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ÖZET 

Temsili örnekleme yöntemiyle Türkiye'nin 59 
yerleşim biriminde 20 yaş ve üzerindeki 3687 kişide 
yapılan taramada, diyabet ve obesite prevalansı ince­
lendi. Diabet tanısı kapsamına kendilerinde bu tanının 
konduğunu öne sürenler ile tararnada açlık kan şekeri 
~ 130 mg!dl veya 2 saat postprandiyal değeri 170 
mg!dl'in üzerinde bulunan kişiler girdi. Seksenüç 
erişkin (% 2.25) anamnezinde diyabet varlığını bildir­
di; geri kalanlarda % 1.6 oranında yeni diyabet 
kededildi. 35-64 yaşlarını ilgilendiren yaş standardi­
zasyonu ile diyabet prevalansı kadınlarda % 6.3, er­
keklerde % 4.6 bulundu. Anılan oranlar uluslararası 
kıyaslamada erkeklerde orta düzeyi, kadınlarda oldukça 
yüksek düzeyi temsil etti. Kırsal kesime göre 
şehirlerde tüm erişkinlerde anlamlı bir prevalans farkı 
yoktu, ancak erkeklerde diyabete şehirde daha sık 
(p<0.03) rastlandı. 

Türk erişkinlerinde standardizasyonlu 35-64 yaşla­
rında ortanca beden kitle indeksi'nin (B KI) erkekte 
25 .4, kadında 27.7 kgfm2 bulunması nedeniyle, erkek 
nisbi ağırlığının uygun, kadınla'rimızınkinin ise 
kaygı verici olduğu ifade edilebilir. Obesite kap­
samına BKI erkeklerde 30, kadınlarda 29 kgfm2 olan 
kişiler alındığında, Türk erişkin erkeklerinin % 9'u, 
kadınların % 28.5'u şişmandı. 40-59 yaş diliminde 
obesite prevalansı erkeklerde % 16, kadınlarda % 47 
bulundu. Kanda kolesterol, trigliseridler ve kan 
basıncı üzerine yükseltici etkilerinin yanısıra, obesi­
tenin diyabet prevalansını da kadınlarda arttırdığı bu 
tararnada ortaya kondu. 
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Diabetes mellitus ve obesite'nin özellikle kadınlarda 
kardiyevasküler risk profili üzerindeki olumsuz etki­
si iyi bilinmektedir. Diyabet sigara içme, hiperkoles­
terolemi ya da hipertansiyon belirli düzeylerde iken 
koroner kalp hastalığı (KKH) riskini iki kat 
arttırmaktadır C1)_ Obesite derecesinin Framingham 
çalışmasında gerek erkekte, gerek kadında koroner 
hastalığı, koroner kökenli ölüm ve konjestif kalp ye­
tersizliğinin uzun vadede gelişmesinin, özellikle daha 
genç yaşlarda, önemli bir öngördürücüsü olduğu göz­
lenmiştir (2)_ Üstelik obesitenin bu etkilerinin, yal­
nız hipertansiyon, kan lipidleri ve kanda şeker gibi 
eşlik edebilecek risk faktörlerini kötüleştirmekten 
ibaret kalmadığı, aynı zamanda henüz iyi bilinmeyen 
doğrudan etkilerinin risk profiline katkı yaptığı yo­
lunda kanıt da sağlanmıştır (2). 

Başka ülkelerde sağlanan verilerin halkımız için de 
geçerliliğinin test edilmesi gereği açıktır. Bu itibarla, 
gerçek örneklem yöntemiyle Türkiye'de ilk kez 
yapılan "erişkinlerde kalp hastalığı ve risk faktörleri 
sıklığı taraması"nda elde edilen diyabet ve obesite 
alanlarındaki bulgular bu yazıda bildirilmektedir. 

KİŞİLER ve YÖNTEM 

Türkiye'de 20 yaş ve üzerinde bulunan 29.5 ·milyon 
erişkini yansıtmak üzere 7 coğrafi bölgede 59 yer­
leşim biriminde cinsiyet, yaş, yerleşim birimlerinin 
büyüklüğü ve kent-kır özellikleri gözönüne alınarak 
ve rastgele örnekleme yöntemiyle seçilen 3687 kişi 
tarandı. Taranan nüfus ömekleminin seçimi, hazırlık 
çalışmaları, laboratuar kalite kontrolu, anket formu, 
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veri işleme ve istatistiksel analizin tanımlanması ilk 
makalemizde <3) sunulmuştu. Açlık kan şekeri ~ ı30 
ıngldl ya da postprandial 1.5-2.5 saatler arası kan 
şekeri > ı 70 ıngldl bulunanlar ile anamnezinde diya­
bet verenler diyabetik kabul edildiler. Obesite para­
metresi olarak beden kitle indeksi (vücut ağırlığı/ 
boy2) alındı. BKİ erkeklerde 30 kglm2, kadınlarda 29 
kglm2 ve üzerinde bulunanlar o bes kabul edildiler. 

