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Amag: Bu arastirma, 14 Kastm 2017 Diinya Diyabet Giinii 08.00-
12.00 saatleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi ana girisinde bulunan ve
iicretsiz kan sekeri olgiimii ile diger antropometrik olgiimlerin
yapilmasini kabul eden 383 bireye yapilan random diyabet tara-
mast, bu hastalik konusunda farkindalik olusturmak amactyla
tammlayici-kesitsel olarak planlanmistir.

Yontem: Arastirmada, tarama icin parmak ucu kapiller kandan
glukoz olgiimii yapan 5 glukometre cihazi, boy-kilo olgen 2 baskiil
ve bel gevresi olgiimii icin mezura kullanilmistir. Ayrica, arastirma-
clar tarafindan gelistirilen, bireyin demografik bilgilerinin, kan
sekeri ile diger antropometrik olciimlerinin, aile dykiisii ve kendi
tbbi gecmisinin yer aldigi veri toplama formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 383 bireyin %64,7’si (n=248)
kadin ve yas ortalamast 50,3+12,9’du. Bireylerin bel cevresi
olgiimlerine bakildiginda, 105 kiginin (%274) 96-105 cm, 101
kisinin de (%26,3) 86-95 cm oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
bel cevresi ortalamalari; 93,8+13,8 cm olarak hesaplanmustir.
Viicut kitle indeksi (VKI) dagilimina gore bakildiginda ise VKI
ortalamast 29,4+5,3 olup, katilimcilarin fazla kilolu grubunda
olduklart belirlenmistir. Erkek ve kadinlarda VKI degeri anlaml
(p>0,05) olarak farkly degildi. Erkeklerde bel cevresi ve kan seke-
ri kadinlardan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksek bulundu.
Erkeklerde kendisinde Myokard Infarktiisii (MI) orant ve egzersiz
yapma oramt kadinlardan anlamli (p<0,05) olarak daha fazla
bulundu. Yas ile VKI degeri arasinda, yas ile bel cevresi arasinda
ve yas ile kan sekeri arasinda anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon
oldugu saptandi. Tarama sonucunda kan sekeri degerleri 200 mg/
dl’nin iizerinde ve daha once diyabet tamisi almig olan toplam 23
kisi belirlenmistir. 23 kigiden 16’st kadin, 7’si erkekti.

Sonug: Diyabet konusunda farkindalik kazandirmak amactyla
yapilan randomize taramaya gore 23 diyabet hastasina rastlanmis
ve prediyabet olarak kabul edilecek herhangi bir birey belirlene-
memigtir. Diizenli taramalarin yapilmast ve toplumun egitimle
bilinglendirilmesinin koruyucu saglik hizmetlerinde yararl olaca-
&1 diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, risk, tarama

ABSTRACT

Objective: This research was planned to be conducted as a
descriptive and cross-sectional study on November 14, 2017 World
Diabetes Day between 08.00 AM-12.00 AM at The University of
Health Sciences of Istanbul Education and Research Hospital with
383 individuals waiting at the main entrance of the hospital, and
volunteered to get free blood glucose measurement and other
anthropometric measurements within the context of random diabe-
tes screening, and to raise awareness about this disease.

Method: For screening tests performed, 5 glucometers measuring
capillary blood glucose from fingertips, 2 scales for measuring
height - weight and a tape for measuring waist circumference. In
addition, a data collection form developed by the researchers, in
which the demographic information of the individual, blood sugar
and other anthropometric measurements, the family story and his
medical history are included.

Results: Of the 383 participants who participated in the study,
64.7% (n=248) were female and the overall mean age was
50.3+12.9 years. Mean waist circumference measurements of the
individuals were 96-105 cm in 105 (27.4%), and 86-95 cm in 101
(26.3%) individuals. The participants’ mean waist circumference
was 93.8+13.8 cm. According to the body mass index (BMI) distri-
bution, the mean BMI was 294+5.3 kg/m’ and participants were
found to be in the overweight group. BMI values of men and
women were not significantly different (p> 0.05). In males, waist
circumference measurements and blood sugar values were found
to be significantly higher than females (p<0.05). Myocardial
infarction (MI) rates and the number of exercising individuals
were significantly higher in males than females (p<0.05).
Statistically significantly positive correlations were detected
between age and BMI; age and waist circumference, and blood
sugar (p<0.05). As a result of the screening, a total of 23 people
with blood sugar values above 200 mg/dl and who had previously
had diabetes mellitus were identified. Six out of 23 were women
and 7 were male.

