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dir. Dunya Saglk Orgiti’nin tanimlamalarina gére (1) hasta-
hgin yeryizindeki Prevalence ve Incidence’t zaman iginde énem-
li dedisimler géstermektedir. Bu nedenle énce Dunya Saglk Or-
gutu’nin tanimladidi bigimde bu iki kavrami animsatmakta yarar vardir.

D jabetes mellitus’'tan higbir toplum kendini kurtarabilmis degil-

Incidence (Siklik): Belirli bir toplumda, belirli bir anda bir hastahga
tutulan kisilerin orani.

Prevalence (Yayginlk): Belirli bir zaman dilimi iginde (6rnegin bir
yil) saptanan yeni olgu sayisidir.

Diabetes mellitus’'un siklik ve yayginhigini ortaya g¢ikarmak igin
yapilan arastirmalarda Diinya Saghk Orgutd’nun énerdigi su noktalara
dikkat edilmesi blyuk 6nem tasgir(1).

1 - Referans (arastirma igin segilmig) toplulugun gergekten
incelenen toplumun 6zelliklerini tagimasi,

2 - yada tim toplumun incelenmesi,

3 - her yerde ayni aragtirma yontemlerinin kullaniimasi,

4 - normal ve diabetik kigiyi tanimlarken ayni 6lgilerin kullaniimasi.




Diabetes mellitus’un siklik ve yayginliginin arastiriilmasindaki en
6nemli gugliklerden birisi referans toplulugun segimidir. Bugine dek
kullanilan degisik segimlerin yaniltici sonuglara neden olabilecegi
dusunulmelidir. Bunlar sosyal, mesleksel agidan 6zellikler tagiyan
gruplarin segilmis olmasi, yasam sigortasi kuruluglarinin istatistik-
lerinin deg@erlendirilmesi, arastirma ve diabetten korunma agisindan
buyuk deger tasiyan kirsal yoérenin Ozellikle segilmesi, bir saglhk
rr)e_rkezine ya da yalniz diabet arastirmasi yapan merkeze basgvuran
kisilerin degerlendirilmesi gibi, farkli sonuglar verebilecek ydntem-
lerdir. Tum dinyada varolan bu karmasa nedeni de referans toplulugun
tam olarak tanimlanabildigi séylenemez(1).

Diabetes mellitus’'u saptayan arasgtirma ydntemleri de farkhdir.
Bunlar aglik glikozuri'si, tokluk glikozuri’si (2 saatlik post-prandiyal
glikozuri). Standart glikoz verilmesinden sonra saptanan glikozuri, oral
glikoz tolerans testinde diabet'in aragtiriimasi gibi degisik yontemler-
dir. Bunlar iginde en sagdliklisi standart glikoz verilmesinden iki saat
sonra saptanan glisemi degerlerine gore karar vermektir(1).
Uygulamasi agisindan pahali ve blytk kitlelerin taranmasinda gigluk
gosteren bu yéntem vyerine, post-prandiyal glikozuri’'nin aranmasi
kullanilabilir, 'yalniz burada gen¢ yaslarda renal glikozari'nin ileri
yaglara oranla daha sik oldugunu, ileri yaglarda ise glikoza kars! bébrek
esiginin yUkseldigini g6ézden wuzak tutmamak gerekir(1). Eger
yapilabilirse, glikozuriklere standart glikoz yukleme testi uygulamak
olumlu sonuglar verecektir. Dinya Saghk Orgutu'nan salt glikoz digcen
yonteme gére diabetin belirlendigi degerler Tablo I'de belirtilmistir(1).
Bu degerler erigkinlere oral yoldan 75 grlik glikoz verilerek elde
edilmistir. Cocuklar igin ise bu miktar viicut agirhginin kg't bagina 1,75
grdir. Dunya Saghk Orgitu raporuna goére bu tabloda belirtilen sinir
degerleri (cut-off points) su degerlendirmeler gézénine alinarak
belirlenmistir:

1) ikinci saat kan sekeri de@erleri sinir dederinin altinda olan kisiler
diabetes mellitus’a 6zgi komplikasyonlari gok seyrek goéstermekte-
dirler.

