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ÖZET 

Bu çalışma diyabet ve glukoz tolerans bozukluğunun eriş­
kin/erimizdeki prevalansını ve bu prevalanstaki değişimi 
belirlemek, koroner mortalite ve morbiditeye bağımsız et­
kisini prospekıif biçimde değerlendirmek anıaciyle ele 
almdı. TEKHARF çalışması 2000 yıh taramosmda mua­
yene edilen ve ~30 yaşındaki 2455 kişi Dünya Sağlık 
Örgütü diyabet kriterlerine göre değerlendirildi. Koroner 
kalp hastalığı ( KKH) ta msı ve koroner kökenli ölüm/ere 
ilişkiiı ölçütler önceki TEKHARF yaym/arda açıklan­
mışti. 

Diyabetin toplam kohorıtaki prevalansı erkeklerde %8.1, 
kodm/arda %8.9, glukoz intoleransımn prevalansı, sıra­
siyle %2.2 ve %2.7 olarak bulundu. Bu oranlar halkı­
mııda erişkin diyabetinin 1.92 milyon, glukoz intoleransı­
nm 620 bin kişide varolduğunu tahmine elverişliydi. Elli 
yaşmdan genç kesimde diyabet kodm/arda erkeklerden 
daha sık görüldü. Diyabet prevalansımn son 10 yılda her 
yı/ ortalama %6.7 oranında, yani yılcia /30 bin kadar 
aruığı anlaşıldı. 1990 taranıasmdaki ya/mı "sağlıklı" 
bireyler 10 yıl süreyle izlendiğinde, başlangıçtaki diyabet 
tanısı varlığımn müteakip 10 yıl içerisindeki koroner 
mortalite ve nıorbiditeclen oluşan bileşik hedef noktası 
için mulıipl lojistik regresyon analiziyle kadınlarda 
1 .52'/ik nisbi risk, tüm erişkinlerde 1 .43'/ük nisbi risk taşı­
dığı görüldü. Yalnız yeni gelişen KKH konusunda diyabet 
için gerek erkek, gerekse kadınlarda 1.6 dolaymda nisbi 
risk elde edildi. Erkeklerde diyabet ve glisenıinin koroner 
risk için bağımsız etkisinin kaclmlardaki kadar anlamlı 
çıkmanıası il·delendi. Diyabetiiierde p/azmada C-reaktij 
proteinin her iki cinsiyette, apo B'nin kadınlarda anlamlı 
derecede yüksek olduğu görüldii ve bunların aıerojen dis­
lipidenıinin birer unsuru olarak KKH riskini art/ırdığı 
düşiiniildii. 

Sonuç olarak, diyabeıin sisto/ik kan basmcı, sal/Iral obe­
zite ve dislipidenıiden bağımsız olarak kareliyak olayları 
özellikle kaclmlarımızda önemli ölçüde yüksellliği pros­
pektif olarak gösterildi. Diyabet prevalansında erişkin/e­
rimizele saptanan hızlı artışm kardiyovasküler sağfığmuz 
için çok kaygı verici olduğu, sağlıklı yaşanı tarımı toplu­
mun geniş kesimlerine benimsetmek için çok daha iyi ör­
gütlenmenin gerekliliği vurgulandı. 

A nahtar kelime/er: Aterojen dislipidemi, koroner kalp 
hastalığı, diabetes mellitus, nisbi risk 

Alındığ ı tarih: 13 Mart 200 1 
Yazışına adresi: Dr. Altan Ona\, Nisbet iye cad. 37/24, Etiler 
80630 Istanbul, Faks: (02 12) 35 1 42 35 

268 

Toplumların g iderek bir yandan daha uzun ömürlü, 

öte yandan şişmanlığa eğilim li bireylerden oluşması 

ve sedanter hayatm yaygın l aşması sonucu, diyabet 

hastalığının prevalansı üniversel olarak artmaktad ı r. 