Conclusion: According to randomized screening test performed to
raise the awareness about diabetes, 23 individuals with diabetes were
found and no individual could be considered as prediabetes. It is
thought that regular screenings and raising awareness of the society
through education are beneficial in preventive health services.
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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insii-
lin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararla-
namadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, hiperglise-
mi ile karakterize, karbonhidrat metabolizma bozuk-
Iugunun neden oldugu c¢esitli hastaliklari tanimlar
(-9 Diinyada literatiire katki saglayan bir¢ok iilkenin
diyabet ile ilgilenen bilim temelli topluluklar: klinik
arastirma ve deneyimlerden elde edilen bilgiler 1s1-
ginda diyabet tani kriterleri, tarama ve siniflandirma
Onerilerini giincellemektedirler ®. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore (2013); achk kan sekeri 7
mmol/l ya da =126 mg/dl, 75 gram glukoz ile yapilan
oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile 2 saat sonra
oOlciilen tokluk kan sekeri 11.1mmol/l ya da =200 mg/
dl, glikolize hemoglobin (HbAlc) 48 mmol/l ya da
=%6.5 kriterlerinden herhangi birinin olmasi diyabet
tanist icin yeterlidir. Bu degerlere eslik eden klasik
hiperglisemi semptomplart olan poliiiri, polidipsi,
polifaji, belirli bir aciklamasi olmayan kilo kaybi,
bulanik gbérme, yara ve enfeksiyonlarin iyilesmesinde
gecikme, uykuya meyil gibi belirtiler ile birlikte
diyabet tanisi konur 4,

Diinyada diyabet prevelans: engellenemeyen sekilde
artmaktadir ¢4%9, Ulkemizde 2002 yilinda yapilan
Tiirkiye’de Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) ¢alis-
masinda, diyabet prevelans1 %7,2 olarak bulunmustur
U9 Ayni calismanin devami niteliginde 2010 yilinda
yapilan TURDEP II ¢alismasmin sonuglarma gore,
diyabet prevelanst %13,7 olarak bildirilmigtir V.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan
2011 yilinda yayimlanan diyabet atlasi verilerine
gore, 2030 yili i¢in kiiresel tahminler diyabet preva-
lansinda ciddi artig1 gostermektedir. 2011 yilinda 366
milyon olan diyabetli birey sayisinin 2030 yilinda
552 milyona ulagacagi ongoriilmektedir. Niifus artisi,
yaslanan niifus ve kentlesme ile iligkili yasam tarzi
degisikligi sonucu 2030 yilinda diinya capinda %50,7
oraninda bir artig olasidir ¢,

Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin 2013
yilinda yayimladig1 kilavuza gore, tiim yetigkinler
demografik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak tip 2
diyabet risk faktorleri acisindan degerlendirilmelidir.
Obez veya kilolu (VKI 225 kg/m?) ve ozellikle sant-

ral obezitesi (bel cevresi kadinda =88 cm, erkekte
>102 cm) olan kisilerde, 40 yasindan itibaren 3 yilda
bir, tercihen A¢lik Plazma Glukozu (APG) ile diyabet
taramasi yapilmalidir. Ayrica VKI =25 kg/m?olan ve
ozellikle birinci derece yakinlarinda diyabet bulunan
kisiler, iri bebek doguran veya daha 6nce Gestasyonel
Diyabetes Mellitus (GDM) tanist alanlar, hipertansif
bireyler, daha 6nce bozulmus aclik glukozu veya
bozulmus glukoz toleransi saptanan bireyler, koroner,
periferik veya serebral vaskiiler hastalig1 bulunanlar,
fiziksel aktivitesi diisiik olan kisiler bu risk gruplarin-
dan birine dahil olmalar1 halinde, daha gen¢ yaglar-
dan itibaren ve daha sik aragtirillmalari gerekir 4.

Diyabete bagli saglik sorunlari nedeniyle her 10 sani-
yede bir kisi yasamini kaybetmekte ve her 10 saniye-
de iki kisiye diyabet tanis1 konmaktadir. Her yil, tiim
diinyada 7 milyon yeni diyabetli ortaya ¢cikmakta ve
4 milyon diyabetli de yasamini kaybetmektedir. Bu
denli sik rastlanan ve prevalansinda artig beklenen
diyabetin erken belirlenmesi i¢in taramalarin énemi
bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Diyabet taramasi
icin en basit yontem ise aclik tokluk bakilmaksizin
giiniin herhangi bir zamaninda rastgele kan sekeri
Slgiimii yapilmasidir @. Bu bilgi ile yola cikarak
diyabet hakkinda farkindalik gelistirmek ve saglik
hizmeti sundugumuz halkin bilinglendirilmesi adina
hastanemizde 14 Kasim 2017 Diinya Diyabet Giinii 'nde
random diyabet taramasi yapilmistir. Katilimcilarin
diyabet ve prediyabet taramasi yoniinden kan sekeri
Olciimlerinin yapilmasi ile ¢calisma gerceklestirilmis-
tir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanmin Tiirii: Aragtirma tanimlayici-kesitsel
aragtirma olarak planlanmusgtir.

Arastirmanin  Yapildigi Yer: Arastirma, Saglik
Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, 14 Kasim 2017 “Diinya Diyabet Giinii”
etkinligi kapsaminda, 08.00-12.00 saatleri arasinda
yiirtitiilmiigtiir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Calismanin gerceklesti-
rilebilmesi i¢in kurumun izni ve Etik Kurul yazili
onaylar1 alinmigtir. Calismaya katilmay1 goniillii ola-
rak kabul eden bireylerden bilgilendirilmis izin formu
alinmigtir.
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Arastirmanmn Evren ve Orneklemi: Arastirmada,
evren sabit olmadigindan mekansal 6rneklem secim
teknigi kullanilmis olup arastirmanin 6rneklemini 14
Kasim 2017 giinii 08.00-12.00 saatleri arasinda calis-
maya katilmaya goniillii 383 birey olusturmustur.

