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Ozet

Amag: Bu kesitsel arastirmada Bigadic ilce merkezinde yasayan 45-74 yas bireylerde diyabet
prevalansi ve farkindalik durumunun saptanmasi, diyabet prevalansi ve farkindalik durumunu
etkileyen etmenlerin belirlenmesi amac¢lanmaktadir. Yontem: Arastirma grubu 45-74 yas 4.425
kisiden kiime ornekleme yontemiyle secilen 509 kisiden olusmaktadir. Arastirmanin bagiml
degiskenleri diyabet varlig1 ve diyabet farkindalik durumudur. Arastirmada diyabet tanisi icin
random Kkapiller kan glukoz, Glikozillenmis Hemoglobin (HbAlc) olciimleri yapilmis,
degerlendirmede Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2010 yili tami kriterleri kullanilmistir.
Cozliimlemede tamimlayic1 istatistikler, ki kare, lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Arastirmanin  biitcesi Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan
desteklenmistir (Proje no: 201194). Bulgular: Arastirma grubunda diyabet prevalansi %21.0,
diyabet farkindalik orani %66.3’tiir. Diyabet farkindalik orani yalnizca yasla iliskili bulunmustur;
farkindalik 60 yas ve lizerindekilerde daha ytiksektir (p=0.039). Lojistik regresyon analizinde
diyabet prevalansi 60 yas ve lizerindekilerde [OR=1.86, %95 GA:1.11-3.15], eslik eden kronik
hastalig1 olanlarda [OR= 2.65, %95 GA:1.54-4.56], fazla kilolularda [OR=4.56, %95 GA:2.11-9.58]
ve obezlerde [OR=2.64, %95 GA:1.51-4.63] istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
Sonug: Yetiskinlerde diyabetin 6nlenmesi amaciyla topluma yonelik birincil koruma 6nlemleri
olan obezitenin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi onlemlerine agirlik verilmelidir.
Diyabetli bireylerde komplikasyonlarin 06nlenmesi amaciyla birinci basamak saglk
kuruluslarinda diizenli izlem programlar1 olusturulmali, farkindalik dizeyini arttiracak
bilgilendirmeler ve firsat¢i taramalar gibi girisimler planlanmali ve uygulanmalidir.
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Method: The study group included 509 subjects selected from 4.425 individuals aged 45-74
years using the cluster sampling method. The dependent variables of the study were the
existence and awareness of diabetes. The proportion of people with a history of diabetes relative
to the total number of individuals with diabetes gives the diabetes awareness ratio. Diabetes was
defined according to American diabets Association (ADA) diagnosis criteria for the year 2010
and is based on random capillary blood glucose and HbAlc levels. The chi-square test and
logistic regression analysis were used to evaluate the associations with independent variables.
The study was financially supported by Dokuz Eyliill University Scientific Research Projects
(Project no: 201194).Results: The prevelance of diabetes was 21.0% and 66.3% of individuals
were aware of their condition. Diabetes prevelance was associated with age, sex, marital status,
education, employment, family type, comorbidity, BMI and blood pressure (p<0.05). Awareness
of diabetes was higher in the over 60 age group (p=0.039) than in the younger group. In a
logistic regression analyses the prevelance of diabetes was higher in those aged 60 and above
[OR=1.86, 95% CI:1.11-3.15], who had comorbidity [OR=2.65, 95% CI:1.54-4.56], who were
overweight [OR=4.56, 95% CI:2.11-9.58] or obese [OR=2.64, 95% CI:1.51-4.63]. Conclusion: In
order to prevent diabetes in adults primary preventative interventions leading to increased
physical activity and decreased obesity in the population should be considered. Regular
monitoring programs should be developed as a part of primary health care for diabetes patients
to prevent complications. Health education and screening programs should be used to increase
the level of awareness in people with diabetes.
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Giris

Baslica mortalite ve morbidite
nedenlerinden biri olan diyabet yaslanma ve
kentlesmenin  getirdigi yasam  tarzi
degisiklikleriyle iligkili olarak diinya
capinda siklig1 giderek artan kiiresel bir halk
saghgl sorunudur.® Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) tarafindan yapilan
projeksiyonlarda 2011 yilinda 20-79 yas
grubunda %8.3 olan diyabet prevalansinin
2030 yihina gelindiginde %9.9’a ulasacagi
ongoriilmektedir.2 Turkiye’'de ulusal
diizeyde 1997-1998 yillarinda 20 yas ve
uzeri 24.788 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen Tirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasinda (TURDEP-I)
diyabet prevalansinin %7.2 oldugu, 2010
yilinda 20 yas ve lzeri 26.499 kisinin
katilimiyla ikincisi gerceklestirilen TURDEP-
Il calismasindaysa prevalansin yaklasik
%90 artisla %13.7’ye ulastig
bildirilmektedir.3#4 Yapilan ¢alismalarda son
12 yilda diyabet prevalansindaki artis
Turkiye’de  diyabetin  Oncelikli  saghk
sorunlarindan biri oldugunu
diistindiirmektedir.

IDF tarafindan diyabetli bireylerin
yaklasik %80’inin dusik ve orta gelir
diizeyine sahip tilkelerde yasadig, yaklasik
%50’sinin tan1 almadigr bildirilmektedir.2

TURDEP-II  ¢alismasinda da diyabetli
bireylerin yaklasik %45’inin 6nceden tani
almadigi belirtilmektedir.* Yapilan
calismalarda tani konmamis diyabetin
mortalite riskindeki artisla ve diyabetik
retinopati, noropati, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi diyabetle iligkili
morbiditeyle iliskili oldugu
gosterilmektedir.5¢ Diyabet sessiz  bir
hastaliktir. Toplumda diyabet
farkindaliginin ve bilgi diizeyinin yetersizligi
erken taninin oniine gecmektedir. Bircok
diyabetli yasamini tehdit eden
komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda diyabetin
farkina varmaktadir ve bu durum diyabet ve
ciktilarinin yaratacagl yik ve ekonomik
kayipla sonuc¢lanmaktadir.6? Bu nedenle
toplumda diyabet farkindalik diizeyinin
arttirillmasi, erken donemde kan glukoz
diizeyinin kontrol altina alinmasi yoluyla
diyabetin ortaya c¢ikisinin geciktirilmesi,
noropati, retinopati, nefropati,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diyabet
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, bireylerin
yasam kalitesinin arttirilmasi ve yasam
stresinin uzatilmasi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Tiurkiye’de oOzellikle yar1 kentsel ve
kirsal alanda yasayan toplumlarda diyabet
farkindalik diizeyinin belirlenmesine
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yonelik yiirtitilen ¢alismalar olduk¢a siirl
sayidadir. Toplumda diyabet farkindalik
diizeyinin ve  farkindalifn  etkileyen
etmenlerin belirlenmesinin diyabetle
miicadeleye yonelik yiiriitiilecek hizmetlerin
ve farkindaligin arttirllmasina yodnelik
uygulanacak girisimlerin planlanmasinda
yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.8