Bu da, koroner kalp hastalığı nedenle ri arasında di­

yabetin önemini daha ön plana çıkarmaktadır. Ha lkı­

mız bu gelişmeden nasibini ziyadesiyle almaktadır: 

geçen yüzy ıl sona ererken, hem diyabet prevalansı 

dünyadakine kıyasla ülkemizde daha yüksekti, hem 

de bu prevalansta yıllık artış hızı Türk erişkinlerinde 

daha dik bir tempodayd ı (I) . Üstelik, insülin d irenci 

sendromuna ve bunun öğelerine ülkemizde daha s ı k 

rastlandığı (2) genel gözlemlerden olup bu unsurların 

halkımızda koroner kalp hastalığı patogenezinde da­

ha büyük pay aldığı düşünü lmektedir. Bu gerekçe­

lerle diyabetin halkımızdak i yaygınlığını yakından 

izlemek zaruridir. Ayrıca, d iyabetin koroner kalp 

hastalığı morbidite ve mortalitesine katkısı, istatistik 

güce ulaşan sayıl ar yakalanmadığı için, erişkinleri­

mizde gereği kadar tanımlanmış değild i r. TEK­

HARF çalışmasının 1 O y ıll ık takibi böyle bir istatis­
tik değerlendirmeye elverişli duruma gelmiş tir. Bu 

itibarla e ldeki çalışmada: 1) diyabetin koroner kö­

kenli ölümler üzerine yaptığı nisbi riskin, 2) diyabet 

ve glukoz intoleransının koroner kalp hastalığ ı üzeri ­

ne yaptığı nisbi riskin prospektif biçimde değerlen­

d irilmesi, 3) diyabet ve glukoz intoleransının gü­

nümüzdeki prevalans ı nın bel irlenmes i amaçlan­

maktadır. 

YÖNTEM ve POPÜLASYON 

izlenen kişiler, ölçümler ve validasyon 

TEKHARF çalışması eski kahortundan 1837 kiş i , çalışma­
ya 1997 /98'de alınan yeni kahortundan da 550 kiş i olmak 
üzere, ülkenin tüm coğrafi bölgelerinden toplam 2390 kişi­
de diyabet bakımından bilgi edinildi ve/veya kanda şeker 
ölçüldü. 

Kanda glukoz Reflotron cihazı ve Roclıe Diagnostics kitle-
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riyle ölçüldü. Plazma örneklerinin %5'ini temsil eden rast­
gele bir bölümünde referans l aboratuvarında validasyon 
(Şekil 1) ve gerekli ayarlama yapıldı (Reflotron değeri 
0.956 yerine 0.96 katsayıs ı ile çarpıldı). Eski kohortun 
1095 kişisinde (%60) kan aç karnına, 5 17 kişide (%28) 2 
saat postprandiyal dönemde tahlil edi ldi. Katılımcıların 
%9'unda (160 kişide) kan tayini anılan dönemlerin dışında 
yapılırken, 60 kişide (%3.5) glukoz hiç ölçülrnedi. 

Glukoz validasyonu (n=108) 
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Koroner hastalık ve ölümterin tam mı 

KKH tanıs ı anamnezde an gina varlığı ve I 2-deri vasyonlu 
İstirahat EKG'ınııı Minnesota kodlamasına (3) dayanılarak 

kondu; kesin ve şüpheli KKH tanısı ile ölüm nedeni kriter­
leri ayrıntılı olarak önceki bir yayınımızda <4> açıklanmıştı. 

İstatistik değerlendirmede ortalama değerler arasındaki 
farkta anlamlı lık Student t testi ile incelendi. KKH ile ko-
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roner mortatiteye diyabetin mültivariye 
analizde etkisi, loj istik regresyon yönte­
miyle değerlendiri ldi . 

BULGULAR 

Eski kohortta diyabet ve glukoz 
intoleransı prevalansı 

Eski ko h orttan ı O yıl sonra muaye­
ne edi len 1898 kişide diyabet ve 

g lukoz tolerans bozukluğuna ilişkin 
veri ler Tablo ı 'de cinsiyete göre ay­
rı ayrı özetlenmiştir. Diyabetiiierde 

ortalama yaş 92 kadında 56.0 ± 1 1.6, 
77 erkekte 58.8 ±ı O idi. Toplam di­
yabet prevalansı erkeklerde %8.3, 
kadınlarda %9.5 bulundu. Otuz ila 

Şekil l. Örneklemin rastgele alınan 108 bireyinin kanında glukoz değerinin referans labora· 
tuarı değeri ile validasyonu. Korelasyonu katsayısı 0.985 gibi çok yüksekti. Sistematik ya­
nılgının %4.4 yüksek görülmesi nedeniyle, Refloıron değerleri 0.96 katsay ısı çarpılarak va­
fide edildi. 

