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* Bu sunum ile iliskili herhangi bir cikar catismasi
durumum bulunmamaktadir.



Sunum plani

e Diinyada diyabet tahminleri ve projeksiyonlar

e Turkiye’de diyabet calismalari ve tahminleri
* Tani almamis diyabet oranlari

* Yasllarda diyabet

* Cocuk ve adolesanlarda diyabet

* Gebelikte diyabet

* Diyabet risk gruplari

e Dinyada ve Tirkiye'de prediyabet

e Diyabetin mali yuku

* Diyabetin mortalitesi



DUnyada diyabetin dagilimi

I <100 thousand
I 100-<500 thousand

I 500 thousand —<1 million
[ 1-<10million

B 10-<20 million

. 220 million

I No estimates made

e 2019 yilinda 9. Diyabet Atlasina gore diyabet niifusu 463 milyon
e Diinyada 20-79 yas arasinda her 10 kisiden 1’i diyabetli

IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



Tip 2 diyabet patogenez

Barsakta inkretin etkisinin azalmasi

Yag dokusu lipoliz
artigi

Pankreas adacik alfa hc:
Glukagon

sekresyonunun
baskilanamamasi

Beyin nérotransmitter
disfonksiyonu

DeFronzo R, et al. Diabetes 2009:;58:773-95.



DuUnyada diyabet prevalansi, 2030 ve 2045 projeksiyonlari
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Middle East & North Africa
EZ5 108 million T 96%
EED 76 million ! increase
EI5) 55 million

Europe

EZ5 68 million ,r 15%
EZD 66 million ! increase
59 million

South-East Asia

EI3 153 million T 7 4%
EED 115 million ! increase
@) 88 million :

Western Pacific

EZ5 212 million T 31%
EEED 197 miillion s increase
€5 163 million :

« Diyabetli erigkin sayisi: 2019'da ~463 milyon tahmin ediliyor.
« 2030'da 578 milyon ve 2045’te 700 milyon olmasi bekleniyor.

International
Diabetes
Federation

IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



DUnya diyalbet nufusu

2000 yilindan beri tahminler ve projeksiyonlar, 20-79 yas, milyon
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IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



DUnyada diyabet prevalansi

Yas ve cinsiyete gore

Diabetes prevalence (%)
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* Diyabetlilerin 2/3’li (%63) ¢calisma ¢aginda (20-60 yas)

Saeedi P, et al. Diab Res Clin Pract 2019;(2019):107843.



Yas ve gelir gruplarnna gore diyabert sikligi

2019 yili

2019 tahmini, 2030-2045
projeksiyonlari, yerlesim birimleri
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Diyabetlilerin %79’u diisuik-orta gelirli lilkelerde yasamaktadir

IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



DUnyada diyabetli sayisinda ilk 10 Glke

2019 yili tahmini ve 2030 projeksiyonu

2014’ 2030

Rank Country or Number of people Rank Country or Number of people
Territary with diabetes, terrtory with diabetes,

Million Million

1 China 116.4 (1086-145.7) 1 China 1405 (130.3-172.3)

2 India 77.0 (62.4-96.4) 2 India 101.0 (B1.6-125.6)

3 United States of 31.0 (26.7-35.8) 3 United States of 34.4 (29.7-39.8)
America America

4 Pakistan 19.4 (7.9-30.4) 4 Pakistan 26.2 (10.9-41.4)

5 Brazil 16.8 (15.0-18.7) 5 Brazil 215 (19.3-24.0)

: Mexico 12.8 (7.2-15.4) : Mexico 17.2 (9.7-20.6)

7 Indonesia 10.7 (9.2-11.5) 7 Indonesia 13.7 (11.9-14.9)

g Germany 95 (7.8-10.6) 8 Egypt 11.9 (6.4-13.5)

9 Egypt 8.9 (4.8-10.1) 9 Bangladesh 11.4 (9.4-14.4)

10 Bangladesh g4 (7.0-10.7) 10 Germany 10.1 {8.4-11.3)

i Confidence intervals are presented in bradkets.

e 20-79 yas diyabetli sayisi tum lilkelerde artiyor.

Saeedi P, et al. Diab Res Clin Pract 2019;(2019):107843.