Bu arastirmada Bigadic ilce
merkezinde 45-74 yas bireylerde diyabet
prevalanst ve farkindalik durumunun
saptanmasi,  diyabet  prevalanst  ve
farkindalik durumunu etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki arastirma 25.09.2012-
04.03.2013 tarihleri arasinda Balikesir iline
bagh Bigadic ilce merkezinde
yuritilmistiir. Arastirma “Bigadi¢’te 45-74
Yas Bireylerde Tip 2 Diyabet Riskinin
Belirlenmesi” bashkli doktora tezinin
verilerine dayanarak hazirlanmistir. S6zi
edilen doktora tezinde Bigadi¢ ilge
merkezinde yasayan 45-74 yas bireylerde
random kan glukozu ve HbAlc testleri
kullanilarak Fin diyabet risk skorunun
gecerliligi degerlendirilmistir. Finlandiya'da
yuritilen c¢alismada Fin diyabet risk
skorunun gecerliligi 45-74 yas grubunda
degerlendirildiginden, bu ¢calisma 45-74 yas
grubu kisileri kapsamaktadir.9-11

Arastirmanin  evrenini 2009 yili
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
verilerine goére Bigadi¢ ilce merkezinde
yasayan 45-74 vyas grubu 4.425 Kisi
olusturmaktadir. Arastirmada gerekli en
kiicik o6rnek biiytikligi Epi Info 2000
programinda %10.0 diyabet i¢in beklenen
yuksek risk prevalansi, %3.0 sapma ve
%95.0 giiven duzeyinde 353 kisi olarak

hesaplanmistir. Kiime ornekleme
yontemiyle arastirma grubu
belirleneceginden 1.2 tasarim etkisi
kullanillarak 424  kisinin = arastirma

kapsamina alinmasina karar verilmis; ancak
bireylere ulasamama olasiligi nedeniyle
ornek  buytkligi  %20.0 artirilarak
arastirmada 509 kisiye ulasmak
hedeflenmistir. Tasarim etkisi icin kabul
edilebilir en biiylik deger 2.0’dir. Tiirkiye'de
tabakali, kiime Ornekleme  yodntemi
kullanilarak yiiriitillen arastirmalarda pek

cok degisken icin tasarim etkisinin 1.2-1.5
arasinda degerler almasi, pek az degisken
icin bu degerin 1.7’ye ¢ikmasi nedeniyle bu
arastirmada tasarim etkisi 1.2 alinmistir.12
TURDEP II calismasinda 20 yas tistl niifusta
diyabet prevalans1 %13.7’dir.# Bu sonuctan
yola cikilarak 45-74 yas grubunda beklenen
diyabet prevalansinin %10.0'in {izerinde
olacagr oOngorilmiis ve Tip 2 diyabet
acisindan yiiksek risk tasiyan Kisileri

saptamak icin hesaplanan ornek
biiytikligiiniin diyabet prevalansini
incelemek icin yeterli oldugu

diisiiniilmiistiir. Ornek seciminde 2009 yih
ADNKS verilerinden hazirlanan se¢cmen
listelerinden yararlanilmis, kiime 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Se¢men listelerinde
yaklasik 10-12 sayfadan olusan 39 sandik
listesi bulunmaktadir. Her bir sandik
listesinde yer alan 45-74 yas kisi sayisi
birbirine benzerdir, yaklasik 110-140
arasinda degismektedir. Arastirma
kapsaminda sandik listelerinin her biri bir
kiime olarak kabul edilmis ve 39 sandik
listesinin her birine numara verilmistir.
Numara verilen sandik listelerinden rasgele
sayilar tablosundan yararlanarak belirlenen
4 sandik listesinde yer alan, arastirmanin
veri toplama tarihi baslangici olan
25.09.2012 itibariyle 45-74 yas araligindaki
509 birey arastirma grubunu
olusturmustur. Arastirmada secilen sandik
listelerinde belirtilen adreslerde yasayan
bireylerin yasi dikkate alinarak arastirma
grubu belirlenmis, secilen sandik
listelerinde yer alan evlerde yasayan 45-74
yas arahigindaki bireylerin timu
arastirmaya alinmistir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri
diyabet varhigit ve diyabet farkindalik
durumudur. Yas, cinsiyet, medeni durum,
O6grenim durumu, sosyal giivence varligi,
algilanan  ekonomik  durum, c¢alisma
durumu, aile tipi, eslik eden kronik hastalik
varlign  (hipertansiyon, koroner kalp
hastalig1 (anjina varligi, by-pass, anjioplasti
oykiisti, gecirilmis MI), inme,
hiperkolesterolemi, astim, bronsit, Kronik
Obstiiriktif Akciger Hastalign (KOAH),
kanser, sigara icme durumu, BKi ve kan
basinci bu arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir.
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Arastirmada veri toplamaya
baslamadan oénce Ege Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan ve Balikesir Il
Saglhik Miidiirliiglinden resmi izin alinmistir.

Ornege cikan gebeler, biling durumu
anketi doldurmaya yeterli olmayanlar, iki
kez ziyaret edilmesine karsin evde
bulunmayanlar arastirmadan dislanmistir.
Arastirmada katihmcilar evlerinde ziyaret
edilmistir. Ik ziyarette 118 kisi evde
bulunamamis, 24 kisinin tasinmis, 15 kisinin
O0lmiis  oldugu belirlenmis, 19  kisi
arastirmaya katilmay1 reddetmistir.
Arastirmada ilk ziyarette 333 kisiye
ulasilmistir. Yapilan 2. ziyarette evde
bulunamayan 77 kisiye daha ulasilarak
toplamda 410 kisiye ulasilmistir. Biling
durumu anketi doldurmaya yetersiz bir kisi
arastirmadan dislanmis, ¢oziimlemede 409
kisinin verisi degerlendirilmis, katilim orani
%380.4 olarak hesaplanmistir.

