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Diyabet, insiilin sekresyonunda ve/veya kullani-
minda olusan bozukluklar sonucu gelisen kronik
hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hasta-
liktir. Diyabetin spesifik tiplerinde ise genetik ve
cevresel faktorlerin kompleks etkilesimi diyabete
sebep olmaktadir. Etiyolojiye bagl olarak diya-
bette azalmis insiilin sekresyonu, bozulmus glu-
koz kullanimi ve artmis glukoz tiretimi goriiliir.
Bu metabolizmanin bozulmas: sonucu bir¢ok
organ sisteminde meydana gelen geri doniissiiz
degisiklikler neticesinde bireylere ve saglk sis-
temine ciddi bir yiik binmektedir. Cogu tilkede
diyabet son donem bébrek hastaliginin etiyoloji-
sinde ilk sirada yer almakta, travmatik olmayan
amputasyonlarin, gérme kaybinin ve kardiyovas-
kiiler hastaliklarin ana sebeplerden biri olarak go-
rilmektedir (1,2).

2014 yilinda 18 vyas iizeri yetiskinlerin
%8.5’'inde diyabet tanis1 mevcut iken, 2019 yilin-
da diyabet 1.5 milyon 6liimiin dogrudan nedeni
ve 70 yasindan dnce diyabete bagli tiim 6liimlerin
%48’inden sorumludur. 2000 ve 2019 yillar: ara-
sinda yaga gore standardize edilmis 6liim oranla-
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rina bakildiginda %3’liik bir artis izlenmis, diisiik
ve orta gelirli tilkelerde diyabete bagli mortalite
oranlart %13 oraninda artmistir (3).

Diyabet genel olarak etyolojik ve patofizyolo-
jik mekanizmalarina gore dort kategoriye ayrilir
(4);

1. Tip 1 diyabet (Beta-hiicre yikimina bagl in-
siilin eksikligine sekonder)

2. Tip 2 diyabet (Insiilin direnci egliginde prog-
resif olarak beta-hiicre insiilin sekresyonun-
daki bozulmaya sekonder)

3. Spesifik tipler (Monogenik diyabet formlari,
ilag ve kimyasallara sekonder tipler, enfeksi-
yon ve organ transplantlarina sekonder tipler)

4. Gestasyonel diyabet

Tip 2 diyabet (T2D), genel olarak artmis viicut
agirhigr ve fiziksel inaktivite sonucunda viicudun
insiilini etkili kullanamamasindan kaynaklan-
makta olup diyabet tanili hastalarin %95’inden
fazlasini olusturmaktadir. Semptomlar tip 1 diya-
bet ile benzer olsa da belirgin olmamasi nedeniyle
yillar sonra tani alan hastalarda komplikasyonla-
r1 goriilmektedir. Tip 1 diyabet (T1D) ise insiilin
tiretiminin bozulmas ile karakterize bir hastalik
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Diyabet ¢oklu organ sistemini etkileyebilen
kompleks bir metabolik hastaliktir. Genel olarak
tip 1 ve tip 2 olarak siniflandirilmakla birlikte
spesifik alt gruplari mevcuttur. Yapilan ¢alismalar
ve bazi ulusal tarama verilerine gore her yil diya-
betli birey sayisinda artis gozlenmektedir. Hasta-
ligin siddeti ve ilerlemesi yas, antikor titreleri gibi
birgok etkene baglidir. Diyabet tedavi edilmedigi
takdirde kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek, sinir
hasar1 ve gérme kaybina sebep olabilir. Ilag, diyet
ve fiziksel aktivite kombinasyonlar ile kontrol
altina alinabilecek bu hasta grubunda hem hasta
uyumu, hem de saglik calisanlarinin yakin takip-
leri 6nemlidir. Uygun hastalik yonetimi ile diya-
bet tamamen ortadan kaldirilamasa bile etkileri
kontrol altina alinabilir ve bireylere saglikli bir
hayat sunulabilir.
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