
Özet
Amaç: Ankara-Gölbaþý kýrsal alanýnda, 15 yaþ ve üzeri kiþilerde di-

abetes mellitus prevalansýný ve risk faktörlerini saptamaktýr.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki çalýþma Ankara-Gölbaþý
ilçesindeki üç köyde Aralýk 1997- Mayýs 1998 tarihleri
arasýnda uygulanmýþtýr. Bu köylerde yaþayan 15 yaþ ve üzeri
1265 kiþiden 1020'sine ulaþýlmýþtýr. Kiþilere týbbi özgeçmiþ
ve soy geçmiþleri ve sosyodemografik özelliklerini kapsayan
bir anket uygulanmýþtýr. Kilo ve boy ölçümleri ile tansiyon
ölçümünü kapsayan fizik muayeneyi takiben random kan
þekeri ölçümleri yapýlmýþtýr. Kan þekeri ölçüm sonuçlarý
Dünya Saðlýk Örgütü kriterlerine göre yapýlmýþ ve gereki-
yorsa oral glukoz tolerans testi yapýlmýþtýr. Risk faktörleri lo-
jistik regresyon testi ile deðerlendirilmiþtir.

Bulgular: Ýncelenen grupta 34 kiþi (%3.3) araþtýrma öncesinde, 12
kiþi (%1.2) araþtýrma anýnda diabetes mellitus tanýsý almýþtýr.
Bütün grupta düzeltilmemiþ prevalans hýzý %4.5, erkeklerde
%3.7, kadýnlarda %5.3 olarak saptanmýþtýr. Prevalans bütün
grupta yaþa ve cinsiyete göre standardize edildiðinde %3.7,
yaþa göre standardize edildiðinde erkeklerde 2.6, kadýnlarda
4.9 olarak saptanmýþtýr. Ýleri yaþ, hipertansiyon veya
obezitenin varlýðý, diabet için pozitif aile öyküsü, diabetes mel-
litusun geliþmesindeki risk faktörleri olarak deðerlendirilmiþtir.

Tartýþma: Bütün Türkiye için diabetes mellitusun gerçek
prevalansýný gösteren bir veri yoktur. Bölgesel yapýlan çalýþ-
malardaki sonuçlar bizim çalýþmamýza benzerdir. Diabetes
mellitus prevalansýnýn yüksek olmasý bu grupta diabetin
önemli bir halk saðlýðý sorunu olduðunu göstermiþtir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Prevalans, Risk faktörleri
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Summary
Objective: A survey was carried out to determine the prevalence

and risk factors of diabetes mellitus in people older than 15
years living in a rural areas of Ankara-Gölbaþý District.

Material & Method: We undertook a cross-sectional study at the
three villages located in Ankara-Gölbaþý Region from
December 1997 to May 1998. One thousand and twenty per-
sons out of the total population of 1265 people who is older
than 15 years and living in these villages were included. A
standardized questionnaire inquiring the persons' medical
and family history, and some sociodemographic characteris-
tics was applied. Then, following the clinical examination of
the person including measurement of blood pressure, the
weight and height, causal venous whole blood sample glu-
cose was measured by glucometer. The results were assessed
in accordance with the World Health Organization's (WHO)
standard recommendations. The individual was given oral
glucose tolerance test if needed. Risk factors of diabetes
were evaluated using multivariable logistic regression analy-
sis. 

Results: We found that 34 persons (3.3%) had previously diag-
nosed diabetes, and detected additional 12 persons (1.2%)
had undiagnosed diabetes previously. The overall crude
prevalence of diabetes was 4.5%, with 3.7% in men and
5.3% in women. The overall standardized prevalence of dia-
betes was 3.7%, with 2.6% in men and 4.9% in women. The
older age, the presence of hypertension or obesity, and posi-
tive family history for diabetes were the significant risk fac-
tors for the development of diabetes mellitus.