Ziyaret  baslangicinda  bireylere
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda
ayrintii  bilgi  verilmis,  bireylerden
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
bilgilendirilmis gonilli olur formlarini
imzalamalar1 istenmistir. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu yiiz
ylze goriisme yontemiyle bireylere
uygulanmistir. Arastirmada verilerin
toplanmasi, antopometrik dlciimler, random
kapiller kan glukoz, HbAlc olciimleri
arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Arastirma grubu

] l T
Random kapiller Hbalc
kan glukoz
T Onceden hekim T
2200 mg/dl tarafindan
+ diyabet tanisi
En az 2 hiperglisemi almis olanlar 2%6.5

semptomu

Olasi diyabet Olasi diyabet
Olgiim tekrari Olgiim tekrari
2. kez random

kapiller kan 2. kez HbAlc
glukoz 2 %6.5

2 200mg/d “Diyabetli”

Sekil 1. Diyabet tanimlamasi akis semasi

Arastirmada diyabet tanisinda sahada pratik
bir yontem olan, aclik tokluk durumundan
bagimsiz olmasi nedeniyle giinlin herhangi

bir saatinde yapilabilen ve  Suudi
Arabistan’da 2004-2005 yillarinda 30 yas ve
tzeri 15.082 kisinin katiimiyla yiritilen
calismada kesme noktast 200 ve {lzeri
alindiginda APG’'ye goére yeni tam1 konan
diyabet icin duyarliligt %53.0, seciciligi
%95.0 olarak hesaplanan randomkapiller
kan glukoz diizeyi o6lcimii yapilmistir.13
Random kapiller kan glukoz diizeyi
Olciimiiniin degerlendirilmesinde ADA 2010
yili diyabet tani kriterleri dikkate alinmistir.
Buna gore ilk 6lciimde random kapiller kan
glukoz diizeyi 200 mg/dl (11.1 mmol/l) ve
tizerinde olan, ek olarak anket formunda
sorgulanan polidipsi, poliliri, agiklanamayan
kilo kaybi, polifaji, istahsizlik, halsizlik ve
cabuk yorulma, agiz kurulugu, noktiiri gibi
hiperglisemi semptomlarindan en az ikisi
bulunan bireylerde random kapiller kan
glukoz diizeyi 6lciiminiin bir baska giinde
tekrarlanmasi planlanmistir. Planlanan bir
baska giinde tekrarlanan random Kkapiller
kan glukoz diizeyi 6l¢limiinde ikinci kez 200
mg/dl (11.1 mmol/l) ve tlizerinde random
kapiller kan glukoz diizeyine sahip olan
bireyler “Diyabetli” olarak tanimlanmistir.14
(Sekil 1) Arastirmada random kapiller kan
glukoz diizeyinden ayr1 olarak ADA
tarafindan diyabet tanisinda uygun bir
yontem olarak kabul edilen, a¢ kalma gibi
bir hazirhk gerekmeksizin yapilabilen,
Hindistan’da 20 yas ve tizeri 1977 kisinin
katilmiyla yiriitilen c¢alismada kesme
noktasi %6.5 ve iizeri alindiginda OGTT ye
gore yeni tani konan diyabet icin duyarlilig
%65.0, seciciligi %88.0 olarak hesaplanan
HbAlc Olgimi yapilmistir.!s HgbAlc
diizeyinin degerlendirilmesinde ADA 2010
yili diyabet tani kriterleri dikkate alinmistir.
Buna gore ilk dlciimde ve planlanan bir
baska giinde tekrarlanan ikinci ol¢iimde
%6.5 ve lizerinde HgbAlc diizeyine sahip
olan ya da onceden hekim tarafindan
diyabet tanisi almis olan bireyler “Diyabetli”
olarak tanimlanmistir.16 (Sekil 1) Diyabet
farkindallk orani ise “O6nceden hekim
tarafindan diyabet tanis1 almis olma
durumunun toplam diyabetlilere oran1”
olarak tanimlanmistir.

Arastirmada random kapiller kan
glukoz ve HbA1c diizeyi 6l¢limleri bireylerin
sol el yiliziik parmagindan steril lanset
yardimiyla parmak ucu bir kez delinerek
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alinan iki damla kan 6rneginden yapilmistir.
Olgiimler sirasinda parmak ucundan alinan
ilk damla kan 6rnegi pamuga silinmis, alinan
ikinci damla kan 6rneginde arteryel, venoz,
kapiller, neonatal tam kan ornekleriyle
analiz yapabilen, uluslararasi CE Kkalite
belgesine sahip, 20-600 mg/dl ol¢clim
araliginda  “GlucoLeader-yasee” marka
glukoz 6lciim cihazi ve stripleri kullanilarak
random Kkapiller kan glukoz diizeyi
belirlenmistir. Arastirma grubunda ayni
parmaktan bir kez yapilan delme isleminde
alinan 3. damla kan orneginde Kkapiller,
vendz kan  ornekleriyle  calisabilen,
tasinabilir, %4-15 oOl¢lim  aralifinda,
uluslararasi ISO 9001, CE kalite belgelerine
sahip, Ulusal Glukohemoglobin
Standardizasyon Programi (NGSP)
sertifikali “Nycocard Reader II” marka
HbA1c cihazi ve kitleri kullanilarak HgbA1lc
diizeyi belirlenmistir. Arastirma grubunda
Olctimler ayni cihazlarla yapilmistir.

Random kapiller kan glukoz diizeyi
Olgciimlerinde kullanilan glukoz ve HbAlc
Ol¢ltim cihazlarinin kalibrasyonu arastirmaci
tarafindan  yapilmistir.  Glukoz  o6l¢iim
cihazinin ilk kullanimdan 6nce kalibrasyonu
kod numarasi bulunan kod ¢ipi cihaza
yerlestirilerek, cihazin ekraninda
goriintiilenen kod numarasinin, kod ¢ipinde
ve strip kutusunda yazili olan kod numarasi
ile ayni olmasi saglanarak yapilmistir.
Arastirma sirasinda ayni kod numarasina
sahip stripler kullanilmis, her strip kutusu
acildiginda strip kutusunda yer alan kod
numarasl ile cihaz ekraninda yer alan kod
numarasinin aynt olup olmadig1 kontrol
edilerek ya da kod numaralar1 ayni degil ise
mantiel olarak ayni olmasi saglanarak cihaz
kalibre edilmistir. HbAlc o6lglimlerinde
kullanilan cihazin kalibrasyonuysa her
Olcimden o6nce cihazda  “Adjusting”
isleminin  tamamlanmasinin  ardindan
okuyucu kalem kalibrasyon kartinin tizerine
getirilerek, tek bip sesi duyuluncaya kadar
kalibrasyon kartinin {izerinde tutularak
yapilmistir.