49 yaş grubunda erkeklerdeki 
%2.5'1uk prevalansa karşıl ı k, kadın­

lar diyabete %4.7 ile belirgin biçim-

Diyabet prevalansının hesaplanması 

Diyabetin 2000 yılı prevalans ı , yalnız eski kohorta ilişkin 
30-49 ve ~50 yaş grubu verileri kullanılarak tahmin edildi. 
Anılan iki yaş grubunda 7.88 ve 4.56 milyon erkek ile 7.72 
ve 4.98 kadının bulunduğu varsayılarak hesaplandı; bu, 30 
yaş ve üzerindeki nüfusun 2000 yılında 25.14 milyon ol­
duğu keyfiyeline dayanmaktaydı. 

de daha sık yakalanıyordu ama, 50 

yaş ve üzeri grupta her iki cinsiyet %1 4.8'1uk oranla 
aynı sıklıkta tutuluyordu. 

Diyabetiiierden 1 09'unda iki yıl önceki tararnada da 
bu tanı konmuştu. Buna karşılık 18 erkek ile 38 ka­
dında diyabet son iki yılda gel işmişti . Diyabetin yeni 

Tablo l. TEKHARF 2000 yılı eski kohortu erkek ve kadınlarında eskiden bilinen ve son tarama döneminde ortaya çıkan diyabetli· 
!erin prevalansı 

E r kek K ad ı n 

E.kohort DM Preval. % E.kohorı DM Preval. % 

Toplam diyabetli/er 926 77 8.3 972 92 9.5 

30-49 yaş 487 12 2.5 508 24 4.7 

>50 yaş 439 65 14.8 464 68 14.7 

Eski bilinen diyabetli 926 59 6.4 972 53 5.5 

98-'00 ortaya çıkan DM 926 18 1.9 972 39 4.0 

Açlık kan şekeri yoluyla 526 14 2.7 599 6 ı. o 
Postpraııd. KS yoluyla 358 ı 0.3 317 2 0.6 

98-2000 bilinen diyabet 926 3 0.3 972 31 3.2 

Glukoz imoleranslılar 926 21 2.3 972 25 2.6 

KŞ= kan şekeri, DM= diyabet/i 



geliştiği anlaşılan 56 kişinin beşte üçünde, katılımcı­
lar diyabetin bilincinde olup tedavi uygulamaktaydı­
lar. Oysa hastalık tanısı, 19 kişide açlık durumunda, 
3 kişide 2 saat postprandiyal dönemde alınan kan 
glukozu değerine dayanarak konabildi. 

Eski kohortun 46 bireyinde, yöntem bölümünde 
açıklanan kriteriere göre, glukoz tolerans bozukluğu 
saptandı. Prevalans erkeklerde %2.3, kadınlarda 
%2.6 düzeyindeydi. 

Toplam kohortta diyabet ve glukoz intoleransı pre­
valansı 

Taramanın 1997/98 döneminde yeni alınan kohort­
tan izlenenler arasındaki diyabet ve glukoz intole­
ranslılara ilişkin bulgular Tablo 2'de sunulup genel­
de eski kohorttaki prevalanslardan -özellikle kadın­

larda- az daha düşüktü; sadece kadınlardaki preva­
lans önemli ölçüde daha yüksekti. Eski ve yeni ko­
hort birarada tutulunca, 98 erkekteki diyabet preva­
lansı %8. 1, lll kadındaki diyabet %8.9 prevalans 
ifade etmekteydi. Glukoz tolerans bozukluğunun 
toplam kohorttaki prevalanslarına gelince, erkekler­
de %2.2, kadınlarda %2.7 bulundu. 

Örneklemimizin 30-49 yaş ve 50 yaş üzerindeki ya­
pıs ı Türk nüfusunun ilgili kesimlerindeki yapıya 

uyarlanınca, ülkemizde halen 840 bin erkek ile 1.08 
milyon kadında diyabet bulunduğu hesaplandı. Ben­
zer şekilde toplumumuzdaki glukoz intoleransiı ları ­

nın sayıs ı toplam 620 bin (270 bin erkekle, 350 bin 

kadın) olarak tahmin edildi. 

