %20.8’lik kismi il-
kokul mezunuydu. Disglisemi hastalarinin %56.7’si
okuryazar degil, %30'u ilk ilkokul mezunuydu. Ancak
hastalarin egitim dizeyi ile DM’liler arasinda istatis-
tiksel bir iliski saptanamamistir (P=0.299) (Tablo 3)
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Calisma grubunun sosyal glivencelerine gore
dagihimi

Kisilerin 223(%55.9)0 yesil kart, 172 (%42.7)'si
SGK’ I olup, 5 (%1.3) inin saghk givencesi yok-
tu. DM hastalarinin %2.1, disglisemili hastalarinin
%3.3’Unun saglik guvencesi yoktu. Kisilerin saghk
glvencesi ile diyabetes mellitus sikligi arasinda an-
lamli iligki yoktu (P=0.281) (Tablo 4).

Tablo 3. Calismaya alinan kigilerin egitim seviyelerine
gore dagihmi ve yuzdesel oranlari

Egitim DG DM
n % n % n

Okur-yazar degil 17 14.50 28 23.90 117

Toplam P

ilkokul 9 775 10 860 116 0.299
Lise 3 508 7 11.80 59
Yiksekokul 1 526 0 O 19
Universite 0 0 2 833 24

Tablo 4. Calismaya alinan kisilerin sosyal gliivencelerine
gore dagilhmi ve yuzdesel oranlari

Sosyal glivence DG DM Toplam P

n % n % n
SSK 7 686 11 10.78 102
Emeklisandigir 1 2.50 7.50 40
Bag kur 2 910 4 18.20 22 0.281
Yesil kart 19 850 26 11.65 223
(Zi;’; sadlk 9 0 3 4285 7
Guvencesiz 1 20.001 20.00 5

DG: Disglisemi, DM: Diabetes mellitus

Calisma grubunun mesleklerine gére dagilimi

Masa basi ¢alisanlar, glinlik siradan ev igleri ile isti-
gal eden ev hanimlari, ginlik 1 km den az yuriyus
yapanlar birinci grup, kiguk isportacilik, terzilik, el
isleri ile ilgilenen Ureticiler, isportacilar, tamirciler,
gunlik 1-2 km ydraylUs yapanlar ikinci grubu, agir
sayilabilecek ev igleri ile ugrasanlar, agir tamir is-
gileri, sofdr, giinde en az 2-4 km yurtyus yapanlar
Uglincu grubu, bedensel glice dayanan agir beden
iscileri, agir sanayi iscileri, mevsimlik tarim isgileri,
haftada en az 3 guin egzersiz yapanlar dérdincu is
grubu olarak belirlendi ve kisiler durumlarina gére
bu doért gruptan birine yerlestirildi.

Birinci grupta 300 (%75), 2.grupta 70 (%17.5),
3.grupta 24 (%6), 4. grupta 6 (%1.5) kisi bulunmak-
taydi. Cogunlugu masabasi ¢alisan, dikis 6rgd, Gtl
gibi ev iglerini yapan, gunlik 1 kilometreden daha
az yurlyUs veya buna benzer spor aktiviteleri olan
kisilerin 1 grubundaydi. Diabetlilerin %79.2’sini ge-
nelde sedanter is ve yasam tarzina sahip 1. grup,
%10.4 Gnu, 2. grup, %8.3 ind, 3. grup, %2.1ini4.is
grubu olusturmaktaydi. Disglisemililerin ¢ogunlugu
(%76.7) 1. grupta yer almaktaydi. Kigilerin meslek-
leri ile diabetes mellitus sikhidr arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunamadi (P=0.75) (Tablo
5).

Tablo 5. Calismaya alinan kisilerin meslek gruplarina
gore dagilhimi ve yuzdesel oranlari

is DG DM Toplam P
n % n % n %
1 23 76.66 38 79.20 300 75.00
2 5 1666 5 1042 70 17.50 0.745
3 1 3.33 4 8.33 24  6.00
4 1 3.33 1 210 6 1.50

DG: Disglisemi, DM: Diabetes mellitus,

1: Masa basi calisanlar, gunlik siradan ev igleri ile istigal
eden ev hanimlari, gunlik 1 km den az yurayus yapanlar
birinci grup, kiguk isportacilik, terzilik, el isleri ile ilgilenen
Ureticiler, igsportacilar, tamirciler,

2: Gunlik 1-2 km yUrlyUs yapanlar,

3: Agir sayilabilecek ev igleri ile ugrasanlar, agir tamir isci-
leri, sofér, glinde en az 2-4 km yurlyUs yapanlar,

4: Bedensel glice dayanan agir beden isgileri, agir sanayi
iscileri, mevsimlik tarim iscileri, haftada en az 3 gin eg-
zersiz yapanlar.