Veri Toplama Araclarr: Arastirmada, tarama icin
veriler, cihaz temini hastane tarafindan bedelsiz kar-
stlanmig olan parmak ucu kapiller kandan glukoz
Olciimii yapan 5 glukometre cihazi, boy-kilo 6lgen 2
baskiil ve bel cevresi odl¢iimii i¢in mezura kullanil-
mustir. Kullanilan tiim glukometre ve boy olgerli
baskiiller ayn1 marka ve model olup, gegerli kalibras-
yonlart yapilmig cihazlardan olusmaktadir.

Ayrica, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultu-
sunda gelistirilen, bireyin demografik bilgilerinin,
kan sekeri ile diger antropometrik 6l¢limlerinin, aile
Oykiisii ve kendi tibbi gegmisinin yer aldig1 veri top-
lama formu kullanilmigtir. Formlarin doldurulmast,
Ol¢timlerin yapilmasi ve kayitlarin standart hale geti-
rilmesi icin hastane calisanlarindan bes hemsire
gorevlendirilmis olup, tarama Oncesi bir saatlik bir
bilgi paylasimu ile siire¢ desteklenmistir.

Arastirmanmin Smirhliklari: Arastirmanin siurlilik-
larindan birisi, elde edilen verilerin yalnizca bir egi-
tim ve arastirma hastanesinde arastirmay1 kabul eden
383 bireyin katilimi ile yalnizca bir giin boyunca ve
belirli saat aralifinda yapilmis olmasidir. Gelecekte
yapilmasi planlanan taramalarda daha uzun siirelerde
ve daha cok katilimer ile taramanin detayli degerlen-
dirilmesi onerilmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin
analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmigtir.
Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan en diisiik, en yliksek, frekans ve
oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile ol¢iilmiistiir. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda
Fischer test kullanilmistir. Korelasyon analizinde
Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismada, diyabet taramasina katilan 383 birey
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oldugu, bireylerin yas ortalamasinin 50,3+12.9
(min=17 max=85) ve katilimcilarin %64,7’sinin
(n=248) kadin, %35,3’iiniin (n=135) erkek oldugu
belirlenmigtir. Yas gruplarina gore bireylerin dagili-
mina bakildiginda, en ¢ok 50-59 yas grubunda %32,1
(n=123) ve ikinci sirada 40-49 yas grubunda %25.,6
(n=98) oranlarinda katilimeilardan olustugu belirlen-
misgtir.

Kilolarma gore en ¢ok 60-75 kg grubunda %339
(n=130), ikinci sirada 76-85 kg grubunda %?25.3
(n=97) bireyin yer aldig1 ve boylarina bakildiginda
ise, en ¢cok 156-165 cm grubunda %40,7 (n=156),
ikinci sirada 166-175 cm grubunda %284 (n=109)
bireyin oldugu belirlenmistir. Kilo ortalamalari
78+15,3 kg ve boy ortalamalar1 163+8,7 cm olarak
hesaplanmuigtir.

Katilimeilarin bel cevresi ortalamalari, 93,8+13,8 cm
olarak hesaplanmistir. 105 kisinin (%274) 96-105
cm, 101 kiginin de (%26,3) 86-95 cm 6l¢iilerinde bel
cevreleri oldugu belirlenmistir. VKI ortalamasi
29,4453 olup (min:17,1 - max:46,2), katilimcilarin
fazla kilolu grubunda olduklari belirlenmisgtir.
Cinsiyete gore dagilima bakildiginda, erkeklerin yas,
agirthik ve boy Olciilerinin kadinlardan anlamli
(p>0,05) olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
VKI degerlerinde cinsiyete gore anlamli (p>0,05)
farklilik gozlenmemigtir. Erkeklerde bel ¢evresi ve
kan gsekeri degerleri kadinlardan anlamli (p>0,05)
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Erkek ve kadinlarda ailesinde DM ve inme gecirmis
olma oranlarinda anlamli (p>0,05) olarak fark sap-
tanmamustir. Kadinlarda ailesinde MI gecirmis olma
orani ve ani 0liim oran1 erkeklerden anlamli (p>0,05)
olarak daha yiiksek bulunmustur. Erkek ve kadmlar-
da kendisinde DM, HT, inme ve diyet yapanlarin
orant anlamli (p>0,05) olarak farkli bulunmamisgtir.
Erkeklerde kendisinde MI gecirmis olma orani ve
egzersiz yapanlarin oran1 kadinlardan anlamh
(p>0,05) olarak daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 1).