BULGULAR 

Diyabet 

Tararnaya katılan 3687 kişinin 2878'inde (% 78) kan 
şekeri ölçüldü (2266'sında açlıkta, 6ı2'sinde post­
prandiyal 1.5-2.5 saatler arası). Uygun zamanda gelip 
de kan şekeri ölçülebilenler erkeklerde % 75, 
kadınlarda% 8ı idi. Diyabet prevalansı loslin'in ki­
tabında zikredilen yöntemden yararlanılarak saptandı 
<4). Tararnada kan şekerine bakılınasa da hiperglisemi 
doğrulanıp doğrulanmasa da, diyabetli olduğunu öne 
süren kişiler öyle sayıldı: örneklemin % 2.25'i (83 
kişi) (Tablo ı). 

Diyabet tanısı konmamış ve kanda glukozu belirle­
nen 2808 kişinin 45'inde (% ı .6) açlık kan şekeri 
ı30 ıngldl ya da üzerinde, veya postprandiyal 1.5-2.5 
saatler arası kan şekeri ı 70 ıngldl'nin üzerindeydi. 
Yani taranan her bin kişide ı6 yeni diyabetli ortaya 
çıkıyordu. Böylece toplam 3687 kişinin ı28'i (% 
3.4) diyabetli sayıldı (erkeklerde% 2.79, kadınlarda 
% 4.ı8, p<0.05). Bu varsayımda aksi yöndeki iki 
hata payı birbirini götürrne eğilimindedir: diyabetik 
olduğunu ileri sürüp norm o gl isemik bulunan 4 7 

kişiden bir bölümü (belki ıo-ı5'i) gerçekte herhalde 
diyabetik değildi. Buna karşılık kan şekerine 

bakılmamış ve diyabetik olduğunu öne sürmemiş 
796 kişide kan tayini yapılsa tahminen 13 kişide 
yeni diyabet çıkması beklenirdi. 

Kentsel ve kırsal kesimlerde diyabet sıklığına 
bakıldığında kent erkeklerinde kırdakilere göre tüm 
yaşlarda daha fazla diyabetli olduğu görülmektedir 
(p<0.03, Tablo 2). Kadınlardaysa erişkin nüfusta 
şehirli (% 3.4) ile kırsal kesimde oturanlar(% 4.6) 
arasında anlamlı fark yoktu (p>0.5). Diyabet preva­
lansı kadınlarda yaşla doğru orantılı (% 13.3'e dek) 
artmaktayken, erkeklerde 40'1ı yaşlardan soma % 5-
7.3 arasında bir sabitleşme görülmektedir (Şekil 1). 
Coğrafi bölgeler arasında erkekler için en yüksek di­
yabet sıklığı Karadeniz'de (% 5.3), en düşük 
Güneydoğu Anadolu'da (% 0.6), kadınlar için en 
yüksek Marmara'da (% 6.9), en düşük Doğu Anado­
lu'da (% 1.9) bulundu (Tablo 3, Şekil 2). 

Topla • 20· 29 30-39 40-lı9 50-59 60-69 ) 7 0 YU 

Şekil 1. Türkiye'de erişkinlerde çeşitli yaş gruplannda di­
yabet prevalansı. 

Tablo ı. Türk erişkinlerinde diyabet prevalansının belirlenişi (n=3687) 

Toplam Erkek Kadın 

n % n % n % 
Diyabelli olduğunu öne süren 

Tararnada doğrulanmış 23 ll 12 
Tararnada doğrulanmamış 47 15 32 
Tararnada bakılmamış 13 5 8 

Diyabet tanısı henüz konmamış 
Tararnada hiperglisemi (açlık ;?: 130 mg/dl) 2213 35 1055 14 1158 21 
Tararnada postprandial > 170 mg/di 595 10 324 7 271 3 
Tararnada bakılmamış 796 - 456 - 340 --

3687 128 1866 52 1821 76 
(% 3 .48) (% 2.79) (% 4.18) 
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Tablo 2. Türkiye'de eri şkinlerde kentsel ve kırsal kesimlerde diyabet preval.ansı A: Anamnezindc 
d iyabet b ulu nanlar; B: Açlık kan şekeri ~130 mg/di; C: Postprandiyal kan şekeri > 170 mgldl 