DUnyada diyabetli sayisinda ilk 10 ulke

2030 ve 2045 projeksiyonlari

Saeedi P, et al. Diab Res Clin Pract 2019;(2019):107843.

2030 2045

Rank Country or Number of people Rank Country or Number of people
territory with diabetes, temritory with diabetes,

Million Million

1 China 1405 (1303-1723) 1 China 147.2 (134.7-176.2)

2 India 101.0 (B1.6-125.6) 2 India 134.2 (108.5-165.7)

3 United States of 4.4 (29.7-39.8) 3 Pakistan 7.1 (15.8-58.5)
America

4 Pakistan 26.2 (10.9-414) 4 United States of 36,0 (31.0-41.6)

America

5 Brazil 215 (19.3-24.0) 5 Brazil 26,0 (23.2-28.7)

B Mexico 17.2 (9.7-20.6) B Mexico 223 (12.7-26.8)

7 Indonesia 13.7 (11.9-14.9) 7 Egypt 16.9 (9.0-19.4)

8 Egypt 11.9 (6.4-13.5) 8 Indonesia 16.6 (14.6-18.2)

9 Bangladesh 114 (9.4-14.4) 9 Bangladesh 15.0 (12.4-18.9)

10 Germany 10.1 (8.4-11.3) 10 Turkey 104 (7.4-13.2)

20-79 yas.




Turkiye'de 1998 den 2010'a diyabet prevalans
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Satman |, TURDEP-I Study Group. Diabetes Care 2002;25(9):1551-56.
Satman |, TURDEP-II Study Group. Eur J Epidemiol 2013;28(2):169-80.



Turkiye'de 1998 den 2010'a diyabet prevalansi

Yasa Ozel DM Hizlari (%)
TURDEP-I ve TURDEP-II
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Yas gruplari

* Genel %13.7 (%95 GA: 13.2-14.1); Erkek: %12.4, Kadin: %14.6

Satman i, TURDEP Study Group. Diabetes Care 2002; Satman i, TURDEP-II Study Group. Eur J Epidemiol 2013.



Turkiye'de diyabert projeksiyonu®

2019

2018

2017

2016

0 0,5

m Erkek ® Kadin

4,021
4,968

3,899

4,816
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4,558
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Milyon hasta

*2010 TURDEP-II calismasina gore standardize edilmistir. TURDEP-II'de diyabet tanimi: Bilinen
diyabet/Aclik PG 2126 mg/dl/OGTT 2.st PG >200 mg/dI/A1C >%6.5 ile konulmustur.

Satman |, et al. Eur J Epidemiol 2013;28(2):168-80. Satman i, TURDEP-II Calisma Grubu, 20109.



IDF bolgelerinde tanisiz diyabetlilerin sayi ve oranlari

2019 yili, 20-79 yas
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e Diyabetlilerin yarisi (232 milyon) tani almamis

IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



Turkiye'de bilinen ve yeni diyalbet (TURDEP-II, 2010)
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* Tiirkiye’de diyabetlilerin %44.5’i hastaliginin farkinda degil

Satman | et al. Eur J Epidemiol 2013;28(2):169-80.



Dlnyada 65 yas ve Uzeri diyabet (2019 yih)

B <5thousand
Il 5-<10 thousand
. 10-<50 thousand
B 50-<200 thousand
B 200-<500 thousand
- >500 thousand

. No estimates made

Diinyada 265 yas toplumun 1/5’i diyabetli

Sinclair A, et al.. Diab Res Clin Pract 2020;162. DOI: 10.1016/j.diabres.2020.108078.



DUnyada 65-99 yas 2019 vili diyabet prevalansi

Prevalencof diabetes (%)
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Sinclair A, et al.. Diab Res Clin Pract 2020;162. DOI: 10.1016/j.diabres.2020.108078.



TUrkiye'de genc, orta ve ileri yas diyabet (1998-2010)

DM artig orani

%71.4 348
>64 yas ’
%73.8
45-64 yas = 2010
m 1998
2209.5

20-44 yas

40

Satman I, et al. Diabetes Care 2002;25:1551-56; Satman I, et al. Eur J Epidemiol 2013;28:169-80.



Yash diyabetinde ilk 10 Ulke (2017-2045)
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IDF. Diabetes Atlas, 8t Edition, 2017.




