
Özet

Amaç: Diabetes Mellitus (DM); kronik, hiperglisemi ile seyreden

bir dizi metabolik bozuklu¤u ifade eder. Dünya genelinde 150

milyon insan›n bu hastal›ktan etkilendi¤i ve bu say›n›n 2010

y›l›nda 215 milyona ulaflaca¤› tahmin edilmektedir. Ülkemizde

yap›lan TURDEP çal›flmas›nda DM prevalans› % 7.2 olarak bildiril-

mifltir. Mevcut veriler tip 2 diyabetin tamamen önlenebilir ya da

geciktirilebilir bir hastal›k oldu¤unu göstermektedir. Bu çal›flman›n

amac› Marmara Adas›’nda yaflayan ve çal›flmam›za kat›lan gönül-

lülerde, obezite, hipertansiyon, dislipidemi gibi diyabet aç›s›ndan

önemli görülen baz› risk faktörlerini gözden geçirmektir. 

Yöntem: Bu çal›flma, Nisan 2005’te, Marmara Adas›’nda, 198

gönüllü kat›l›mc›yla yap›lm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n, demografik özellik-

leri, t›bbi özgeçmiflleri, yaflam biçimleriyle ilgili özellikleri sorgu-

lanm›fl, sistemik muayeneleri, tansiyon, boy ve kilo ölçümleri ile

kan flekeri ve total kolesterol ölçümleri yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Yüz doksansekiz kat›l›mc›n›n %71.7’si kad›n, %28.3’ü

erkekti. Kat›l›mc›lar›n %8.1’inde DM, %19.2’de hipertansiyon ve

%11’inde koroner arter hastal›¤› tan›s› vard›. Daha öncesinde

diyabet tan›s› olmayanlar›n %11’inde, diyabet tan›s› olanlar›n ise

%23’ünde hiperglisemi saptand›. Hiperkolesterolemi %34.8

oran›nda saptand›. Boy-kilo oranlar›na bak›ld›¤›nda ise, sadece

%19.7’si normal olarak saptand›. 

Sonuç: Bu araflt›rma sonuçlar›na göre, tip 2 diyabet aç›s›ndan risk

kabul edilen faktörlerin erken tan›ya yönelik toplum taramalar› ile

belirlenmesinin Tip 2 diyabeti önleme, geciktirme ve glisemiyi kon-

trol etmede önem tafl›d›¤› sonucuna var›labilir.

Anahtar sözcükler: Diyabet, risk faktörleri, toplum taramas›.

Summary

Objective: Diabetes Mellitus (DM); is a chronic disease that

defines a series of metabolic disorders that present with hyper-

glycemia. Around the world approximately 150 million people suf-

fer from this disease and it’s estimated that this number will reach

215 million by 2010. In a study that was conducted in Turkey

(TURDEP), the prevalence of DM was found to be 7.2%. So far,

studies show that type 2 DM is a preventable disease. The aim of

this study is to determine the risk factors in diabetes such as obe-

sity, hypertension, dislypidemia within the residents of Marmara

Island. 

Methods: This study was conducted in Marmara Island in April

2005 with 198 volunteers. The volunteers were questioned about

their demographic charactheristics, medical histories and life

styles. After performing systemic physical examination, they were

all analyzed for blood pressure, body-mass index (BMI) measure-

ments, blood sugar and total cholesterol levels.

Results: 71.7% of the participants were female and the 28.3%

were male. 8.1% were diagnosed with DM, 19.2% were diag-

nosed with hypertension and %11 were diagnosed with coronary

artery diseases. Hyperglycemia was found in 11% of the partici-

pants that were not diagnosed with DM and in 23% that were

diagnosed. Hypercholesterolemia was found in %34.8 of the sub-

jects. According to height and weight measurements, only 19.7%

were within the normal range. 

Conclusion: Determining the risk factors for early diagnosis of

type 2 DM with periodic health screenings, could help preventing

or delaying the onset of disease and to control glycemia.
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D
iabetes Mellitus (DM); kronik, etyolojisi de¤iflik,
hiperglisemi ile seyreden, bir dizi metabolik bozuk-
lu¤u ifade eder.1,2 Halen dünya genelinde 150 mil-

yon insan›n bu hastal›ktan etkilendi¤i ve bu say›n›n 2010 y›-
l›nda 215 milyon ve 2025 y›l›nda da 300 milyona ulaflaca¤›
tahmin edilmektedir.3 Tüm DM olgular›n›n %90-95’i tip 2
DM’dur. Ülkemizde; Satman ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
TURDEP çal›flmas› sonuçlar›na göre DM prevalans› %7.2
olarak bildirilmifltir.4 Yaflam tarz›ndaki h›zl› de¤iflimle bir-
likte geliflmifl ve geliflmekte olan toplumlarda DM prevalan-
s› h›zla artmaktad›r.3,5,6

Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan Tip 2 diyabet aç›s›ndan
baz› risk faktörleri tan›mlanm›flt›r. Bu risk faktörlerinden
baz›lar›; birinci derece akrabalar›nda DM hastal›¤›n›n olma-
s›, hipertansif olmak ve dislipidemik olmakt›r.2,7 Yaflam tar-
z› gibi çevresel faktörler hastal›¤›n ortaya ç›k›fl›n› h›zland›-
r›r. Tip 2 DM’lu olgular›n %85’i kilolu veya obezdir ve ol-
gular›n yaklafl›k %70’inde metabolik sendromun çeflitli
komponentleri mevcuttur.2,8

Amerikan Diyabet Derne¤i (ADA), tüm 45 yafl üstü bi-
reylere, özellikle VK‹ >25 olan bireylere diyabet taramas›
yap›lmas›n› önermektedir.9 Yüksek riskli hastalar d›fl›nda
di¤er tüm hastalar için açl›k kan flekeri ölçümü taramada
kullan›lacak test olarak benimsenmifltir.9

Bu çal›flman›n amac› Marmara adas›nda yaflayan ve ça-
l›flmam›za kat›lan gönüllülerde, ailede diyabet öyküsü, obe-
zite, hipertansiyon, dislipidemi gibi diyabet aç›s›ndan
önemli görülen baz› risk faktörlerini gözden geçirmektir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma Nisan 2005’te Marmara Adas›’nda yap›lm›fl
olan tan›mlay›c› tipte, kesitsel bir çal›flmad›r. Marmara
Adas›, nüfusu 9446 olan, Bal›kesir iline ba¤l› bir yerleflim
birimidir. Bu tarama, baflvuran gönüllüler üzerinde yap›lm›fl
oldu¤undan, çal›flma için bir örneklem büyüklü¤ü belirlen-
memifltir. Bu çal›flma için bize baflvuran 250 kifliden anket
verilerinde eksiklik bulunmayan 198 kat›l›mc› çal›flmaya
al›nd›. Tansiyon ölçümü, kolesterol, kan flekeri ölçümü her-
hangi bir nedenle yap›lmam›fl veya kaydedilmemifl olanlar
çal›flma d›fl› b›rak›ld› . Öncelikle sosyo demografik özellik-
leri, yaflam biçimiyle ilgili olarak diyet ve egzersiz al›flkan-
l›klar› kaydedildi. Sistemik muayeneleri yap›ld›. Kan bas›n-
c› ölçüldü, boy ve kilo ölçümü yap›larak VK‹ belirlendi.
Kapiller kandan kan flekeri ve total kolesterol ölçümleri,
dipstik yöntemi ile yap›ld›. Açl›k kan flekeri >126 mg/dL,

rasgele kan flekeri >200 mg/dL, olanlar hiperglisemi olarak
s›n›fland›r›ld›.2,7

Tansiyon arteriyel ölçümü her kat›l›mc›ya yap›ld›. An-
cak tekrarlayan ölçümler yap›lamad›¤›ndan yüksek ç›kan
de¤erler hipertansiyon (HT) olarak adland›r›lmad› ve hasta-
lara tansiyon takibi önerisinde bulunuldu. Total kolesterol
>200 ise yüksek kolesterol olarak s›n›fland›r›ld›.10 Her has-
tan›n boy ve a¤›rl›¤› ölçülerek VK‹ hesapland› ve VK‹ 20-
25 olanlar normal, VK‹ >25 olanlar kilolu, VK‹ >30 olanlar
ise obez (afl›r› kilolu) olarak s›n›fland›r›ld›.11 Egzersiz al›fl-
kanl›¤› de¤erlendirilirken haftada en az üç gün, toplam üç
saat egzersiz, düzenli fizik egzersiz olarak kabul edildi. Ye-
me al›flkanl›klar›n› belirlemek için ise et tüketimi, sebze-
meyve, karbonhhidrat tüketiminin ve miktarlar›n›n soruldu-
¤u bir form haz›rland›. Bulgular SPSS program›nda de¤er-
lendirildi.