ı: A 
.aa 
~c 

A 
ı: .aa 
~c 

Genel 

1063 14J 
2~ %3.48 

1033 18] 
ı~ %3. 87 

800 6 J 
~ %1.87 

785 22] 
ı~ %4.58 

ıB63 20] 
2: %2.79 

2D-29 3D-39 

36ı DJ 252ı ı] 
D %0 2 ~1.6 
o ı 

· 350 OJ 245 o J 
o %0 ~ %1.2 
o 

23a 01 ı70 D] 
o %0 o %0 
o o 

234 OJ ı64 ı] 
o %0 ~%La 
o 

599 OJ 422 ı ] 
o %0 ~ %0.9 
o 

YAŞ GRUPLARI 

4D-49 5D-59 6D-69 7D 

165 4] 
~ %6.1 133 3J ~ %6.7 lll 4] ~ %9 .9 

41 2] 
~ P .3 

ı63 5] 
~ %4 .9 

131 5] 
~ %8.3 

ıo2 4] 
~ ~ıo.8 

42 41 
~- %ı6 .7 

ı31 3J 
~ %3.8 

125 2] 
~ %3 .2 

95 ı] 
; %4.2 

4ı OJ 
~ %4.9 

128 8] 
~ %7-8 

12ı 4] 
~ %5.8 

97 7] 
~ %ı2 .4 

4ı 2J 
~ %9.a 

296 7} 258 5} 206 5} 82 2] 7 5.1 5 5 7 7.3 3 %6 
ı 3 3 o 

ı: A 
.aa 
~c 

ı818 40J 
3~ %4.ı8 

584 01 409 ı] 
o ~o ~%LS 
o 

29ı ı} 252 9} 199 lt 83 61 5 6.2 B 7.ı ıı.6 ~ %13.3 
o ı 5 

Türkiye Marmara Ege Iç Anadolu 

B 
~oplam C 

~ D 
~ '§.20-29 A 
ffi ~0-39 A 

"'40-49 A 
i::so-s9 A 

60-69 A 
>70 A 

A 
B 

:}oplam C 

~ o 
~ '§.20-29 A 
~ ~0-39 A 

1Q'40-49 A 
~0-S9 A 
. 60- 69 A 

>70 A 

O besi te 

lB63 
1076 

329 
458 
S99 
422 
296 
258 
206 

82 
1818 
1190 
283 
345 
S84 
409 
29ı 

252 
199 
83 

S2(~2.B) 
24 
B . 

20 
0(%0 
4 %0.9 
15 %5.1 
13(%5.0) 
15 %7.3 
5(%6.1) 
76(%4.2) 
30 
6 
40 
o %0 
6(%1.5) 
ı8 %6.2 
ı8 %7 .ı 
23(%11.6) 
ll(%13.3 

464 12(%2.6) 273 10(%3. 7) 419 
267 5 163 6 178 
38 o 32 l 121 

159 7 7B 3 120 
lS2 o B2 o 135 
109 2 63 o 9B 
77 2 43 6 67 
61 s 39 l 59 
48 3 36 2 45 
17 o lO ı 15 

434 30(%6.9) 262 7(%2.7) 416 
277 ll 188 3 214 

54 2 32 l 77 
103 l7 42 3 125 
136 o 78 o 136 
100 ı 57 o 98 
7l 5 43 ı 65 
62 9 39 3 57 
48 8 36 2 44 
17 7 9 l 16 

Tararnaya katılan 3687 kişinin 687'si tanımımız 
gereği obesitiler. BKİ erkeklerin % 9'unda 30 kg!m2 
ve üzerinde, kadınların % 28.5'inde 29 kg/m2 ve 
üzerinde bulundu (Tablo 4). Obesite prevalansının 
yaşla ilişkisine bakıldığında, her iki cinste de 50-59 
yaş grubunda zirve değere ulaşıldığı kaydedilmektedir 
(Şekil 3). Kırsal ve kentsel kesimde erkeklerde an-
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ll(%2.6) 
2 
5 
4 
o 
o 
l 
4 
6 
o 
16(%3.8) 
5 
l 
lO 
o 
ı 

6 
2 
6 
l 

n -

Akdeniz Karadeniz Dol)u Anadolu G, Dol)u Anadolu 
166 3{~1.8) 206 ll{%5 . 3) 169 4(%2.4) 166 l \ %0.6) 

5B o 145 6 144 4 121 1 
36 o 48 2 18 o 36 o 
72 3 13 3 7 o 9 o 
53 o 62 o 53 o 62 o 
41 o 48 l 30 l 33 o 
26 2 31 3 27 l 2S o 
20 l 33 2 24 o 22 o 
17 l 21 3 26 l 13 o 
9 l ll 2 9 l ll l 

166 4(%2.4) 216 11(%5.1) 160 3(%1.9) 164 5(%3 .0) 
76 l 173 7 143 2 119 l 
33 l 37 o 17 o 33 l 
57 2 6 4 o l 12 3 
S6 o 7l o 49 o 58 o 
39 o 48 2 32 2 5 o 
24 3 33 ı 28 l 27 l 
21 o 3ı 2 23 o 19 2 
16 ı 21 s 18 o 16 l 
lO o 12 l ı o o 9 ı 

lam lı obesite farkı yoktu, kadınlardaysa obesite 30-
49 yaş grubunda kırsal kesimde (p<0.04), 50-59 yaş 
grubunda kentsel kesimde daha sık bulundu (Tablo 
5). 