Diyabetle bazt risk parametreleri arasındaki ilişki 

Tüm 216 diyabetl ide apolipoprotein (apo) B, apo C­
III ve C-reaktif protein (CRP) değerleri diyabet! i ol-

mayanlarla kıyaslandı. Diyabetiiierde apo B düzey­

Ieri özell ikle kadınlarda yüksekti: erkeklerde 9. I 
(n=30; ll I .4'e karşı 120.5 mg/d!, anlamlı değil) , ka­
dınlarda 25.2 mg/di (n=39; 1 12'ye karşı 137.2 mg/d! , 
p=0.023). Toplam apo C-III değerleri de her iki cin­
s iyette yüksekti: (n=7) 25.1 ve (n=7) 14.3 mg/di. 
Geometrik ortalama CRP düzeyleri erkeklerde diya­
beti olmayanlarda 1.84'e karşı (n=41) 2.80 mg/L ile 
az yüksek (p<0.03), kadın larda I .86'ya karş ı 4.80 
mg/L (n=42) ile çok yüksekti (p<O.OO I). Tota l ko­
lesterol/HDL-kolesterol oranının mediyan değeri er­
keklerde 5.02 ile diyabeti olmayanlardan pek farklı 

değildi; oysa kadınlarda (4.25'e karşılık) 5.05 gibi 

yüksek bir değerdeydi. 

Diyabet ve glukoz intoleransnıın KKH üzerine 

etkileri 

Eski kohortta KKH ile erişkin diyabeti ya da glukoz 
intoleransı arasındaki ilişkiye dair bulgular Tablo 
3'te görülmektedir. Glukoz toleransı normal olup or­
talama 50 yaşındaki 2161 kişide 156 KKH'lı tesbit 

edilmiştir. Böylece, KKH prevalans ı erkeklerde 
%7.8, kadınlarda %6.7 iken, bu rakanılar diyabetli­
lerde üç kat yüksek, yani s ıras iy le %27.6 ile % I 8.9 
olarak ortaya çıkmaktadır. Erkeklerde 9 yaş, kadın­

larda 51/2 yaş için loj istik regresyoola ayarlama ya­
pılınca, KKH için odds oranı 1.7 ve 1.55 olarak be­
l irlenmiştir. Glukoz intoleranslıların toplanı say ıs ı 

60'dan ibaret olduğundan, KKH s ıklığı % I 8.3, odds 

oranı 2.54, yaş ayarlı odds oranı (diyabetteki gibi) 

yine 2.2 çıktığı halde, bu anlamlı bulunmamıştır. 

Diyabetin koroner kökenli ölüm ve olaylan prospek­
tif olarak öngördürmesi 

1990 yılı kohortunda ilk tararnada KKH olanlar dış-

Tablo 2. TEKHARF yeni kohortu erkek ve kadınlarında eskiden bilinen ve son tararnada ortaya çıkan diyabetiiier in prevalansı 

Erkek K ad ı n 

Y.kohort DM Preval.% Y.kohort DM Preval.% 

Toplam diyabetli/er 276 21 7.6 28 1 19 6.8 

30-49 yaş 136 3 2.2 132 6 4.5 

>50 yaş 140 18 13 149 13 8.7 

Açlık kan şekeri yoluyla 171 3 1.8 185 3 1.6 

Postpr. KŞ yoluyla 105 2 2 96 2 2. 1 

Yeni bilinen diyabeıli 276 6 2.2 281 7 2.5 

Eski bilinen diyabetli 276 10 3.6 281 7 2.5 

Glukoz imoleranslılar 276 5 1.8 281 9 3.2 

KŞ= kan şekeri, DM= diyabet/i 
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Tablo 3. Eski ve yeni kohortta glukoz toleransına göre koroner kalp hastalığı 

ı Sayı ort. Yaş SD 

Diyabet/i 

Erkekler 

1 

98 58.9 10.0 

Kadınlar ll l 56.1 11.6 

Glukoz imoleranslı 

Erkekler 

ı 
26 53.5 13 

Kadınlar 34 50.0 13.5 

Glukoz toleransı normal 

Erkekler 

1 

1067 49.5 13.5 

Kadınlar 1094 50.5 14.1 

Toplam 2430 

aOR = yaş ayarlı odds oram 

lanıp yalnız "sağlıklı" bireyler 10 yıl izlendiğinde, 

bu sürede gelişen koroner kökenli ölümler için diya­
bet mültivariye analizde anlamlı bir bağımsız etken 
olarak belirmemiştir. Ancak hem koroner ölümler, 
hem de yeni gelişen KKH'ndan oluşan bileşik hedef 

