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Diabetes Mellitus: Gerçekler 

 

Diyabetin tipi, hastalığın oluşum sürecine göre belirlenmektedir. Buna göre, diyabetin iki tipi vardır:  

• Tip 1 diyabet: Genellikle çocukluk ya da ergenlik döneminde başlar. 

• Tip 2 diyabet: Genellikle erişkin dönemde başlar ve en sık olarak 40 yaşın üzerindeki bireylerde 

saptanır.  Tip 2 diyabet, tüm diyabet hastalarının %90-95’ini temsil etmektedir. 

 

Hem gelişmiş, hem de gelişmekte olan ülkelerde erişkinlerde diyabet görülme sıklığının (prevelans) 
belirgin bir biçimde artacağı tahmin edilmektedir.  Diyabet günümüzde Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

tarafından bir “salgın” olarak kabul edilmektedir ve tüm toplumlar için önemli bir sorun oluşturmaktadır.    

 

WHO’nun tahminleri, dünyadaki diyabetli hasta sayısının  

177 milyona yakın olduğu ve  

2025 yılında bu sayının 300 milyona yükseleceği yönündedir(1, 2). 

 

Gelişmiş ülkelerde, diyabet (tanı konmuş + tanı konmamış) görülme sıklığı tüm nüfusun %5 – 8’ini 

oluşturmaktadır.  

Bu oran yaklaşık olarak aşağıdaki rakamlara karşılık gelmektedir:  

• Avrupa Birliği’nde 28 milyon(3-7)  

• ABD’de 20 milyon(8-9)  

• Japonya’da ise 8 milyon(10) hasta. 
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Bu ülkelerde, Tip 2 diyabetli hastalar büyük oranda tanı konmadan hayatlarına devam etmektedirler. 

Örneğin, ABD’de Tip 2 diyabet hastalarının %30’una hala tanı konmamıştır(8-9). 

Obezite ve beslenmeyle ilişkisi nedeniyle, diyabet gelişmekte olan ülkelerde de hızlı bir artış oranı 

göstermektedir: 

• Kentlerde yaşayan Çinli erişkinlerin %7’sinde(11)  

• Kentlerde yaşayan Hintli erişkinlerin %12’sinde(12) diyabet olduğu bildirilmiştir.   

• Latin Amerika’da, 15.5 milyona yakın diyabetik hasta vardır ve bu hastalar kentlerde yaşayan 

erişkin nüfusun %6.0 - 9.5’ini oluşturmaktadır (örneğin, Brezilya’da %6; Meksika’da %8)(2, 14-16). 

Türkiye’ye baktığımızda, Eylül 1997-Mart 1998 tarihleri arasında 24,788 kişi üzerinde gerçekleştirilen 

TURDEP (Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi Çalışması) Çalışması’nın sonuçlarına göre:  

• Diyabetin görülme sıklığı tüm popülasyonun %7.2’sini oluşturmaktadır. Diyabet hastalarının 

%32.3’üne hala tanı konmamıştır. 

• Diyabetin görülme sıklığı kadınlarda %8, erkeklerde ise %6.2’dir.  

• Bu oranlar kentlerde yaşayanlarda, kırsal kesime göre daha yüksektir.     

 

Buna ek olarak, çoğunlukla erişkinlerde görülen tip 2 diyabet, gelişmiş ülkelerdeki çocukluk ve ergenlik 

çağındaki nüfusta da hızla artmaktadır.  ABD’de 15 yıl önce bu yaş grubunda Tip 2 diyabetin görülme oranı 

%3’ten daha az iken günümüzde bu oran %45’e ulaşmıştır(19). 

 

Tip 1 diyabetli hasta sayısının artış hızı (insidans) aşağıda belirtilen rakamlar arasında değişmektedir.   

• Avrupa ve ABD’de 100.000 kişiden oluşan bir nüfus başına 10 ila 40 yeni olgu ve  

• Gelişmekte olan ülkelerde 1 - 15/100.000/yıl.  

 

Yeni tanı konan Tip 1 diyabet hasta sayısı yaklaşık olarak yılda %3 gibi büyük bir oranda artmaktadır (17, 18). 

Komplikasyonlar(20)  

• Her yıl yaklaşık 4 milyon kişinin ölümünden sorumlu olan diyabet, pek çok ülkede başta gelen ölüm 
nedenleri arasında dördüncü sıradadır.   

• Gelişmiş ülkelerde, diyabet, erişkinlerdeki körlük ve görme bozukluğunun en sık görülen nedenidir.  

• Diyabet, kaza sonucu gerçekleşenler dışında, en sık görülen uzuv kaybı nedenidir. Genel 

popülasyona kıyasla, diyabetli hastalarda alt uzuvların kesilmesini gerektiren operasyonlar 15-50 kat 

daha fazladır.  
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• Diyabet, giderek daha fazla oranda böbrek yetmezliğine neden olmaktadır. Örneğin ABD’de son evre 

böbrek hastalığının en sık karşılaşılan nedeni diyabettir.  

• Diyabeti olan bireylerdeki kalp damar hastalığı gelişme olasılığı diyabeti olmayanlara kıyasla 2-4 kat 

daha yüksektir. İnmeler, diyabeti olan ve kan basıncı yüksek olan bireylerde, yalnızca kan basıncı 

yüksek olan bireylere kıyasla 2 kat daha fazla ortaya çıkmaktadır.   
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