Conclusion: There is no adequate data about the prevalence of
diabetes mellitus in the general population of Turkey. The
results of studies carried out in some local populations and
ours has revealed the similar prevalence values. These
high values of the diabetes prevalence suggest that  dia-
betes mellitus is an important public health problem in this
area.
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Tip 2 diabetes mellitus veya insüline baðýmlý olmayan
Diabetes Mellitus (NIDDM) tüm toplumlarda en sýk
görülen diabetes mellitus tipidir (1). NIDDM prevalans hýzý
geliþmekte olan ülkelerde daha yüksek olmak üzere
toplumlar arasýnda belirgin farklýlýklar göstermektedir
(1,2). NIDDM, Tanzanya, Þili, Togo gibi ülkelerde düþük
prevalansta (%3'ün altýnda), Tunus, Malezya ve Amerikalý
beyazlarda orta prevalansta (%3-10), Umman araplarýnda,
Amerikalý siyah kadýnlarda, Avustralya'lý Aborjinlerde yük-
sek prevalansta (%11-20), Arizona'nýn Pima ve Papepo
yerlilerinde en yüksek prevalanstadýr (yaklaþýk %50.0) (2).

Diabetes Mellitus (DM) prevalansý için tüm Türk
toplumunu yansýtan saha çalýþmasý yoktur. Farklý taný
kriterleri ile bölgesel yapýlan çalýþmalarda, prevalansýn %1-
1.58 (3-6) olduðunu belirten yayýnlarýn yanýsýra %3.4,
%4.5, %5.6, 6.04, %6.9, %7.0, %7.07, %11.0, %11.2
olduðunu bildiren yayýnlar da vardýr (7-15).

Bu durumda, Türkiye'nin deðiþik bölgelerinde kentsel
ve kýrsal alanda DM prevalansýný saptamaya yönelik
araþtýrmalarýn benzer yöntemlerle uygulanmasý, Türkiye
için gerçek DM prevalansýný saptamada önemli olacaktýr.

Bütün bu bilgilerin ýþýðýnda, Ankara-Gölbaþý kýrsal
alanýnda 15 yaþ ve üzeri kiþilerde DM prevalansýnýn sap-
tanmasý ve risk faktörlerinin belirlenmesi amacýyla bu
araþtýrma yapýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Gölbaþý Eðitim ve Araþtýrma Saðlýk Grup Baþkanlýðý
Bölgesinde Aralýk 1997-Mayýs 1998 tarihlerinde DM
prevalansýný saptamaya yönelik olarak gerçekleþtirilen ke-
sitsel türdeki bu araþtýrmada 15 yaþ ve üzeri kiþiler araþtýr-
ma evreni olarak alýndý. 

Bölgede 15 yaþ ve üzeri kiþi sayýsý 29830'dur. DM
prevalansý %5 olarak kabul edildiðinde, %95 güvenirlilik
sýnýrlarýnda, %1.5'lik sapma ile en az 789 kiþinin incelen-
mesi gerektiði hesaplandý. 

Basit rasgele örneklem yöntemi ile üç köy (Ahiboz,
Beynam, Gökçehöyük) küme olarak seçildi ve bu köylerde
yaþayan 15 yaþ üzeri 1265 kiþiden 1020'sine (%80.6)
ulaþýldý.

Örneðe seçilen köylere gidilmeden bir hafta önce
saðlýk ocaðýnýn doktoru, köyün din görevlisi ve muhtarý ile
görüþülerek araþtýrmanýn amacý anlatýldý ve destekleri isten-
di. Destekler alýndýktan sonra araþtýrma gününe kadar
köyde yaþayanlar bilgilendirilerek araþtýrmaya katýlýmlarý
saðlandý. Bu arada saðlýk ocaðýndaki verilerden 15 yaþ ve
üzeri kiþilerin ad-soyadlarý tespit edildi. Katýlýmcýlar önce-
likle köydeki saðlýk ocaðýna davet edildi ve saðlýk ocaðýna
gelmeyenlerin evlerine gidilerek araþtýrmaya katýlýmlarý
saðlandý.

