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Ozet

Summary

Amag: Ankara-Go6lbasi kirsal alaninda, 15 yas ve tizeri kisilerde di-
abetes mellitus prevalansini ve risk faktorlerini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tiirdeki ¢alisma Ankara-Golbasi
ilgesindeki iic koyde Aralik 1997- Mayis 1998 tarihleri
arasinda uygulanmistir. Bu kdylerde yasayan 15 yas ve iizeri
1265 kisiden 1020'sine ulasilmistir. Kisilere tibbi 6zgegmis
ve soy ge¢misleri ve sosyodemografik 6zelliklerini kapsayan
bir anket uygulanmistir. Kilo ve boy 6lgiimleri ile tansiyon
Ol¢timiinii kapsayan fizik muayeneyi takiben random kan
sekeri Olglimleri yapilmistir. Kan sekeri 6lg¢lim sonuglar
Diinya Saglk Orgiitii kriterlerine gore yapilmis ve gereki-
yorsa oral glukoz tolerans testi yapilmistir. Risk faktorleri lo-
jistik regresyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen grupta 34 kisi (%3.3) arastirma oncesinde, 12
kisi (%1.2) arastirma aninda diabetes mellitus tanis1 almustir.
Biitiin grupta diizeltilmemis prevalans hizi %4.5, erkeklerde
%3.7, kadinlarda %35.3 olarak saptanmustir. Prevalans biitiin
grupta yasa ve cinsiyete gére standardize edildiginde %3.7,
yasa gore standardize edildiginde erkeklerde 2.6, kadinlarda
4.9 olarak saptanmistir. Ileri yas, hipertansiyon veya
obezitenin varligi, diabet i¢in pozitif aile dykiisii, diabetes mel-
litusun gelismesindeki risk faktorleri olarak degerlendirilmistir.

Tartisma: Biitiin Tirkiye icin diabetes mellitusun gergek
prevalansini gosteren bir veri yoktur. Bolgesel yapilan calig-
malardaki sonuglar bizim g¢alismamiza benzerdir. Diabetes
mellitus prevalansinin yiiksek olmasi bu grupta diabetin
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu goéstermistir.
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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-Golbagi District.

Material & Method: We undertook a cross-sectional study at the
three villages located in Ankara-Golbasi 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 insiiline bagimli olmayan
Diabetes Mellitus (NIDDM) tiim toplumlarda en sik
goriilen diabetes mellitus tipidir (1). NIDDM prevalans hizi
gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek olmak iizere
toplumlar arasinda belirgin farkliliklar gostermektedir
(1,2). NIDDM, Tanzanya, Sili, Togo gibi iilkelerde diisiik
prevalansta (%3'iin altinda), Tunus, Malezya ve Amerikali
beyazlarda orta prevalansta (%3-10), Umman araplarinda,
Amerikal1 siyah kadinlarda, Avustralya'li Aborjinlerde yiik-
sek prevalansta (%11-20), Arizona'nin Pima ve Papepo
yerlilerinde en yiiksek prevalanstadir (yaklasik %50.0) (2).

Diabetes Mellitus (DM) prevalansi i¢in tiim Tiirk
toplumunu yansitan saha ¢aligmasi yoktur. Farkli tani
kriterleri ile bolgesel yapilan ¢aligmalarda, prevalansin %1-
1.58 (3-6) oldugunu belirten yaymlarm yanisira %3.4,
%4.5, %5.6, 6.04, %6.9, %7.0, %7.07, %11.0, %11.2
oldugunu bildiren yaymlar da vardir (7-15).

Bu durumda, Tiirkiye'nin degisik bolgelerinde kentsel
ve kirsal alanda DM prevalansini saptamaya yonelik
aragtirmalarin benzer yontemlerle uygulanmasi, Tiirkiye
icin gercek DM prevalansini saptamada 6nemli olacaktir.

