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Diyabet Acisindan Bazi Risk Faktorleri:
Marmara Adasi Saghk Taramasi Sonuclari

RISK FACTORS FOR DIABETES MELLITUS:
THE RESULTS OF HEALTH SCREENING IN MARMARA ISLAND

Nazmiye Caliskan', Doga Aslan’, Hande Celik Mehmetoglu’, Ziileyha Alper?, Yesim Uncu?

Ozet

Amagc: Diabetes Mellitus (DM); kronik, hiperglisemi ile seyreden
bir dizi metabolik bozuklugu ifade eder. Dinya genelinde 150
milyon insanin bu hastaliktan etkilendigi ve bu sayinin 2010
yilinda 215 milyona ulasacadi tahmin edilmektedir. Ulkemizde
yapilan TURDEP c¢alismasinda DM prevalansi % 7.2 olarak bildiril-
mistir. Mevcut veriler tip 2 diyabetin tamamen 6nlenebilir ya da
geciktirilebilir bir hastalik oldugunu gdstermektedir. Bu calismanin
amacl Marmara Adasi’'nda yasayan ve calismamiza katilan génal-
lUlerde, obezite, hipertansiyon, dislipidemi gibi diyabet agisindan
onemli gorllen bazi risk faktdrlerini gézden gegirmektir.

Yontem: Bu calisma, Nisan 2005'te, Marmara Adasi'nda, 198
gonulla katihmayla yapilmistir. Katilimailarin, demografik ézellik-
leri, tibbi 6zge¢misleri, yasam bicimleriyle ilgili 6zellikleri sorgu-
lanmis, sistemik muayeneleri, tansiyon, boy ve kilo Olctiimleri ile
kan sekeri ve total kolesterol Sl¢limleri yapilmistir.

Bulgular: YUz doksansekiz katilimcinin %71.7'si kadin, %28.3'U
erkekti. Katilimallarin %8.1'inde DM, %19.2'de hipertansiyon ve
%11'inde koroner arter hastaligi tanisi vardi. Daha Oncesinde
diyabet tanisi olmayanlarin %11‘inde, diyabet tanisi olanlarin ise
%23'lnde hiperglisemi saptandi. Hiperkolesterolemi %34.8
oraninda saptandi. Boy-kilo oranlarina bakildiginda ise, sadece
%19.7'si normal olarak saptandi.

Sonug: Bu arastirma sonuclarina goére, tip 2 diyabet agisindan risk
kabul edilen faktorlerin erken taniya yonelik toplum taramalari ile
belirlenmesinin Tip 2 diyabeti 6nleme, geciktirme ve glisemiyi kon-
trol etmede 6nem tasidigi sonucuna varilabilir.

Anahtar s6zciikler: Diyabet, risk faktorleri, toplum taramasi.
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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.

Key words: Diabetes, risk factors, public screening.
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iabetes Mellitus (DM); kronik, etyolojisi degisik,
D hiperglisemi ile seyreden, bir dizi metabolik bozuk-

lugu ifade eder."” Halen diinya genelinde 150 mil-
yon insanin bu hastaliktan etkilendigi ve bu saymnin 2010 y1-
linda 215 milyon ve 2025 yilinda da 300 milyona ulasacag:
tahmin edilmektedir.’ Tiim DM olgularinin %90-95’i tip 2
DM’dur. Ulkemizde; Satman ve arkadaslarimin yaptigi
TURDERP calismasi sonuglarina gore DM prevalansi %7.2
olarak bildirilmistir.' Yasam tarzindaki hizli degisimle bir-
likte gelismis ve gelismekte olan toplumlarda DM prevalan-

st hizla artmaktadir.>**

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan Tip 2 diyabet acisindan
bazi risk faktorleri tanimlanmustir. Bu risk faktorlerinden
bazilart; birinci derece akrabalarinda DM hastaliginin olma-
s1, hipertansif olmak ve dislipidemik olmaktir.”’ Yasam tar-
z1 gibi cevresel faktorler hastaligin ortaya ¢ikisini hizlandi-
rir. Tip 2 DM’lu olgularin %85’1 kilolu veya obezdir ve ol-
gularin yaklasik %70’inde metabolik sendromun c¢esitli
komponentleri mevcuttur.”®

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), tiim 45 yas {istii bi-
reylere, 6zellikle VKI >25 olan bireylere diyabet taramasi
yapilmasini dnermektedir.” Yiiksek riskli hastalar diginda
diger tiim hastalar i¢in aglik kan sekeri ol¢limii taramada

kullanilacak test olarak benimsenmistir.’