Araþtýrmada Halk Saðlýðý stajýný yapmakta olan
toplam 30 intern doktor görev aldý. Ayrýca Halk Saðlýðý
Anabilim Dalý'ndan toplam 6 hekim (araþtýrma görevlisi,
öðretim üye ve görevlisi) araþtýrmada aktif olarak çalýþtý. 

Kiþilerin sosyo-demografik özelliklerini týbbi
özgeçmiþ ve soy geçmiþlerini sorgulayan anket formlarý
yüz yüze görüþme tekniði ile uygulandý, boy, kilo, tansiyon
ve random kan glukoz düzeyleri ölçüldü.  Ailede diabet
hikayesi sorgulanýrken birinci ve ikinci derece akrabalar
dikkate alýndý.

Ýncelenen kiþilerin boylarý sýrtlarý duvara dönük du-
vara yaslanarak þerit mezura ile, kilolarý ise çýplak ayakla
ve hafif giysiler ile standart taþýnabilir basküllerde ölçüldü.
Araþtýrmada vücut kitle indeksi (Body Mass Index, BMI)
kilo/boy2 formülünden hesaplandý (kg/(m)²). Obez tanýmla-
masý, kadýnlar için BMI 27.3 ve üzerinde ise, erkekler için
27.8 ve üzerinde ise yapýldý (16).

Tansiyon kiþi 5 dakika oturarak dinlendirildikten son-
ra sað koldan 15 dakika aralarla iki kere ölçüldü ve bu iki
ölçümün ortalamasý alýndý. Buna göre sistolik kan basýncý
>=140mm/Hg ve/veya diastolik kan basýncý >=90 mm/Hg
ise kiþi hipertansif olarak deðerlendirildi (17). Daha önce
hipertansiyon tanýsý almýþ ve halen tedavi görmekte olan
kiþiler tansiyonlarý normal olsa bile hipertansif olarak ka-
bul edilmiþtir.

Random kan þekeri ölçümleri glukometre ile yapýldý.
Diabetes Mellitus tanýsý, National Data Diabetes Group'un
önerilerine (18) ve Dünya Saðlýk Örgütü kriterlerine (19)
göre konulmuþtur. Buna göre, erkek ve gebe olmayan
kadýnlardaki random kan þekeri <115 mg/dl ve gebelerde
<105 mg/dl ise diabetik deðil olarak deðerlendirildi.
Araþtýrma anýnda gebe olan 19 kadýnýn tümünde random
kan þekeri 105 mg/dl'in altýnda idi. Bu nedenle gebelerin
tümü diabetik deðil olarak deðerlendirildi. Erkek ve gebe
olmayan kadýnlarda >=115mg/dl ise bir sonraki gün veya
kiþi için uygun olabilecek bir günde 12-20 saatlik açlýðý ta-
kiben açlýk kan þekerleri bakýlmak üzere kan örnekleri
alýndý. Kan örnekleri soðuk ortamda en geç 2 saat içinde
Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Biyokimya Laboratuvarýna
gönderilerek glukoz ölçümleri yapýldý. Açlýk kan þekeri 115
mg/dl'in altýnda ise diabetik deðil olarak deðerlendirildi.
115-140 mg/dl arasýnda ise Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) yapýldý. 140 mg/dl ve üzerinde ise 12-20 saatlik
açlýðý takiben tekrar açlýk kan þekeri ölçümü yapýldý. Buna
göre 140 mg/dl'nin altýndaki deðerler saptandýðýnda OGTT
yapýldý. 140 mg/dl ve üzerindeki deðerleri alanlar diabetik
olarak kabul edildi. OGTT yapýlacak kiþiler Beþevler'deki
Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý Anabilim
Dalý'na davet edildi ve 75 g glukoz verlerek OGTT uygu-
landý. OGTT için alýnan kanlardaki glukoz deðerleri
biyokimya laboratuvarýnda deðerlendirildi. Sonuçta kiþiler
National Data Diabetes Group kriterlerine (18) ve Dünya
Saðlýk Örgütü kriterlerine göre diabetik deðil, diabetik ve
bozulmuþ glukoz tolerans testine (IGT) sahip olarak
sýnýflandýrýlmýþtýr (19).

