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Giriş

Diyabet; vücudun yeterli miktarda insülin üretememesi veya insülini etkili bir 
şekilde tüketememesi nedeniyle kan şekeri yüksekliği ile karakterize, ciddi, uzun 
süreli, zamanla bir çok organda kalıcı hasarlar oluşturabilen, felç, kalp krizi, böb-
rek yetmezliği, körlük ve alt ekstremite amputasyonlarına yol açabilen metabolik 
bir hastalıktır (1-3).

International Diabetes Federation (IDF) Diyabet Atlası (2021)’na göre, 2021 
yılında dünyada 537 milyon kişinin diyabet hastası olduğu ve bu sayının 2030 
yılında 643 milyona, 2045 yılında ise 783 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir 
(1). Ülkemizde ise, The Turkish Diabetes Epidemiology Study-II (TURDEP-II, 
2011) çalışma sonuçları 6.5 milyon kişinin diyabetli olduğunu ve erişkin Türk 
toplumunda diyabet sıklığının %13.7’ye çıktığını göstermektedir (4). IDF, 2021 
yılında 541 milyon kişinin bozulmuş glikoz toleransına sahip olduğunu tahmin 
etmekte ve 1,2 milyondan fazla çocuk ve ergenin tip 1 diyabet hastası olduğunu 
bildirmektedir. Bunlara ek olarak IDF Diyabet Atlası, gebelikte hipergliseminin 
yaklaşık altı gebelikten birini etkilediğini göstermektedir. IDF, 2021’de 20-79 yaş-
ları arasındaki 6,7 milyondan fazla insanın diyabete bağlı nedenlerden öleceğini 
tahmin etmektedir (1). Alarma geçmek için başka bir neden de, çoğunlukla tip 
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Sonuç

Tip 1 diyabetin gerçek nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, ortaya çıkışında 
otoimmunitenin rol aldığı bilinmektedir. Genetik yatkınlığın yanı sıra viral enfek-
siyonlar (konjenital kızamıkçık, hepatit, kabakulak ve sitomegalovirüs), travma ve 
stres gibi faktörler hastalığı tetiklemektedir (30). Tip 2 diyabetin nedenleri arasında 
ise genetik yatkınlık ve obezitenin önde gelen faktörler olduğu bilinmektedir. Bun-
ların dışında düzensiz beslenme, sedanter bir yaşam tarzı, ileri yaş, hipertansiyon, 
kolesterol yüksekliği ve hiperlipidemi, peş peşe olan hamilelikler gibi sebepler de 
hastalığın ortaya çıkmasında önem arz etmektedir. Tip 2 diyabet, insülin direnci, 
insülin salınımı ve metabolizmasındaki bozukluk ve artmış glukoneogenez ile bağ-
lantılıdır (14,30). Gestasyonel diyabetin etiyolojisinde ise genetik yatkınlık ve gebe-
liğe bağlı insülin direnci söz konusu olup düşük riskini artırdığı için önemlidir (6,7).

Sonuç olarak diyabet hastalığı, sürekli tıbbi bakım ve tedavi gerektiren, önemli 
komplikasyonları olan, ciddi ve kronik bir hastalıktır. Hastalık nedeniyle gelişen 
komplikasyonlar her yıl fazla sayıda insanın ölmesine sebep olmaktadır. Bu doğ-
rultuda kişiye diyabet tanısının doğru tanı yöntemleri ile konulmasının ve diya-
betin etiyolojik sınıflamasının bilinip etiyolojiye uygun tedavinin yapılması ile 
diyabetli hastaların sürekli kontrol altında tutulması önem arz etmektedir.
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