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14 Kasim 2025 Diinya Diyabet Giinii

Diyabet (seker hastaligi), pankreasin insiilin tiretemediginde veya viicudun var olan insiilini
etkili bir sekilde kullanamadiginda yiiksek kan sekeri seviyeleri (hiperglisemi) ile kendini
gosteren kronik bir hastaliktir. Uzun siirecte yiiksek kan sekeri seviyeleri viicutta ¢esitli organ
ve dokularda hasara neden olmaktadir. En yaygin tipleri Tip 1, Tip 2 ve gebelik diyabetidir
2).

Diinya Diyabet Atlasi’nin 2024 yili verilerine gore Diinya genelinde yaklagik 589 milyon kisi
diyabetle yasamaktadir ve bu saymin 2050 yilina kadar 853 milyona yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Ek olarak 252 milyon yetiskinin diyabetle yasadigi ancak heniiz tan1 almadigi
tahmin edilmektedir. Diyabet ve komplikasyonlar1 her yil 3,4 milyondan fazla 6liime neden
olmaktadir(2).

Erken tani ve diizenli kontrol, hem hastaligin ilerlemesini hem de kalic1 hasarlari 6nlemede
bliylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, her yasta farkindalik yaratmak ve saglikli yasam
aliskanliklarini siirdiirmek diyabetle miicadelede temel adim olmaktadir (3).

Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2023 verilerine gore;

-Eriskinlerde (20 yas lizeri) diyabet siklig1 %11,0 (kadinlarda %11,5, erkeklerde %10,4),

- Diyabet tanis1 alanlarin %80’1 diizenli tedavi (ilag¢ veya insiilin) almaktadir,

-Diyabet tanisi Olanlarin diyabet kontroliine yonelik %38,1°1 fiziksel aktivite yapmakta,
%23,7’s1 diyet uygulamaktadir,

-Calismaya katilan her 4 kisiden 1’1 daha 6nce hi¢ kan glukozu degeri dl¢tlirmemistir.

-Asir1 kilo (BKI>25) oran1 %35,5, obezite (BKI>30) oran1 %25,4 tiir(4).

Tedavi edilmeyen diyabet; gorme kaybi, bobrek yetmezligi, sinir hasari, ayak yaralar1 ve
amputasyonlar, kalp krizi ve inme gibi ciddi komplikasyonlara yol acgabilir. Ancak dogru
tedavi ve yasam tarzi degisiklikleriyle bu komplikasyonlarin biiylik boliimii 6nlenebilir veya
geciktirilebilir (3,5). Diizenli doktor kontrolleri, saglikli beslenme, egzersiz, stres yonetimi ve
ilaglarin uygun kullanimiyla diyabetli bireyler uzun, tiretken ve kaliteli bir yasam stirdiirebilir

©)

Diinya Saglik Orgiitii Tip 2 diyabeti 6nlemenin en etkili yolunun yasam tarzi degisiklikleri
oldugunu belirtmektedir. Bunlar;

- Sekerli iceceklerden, asir1 tuzdan ve doymus yaglardan kaginmak,

- Saglikli kilo ve bel ¢evresi kontroliinii saglamak,

- Haftada en az 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite (0rnegin tempolu yiiriiyiis, bisiklet,
dans) yapmak,

-Tiitlin ve tiitlin Griinlerini kullanmamaktir (5).
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Bu aliskanliklar yalnizca diyabeti degil, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon ve bazi kanser
tirlerini dnlemede de etkilidir (3).

Diinya Saghk Orgiiti tarafindan {ilkelerin 2030’a kadar ulasmasi gereken hedefler
belirlenmistir. Hedefler;

- Diyabetli bireylerin en az %80’ine tan1 konmasi,

- Tan1 alanlarin %80’inin kan sekeri ve kan basinci kontrol altinda olmasi,

- 40 yas ve lizerindekilerin %60’ 1i1n statin (kolesterol diisiirticii ilag) kullanmasi,

- Tip 1 diyabetli bireylerin %100’iniin insiilin ve Ol¢im araglarina erismesinden
olusmaktadir.

Bu hedefler, diyabetle sadece bireysel degil, toplumsal ve sistematik bir ¢alisma ile miicadele
edilmesi gerektigini gostermektedir (6).

T.C. Saglik Bakanhigi’nin yirittiigii Tirkiye Diyabet Programi (2023-2027), diyabetin
onlenmesi, tan1 ve tedavi siireclerinin giiclendirilmesi, yasam tarzi degisikliklerinin tesviki ve
toplumsal farkindalik yaratilmasi amaciyla uygulanmaktadir (3). Program, DSO’niin bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken o6liimleri azaltma hedefine paralel bir yol haritasi
sunmaktadir (3,6).

Diyabet 6nlenebilir, kontrol altina aliabilir bir hastaliktir. Giinliik yagamda yapilacak kiiciik
degisiklikler biiyiikk farklar yaratmaktadir (3). Diyabet hayatin her evresindeki insanlari
etkileyebilmektedir bu nedenle diyabet onleme ve kontrol calismalari tiim yas gruplarini
kapsayici sekilde biitiinlestirilmelidir (6).

Diinya Diyabet Giinii 2025 yili temas1 DSO tarafindan bu konuya dikkat cekmek amaciyla
“Yasam Evreleri Boyunca Diyabet” olarak belirlenmistir (6).

HASUDER Bulasici Olmayan Hastaliklar Calisma Grubu tarafindan hazirlanmistir.
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