ST DiYABETTE
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Ayse Kevser DEMIR!

1. EPIDEMIYOLOJI

Diinya saglk orgiitii verilerine gore diinya genelinde 1980’lerde %4,7 olan diya-
betes mellitus (DM) prevalansi 2014 yili itibariyle iki katina ¢ikarak %8.5% ytiksel-
mistir (1). 2030 y1il1 itibariyle diinya genelinde 366 milyon insanin bu hastaliktan
etkilenecegi tahmin edilmektedir (2). DM, prevalansinin yiiksek olmasinin yani
sira ateroskleroz, akut koroner sendrom ve inme dahil major komplikasyonlar
acisindan dnemli bir risk faktortidiir.

DM hastalarinin yarisindan fazlasinda hipertansiyon (HT) vardir (3). Tirkiye
Endokrin ve Metabolizma Dernegi ¢aligmasi verilerine gore tilkemizde tip 1 di-
yabetlilerde HT siklig1 %26, tip 2 diyabetlilerde ise %68 bulunmustur (4). Ayrica
kontrol edilmemis kan basinci yiiksekligi DM gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir ve
esansiyel HT hastalarinda DM goriilme orani genel topluma gore 2 kat daha fazla-
dir (5). DM hastalarinda HT varliginda ani kardiyak 6liim, koroner kalp hastalig,
konjestif kalp yetersizligi, serebrovaskiiler hastalik ve periferik damar hastalig
gibi 6nemli komplikasyonlarin goriilme orani tek basina DM ile goriilme oranla-
rina gore 2 ile 3 kat artmaktadir (6). Kan basinci yiiksekligi, DM hastalarinda hem
mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler komplikasyonlarin daha erken gelismesine
yol agmaktadir.

Diyabetik olmayan bireylerde HT insidansi 64 yasina kadar erkeklerde daha
yiiksek iken bu yastan sonra kadin ve erkeklerde esitlenmektedir (7). Fakat bo-
zulmugs glukoz tolerans: ve DM varliginda ise kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek HT oldugu bildirilmektedir (8). Bu durumun kesin nedeni bilinmemek-
le birlikte diyabetik erkeklere gore diyabetik kadinlarda HT ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimi agisindan daha da dikkatli olunmasi gerekir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Yazarin Kurumu: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, I¢ Hastaliklar1 A.D.,
dr.kevserdemir@yahoo.com
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Bu hastalarda, hem antihipertansif hemde antidiyabetik tedavi se¢iminde hasta-

larin bireysel 6zellikleri goz 6ntinde bulundurulmaly, ilag etkilesimlerine dikkat

edilmelidir.
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