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Obezite ve diyabet tiim diinyada, 6zellikle de gelismekte olan {il-
kelerde epidemik boyutlara ulagsmistir. Tirkiye’de 2010 yilinda
yapilan TURDEP-2 calismasina gore yetigskin toplumda diyabet
prevalansi %13.7’e ulasmistir; %45’ yeni olgulardan olusan bu
rakam 6.5 milyonluk bir nifusu ifade etmektedir. Diyabet pre-
valansinin son 12 yilda %90 artig gosterdigi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, TURDEP 1-2, diyabe-
te bagh komplikasyonlar.

ABSRACT

Obesity and diabetes are increasing to epidemic proportion
worldwide, particularly in developing countries. The preva-
lence of diabetes was 13.7% in TURDEP 2, which is done in
2010, translating to 6.5 million adults with diabetes in Tur-
key. The prevalence is increased by at least 90% within the
last 12 years.
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonunda ya da insii-
linin etkisinde veya her ikisindeki defektler sonucu karbon-
hidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozukluklar ile ka-
rakterize olan heterojen bir grup metabolizma bozuklugunu
kapsar.! Hastaligin ortak sonucu olan kan gekeri yiiksekligi
(hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman icinde diya-
betin kronik komplikasyonlar: olarak kabul edilen retinopa-
ti, nefropati, periferik ve otonom noropati gibi mikrovaskuler
diizeydeki problemlerden kaynaklanan sorunlara yol acar.
Diyabetin varligi, ayrica diyabete 6zgi olmayan koroner kalp
hastaliklari, serebrovaskuler hastaliklar ve periferik damar
hastaliklar1 gibi makrovaskuler sorunlarin daha erken yas-
larda ortaya cikmasina ve daha agresif seyretmesine de ne-
den olabilir. Boylece diyabet, hastalarin yasam kalitesini dii-
strdigi gibi yagsam suresini de kisaltabilir.!

Diyabet iki tipte simiflandirilir; Tip 1 ve Tip 2

Tip 2 daha fazla gorilir. Diyabetiklerin %90-95’1 bu tip-
tedir ve genellikle 40 yag tzerinde gorulir. Tip 1 siklikla
cocukluk yas grubunda gorilir. Gestasyonel diyabet, tim
gebeliklerin %2-5inde goriliir.!

GELISME

Turkiye'nin diyabet pravalansi, 1997 yilinda TURDEP-1
(Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalansi1)? calismas: ile gosterilmigtir. 1997-
1998 yillarinda ulke genelinde 270 koy ve 270 mahalle mer-
kezinde gerceklestirilen ve random olarak secilmis; 20 yas
ustiu 24788 kisiyi kapsayan ‘Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Caligsmas1 (TURDEP-I)nin sonuclarina gore iilkemizde; 20
yas uzeri bireylerde tip 2 diyabet prevelans1 %7.2, BGT pre-
velansi ise %6.7 bulunmustur.

TURDEP-I c¢alismasi ayrica, ulkemizde erigkin niifusun
%22’sinde genel obezite (Beden kiitle indeksi: BKI =30 kg/
m2), %34’ inde santral tipte obezite (bel g¢evresi kadinlarda
>88 cm, erkeklerde =102 cm) oldugu tespit edilmistir.?
Turkiyenin diyabet siklig1, 2010 yilinda TURDEP-2 (3) calis-
masi ile tekrar gozden gecirilmigtir. TURDEP-II Caligmasinin
saha aragtirmasi1 Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda
15 ilden 540 merkezde tamamlanmig ve ¢aligmaya rastgele
secilip davet edilen 20 yas ve tizerinde 26499 kisi katilmistir.
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Bu caligma, 1997-98 yillarinda yapilan TURDEP-I caligmasi-
nin tekrari niteliginde planlanmis olup ayni yéntem kullani-
larak ayni1 merkezlerde gerceklestirilmigtir.

