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ÖZET 

Ülkemizde 1990 yılmda rastgele yöntemle gerçekleştirilen 
TEKHARF Çalışması kolıortwıdan öldüğü bilinen 118 ki­
şi dışında yaşayan 1094 kadm ile 1046 erkek 5 yıl sonra 
diyabet varlığı açısından izlendi . Diyabet tamsı kapsanıı­

na kendilerinde bu tamni/ı konduğunu bildirenler ile tara­
mada açlık kan şekeri <! /30mgldl veya 2 saat postprandi­
yal değeri 170mgldl'in üzerinde bulıman kişiler girdi. 

Diyabet 55 erkek ile 78 kodmda saptandı. Bunlardan 28 
erkek ile 29 kadında bu intolerans son 5 yıl içinde yeni 
gelişnıişti. 25-44 yaş gmbunda %1.5 dolayında olan pre­
valaiiS, 45 yaş ve üzerindeki erkek ve kadınlarda sırasiyle 

%8.6 ve %13.1 idi. Kolıortım 5 yaş yaş/anmasından ann­
dıran ve 1995 yılı yaş dağıimum dikkate alan iki yöntem­
le, bu verilerin kohortta beklenen diyabet/i sayısiila kıyas­
la, erişkin diyabet preva/ansmda erkeklerde %25, kadiii­
Iarda %15 oramnda artış ifade elliği anlaşıldı. Bu da hal­
kımııda diyabet/i sayısuurı yılda 40.000 arllığım düşün­
dürmektedir. 

izlenenler arasmda 1990 yılında diyabet saptanan 82 kişi­
den 6 sı öldü ve 7'sinde nonfatal koroner olay gelişti. Ko­
roner neden/i ölüm ve nonfawl koroner olaylar ile diyabet 
arasmda istatistiki anlama ulaşan bir ilişki , muhtemelen 
diyabet/i sayısmm azlığından ötürü, bulunamadı. 

Ülkemizde diyabet prevalansına elbette diyabet uz­
manlarının çalışmaları ış ık tutmaktadır. Ancak ger­
çekten rastgele örnekleme yöntemiyle 1990'da yapı­

lan TEKHARF Çalışmasının ( ı ,2) o döneme ait diya­
bet prevalansını yans ıtan özel bir yeri olduğu kuşku­

suzdur. Orij inal kohortun 1995 yılı na kadar 5 yıl iz­
lenmesi, diyabet prevalansında olumlu ya da olum­
suz yönde farklı lıkları göstermesi bakımından elve­
rişli olabileceği gibi, ilk tararnada diyabeti saptanan 
bireylerde bu kardiyevasküler risk faktörünün müte­
akip koroner olaylara etkisi hakkında bilgi edinilebi­
lecekti. Eldeki çalışma bu iki amaca yönelik katkıda 

bulunmaktadır. 

Alındığı Tarih: ı 2 Nisan ı 996 
Yazışma adresi: Dr. A. Oııaı . Nisbetiye cad. 37(24, 
Etiler 80630 Istanbul 
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KİŞİLER ve YÖNTEM 

Kolıort fertlerinden yaşamını sürdüren 1094 kadın ile 1046 
erkeğin diyabet durumu veya glukoz intoleransı hakkında 
199S yılı yazında tarama ekibince bilgi sağlanmıştı. Mar­
mara bölgesi kahortunun taraması 1994 yılı yazında yapıl­
mış ve sonuçlar daha önce <Jı yay ınlanınışt ı. 1990 ve ı 99S 
yıllarındaki taramalarda aynı değerlendirme uygulandı: 

a) bir hekim tarafından diyabet! i oldukları kendilerine bil­
dirilen ve ilaç ya da perhiz uygulayan kişiler, b) açlık kan 
şekeri <! 130 mg/di ya da c) postprarıdiyal 1 .5-2.S saat ler 
arasındaki karı şekeri 170 mg/dl'i aşan kişiler diyabet ik ka­
bul edildiler. 