Bulgular

Toplam 198 kat›l›mc›n›n sosyodemografik verileri ince-
lendi. Yafl ortalamas› 48.8, SD:15.3 ve yafl aral›¤› 14-88 idi.
Bunlar›n %71.7’si (s=142) kad›n, %28.3’ü (s=56) erkekti.

Kronik hastal›klar aç›s›ndan incelendi¤imizde, en s›k
görülen üç hastal›¤›n s›ras› ile HT (%19.2, s=38), KAH
(%11, s=22) ve diyabet (%8.1, s=16) oldu¤unu tespit ettik.

Aile öykülerine bak›ld›¤›nda; 1. derece akrabalar›nda
DM öyküsü olanlar %27.8 (s=55), 2. derece akrabalar›nda
DM olanlar %68.7 (s=136) idi. Ailede obezite öyküsü so-
ruldu¤unda %24.2’sinin (s=48) 1. derece akrabalar›nda,
%7.1’inin (s=14) 2. derece akrabalar›nda obezite oldu¤u
ö¤renildi.

Egzersiz ve fizik aktivite aç›s›ndan incelendi¤inde; dü-
zenli egzersiz yapanlar›n oran› %25 (s=49), düzensiz egzer-
siz yapanlar›n oran› %31.1 (s=61) ve hiç egzersiz yapma-
yanlar›n oran› %43.9 (s=86) olarak saptand›. 

Çal›flmaya al›nanlar›n beslenme özelliklerine bak›ld›-
¤›nda; et tüketiminin beyaz et a¤›rl›kl› oldu¤u, meyve-seb-
ze ve süt grubu tüketiminin yo¤un oldu¤u ve beyaz ekmek
tüketiminin yayg›n oldu¤u görüldü (Beslenme özellikleri
Tablo 1 de özetlenmifltir).

Kat›l›mc›lar›n VK‹, kan flekeri, total kolesterol ölçümü
sonuçlar› Tablo 2’de özetlenmifltir. VK‹ hastalar›n %22’sin-
de (s=39) normal iken %38.4’ü (s=68) kilolu ve %39.5’i
(s=70) afl›r› kiloluydu. VK‹’nin cinsiyete göre da¤›l›m›na
bak›ld›¤›nda; normal kiloda olanlar›n (s=39) %66.6’s›
(s=26) kad›n, %33.3’ü (s=13) erkek, kilolu olanlar›n (s=68)
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%72’si (s=49) kad›n, %27.9’u (s=19) erkek, afl›r› kilolu

olanlar›n (s=70) %77.1’i (s=54) kad›n, %22.8’i (s=16) er-

kekti.

Kan flekeri ölçümü yap›lan 167 kat›l›mc›dan 147’sinde
(%88.1) normal, 20’sinde (%11.9) yüksek de¤erler saptan-
d›. Önceden bilinen diyabet tan›s› olmayan hastalar›n
%11’inde (s=17) hiperglisemi saptan›rken, diyabet tan›s›
olanlar›n ise %23’ünde (s=3) hiperglisemi saptand›.

Kolesterol ölçümü yap›lan hastalar›n %48.9’unda
(s=69) kolesterol de¤erleri normalden yüksek olarak ölçül-
dü Baflvuranlardan 57 hastaya kolesterol ölçümü kendi is-
tekleri nedeniyle yap›lmad›.

VK‹ normal olanlar›n %2.6’s›nda (s=1) hiperglisemi
saptan›rken, kilolu olanlar›n %8.8’inde (s=6) ve obez olan-
lar›n %11.4’ünde (s=8) hiperglisemi saptand›. Toplamda hi-
perglisemi saptanma oran› %8.5(s=15) idi. Hiperglisemi
saptanan hastalar›n %6.7’si normal kiloda iken, %40’› kilo-
lu ve %53.3’ü obezdi.

Kat›l›mc›lar›n %25’i (s=49) düzenli spor yapan kifliler-
ken, %43.9’u (s=86) hiç spor yapmad›¤›n› ifade eden kifli-
lerdi. Düzenli spor yapanlar›n %23.7’si (s=31) normal kilo-
da, %34.4’ü (s=45) kilolu ve %42’si (s=55) obezdi. VK‹
normal olanlar›n %81.6’s› (s=142) düzenli spor yapt›¤›n›
ifade ederken kilolu olanlar›n %66.2’si (s=115), obez olan-
lar›n ise %42’si (s=73) düzenli spor yapt›¤›n› ifade etmek-
teydi. 

Tart›flma 

Kat›l›mc›lar›n %71.7’si (s=142) kad›n, %28.3’ü (s=56)
erkekti. Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 48.8 idi.