Bölgeler arasında obesite prevalansı erkekler için en 
yüksek Akdeniz ve Karadeniz bölgelerinde(% 16.9-
% 16), en düşük Ege'de (% 2.5), kadınlar için en 
yüksek Karadeniz'de (% 35.6), en düşük Akdeniz'de 
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Tablo 4. Türk erişkinlerinde ş işman lığın cinsiyet, yaş grubu ve bölgelere göre dağılımı (Beden kitle 
ind eksi (kg/ml) Erkek ~ 30; Kadın 2: 29) 

bW 

ı y a ş 

Bölgesi Genel 20-29 yaş 30-39 yaş 
n % n % n % 

Marmara E 464 7.1 152 1.3 109 6.4 
" K 434 28 .8 136 10.3 100 21 
Ege E 273 2.5 82 o 63 1.5 
" K 262 20 78 5 .1 57 10.5 
Iç Anadolu E 419 8.1 135 0 .7 98 4.1 

" K 416 28.5 136 14.7 98 23.4 
Akdeniz E 166 16.9 53 11 .3 41 22 
" K 166 14.1 56 1.8 39 20.5 
Karadeniz E 206 16 62 4.8 48 14.6 
" K 216 35.6 71 12.7 48 35.4 

Dol\u Anadolu E 169 6.5 53 o 30 1 o 
" K 160 31 .8 49 6.1 32 34.3 
Güneydolju A. E 166 1 2 62 6.5 33 18.2 
" " K 164 31.1 58 12. 1 35 34.3 
TüRKIYE E 1863 9 599 2.1 422 8 .8 

K 1818 28.5 584 9.9 409 24 

1\arura Ege I ç lin, Akd . Kdz . ' Ooı:)u G.OoQu 

Şekil 2. Tü rkiye'de erişkinlerde diyabet prevalan sının 

coğrafi bölgelere göre dağılımı. 

J..(~f4 ~fo !tl. l 
~ 

ll?,( 
'yi/" ;, 

Tablo 5. Türkiye'de kırsal ve kentsel k esimlerde o bes 
(Beden kitle indeksi (kg/m2) Erkek ~ 30; Kadın 2: 29) 

Toplam 20-29 yaş 30-39 pş 

1lUJr" n % n % n % 

Kent erkek 
\lll ~'o 

ı063 \j 8 361 1.9 252 8.7 
kadın ı033 27.7 350 ı o 245 21.2 

Kır erkek 800 ı0.4 238 3.8 170 8.8 
kadın 785 29.7 234 9.8 164 28 

Toplam erkek 4-=1- ı863 9 599 2.7 422 8.8 
" kadın ..J.";f ı 8 ı 8 28.5 584 <"'' 9.9 409 ~ 24 .... t 

K ~ 
~:w; ~,. 

- ' rJ l}f) tt lo.~ )rılq_; 

n 

G ru pları 

40-49 yaş 50-59 yaş 60-69 yaş 
n % n % n % 

77 f1.6 6 1 13.1 48 10.4 
71 46.4 62 48.4 48 47.9 
43 2.3 39 10.2 36 2.7 
43 37.2 39 28.2 36 36.1 
67 13.4 59 28.8 45 8 .8 
65 44.6 57 43.9 44 50 
26 19.2 20 20 1 7 11.8 
24 45.8 21 52.4 16 37.5 
31 29 33 24.2 21 23.8 
33 54.5 3 1 67 .7 21 42.8 
27 14.8 24 8 .3 26 7 .6 
28 39.3 23 65.2 18 27.7 
25 16 22 13.6 13 15.4 
27 55.6 19 36.8 16 37.5 

296 l't-1.1 258 17.8 206 10.2 

291 45.7 252 47.6 199 42.2 

Prevalans (%) 1• Erkek • Kadın 
so 
45+-----~---4-----f--

40+-----r---~-----t--

35 +-----~---4-----f--

30+-----~---4-----t--

25 

20 

15 

1 o 
5 

o 

<!:70 yaş 
n % 

17 11.7 
17 23.5 
1 o o 

9 33.5 
15 o 
16 18.8 

9 22.2 
1 o 30 
11 9.1 
1 2 25 

9 o 
1 o 60 
11 9 .1 

9 44.4 
82 7 .3 

83 31.3 

Toplam 20-29 30-39 40-49 50-59 60 -69 ~ 70 Yaş 

Şekil 3. Türk erişkinlerinde yaş gruplaona göre obesite 
prevalansı. (BK!: E 2: 30, K 2: 29 kgfm2). 