i zlenen hayatıaki kohortun ortanca yaşı ilk tarama s ıras ın­
da kadında 39, erkekle 40 ( 1 99S yı l ında sırasiyle 44 ve 4S 
yaş) id i. Beş yı l yaşianman ın Türk erişk i nlerinde diyabetli 
yeni kiş i konusunda yaratacağı etki. 1990 taramasında yaş 
gruplarında sağlanan ortalama prevalans yüzdelerine daya­
narak (2) hesaplandı. Yeni diyabet gelişınesi o l ası lığı ya­
şayan iz lenmiş kohortun her iki cinsiyelteki yaş yapısına 
dayandırıldı. 1990 taramas ındaki her yaş grubunun bir ile­
riki yaş grubundaki diyabet sıklığı fark ın ı n yarısı (on yıllık 
fark yerine S y ıllık fark) kullanıldı. Böylece erkekle 20-39 
yaş grubundaki S 1 1 ki ş in in yaşlannıas ı yla 6.S erkeğin. 40 
yaş ve üzerindeki 353 kiş iden de 1 erkeğin olmak üzere, 
toplam 7.4 erkeği n yeni olarak diyabcte yakahııııııasına, 
kadı nda 20-39 yaş grubundaki S6 1 kişinin yaşlanmasıyla 
8.7 kadı nın, 40 yaş ve üzerindeki S33 kişiden de 6.3 kadı­
nı n olmak üzere, toplam 15 kadının yeni olarak diyabcte 
yakalanmasına neden olacağı öngörüldü. 

Türkiye'de diyabet prevalans ına ilişkin tahmin yürütebit­
mek amaciyle , ikinci bir yöntem. kolıorıun 1995 yılındaki 
yaşl arın ın dağılımı dikkate alı narak ku llanıldı. Her ger­
çek yaş grubundaki cinsiyete özgü sayı, TEKHARF 1990 
diyabet prevalans yüzde verileriyle (2) çarpılarak tüm erkek 
ve kadın kohort için beklenen diyabetli kişi sayıları öngö­
rüldü. Biraz daha güvenli olduğunu düşündüğümüz bu 
yönteme göre, izlenen kohortta 44 erkek ile 68 kadında di­
yabet varlığı beklendi. 

Diyabetin ölüm, koroner kökenli öllim ve yeni koroner 
olay açısından nisb.i r iski, diyabetlilerdeki koroner olaylı 
kişinin diyabetli sayısına bölünmesinden ç ıkan oranın, di ­
yabeti k olmayanlardaki olaylı kiş inin diyabetik olmayan 
sayısına bölünmesinden elde edilen oranla kıyas l anınası 

suretiyle hesaplandı. İs ta tistik değerlendi rmede ki kare tes­
ti uygu l andı ve p değeri saptand ı. 
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BULGULAR 

1990 taramasında 3687 kişi iç inde 128 (52 erkek ile 

76 kadında) diyabetli belirlenmişti. Öldüğü belirle­

nen 6 diyabetli dışında, yaşayan 76 diyabetli (toplam 

31 erkek ile 5 ı kadın) yeni tararnada da izlenmiş li 
(%64) (gerçekten izlenenterin sayısı ve yaş yapısı 

dikkate alındığında eski diyabetlilerden, 36 erkek ile 

53 kadın olmak üzere, 89'una rastlayacağımız tah­

min edilebilirdi). 