Arastirma kapsaminda viicut agirhig
ayakta, ayakkabisiz, hafif giysilerle,
tasinabilir, 100 gr'a kadar hassas o6l¢ciim
yapabilen “Seca” marka dijital tartiyla, boy
uzunlugu ise bas duvara dayal, dik,
ayakkabisiz, ayaklar topuk hizasinda bitisik

sekilde duvara asii 1 mm'ye hassas
mezurayla olciilmistiir. Viicut agirliginin
(kg) boyun karesine (m?) béliinmesiyle BKI
hesaplanmis, Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) smiflandirmasina gore, 25.00-29.99
kg/m? BKi'ye sahip bireyler “fazla kilolu”,
30.00 kg/m? ve iizerinde BKl'ye sahip
bireylerse “obez” olarak tanimlanmistir.l?
Arastirma grubunda kan basinci 6lgtimleri
en az bes dakika dinlenmis olarak, oturur
pozisyonda, tercihen sag koldan, manson
kalp diizeyinde olacak, kol c¢evresinin
yaklasik %380’ini saracak sekilde,
uluslararas1 CE ve ISO kalite belgelerine
sahip, “Erka” marka perfect aneroid civali
sfigmomanometre ve  “Erka” marka
steteskopla yapilmistir. Kan basinci 6l¢glimi
20 dakika araliklarla tekrarlanmis ve iki
Olciimiin ortalamasi alinmistir. Yiiksek Kan
Basincinin Onlenmesi, Saptanmasi,
Degerlendirilmesi ve Tedavisi icin Yedinci
Ortak Ulusal Komite (JNC 7) Raporunda
belirtilen siniflandirmaya gore sistolik kan
basinci 140 mm/Hg ve lizerinde, diastolik
kan basinct 90 mm/Hg ve ilizerinde olanlar
“Hipertansif” olarak tanimlanmigtir.18.19
Arastirmanin  verileri SPSS  15.0
istatistik paket programinda
degerlendirilmis, ¢6ziimlemede tanimlayici
istatistikler, ki kare testi, lojistik regresyon
analizi kullanmilmistir. Diyabet varligini
ongoren bir model olusturmak amaciyla tek
degiskenli analizlerde diyabet prevalansiyla
anlaml iliskisi bulunan yas, cinsiyet,
O6grenim durumu, calisma durumu, eslik
eden  kronik  hastalik  varlhgj, BKi
degiskenlerinin ve literatlirde diyabet
acisindan degistirilebilir risk faktori olarak
belirtilen kan basinci degiskeninin alindigi
geriye dogru eleme yontemi ile lojistik
regresyon modeli olusturulmustur.202t Tek
degiskenli analizlerde diyabet prevalansiyla
istatistiksel olarak anlaml iliskisi bulunan,
yasla yiiksek korelasyonu oldugu diisiiniilen
medeni durum ve aile tipi degiskenleri
modele alinmamistir. Anlamhilik diizeyi
olarak p<0.05 kabul edilmistir. Arastirmada
random Kkapiller kan glukoz diizeyinin 200
mg/dl ve Uzerinde oldugu saptanan
bireylerin tiimiinde aym1 zamanda HbAlc
diizeyi de %6.5 ve lizerinde oldugundan,
anket formunda 200 mg/dl (11.1 mmol/1)
ve lzerinde random kapiller kan glukoz
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diizeyine sahip bireylerde Tip 2 diyabet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
tanisi icin sorgulanan diyabet semptomlari tarafindan  karsilanmistir ~ (Proje  no:
¢O6zlimlemede dikkate alinmamaistir. 201194).

Arastirmanin  biitcesi Dokuz Eylil

Tablo 1. Arastirma grubunda sosyodemografik ve kronik hastaliklara iliskin bazi 6zelliklerin
dagilimi, Bigadig

Degisken (n=409) Say1 %*
Yas 45-54 152 37.2
55-64 150 36.6
65-74 107 26.2
Cinsiyet Kadin 230 56.2
Erkek 179 43.8
Medeni durum Evli 349 85.3
Bekar 2 0.5
Bosanmis/Dul 58 14.2
Ogrenim durumu Ilkokul ve altinda 313 76.5
Ortaokul 49 12.0
Lise ve uizeri 47 11.5
Sosyal giivence varligi Yok 11 2.7
SSK 206 50.4
Bag-kur 127 31.1
Emekli sandig1 59 14.4
Yesil kart 3 0.7
Ozel sigorta/6zel sandik 3 0.7
Algilanan ekonomik durum  Koéti 24 59
Orta 312 76.3
Iyi 73 17.8
Calisma durumu Gelir getiren bir iste calisan 47 11.5
Ev kadini 206 50.4
Emekli 156 38.1
Aile tipi Cekirdek aile 339 82.9
Genis aile 18 4.4
Parg¢alanmis aile 52 12.7
Kronik hastalik varlig Var 218 531
Yok 191 46.9
Sigara icme durumu Iciyor 88 21.5
Iemiyor 250 61.1
Birakmis 71 17.4
BKI (kg/m?)** Normal (18.50-24.99) 100 24.6
Fazla kilolu (25.00-29.99) 170 41.9
Obez (230.00) 136 335
Kan Basinci (mm/Hg) Normal (<120/80) 74 18.0
Prehipertansif (120-139/80-89) 136 333
Hipertansif (2140/90) 199 48.7

*Yiizdeler satir yilizdesidir.**1 kisi kilosunu dl¢tiirmek istememis, 2 kiside inme ve ampute ayak nedeniyle 6l¢timler
yapilamadigindan BKI hesaplanamamustir.
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Bulgular

Bu calismada 45-74 yas grubu 409
kisinin verisi degerlendirilmistir. Arastirma
grubunun yas ortalamas1 58.22+8.43'tiir.
Grubun %56.2’si kadindir, %85.3" evlidir.
Katilimcilardan ilkokul ve altinda 6grenim
diizeyine sahip olanlarin orani %76.5,
sosyal gilivencesi olanlarin orant %97.3,
ekonomik durumunu orta olarak
algilayanlarin  orant  %76.3'tiir. Grubun
%50.4'i ev kadinlarindan olusmaktadir.
Cekirdek aile yapisina sahip olanlarin orani
%82.9’dur. Arastirma grubunun %53.1'i en
az bir kronik hastaliga sahip oldugunu
belirtmektedir. Arastirma grubun %21.5’i
sigara icmektedir, %33.5’i obez, %48.7’si
hipertansiftir (Tablo 1).

Arastirma grubunda diyabet
prevalanst %21.0 ve diyabet farkindalik
oranl %66.3'tiir. Tek degiskenli analizlerde
diyabet prevalanst 60-74 yas grubunda
(p=0.007), kadinlarda (p=0.009), evli
olmayanlarda (p<0.001), ilkokul ve altinda
O0grenim  dlzeyine  sahip  olanlarda
(p=0.019), ev kadinlarinda (p=0.013),
parcalanmis aile yapisina sahip olanlarda
(p<0.001), eslik eden kronik hastaligi
olanlarda (p<0.001), obezlerde (p<0.001) ve
hipertansiflerde (p=0.002) anlamh olarak
yuksektir. Farkindalik orani 60-74 yas
grubunda 45-59 yas grubuna gore anlamli
olarak  yiksektir (p=0.039). Diyabet
farkindalik orani cinsiyet (p=0.632), medeni
durum (p=0.800), o6grenim  durumu
(p=1.000), sosyal glivence varligi (p=1.000),
algilanan ekonomik durum (p=0.510),
calisma durumu (p=0.202) aile tipi
(p=0.872), eslik eden kronik hastalik varlig
(p=1.000), sigara icme durumu (p=0.678),
BKI (p=0.543), kan basina smiflan
(p=0.388) arasinda farklihik
gostermemektedir (Tablo 2).