Ailesinde DM olan ve olmayan grupta bireylerin yasi
anlamli (p>0,05) farklilik gostermemistir. Ailesinde
MI olan grupta bireylerin yasi, MI olmayan gruptan
anlamli (p<0,05) olarak daha diisiik oldugu goriil-
miistiir. Ailesinde inme olan ve olmayan grupta
bireylerin yasi anlamli (p>0,05) farklilik gosterme-
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Tablo 1. Bireylerin demografik o6zellikleri, antropometrik o6l-
ciimleri, kendilerinin ve ailelerinin tibbi oyKkiisii, bireylerin
beslenme ve egzersiz aliskanhklar1 (N=383).

Min-Mak Medyan Ort.+s.s./n-%

Yas 50,3129
0-29 170-850 510 20 %52
30-39 52 %l13,6
40-49 98  %25.6
Yas 50-59 123 %32,1
60-69 66 %172
=70 24 %63
Cinsiyet Kadin 248 %64 8
Erkek 135 %352
Kilo (kg) 36,0-1350 77,0 78,0153
Boy (cm) 137,0-1840 1630 163,0+£8,7
Viicut kiitle indeksi 17,1-46,2 29,1 29,4453
Bel ¢evresi(cm) 56,0-1430 940 93.8+13,8
Kan sekeri mg/dl 47,0-5760 1050  116,6+472
Ailesinde
Diyabetes mellitus ~ Var 190  %49.6
Yok 193 %504
Myokard infarktiisii ~ Var 171 %446
Yok 212 %554
inme Var 78 %204
Yok 305 %79,6
Ani 6lim Var 78 %204
Yok 305 %79,6
Hastada
Diyabetes mellitus Var 93 %243
Yok 290 %75,7
Hipertansiyon Var 105 %274
Yok 278 %72,6
Myokard infarktiisiic ~ Var 53 %138
Yok 330 %86,2
inme Var 9 %23
Yok 374 %97,7
Egzersiz yapma Var 338 %883
Yok 45 %l11,7
Diyet yapma Var 339 %885
Yok 43 %112

migtir. Ailesinde ani 6lim olan ve olmayan grupta
bireylerin yasi anlamli (p>0,05) farklilik gosterme-
mistir (Tablo 2).

Kendisinde DM, HT, MI ve inme Oykiisii olan grupta
bireylerin yast DM olmayan gruptan anlamli (p<0,05)
olarak daha yiiksek bulunmustur. Egzersiz yapan ve
yapmayan grupta bireylerin yasi anlamli (p>0,05)
farklilik gostermemistir. Diyet yapan ve yapmayan
grupta bireylerin yast anlamli (p>0,05) farklilik gos-
termemistir (Tablo 2).

Yas ile VKI, bel cevresi ve kan sekeri degerleri (achik
tokluk bakilmaksizin) arasinda anlamli (p<0,05)
pozitif korelasyon oldugu izlenmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Tibbi oykii, beslenme ve egzersiz ahiskanhklarinn
yasa gore dagilim (N=383).

Yas

Min-Mak Medyan Ort.ts.s. P

Ailesinde

Diyabetes mellitus ~ Var  17-85 51  50,6+12,7 0,880 ™
Yok 17-82 51 50,1130

Myokard infarktiisi Var  17-85 49 48,6+12,8 0012 ™
Yok 17-82 53 51,7128

Inme Var 26-83 51 51,1+11,6 0,625™
Yok 17-85 51 50,1132

Ani 6liim Var 17-82 51 50,5+13,3 0,839 ™
Yok 17-85 51 50,3128

Hastada

Diyabetes mellitus ~ Var  28-85 57 56,8+12.4 0,000 ™
Yok 17-82 49  483+123

Hipertansiyon Var 32-83 58 58,7+10,2 0,000 ™
Yok 17-85 48  472+124

Myokard infarktiisi Var  35-85 60 60,8+11,7 0,000 ™
Yok 17-81 50  48,6+122

inme Var  54-75 63 63,3+7,0 0,001 ™
Yok 17-85 51 50,0+12,8

Egzersiz yapma Var 17-81 50 499+12,6 0,102 ™
Yok 26-85 55  538+14,1

Diyet yapma Var 17-85 51 50,6+13,0 0,364 ™
Yok 17-70 50 48,7117

" Mann-whitney u test

Tablo 3. Yasa gire Viicut Kiitle Indeksi (VKI), bel cevresi ve
kan sekeri degerlerinin dagilimi (N=383).

*VKi  Bel cevresi (cm) Kan sekeri mg/dl

Yas r 0,255 0,392 0,193
p 0,000 0,000 0,000

Spearman Korelasyon

*VKI: Viicut Kiitle Indeksi

TARTISMA

Diyabet diinya ¢apinda oldugu gibi iilkemizde de sik
karsilasilan kronik bir hastaliktir. Yagam siirelerinin
uzamasi kronik hastalik sikligini da arttirmaktadir.
Bu bilgiler ile diyabet hakkinda toplumda farkindalik
gelistirmek ve saglik hizmeti sundugumuz halkin
bilinglendirilmesi adina random diyabet taramasi
yapilmistir. Edinilen bulgular literatiir bilgisi 1s1ginda
tartigtlmigtir.