Veriler, epi-info versiyon 6.0 programýna yüklenmiþ
ve analizler ayný programda ve SPSS 9.0 istatistik paket
programýnda yapýlmýþtýr. Risk faktörleri lojistik regresyon
tekniði ile deðerlendirilmiþtir. Prevalans hýzlarý 1990
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Türkiye nüfusu kullanýlarak yaþa ve cinsiyete  göre stan-
dardize edilmiþtir (20).

Bulgular

Bu çalýþmada 508'i erkek, 512'si kadýn toplam 1020
kiþi incelenmiþtir. 1990 Türkiye Nüfusuna göre yaþa ve cin-
siyete göre standardizasyon yapýldýðýnda, grubun tümü için
DM prevalansý %3.7, IGT prevalansý %1.2 olarak saptan-
mýþtýr. Yaþa göre standardizasyon yapýldýðýnda, erkek ve
kadýnlarda DM prevalansý sýrasýyla %2.6 ve %4.9, IGT
prevalansý sýrasýyla %1.0 ve %1.5'dir (Tablo 1).

DM prevalansý 30 yaþ üzerindeki kiþilerde %6.6,
erkeklerde %5.5, kadýnlarda %7.8'dir.

Bu araþtýrmada yeni saptanan vakalar/önceden bilinen
vakalar x100= (12/34)x100= %35.3 olarak hesaplanmýþtýr. 

Epidemik indeks yaþa ve cinsiyete göre standardize
edilmiþ hýzlar üzerinden hesaplanarak (IGT prevalansý/DM
prevalansý x100), bütün grupta %32.4 bulunmuþtur. Yaþa
göre standardize edilmiþ hýzlar üzerinden hesaplandýðýnda,
erkek ve kadýnlar için sýrasýyla %38.5 ve %30.6'dýr. 

Total glukoz intoleransý (IGT prevalansý+DM
prevalansý) bütün grupta yaþa ve cinsiyete göre standart-
laþtýrýlmýþ hýzlar üzerinden hesaplandýðýnda %4.9'dur. Yaþa
göre standartlaþtýrýlmýþ hýzlar ile hesaplandýðýnda erkekler
ve kadýnlar için sýrasýyla %3.6 ve %6.4'dür.

DM prevalansý, yaþ gruplarýna göre incelendiðinde,
15-19 yaþ grubunda %0.7, 65 ve üzeri yaþ grubunda ise
%12.7 olarak saptanmýþtýr. Ýlkokul ve üzeri mezunlarda
%3.4, ilkokul mezunu olmayanlarda %11.4'dür. Obezlerde
prevalans %8, obes olmayanlarda %2.1'dir. Hipertansiyonu
olanlarda prevalans %9.2, hipertansiyonu olmayanlarda
%1.6'dýr (Tablo 2).

Logistik regresyon ile yapýlan analizde, yaþ, obezite,
hipertansiyon, ailede diabet öyküsü DM'daki risk faktörleri
olarak saptanmýþtýr (Tablo 3). DM, ailesinde diabet olanlar-
da olmayanlara göre 2.58 kez daha fazla, hipertansiyonu
olanlarda olmayanlara göre 2.56 kez daha fazla, obezitesi
olanlarda olmayanlara göre 2.32 kez daha fazla görülmek-
tedir. Her bir yaþ artýþýnda DM'a yakalanma olasýlýðý 1.10
kez artmaktadýr.

Tartýþma

Türkiye'de, sosyal ve ekonomik hayatýn iyileþmesi,
bulaþýcý hastalýklarýn kontrol altýna alýnmasý ve beklenen
yaþam süresinin artmasý önümüzdeki yýllarda diabetes mel-
litus gibi kronik hastalýklarýn kontrolü çalýþmalarýnýn hýz-
lanmasýna neden olacaktýr.  Bu kontrol çalýþmalarýnýn
baþlayabilmesi için yapýlmasý gereken iþlerden birincisi, di-
abetes mellitusun ülke çapýndaki yaygýnlýðýnýn saptanmasý,
ikincisi,  dünyada diabetes mellitus için belirlenmiþ olan
risk faktörlerinin Türk toplumu için de geçerli olup ol-
madýðýnýn belirlenmesidir.