Diyabet oranlar1 Bursa ve Malatya’da %20'nin tizerinde; Di-
yarbakir, Istanbul, Antalya, Adana, Gaziantep, Izmir, Deniz-
li, Eskigehir, Ankara ve Konya’da ise %15’in tizerinde tespit
edilmigtir. Caligmaya gore Tirkiye’'de obezite sikligr %32 bu-
lunmustur.?

TURDEP- 1 ile TURDEP- 2 bulunan diyabetli hasta artis ora-
n1 %90 olarak tespit edilmig olup, TURDEP-1 de diaybet orani
ulkemizde %7.2 iken TURDEP-2’de bu oran %13.7 ulagmis-
tir.? Bunun sebebi olarak TURDEP-2’ de baz1 géze ¢arpan ne-
denler vurgulanmistir. TURDEP-I‘den itibaren gegen 12 yillik
stirecte eriskin niifusumuzun yas ortalamasi 4 yil artmisgtir.
Ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm artmis; kadinlarda kilo
6 kg, bel cevresi 6 cm, kalca cevresi 7 cm; erkeklerde ise kilo 8
kg, bel cevresi 7 cm, kalca cevresi 2 cm artmistir. TURDEP-T’e
gore, yeni tamamlanan TURDEP-II caligmasinda Tiirkiye'de
diyabet 12 yilda diyabet siklig1 %90, obezite ise %44 artmistar.
Sonuglar, iilkemizde obezite ve diyabetin en 6nemli toplum
saglhig1 sorunlari olduguna isaret etmektedir.?

2013 y1linda 382 milyon kisinin diyabetli oldugu ve bu rakam
2035 yilinda 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.*
Diyabetli vakalarin %80 fakir tilkelerde ve gelismekte olan
ulkelerde oldugu bilinmektedir. Diyabetli olgularin biiytik ¢o-
gunlugunun 40 ile 59 yas grubundadir.*

Birgok ulkede 6lime neden olan hastaliklar iginde diyabet
besinci sirada yer almaktadir. 2013 yilinda 5.1 milyon kisi
diyabete bagli hayatini kaybedecek oldugu tahmin edil-
mektedir. Yetigskin diyabetlilerde, diyabetli olmayan ya-
sitlarina kiyasla kardiyovaskiiler olay riski 2-4 kat daha
yiksektir. Komplikasyonlarin bireye ve topluma getirdigi
maliyet cok fazladir. 2010 verilerine gore cesitli tilkelerde
toplam saglik hizmeti harcamalarinin %3-12’sini diyabet
giderleri olusturmaktadir.*

Diyabet korliige neden olan ilk ti¢ hastalik icinde yer al-
maktadir. Diyabetin bu komplikasyonu retinadaki kiigiik
damarlarin uzun siireli hiperglisemiye bagli olarak tahrip
olmas1 sonucu gelisir. Diyabet siiresi 15 yila ulasan diya-
betlilerin %2’sinde korlik ve %10’unda ciddi gorme kaybi
gelistigi bilinmektedir.?



Ret-Vit Ozel Say: 2014;22:1-3

ADA’nin (American Diabetes Association) son yayinladig: ra-
porlara gore HbAlc 6l¢iimlerinin standardizasyonun artma-
siyla beraber HbAlc testi diyabetin tani kriterleri arasina gir-
mistir.5 HbAlc diizeyi 6.5 ve ustii degerler ise, diyabet kabul
edilmektedir.® Bu komplikasyonlarin daha diyabete yatkinlik
doneminde HbAlcnin 5.7 ustiinde baslayabilmesi” diyabet
hastaliginin ciddiyetini bir kere daha gozler 6niine sermek-
tedir.

SONUC

Biz doktorlarin hedefi diyabet hastaligi konusunda toplumu
bilgilendirmek, risk faktorleri konusunda kalici1 davranis de-
gisiklikleri saglamak i¢in caligmalar ytritmek, hastalig: er-
ken donemde saptamak ve ilerlemesini 6nlemek, hastaligin
etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek ve bu
hastaliga yonelik rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmas, et-
kin siirveyanslarinin yapilmasi suretiyle bireylerin saglik agi-
sindan kalitesi yiiksek bir hayat stirdiirmelerini saglamaktir.
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