2) Bu olgularin ancak gok ufak bir bolumu “diabetin koétulesmesi”
yoninden belirtiler gdsterir. .

3) Bu degerler Avrupa Diabet Birligi ve A.B.D. Ulusal Saglik Ens-
titust’nian (NIH) énerdigi degerlere gok yakindir(2).

TABLOI

DUNYA SAGLIK ORGUTU RAPORUNA GORE (1) DIABETUS
MELLITUS VE BOZULMUS GLIKOZ TOLERANSINI

BELIRLEYEN DEGERLER

KAN GLIKOZ KONSANTRASYONU

. . _ VENOZ KAPILLER VENOZ
DIABETUS MELLITUS BUTUN KAN BUTUN KAN PLAZMA
AGLIK = 7.0m.mol/l > 7.0m.mol/l = 8.0m.mol/l

(= % 120mg) (> % 120 mg) (= %140 mg)
YUKLEMEDEN > 10.0 m.mol/I > 11.0m.mol/l > 11 m.mol/l
iKi SAAT SONRA (> ° %180 mgq) (> % 200mg) (= % 200mg)
KAN GLIKOZ KONSANTRASYONU

BOZULMUS GLIKOZ TOLERANSI
° < 7.0m.mol/l < 7.0 m.mol/I < 8.0m.mol/l
AGCLIK (< % 120mg) (< %120mg) [ (< % 140-200 mg)
YUKLEMEDEN iKi SAAT SONRA | = 7.0-10m.mol/I| >8.0-11.0 m.mol/l = 8.0-11 m.mol/l
((>9%120mg-%180mg) (> %140-200mg)| (= % 140-200 mg)




Diabetes mellitus’un toplumda siklik ve yayginliginin arastiril-
masinda, ¢ok dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de, tedavi
altinda olan seker hastalaridir. Ozellikle oral anti-diabetiklerle tedavi
olanlarda post-prandiyal glikozirinin saptanamayabilecegini ve
glisemi degerlerinin tokluk déneminde bile normal sinirlar iginde
kalabilecegini gézden kagirmamak gerekir.

Dunya Saghk Orguti’nin 1965(3) ve 1980(1) yilinda yayinladigi
raporlarda, cesitli Glkelerde diabetes mellitus’tan &lum oranlari
bildirilmigtir. Kayit sistemlerinin ve Ulkedeki sosyal yapinin blyuk
6lgude etkiledigi bu istatistikler 6zellikle az gelismis Ulkelerde
gluvenilir olmaktan uzaktirlar. Cografi, irksal ve etnik etkenlerle glisemi
degerinde normal sinirlarda da oynamalar oldugu saptanmistir(1,3).

Ayrica gozden uzak tutulmamasi geyeken bir nokta da ilerleyen
yagla glikoz entoleransinin artabilecedi, normal kabul edilebilecek
glisemi degerlerinin yasla birlikte ytkseltilmesi gerektigidir. Bu sayi,
iki saatlik post-prandiyal glisemi degerine her yas dekad1 i¢in % 10 mg
eklenmesi ile elde edilebilir(4).

Butin bunlara karsin, sdrekli aragtirmalarin ortaya koydugu,
post-prandiyal glikoziri ve glisemi duzeylerini 6élgut olarak almak,
Uzerinde arastirma yapilan referans topluluklarin segimine gereken
O6zeni gostermek (bu konuda kesin bir 6lgit almamakla birlikte genel
kurallari kesinlikle uygulamak gerekir), aragtirmalari daha guvenilir du
ruma getirebilir.