Tip 1 diyabet patogenezi ve evreleri
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van Belle TL, et al. Physiol Rev. 2011;91:79-118.



Tip 1 diyabette genetik risk ve koruyucu faktorler

Risk Faktorleri Koruyucu Faktorler

* HLA-DR3/DQ2
 HLA-DR4/DQ8

* HLA-A*02:01

 Artmis PTPN22 aktivitesi

* INS polimorfizmleri

* |IL2RA varyantlari

* Anavaryant IFIH1 artmis ifadesi

 T1D’li kisilerin 1. derece yakinlari

DRB1*15:01
DQA1*01:02
DQB1*06:02
IFIH1 nadir varyanti

PTPN22: Protein tirozin fosfataz non-reseptor tip 22, INS: insilin geni, IL2RA: interldkin-2
reseptor-a, IFIH1: Helikaz C domain 1 ile indiklenmis interferon (Interferon-induced with

helicase C domain 1), T1D: Tip 1 diyabet.

Giwa AW, et al. World J Diabetes 2020;11(1):13-25.



Tip 1 diyabette cevresel risk ve koruyucu faktorler

Risk Faktorleri Koruyucu Faktorler

Koksaki B virus inf.

inek siitiine erken baslama, uzun
sure kullanma; tahillar (gluten?)

Yiuksek enlemli bolgeler

Soguk mevsimler

Boy uzamasi ve kilo artisinin
hizlandigi donemler

Beyaz irk

ileri anne yasi (>35 yas)

Uzun slre anne sttu alinmasi
D vitamini destegi alinmasi

Poliunsatire yag asitleri (PUFA)

intestinal mikrobiyota

Cok kardesli olmak

Giwa AW, et al. World J Diabetes 2020;11(1):13-25.



Cocuk ve adolesanlarda tip 1 diyabet

Yas ve cinsiyete gore standardize edilmis insidansi (yilda 100.000 niifus i¢in, 0-14 yas, 2019)

[ <5 per 100,000
B 5-<10per 100,000
B 10-<20 per 100,000
[7] 20-<30 per 100,000
I =30 per 100,000
B Mo data available

* >1,1 milyon ¢ocuk/adolesan T1D’li oldugu tahmin ediliyor.

IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



Tip 1 diyabet epidemiyolojisi

e Dlinya’nin 8 gelismis Ulkesinde (ABD, Fransa, Almanya,
italya, ispanya, Birlesik Krallik, Japonya ve Kanada) T1D vaka:
e 2016’da 3.396.254
e 2026’da 4.725.990
* Yilhik artis hizi: %3,92

* ABD, en yuksek T1D vakasina sahip
e 2016’da 1.564.973
e 2026’da 2.274.873

* Kanada, en dusuk T1D vakasina sahip

* 2016’da 163.113
* 2026’da 254.166

Global Data. Type 1 Diabetes: Epidemiology Forecast to 2026, April 2019.



Torkiye'de cocukluk cagi tip 1 diyabet insidansi
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* Yasa gore standardize T1D insidansi: 10,8/100.000/yil (%95 GA: 10,1-11,5)
* Erkeklerde 10.4/100.000/yil, kizlarda 11,3/100.000/yil

Yesilkaya E, et al. Diabet Med 2016;34(3:405-10.



Genclerde diyabet: Irk/etnisite ve elfiyoloji

Genglerde diyabet: SEARCH Calismasi (n=2291)
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Total

AA: Afrika kdkenli Americali, Al: Amerikan yerlisi, API: Asya/Pasifik kékenli, IR: instilin rezistansi, IS: insiilin sensitif, NHW: Non-Hispanik Beyaz.

Dabelea D, et al. Diabetes Care 2011;34:1628-33.



Gebelikte hiperglisemi

2019 yili, IDF bolgelerinde gebe kadinlarda hiperglisemi prevalansi (20-49 yas)*
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AFR: Afrika *yasa gore ayarlanmigs karsilastirilabilir prevalans
EUR: Avrupa
MENA: Ortadogu ve Kuzey Afrika  * Yeni dogan her 6 bebekten 1’i (yilda 20 milyon bebek)
NAC: Kuzey Amerika ve Karayipler anne karninda diyabetik ortama maruz kaliyor.