Biitiin bu bilgilerin 1s181inda, Ankara-Gélbasi kirsal
alaninda 15 yas ve lzeri kisilerde DM prevalansinin sap-
tanmast ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla bu
arastirma yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Golbagt Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanligi
Bolgesinde Aralik 1997-Mayis 1998 tarihlerinde DM
prevalansini saptamaya yonelik olarak gerceklestirilen ke-
sitsel tiirdeki bu aragtirmada 15 yas ve lizeri kisiler aragtir-
ma evreni olarak alindi.

Bolgede 15 yas ve iizeri kisi sayist 29830'dur. DM
prevalans: %S5 olarak kabul edildiginde, %95 giivenirlilik
sinirlarinda, %1.5'lik sapma ile en az 789 kisinin incelen-
mesi gerektigi hesaplandi.

Basit rasgele orneklem yontemi ile ii¢ kdy (Ahiboz,
Beynam, Gok¢ehdyiik) kiime olarak segildi ve bu kdylerde
yasayan 15 yas lzeri 1265 kisiden 1020'sine (%80.6)
ulasildi.

Omege secilen koylere gidilmeden bir hafta 6nce
saglik ocagmin doktoru, kdyiin din gorevlisi ve muhtari ile
goriisiilerek aragtirmanin amaci anlatildi ve destekleri isten-
di. Destekler alindiktan sonra arastirma giiniine kadar
koyde yasayanlar bilgilendirilerek arastirmaya katilimlar
saglandi. Bu arada saglik ocagindaki verilerden 15 yas ve
iizeri kisilerin ad-soyadlar: tespit edildi. Katilimcilar dnce-
likle kdydeki saglik ocagina davet edildi ve saglik ocagina
gelmeyenlerin evlerine gidilerek arastirmaya katilimlar
saglandu.

Aragtirmada Halk Sagligi stajin1 yapmakta olan
toplam 30 intern doktor gorev aldi. Ayrica Halk Sagligi
Anabilim Dali'ndan toplam 6 hekim (arastirma gorevlisi,
Ogretim liye ve gorevlisi) arastirmada aktif olarak caligti.
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Kisilerin sosyo-demografik  ozelliklerini  tibbi
O6zgegmis ve soy gecmislerini sorgulayan anket formlari
yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi, boy, kilo, tansiyon
ve random kan glukoz diizeyleri olglildii. Ailede diabet
hikayesi sorgulanirken birinci ve ikinci derece akrabalar
dikkate alindu.

Incelenen kisilerin boylari sirtlar1 duvara déniik du-
vara yaslanarak serit mezura ile, kilolar1 ise ¢iplak ayakla
ve hafif giysiler ile standart taginabilir baskiillerde dlgiildii.
Arastirmada viicut kitle indeksi (Body Mass Index, BMI)
kilo/boy? formiiliinden hesaplandi (kg/(m)>?). Obez tanimla-
masi, kadinlar i¢in BMI 27.3 ve iizerinde ise, erkekler igin
27.8 ve lizerinde ise yapildi (16).

Tansiyon kisi 5 dakika oturarak dinlendirildikten son-
ra sag koldan 15 dakika aralarla iki kere 6l¢iildii ve bu iki
6l¢iimiin ortalamas: alindi. Buna gore sistolik kan basinci
>=140mm/Hg ve/veya diastolik kan basinc1t >=90 mm/Hg
ise kisi hipertansif olarak degerlendirildi (17). Daha &nce
hipertansiyon tanist almis ve halen tedavi gérmekte olan
kisiler tansiyonlar1 normal olsa bile hipertansif olarak ka-
bul edilmistir.