Türkiye'de kronik hastalýklar ile ilgili kayýt sistemleri
güvenilir deðildir. Diðer kronik hastalýklarda olduðu gibi
diabet için de taný alan kaç kiþinin bulunduðunu kesin
olarak belirlemek ve kronik hastalýklar için sürveyans yap-
mak olasý deðildir. Sürveyansýn  ilk basamaðýný oluþturan
bildirimlerde iki temel problem vardýr. Problemlerden bi-
rincisi, ayný hastanýn birden fazla merkeze baþvurmasý ve
bu hasta için birden fazla bildirim yapýlmasýdýr. Ýkincisi ise
taný almýþ hastanýn hiçbir saðlýk kurumundan bildirilmemiþ
olmasýdýr.

DM taramalarý sonucu "(yeni saptanan vaka sayýsý/bi-
linen vaka sayýsý)x100"  hesaplamalarýnda elde edilen deðer
ne kadar küçük ise araþtýrma yapýlan o ülkede ya da bölgede
taný imkanlarý o kadar fazladýr (21). Avrupa ve Amerikanýn
bazý bölgelerinde bile vakalarýn yaklaþýk %50'sinin bilin-
miyor olmasýna karþýn (21) bizim çalýþmamýzda bu oranýn
%35.3 olarak saptanmasý araþtýrma bölgesinde diabet
vakalarýnýn çoðunun taný aldýðýný göstermiþtir. 

Ancak þu an için Türkiye'de DM'un gerçek boyutu an-
cak prevalans çalýþmalarýyla tanýmlanabilecektir.
Türkiye'de DM'un yaygýnlýðýný saptamak amacýyla az sayý-
da bölgesel çalýþmalar yapýlmýþtýr. Ülkenin tümünü yansý-
tan çalýþmalar ise yoktur. Ýstanbul civarýnda glukozüri sap-
tayarak yapýlan çalýþmalarda diabetes mellitus prevalansý
%1-1.5 arasýnda saptanmýþtýr (3-6). Ancak 1993 yýlýndan
itibaren Türkiye'nin farklý kýrsal ve kentsel alanlarýnda kan-
da glukoz ölçümleri ile yapýlan çalýþmalarda prevalansýn
daha yüksek olduðu saptanmýþtýr. Buna göre 1996 yýlýnda
Türkiye'nin deðiþik bölgelerinden yapýlan ölçümlerde (Tek
harf çalýþmasý) DM prevalansý %3.4 bulunmuþtur (7).1993
yýlýnda, Ýzmir Narlýdere Kýrsal alanýnda 20 yaþ ve üzerinde

Tablo 1. Cinsiyete göre diabetes mellitus ve bozulmuþ glukoz toleransýnýn (IGT) prevalansý

DM Prevalansý

Önceden Bilinen Yeni Saptanan Toplam IGT Prevalansý

Cinsiyet s % s % s % %* s % %*

Erkek 12 2.4 7 1.3 19 3.7 2.6 4 0.8 1.0
Kadýn 22 4.2 5 0.9 27 5.3 4.9 9 1.8 1.5

Toplam 34 3.3 12 1.1 46 4.5 3.7 13 1.3 1.2

*Bütün grup için yaþa ve cinsiyete göre standardizasyon, erkek ve kadýnlar için yaþa göre standardizasyon yapýlmýþtýr

T Klin J Med Sci 2001, 21 365

ON BEÞ YAÞ VE ÜZERÝ KÝÞÝLERDE DÝABETES MELLÝTUS PREVALANSI VE RÝSK FAKTÖRLERÝ Iþýl MARAL ve Ark.