Diabet sikliginin yorelere ve tlkelere gére degisiminde, cografi ve
cevresel etkenlerin gok dnemli bir rol oynadigi bilinmektedir. A.B.D.'de
1940’tan 6nce kizilderili kabilelerinde seyrek olan diabetes mellitus’un
bu tarihten sonra yagam kosullarinin ve beslenme seklinin Amerikan
toplumuna benzemesi ile diabet sikliginin arttigi gozlenmistir(4).
Mouratoff ve Scott’'un aragtirmalarinda(5) beslenme seklinin degiserek
modern toplumlara benzemesi Eskimolar Gzerinde de ayni etkiyi
yapmigtir. Bu toplumda 1962'den 6énce % 0,7 olan diabet sikhgi,
1972’de % 5’e ulasmistir. Israilli gé¢menler, gdgtikleri dénemde,
geldikleri yerin diabet sikligini géstermislerdir. Daha sonra bu oranin
artarak tim lsrail igin belirli bir sayiya ulasti§i saptanmigtir. Bazi
toplumlar igin gcevresel ya da cografi etkenler gibi agiklamalar bulmak
olasi degildir. Ornedin ayni kosullarda yasayan Kizilderili kabilele-
rinden Pima ve Cherokee’lerde ¢ok yiksek (% 45'e kadar varabilen)
diabet sikligina kargin Apachi ve Navajos’larda bu sikligin ¢ok dusik
diuzeylere indigi (% 1) gézlenmektedir(6).

Bu veriler diabet sikliginin bir yandan etnik 6te yandan da uygarlik
duzeyinin yikselmesi, kentlesme ekonomik gelisim gibi etkenlerle
arttigini géstermektedir.

Avrupa'da diabet sikhigi ortalama % 2'dir. Federal Almanya'da
1964’te yapilan bir aragtirma, 6nceden bilinen ve yeni bulunan
diabetikler toplaminin % 3,9’a ulagtigini géstermistir(7). Bu ¢aligmada
ilerleyen yas ile diabet sikhdinin arttigi goézlenmektedir. 0-24 yas
araliginda toplam % 1,5 olan post-prandiyal glikozuri siklig! 45-64 yas
arasinda % 3,4’e 65'in Uzerinde ise % 6'ya ulagmaktadir. Demokrat@k
Almanya’'da ise siklik % 4’tur ve her yil saptanan yeni olgu sayisi (klinik
diabetes mellitus) bir &nceki yila oranla katlanarak artmaktadir
(6rnegin 10.000'de 12,2'den 24,6’ya)(8). Avrupa Ulkeleri arasinda Malt_a
onemli bir ayricalik ortaya koymaktadir. 1964 yilinda yapilan bir
calismaya goére bu Ulkede post-prandiyal glikozdri orani ortalama %
8,9'dur. Siklik kirsal bélgede % 11,5’a kadar yukselmektedir. Bu durum
kirsal bolgelerde aralarinda kan bagi olan kigiler arasinda evienmenin
sikligina baglanmigtir.

A.B.D.'de ise ilk kez Wilkerson ve Krall tarafindan 1947’de yapilan
epidemiyolojik galisma(9) % 1,7 oranini ortaya koydu. Bu oran 1
saatlik post-prandiyal glikozuri ve glisemi’'nin arasgtiriimasi ile elde
edildi. Daha sonra yapilan diger aragtirmalarda bu oranin % 1,8
cevresinde oldugu gésterildi.

DUNYADA
DIABETES MELLITUS’UN
SIKLIGI

“Veriler, diabet sikliginin,
bir yandan etnik, 6te yandan
da uygarlik diizeyinin yiik-
selmesi, kentlesme ekono-
mik gelisim gibi etkenlerle
arttigin1 gostermektedir.”
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“Diabetes mellitus’un sik-
hk ve yayginhiginin aras-
tinlmasindaki en onemli gii¢-
liklerden birisi referans top-
lulugun se¢imidir.”

Diabet epidemiyolojisindeki etkenlerin dnemini gostermesi baki-
mindan A.B.D.'de elde edilen su sonuglar 6nemlidir(10). Arizona
yoresinde yasayan iki kizilderili kabileden Pima'larda sikhgin % 45,
Navajo'lardaise % 1 olmasi, Oklahoma kizilderililerinde 1940’tan énce
¢ok seyrek rastlanan diabet'in bu tarihten sonra vicut agirhginin
artmasi ile kosutluk gostererek, 6zellikle 40 yastan sonraki donemde .
her G¢ kisiden birinde ortaya gikacak kadar yuksek bir orana erigmesi.

