TURDEP-Il SONUGLARININ OZETi

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan T.C. Saglik Bakanhgrnin sahada
lojistik isbirligi ile gerceklestirilien ‘Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-lIl (TURDEP-II Caligmasi)'nin saha
arastirmasi Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilden 540 merkezde
tamamlanmistir. Calismaya bolgenin nufus yapisina uygun olarak rastgele segcilip davet
edilen 20 yas ve Uzerinde 26 499 kisi katilmig ve calisma %92 katilim orani ile
bitirilmistir.

TURDEP-II galigmasi, 1997-98 vyillarinda yapilan TURDEP-I g¢aligmasinin tekrari
niteliginde planlanmig olup ayni yontem kullanilarak ayni  merkezlerde
gerceklestiriimistir. Calismaya katilan kisilere ayrintili bir yasam tarzi anketi uygulanmis
ve aclik vendz kan drnekleri alindiktan sonra uygun kisilere OGTT yapilmistir.

Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon bolimlerinin veri girigleri tamamlanan TURDEP-II
¢alismasinin 6n sonuglarina gore:

TURDEP-I‘den itibaren gegen 12 yillik siiregte erigskin nlifusumuzun yas ortalamasi
4 yil artmistir. Ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm artmisg; kadinlarda kilo 6 kg,
bel ¢cevresi 6 cm, kalga gevresi 7 cm; erkeklerde ise kilo 8 kg, bel ¢cevresi 7 cm,
kalga ¢cevresi 2 cm artmistir.

TURDEP-II'ye gore Turk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulasgtigi
gorilmustur.

» Daha onceki calismanin aksine kentselde diyabet orani biraz daha yuksek olmakla
birlikte, TURDEP-II calismasina gore kentsel ve kirsal diyabet sikli§i arasinda ¢ok
anlaml bir fark kalmamigtir.

> Bilinen diyabet ve yeni diyabet oranlari birbirine yakindir (%45 ve %55).

> Diyabet sikhgi erkeklerde kadinlarda hafifce daha dusik bulunmus olup kadin ve
erkekler arasinda ¢ok anlamli bir fark goériimemistir.

> Bolgesel diyabet prevalansi Kuzey Anadolu’da %14.5 ile en az, Dogu Anadolu’da ise
%18.2 ile en fazladir.

» Diyabet farkindaligi Bati Anadolu’da en yuksek (Bilinen Diyabetlilerin Toplam
Diyabetlilere orani %61.6), Dogu Anadolu Bdlgesinde ise en dusuktir
(Bilinen/Toplam Diyabet orani %47.2).

» TURDEP-II galismasina gore 40-44 yas grubundan itibaren nidfusun en az %10’u
diyabetlidir (TURDEP-I'de ise %10’nun Uzerindeki diyabet sikhgr 45-49 yas
grubunda baglamaktaydi). Buna dayanarak Turkiye’de diyabetin 1998 yilina gore
yaklasik olarak 5 yas daha erken basladigi dustinulebilir.

> Diyabet oranlar Bursa ve Malatya'da %Z20'nin Uzerinde; Diyarbakir, istanbul,
Antalya, Adana, Gaziantep, Izmir, Denizli, Eskisehir, Ankara ve Konya'da ise %15’in
Uzerindedir. Diyabet farkindali§i Bursa’'da en yuksek, Diyarbakir'da ise en dusuktur.

» Erkeklerde Acglikta gizli diyabet, kadinlarda ise toklukta gizli diyabet orani daha
fazladir.



> Kentsel ve kirsal arasinda gizli seker (prediyabet) acgisindan anlamh bir fark
kalmamistir.

» Calismamiza gore Turkiye’de obezite sikhigi %32 bulunmustur.

> Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu dikkati
cekmektedir. Genel olarak erigkin yaslardaki Tark toplumunun 2/3’'G kilolu veya
obezdir.

» Kentsel ve kirsal obezite oranlari birbirine yakindir.

» Hipertansiyon orani énceki ¢calismada oldugu gibi %30 civarinda olup kadin-erkek
ve kentsel-kirsal farki kaybolmustur.

» FErigkin yastaki Turk toplumunda sigara icenlerin orani azalmistir. Halen erkeklerde
sigara kullanimi %30’un Uzerinde olmakla beraber, genel toplumda sigara icme
orani 1998’de %29.8’den 2010'da %17.3’e gerilemis; sigarayl birakanlar ise
%3.8'den %12,1'e yukselmistir. Turkiye’de sigara igenlerin orani 12 yilda %42
azalmistir.

» Sonu¢ olarak 1998'de yapilan TURDEP-I'e goére, yeni tamamlanan TURDEP-II
calismasinda Turkiye’de diyabet 12 yilda diyabet sikligi %90, obezite ise %44
artmistir.

Sonuglar, llkemizde obezite ve diyabetin en énemli toplum sagli§i sorunlari olduguna
isaret etmektedir. Gelecek kusaklarda bu sorunlarin azaltilabilmesi igin obezite ve
diyabeti 6nlemeye yodnelik yasam tarzini 6zendirici acil bir eylem plani olusturulmasi ve
derhal uygulamaya konulmasi gerekmektedir.

Calismada emegi gegen tim gorevli arkadaslarimiza (Ek.1) ve sponsorlarimiza (Ek.2)
tesekkur ederiz.
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