Calismada, diyabet taramasina katilan 383 birey
oldugu, bireylerin yas ortalamasinin 50,3+12.9 ve
katilimcilarin %64 ,7’sinin kadin oldugu belirlenmis-
tir. Yas gruplarina gore bireylerin dagilimina bakildi-
ginda, en cok 50-59 yas grubunda %32,1 ve ikinci
sirada 40-49 yas grubunda %?25,6 oranlarinda kati-
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Iimcilarm oldugu belirlenmistir. Sonug¢larimiz dog-
rultusunda taramaya katilmay1 kabul eden bireylerin
gen¢ ve orta yashlardan olustugu sdylenebilir.
Aragtirmada, erkeklerin yast kadinlardan anlamli
(p<0,05) olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuca
gore ileri yastaki katilimcilarin tarama yapilan saat-
lerde oncelikli hasta olarak bakilabilme firsatini elde
ettikleri i¢cin hastanede bulunduklarindan kaynaklan-
dig1 diisiiniilmektedir. Tavsanli ve ark. (? tarafindan
210 birey ile yapilan calismada, bireylerin yas ortala-
mast 50,84+14 47 seklindedir. Yine ayn1 arastirmada,
bireylerin yag gruplarina gore dagilimma bakildigin-
da, katilimcilari %26,7°si 41-50 yas, %24 ,3’ti 51-60
yas, %16,7°si 61-70 yas ve %16,2°si 31-40 yas gru-
bunda yer almaktayd: “». Bu aragtirma sonuglarinda
da yas dagiliminin iilke popiilasyonuna uyumlu oldu-
§u izlenmektedir. Tan ve ark. ¥ yalnizca kadinlar
lizerinde yaptiklar: caligmalarinda, aragtirmaya kati-
lan kadinlarin %54,5’inin 30-50 yas, %32,5’nin ise
51-70 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Calismanin
yalnizca kadinlar tizerinde yapilmig olmasi arastir-
manin siirliligi olup yas dagilimi agisindan paralel-
lik gostermektedir. Aslan ve ark.’nin ¥ caligmalarin-
da da, katilimcilarin %71,7’si kadin, %28,3’i erkek
ve yag ortalamasi 48,8 idi. Aragtirma sonuglari yag
ortalamasi acisindan iilke niifusuna gore hastaneye
bagvuran kisiler g6z 6ntinde bulunduruldugunda bul-
gularimiz ile uyumludur.

Calismada bireylerin kilolarina gore en ¢ok 60-75 kg
grubunda %339, ikinci sirada 76-85 kg grubunda
%253 bireyin yer aldigt ve boylarina bakildiginda
ise, en ¢ok 156-165 cm grubunda %40,7, ikinci sira-
da 166-175 cm grubunda %28 4 bireyin oldugu belir-
lenmigtir. Calismaya katilan 383 bireyin kilo ortala-
malart 78+15,3 kg ve boy ortalamalart 163+8,7 cm
olarak belirlenmistir. VKI dagilimma gore bakildi-
ginda ise, VKI ortalamasi 29 4+53 olup, katilimcila-
rin fazla kilolu grubunda olduklari belirlenmistir.
Erkek ve kadmlarda VKI degeri anlamli (p>0,05)
olarak farkli degildir. TUIK 2016 verilerine gore boy
ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan VKI ince-
lendiginde, 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2014
yilinda %199 iken, 2016 yilinda %19,6 olmustur.
Cinsiyet dagilimma gore VKI verilerine bakildigin-
da, 2016 yilinda kadinlarin %23,9’unun obez,
%30,1’inin ise obez Oncesi oldugu goriilmiistiir.
Erkeklerde ise bu oranlarin sirastyla, %15,2 ve %38.,6
oldugu gozlenmistir 9. Tiirkiye’de niifusun
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%47 ,6’s1min fazla kilolu veya obez oldugu goriilmek-
tedir. Erkeklerde fazla kilolu veya obez olanlarin
oran1 %49,2 iken, kadinlarda bu oran %45,9’dur.
Kirsal yerlerde yasayan kadinlar arasinda obez olan-
larin oranm1 %19,6 ile diger gruplara gore daha yiik-
sektir. Diigiik kilolularin orani ise %6,2 ile daha ¢ok
kentlerde yasayan kadinlarda goriilmektedir 9.
Tavsanli ve ark.’min ? yaptiklari diyabet tarama
calismasinin sonuglaria gore, bireylerin yas gruplari
ile VKI ortalama degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligki bulunmustur (X?=27,665 p=0,000*
Kruskal Wallis). 41-50 yas, 51-60 yas ve 61-70 yas
olmak iizere her ii¢ grupta VKI ortalamalar1 28,96-
29,96 arasinda olup, en yiiksek diizeye sahip oldukla-
11 belirlenmistir ve DSO’ne gore fazla kiloludurlar
U2 Giiniimiizde obezitenin degerlendirilmesinde en
sik kullamlan antropometrik yontem VKI’dir 7.
DSO’ye gore, VKI 25 kg/m*nin iizerinde olanlar
fazla kilolu, 30 kg/m?’nin iizerinde olanlar obez ola-
rak smiflandirilmaktadir ©. TURDEP II ¢alismasin-
da, 2010 y1li verilerine gore Tiirkiye’de obezite sikli-
81 %32 bulunmustur. Tiirkiye’de bu verilere gére son
12 yilda obezite sikligt %44 artmigtir @. Oguz ve
ark.’nm ® 2008 yilinda iilkemizin yedi fakli cografi
bolgesinde 4264 bireyin katilimiyla yaptiklart calig-
mada, obezite prevelanst %30.4, kilolu prevelansi
%36 olarak saptanmuistir. Caligmalarin gosterdigi
gibi, yas arttikca ve gegen siire icerisinde iilke gene-
linde VKI de artmaktadr.