Afrika igin elimizde yeterli bilgi verebilen galigmalar yoktur. % 6 ile
% 2 arasinda degisen sayilama sonuglari elde edilmistir.

infantil ve juvenil sekilleri daha seyrek olmakla birlikte, siyah irkta
diabetin diger irklara oranla daha sik oldu@u ileri suriimustar(10).

Japonya’da piring tolerans testi ile yapilan taramalar % x,6 - 5,1
arasinda bir sikligin varoldugunu géstermistir(4).

Asya kitasinda yapilan epidemiyolojik c¢alismalar, sikligin %
0.37'den - % 9,7'ye kadar degistigini gostermistir. En yuksek sayi
Filipinlere, en disuk say! Formozaya aittir(4): Eskimolar ve Amerikal
kizilderililerde oldugu gibi Polinezya’da diabet gok seyrektir. Yine
Eskimolar ve Kizilderililerde saptanan bulgu, yani beyaz irktan gelis-
mis toplumlarla iligkilerin yogunlasmasi Polinezyali ve diger dusik
oran gOsteren Asyali toplumlarda sikhdinin artmasina neden
olmustur(4). Burada yasam seklinin degismesinin diabet sikhgi
Gzerine etkisi bir kez daha belirlenmis olmaktadir.

Bu veriler gostermektedir ki, higbir toplum seker hastaligindan
kendini kurtarabilmis degildir. Siklik, toplumlar arasinda buyuk
degisiklikler gostermektedir. Bu degisikligin en 6nemli etkenlerinden
birisi kalitimdir. Ayrica kalitsal olarak tam anlami ile homojen olan iki
toplumda glikoza insialin yanitinin gésterdigi degisiklikler hastaligin
degisik tipleri ve sikh@ini agiklayabilecek verilerden biri olarak
belirmektedir. Yagam sekli, beslenme aligkanliklari ve kentlegsme gibi
etkenlerin de diabet sikhgini etkiledigi yine bu verilere gore
belirlenmektedir. Gelismis bati tipi toplum yasaminin diabet sikhgin
arttirdig1 bir gercektir.

Diabetes mellitus, salt aragtirma yontemlerinin gelismesi ile
aglklanmayacak derecede zaman iginde sikligi gittikge artan bir
hastaliktir.

Diabetes mellitus'un gerek tip’i gerekse komplikasyonlari baki-
mindan irklara ve cografi yorelere gore degisiklikler gosterdigi sap-
tanmistir(1,3). Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'da gocuklukta baglayan
olgularda, bébrek hastaligi baslica 6lum nedenidir ve bu durum
hastaligin baslangicindan 17-25 vyil sonra ortaya c¢ikmaktadir.
Japonya'da insiline bagimli olmayan diabette (NIDD), baslica 6lum
nedeni nefropati (diabetik glomeruloskleroz)dir. Avrupa ve Amerika’da
ise, NIDD'de 6lim nedeni olarak koroner sklerozu ortaya ¢ikmak-
tadir(2). Oysa Uzak Dogu’da (Japonya, Hong-Kong gibi) arteryoskleroz
diabetiklerde dusik orandadir ve normal populasyondan anlamh bir
fark g stermemektedir.

Bazi topluluklarda yasli erigkinlerin 1/3'Unden fazlasi diabetik
oldugu halde bazilarinda % 2’yige¢cmemektedir(1,3).

- Diabetes mellitus kadinda, erkekten biraz daha siktir. Avrupa ve
Amerika'da bu oran (kadin/erkek) 1,4’tur ve yasgla yukselir(1,3).