Tablo ı izlenen yaşayan erkeklerle diyabet saptanan 
toplam 55 bireyin bölgelere ve yaş gruplarına dağılı­

mını özetiediği gibi, ne kadarının hangi usulle belir­

lendiğini ve diyabetlerinin ne kadarının kontrol al­

tında tutulduğunu sunmaktadır. 25-44 yaş grubunda­

ki erkeklerde % 1.8 prevalansında toplam 9 e rkekte 

diyabet saptand ığı bell idir. Bu, yr.ş ayarlamasıyl a 

beklediğimiz 8-9 erkekle çok uyumluydu. 45 yaş ve 

üzerindeki erkeklerde %9 prevalanslı toplam 46 er­
kekte d iyabet kaydedildi. Bu, olasılık hesabına göre 

ve yaş düzeltmesiyle öngördüğümüz 34 erkekten 
%36 oranında, ikinci yöntemle beklenen 44 erkekten 
%25 oranında fazladır. 

Kadınlarda diyabet belirlenen 78 yaşayan katılımcı­

nın bölgelere ve yaş gruplarına dağı lımı Tablo 2'de 

seç ilmektedir. 25-44 yaş grubundaki kadınlarda 

% 1.2 prevalansında toplam 7 kadında diyabet sap­

tandığı anlaşılmaktadır. 45 yaş ve üzerindeki kadın­

larda % 13.7 prevalanslı toplam 7ı kadında diyabet 
kaydedildi. Kadınlar genelindeki 78 diyabetli sayısı, 

ihtimaliyat hesabına göre ve yaş düzeltmesiyle ön-

gördüğümüz 72 (12 genç ve 60 yaş lıca) kadından 

%10 oranında, ikinci yöntemle beklediğimiz 68 ka­

dından o/o ı 5 oranında faz! adı. 

Tablo 3'de izlenen hayattaki kohortun hem daha ön­

ce bilinen, hem de yeni ge lişen d iyabetiiierin cinsi­

yet ve bölgelere dağılımı özetlenm işt ir. Eski diyabet­
lilerden 27 erkek ile 49 kadın yaşıyordu ve bölgelere 

dağılımında ilk taramadaki dağılımdan anlamlı fark­

lar kaydedilmedi. Bunlardan l O'unun kanda glukozu 

bu kez belirli açlık-tokluk dönemine uyu lmad ığ ı için 
bakılmadığından, geri kalanların neredeyse yarısının 
(31/66) glisemisi ayarlı , diğer yarıs ı ise hipergiise­

mik bu lunmuştur. 

Aynı tablodan 28 erkekle 29 kadında bu a rada yeni 

diyabet ortaya çıktığı anlaş ı lmıştır. Bunların üçte bi­

inden azı kendin i son beş yılda gelişen diyabetli ola­

rak biliyordu; çoğunluğu aç lı k kan şekeri kriteri, 

beşte biri de postprandiyal glukoz düzeyi kriteriyle 

diyabetli olarak değerlendirildi. 

Diyabetli kişide ölüm ve koroner olaylar 

Diyabcti bulunan ve bulunmayan kiş ilerde 20-39 yaş 

ilc 40 yaş ve üzeri ndekilcrde, toplam ve koroner 

ölümler ile fatal olmayan koroner olayların va rlığ ı 

Tablo 4'te her iki c insiyet için sunulmaktadı r. An­

lamlı farklar sergi lemediği için, bölgelere dağılım ı 

vennekten vazgeçilmiştir. Sadece üçer erkek ve ka­
dının diyabetli olduğu 20-39 yaş grubu d ikkate alın­
mazsa, 2:40 yaşındaki 48 diyabetli kadın, karşıtlann­

dan anlamlı yaş fark ı göstermeksizin, toplam koro-

Tablo 1. izlenen erkeklerde glukoz intoleranslıların prevalansı , bölgelere ve yaş gruplarına dağılıını 

Pravelans Genel Marmara Ege İç Anadolu Akdeniz Kamdeniz Doğu Anad. Gü. Doğu A. 