KKH'Iı Yüzde OR aOR 

27 27.6 3.54 

ı 
2.3 

2 1 18.9 2.84 1.8 

7 26.9 3.46 

ı 
2.3 

4 11.8 1.76 1.8 

83 7.8 ı ı 

73 6.7 ı ı 

2 15 8.8 

nin dahil olduğu) 1 1 risk parametresi ile birlikte bir 
lojistik regresyon modelinde incelenince, kadınlarda 
1.52'lik nisbi risk ile sınırda anlamlı (p= 0.071), ve 
1397 erkekle kadın birarada tu tulunca, 1.43 nisbi 
risk ile anlamlı (p= 0.02) bağımsız bir öngördürücü 
olarak ortaya çıkmıştır (6). noktası için diyabet (yaş, sistol ik kan basıncı, total 

kolesterol/HDL-kolesterol oranı, beden kitle indeksi- Yukanda yazılı regresyon modelinde hedef noktası 

Tablo 4. TEKHARF çalışmasında 10 yılda yeni gelişen koroner hastalık için olarak yalnız (108 erişkinde) yeni gelişen 
1990 yılındaki bağımsız öngör dürücüler 

Değişken p Eksp ~ 95%CI 

Erkek n= 676 

Yaş (yıl) 0.000 1.061 1.031; 1.091 

Diyabet varlığı ('90-'00) 0.027 1.63 1.058; 2.5 10 

Total/HDL kolesterol 0.033 1.376 1.027; 1.844 

Beden kitle indeksi (kg/m2) 0.041 1.091 1.004; 1.1 86 

Sigarayı bırakmış ( içmeın işlere karşı) 0.051 1.68 0.998; 2.810 

Sistolik basınç (mmHg) 0.150 1.017 0 .994; 1.042 

Kadın n= 707 

Yaş (yıl) 0.000 1.063 1.033; 1.093 

Diyabet varlığı ('90-'00) 0.042 1.607 1.018; 2.535 

Diyastolik basınç (mmHg) 0.122 1.030 0 .992; 1.070 

Erkek ve kadın n= 1383 

Yaş (yıl) 0.000 1.059 1.039; 1.080 

Diyabet varlığı ('90-'00) 0.005 1.548 1. 142; 2.097 

Total/HDL kolesterol 0.018 1.296 1.045; 1.608 

Sigaray ı bırakmış (içınemişlere karşı) 0.042 1.60 1.017; 2.515 

Sistolik basınç (mmHg) 0. 122 1.012 0.997; 1.027 

Beden kitle indeksi (kgfnı2) 0. 141 1.037 0.988; 1.088 

Lojistik regresyon modelinde aynca başlangıçta şunlar içeriliyordu: 
total kolesterol, HDL-K, sigara içme durumu, fizik aktivite derecesi ve aile geliri 
Modele hedef nokta/ı 108 kişi dahiidi (erkek 56, kadın52) 
Cl: güven aralığı 

KKH dikkate alınıp diyabet yine anılan 
ll risk faktörü ile birlikte incelendiğinde, 
anlamlı (p= 0.005) bir bağımsız öngördü­
rücü olarak belirmiş, nisbi riski 1.55 (gü­
ven aralığı 1.14-2.10) biçiminde saptan­
mıştır (Tablo 4). KKH öngörüsü için an­
lamlı benzer bir nisbi risk hem erkeklerde 
1.63 (p= 027), hem de kadınlarda 1.61 
(p= 0.042) bulunmuştur. 

2000 yılı kohortunda kanda glukozu öl­
çülen 2340 kişide bivariye lojistik regres­
yon modelinde KKH olası lığı için incele­
nince, yaş-ayarlı gliseminin KKH ile i liş­
kisi erkeklerde deği l ama, kadınlarda ve 
erkeklerle kadınlar birleştirilince anlamlı 

bulunmuştur (Tablo 5). Glisemideki her 1 
ıng/di'lik inkrement için nisbi risk kadın­
larda 1.01, her iki cinsiyetİn birarada tu­
tulması halinde 1.007 olarak ortaya çık­
mıştır. 