Random kan sekeri 6l¢iimleri glukometre ile yapildi.
Diabetes Mellitus tanisi, National Data Diabetes Group'un
nerilerine (18) ve Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine (19)
gore konulmustur. Buna gore, erkek ve gebe olmayan
kadinlardaki random kan sekeri <115 mg/dl ve gebelerde
<105 mg/dl ise diabetik degil olarak degerlendirildi.
Arastirma aninda gebe olan 19 kadinin tiimiinde random
kan sekeri 105 mg/dl'in altinda idi. Bu nedenle gebelerin
timii diabetik degil olarak degerlendirildi. Erkek ve gebe
olmayan kadinlarda >=115mg/dl ise bir sonraki giin veya
kisi i¢in uygun olabilecek bir giinde 12-20 saatlik a¢ligi ta-
kiben aglik kan sekerleri bakilmak tizere kan &rnekleri
alindi. Kan ornekleri soguk ortamda en ge¢ 2 saat iginde
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvarina
gonderilerek glukoz 6l¢timleri yapildi. A¢lik kan sekeri 115
mg/dl'in altinda ise diabetik degil olarak degerlendirildi.
115-140 mg/dl arasinda ise Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) yapildi. 140 mg/dl ve iizerinde ise 12-20 saatlik
achig1 takiben tekrar aglik kan sekeri 6l¢iimii yapildi. Buna
gore 140 mg/dI'nin altindaki degerler saptandiginda OGTT
yapildi. 140 mg/dl ve lizerindeki degerleri alanlar diabetik
olarak kabul edildi. OGTT yapilacak kisiler Besevler'deki
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali'na davet edildi ve 75 g glukoz verlerek OGTT uygu-
landi. OGTT igin alinan kanlardaki glukoz degerleri
biyokimya laboratuvarinda degerlendirildi. Sonugta kisiler
National Data Diabetes Group kriterlerine (18) ve Diinya
Saglik Orgiitii kriterlerine gore diabetik degil, diabetik ve
bozulmug glukoz tolerans testine (IGT) sahip olarak
siniflandirilmistir (19).

Veriler, epi-info versiyon 6.0 programina yiiklenmis
ve analizler ayni1 programda ve SPSS 9.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Risk faktorleri lojistik regresyon
teknigi ile degerlendirilmistir. Prevalans hizlar1 1990
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Tiirkiye niifusu kullanilarak yasa ve cinsiyete gore stan-
dardize edilmigtir (20).

Bulgular

Bu caligmada 508'i erkek, 512'si kadin toplam 1020
kisi incelenmistir. 1990 Tiirkiye Niifusuna gore yasa ve cin-
siyete gore standardizasyon yapildiginda, grubun tiimii i¢in
DM prevalanst %3.7, IGT prevalansi %]1.2 olarak saptan-
mistir. Yasa gore standardizasyon yapildiginda, erkek ve
kadinlarda DM prevalans1 sirasiyla %2.6 ve %4.9, IGT
prevalansi sirasiyla %1.0 ve %1.5'dir (Tablo 1).

DM prevalanst 30 yas iizerindeki kisilerde %6.6,
erkeklerde %5.5, kadinlarda %7.8'dir.

Bu arastirmada yeni saptanan vakalar/6nceden bilinen
vakalar x100= (12/34)x100= %35.3 olarak hesaplanmistir.

Epidemik indeks yasa ve cinsiyete gore standardize
edilmis hizlar iizerinden hesaplanarak (IGT prevalansi/DM
prevalanst x100), biitiin grupta %32.4 bulunmustur. Yasa
gore standardize edilmis hizlar {izerinden hesaplandiginda,
erkek ve kadinlar igin sirasiyla %38.5 ve %30.6'dur.

Total glukoz intolerans1 (IGT prevalansi+DM
prevalansi) biitiin grupta yasa ve cinsiyete gore standart-
lastirilmis hizlar lizerinden hesaplandiginda %4.9'dur. Yasa
gore standartlagtirilmig hizlar ile hesaplandiginda erkekler
ve kadinlar igin sirasiyla %3.6 ve %6.4'diir.