Beslenme durumu ve viruslarin etkisi diabet siklik ve yayginhigini
buyuk olgtde etkilemektedir. Tropikal bolgedeki ¢ocuklarda gorulen,
ketoz gostermeden agdir hiperglisemiler gosteren IDD’in degisik bir
tip’inin (J tipi, Jamaika tipi diabet) etyolojik olarak ayri bir hastalik
olup olmadig! bilinmiyor(1). Bu tip diabete azgelismis ulkelerin bir
¢ogunda rastlanmigtir. J tipi diabet ¢ocuk yasta baglamakta ve bu
¢ocuklarin 6zgecmislerinde agir beslenme yetersizliklerine gok sik
rastlanmaktadir.

Cassava (Monihot Esculante) adli bir bitkinin nigsastadan ve cyanide
den zengin koklerinin yenmesi ile yuksek miktarda alinan cyanide
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nedeni ile pankreas fibrozu ve kalsifikasyonu olusmaktadir. Bu
hastalarin da 6zgegmislerinde agir beslenme bozukluklari vardir(1).

Ayrica bazi Bantu kabilelerinde demir kaplarda saklanan alkollu
ickilerin alinmasiyla olusan hemakromatoz ve diabet, hem sindirim
sistemi yolu ile alinan demirin hemakromatoz yapabilmesi ve
beslenme seklinin diabet olusumundaki rolt agisindan &nem
tasimaktadir(1).

Diabetes mellitus’'un edipemiyolojisi ile ilgili aragtirmalar bugtne
dek prevalans (siklik) degerlendirmeleri ile yapilmistir. Insidans (yay-
ginlik) arastirmasi gok azdir(1,3).

Hastallk gunumuzde belli bash 6lum nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Diabetes mellitus A.B.D.'de de belli bash 6lum
nedenleri arasinda 4’'nct sirayl almaktadir. Diger gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde 61Um nedenleri arasinda gittikge 6n siralara
ylkselmektedir. Bu durum hem sayiimalarin giderek daha saglkl
yapilabilmesinden hem de beslenme seklinin duzelmesinden ve yasam
slresinin uzamasindan kaynaklanmaktadir.

Diabetes mellitus, toplumdaki sikligi, kalitim, beslenme sekli,
yasam bigimi toplumun sosyo ekonomik ve kaltarel yapisina,
toplulugun irksal ve etnik 6zelliklerine bagli olarak 6nemli degigiklikler
gosteren bir hastaliktir. Ayrica epidemiyolojik aragtirma igin uygulanan
yontemde elde edilen sayilari buyuk élgtide etkilemektedir. Calismanin
yaptlacagi toplulugun tim toplumun 6zelliklerini yansitmasi gereklidir.
Bir yorede galisma yapilirken ya ¢ok iyi planlanarak segilmis bir
referans topluluk tzerinde galigmali ya da tim yére taranmahdir.

Yas, cins, meslek gibi énemli etkenlerin galigmanin sonucu Gzerine
etkisini de g6zden kagirmamak gerekir.

Turkiye'de diabetes mellitus sikhgi ilk kez 1959 yilinda Oker ve ark.
tarafindan Adapazari’'nin Karasu kazasinda arastiriimistir(11). Oker
tarafindan yonetilen bu arastirmalar, Oker'in 1976 yilinda &luminden
sonra, 1978 yilina dek surdurdlmugtar. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ig
Hastaliklari Kurstst Metabolizma ve Beslenme Hastaliklari Seksiyonu
ve Turk Diabet Cemiyetinin isbirligi ile Glkemizin 12 ilinde birer kez, bir
ilinde 6 kez (Istanbul) bir ilinde 3 kez (lzmir), iki ilinde 2'ser kez
(Tekirdag) (Adapazar - Karasu) olmak Uzere 27 kez uygulanmistir. Bu
calisma Guneydogu Anadolu, I¢ Anadolu bélgeleri ve Trakya gibi
oldukga yaygin bir alani kaplamaktadir.(12) Bu arastirmalar Tablo II'de
belirtilmiglerdir. Bu tabloda géruldugu gibi bugine dek Turkiye'de
488-961 kisi taranmigtir. Saptanan glikozurik kigilerin orani ise %
1,18'dir(11-17).