Diyabet taramasina katilan 383 birey arasinda bel
cevresi Ol¢timlerine gore dagilima bakildiginda, 105
kisinin 96-105 cm, 101 kisinin de 86-95 cm olgtile-
rindebel cevrelerioldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
bel cevresi ortalamalari; 93,8+13,8 cm olarak hesap-
lanmustir. Erkeklerde bel cevresi kadinlardan anlaml
(p<0,05) olarak daha yiiksek bulunmustur. Olgun ve
ark. 19 calismalarinda, VKI ve bel cevresi smir dege-
rin tizerinde oldugu bulunmustur. Ayni calismada
VKI ve bel gevresi dlgiimii degeri arttik¢a Tip 2 diya-
bet riskinin de arttig1 saptanmigtir. Aslan ve ark. 19
calismalarinda, bireylerin VKI degerlerine gore
%?22’sinin normal, %38 .4 tiniin kilolu ve %39,5’inin
de agir1 kilolu oldugu belirlenmistir. VKI degerlerinin
cinsiyete gore, dagilimima bakildiginda, normal kilo-
da olanlarin %66,6’s1 kadin, %333l erkek, kilolu
olanlarin %72,0’1 kadin, %?27.9’u erkek, agir1 kilolu
olanlarin %77,1°1 kadin, %?22.,8’1 erkek oldugu bildi-
rilmigtir. Cinsiyete gore VKI degerlendirildiginde
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anlamli fark bulunmadigini bildirmiglerdir. Elde edi-
len bulgularimizda da, literatiir bilgisi ile uyumlu
sekilde yas ile VKI degeri arasinda anlamli (p<0,05)
pozitif korelasyon belirlenmistir. Yas ile bel cevresi
arasinda da anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon
goriilmiistiir. Diyabet riskini arttiran faktorlerden
olan bel ¢evresi kalinliginin toplum olarak bireylerin
spor faaliyetleri ve yeme aliskanliklarindaki yanlis-
lardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Caligmada bireylerin kan seker diizeyi ortalamalar
116,6+47 .2 mg/dl olarak belirlenmistir. Katilimeilarin
aclik tokluk durumlari gozetilmeksizin yapilan tara-
mada, kan seker diizeyleri sirasiyla en ¢cok 70-100
mg/dl arasinda olan %39,68, 101-120 mg/dl arasinda
olan %242, 121-140 mg/dl arasinda olan %14,6
birey oldugu ve katilimcilarin ¢cogunun normal diizey-
lerde kan sekeri degerlerine sahip olduklari gozlen-
mistir. Tavsanli ve ark. 2 caligmalarinda, bireylerin
kan sekeri ortalamalar1 130,12+68,72 mg/dl seklin-
dedir. Calismanin giiniin 08.00-12.00 saatleri arasin-
da gerceklestirilmis olmasindan kaynakli kan seker
Olclimlerinin aghik tokluk bakilmaksizin alinmig
olmasinin sonuclari etkiledigi diistiniilmektedir. Daha
sonra yapilacak taramalarda aragtirmaya dahil edilme
veya ¢ikarilma kriterleri bu deger goz ontinde bulun-
durularak yapilabilir.

Calismada yag ile kan sekeri arasinda anlamli (p<0,05)
pozitif korelasyon goriilmiistiir. Tavsanl ve ark. (2
benzer sekilde ¢alismalarinda, bireylerin yas gruplari
arttikca kan sekeri diizeylerinin de arttigini saptamis-
lardir. Yine ayni taramalarinda, yas gruplar ile kan
sekeri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugunu belirlemislerdir. Kan sekeri diizeyle-
rinin 51-60 yas grubunda 145,96+26,24 mg/dl ortala-
ma ile en yiiksek diizeyde oldugu belirlenmigtir 2.
TURDEP I verilerine gore %10’un iizerindeki diya-
bet sikligi 45-49 yas grubunda baglamaktadir ‘9.
Benzer sekilde 2012 yilinda Ispanya’da yapilan bir
calismada, diyabet ve bozulmus glukoz toleransinin
yagla birlikte arttig1 (p<0,001) belirlenmistir @. Yagh
niifustaki artig ile paralel olarak bulgular literatiir
bilgisi ile benzerlik gostermektedir.