DM prevalansi, yas gruplarina gore incelendiginde,
15-19 yas grubunda %0.7, 65 ve {lizeri yas grubunda ise
%12.7 olarak saptanmustir. ilkokul ve iizeri mezunlarda
%3.4, ilkokul mezunu olmayanlarda %11.4'diir. Obezlerde
prevalans %38, obes olmayanlarda %2.1'dir. Hipertansiyonu
olanlarda prevalans %9.2, hipertansiyonu olmayanlarda
%1.6'dir (Tablo 2).

Logistik regresyon ile yapilan analizde, yas, obezite,
hipertansiyon, ailede diabet 6ykiisii DM'daki risk faktorleri
olarak saptanmistir (Tablo 3). DM, ailesinde diabet olanlar-
da olmayanlara gore 2.58 kez daha fazla, hipertansiyonu
olanlarda olmayanlara gore 2.56 kez daha fazla, obezitesi
olanlarda olmayanlara gére 2.32 kez daha fazla goriilmek-
tedir. Her bir yas artisinda DM'a yakalanma olasilig1 1.10
kez artmaktadir.

Is1l MARAL ve Ark.

Tartisma

Tiirkiye'de, sosyal ve ekonomik hayatin iyilesmesi,
bulagic1 hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve beklenen
yasam siiresinin artmasi 6niimiizdeki yillarda diabetes mel-
litus gibi kronik hastaliklarin kontrolii ¢alismalarinin hiz-
lanmasina neden olacaktir. Bu kontrol ¢alismalarinin
baslayabilmesi i¢in yapilmas1 gereken iglerden birincisi, di-
abetes mellitusun iilke ¢apindaki yaygmliginin saptanmasi,
ikincisi, diinyada diabetes mellitus i¢in belirlenmis olan
risk faktorlerinin Tiirk toplumu i¢in de gecerli olup ol-
madiginin belirlenmesidir.

Tiirkiye'de kronik hastaliklar ile ilgili kayit sistemleri
giivenilir degildir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
diabet icin de tani alan kag¢ kiginin bulundugunu kesin
olarak belirlemek ve kronik hastaliklar i¢in siirveyans yap-
mak olas1 degildir. Slirveyansin ilk basamagini olusturan
bildirimlerde iki temel problem vardir. Problemlerden bi-
rincisi, ayni hastanin birden fazla merkeze bagvurmasi ve
bu hasta icin birden fazla bildirim yapilmasidir. ikincisi ise
tan1 almig hastanin hicbir saglik kurumundan bildirilmemis
olmasidir.

DM taramalari sonucu "(yeni saptanan vaka sayisi/bi-
linen vaka say1s1)x100" hesaplamalarinda elde edilen deger
ne kadar kiigiik ise aragtirma yapilan o iilkede ya da bolgede
tan1 imkanlar1 o kadar fazladir (21). Avrupa ve Amerikanin
bazi bolgelerinde bile vakalarin yaklasik %50'sinin bilin-
miyor olmasina kargin (21) bizim ¢alismamizda bu oranin
%35.3 olarak saptanmas: arastirma bolgesinde diabet
vakalarmin ¢ogunun tani aldigin1 goéstermistir.

Ancak su an i¢in Tiirkiye'de DM'un gergek boyutu an-
cak prevalans ¢aligmalartyla tanimlanabilecektir.
Tiirkiye'de DM'un yayginligini saptamak amaciyla az sayi-
da bolgesel calismalar yapilmistir. Ulkenin tiimiinii yansi-
tan calismalar ise yoktur. Istanbul civarinda glukoziiri sap-
tayarak yapilan galigmalarda diabetes mellitus prevalansi
%]1-1.5 arasinda saptanmstir (3-6). Ancak 1993 yilindan
itibaren Tirkiye'nin farkli kirsal ve kentsel alanlarinda kan-
da glukoz ol¢iimleri ile yapilan ¢aligmalarda prevalansin
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Buna gore 1996 yilinda
Tiirkiye'nin degisik bolgelerinden yapilan 6lgiimlerde (Tek
harf ¢aligmasi) DM prevalanst %3.4 bulunmustur (7).1993
yilinda, izmir Narlidere Kirsal alaninda 20 yas ve iizerinde