Bu ¢alismanin amact Marmara adasinda yasayan ve ¢a-
lismamiza katilan goniilliilerde, ailede diyabet 6ykiisii, obe-
zite, hipertansiyon, dislipidemi gibi diyabet ag¢isindan
onemli goriilen bazi risk faktorlerini gézden gegirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Nisan 2005°te Marmara Adasi’nda yapilmig
olan tamimlayici tipte, kesitsel bir ¢alismadir. Marmara
Adasi, niifusu 9446 olan, Balikesir iline bagh bir yerlesim
birimidir. Bu tarama, bagvuran goniilliiler iizerinde yapilmis
oldugundan, ¢aligma icin bir 6rneklem biiyiikliigii belirlen-
memistir. Bu ¢alisma igin bize bagvuran 250 kisiden anket
verilerinde eksiklik bulunmayan 198 katilimci calismaya
alind1. Tansiyon 6l¢iimii, kolesterol, kan sekeri 6l¢timii her-
hangi bir nedenle yapilmamis veya kaydedilmemis olanlar
caligma dig1 birakildi . Oncelikle sosyo demografik 6zellik-
leri, yasam bicimiyle ilgili olarak diyet ve egzersiz aligkan-
liklar1 kaydedildi. Sistemik muayeneleri yapildi. Kan basin-
c1 dlciildii, boy ve kilo 6l¢iimii yapilarak VKI belirlendi.
Kapiller kandan kan sekeri ve total kolesterol Olciimleri,
dipstik yontemi ile yapildi. Aclik kan sekeri >126 mg/dL,

rasgele kan sekeri >200 mg/dL, olanlar hiperglisemi olarak
stmiflandirildi.”’

Tansiyon arteriyel ol¢iimii her katilimeiya yapildi. An-
cak tekrarlayan olgiimler yapilamadigindan yiiksek cikan
degerler hipertansiyon (HT) olarak adlandirilmadi ve hasta-
lara tansiyon takibi onerisinde bulunuldu. Total kolesterol
>200 ise yiiksek kolesterol olarak simiflandirildi.” Her has-
tanin boy ve agirhig1 olgiilerek VKI hesaplandi ve VKI 20-
25 olanlar normal, VKI >235 olanlar kilolu, VKI >30 olanlar
ise obez (agir1 kilolu) olarak siniflandirildi.” Egzersiz alis-
kanlig1 degerlendirilirken haftada en az ii¢ giin, toplam ii¢
saat egzersiz, diizenli fizik egzersiz olarak kabul edildi. Ye-
me aligkanliklarini belirlemek icin ise et tiikketimi, sebze-
meyve, karbonhhidrat tiiketiminin ve miktarlarinin soruldu-
gu bir form hazirlandi. Bulgular SPSS programinda deger-
lendirildi.

Bulgular

Toplam 198 katilimcinin sosyodemografik verileri ince-
lendi. Yas ortalamas1 48.8, SD:15.3 ve yas aralig1 14-88 idi.
Bunlarin %71.7’si (s=142) kadin, %28.3’1i (s=56) erkekti.

Kronik hastaliklar agisindan incelendigimizde, en sik
goriilen ti¢ hastaligin sirasi ile HT (%19.2, s=38), KAH
(%11, s=22) ve diyabet (%8.1, s=16) oldugunu tespit ettik.

Aile oOykiilerine bakildiginda; 1. derece akrabalarinda
DM oykiisii olanlar %27.8 (s=55), 2. derece akrabalarinda
DM olanlar %68.7 (s=136) idi. Ailede obezite dykiisii so-
ruldugunda %?24.2’sinin (s=48) 1. derece akrabalarinda,
%7.1’inin (s=14) 2. derece akrabalarinda obezite oldugu
ogrenildi.

Egzersiz ve fizik aktivite agisindan incelendiginde; dii-
zenli egzersiz yapanlarin oran1 %25 (s=49), diizensiz egzer-
siz yapanlarin oran1 %31.1 (s=61) ve hi¢ egzersiz yapma-
yanlarin oranm1 %43.9 (s=86) olarak saptandi.

Caligmaya alinanlarin beslenme 6zelliklerine bakildi-
ginda; et tikketiminin beyaz et agirlikli oldugu, meyve-seb-
ze ve siit grubu tiiketiminin yogun oldugu ve beyaz ekmek
tilketiminin yaygin oldugu goriildii (Beslenme o6zellikleri
Tablo 1 de 6zetlenmistir).

Katilimcilarin VKI, kan sekeri, total kolesterol dl¢timii
sonuglar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. VKT hastalarin %22’sin-
de (s=39) normal iken %38.4’li (s=68) kilolu ve %39.5’i
(s=70) asir1 kiloluydu. VKI’nin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda; normal kiloda olanlarin (s=39) %66.6’s1
(s=26) kadin, %33.3’ii (s=13) erkek, kilolu olanlarin (s=68)
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Tablo 1

Katilimcilarin beslenme ozellikleri

Haftada 1'den az Haftada 1 Haftada 2-6 Her giin
Sayli % Sayi % Sayli % Sayli % Toplam
Kirmizi et vb. 89 46.1 70 36.3 26 135 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 26 135 125 64.8 193
Sebze 5 2.6 16 8.3 34 17.6 138 71.5 193
Sat trunleri 10 52 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

*5 katilimar bu soruyu yanitsiz birakmistir.