Geriye dogru eleme yontemi ile
olusturulan lojistik regresyon modeline gore
diyabet prevalansi 60 yas ve ilizeri grupta
1.86 kat (%95.0 GA:1.11-3.15), eslik eden
kronik hastalig1 olanlarda 2.65 kat (%95.0
GA:1.54-4.56), fazla kilolularda 4.56 kat
(%95.0 GA:2.11-9.58), obezlerde 2.64 Kkat
(%95.0 GA:1.51-4.63) yiiksektir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada, 45-74 yas bireylerde
diyabet prevalanst %21.0 (Kadinlarda
%25.6, erkeklerde %15.1) olarak
saptanmistir. Diyabet prevalansi 60 yas ve
tizeri grupta, eslik eden kronik hastaligi
olanlarda, fazla kilolularda ve obezlerde
daha yiiksektir (her bir degisken igin
p<0.05). Diyabet farkindalik orani ise 60-
74 yas grubunda (%76.6) 45-59 yas
grubuna gore (%53.8) daha yiksektir
(p<0.05).

Diyabet prevalansinin
belirlenmesine  yonelik gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde bircok calisma
yapilmistir. McDonald ve arkadaslari?2
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 1999-2004 yillar arasinda, 65 yas
ve lzeri 3.810 katiimciyla yiiriitiilen

NHANES calismasinda diyabet
prevalansinin %21.2 oldugu
belirtilmektedir. Hindistan’da Delhi

kentinde Singh ve arkadaslari23 tarafindan
2010 y1linda, 60 yas ve iizeri 474 katilimci
ile yuritilen calismada da diyabet
prevalansinin %18.8 olarak hesaplandigi
bildirilmektedir. Tiirkiye'de Ozdemir ve
arkadaslariz+ tarafindan Sivas il
merkezinde 65 yas ve Uzeri 750 Kkisi ile
yuriitiilen bir baska ¢alismadaysa diyabet
prevalansinin %19.7 olarak hesaplandigi
belirtilmektedir. Bigadic'te 45-74 yas
bireylerde yirttilen bu c¢alismada
arastirma grubunun %58.2’si 60 yasin,
%73.8'1 ise 65 yasin altindadir ve
calismada saptanan diyabet prevalansi
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ileri
yas grubunda yilriitilen c¢alismalara
benzerdir. Bu durum soézi edilen
calismalara goére daha genc bir arastirma
grubuna sahip olan bu c¢alismada
hesaplanan diyabet prevalansinin yiiksek
oldugunu diistindiirmektedir. Bu
calismada diyabet prevalansinin yiiksek
olmasi1 grubun %?75.4"lintin fazla kilolu ve
obez olmasindan ya da karsilastirilan
arastirmalarda diyabet tanisinda bu
arastirmadan farkli tani yodntemlerinin
kullanilmasindan kaynaklanabilir.22-24
Turkiye’'de 2004-2005 yillarinda
gerceklestirilen Tiirkiye’de Eriskinlerde
Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri
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Tablo 2. Sosyodemografik 6zellikler, eslik eden kronik hastalik, sigara icme durumu, bki ve kan basincina goére diyabet siklig1 ve farkindalik orani,

Bigadic
Degisken Say1 Divabet Varhgi p Divabet Farkindaligi p
Saw1 O/n* Saw1 O/n*

Yas 45-59 238 39 16.4 0.007 21 53.8 0.039
60-74 171 47 27.5 36 76.6

Cinsiyet Kadin 230 59 25.7 0.009 38 64.4 0.632
Erkek 179 27 15.1 19 70.4

Medeni durum Evli 349 62 17.8 <0.001 42 67.7 0.800
Bekar/ Dul/Ayr1 yasiyor 60 24 40.0 15 62.5

Ogrenim durumu Ilkokul ve alt1 313 74 23.6 0.019 49 66.2 1.000
Ortaokul ve tizeri 96 12 12.5 8 66.7

Sosyal giivence varligi** Var 398 84 211 1.000 56 66.7 1.000
Yok 11 2 18.2 1 50.0

Algilanan ekonomik Kot 24 4 16.7 0.776 2 50.0 0.510

durum Orta 312 65 20.8 42 64.6
Iyi 73 17 23.3 13 76.5

Calisma durumu** Gelir getiren bir iste ¢alisan 47 4 8.5 0.013 1 25.0 0.202
Ev kadini 206 54 26.2 37 68.5
Emekli 156 28 17.9 19 67.9

Aile tipi Cekirdek aile 339 62 18.3 <0.001 41 66.1 0.872
Genis aile 18 2 11.1 1 50.0
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Pargalanmis aile 52 22 42.3 15 68.2
Eslik eden kronik hastalik  Var 200 61 30.5 <0.001 40 65.6 1.000
varhgi Yok 209 25 12.0 17 68.0
Sigara icme durumu iciyor 88 13 14.8 0.208 10 76.9 0.678
Iemiyor 250 59 23.6 38 64.4
Birakmis 71 14 19.7 9 64.3
BKI (kg/m?)*** Normal (18.50-24.99) 100 10 10.0 <0.001 8 80.0 0.543
Fazla kilolu (25.00-29.99) 170 28 16.5 17 60.7
Obez (230.00) 136 47 34.6 31 66.0
Kan basinc1 (mm/Hg) Normal (<120/80) 74 7 9.5 0.002 6 85.7 0.388
Prehipertansif (120-139/80-89) 136 24 17.6 17 70.8
Hipertansif (2140/90) 199 55 27.6 34 61.8

*Yiizdeler satir ylizdesidir. ** Fisher’in kesin testi. ***1 kisi kilosunu 6l¢tiirmek istememis, 2 kiside inme ve ampute ayak nedeniyle 6l¢iimler yapilamadigindan BKI
hesaplanamamuistir.
Tablo 3. Lojistik regresyon modelinde diyabet prevalansi ile iliskili bulunan degiskenler

Degisken 183 SE p OR (%95.0 GA)

Yas 45-59 (Ref) 0.623 0.267 0.020 1.86 (1.11-3.15)
60-74

Cinsiyet Erkek (Ref) 0.357 0.285 0.211 1.43 (0.82-2.50)
Kadin

Ogrenim durumu Ortaokul ve iizeri (Ref) 0.308 0.390 0.429 1.36 (0.63-2.92)
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Calisma durumu

Eslik eden kronik hastalik varligi

BKi

Kan basinci

[lkokul ve alti

Gelir getiren bir iste calisan (Ref)
Ev kadini
Emekli

Yok (Ref)
Var

Normal (Ref)
Fazla kilolu
Obez

Normal (Ref)
Prehipertansif

Hipertansif

0.456
0.732

0.973

1.518
0.972

0.566
0.212

0.627
0.644

0.278

0.393
0.286

0.479
0.309

0.465
0.255

0.000

0.000
0.001

0.238
0.492

1.58 (0.46-5.40)
2.08 (0.59-7.34)

2.65 (1.54-4.56)

4.56 (2.11-9.58)
2.64 (1.51-4.63)

1.76 (0.69-4.50)
1.24 (0.68-2.26)

3: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio (Olasiliklar orani), GA: %95.0 giiven araligini ifade etmektedir.