Caligmada kan sekeri degerleri 200 mg/dl’'nin iizerinde
olan ve daha once diyabet tanist almig olan toplam 23
kisinin 16’s1 kadin, 7’si erkektir. Fakat verilerin genel
dagilimina bakildiginda, erkeklerde kan sekeri deger-

leri kadinlardan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ispanya’da 2012 yilinda yapilan bir
caligmada, diyabet ve bozulmus glukoz toleransinin
erkeklerde kadinlardan anlamli olarak daha fazla
(p<0,001) goriildiigii belirlenmigtir ©. TURDEP I
verilerine gore, Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikli-
ginimn %13,7’ye ulastigi goriilmiistiir. Erkeklerde
kadinlardan hafifce daha diisiik olup, kadin ve erkekler
arasinda anlaml bir fark goriilmemigtir V. Bulgular
arasindaki farkliliklarin arastirmanin simirlilifi olan
stire kisitlamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirmada erkek ve kadinlarda ailesinde DM, inme
gecirmis olma orant anlamli (p>0,05) olarak farkli
degildi. Kadinlarda ailesinde MI geg¢irmis olma orani,
ani oliim oranm erkeklerden anlamli (p<0,05) olarak
daha yiiksekti. Erkek ve kadinlarda kendisinde DM,
HT, inme, diyet yapma orani anlamli (p>0,05) olarak
farkli degildi. Erkeklerde kendisinde MI orani ve
egzersiz yapma orant kadinlardan anlamli (p<0,05)
olarak daha yiiksekti. Ailesinde DM olan ve olmayan
grupta hastalarin yast anlamli (p>0,05) farklilik gos-
termemistir. Ailesinde MI olan grupta hastalarin yagi
MI olmayan gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha
diisiiktii. Ailesinde inme olan ve olmayan grupta has-
talarin yagt anlamli (p>0,05) farklilik gostermemistir.
Ailesinde ani 6liim olan ve olmayan grupta hastalarin
yas1 anlaml (p>0,05) farklilik gostermemistir. Tan ve
ark.’nin ¥ yalnizca kadinlar ile yaptiklari caligmala-
rinda, kadinlarin %15 4’iiniin diyabeti olan ebeveyne
ve kardese sahip olduklart belirlenmistir. Genetik
yatkinlik bakimindan kadinlarin diyabet riskinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Yurtsever ve ark. @°
caligmalarinin sonuglarinda da, birinci derece akraba-
larinda diyabet olanlarin, olmayanlara gore insiilin
direnci varlig1 daha fazla bildirilmistir. Olgun ve
ark.’nin  ” yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin
%16.5’inin ikinci derece yakinlarinin, %27,8’inin ise
birinci derece yakinlarimin diyabet tanist oldugu
goriilmiistiir. Birinci ve ikinci derecede akrabalarda
kronik hastaliklarin varlig, ailesel yatkinlik ile diya-
bet olma risk faktorlerinden olup, elde edilen veriler
literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Calismada, kendisinde DM olan grupta bireylerin
yast DM olmayan gruptan anlamli (p<0,05) olarak
daha yiiksekti. Kendisinde HT olan grupta hastalarin
yast HT olmayan gruptan anlamli (p<0,05) olarak
daha yiiksekti. Kendisinde MI olan grupta hastalarin
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yast MI olmayan gruptan anlamli (p<0,05) olarak
daha yiiksekti. Kendisinde inme olan grupta hastala-
rin yagi inme olmayan gruptan anlamli (p<0,05) ola-
rak daha yiiksekti. Tavsanl ve ark. ? bireylerin yas
gruplari ile kan basinci sistolik ve kan basinci diasto-
lik ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulmuslardir. Bireylerin yaglari arttik¢a
kan basinci sistolik ve kan basinci diastolik ortalama-
larmin da arttig1 belirlenmistir ©. TURDEP 1I calig-
masinda, hipertansiyon orant TURDEP I ¢aligmasin-
da oldugu gibi %30 civarinda oldugu kadin-erkek ve
kentsel-kirsal farkinin kayboldugu saptanmigtir 4010,
Aslan ve ark.’nmn ¥ calismalarinda, katilimcilarin
sistemik hastaliklarina bakildiginda, %8,1’inin 6nce-
den diyabet tanis1 almis oldugu ve %19,2’sinin de HT
tanis1 almig oldugu bildirilmistir. America Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)’nin 2010 y1l1
verilerine gore, 18 yas ve lizeri 59,259 hipertansiyon-
Iu olgu oldugu ve bunlarin 21,425’ini 65 yas ve iizeri
bireylerin olusturdugu belirtilmektedir ?V. Emir ve
Yazict’ni @? 2009 yilinda Istanbul’da bir devlet has-
tanesinin kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde yapmig
olduklar1 caligmada, toplam 385 hastanin %13,5’inde
CABG (Coronary Artery Bypass Grafting),
%19,2°sinde daha oOnceden bilinmeyen DM,
%59,2°sinde ise glukoz metabolizmasiyla ilgili bir
bozukluk saptanmigtir. Olgun ve ark.’nin “ yaptigi
calismada katilimecilarin %39,2’sinin daha Onceden
hipertansiyon tanist aldig: ve ilag kullandig1 belirlen-
mistir. Daha 6nce diyabet tanis1 almamalarina karsin,
aragtrma grubunun %17,5’inin kan sekeri yiiksek
bulunmustur. Bu ¢aligmalarin sonuglarinda da belirtil-
digi gibi, yasin artmasi ile dogru orantili olarak kan
basincinda da diger kronik hastaliklarda izlendigi gibi
artis gozlenmektedir.