L. ~ /3 . 711-
V -1 

vtO '/· 

kiş ilerin cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı 

40-49 yaş 50-59 yaş 60-69 yaş ~ 70 yaş 

n % n ·% n % n % 

ı65 ıı.5 133 ı5 . 8 ı ı ı 10.8 41 9.8 
ı63 42.3 ı31 56.5 102 41.2 42 33.3 
ı3ı 17.6 ı25 20 95 9.5 4ı 4.9 
ı28 50 ı21 38 97 43.3 4ı 29.3 
296 14.2 258 17.8 206 10. 2 82 7.3 
29ı 45.7 257ı.:1.6 19} 4 42.2 83<(. 31.3 

_,? 

" 
J-ı . (p u-4-1.-r . Ji'.S: 'A. j .;L(3 
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Tablo 6. Türk erişkinlerinde çeşitli yaş gruplarında ortalama beden kitle inde,ksi (kg/m2) degerieri 

Toplam 20·29 yaş 3().39 yaş 
n n n 

Kent Erkek 10&3 24.4±3.9 361 22.6±3.3 252 24.8±3.6 
Kadın 1033 26.2±5.5 ~so 23.1 ±4.1 2't5 26.1±5.2 

Kır Erkek !S OC 24.5±3.9 23'5 23.2±3.1 l"f(\ 24.8±3.5 
Kadın B5 26.7±5.7 23't 24.2±14.7 Jb't 26.6±5.2 

Toplam Erkek 1863 24.4±3.9 599 22.8±3.3 422 124.8 ±3.5 
Kadın 1818 26.4±5.6 584 23.5±9.8 409 26.3±5.2 

Prevalans (o/o) 
40 

1• Erkek • Kadın 

35+-----~--~-----+----~--

30+-~~~--~-----+----~--

25 
20 
15 

1 o 
5 

o 
Mar Iç Akd Kdz 

Şekil 4. Türk erişkinlerinde coğrafi bölgelere göre obesite 
prevalansı. 

(% 14.1) bulundu (Şek:il4). Ortalama BKİ erkeklerde 
24.4 kgjm2, kadınlarda 26.4 kg/m2 bulundu (Tablo 
6). Kırsal ve kentsel kesim arasında anlamlı bir fark 
yoktu. Çeşitli yaş gruplarında BKİ'nin 90 ve 95 per­
sentil değerleri erkeklerde 50-59, kadınlarda 50-69 
yaş gruplarında en yüksek bulundu (Tablo 7). BKİ 
frekans dağılım eğrilerine (Şekil 5) bakıldığında, 

25~-------------------------------------. 

· 161 .39 + 16.668x · 0.48472x•2 + 4.0671e-3x•3 R•2 • 0.834 

.. • "ll 
:ı ,., 

40-49 yaş 50-59 yaş 60-69 yaş '?:.70 yaş 

n n n n 

iı>S 24.9±3.8 133 26.1 ±'4.1 111. 25.1±3.9 4 1 24.4±4.1 
11::3 28.6±5.1 131 30.2±5.3 ıc.ı.. 28.3±5.4 <tl. 26.6±5.2 

. . 
131 25.8±4.2 llS 25.8±4.5 ':lS 24.5±3.7 41 23.4±4 
ıl8 28.8±5.5 1"21 28.8±5.6 91- 28.2±5.2 ı.. ı 26.5±4.9 

296 25.9±4 258 26±4.3 206 24.8±3.8 82 23.9±4 

291 28.7±5.3 252 29.3±5.5 199 28.3±5.3 83 26.6±5 

1 
Tablo 7. Erişkinlerde çeşitli yaş gruplarında be­
lirli beden kitle indeksi (kgfm2) persentil 
degerieri 

Yaş Grup l arı 

Persentil Cinsiyet 20-29 30-39 40-49 50·59 60-69 ';!:. 70 

5 Erkek 18.51 19.33 19.26 19.11 18.9 18.67 
Kadın 17.9 19.19 19.74 21.36 19.7 19.62 

1 o Erkek 19.14 20.08 21.09 20.55 20.69 19.15 
Kadın 18.8 20.45 21.36 23.07 20.45 20.17 

50 Erkek 22.4 24.6 26.08 25.6 1 24.41 23.68 
Kadın 22.41 25.63 27.85 28.58 28.45 26.04 

90 Erkek 26.93 29.4 31.62 32.66 29.67 29.69 
Kadın 29.1 7 31.64 34.7 34.63 34.63 32.87 

95 Erkek 28.58 31.35 32.89 34.05 31.24 33.78 
Kadın 31.36 34.72 36 .. 22 36.57 36.67 35.49 

20~-------------------------------------; 

y • 43.127 . 8 .4028x + 0.47727x•2 · 7.60000·3x•3 R•2 • 0.933 

~ 10~--~------~~-------------------\~_, 

16· 18 20 22 2 4 26 28 30 :i2 34 36 

Beden Kitle Indekal (kg/m2) 

.!! w 

1 8 20 . 22 24 26 28 30 32 34 3 6 
Beden Kitle Indekal ( kg/m2) 

Şekil 5. a) Kırk-59 yaşındaki Türk erkeklerinde beden kitle indeksinin (BK.l) dağtlımı, b) 40-59 yaşındaki Türk kadınlarmda 
BKl'nin dağılımı . 