Calisma grubunun bos zaman aktivitelerine
gore dagilimi

Kigilerin bog zaman aktivitesi sorgulandiginda; 247
(%61.8) kisi bos zamanini evde gegiren duzenli
egzersiz yapmayan sedanter, 122 (%30.5) kisi bos
zamanlarinda yuriyls yapmakta ancak dizenli eg-
zersiz yapmamakta, 31 (%7.8) kisi haftada 1-2 kez
dizenli spor yapmaktaydi. Sadece 1 (%0.3) kisi
dizenli egzersiz programina devam etmekteydi. Di-
abetlilerin ve disglisemililerin %74’G sedanter, bos
zamanini evde gegiren dizenli egzersiz yapmayan
kisilerden olusuyordu. DM+disglisemili kisilerin hig-
biri dizenli egzersiz programina devam etmemek-
teydi. Glukoz metabolizma bozukludu olan hastala-
rin gogunlugu sedanter yasam tarzina sahip kisiler-
den olusmaktaydi.
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Calisma grubunun gelir durumuna gore
dagihimi

Kigilerin 125 (%31.1)’i asgari Ucret ve altinda, 178
(%44.5)i duzenli geliri olmayan, 97 (%24.25)’si
590-2000 TL ayhk geliri olan kisilerdi. Diabetlilerin
%29.2’ si asgari Ucret ve altinda aylik kazanci olan
kisiler, %45.8 i dizenli geliri olmayan, %25’ i de aylik
geliri 590-2000 TL olan kisilerden olugsmaktaydi. Ki-
silerin aylik gelirleri ile DM sikhid1 arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi.

Calisma grubunun medeni durumlarina gére
dagihimi

Kisilerin 270 (%67.5)'i evli, 130(%22.5)'i bekardi.
Diyabetlilerin %79.2’si evli, disglisemililerin %80’
evliydi.

Calisma grubunun diyabetes mellitus
acisindan aile oykiilerine gore dagilhimi

Arastirma grubunda 148 (%37.3) hastanin 1. ve 2.
derece akrabasinda diyabet mevcuttu, DM hastala-
rinin 32 (%66.7) tanesinin 1. ve 2. derece akraba-
larinda diabet mevcuttu. Diabet hastalarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde akrabalarinda diabet
gorulme sikhgr saglam kisilere gore daha fazlaydi
(P=0.001) (Tablo 6).

Tablo 6. Calismaya alinan kisilerin aile dykulerine goére
dagihmi ve yiizdesel oranlari

Aile

Bykils DG DM Toplam P

n % n % n %
Hayir 22 880 16 6.40 248 62.70 0.001
1.derece 5 6.60 20 26.60 75 18.90
2.derece 3 410 12 1640 73 18.40

DG: Disglisemi, DM: Diabetes mellitus

Calisma grubunun alkol, sigara kullanma
durumlan

Toplam olarak 261 (%34.8) kisi sigara icmekteydi.
DM hastalarinin %31.3'0, disglisemi hastalarinin
%15’i sigara igmekteydi. Ancak DM gérulme riski ile
sigara icimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (P=0.071). 40 kisi alkolli icecekler
kullanmaktaydi. DM hastalarinin %10.4’G, disgli-
semili hastalarin %0.3'G alkolli iceceklerden kul-
lanmaktaydi. Ancak diyabet gorulme riski ile alkol
kullanimi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktu
(P=0.49). Ancak DG ile sigara ve alkol kullanimi ara-
sinda dogrusal bir iligki gdzlenmektedir (Tablo 7).

