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“TURKIYE’DE 20 YAS USTU HER YEDI KiSIDEN BiRi DIYABET HASTASI”

14 Kasim Diinya Diyabet Giinii ile ilgili olarak bilgi veren Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg Anabilim Dali Baskanhgi Ogretim Goérevlisi Dr. Tiilay Bagci Bosi, Tiirkiye’de 20
yas listii her yedi kisiden birinin diyabet hastasi oldugunun bilindigini sdyledi.

Og. Gor. Dr. Tulay Bagcr Bosi, diyabetin (seker hastaligl) pankreasin kan sekerini diizenleyen
bir hormon olan insilini yeterli miktarda tGretememesi ya da Uretilen insilinin viicutta etkili
bir sekilde kullanilamamasi sonucu olusan, kandaki seker (glikoz) diizeyinin yikselmesiyle)
gelisen ve 6miir boyu stiren kronik bir hastalik oldugunu belirtti. Diyabetin ciddi bir halk saglhgi
sorunu olduguna dikkat ceken Bosi sunlari soyledi:

“2015 yih verilerine gore diinyada 415 milyon kisi diyabet hastasi olarak raporlanmistir. Bu
rakamin 2040 yilinda 642 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Halen diyabetli hastalarin
yarisinin tani alamadigi, bu sebeple de uygun tedavi alamadiklari bilinmektedir. Bu gecikmenin
sebebi, diyabetin kronik bir hastalik olmasi ve etkilerinin ge¢ ortaya cikmasidir. Diinyada her
alti saniyede bir kisi diyabetin meydana getirdigi saglik sorunlari nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Tlirkiye’de ise 20 yas Ustli her yedi kisiden birinin diyabet hastasi oldugu
bilinmektedir.”

Sik idrara ¢ikma, asiri susama, yorgunluk, kilo kaybi, bulanik gérme, tekrarlayan infeksiyonlar,
yaralarda gec iyilesme, ellerde veya ayaklarda karincalanma hissi ya da uyusma, kusma ve
karin agrisi gibi belirtilerin diyabet hastaliginin sik gorilen belirtilerinden oldugunu dile getiren
Bosi, bu yakinmalarin varliginda vakit kaybetmeksizin hekime basvurulmasi gerektigini sdyledi.

Hamilelik strecindeki diyabet konusuna da deginen Bosi, “Diyabet tiplerinden biri olan
gestasyonel diyabet; kisi diyabet hastasi olmadigi halde sadece gebelik slirecinde ortaya ¢ikan
kan glikoz(kan sekeri) yiksekligi ile seyreden ve bebegin anne karnindaki gelisimi lzerinde
ciddi olumsuz etkileri olan, gebelik sonrasi ise kisinin normale déndiigi bir hastaliktir. Ozellikle
gestasyonel diyabette taniyi kesinlestirmek icin OGTT (oral glikoz tolerans testi) yapilmasi
onem tasimaktadir. Ancak bu test 24. gebelik haftasindan sonra yapildigi icin gebeligin ilk g
ayinda insilin direncini saptamak amaciyla ‘HOMA-IR indeksi’ ile yapilan hesaplama biyuk
oneme sahiptir. HOMA-IR indeksi, ‘bozulmus aglik glikozu’ tanisinda da 6nem tasimaktadir. 12
saat aclik sonrasi kan glikoz(kan sekeri) ve insilin dizeyi oOlgllerek gerekli hesaplamalar
sonucunda insuline hicrelerin ne 6lglide yanit verdigi saptanmis olur. Bu sayede kiside instlin
direnci olup olmadigi tespit edilebilir. Bu nedenle biitlin gebeler hem kendi hem de dogacak
bebeklerinin sagligi agisindan diyabet tarama testlerini mutlaka yaptirmalidir” diye konustu.

Buglin icin tip 1 diyabeti dnleyecek etkin ve glivenilir bir yontem mevcut olmadigini ancak
erken tani ve tedavi ile ileride olusabilecek komplikasyonlarin dnlenebilecegini belirten Bosi,

tip 2 diyabette ise risk faktorlerini soyle siraladi:

v Hareketsiz yasam tarzi



Obezite (0zellikle bel gevresinde), kilo aliminda artis (6zellikle ergenlik doneminde hizli
kilo alma)

Yogun igerikli yiyecekleri sik ve ok miktarda tiiketme, dlizensiz beslenme

Dogumdan itibaren bebeklerin eksik ve yanlis beslenmesi, yetersiz anne siti ile
beslenme

Doymus yaglardan zengin ve posa miktari diislik beslenme aliskanligi
Birinci derece akrabalarin diyabet hastasi olmasi

iri bebek dogurma ya da gestasyonel diyabet dykiisii

Hipertansiyon hastaligi

Dislipidemi

Polikistik over sendromu

Onceki testlerde ‘bozulmus aclik glikozu (BAG)’ veya ‘bozulmus glikoz toleransi (BGT)’
saptanmasi (prediyabet)(burada tanida OGTT ve HOMA-IR indeksi 6nemlidir.)

Agir insulin direnci ile seyreden saglk sorunlarinin varligi
Kardiyovaskdler hastalik 6ykisi bulunmasi

Atipik antipsikotik ila¢c kullanimi

Basit yasam tarzi degisikliklerinin tip 2 diyabetin baslangicini geciktirmede ve olusumunu
onlemede oldukca etkili oldugunu soyleyen Bosi, bu 6nlemleri soyle siraladi:

v

v

v

Kisi, boy uzunlugu, yas ve cinsiyete gore beklenen vicut agirliginda olmali ve bunu
korumalidir.

Ara vermeden tempolu olarak giinde en az 30 dakika olmak lzere haftalik en az 5
glin/150 dakikayi tamamlayacak sekilde fiziksel aktivite yapilmahdir (tercihen ylriys).
Egzersiz, ayrica kisinin kan basinci ve kilo kontrollinii saglamasinda yardimci olur.

Kisi yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmeli, her 6glinde dort besin grubundan (sit
ve Urlnleri grubu; et, yumurta, kuru baklagiller ve yagh tohumlar grubu; ekmek ve
tahillar grubu; sebze, meyve grubu) yeterince yenmelidir. Seker ve doymus yag
alimlarindan kaginilmahdir.

Sigara iciminden kaginilmahdir.”

Diyabetin uygun sekilde tedavi ve kontrol edilmemesi halinde cesitli organlarda hasarlar
olusabilecegini dile getiren Bosi, 6zellikle kalp, kan damarlari, sinir sistemi, bobrek, gz gibi
organ ve sistemlerin bundan olumsuz etkilenecegini vurguladi.
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