Bu aragtirmalar taramanin yapildigi merkeze basyuran kisiler
arasinda 2 saatlik post-prandiyal donemde glikozuri gésteren kisilerle
seker hastasi oldugunu bilen kigilerin belirlenmesi seklinde
yaplimigtir. Saptanan glikozuriklerin post-prandiyal glisemi ya da
standart (100 gr ile) oral glikoz tolerans testi ile diabetik olup
olmadiginin arastiriimasi olanaksizliklar nedeni ile sinirli kalmigtir.

Glikozuriklere standart OGTT uygulamasinin en genis yapilabildigi
calisma Guney Dogu Anadolu diabet taramasidir(12). Arastirmalarda
taranan populasyon yas gruplarina ayrilarak uygulanmis, her yas
grubuna giren glikoziriklerin tarama yapilan ydrede saptanan tim
glikozuriklere orani belirlenmistir. 1970 yilindan sonra aragtirmalarda
geng yas gruplarinda daha yuksek sayida kisinin taranmasina 6zen
gosterilmistir. Ayrica bu taramalarda glikozuri ile diabet kalitimi ve
sismanlik arasindaki iligki de aragtiriimigtir. Bazi galigmalarda kirsal -
kentsel yore ayrimi yapilmis, kentlesmenin diabet sikhigina etkisi
ortaya gikarilmaya ¢aligiimistir.

Oldukca genis bir populasyonu ve bdlgeyi kapsayan bu
arastirmalarda galisan bdlgenin demografik 6zelliklerinin degerlen-
dirilmemesi, yalnizca kurulan bir merkeze basvuran kigilerin taramaya

TURKIYE’DE
DIABETES MELLITUS’UN
SIKLIGI
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TABLO I
OKER;

iPBUKER VE ARK.’NIN
DIABET SIKLIGI

alinmasi, yas gruplari arasina dusen kisilerin, 6zelde o boélgenin
genelde seker hastahigi sikhiginin ézelliklerini gozéninde tutan sayisal
degerlendirmelerin hangi 6lgtye gére yapildiginin belirtilmemesi bu
calismalarin 6nemli eksiklerini olugturmaktadir.

Bu elestirilere en belirgin érneklerden birisi, 1961 yilinda Istanbul
Taksim’'de yapilan taramadir(13). Bu taramada bulunan % 19,73
glikoziri, % 16,21 gibi bilinen diabetik orani, salt tarama merkezine
basvuran hastaligin bilincinde kigilerin ¢oklugunda ileri gelen bir
yaniltici sonugtur. Batun bunlara kargin taranan kigilerin ¢oklugu ve
yapilan calismanin yayginlhigi Turkiye’'de diabetes mellitus’un' sikligi ve
bu sikhdin bdlgelere gére gosterdigi 6zellikler konusunda bir yere
kadar degerlendirme yapmaya olanak tanimaktadir.

Turkiye'de genel olarak glikozuri sikhd % 1,18dir (Tablo Il). Tum
boélgelerde taranan kisi sayisina gore glikozariklerin yorelere ve yas
araliklarina dagihmini yaptigimizda yoérelere gére yas dagiliminin
g6zoénine alinmadigini gérmekteyiz. Bilindigi gibi diabet siklig: yasla
6nemli degisiklikler gdstermektedir. Ornegin Akdeniz ve Marmara
yorelerinde taranan kigiler arasinda 30 yasin altindaki nafus hemen hig
taranmamistir. Oysa, Guneydogu, Ortaanadolu ve Karadeniz yorele-
rinde ise yas dizeyi 45’in altindadir. Kisaca bu taramalarin ydrenin
demografik 6zelligi g6zénine alinmadan yapiimig olmasi, her yorede
degisik yas gruplarinin taramaya alinmasi, calismanin bir merkeze
gelenler Gzerinde yapilmig olmasi, kalitim, sigsmanlik, beslenme,
yoresel farklar, sosyo-ekonomik yapi gibi etkenlerin Tirkiye'de diabet
sikhi@i Gzerine etkisini aragtirmamizi olanaksiz kilmaktadir.