Taramada, bireylerin %88,3’liniin egzersiz yapiyor
ve %88.5’inin ise diyet yapiyor olduklarini soyledik-
leri belirlenmistir. Diyabette ailesel yatkinlik 6nemli
bir risk faktdrii olmasina ragmen, fiziksel aktivite,
beslenme gibi faktorlerin de 6nemli rolii vardir. Tip 2
diyabet gelisiminde degistirilebilir risk faktorleri ola-
rak; obezite, fiziksel aktivite azlig1, sigara ve alkol
kullanimu, diisiik lifli gidalar, asir1 doymus yaglar ile
beslenme yer alir iken, degistirilemez risk faktorleri
arasinda, etnik koken, yas, cinsiyet, aile oykiisi,
hipertansiyon ve dislipidemi yer almaktadir ¢®. Tan
ve ark.’nin ¥ yaptiklari ¢aligmada, kadinlarin
%76 4’niin “65 yas alt1 ve az egzersiz yapan” grupta

162

yer aldig1 belirlenmigtir. Fiziksel aktivite ve egzersiz,
kilo kontrolii, viicut yaginda azalma, kan lipitleri ve
kan basincinda diisme, insiilin direncini diizenlemede
etkilidir. Egzersiz diizenli olarak yapildiginda birey-
lerde plazma glukoz diizeyini diisiirmekte ve kontro-
liinli saglamakta, boylece diyabet sagaltiminda biiyiik
onem tagimaktadir . Lindstrom ve ark. @, yaptik-
lar1 caligmada, yasam tarzi degisikliginin (fiziksel
egzersiz yapma, her giin sebze veya esmer ekmek
tilketme vb.) diyabet riski yliksek olan ileri yas gru-
bunda etkili oldugu, yas grubu kiiciik olanlarda etkili
olmadigini bulmuglardir. Olgun ve ark. ! ¢alismala-
rinda, diyabet riski yiiksek/cok yiiksek olanlarin
biiylik ¢cogunlugunun fiziksel egzersiz yapmadigi ve
sebze-meyve/esmer ekmek tiiketmediklerini sapta-
muglardir. Aslan ve ark.’nin ¥ caligmalarinda, kati-
Iimcilarin %?25’inin diizenli spor yapan kisilerden
olustugunu ve diizenli spor yapanlarin yanitlayan
%?23,7’sinin normal kilodayken, %34 4’liniin kilolu
ve %42’sinin obez oldugunu belirtmiglerdir. Yine
ayn aragtirmada, VKI normal olanlarm %81,6°s1
diizenli spor yaptigini sdylediklerini, kilolu olanlarin
%66,2’s1 ve obez olanlarin ise %42 sinin diizenli spor
yaptigini dile getirdiklerini belirlemislerdir. Bu calis-
mada, VKI ile diizenli egzersiz yapma arasinda
anlamli bir iligki saptanamadigt bildirilmigtir. Elde
edilen verilerde de benzer sekilde katilimcilara kisith
bir zamanda iletilen sorunun dogru anlagilmadig:
diistiniilmekte ve hizlica yanitlanan bir soru olmasi
nedeniyle dogru yanitlar alinamadigi diistiniilmekte-
dir. Bu sonuca gore, anket c¢alismasinda diizenli
egzersiz taniminin net yapilmasi ve daha ayrintili
sorgulama ile diizenli egzersiz yapma oraninin daha
dogru degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmanin sonuglari dogrultusunda, diyabet
taramalarin1 daha kapsamli bir gekilde siklastirarak
toplumdaki diyabet riskinin belirlenmesi ve buna
yonelik farkindalik gelistirilmesi gerektigi diisiiniil-
mektedir.

Calisma bir 6n tarama olup, toplumdaki diyabet sik-
ligin1 tam olarak yansitmamaktadir. Bunun nedenini,
oldukca kisithi sayida bireyde tarama yapilmis olma-
sina baglamak olasidir. Taramanin diizenli olarak
literatiir bilgisi 151¢inda risk altindaki tiim popiilas-
yonlara uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Degistirilebilir risk faktorlerinin yonetiminde tiim sag-
lik calisanlariim sagligi korumaya dayali politikalari
benimsemeleri, diyabetin dnlenmesi ve erken tanisi
icin daha fazla ¢aba harcamalari, bireylerin diyabet ve
riskleri, risk grubunda olan bireylerin diizenli olarak
kontrollerini yaptirmalari, fiziksel aktivite, egzersiz,
beslenme gibi konularda egitim programlarinin yapil-
mast, bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmaya yone-
lik kamu spotlarmin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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