Hosmer and Lemeshow test: 0.975. Nagelkerke R square: 0.170
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(TEKHARF) calismasinda 35 yas tzeri
niifusta diyabet prevalansinin %11.9 oldugu
bildirilmektedir.25 TURDEP-I c¢alismasinda
diyabet prevalansinin %?7.2 oldugu, 2010
yilinda tekrarlanan TURDEP II calismasinda
ise prevalansin %13.7’ye ulastifi ayrica
TURDEP II calismasinda diyabet tanisinda
APG ve OGTT’nin kullanildig1 ve arastirma
grubunun yaklasik %46’sinin 45-74 yas
kisilerden  olustugu bildirilmektedir.34
TURDEP II calismasina gore, bu calismada
diyabet prevalansinin yiiksek  olmasi
calismanin 45 yas ve 1lzeri Kisilerde
ylriitiilmiis olmasindan ya da calismalarda
diyabet tanisinda farkli  y6ntemlerin
kullanilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada diyabet prevalansinin
yasla birlikte anlamli olarak arttigi, fazla
kilolu ve obezlerde anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir. Maral ve arkadaslari
tarafindan 1997-1998 yillarinda Ankara’nin
Golbasi ilcesi kirsalinda 15 yas ve lizeri
kisilerde gerceklestirilen kesitsel ¢alismada
yas ve obezitenin diyabet icin risk faktori
oldugu bildirilmistir.26  Hekimsoy ve
arkadaslari?’  tarafindan 2000 yilinda
Izmirde obez kadinlarda yiiriitillen bir
baska c¢alismada BKi arttikca diyabet
sikliginin anlamli olarak arttigl
bildirilmistir. Goksel ve arkadaslari?8
tarafindan 2003 yilinda Adana’da 20-79 yas
grubunda yirutiilen kesitsel calismada
diyabet prevalansinin yasla birlikte arttig,
obezlerde anlamli olarak yiliksek oldugu
belirtilmistir. Ozdemir ve arkadaslari??
tarafindan 2005 yilinda Sivas’ta 30 yas ve
lizeri bireylerde gerceklestirilen bir baska
kesitsel calismada da diyabet prevalansinin
yasla birlikte arttig1, obez bireylerde anlaml
olarak ytliksek oldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’de obezite ile miicadele
etmek, obezite ile iligkili hastaliklarin
goriilme sikligini azaltmak amaciyla Saglik
Bakanligi tarafindan 2009-2013 yillarim
kapsayan “Obezite ile Miicadele ve Kontrol
Programi1”  hazirlanmistir.30  Turkiye’'de
Saghik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan bir
diger kontrol programi 2011-2014 yillarini
kapsayan Diyabet Onleme ve Kontrol
Programidir. Bu programda diyabetin
onlenmesi, erken tam1 ve tedavisinin
saglanmasi, diyabete baglhh komplikasyon
sikigimin  DSO  hedeflerine  indirilmesi

amaclanmaktadir.8 So6zii edilen programda
amaclara ulasmak i¢in saglikli ve riskli
bireylerin diyabetin 6nlenmesi konusunda
egitilmesi, toplumda diyabet farkindaliginin
arttirilmasi,  birinci  basamak  saglik
kuruluslarinda tiim yetiskinlerin diyabet
risk faktorleri acgisindan degerlendirilmesi,
45 yas ve lizerinde ve/veya BKI 25.00
kg/m? ve lizerinde olan bireylerin ii¢ yilda
bir, risk grubunda olan bireylerinse daha sik
araliklarla taranmasi gibi birtakim hedefler
belirlenmistir. Tiirkiye’de 6nceden yapilan
calismalar gibi bu ¢alismanin bulgular1 da
diyabet ve obezitenin 6nlenmesinde
hedeflere ulasmak icin belirlenen
etkinliklerin ivedilikle yerine getirilmesi
gerektigini gostermektedir.3!