yil taranan yer tararan kisi DM. SUPHELI (%) GLIKOZURIK ADET BILINEN DM I
Agustos 1959 KARASU (1) 3124 2.36 ( 74) 6
Eylol 1959 ISTANBUL (Yesilkoy) 3.737 4.34 (162) 101
Mayis 1961 ISTANBUL (Taksim 1) 755 19.33 (146) 123
Nisan 1964 ANKARA - IZMIR 6.016 - 3.59 (216) 63
Mayis 1964 ISTANBUL (Okul) 69, 4.34 (3 1
Nisan 1965 ISTANBUL (Silivri) 4.392 1.98 ( 87) 8
Mayis 1985 ADANA 3.143 4.67 (147) 83
Ekim 1965 TEKIRDAG (Eregli) 1.527 1.44 ( 22 —
Mayis 1966 BURSA 6.251 4.30 (269) 74
Kasim 1966 BURDUR 625 1.92 (12) 3
Mayis 1968 IZMIR (Bornova ) 12.386 1.18 (147) 93
Mayis 1970 KONYA 13.855 3.64 ( 36) 180
Eylal 1970 ISTANBUL (Eyup) 106.397 0.71 (764) 139
Ekim 1970 TEKIRDAG (Eregli Il) 1.665 2.46 <41 -
Kasim 1970 USAK (Sek. Fb.) 575 3.30 (19) 1
Nisan 1971 ISTANBUL (Taksim Il) 673 9.65 ( 85) 44
Mayis 1971 IZMIR (Bornova ll) 15.485 1.26 (196) 57
Nisan 1973 KAYSERI 23.243 1.35 (316) 96
Nisan 1974 ICEL 19.609 1.51 (298) 128
Mayis 1975 TRABZON 34,079 0.66 (228) 140
Mayis 1976 TRAKYA 87.161 0.93 (811) 330
Nisan 1977 GDOGU (Urfa, K.Maras,GAntep) 100.191 0.71 (715) 217
Nisan 1978 EGE (Bornovalll, Tire Odemig) ~ 44.003 1.36 (593) 254

TOTAL 488.961 1.18 5698 24

Bununla beraber eldeki sonuglarla su degerlendirmeler yapilabilir.

1) Yorelere goére glikozuri dagihmi su 6zellikler géstermektedir:
glikozari oraninin en sik oldugu yer Marmara, en seyrek oldugu yer
Karadeniz bélgesidir. (Grafik 1)

2) Diabet (bu galismalara gore glikoziri) sikhdinin yasa gére dagih-

. mina bakildiginda en yuksek oraninin 34-45 yas arasinda oldugu goéral-

mektedir (Grafik Il), en digtk oran ise 0-15 ve 61-75 yaglar arasindadir.

3) Yas dilimlerine gére glikozlri sikhgini yérelere gére siralamak
her yorede taranan kigilerin yas dagiliminin farkli olmasi nedeniyle
olanaksizdir.

4) Glikozurilerde diabet katihminin (ailede diabetiklerin varlig: ile
degerlendirilen) yuksek oldugunu gérmekteyiz. (Grafik lil)

5) Obezlerde glikozuri sikh@i yuksektir. (Grafik IV)

6) Ayni yorelerde yinelenen taramalarda diabet sikliginin giderek
arttigi gézlenmektedir. (Grafik V).

Bu sonuglar diabetes mellitusun dinyadaki sikhid arastiriidiginda
ortaya gikan.verilere uyum goéstermektedirler. Toplum igi aragtirma
agisindan sadlikh bir sonug¢ elde etmemizi engelleyen hatalar
tagimasina ragmen, Glkemizde bugine dek yapilan taramalardan orta-
ya gikan veriler bunlardir. Bundan bagka Goral ve ark.(18) Diyarbakir
kent merkezinde bir tarama yapmiglar, 5609 kiside glikozuri sikhgini %
1.67 bulmuslardir. Bu aragtirmalarin bulgulan da yas ilerledikge diabet
sikhginin arttid1 ydnandedir.
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