izlenen ıoplaını % 1046 302 157 239 95 125 59 69 

Diyabeıli toplam ı 5.3 A 55 ll 9 13 5 12 3 2 

Açlık KŞ yoluyla B 25 5 3 6 2 7 ı ı 

Postpr. KŞ yoluyla c 7 ı ı 2 3 

Anemnezde diyabet D 23 (15) 5 (4) 5 (4) 5 (4) 3 (2) 2 (ll 2 (1) ı 

20·29 yaş A ı ı 

30·39 yaş 51 ı 1.8 A 8 ı ı 2 2 2 

4().49 yaş A 13 2 3 ı ı 5 ı 

50.59 yaş A 15 2 3 3 ı 3 2 ı 

60·69 yaş 535 8.6 A 15 5 ı 6 ı ı ı 

2:70 yaş A 3 ı ı ı ) 
.. • = Glısemısı normal bulunan 

Parantez içindeki rakamlar lararnada kan şekerinin regüle bulunduğu kişileri gösterir 
Diyabeıli olduğu bilinen ilk laramadaki yaşı 
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Tablo 2. izlenen kadınlarda diyabet ve glukoz intoleransiıiarıo prevalansı, bölgelere ve yaş gruplarına dağılımı 

Pravelans Genel M arnıara Ege 

izlenen toplamı % 1094 290 166 

Diyabet li toplamı 7.1 A 78 24 7 

Açlık KŞ yoluyla B 33 ll 4 

Postpr. KŞ yoluyla c ll 3 ı 

Anemnezde diyabet D 34 (28) 10 (8) 2 (2) 

20·29 yaş A 2 

30-39 yaş 561 1.4 A 6 ı 

40-49 yaş A 18 3 2 

50-59 yaş A 27 ll 2 

60-69 yaş 533 13.1 A 17 7 ı 

~ 70 yaş A 8 2 2 
• =Gl isemisi nomıal bulunan 
Parantez içindeki rakamlar tararnada kan şekerinin regüle bulunduğu kişileri gösterir 
Diyabet! i olduğu bilinen ilk taramadaki yaş 

ner olaylar (koroner kökenli ölüm ve nonfatal koro­

ner olay) bakımından anlamlı fark arzetmedi (her iki 

grupta toplam olyaların beş yıldaki sıklığı % 9.4 ve 

%9. 1) 

40 yaş ve üzerindeki erkeklere gelince, diyabetli ol­

mayanlarda, hemen hemen yarı yarıya koroner ölüm 

ve nonfatal koroner olay olmak üzere, diyabetsiz ka­

tılımcıların %9.3'ünde toplam koroner olay gelişmiş­

ken, 28 diyabetik erkekte anılan olaylar % 16 sıklıkta 
(4.5/28) gel işti. Aradaki fark istatistiki anlam taşımı­

yordu (p=0.24). 

Glukoz intoleranslıların oranı 

Çalışmada kullanılan diyabet kriteleri glukoz tole­

rans bozukluğu ile kısmen çakışmaktaydı. Bu neden­

le kendini diyabet! i olarak bilmeyip 1990 taramasın 

da ya l) açlık kan şekeri ı 30- ı 80 mg/d!, ya da 2) 

postprandiyal kan şekeri ı 70-1 99 mg/d! olanlar 

mümkün glukoz intoleranslı olarak kabul edildi (4). 

Ölenler dahi l, bunların say ı sı geniş anlamda diyabet 

kapsamına g iren 5 1 kadın arasında 4, 31 erkek iç in­

de de 3 idi (toplam %8.5). Geri kalanlar dar anlamda 

diyabetli kabul edi lebilirdi. 

TARTIŞMA 

TEKHARF Çalışmasının 1990 veri lerine dayanarak 

ülkemiz erişkinlerinde insüline bağımlı olmayan di­

yabet prevalansının (2) o yıl 620 bin kadın ve 4 ı O 

bin erkek olmak üzere, ı milyonun az üstünde oldu-
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lç_Anadolu Akdeniz Karadeniz Doğu Anad. Gü. Doğu A. 