182 



A. Onat ve ark. Risk Faktörleri Sıklığı Taraması: 6. Diyabet ve Obesite 

mm H - - -g ~ 

145 
~ 

~/ 
/ 7 135 

7____.. 
.--;:? 125 

__.,r--- • E:sistolik _ 

~ ---o-- E:diastolik 
115 

105 K:sistolik -

K:diastolik -
95 

~ 
~ 85 

~ 
~ 

75 

6 5 
18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 30.0 32.0 34.0 36.0 

BKI (kg/m2) -lR CUl .:_ tı:.. .._ 

Şekil 6. Erkek ve kadınlarda beden kitle in~~ks~ ~e sisto­
lik ve diyastolik kan basınç ortalamalarının ilişkısı. 

kadınlann eğrisinin belirgin bir şekilde sağa kaydığı 
görülmektedir. Erkeklerde ve kadınlarda BKİ ile arter 
basınçları arasında lineer bir ilişki gözlenmekte 
(Şekil 6) ve EKİ'deki her ı kg/m2'lik artışa sistolik 
kan basıncında erkeklerde ı.47 mmHg, kadınlarda 
2. ı mmHg, diyastolik kan basıncında erkeklerde 
ı. ı ı mmHg, kadınlarda ı. ı 7 mmHg'lik artış karşılık 
gelmektedir. 

Obesite ile Diyabet Prevalansının ilişkisi 

Bu çalışmada ele alınan obesite kriterleri kadınlarda 
ister 30-39 yaş grubunda, isterse 40 yaş ve üzerinde 
diyabet prevalansını 3 kat yükseltmektedir. Nitekim, 
BKİ 29'dan küçük olan 3 ı ı kadının 3'ü (% l'i) diya­
betik iken, 29 kg!m2'den büyük olan 98 kadının 3'ü 
(% 3'ü) diyabetli idi (p=O.ı6). Kırk yaşını aşkın olup 
BKİ 29 kg!m2'den düşük bulunan 462 kadından 24'ü 
(% S.2'si) diyabetli olduğu halde, bu sınınn üstünde 
bir EKİ'ne sahip 363 kadından 46'sı (% 12.7'si) di­
yabetikti (p<0.002). Erkeklerde obesite diyabeti sa­
dece 40 yaş ve üzerindekilerde ve o da yalnız 1.7 kat 
sıklaştırıyordu: şöyle ki, bu grupta BKİ 30 kg/ 
m2'den düşük olan 727 erkekten 38'i (% 5.2'si) di­
yabetik iken, obes llS erkeğin lO'u (% 8.7'si) bu 
hastalıklı olarak sıruflandı (p>0.3). Buna ~şılık 30-
39 yaş grubundaki 30 kg!m2'den düşük EKİ'ne sahip 
385 erkekten 3'ü (% 0.8'i) hasta, 37 obes erkekten 
hiçbiri diyabet! i değildi. 

TARTIŞMA 

lnsülin'e bağımlı olmayan diabetes mellitus'un tek 
başına, kanda kolesterol düzeyleri nisbeten düşük 
popülasyonlarda koroner ateroskleroz gibi makro­
vasküler hastalık yönünde kudretli bir risk faktörü 
olarak görünmediği (l,5), buna karşılık Fin erkekle­
rinde KKH için güçlü...bir risk faktörü olduğu bildiril­
miştir (5,6). Ömeklemimizde diyabet prevalansı 35 
ile 64 yaşlan arasında kadınlarda % 6, erkeklerde % 
4.3 bulundu. Aynı yaş kesimi için Dünya Sağlık 
Teşkilatı'nın (DST) yaş standardizasyonu (?) uygu­
lanınca, bu oranlar % 6.3 ve % 4.6 olarak belirlendi. 
Anılan oranlar uluslararası verilerle karşılaştırmada 
diyabet prevalansının erkeklerimizde orta düzeyi, 
kadınlıumıızda oldukça yüksek düzeyi temsil ettiğini 
göstermeldedir. · 

ABD'nin Rochester, Minnesota şehri sakinlerinde 35 
yaş ve üzerindeki nüfus içerisinde % 5.8'i diyabetli 
bulundu (8). Sözü geçen çalışmada "Hekiminiz diya­
betli olduğunuzu size hiç söyledi mi?" sorusuna 
olumlu cevap verenler, diyabetli sayılmıştı. Preva­
lans 45-54 yaş grubunda % 5.3 iken, 65-74 
yaşlarında % ll 'e yükseliyordu. Amerikan Sağlık ve 
Beslenme Taraması'nda C9) yaş ve cinsiyete özgü 
benzer bir prevalans elde edilmişti: 45-54 yaş gru­
bunda % 4.2, 55-64 yaşlannda % 6, 65-74 yaş gru­
bunda da % 9. Her iki tararnada da erkeklere kıyasla 
kadınlar diyabete biraz daha sık yakalanmaktaydı. 
Anılan yaşlardaki Türk erkeklerinde diyabet sıklığı 
bu oraniara çok yakındı, kadınlarİmızda ise yaklaşık 
üçte bir oranında daha yüksek bulundu. 