TARTIŞMA 

Halkım ızda diyabet prevalans ında göz­
lemlediğimiz h ızlı artışın (1), son 2-3 yıl -



Tablo S. TEKHARF çalışmasında 2000 yılı kohortunda koroner has­
talık olasılığının bağımsız öngördürücüleri 

rın erkeklerden yaklaşık %29 oranında daha fazla 
yakalandığı görülmektedir. 

Değişken Multivariye analiz* 

Erkek n= 699 p Eksp P 95% CI 

Yaş 0.000 1.070 1.046; 1.094 

Sisıolik basınç (mmHg) 0.030 1.013 1.001; 1.025 

Kadın n=774 

Yaş 0.000 1.077 1.053; 1.102 

Kanda glukoz (mg/di) 0.000 1.012 1.006; 1.017 

Erkek ve kadtn n= 1473 

Yaş 0.000 1.074 1.056; 1.092 

Sistolik basınç (mmHg) 0.027 1.008 1.001; 1.015 

HDL-kolesterol (mg/di) 0.046 0.984 0.968; 1.000 

LDL-kolesterol (mg/di) O.ü31 1.006 1.001; 1.012 

Kanda glukoz (mg/di) 0.002 1.007 1.003; 1.0 ll 

Lojistik regresyon modelinde aynca başlangtçta şunlar içeriliyordu: 
diyastolik basuıç, total kolesterol, trigliserid, bel çevresi, bellkalça oranı, 
ağtrlık, sigara içme durumu, fizik aktivite derecesi 
Cl: güven aralığt 

da da aynı hızda sürdüğü bu çalışmadan çıkmakta­

d ır. Erişkin diyabetine yakalanmış toplam nüfusu­

muzun ı .92 milyona yükseld iğini eldeki çalışmaya 

dayanarak tahmin etmekteyiz ki bu, 1990-2000 ara­

sındaki 10 yıllı k dönemde %92 artış, yılda ortalama 
%6.7'lik bir artış ifade etmektedir. Buna göre, halen 
diyabetlilerimizin sayı sı y ılda 130 bin çoğalmakta­

dır. Bunun ne denli kaygı verici olduğu açıktır ; top­
lum olarak ancak sağlıklı yaşam tarzını geniş kitlele­
re yayabilme suretiyle bu "salgın"ı önleyebileceği­

miz bilinmeli ve bu yolda örgütlenilmeli. 

Kendi verilerimizden çıkan prevalansı daha geniş ve 

yeni yayınlanan TÜRDEP çalışmasınınkiyle (5) kar­

şılaştırmak yararlıdır. Toplam 540 merkezden belir­
lenmiş 20 yaş ve üzerindeki 24788 kişide glukoz to­
lerans durumu yine Dünya Sağlık Örgütü kriterleriy­
le değerlendirilmişti. Diyabet prevalansı erkeklerde 
%6.2, kadınlarda %8 oranında bulundu. Yazarlar 
Türk erişk inlerinin geneli için bir ekstrapotasyon 
yapmamış ve örneklemlerinin rastgele yöntemle 
uyumlu olduğunu bildirmişlerdir. Buna göre, ı. ı 5 

milyon erkek ve 1.5 milyon kadında diyabet bulun­
duğu tahmin edilir ki, eldeki çalışmadan sağlanan 

prevalanstan 1/3. oranında daha fazladır. Ancak ör­
neklemin Türk erişkin yapısını iyi temsil ettiğinden 
kuşku duyulabileceği, 100 erkeğe karşılık 124 kadı­
nın dahil olduğu keyfiyetinden öne sürülebilir. Bu­
nunla birlikte, her iki çalışmada da diyabete kadınla-
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Diyabetin sağlıklı genel popülasyonumuzda koro­
ner kökenli ölüm ve KKH gelişmesi üzerine yaptı­

ğı bağımsız etki, prospektif olarak ve mültivariye 

analizle ilk kez bu çalışmada incelenmiştir. Diya­
betin bileşik hedef noktası (endpoint) için ekiediği 
nisbi risk yeni bir yayınımızda (6) açıklandığı gibi 

%50, yalnız KKH için ekiediği nisbi risk hem 
prospektif, hem de kesitierne incelemede %60 do­
l ayında görünmektedir. Bu etki, mültivariye mo­
delin içerdiği yaş, hipertansiyon, obezite ve d isli­
pidemiden bağımsız bir etki anlamında olup ma­
kul boyutta görünmektedir. Diyabetin koroner 
mortalite alanında morbiditedeki kadar anlamlı bir 
etkinlikte belirmemesi, muhtemelen diyabetlide 
renal, serebrovasküler ve koma kökenli fatal so­
nuçların varlığına ve koroner ö lümü dengeleme 
eği limine bağlıdır. 