Tablo 1. Cinsiyete gore diabetes mellitus ve bozulmus glukoz toleransinin (IGT) prevalansi

DM Prevalansi

Onceden Bilinen Yeni Saptanan Toplam IGT Prevalansi
Cinsiyet s % s % s % Y%o* s % %*
Erkek 12 24 7 1.3 19 3.7 2.6 4 0.8 1.0
Kadmn 22 42 5 0.9 27 5.3 49 9 1.8 1.5
Toplam 34 33 12 1.1 46 4.5 3.7 13 1.3 1.2

*Biitlin grup i¢in yasa ve cinsiyete gore standardizasyon, erkek ve kadinlar i¢in yasa gore standardizasyon yapilmistir
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Tablo 2. Cinsiyete ve risk faktorlerine gore diabetes mellitus ve bozulmug glukoz toleransinin (IGT) prevalansi

Kadin Toplam

DM Prevalansi %

IGT Prevalanst % DM Prevalanst % IGT Prevalansi %

Erkek
Risk Faktorleri DM Prevalanst %  IGT Prevalanst %
Yas Gruplart
15-19 --- ---
20-24 --- 2.0
25-29 --- 44
30-34 1.8 ---
35-39 - 14
40-44 2.3 ---
45-49 3.7 ---
50-54 7.7 ---
55-59 29 ---
60-64 15.2 -
65+ 13.0 ---
Egitim
Ilkokul ve {izeri mezunu 3.6 0.8
ilkokul mezunu degil 6.1 —
Obezite
Var 6.6 0.5
Yok 1.7 1.0
Sigara
Iemis/igiyor 4.1 0.3
Hig Igmemis 32 1.4
Hipertansiyon
Var 6.9 1.0
Yok 1.7 0.7
Ailede Diabet Oykiisii
Var 4.1 0.9
Yok 1.4 ---

1.4 0.7
1.9 1.0 1.0
1.5 2.7
0.9
44 44 2.2 2.9
13
12.0 7.7
8.8 8.5
26.7 6.7 14.1 3.1
10.7 3.6 13.1 1.6
12.2 4.9 12.7 1.8
32 1.5 34 1.1
13.1 2.8 11.4 2.1
9.6 2.7 8.0 1.5
2.5 1.2 2.1

4.0 1.0 4.1 0.5
5.6 1.9 4.8 1.7
11.7 3.2 9.2 2.0
1.6 0.9 1.6 0.8
7.6 5.1
4.7 2.2 44 1.5

DM prevalansi %4.5 bulunmustur (8). 1994 yilinda Kayseri
Saglik Grup Baskanligir Bolgesindeki kirsal alanda 30 yas
ve tzeri kisilerde yapilan bir aragtirmada DM prevalansi
%S5.6 olarak saptanmustir (9). 1995-97 yillarinda Trabzon
kentsel bolgede yapilan bir ¢aligmada 20 yas ve lizeri kisi-
lerde Tip I ve Tip II diabet prevalansi toplam %6.04 olarak
saptanmustir (10). 1994 yilinda Kayseri'de kentsel alanda
tip 2 DM prevalanst %6.9 olarak saptanmistir (11).
Sarimazi'da yapilan bir ¢aligmada DM prevalanst %7.0
olarak saptanmistir (12). Bahgelievler'de yapilan bir ¢alis-
mada DM prevalansi %7.07 olarak saptanmistir (13).
Eskisehir kirsal alaninda 20 yas ve iizeri kisilerde yapilan
bir ¢alismada DM prevalansi %11.0 olarak saptanmistir
(14). Malatya Yesilyurt kirsal alaninda 1997'de 40 yas iistii
niifusta yapilan bir diger aragtirmada ise prevalans %11.2
bulunmustur (15). Bizim ¢alismamizda ise Ankara-Golbagi
Bolgesi kirsal alaninda incelenen 1020 kisilik grubun tiimii
icin DM prevalans1 %3.7'dir. Ankara-Golbas1 bolgesinde
yapilan bu g¢aligma sonucunda elde edilen prevalans Tek
harf calismasi ile, Izmir kirsal alam ile Kayseri kirsal
alaninda yapilan caligmalarla benzerdir. Bu ¢aligmalar ile
tan1 yontemleri ve aragtirmanin uygulandigi alanlarda ben-
zerdir. Trabzon kentsel, Kayseri kentsel, Sarimazi ve
Bahgelievlerde yapilan ¢alismalarin bir bdlimiinde bizim
caligmamiza gore yontemlerde farklik vardir. Ayni zaman-
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Table 3. Diabetes mellitustaki risk faktorlerinin lojistik
regresyon analizi ile incelenmesi