Calisma grubunun hipertansiyon hikayesi

Diabet hastalarinin 22(%45.8) inde sistolik kan ba-
sincl 140-159 degerleri arasindaydi. Bu diabet has-
talarinin cogunlugunu olusturuyordu, bu deger ya-
pilan Chi-Square testine gore anlamliydi (p<0.05).
Diabet hastalarinin 26’sinda (%54.2) diastolik kan
basinci 90-99 degerleri arasinda olup bu say! diabet
hastalarinin cogunlugunu olusturuyordu. Bu durum
istatistiksel olarak anlaml gézikmektedir (p=0.001)
(Tablo 8).

Tablo 7. Calismaya alinan kisilerin sigara alkol kullanma
durumuna gore dagilhmi ve ylizdesel oranlari

DG DM Toplam P
n % n % n %
Sigara Evet 5 350 15 10.50 139 34.80 0.071
Hayrr 25 9.57 33 12.60 261 65.20
Alkol Evet 1 250 5 1250 40 10.00 0.495
Hayir 29 8.00 43 11.94 360 90.00

DG: Disglisemi, DM: Diabetes mellitus

Tablo 8. Kisilerin tansiyon degerlerine gére dagilimi ve
yuzdesel oranlari

DG DM Toplam P
n % n % n %
Sistolik
kan 120-129 13 586 7 3.15 222 5560 0.001
basinci
130-139 9 11119 1111 81 20.30
140-159 7 9.59 22 30.14 73 18.30
160-179 0 0.00 5 3571 14 3.50
1..80 ve 11115 5556 9 230
Gzeri
Diastolik
kan 80-84 21 7.42 14 495 283 70.90 0.001
basinci
85-89 3 938 5 1563 32 8.00
90-99 6 833 26 36.11 72 18.00
100-109 0 0.00 3 3750 8 2.00
110 ve 000 0 000 4 1.00

Gzeri

DG: Disglisemi, DM: Diabetes mellitus

Calisma grubunun obezite durumlarinin
degerlendirilmesi

Bu amagla calismaya katilan kigilerin Beden Kitle
indeksi (BKI) ve bel /kalca oranlari hesaplandi. Di-
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yabet hastalarinin 6’sinda (%12,5) BKI 18,5- 24,9
arasinda, 22’sinde (%45,8) BKI 25- 29,9 arasinda,
19'unda (%39,6) BKI 30-39,9 arasinda oldugu sap-
tanmistir (P=0.001) (Tablo 10).

Toplam 28 kadin diabet hastasinin 26’sinda
(%95) bel/ kalga orani 0.80 Uzerinde, toplam 20 er-
kek diabet hastasinin 16’sinda (%91) bel/kalga ora-
ni 0.95 Gzerindeydi. Bel kalga orani, BKI ve diyabet
arasinda anlamli bir iliski gézlenmektedir (P=0.001)
(Tablo 10).

Tablo 9. Glikoz metabolizma bozuklugu olan kisilerin be-
debn kitle indeksi (BKI)'lerine gore dagihmi ve yiizdesel
oranlari

BKI DG DM Toplam P

n % n % n %
18.5> 1 1429 0 000 7 1.75 0.001
18.5-249 6 4.08 6 4.08 147 36.75
25-299 20 1299 22 1429 154 38.50
30-39.9 3 353 19 2235 85 21.25
40 0 000 1 1429 7 1.75

DG: Disglisemi, DM: Diabetes mellitus

Tablo 10. Kisilerin bel kalga oranlarinin cinsiyete goére
karsilastiriimasi ve ylizdesel oranlari

Bel kalga

oran DG DM Toplam P

n % n % n %
0.80<(K) 13 33.33 26 66.67 39 9.75 0.049
0.80>(K) 6 7500 2 2500 8 2.00
095<(E) 5 2381 16 76.19 21 525 0.001
095>(E) 6 60.00 4 40.00 10 2.50
Toplam 30 38.46 48 6154 78 19.50

DG: Disglisemi, DM: Diabetes mellitus

TARTISMA

Turkiye’de DM’un yayginligini saptamak amaciyla
az sayida bélgesel galismalar yapilmistir. Ulkenin
tumUnd yansitan galismalara ise literatirde rastlan-
mamigtir. Genel olarak bakildiginda 1993-1998 yil-
lari arasindaki diyabet prevelansi, ¢alisilan boélge-
lerde %6-7 arasinda degismekte oldugu anlasiima
ktadr.10.15.16.17.18.19.20 Eskisehir Cifteler kirsal alaninda
2000°de 20 yas ve Uzeri kisilerde yapilan bir ¢alis-
mada DM prevalansi %11,0 olarak saptanmigtir.?