DM prevalansý %4.5 bulunmuþtur (8). 1994 yýlýnda Kayseri
Saðlýk Grup Baþkanlýðý Bölgesindeki kýrsal alanda 30 yaþ
ve üzeri kiþilerde yapýlan bir araþtýrmada DM prevalansý
%5.6 olarak saptanmýþtýr (9). 1995-97 yýllarýnda Trabzon
kentsel bölgede yapýlan bir çalýþmada 20 yaþ ve üzeri kiþi-
lerde Tip I ve Tip II diabet prevalansý toplam %6.04 olarak
saptanmýþtýr (10). 1994 yýlýnda Kayseri'de kentsel alanda
tip 2 DM prevalansý %6.9 olarak saptanmýþtýr (11).
Sarýmazý'da yapýlan bir çalýþmada DM prevalansý %7.0
olarak saptanmýþtýr (12). Bahçelievler'de yapýlan bir çalýþ-
mada DM prevalansý %7.07 olarak saptanmýþtýr (13).
Eskiþehir kýrsal alanýnda 20 yaþ ve üzeri kiþilerde yapýlan
bir çalýþmada DM prevalansý %11.0 olarak saptanmýþtýr
(14). Malatya Yeþilyurt kýrsal alanýnda 1997'de 40 yaþ üstü
nüfusta yapýlan bir diðer araþtýrmada ise prevalans %11.2
bulunmuþtur (15). Bizim çalýþmamýzda ise Ankara-Gölbaþý
Bölgesi kýrsal alanýnda incelenen 1020 kiþilik grubun tümü
için DM prevalansý %3.7'dir. Ankara-Gölbaþý bölgesinde
yapýlan bu çalýþma sonucunda elde edilen prevalans Tek
harf çalýþmasý ile, Ýzmir kýrsal alaný ile Kayseri kýrsal
alanýnda yapýlan çalýþmalarla benzerdir. Bu çalýþmalar ile
taný yöntemleri ve araþtýrmanýn uygulandýðý alanlarda ben-
zerdir. Trabzon kentsel, Kayseri kentsel, Sarýmazý ve
Bahçelievlerde yapýlan çalýþmalarýn bir bölümünde bizim
çalýþmamýza göre yöntemlerde farklýk vardýr. Ayný zaman-

da bu çalýþmalarýn bizim çalýþmamýzdan yaklaþýk 2-2.5 kat
yüksek prevalansa sahip olmasý inceleme alanýnýn kentsel
alan olmasýndan kaynaklanýyor olabilir. Ayrýca bu çalýþ-
malarýn çoðunda prevalans hýzlarýnýn yaþa ve cinsiyete göre

Tablo 2. Cinsiyete ve risk faktörlerine göre diabetes mellitus ve bozulmuþ glukoz toleransýnýn (IGT) prevalansý

Erkek Kadýn Toplam  

Risk Faktörleri DM Prevalansý % IGT Prevalansý % DM Prevalansý % IGT Prevalansý % DM Prevalansý % IGT Prevalansý %

Yaþ Gruplarý
15-19 --- --- 1.4 --- 0.7 ---
20-24 --- 2.0 1.9 --- 1.0 1.0
25-29 --- 4.4 --- 1.5 --- 2.7
30-34 1.8 --- --- --- 0.9 ---
35-39 --- 1.4 4.4 4.4 2.2 2.9
40-44 2.3 --- --- --- 1.3 ---
45-49 3.7 --- 12.0 --- 7.7 ---
50-54 7.7 --- 8.8 --- 8.5 ---
55-59 2.9 --- 26.7 6.7 14.1 3.1
60-64 15.2 --- 10.7 3.6 13.1 1.6
65+ 13.0 --- 12.2 4.9 12.7 1.8

Eðitim
Ýlkokul ve üzeri mezunu 3.6 0.8 3.2 1.5 3.4 1.1
Ýlkokul mezunu deðil 6.1 --- 13.1 2.8 11.4 2.1

