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Girig

Diyabet; viicudun yeterli miktarda insiilin iiretememesi veya insiilini etkili bir
sekilde tiiketememesi nedeniyle kan sekeri yiiksekligi ile karakterize, ciddi, uzun
stireli, zamanla bir ¢ok organda kalic1 hasarlar olusturabilen, felg, kalp krizi, bob-

rek yetmezligi, korliik ve alt ekstremite amputasyonlarina yol agabilen metabolik
bir hastaliktir (1-3).

International Diabetes Federation (IDF) Diyabet Atlas1 (2021)'na gore, 2021
yilinda diinyada 537 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu ve bu saymin 2030
yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(1). Ulkemizde ise, The Turkish Diabetes Epidemiology Study-I1I (TURDEP-II,
2011) g¢aligma sonuglar1 6.5 milyon kisinin diyabetli oldugunu ve eriskin Tiirk
toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ¢iktigini gostermektedir (4). IDF, 2021
yilinda 541 milyon kisinin bozulmus glikoz toleransina sahip oldugunu tahmin
etmekte ve 1,2 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin tip 1 diyabet hastas: oldugunu
bildirmektedir. Bunlara ek olarak IDF Diyabet Atlasi, gebelikte hipergliseminin
yaklagik alt1 gebelikten birini etkiledigini gostermektedir. IDE, 2021de 20-79 yas-
lar1 arasindaki 6,7 milyondan fazla insanin diyabete bagli nedenlerden 6lecegini

tahmin etmektedir (1). Alarma ge¢mek i¢in bagka bir neden de, ¢ogunlukla tip
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Sonuc¢

Tip 1 diyabetin gergek nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, ortaya ¢ikisinda
otoimmunitenin rol aldig1 bilinmektedir. Genetik yatkinhigin yani sira viral enfek-
siyonlar (konjenital kizamikeik, hepatit, kabakulak ve sitomegaloviriis), travma ve
stres gibi faktorler hastalig: tetiklemektedir (30). Tip 2 diyabetin nedenleri arasinda
ise genetik yatkinlik ve obezitenin dnde gelen faktorler oldugu bilinmektedir. Bun-
larin disinda diizensiz beslenme, sedanter bir yasam tarzi, ileri yas, hipertansiyon,
kolesterol ytiksekligi ve hiperlipidemi, pes pese olan hamilelikler gibi sebepler de
hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nem arz etmektedir. Tip 2 diyabet, insiilin direnci,
instilin salinimi ve metabolizmasindaki bozukluk ve artmis glukoneogenez ile bag-
lantilidir (14,30). Gestasyonel diyabetin etiyolojisinde ise genetik yatkinlik ve gebe-
lige bagli insiilin direnci s6z konusu olup diisiik riskini artirdig1 i¢in 6nemlidir (6,7).
Sonug olarak diyabet hastaligy, siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren, 6nemli
komplikasyonlari olan, ciddi ve kronik bir hastaliktir. Hastalik nedeniyle gelisen
komplikasyonlar her yil fazla sayida insanin 6lmesine sebep olmaktadir. Bu dog-
rultuda kisiye diyabet tanisinin dogru tani yontemleri ile konulmasinin ve diya-
betin etiyolojik siniflamasinin bilinip etiyolojiye uygun tedavinin yapilmasi ile
diyabetli hastalarin siirekli kontrol altinda tutulmasi 6nem arz etmektedir.
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