Kat›l›mc›lar›n sistemik hastal›klar›na bak›ld›¤›nda %
8.1’inde (s=16) önceden bilinen diyabet tan›s› vard›. Türki-
ye’de Satman ve arkadafllar›n›n yapt›¤› TURDEP çal›flma-
s›nda DM prevalans› %7.2 bulunmufltur.4 Yumuk ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› TEKHARF çal›flmas›nda ise DM preva-
lans› erkeklerde %8.1, kad›nlarda %8.9 olarak bildirilmek-
tedir.12 Bizim çal›flmam›zdaki DM oran› bu oranlardan biraz
daha yüksek bulunmufltur. Çal›flmaya kat›lanlar›n yafl orta-
lamas›n›n yüksek olmas› (48.8) ve kat›lanlar›n ço¤unun ka-
d›n olmas› bizim çal›flmam›zda DM prevalans›n›n biraz da-
ha yüksek ç›kmas›na neden olarak gösterilebilir.

Bizim çal›flmam›zda %19.2 oran›nda (s=38) HT tan›s›
olan hasta vard›. TEKHARF çal›flmas›nda bu oran erkekler-

Say› %

VK‹

Normal 39 22

Kilolu 68 38.4

Afl›r› kilolu 70 39.6

Toplam 177* 100

Kan flekeri

Düflük 0 0

Normal 147 88.1

Yüksek 20 11.9

Toplam 167* 100

Kolesterol

Düflük 1 0.7

Normal 71 50.4

Yüksek 69 48.9

Toplam 141* 100
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Haftada 1’den az Haftada 1 Haftada 2-6 Her gün

Say› % Say› % Say› % Say› % Toplam

K›rm›z› et vb. 89 46.1 70 36.3 26 13.5 8 4.1 193

Beyaz et vb. 14 7.3 70 36.3 78 40.4 31 16.1 193

Meyve 17 8.8 25 13 26 13.5 125 64.8 193

Sebze 5 2.6 16 8.3 34 17.6 138 71.5 193

Süt ürünleri 10 5.2 15 7.8 19 9.3 149 77.2 193

Baklagiller 17 8.8 120 62.2 48 24.8 8 4.1 193

Unlu mamuller 55 28.5 77 39.9 42 21.8 19 9.9 193

Beyaz ekmek 17 8.8 3 1.6 5 2.6 168 87 193

K.rengi ekmek 159 82.4 9 4.7 5 2.5 20 10.4 193

Tablo 1
Kat›l›mc›lar›n beslenme özellikleri

*5 kat›l›mc› bu soruyu yan›ts›z b›rakm›flt›r.

Tablo 2
Kat›l›mc›lar›n VK‹, kan flekeri, total kolesterol ölçümü sonuçlar›

*Ölçümleri kabul etmediklerinden VK‹ 21 kat›l›mc›da, kan flekeri 31 kat›l›mc›da, total koles-
terol ise 57 kat›l›mc›da ölçülememifltir.



de %40, kad›nlarda %51.6 olarak bildirilmektedir. Yine
Türkiye’de yap›lan benzer çal›flmalarda bu oran %29-49
aras›nda de¤iflik oranlarda bildirilmifltir.4,13,14 Tip 2 DM va-
kalar›nda ise bu oran %60-70 gibi daha yüksek oranlarda
bildirilmektedir. Bizim çal›flmam›zda HT un daha düflük bir
oranda bulunmas›n›n olas› nedeni; çal›flma populasyonunda
muhtemelen tan› almam›fl hipertansif hastalar›n varl›¤› ola-
bilir ve bunlar›n tekrarlayan kan bas›nc› ölçümleriyle tekrar
gözden geçirilmesi gerekecektir.

Kolesterol ölçümü yap›lan hastalar›n %50.4’ünde

(s=71) normal de¤erler saptan›rken %48.9’unda (s=69) ko-

lesterol de¤erleri normalden yüksek olarak ölçüldü. Baflvu-

ranlardan. TEKHARF çal›flmas›nda hiperlipidemi oran›; er-

keklerde %22.4, kad›nlarda %14.9 olarak bildirilmifltir.