274 114 130 48 72 

16 9 9 5 8 

7 2 4 ı 4 

2 ı ı 2 ı 

7 (7) 6 (6) 4 (3) 2 (1) 3 (2) 

2 

4 ı 

6 4 ı 2 

3 3 4 3 ı 

3 ı 3 ı ı 

ı ı ı ı 

ğu tahmin edilebilirdi. Bunun kadınlanmızda yüksek 

olduğu vurgulanmıştı. Kohortun S-yıllık izlenmesi 

bu prevalansın önemli ölçüde artma yolunda olduğu 

sonucunu çıkarmıştır. Kohortun yaşianmasın ı n etki­

sinden arındıran ve izlenen kohortun 1995 yaşlarının 

dağılımını dikkate alan iki yöntemle yaptığımız tah­

mine göre, gerçek bulgular bu prcvalansın erkekler­

de %25, kadınlarda % 10-15 oranında yükseldiğini 

işaret etmektedir. Buna dayanarak erişkin lerimizdeki 

yeni prevalans tahminimiz kadınlarda 71 O bin, er­

keklerde 5 10 bine çıkmıştır. Bir diğer ifade şekl iyle 

Türk erişkinlerinin diyabet prevalansının yıll ı k artışı 

40.000 kişi dolayındadır. 

Tarama yöntemimiz elbette hata paylarını içerebil­

mekıedir. Ama acaba diyabet sıklığındaki artış ı n bo­

yutunda büyük hata payı olmadığın ı destekleyen 

gözlem ler var mı? Bu konuda iki gözlem kayda de­

ğer. Biri kohortun yaşianmadan arınd ı rılan ortalama 

plazma trigliserid düzeyinde her iki cinsiyetre önem­

li artış ların da ortaya çı kt ığ !dır. Diğeri de, bu beş yıl 

iç inde beden kitle indeksinde -zate n şişman o lan ka­

dınlarımızda değil ama- erkekle rde önemli bir yük­

selme gerçek leştiği dir. Bu iki gözlem henüz yayın­

lanmış olmamakla birlikte, e limizde mevcut ham ve­

rile r o lup yayınianma safhasına yakında girecektir. 

Her iki gelişmenin de diyabeti sık laşt ıran etkenler 

olduğu kuşkusuzdur. 

Üstelik diyabet s ıklığın ın yakın zamanlarda . artışı 
halkımıza özgü bir gelişme sayı l mamalid ır, be nzer 

bir gözlem özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
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Tablo 3. izlenen hayattaki kohortta daha önce bilinen ve yeni gelişen diyabetiiierin cinsiyet ve bölgelere dağılımı 

Eski diyabetliler 

Erkek Kadın 

AKŞ PPr 
Anaınn. diyabet 

Toplam AKŞ PPr 
Anaınıı. diyabet 

Bölgesi Toplam Regüle Bakılınayan Regüle Bakı l ınayan 

Marmara 8 3 ı 2 2 ı6 7 2 6 ı 

Ege 5 2 ı 2 5 3 ı ı 

İç Anadolu 7 ı ı 4 ı ll 4 2 5 

Akdeniz 2 ı ı 6 ı 5 

Karadeniz 4 2 ı ı 4 ı 2 ı 

Doğu Anadolu o 2 ı ı 

Güneydoğu Anadolu ı ı 5 2 2 ı 

Türkiye 27 8 ı 3 ı lO ı 6 49 18 ı 6 ı 21 ı 4 

Yeni diyabet! i ler 

Marmara 3 2 ı 8 4 ı ı 2 

Ege 4 ı 2 ı 2 ı ı 

İç Anadolu 6 5 ı 5 3 2 

Akdeniz 3 2 ı 3 ı ı ı 

Karadeniz 8 5 3 5 4 ı 

Doğu Anadolu 3 ı o ı ı 3 2 ı 

Güneydoğu Anadolu ı ı 3 2 ı 

Türkiye 28 17 ı 4 ı 5 ı 2 29 15 ı 5 ı 7 ı 2 

AKŞ = açlık kan glukozu yüksek, PPr = Postprandiyal kan glukozu yüksek 
Ananın. = Ananınezde, Reg = Gliseniisi nomıal 

tüm dünyada erişkinlerde bildirilmiş olup hayat tarzı 
ve s0syoekonomik değişimlerle ilişkili bulunmuştur 
(5) . 