Bu calismada eslik eden kronik
hastaligl olanlarda diyabet prevalansinin
anlaml olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
Diyabet ve diger bulasict olmayan
hastaliklar icin risk faktorleri ortaktir. Eslik
eden kronik hastalifi olanlarda diyabet
prevalansinin anlaml olarak yiliksek olmasi,
eslik eden kronik hastalig1 olanlarin yaklasik
%61’'inin 60 ve lizeri yas grubunda ve
%60.0'1n1n kadin olmasindan, fazla kiloluluk
ve obezite sikliginin kadinlarda erkeklere
kiyasla anlamli olarak ytiksek oranlarda
bulunmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada bilinen diyabetlilerin
toplam diyabetlilere orani olarak
tanimlanan farkindalik oran1 %66.3 olarak
hesaplanmistir. McDonald ve arkadaslari22
tarafindan ABD’de yiriitilen calismada
bilinen diyabetlilerin toplam diyabetlilere
orani olarak tanimlanan farkindalik orani
%71.4 olarak hesaplanmis, farkindalik
oraninin kadinlarda anlamh olarak yiiksek
oldugu belirtilmistir. ABD’de yirttiilen
calismada %71.4 olarak hesaplanan
farkindalik oraninin bu calisma ile benzer
oldugu soylenebilir. Singh ve arkadaslari23
tarafindan Hindistan’da yiirttiilen bir baska
calismada da farkindalik orani benzer
sekilde tanimlanmis ve %36.0 olarak
hesaplanmistir.  Hindistan’da  yiiriitilen
calismada yasa ve cinsiyete gore farkindalik
orani agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farkin olmadig1 gosterilmistir. Hindistan'da
yuriitiilen ¢alismada farkindalik oraninin
diisik olmasi calismanin kentsel bir
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gecekondu bolgesinde ylritilmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Tirkiye’de diyabet farkindaliginin
belirlenmesine yonelik yiiriitiilen ¢alismalar
olduk¢a simirlhidir. TURDEP II calismasinda
farkindalilk durumu bu calismada oldugu
gibi bilinen diyabetlilerin toplam
diyabetlilere orani olarak tanimlanmis ve
%>54.5 olarak hesaplanmistir.4# TURDEP II
calismasinda Bati Anadolu bolgesi icin
farkindallk  oraninin  %61.6  olarak
hesaplandigi bildirilmektedir.# Bu calismada
hesaplanan farkindalik oraninin TURDEP II
calismasinda Bati Anadolu bolgesi icin
hesaplanan farkindalik orani ile uyumlu
oldugu soylenebilir. Bu c¢alismada diyabet
farkindalik oraninin 60-74 yas bireylerde
anlamli olarak ytiksek oldugu belirlenmigtir.
Farkindalik oraninin 60-74 yas bireylerde
anlaml olarak yiiksek olmasi 60-74 yas
bireylerde 60 yasin altindakilere gore
diyabet disinda diger kronik hastaliklarin
goriilme sikliginin anlamli olarak yliksek
olmasindan (%60.8, p<0.001), dolayisiyla
bu bireylerin diger kronik hastaliklar
nedeniyle saglik hizmetlerini daha ¢ok
kullanmalarindan kaynaklanabilir.32
Calismada cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, sosyal giivence varligl, algilanan
ekonomik durum, ¢alisma durumu, aile tipi,
eslik eden kronik hastalik varligi, sigara
icme durumu, BKI ve kan basina ile diyabet
farkindalik durumu arasinda bir iligki
saptanmamistir. Bunun nedeni arastirma
grubunun  %10.0'hk  bir  prevalansi
saptamak icin yeterli biiytlikliikte olmasina
ragmen gruplar arasi diyabet siklig1 ya da
farkindaligt  acisindan  gorece  kiiciik
farklhiliklar1 saptamadaki giliciiniin simirh
kalmis olmasi ya da bir devlet hastanesi ve
¢ok sayida birinci basamak saglik
kurulusunun bulundugu ilcede saghk
hizmetlerine ulasimin kolaylig1 olabilir.

Arastirmanin  Giiclii  Yanlarn ve
Kisithliklar:

Ornek seciminin topluma dayah
yapilmasi dolayisiyla sonuglarin ilge
merkezine genellenebilir olmasi,
Olgtimlerin gecerliligi, 6lciim sonuglarinin
degerlendirilmesinde standart kriterlerin

kullanilmasi ve diyabet tanisini
dogrulamak ic¢in planlanan bir bagska
giinde oOlciimlerin tekrar edilmis olmasi
calismanin giiclii yanlaridir. ADA 2010 yili
tani kriterlerinde hiperglisemi
semptomlar1 esliginde 200 mg/dl ve
lizerinde random plazma glukoz diizeyine
sahip olma durumu “Diyabet” olarak
tanimlanmistir.3  Olgtimlerin  Kisilerin
evlerinde yapilmasi nedeniyle random kan
glukoz  diizeyinin  plazmadan degil
kapillerden 6lciilmiis olmasi, HbAlc
diizeyi %5.7-6.4 arasinda olan ve
HbAlc'ye gore diyabet riski tasiyan
bireylere maliyet nedeniyle ikinci kez
O0lcim yapilamamis olmasi c¢alismanin
onemli kisithliklarindandir.14#16  Diyabet
riskli bireylere ikinci Olglimiin yapilmis
olmasi, diyabet prevalansini az da olsa
artirabilirdi ancak farkindallk oranini
azaltabilirdi.

Sonug ve Oneriler

Bu c¢alismada yaklasik her bes
yetiskinden birinin diyabetli oldugu ve
diyabet prevalansinin yas, eslik eden
kronik hastalik varligi, fazla kiloluluk ve
obezite ile iliskili oldugu saptanmistir. Bu
calismada her on diyabetliden yaklasik
yedisi diyabetin farkindadir.

Yetiskinlerde diyabetin 6nlenmesi
amaciyla tim topluma yonelik birincil
koruma onlemleri olan obezitenin
azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi
onlemlerine agirhik  verilmeli, yerel
yonetimlerin isbirligi ile spor tesisleri
acilmasi, var olan rekreasyon alanlarinin
sayica arttirilmasi gibi diizenlemeler
yapilmalidir. Diyabetli bireylerde
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla
birinci basamak saglik kuruluslarinda
diizenli izlem programlari olusturulmali,
farkindahk diizeyini arttiracak
bilgilendirme ve firsat¢1 taramalar gibi
girisimler planlanmali ve uygulanmalidir.
Ayrica ulusal ve yerel diizeyde diyabet
farkindalik oraninin, farkindalik oranini

etkileyen  etmenlerin  belirlenmesine
yonelik  calismalar  planlanmali ve
yuriitiilmelidir.

Turk J Public Health 2013;11(3)

171



Diyabet Prevalansi ve Farkindaltk Durumu

Kaynaklar

1. Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global
Estimates of the Prevalence of Diabetes for
2010 and 2030. Diabetes Res Clin Pract
2010;87(1):4-14.

2. International Diabetes Federation.
Diabetes Atlas. Bruxelles: IDF Publication,
2011.

3. Satman |, Yilmaz T, Sengiil A, Salman S,
Salman F, Uygur S, et al. Population-based
Study of Diabetes and Risk Characteristics
in Turkey: Results of the Turkish Diabetes
Epidemiology Study (TURDEP). Diabetes
Care 2002;25(9):1551-1556.

4. Satman I, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca §,
Gedik S, Dinccag N, et al. Twelve-year
Trends in the Prevalence and Risk Factors of
Diabetes and Prediabetes in Turkish Adults.
Eur ] Epidemiol 2013;28:169-180.

5. Wild SH, Smith FB, Lee A], Fowkes FG.
Criteria for  Previously Undiagnosed
Diabetes and Risk of Mortality: 15-year
Follow-up of the Edinburgh Artery Study
Cohort. Diabet Med 2005;22(4):490-196.

6. Wee HL, Ho HK, Li SC. Public Awareness
of Diabetes Mellitus in Singapore. Singapore
Med ] 2002;43(3):128-134.

7. Al Shafaee MA, Al-Shukaili S, Rizvi SG,
Al Farsi Y, Khan MA, Ganguly SS, et al
Knowledge and Perceptions of Diabetes in a
Semi-urban Omani Population. BMC Public
Health 2008;8:249.

8. T.C. Saghk Bakanligi. Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plam
(2011-2014). Ankara: Anil Matbaasi, 2011.