Yine Birleşik Amerika'da ı975 yılında yapılan Ulu­
sal Sağlık Taraması'nda (lO) beyaz ırkı temsil eden 
nüfustaki teşhis edilmiş diyabet prevalansı ile 
kıyaslanınca, 20 yaş ve üzerindeki Türk erkekleı:inde 
sıklık oranımızın hemen aynı bulunduğu, Türk 
kadınlarındaki prevalansın ise yüksek olduğu 
anlaşılmaktağır. 

Britanya'da ortanca yaşı 42-43 olan 25-59 yaşlann­
daki 12.092 kişi üzerinde yapılan tararnada (ll), diya­
bet erkeklerin % 1.2'sinde, kadıniann % 0.7'sinde 
gözlendi. Diyabet tanımı olarak, teşhis edilip perhiz 
ve ilaçla tedavi altında tutulması, ya da teşhis edil­
meyenlerde açlık kan şekerinin 7 mmol/L üzerinde 
olması kriter alınmıştı. 
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Almanya'daki PROCAM çalışmasında (12) erkekler 
ile kadınlarda diyabet prevalans yüzdesi 36-45 yaş 
grubuf!?a sırasıyla 2.9 ve 2.8, 46-55 yaş grubunda 
5.9 ve 4.6, 60-65 yaşlarında ise 7.8 ve 7.7 bulundu. 
Böylece, erkeklerimizdeki prevalans bu oranların ha­
fif altında sayılabilirken, Türk kadınlarında bu has­
talığın sıklığı Alman kadıniarına göre üçte bir kadar 
fazla idi. 

Kuzey ve Doğu Avrupa'da diyabet sıklığının Birleşik 
Amerika'dakinin yarısı kadar (40-59 yaşlarında% 2-
2.5 dolayında) olduğu bildirilmiştir (13). B una 
karşılık Suudi Arabistan ve Tunus gibi Arap halk­
larında. anılan yaş grubunda % 9.6 ve % 7 gibi 
yüksek prevalans düzeyleri - sıkı tanı kriterleri kul­
lanıldığı halde - elde edilmiştir <4). insüline bağımlı 
olmayan diyabetin gerek ülkeler arasında, gerek aynı 
ırk ve etnik gruplar içindeki büyük değişkenliği, bu 
tip diyabetin gelişmesinde çevresel etkenierin 
rolünün önemini işaret etmektedir (4). 

Ülkemizde diyabet sıklığı konusunda geçmişte 
yapılmış girişim sonuçları, çok farklı yöntemler kul­
lanıldığı için, karşılaştırmaya elverişli değildir. 1977 
ile 1978 yılları arasında Güneydoğu Anadolu ve Ege 
bölgelerinde gerçekleştirilen tararnada çoğunluğu 15 
yaşına kadar olan çocukların oluşturduğu 144.ı94 
kişide glikozüri yoluyla diyabet sıklığı İpbüker ta­
rafından (14) araştırılmış ve ıooo nüfus başına 9 .ı 
kişide glikozüri, ayrıca 3.3 kişide bilinen diyabet 
saptanmıştır. Glikozüri sıklığının 3 ı -45 yaş grubun­
da % 2.0, 46-60 yaşlarında, % 5.3, 61-75 yaş gru- · 
bunda da% 6.3 olduğu anla~ılmaktadır. Bu glikozüri 
oranları, taramamızda aynı iki coğrafi bölgede anılan 
yaşlarla ilgili diyabet sıklığına neredeyse eşit 

olduğuna gÖre, hiperglisemi yoluyla saptanacak diya­
be~ açısından verilerimizdekinden daha yüksek düzeyi 
tem~il etmektedir. 

Şehirlerde oturan erişkinlerimiz (% 3.67) ile kırsal 
kesim sakinleri (% 3.22'lik) birbirine yakın diyabet 
prevalansı sergilediler; bazı çalışmalarda şeker has­
talığının kentlilerde daha sık rastlandığına C 4) 
değinilm iştir. 