Malatya Yesilyurt kirsal alaninda 1997’de 40 yas
Ustl nafusta yapilan bir diger arastirmada ise pre-
valans %11,2 bulunmustur.2®> Maral ve arkadaslari-
nin Ankara-Golbasi Bolgesi kirsal alaninda yaptigi
bir calismada incelenen 1020 kisilik grubun tim
icin DM prevalansi %3.7 bulunmustur. DM preva-
lansi 15-19 yas grubunda %0.7 iken 65 ve Uzeri yas
grubunda %12.7’dir. Bu veriler Gélbasi bdlgesinde
yasla birlikte DM prevalansinin hizla arttigini gos-
termektedir.?*

2010 yilinda tamamladigimiz bu ¢alismada ise
Van il merkezi yetiskin yas grubunda DM prevalansi
%12 disglisemi prevalansi ise %7.5 olarak saptandi.
Bu calismada yurt capinda yapilmis benzer preva-
lans ¢alismalarindan yiksek DM prevelansinin géz-
lenmesinde, ¢alismanin kent merkezinde yapiimig
olmasi, toplumun degisen yasam bicimi ve sedanter
yasam tarzi yayginhgi etkili gézikmektedir.

Tarkiye’de yakin zamanda yapilmig iki calis-
mada kent merkezinde yasayanlarda DM sikliginin
daha fazla oldugu gosterilmistir.2* Kentte yasam
surdurenlerde, kdy ve kasaba gibi merkezlerde ya-
sayanlara gore DM sikhidinin fazla olmasinda cgesitli
faktorler rol oynar. Kent merkezinde hizli yasam ko-
sullari gereg@i beslenme aligkanliklari kirsal alanlar-
da 6ne cikan dogal 6gelerin agirlikta oldugu besin
cesitlerinden yapimi daha hizli ve kolay olan igeri-
ginde yapay maddelerin fazlaca kullanildigi, dondu-
rulup ¢bziinen, karbonhidrat ve doymamis yag ice-
riginin ¢cok daha fazla oldugu beslenme sekli yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yine kent yasaminda artan
teknolojik imkanlarla ulasimin hizli ve kolay olmasi,
yasam sartlarinin ve sosyokulturel iletisimin daha
kapali alanlarda surdurtlmesiyle kisilerin daha da
fizik aktiviteden yoksun, sedanter yasar hale gelme-
si, obezite gelisimi ve dolayisiyla DM prevalansinin
gOrece olarak kent merkezinde ylksek olmasi so-
nucunu dogurmaktadir.? ilaveten kent merkezlerin-
de verilen saglik hizmetlerinde teknolojik ve bilgi yo-
ninden tani imkanlarinin daha iyi ve multidisipliner
yaklagimin hakim olmasindan dolayi kirsal alanlara
gOre saptanmis olan DM prevalans oranlarinin daha
ylksek oldugu gorilmektedir.2

Hindistan da 2006 yilinda 2584 kisinin katih-
miyla kent merkezleri, kdy ve kasabalarin ¢alisma
alani olarak segcildigi DM ve etkileyen faktorlerin
arastinldigi bir galismada sehir merkezindeki DM
prevalansi: %18.2, kirsal yerlesim yerlerinde: %9.2
oraninda bulunmustur. Sehir merkezindeki disglise-
mi sikliglr %7.4 iken kirsal alanlarda bu oran %5.5
bulunmustur.?® Literatlir taramalarinda; dlnyada
yapilmis benzer prevalans galismalarindan Norve¢
populasyonunda yapilmis bir calismada toplam DM
prevalansi erkeklerde: %4.8, kadinlarda: %5.6 idi,?”
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yine diinya ¢apinda yapilmig 32 ilkeden 75 topluluk-
tan secilen 150000 yetiskinde DSO niin bilgi banka-
sindan elde edilen verilerle yapilan galismada DM
sikhgi Avrupa toplumunda %3-10, bazi Arap, Cin,
Hispanik-Amerikan topluluklarinda %14-20 sapta-
nirken en yuksek prevalanslara %41 ile Nauruans
toplumunda ve %30 ile Pima / papoga yerlilerinde
saptanmigstir.?®