Tablo 2

Katilimeilarin VKI, kan sekeri, total kolesterol 6lgiimii sonuglari

Sayi %
VKI
Normal 39 22
Kilolu 68 384
Asiri kilolu 70 39.6
Toplam 177* 100
Kan sekeri
Dstik 0 0
Normal 147 88.1
Yiksek 20 1.9
Toplam 167* 100
Kolesterol
Dstik 1 0.7
Normal 71 50.4
Yiksek 69 489
Toplam 141* 100

*Qlgtimleri kabul etmediklerinden VKi 21 katilimaida, kan sekeri 31 katilimcda, total koles-
terol ise 57 katiimaida 6l¢tilememistir.

%72’s1 (s=49) kadin, %27.9’u (s=19) erkek, asir1 kilolu
olanlarin (s=70) %77.1°1 (s=54) kadin, %22.8’i (s=16) er-
kekti.

Kan sekeri 6l¢iimii yapilan 167 katilimcidan 147’sinde
(%88.1) normal, 20’sinde (%11.9) yiiksek degerler saptan-
di. Onceden bilinen diyabet tanisi olmayan hastalarin
%11’inde (s=17) hiperglisemi saptanirken, diyabet tanisi
olanlarin ise %23’linde (s=3) hiperglisemi saptandi.

Kolesterol ol¢iimii yapilan hastalarin %48.9’unda
(s=69) kolesterol degerleri normalden yiiksek olarak ol¢iil-
dii Bagvuranlardan 57 hastaya kolesterol olciimii kendi is-
tekleri nedeniyle yapilmadi.

VKI normal olanlarin %2.6’sinda (s=1) hiperglisemi
saptanirken, kilolu olanlarin %8.8’inde (s=6) ve obez olan-
larin %11.4’tinde (s=8) hiperglisemi saptandi. Toplamda hi-
perglisemi saptanma orani %8.5(s=15) idi. Hiperglisemi
saptanan hastalarin %6.7’si normal kiloda iken, %40°1 kilo-
lu ve %53.3’ii obezdi.

Katilimeilarin %25°1 (s=49) diizenli spor yapan kisiler-
ken, %43.9’u (s=86) hi¢ spor yapmadigini ifade eden kigi-
lerdi. Diizenli spor yapanlarin %?23.7’si (s=31) normal kilo-
da, %34.4°ii (s=45) kilolu ve %42’si (s=55) obezdi. VKI
normal olanlarin %81.6’s1 (s=142) diizenli spor yaptigini
ifade ederken kilolu olanlarin %66.2’si (s=115), obez olan-
larn ise %42’si (s=73) diizenli spor yaptigini ifade etmek-
teydi.

Tartisma

Katilimcilarin %71.7°si (s=142) kadin, %28.3’i (s=56)
erkekti. Katilmcilarin yas ortalamasi 48.8 idi.

Katilimcilarin sistemik hastaliklarina bakildiginda %
8.1’inde (s=16) onceden bilinen diyabet tanis1 vardi. Tiirki-
ye’de Satman ve arkadaslarinin yaptigi TURDEP calisma-
sinda DM prevalanst %7.2 bulunmustur." Yumuk ve arka-
daglarinin yaptigi TEKHARF calismasinda ise DM preva-
lans1 erkeklerde %38.1, kadinlarda %8.9 olarak bildirilmek-
tedir.” Bizim ¢alismamizdaki DM orani bu oranlardan biraz
daha yiiksek bulunmustur. Calismaya katilanlarin yas orta-
lamasinin yiiksek olmasi (48.8) ve katilanlarin ¢ogunun ka-
din olmasi bizim ¢alismamizda DM prevalansinin biraz da-
ha yiiksek ¢ikmasina neden olarak gosterilebilir.

Bizim calismamizda %19.2 oraninda (s=38) HT tanisi
olan hasta vardi. TEKHAREF c¢alismasinda bu oran erkekler-
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de %40, kadinlarda %51.6 olarak bildirilmektedir. Yine
Tiirkiye’de yapilan benzer calismalarda bu oran %29-49
arasinda degisik oranlarda bildirilmistir.**"* Tip 2 DM va-
kalarinda ise bu oran %60-70 gibi daha yiiksek oranlarda
bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda HT un daha diisiik bir
oranda bulunmasinin olasi nedeni; ¢alisma populasyonunda
muhtemelen tan1 almamus hipertansif hastalarin varlig1 ola-
bilir ve bunlarin tekrarlayan kan basinci dlclimleriyle tekrar
gozden gecirilmesi gerekecektir.