Obezite
Var 6.6 0.5 9.6 2.7 8.0 1.5
Yok 1.7 1.0 2.5 1.2 2.1 1.1

Sigara 
Ýçmiþ/içiyor 4.1 0.3 4.0 1.0 4.1 0.5
Hiç Ýçmemiþ 3.2 1.4 5.6 1.9 4.8 1.7

Hipertansiyon
Var 6.9 1.0 11.7 3.2 9.2 2.0
Yok 1.7 0.7 1.6 0.9 1.6 0.8

Ailede Diabet Öyküsü
Var 4.1 0.9 7.6 --- 5.1 ---
Yok 1.4 --- 4.7 2.2 4.4 1.5

Table 3. Diabetes mellitustaki risk faktörlerinin lojistik 
regresyon analizi ile incelenmesi

95% Güven
Risk Faktörleri Beta Odds Ratio Aralýðý p

Cinsiyet
Erkek/Kadýn 0.71 2.04 0.93 - 4.47 NS
Ailede Diabet Öyküsü 0.95 2.58 1.09 - 6.11 0.0311
Yok/Var
Hipertansiyon 0.94 2.56 1.12 - 5.85 0.0255
Yok/Var
Sigara Ýçme Öyküsü 0.34 1.40 0.65 - 3.00 NS
Yok/var
Obezite 0.84 2.32 1.14 - 4.71 0.0199
Yok/Var
Yaþ 0.0632 1.10 1.04 - 1.09 0.0001
Formal Eðitim* 0.51 1.05 0.48 - 2.31 NS
Var/Yok

NS : Non significant (önemlilik yok)
*En az ilkokul mezunu olmak
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standartlaþtýrýlmamýþ olmasý yorumlarda bazý yanýlmalara
neden olabilir. Eskiþehir kýrsal alanýnda 20 yaþ ve üzeri
kiþilerde saptanan %11.0'lik DM prevalans hýzý oldukça
yüksektir. Ancak bu çalýþmamýzda bizim çalýþmamýzdan
farklý olarak random kan þekeri 115-139 mg/dl olan grup
için OGTT yapýlmamýþ ve bu grup þüpheli olarak ifade
edilmiþtir. Bu durumda þüpheli olarak ifade edilen grupta
diabetlilerin de çýkabileceði gerçeðinden yola çýkarak DM
prevalans hýzýný daha düþük olarak beklerdik. Prevalansýn
bizim çalýþmamýzdan daha düþük bulunmasý incelenmiþ
olan bu Eskiþehir-kýrsal alanýnýnda yaþayanlarýn genetik
olarak DM için  risk altýnda olabileceðini düþündürmüþtür.
Malatya'daki çalýþmanýn 40 yaþ ve üzeri nüfusta yapýlmýþ
olmasý prevalansýn yüksekliðinde etken olabilir. Ýstanbul'da
yapýlmýþ çalýþmalarýn (3-6) yönteminde diabetes mellitus
tanýsý glukozüri ile saptandýðýndan prevalans (%1-1.58)
bizim çalýþmamýzdan (%3.7) ve diðer çalýþmalardaki (7-15)
prevalanslardan (%3.4 -11.2) daha düþüktür. 

DM prevalansý 15-19 yaþ grubunda  %0.7 iken 65 ve
üzeri yaþ grubunda %12.7'dir. Bu veriler Gölbaþý
Bölgesinde yaþla birlikte DM prevalansýnýn hýzla arttýðýný
göstermektedir. Bu sonuç Türkiye ve diðer ülkelerde
yapýlmýþ pek çok çalýþma sonucu ile benzerdir (7-15,22,23). 

Türkiye'de ve deðiþik bölgelerde yapýlmýþ olan çalýþ-
malarda da prevalansýn obezite ile arttýðý saptanmýþ ve en
yüksek DM prevalansýna obez grupta ulaþýldýðý
bildirilmiþtir (7-15,22,23). Bizim çalýþmamýzda da obez
grupta DM prevalansý obez olmayanlara göre daha yüksek-
tir.