Obesite'nin her iki cinsiyette neredeyse 50 yaşına 
kadar gittikçe sıklaştığı, bu yaşta ulaştığı platonun 
20 yıl sürdüğü, 70 yaşından sonra seyrekleştiği ge­
nelde bilinir <12). Nisbi vücut ağırlığı- yaş dışında -
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hemen bütün risk faktörleriyle en fazla ilişki gös­
teren doğrudan bir etkendir. Yaş ile beden kitle indek­
si (BKİ) arasındaki müsbet bağıntının varlığı yüzün­
den, anılan iki etken birbirlerini takviye eder (12)_ 

DST kriterleriyle yaşı standardize etmek kaydiyle, 
35-64 yaşlarındaki Türk erkeklerinin ortanca BKİ 
25.4, kadınlarda 27.7 kg/m2 idi. Bu gözlem erkekle­
rimizin nisbi ağırlığının uygun, kadınlarımızın ise 
tersine sakinealı ve kaygı verici olduğunu ifade eder. 
Nitekim, MONICA çalışmasına katılan 44 merkez 
erkek örneklemlerinde bu değer ortanca olarak 26 kg/ 
m 2 olup yalnız 5 merkezde bizden daha düşük 
değerler elde edilmişti. Kadınlarda ise, ortanca değer 
arzeden merkezde median BKİ 25.5 kg/m2 idi ve sa­
dece Sovyetler Birliği ile Malta'ya ait 6 tarama 
merkezinde bizim kadınlardan daha yüksek nisbi 
ağırlık değerleri saptanmıştı (7)_ 

B Kİ' nde obesite tanımı konusunda Avrupa Ateroskle­
roz Derneği'nin erkekler için önerdiği ~ 30 kg/m2 

sınırı kullanıldı. Aynı dernek kadınlar için önce 30 
0), sonra-28.6 kg!m2 sınırını (15) tavsiye etmişse de, 

eldeki tararnada kadınlarda 29 kg!m2 değeri şişmanlık 
sınırı olarak alındı. Bu ölçütler uyarınca 40-59 
yaşları arasındaki Türk kadınlarının % 46.6'sı, erkek­
lerimizin % 15.9'u obes kapsamına girmektedir. 
DST'nin ERICA Projesi'nde aynı yaş diliminde 30 
kg!m2 veya üzerindeki EKİ'ne erkeklerin Batı ve Ku­
zey Avrupa'da% lO'u, Güney ve Doğu Avrupa'da% 
14-ı5'i sahipti (13). Demek ki Türk erkeğinde Avru~ 

palı erkeğe göre obesite prevalansında önemli bir 
farklılık sözkonusu değildir. Kadınlara gelince, Batı 
ve Kuzey Avrupa kadınlarının % 13-14'ü obes iken, 
Güney ve Doğu Avrupa kadınlarının % 25-30'u 
şişman bulunmuştur (13). Bu oranın hanımlarımızda 
% 47 olduğu dikkate alınırsa, şişmanlığın Türk 
kadınında belirgin bir risk faktörünü oluşturduğu 
anlaşılır. Geniş PROCAM çalışmasında obesite pre­
valansı 0 2), ERICA Projesi'nde Batı Avrupa için yu­
karda sunulmuş verileri desteklemektedir. 

Şehirli ve kırsal nüfus arasında şişmanlık açısından 
her iki cinsiyelle de anlamlı fark bulunmadı. Ancak 
30-49 yaşlarındaki kadınlarda obesite prevalansı 
kırsal kesimde % 38 (=ı ı 0:292) ile şehiriiiere göre 
(% 30=12ı:408) anlamlı biçimde (p<0.04) yüksekti. 
Ama 50 yaşını aşkın kadınlarda fark ters kesimde bu­
lundu. 
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Obesite'nin çeşitli kardiyovasküler risk faktörlerini 
arttıncı etkisi taramamızda doğrulanmıştır. Belirli 
sınırlar içinde kalmak koşuluyla, EKİ'nin arttığı her 
birim (kg!m2) başına serum kolesterolün 5 mg/dl, 
(16) trigliseridlerin 5-6 ıngldl (17), kan basıncı konu­
sunda kadınlarda sistolik 2.1 mmHg, diyastolik 
basıncın 1.2 mmHg yükseldiği (Şekil 7) çalışmala­
rımızda (18) belirlenmiştir. Diyabetin de obesiteyle 
bağıntılı biçimde sıklaştığı bu tararnada desteklen­
miştir. Özellikle 30 yaşını aşkın kadınlarda, yaş 
faktörü hertaraf edildiği halde, diyabet prevalansının 
obes kapsamındakilerde üç kat yükseldiği ortaya kon­
muştur. İskemik kalp hastalığının gelişmesinde an­
lamlı bir öngördürücü olduğu uzun vadeli takip 
içeren çalışmalarda C2.l9) kanıtlanmış bulunan obe­
sitenin, aterogenez üzerine etkilerinin başlıca bölü­
münü anılan risk faktörlerini etkileme aracılığı ile 
yaptığı bilinmektedir. 
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