95% Giiven

Risk Faktorleri Beta Odds Ratio  Aralig p
Cinsiyet

Erkek/Kadin 0.71 2.04 0.93 - 447 NS
Ailede Diabet Oykiisii  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 Igme Oykiisii ~ 0.34 1.40 0.65 - 3.00 NS
Yok/var

Obezite 0.84 232 1.14 - 471 0.0199
Yok/Var

Yas 0.0632 1.10 1.04 - 1.09 0.0001
Formal Egitim* 0.51 1.05 0.48 - 2.31 NS
Var/Yok

NS : Non significant (6nemlilik yok)
*En az ilkokul mezunu olmak

da bu ¢aligmalarin bizim ¢aligmamizdan yaklagik 2-2.5 kat
yiiksek prevalansa sahip olmasi inceleme alaninin kentsel
alan olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu calig-
malarin cogunda prevalans hizlarinin yasa ve cinsiyete gore
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standartlastirilmamis olmasi yorumlarda bazi yanilmalara
neden olabilir. Eskisehir kirsal alaninda 20 yas ve iizeri
kisilerde saptanan %11.0'lik DM prevalans hiz1 oldukga
yiiksektir. Ancak bu galismamizda bizim calismamizdan
farkli olarak random kan sekeri 115-139 mg/dl olan grup
icin OGTT yapilmamis ve bu grup siipheli olarak ifade
edilmistir. Bu durumda siipheli olarak ifade edilen grupta
diabetlilerin de ¢ikabilecegi gergeginden yola ¢ikarak DM
prevalans hizim1 daha diisiik olarak beklerdik. Prevalansin
bizim c¢alismamizdan daha diisiik bulunmasi incelenmis
olan bu Eskisehir-kirsal alanininda yasayanlarin genetik
olarak DM i¢in risk altinda olabilecegini diistindiirmiistiir.
Malatya'daki ¢aligmanin 40 yas ve {izeri niifusta yapilmis
olmas1 prevalansin yiiksekliginde etken olabilir. Istanbul'da
yapilmig ¢alismalarin (3-6) yonteminde diabetes mellitus
tanist glukoziiri ile saptandigindan prevalans (%1-1.58)
bizim ¢aligmamizdan (%3.7) ve diger ¢aligmalardaki (7-15)
prevalanslardan (%3.4 -11.2) daha diistiktiir.

DM prevalans: 15-19 yas grubunda %0.7 iken 65 ve
tizeri yas grubunda %12.7'dir. Bu veriler Golbasi
Bolgesinde yasla birlikte DM prevalansinin hizla arttigin
gostermektedir. Bu sonug¢ Tirkiye ve diger iilkelerde
yapilmis pek ¢ok ¢aligma sonucu ile benzerdir (7-15,22,23).

Tiirkiye'de ve degisik bolgelerde yapilmis olan calig-
malarda da prevalansin obezite ile arttig1 saptanmig ve en
yliiksek DM prevalansina obez grupta ulasildig:
bildirilmigtir (7-15,22,23). Bizim g¢alismamizda da obez
grupta DM prevalansi obez olmayanlara gore daha yiiksek-
tir.