Yaş-ayarlı gliseminin de 2000 y ılı kesi t taramasında 

KKH olasılığıyla kadınlarda bağımsız bir ilişki için­
de olduğu anlaşılmıştır. Glisemideki her 1 ıngldl'lik 
inkrement için nisbi risk kadınlarda 1.01, her iki cin­
siyetİn birarada tutulması halinde 1.007 olarak kay­
dedilmesi, kadınlarda 50 ıng/d i 'lik bir gliseıni farkı 
karş ılığında KKH olasılığı için odds oranının %64 
yükseleceği anlamına gelir. Diyabet varlığı ile yok­
l uğu arasında ortalama en az bu miktarda glisemi 
farkı bulunduğu hatırlanırsa, yukarıda diyabet için 
prospektif yolla sağlanan nisbi risk verisi ile kesit in­
celeınedeki verinin tutarlı olduğu anlaşılır. Erkekler­

de diyabetin bağımsız etkisinin neden kadınlardaki 

kadar anlamlı çıkmamasını açıklamak üzere, sistolik 
hipertansiyon ve santral obezitenin erkeklerde - ka­
dınlara kıyas la - daha önemli etki yaptığı, bundan 
dolayı diyabetin bunlardan bağımsız etkisinin azaldı­

ğı öne sürülebilir. Bu görüşün yan ısıra, diyabetli er­
keklerde değil ama kadınlarda iki çok önemli para­

metrenin - CRP ile TK/HDL-K oranının - koroner 
riski yükseltecek biçimde yüksek saptanması ilgi çe­
kici olup hipertansiyon ve santral obeziteye ek ola­

rak ya da ilişkili olarak bu iki faktörün aterotrombo­
genezdeki rolüne işaret ediyor olmas ı mümkündür. 
Üstelik genelde diyabetik kadınların bünyelerine öz­
gü kardiyovasküler hastalık gelişmesinden koruyucu 
niteliklerini kaybettikleri (7,8) bilinmektedir. 

Diyabetiiierin üçte birinde ölçülen CRP ve apo B 
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düzeylerinin her iki c insiyene diyabeti olmayan bi­
reylere kıyasla yüksek olduğunu saptadık. CRP de­
ğerleri her iki c insiyette anlamlı derecede yüksek ol­
makla beraber özellikle kadınlarda farklı biçimde 
yüksekti. Bu, diyabetlilerdeki artmış koroner riskin­
de inflamatuar sürecin de yer aldığını düşündüren bir 
gözlemdir. Apo B değerleri ise yaln ız diyabetli ka­
dınlarda anlamlı ölçüde (25.2 mg/d!) yüksekti. Bu 
bulgu, aterojen dislipidemili diyabetikierin birçoğun­

da serum total apo B'nin yüksek olduğuna ilişkin bil­
g iyle (9,10) uyumludur. 

Sonuç olarak, çalışmamız diyabet prevalansının eriş­

kinlerimizde 2 milyona vardığını , diyabetli sayı sının 

yılda ortalama %6.7 veya 130 bin arttığını ortaya 
koymuş, bunun da kardiyovasküler sağlığım ız için 
çok kaygı verici olduğunu vurgulam ıştır. Diyabetin 
sistolik kan basınc ı , santral obezite ve dislipidemi­
den bağımsız olarak kardiyak olayları özellikle ka­

dınlarımızda %60 dolayında yükselttiği , prospektif 
olarak gösterilmiştir. 

Teşekkür: TEKHARF Çafışnıasma sağladıklan kısmi des­
tekten ötürü Unilever, Roche, Pfizer, Merck-Siıarp-Doh­

me ve Bristol Myers-Squibb şirketlerine şükran borçluyuz. 
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