Türkiye'de bölgesel olarak yapýlmýþ çalýþmalarýn bir
kýsmýnda risk faktörleri incelenmemiþtir. Bir kýsmýnda ise
risk faktörlerinin tümü lojistik regresyon analizi gibi istatis-
tiksel yöntemler ile hep beraber deðil teker teker deðer-
lendirilmiþtir. Bizim çalýþmamýzda, lojistik regresyon ile
yapýlan analizde, yaþ, obezite, hipertansiyon, ailede diabet
öyküsü DM'daki risk faktörleri olarak saptanmýþtýr. Bu
sonuç Türkiye'de deðiþik ülkelerde yapýlan sonuçlara ben-
zerdir (7-15,21-23). 

DM'un yarattýðý komplikasyonlarý saptamada kul-
lanýlan en önemli ölçütlerden biri total glukoz intoleransýdýr
(IGT prevalansý+DM prevalansý) (2,21). Bizim çalýþ-
mamýzda total glukoz intoleransý, erkeklerde %3.6, kadýn-
larda %6.1 ve grubun tümünde %4.9 olarak saptanmýþtýr.
Türkiyede kentsel alanda yapýlan bir çalýþmada oran %15.9
olarak saptanmýþtýr (14). Kýrsal pasifik adalarýnda Chinese
in Da Quing'de bu oran %10'un altýnda, çoðu Avrupa
ülkesinde %11-20 arasýnda deðiþmekteyken siyah Ameri-
kalýlarda kentsel alanda yaþayan düþük gelirli Amerikalý
hispaniklerde ve Ummanlý araplarda %30'larýn üzerine çýk-
maktadýr (2,21). Kuþkusuz ki bu oranýn artmasý toplumlar-
da DM'a baðlý morbidite ve mortaliteyi arttýracaktýr.

Epidemik indeks [(IGT prevalansý/DM prevalansý)x
100] incelenen ileriki yýllarda grupta DM'un önemli bir halk
saðlýðý sorunu olup olmayacaðýný tanýmlamada kullanýlacak
önemli bir ölçüttür (21). Bu indeks ne kadar yüksek olursa

ileriki yýllarda sorun o kadar büyük olacaktýr (21). Bizim
kýrsal alanda yaptýðýmýz bu çalýþmada epidemik indeks
%32.4 olarak saptanmýþtýr. Türkiye 'de kentsel bir alanda
yapýlan bir çalýþmada (14) epidemik indeks %56.9 olarak
saptanmýþtýr. Bu sonuçlar Türkiye'de önümüzdeki yýllarda
DM'un kentsel alanda kýrsal alana göre daha önemli bir halk
saðlýðý sorunu olabileceðini göstermektedir.

Sonuçta, bizim çalýþmamýzda prevalansýn %3.7, total
glukoz intoleransýnýn %4.9 ve epidemik indeksin %32.4
olarak saptanmasý incelediðimiz bölgede DM'un önemli bir
halk saðlýðý sorunu olduðunu göstermiþtir. Saptadýðýmýz
sonuçlar Türkiye'nin kýrsal ve kentsel alanlarýnda yapýlan
diðer çalýþmalarýn sonuçlarýna benzerdir. Bu sonuçlar
DM'un sadece bizim incelediðimiz bölge için deðil bütün
Türkiye için  önemli bir halk saðlýðý sorunu olduðunu
göstermiþtir. Ancak DM prevalansýna iliþkin ülkenin Doðu
ve Güney bölümlerine ait çalýþmalarýn olmamasý ve mevcut
çalýþmalarýn da farklý taný kriterleri ile uygulanmýþ olmasý,
ülkede bölgeler arasý farklýlýk olup olmadýðý sorusuna kesin
bir yanýt bulmayý ve ülkenin tümü için gerçek bir prevalans
deðeri vermeyi güçleþtirmektedir. Bu durumda, DM
prevalansýný saptamaya yönelik baþta verinin bulunmadýðý
farklý bölgelerde olmak üzere benzer yöntemlerle çalýþ-
malar yapýlmasý önerilmektedir.
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