9. Saaristo T, Peltonen M, Lindstrom ],
Saarikoski L, et al. Cross-sectional
evaluation of the finnish diabetes risk score:
A tool to identify undetected type 2
diabetes, abnormal glucose tolerance and
metabolic syndrome. Diabetes and Vascular
Disease Research 2005;2(2):67-72.

10. Lindstrém ], Tuemilehto J. The diabetes
risk score. Diabetes Care 2003;26(3):725-
731.

11. Tan Selguk K. Bigadi¢'te 45-74 Yas
Bireylerde Tip 2 Diyabet Riskinin
Belirlenmesi [Yayinlanmamis doktora tezi].
Izmir:Dokuz Eyliil Universitesi.; 2013.

12. Ulusoy M. Sosyal Arastirma Yontemleri-
Anket, Ornekleme, Alan calismasi,
Guvenirlik, Bilgi Islem. Birinci Basku.
Ankara: 72 TDFO Ltd. Sti; 1999.

13. Al-Baghli NA, Al-Turki KA, Al-Ghamdi
AJ, Prasad K, Taha AZ, Al-Almaie SM.
Evaluation of Capillary Blood Glucose
Versus A Highrisk Questionnaire For
Screening For Undiagnosed Diabetes
Mellitus In Eastern Province, Saudi Arabia.
EMH] 2010;16(12):1237-1244

14. American Diabetes Association.
Standards of Medical Care in Diabetes-2009.
Diabetes Care 2009;32(1):13-61.

15. Kumar PR, Bhansali A, Ravikiran M,
Bhansali S, Dutta P, Thakur JS, et all. Utility
of Glycated Hemoglobin in Diagnosing Type
2 Diabetes Mellitus: A Community-Based
Study ] Clin Endocrinol Metab, June 2010,
95(6):2832-2835.

16. American Diabetes Association.
Standards of Medical Care in Diabetes-2010.
Diabetes Care 2010;33(1):11-61.

17. World Health Organization. Report of a
WHO Consultation on Obesity. Geneva: WHO
Press; 1997.

18. Tirk Kardiyoloji Dernegi. Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Klavuzu.
Tiurk Kardiyoloji Dernegi Arsivi [online].
Erisim adresi:
http://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03.htm
Erisim tarihi: 22.01.2013

19. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR,
Cushman WC, Green LA, Izzo JL, et al. The
Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection,

Turk J Public Health 2013;11(3)

172


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12196426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12196426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12196426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Criteria+for+Previously+Undiagnosed+Diabetes+and+Risk+of+Mortality%3A+15-Year+Follow-up+of+the+Edinburgh+Artery+Study+Cohort
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12005338
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12005338
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knowledge+and+Perceptions+of+Diabetes+in+a+Semi-urban+Omani+Population
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knowledge+and+Perceptions+of+Diabetes+in+a+Semi-urban+Omani+Population
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knowledge+and+Perceptions+of+Diabetes+in+a+Semi-urban+Omani+Population
http://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03.htm

Diyabet Prevalansi ve Farkindaltk Durumu

Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure. The JNC 7 Report. 2003 May
21;289(19):2560-2572.

20. American Diabetes Association.
Screening for diabetes. Diabetes Care
2002;25(1):21-24.

21. Alberti KG, Zimmet P, Shaw J.
International Diabetes Federation: A
consensus on type 2 diabetes prevention.
Diabetic Medicine 2007;24(5):451-463.

22. McDonald M, Hertz RP, Unger AN,
Lustik MB. Prevalence, Awareness and
Management of Hypertension, Dyslipidemia,
and Diabetes Among United States Adults
Aged 65 and Older. ] Gerontol A Biol Sci Med
Sci 2009;64(2):256-263.

23. Singh AK, Mani K, Krishnan A, Aggarwal
P, Gupta SK. Prevalence, Awareness,
Treatment and Control of Diabetes Among
Elderly Persons in an Urban Slum of Delhi.
Indian ] Community Med 2012;37(4):236-9.

24. Ozdemir L, Kogoglu G, Stimer H, Nur
N, Polat H, Aker A ve ark. Sivas Il
Merkezinde Yash Niifusta Bazi Kronik
Hastaliklarin ~ Prevalanst  ve Risk
Faktorleri. Cumhuriyet Medical Journal
2005;27(3):89-94.

25. Onat A, Hergenc G, Uyarel H, Can G,
Ozhan H. Prevalence, Incidence, Predictors
and Outcome of Type 2 Diabetes in Turkey.
Anadolu Kardiyol Derg 2006;6(4):314-321.

26. Maral I, Aksakal N, Baykan Z, Ozkan S,
Yildirnm A, Aycan S ve ark. Ankara’nin

Golbas Ilcesi Kirsal Alaninda On Bes Yas ve
Uzeri Kisilerde Diabetes Mellitus Prevalansi
ve Risk Faktorleri T Klin | Med Sci
2001;21(5):363-368.

27. Hekimsoy Z, Ak G, Dolu D, Toprak O,
Aslan L. Obez Kadin Hastalarda Bozulmus
Aclik Glukozu, Bozulmus Glukoz Toleransi,
Diabetes Mellitus ve Hipertansiyon Siklig1. T
Klin ] Med Sci 2001;21(4):285-287.

28. Gokcel A, Ozsahin AK, Sezgin N,
Karakose H, Ertorer ME, Akbaba M, et al.
High Prevalence of Diabetes in Adana, a
Southern Province of Turkey. Diabetes Care
2003;26(11):3031-3034.

29. Ozdemir L, Topcu S, Nadir I, Arslan §,
Sumer H. The Prevalance of Diabetes and
Impaired Glucose Tolerance in Sivas, Central

Anatolia, Turkey. Diabetes Care
2005;28(4):795-798.

30. T.C. Saghk Bakanlhgi. Tirkiye Obezite
Onleme ve Kontrol Programi (2010- 2014).
Ankara: Kuban Yayincilik, 2010.

31. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi. Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tam, Tedavi ve izlem
Kilavuzu. Ankara: Miki Matbaacilik, 2011.

32. Ding¢ G, Cambaz S, Nesanir N, Serifhan
M, Baysan P, Pala T ve ark. Manisa Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2005. Manisa:
Yedikardesler Form & Offset, 2007.

Turk J Public Health 2013;11(3)

173


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alberti%20KG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17470191
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zimmet%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17470191
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shaw%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17470191
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20AK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mani%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krishnan%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aggarwal%20P%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Indian+J+Community+Med+2012%3B37(4)%3A236%E2%80%93239.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17162275
http://www.turkendokrin.org/files/pdf/diabetes_klvz2011_web.pdf
http://www.turkendokrin.org/files/pdf/diabetes_klvz2011_web.pdf
http://www.turkendokrin.org/files/pdf/diabetes_klvz2011_web.pdf
http://www.turkendokrin.org/files/pdf/diabetes_klvz2011_web.pdf