Diyabetliler arasında müteakip 5 yıl içinde koroner 
ölüm ve ölümle sonuçlanmayan yeni koroner olay 
bakımından, diğer izlenenlere kıyasla, anlamlı bir 
fark bulunmamasını açıklamak için 1990 yılından 
beri izlenen toplam diyabetli sayısının 82 ile sınırlı 
olmasını öne sürmek yeterlidir. Çünki diyabetik sa­
yılanlar arasında sadece glukoz intoleransı bulunan 
kişilerin oranı yüksek değ ildi, hatta %lO' un bile al­
tındaydı. Geniş sayıda diyabetiiierin izlenınesi diya­
betin genel martaliteyi 2-3 kat yükselttiğini göster­
miştir (6). Gerçekten Mültipl Risk Faktörleri Girişim 
Denemesi verilerine (6) göre, 6 yıl boyunca izlenen, 
daha önce miyokard infarktüsü geçirmemiş 5245 di­
yabetik ve 351 bin kadar diyabet ik olmayan denekte, 
35-37 yaşa ayarlanmış kardiyovasküler mortalite, di­
yabete üç majör risk faktörünün eşlik etmesi duru­
munda iki kat, bir majör risk faktörü eşliğinde yakla­
şık 2.5 kat yüksek bulundu. Göreceli ölüm riski in­
süline bağımlı olmayan diyabetli kadın ve erkekler-

de ve glukoz intoleranslı kadınlarda Bedford Çalış­
masında (7) da daha yüksekti. Benzer bulgular İsveç 
(10) ve Finlandiyada (9) yapılan tarama takiplerinde 

de saptanmıştı 

Glukoz intoleranslı veya d iyabetli kişiler içinde ko­

roner mortaliteyle ilişkili tek faktörün, ilginç bir şe-

"' 'O 
N 

::J 
>-

Türk erişkininde diyabet prevalansı '95 

25-44 yaş ;;.45 yaş 
Yaş grupları 

1• Kadın - Erkek 
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Tablo 4. Ölüınierin ve yeni koroner olayların 1990 yılındaki diyabet varlığına göre erkek ve kadınlardaki dağılımı 

Erkek 1990'da yaş 

n ortalama SD 

~49 y Diabetli 28 57.0 0.0 

~40 y Diyabet yok 566 52.2 9.3 

20-29 y Diabetli 3 33.0 0.0 

20-29 y Diyabet yok 5 15 29.5 5.3 

Kadın 

~40 y Diabetli 48 56.8 0.0 

~40 y Diyabet yok 534 55.0 10.2 

20-29 y Diabetli 3 37.3 0.0 

20-29 y Diyabet yok 561 29.8 5.1 

kilde, başlangıç plazma trigliserid konsantrasyonu 

olduğu, çok değişkenli regresyon analizi sonucu Pa­

ris Prospektif Çalışmasında (8) gösterilmiştir. 

Sonuç olarak, rastgele yöntemle belirlenmiş ve Türk 

eri şkinlerini simgeleyen kohortun 5-yıllık takibinde 

diyabet prevalansının oldukça hızlı bir şekilde artış 

yolunda olduğu, bunun beslenme ve ş i şmanlığa doğ­

ru eğilimin artmasıy la ili ş kili olabileceği söylenebi­

lir. Müteakip koroner mortalite ve morbiditenin di­

yabetlilerde arttığının ortaya ç ıkmaması izlenen di­

yabetli sayısının nisbi azl ığına bağlanabilir. 
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