Yas standardize edilmis disglisemi prevalansi
bazi Cinlilerde, geleneksel Amerikan yerlilerinde
ve Pasifik ada populasyonlarinda %3 ten disuktu,
en ylksek tahmini disglisemi prevalansi %32 ile
Tanzanya’daki Musliman Asyali yerlilerde ve %28
ile Kiribati Mikronezyasindaki yerlilerde gézlenmek-
tedir. Dunya populasyonlarinin gogunda disglisemi
prevalansi orta (%3-10) ve ylksek (%11-20) oranda
g6zlenmis,?® Brezilya da yapilan 1473 kisinin alin-
digi ¢alismada toplam DM prevalansi 12.1, toplam
disglisemi prevalansi %7.7 olarak tespit edilmigtir.
Bu calismaya gére BKI = 30 olanlarda DM sikligr:
%22.6, disglisemi sikhgdi: %19.7 oraninda goril-
mustir ve sedanter yasam ve obezite sikhgi ile DM
sikliginin arttigr vurgulanmistir.®°

Buldugumuz DM prelevansi %12 ve DG pre-
valansi %7.5 Brezilya’da g6zlenen sonuglarla 6r-
tismektedir.32 TURDEP Il verilerinde ise tirkiye ye-
tiskin DM prelevansi 2010 yilinda ortalama %13.7
olarak saptanmigtir.®

Tuarkiye’'de, sosyal ve ekonomik hayatin iyiles-
mesi, beklenen yasam suresinin artmasi onimuiz-
deki yillarda diabetes mellitus gibi dizenli tedavi
gerektiren kronik hastaliklarin kontroli c¢alismala-
rinin hizlanmasina neden olacaktir. Bu kontrol ¢a-
lismalarinin baslayabilmesi icin yapilmasi gereken
islerden birincisi, diabetes mellitusun tlke ¢apindaki
yayginhdinin saptanmasi, ikincisi, diinyada diabe-
tes mellitus i¢in belirlenmis olan risk faktorlerinin
Tark toplumu icin de gecerli olup olmadiginin belir-
lenmesidir. Bu yolla diyabete yatkinhigi olan birey-
lerde hastaligin ortaya c¢ikisinin geciktirilebilecegi
veya Onlenebilecegi bildiriimektedir.®’

Van il merkezinde DM sikhgini ve etkileyen
faktorleri belirlemeyi amagladigimiz bu g¢alismada,
degistiriliemeyen faktorlerden yas, aile 6ykusiu ve
medeni durumun DM gelisiminde etkili oldugu, cin-
siyet, egitim dlizeyi, sosyal givence, meslek grupla-
ri, aylik gelir duzeyi gibi faktorlerin DM gelisimi Gze-
rine olumlu, olumsuz veya kolaylastirici tetikleyici
gibi etkilerinin olmadidi, degistirilebilir faktérlerden,
egzersiz, tansiyon degerleri, obezite ve beslenme
seklinin DM sikhginda etkili faktorler olduklari gos-
terilmistir. Ayrica DM Turkiye’de ciddi bir halk sagl-
g1 sorunu olup aile hekimliginin koruyucu hekimlik
gOrevleri gergevesinde kontrol etmesi gereken has-

taliklardandir. Erken tani ve dogru tedavi igin kay-
naklar saglanmalidir. Halkin DM ile ilgili duyarhligi
arttirlmali ve bilinglenmesi saglanmalidir. Toplum,
saglikh yasam icin, uygun yasam tarzi degisiklik-
lerine 6zendirilerek giderek artan DM’nin kontrol(
saglanmalidir.

Hastaliga yakalanma agisindan riskli gruplari
Onceden tespit etmek ve tedbir almak énemli saglik
sorunlarindan birisi olan DM’un hastalarda meyda-
na getirecegi komplikasyonlar, morbidite ve mortali-
tenin, buyutk maliyetler doguran ekonomik ve saglik
harcamalarinin azaltiimasini saglayacaktir.

Bilgilendirme: istatistiksel analizlerin tamam-
lanmasinda destegi olan Dog. Dr. Siddik Keskin'e
tesekklr ederiz.
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