Tiirkiye'de bolgesel olarak yapilmis ¢aligmalarin bir
kisminda risk faktorleri incelenmemistir. Bir kisminda ise
risk faktérlerinin tiimii lojistik regresyon analizi gibi istatis-
tiksel yontemler ile hep beraber degil teker teker deger-
lendirilmigtir. Bizim g¢aligmamizda, lojistik regresyon ile
yapilan analizde, yas, obezite, hipertansiyon, ailede diabet
Oykiisiic DM'daki risk faktorleri olarak saptanmistir. Bu
sonug Tirkiye'de degisik iilkelerde yapilan sonuglara ben-
zerdir (7-15,21-23).

DM'un yarattigi komplikasyonlar1 saptamada kul-
lanilan en 6nemli dlgiitlerden biri total glukoz intoleransidir
(IGT prevalansi+DM prevalansi) (2,21). Bizim c¢alis-
mamizda total glukoz intoleransi, erkeklerde %3.6, kadin-
larda %6.1 ve grubun tiimiinde %4.9 olarak saptanmistir.
Tiirkiyede kentsel alanda yapilan bir ¢alismada oran %15.9
olarak saptanmigtir (14). Kirsal pasifik adalarinda Chinese
in Da Quing'de bu oran %]10'un altinda, ¢cogu Avrupa
tilkesinde %11-20 arasinda degismekteyken siyah Ameri-
kalilarda kentsel alanda yasayan diisiik gelirli Amerikali
hispaniklerde ve Ummanli araplarda %30'larn tizerine ¢ik-
maktadir (2,21). Kuskusuz ki bu oranin artmasi toplumlar-
da DM'a bagli morbidite ve mortaliteyi arttiracaktir.

Epidemik indeks [(IGT prevalansi/DM prevalansi)x
100] incelenen ileriki yillarda grupta DM'un 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olup olmayacagini tanimlamada kullanilacak
onemli bir dlgiittiir (21). Bu indeks ne kadar yliksek olursa
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ileriki yillarda sorun o kadar biiyiik olacaktir (21). Bizim
kirsal alanda yaptigimiz bu g¢alismada epidemik indeks
%32.4 olarak saptanmustir. Tiirkiye 'de kentsel bir alanda
yapilan bir ¢caligmada (14) epidemik indeks %56.9 olarak
saptanmistir. Bu sonuclar Tiirkiye'de oniimiizdeki yillarda
DM'un kentsel alanda kirsal alana gore daha 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olabilecegini gostermektedir.

Sonugcta, bizim ¢alismamizda prevalansin %3.7, total
glukoz intoleransinin %4.9 ve epidemik indeksin %32.4
olarak saptanmasi inceledigimiz bélgede DM'un 6nemli bir
halk saglig1 sorunu oldugunu gdstermistir. Saptadigimiz
sonuglar Tiirkiye'nin kirsal ve kentsel alanlarinda yapilan
diger caligmalarin sonuglarina benzerdir. Bu sonuglar
DM'un sadece bizim inceledigimiz bolge igin degil biitiin
Tiirkiye i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermistir. Ancak DM prevalansina iliskin {ilkenin Dogu
ve Giiney boliimlerine ait caligmalarin olmamasi ve mevcut
caligmalarin da farkli tani kriterleri ile uygulanmis olmasi,
tilkede bolgeler arasi farklilik olup olmadig1 sorusuna kesin
bir yanit bulmayi ve iilkenin tiimii i¢in gergek bir prevalans
degeri vermeyi giiclestirmektedir. Bu durumda, DM
prevalansini saptamaya yonelik basta verinin bulunmadigi
farkli bolgelerde olmak iizere benzer yontemlerle ¢alis-
malar yapilmasi onerilmektedir.
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