Kolesterol o6lciimii yapilan hastalarin %50.4’iinde
(s=71) normal degerler saptanirken %48.9’unda (s=69) ko-
lesterol degerleri normalden yiiksek olarak ol¢iildii. Bagvu-
ranlardan. TEKHAREF calismasinda hiperlipidemi orani; er-
keklerde 9%?22.4, kadinlarda %14.9 olarak bildirilmistir.
Benzer ¢alismalarda hiperlipidemi %43.3 ve %8.1" gibi de-
gisen oranlarda bulunmustur. Bizim ¢aligmamiz bu ¢aligma-
larla uyumsuz olarak daha yiiksek bir hiperlipidemi oranin
gostermigtir. Katilimeilarin hayvansal gida tiiketiminin
agirlikli olmadigini, obezite prevalansinin benzer ¢alisma-
larla uyumlu oldugunu ve ¢aligma yapilan bolgenin kapali
ve homojen bir yapisinin oldugu g6z 6niine alinirsa, bu yiik-
seklik genetik faktorlere baglanabilir. Bu konunun bagka
caligmalarla desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.

VKI hastalarin %22’sinde (s=39) normalken %38.4’ii
(s=68) kilolu ve %39.5°i (s=70) asir1 kiloluydu. VKi’nin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; normal kiloda olan-
larin %66.6’s1 (s=26) kadin, %33.3’i (s=13) erkek, kilolu
olanlarin %72.0’1 (s=49) kadin, %27.9’u (s=19) erkek, asir1
kilolu olanlarin %77.1’1 (s=54) kadin, %22.8’i (s=16) er-
kekti. TURDEP ¢alismasinda obezite prevalansi %22.3 (ka-
dinlarda %30, erkeklerde %13) olarak bildirilmistir. TEK-
HARF calismasinda ise obezite prevalans: 1999 yilinda ka-
dinlarda %38.8, erkeklerde %19 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise obezite yaklagik olarak ayni oranlarda bu-
lundu ve cinsiyete gore VKI degerlendirildiginde anlamli

fark bulunmadi.

Katilimeilarin %25°1 (s=49) diizenli spor yapan kisilerdi
ve diizenli spor yapanlarin sadece %?23.7’si (s=31) normal
kilodayken, %34.4’ii (s=45) kilolu ve %42’si (s=55) obez-
di. VKI normal olanlarin %81.6’s1 (s=142) diizenli spor
yaptigint ifade ederken kilolu olanlarin %66.2°si (s=115),
obez olanlarin ise %42’si (s=73) diizenli spor yaptigini ifa-
de etmekteydi. VK1 ile diizenli egzersiz yapma arasinda an-
laml bir iligki saptanamadi. Bu sonu¢ anket ¢alismasinda

diizenli egzersiz taniminin net anlagilmadiginin gostergesi

olabilir ve daha ayrmtili sorgulamayla belki de diizenli eg-
zersiz yapma orani daha diisiik ¢ikacaktir.

Bu ¢alismada kan basinci yiiksekligi saptanan hastalarin
tekrarlayan ol¢iimlerinin yapilamamas: hipertansiyon pre-
valanst hakkinda bilgilerimizin eksik kalmasina neden ol-

mustur.

Bu ¢aligsma goniilliiler tizerinde yapildigindan bir 6rnek-
lem belirlenememis olmasi ve toplumu temsil etmemesi, ¢a-

lismanin bir bagka kisitlilig1 olarak diistiniilebilir.

Sonuc¢

Bu calismada katilimcilarin bir ¢ogunun obezite, aile
Oykiisti, dislipidemi, hipertansiyon gibi cesitli komponent-
ler degerlendirildiginde tip 2 diyabet a¢isindan risk grubun-
da oldugu goriilmektedir. Risk faktorii olarak bulgulara ba-
kildiginda; katilimcilarin %27.8inin birinci derece yakinla-
rinda diyabet tanis1 oldugu, %19.2’sinin hipertansif oldugu,
total kolesterol 6l¢iimlerinin katilimcilarin %48.9 unda yiik-
sek bulundugu ve % 77.9’unun kilolu veya obez (asir1 kilo-

lu) oldugu goriilmektedir.

Bu arastirma sonuclara gore, tip 2 diyabet agisindan
risk kabul edilen faktorlerin erken taniya yonelik toplum ta-
ramalari ile belirlenmesinin Tip 2 diyabeti 6nleme, geciktir-
me ve glisemiyi kontrol etmede 6nem tasidig1 sonucuna va-
rilabilir. Ancak diyabet ile risk faktorleri arasindaki neden-
sellik iligkisinin belirlenmesinde toplum temelli, daha genis

saha caligmalarina gereksinim duyulmaktadir.
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