Benzer çal›flmalarda hiperlipidemi %43.3 ve %8.114 gibi de-

¤iflen oranlarda bulunmufltur. Bizim çal›flmam›z bu çal›flma-

larla uyumsuz olarak daha yüksek bir hiperlipidemi oran›n›

göstermifltir. Kat›l›mc›lar›n hayvansal g›da tüketiminin

a¤›rl›kl› olmad›¤›n›, obezite prevalans›n›n benzer çal›flma-

larla uyumlu oldu¤unu ve çal›flma yap›lan bölgenin kapal›

ve homojen bir yap›s›n›n oldu¤u göz önüne al›n›rsa, bu yük-

seklik genetik faktörlere ba¤lanabilir. Bu konunun baflka

çal›flmalarla desteklenmesine ihtiyaç vard›r.

VK‹ hastalar›n %22’sinde (s=39) normalken %38.4’ü

(s=68) kilolu ve %39.5’i (s=70) afl›r› kiloluydu. VK‹’nin

cinsiyete göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; normal kiloda olan-

lar›n %66.6’s› (s=26) kad›n, %33.3’ü (s=13) erkek, kilolu

olanlar›n %72.0’› (s=49) kad›n, %27.9’u (s=19) erkek, afl›r›

kilolu olanlar›n %77.1’i (s=54) kad›n, %22.8’i (s=16) er-

kekti. TURDEP çal›flmas›nda obezite prevalans› %22.3 (ka-

d›nlarda %30, erkeklerde %13) olarak bildirilmifltir. TEK-

HARF çal›flmas›nda ise obezite prevalans› 1999 y›l›nda ka-

d›nlarda %38.8, erkeklerde %19 olarak bildirilmifltir. Bizim

çal›flmam›zda ise obezite yaklafl›k olarak ayn› oranlarda bu-

lundu ve cinsiyete göre VK‹ de¤erlendirildi¤inde anlaml›

fark bulunmad›.

Kat›l›mc›lar›n %25’i (s=49) düzenli spor yapan kiflilerdi

ve düzenli spor yapanlar›n sadece %23.7’si (s=31) normal

kilodayken, %34.4’ü (s=45) kilolu ve %42’si (s=55) obez-

di. VK‹ normal olanlar›n %81.6’s› (s=142) düzenli spor

yapt›¤›n› ifade ederken kilolu olanlar›n %66.2’si (s=115),

obez olanlar›n ise %42’si (s=73) düzenli spor yapt›¤›n› ifa-

de etmekteydi. VK‹ ile düzenli egzersiz yapma aras›nda an-

laml› bir iliflki saptanamad›. Bu sonuç anket çal›flmas›nda

düzenli egzersiz tan›m›n›n net anlafl›lmad›¤›n›n göstergesi

olabilir ve daha ayr›nt›l› sorgulamayla belki de düzenli eg-

zersiz yapma oran› daha düflük ç›kacakt›r.

Bu çal›flmada kan bas›nc› yüksekli¤i saptanan hastalar›n

tekrarlayan ölçümlerinin yap›lamamas› hipertansiyon pre-

valans› hakk›nda bilgilerimizin eksik kalmas›na neden ol-

mufltur.

Bu çal›flma gönüllüler üzerinde yap›ld›¤›ndan bir örnek-

lem belirlenememifl olmas› ve toplumu temsil etmemesi, ça-

l›flman›n bir baflka k›s›tl›l›¤› olarak düflünülebilir.

Sonuç 

Bu çal›flmada kat›l›mc›lar›n bir ço¤unun obezite, aile

öyküsü, dislipidemi, hipertansiyon gibi çeflitli komponent-

ler de¤erlendirildi¤inde tip 2 diyabet aç›s›ndan risk grubun-

da oldu¤u görülmektedir. Risk faktörü olarak bulgulara ba-

k›ld›¤›nda; kat›l›mc›lar›n %27.8’inin birinci derece yak›nla-

r›nda diyabet tan›s› oldu¤u, %19.2’sinin hipertansif oldu¤u,

total kolesterol ölçümlerinin kat›l›mc›lar›n %48.9 unda yük-

sek bulundu¤u ve % 77.9’unun kilolu veya obez (afl›r› kilo-

lu) oldu¤u görülmektedir.

Bu araflt›rma sonuçlar›na göre, tip 2 diyabet aç›s›ndan

risk kabul edilen faktörlerin erken tan›ya yönelik toplum ta-

ramalar› ile belirlenmesinin Tip 2 diyabeti önleme, geciktir-

me ve glisemiyi kontrol etmede önem tafl›d›¤› sonucuna va-

r›labilir. Ancak diyabet ile risk faktörleri aras›ndaki neden-

sellik iliflkisinin belirlenmesinde toplum temelli, daha genifl

saha çal›flmalar›na gereksinim duyulmaktad›r.
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