SACA: Glney ve Orta Amerika
SEA: Glineydogu Asya
WP: Bati Pasifik IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



DUnyada bozulmus glukoz toleransi (BGT) prevalansi

20-79 yas, 2019 yili

. <6°/u
B 6-<8%
B 3-<10%
M 10-<12%
12-<14% o
ge-adjusted comparative preva
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I No estimates made

IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



IDF bolgelerinde BGT nufusu

20-79 yas, milyon kisi, 2019 yili

AFR: Afrika
180
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e Diinya genelinde 374 milyon BGT’li (diyabet riski yliksek) kisi

IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



TURDEP-II: Thrkiye'de prediyabet (cinsiyete gére, 2010 yili)

Aclik PG ve OGTT’ye gore AlC’ye gore
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B BAG ®BGT ™ Kombine M Yiksek risk grubu
* BAG: APG =100-125 + 2stPG<140 mg/dI * Yiiksek Risk Grubu: HbA1c=%5,7-6,4

* BGT: APG<100 + 2stPG= 40-199 mg/dl
* Kombine: APG=100-125 + 2stPG=140-199 mg/dI

Satman | et al. Eur J Epidemiol 2013;28(2):169-80.



Diyaert risk taktorleri

* Degistirilemez risk faktorleri
» Etnik koken
» Alile oykiisu
» Genetik

* Degistirilebilir risk faktorleri
» Obezite
» Fiziksel aktivite

> Beslenme
» Hava kirliligi?
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Torkiye'de 12 yillik sUrecte antropometrik degisiklikler®

1998-2010 yillari arasi
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Satman | et al. Diabetes Care 2002;25:1551-56; Satman | et al. Eur J Epidemiol. 2013;28:169-80.



Eriskinlerde tip 2 diyabert risk gruplari

Diyabet riski yiiksek bireyler

U

Ulkemizde 40 yas tizeri toplumun %10 "dan fazlasinda diyabet bulundugu icin kilosu
ne olursa olsun, 40 yasindan itibaren 3 yilda bir, tercihen APG ile diyabet taramasi
yapilmalidir.

BKi >25 kg/m® olan asemptomatik kisilerin, asagidaki risk gruplarindan birine
mensup olmalari halinde, daha geng yaslardan itibaren ve daha sik [6rnegin yilda bir
kez) diyabet yoniinden arastirilmalan gerekir.

e Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler
e Diyabet prevalansi yuksek etnik gruplara mensup kisiler

e Makrozomik (dogum tartisi 4.5 kg veya izerinde olan) bebek doguran veya daha
once GDM tanisi almis kadinlar

¢ Hipertansif bireyler (KB >140/90 mmHg)

o Dislipidemikler [HDL-kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid 2250 mg/dl)

e Polikistik over sendromu (PK0OS) olan kadinlar

¢ insilin direnci ile ilgili klinik hastaligi veya bulgular (akantozis nigrikans) bulunan
kisiler

e Koroner, periferik veya serebral vaskuler hastaligi bulunanlar

e Diusuk dogum tartili dogan kisiler

e Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi dusik olan kisiler

e Doymus yaglardan zengin ve posa miktari dusuk beslenme aliskanliklari olanlar

e Sizofreni hastalan ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan kisiler

e Solid organ [6zellikle renal) transplantasyonu yapilmis hastalar

e Uzun sireli kortikosteroid ya da antiretroviral ila¢ kullanan hastalar

Daha once prediyabet [BAG, BGT veya YRG) saptanan bireylerde yilda bir kez diyabet

taramasi yapilmalidir.

Daha once GDM tanisi almis kadinlarda u¢ yilda bir diyabet taramasi yapilmalidir.

TEMD Diyabet Kilavuzu-2020.



Eriskinlerde fip 2 diyabet taramasi ve fani

* 240 yag olan kigileri 3 yilda bir tara.
* Risk faktdrieri ve BKi 225 kg/m? olan kigileri daha erken ve
daha sik araliklaria tara.
APG
(veya A1C)*
v v v
| APG <100 mg/dl APG 100-125 mg/dl APG 2126 mg/di
(veya A1C <%5.7) (veya YRG: A1C= %5.7-6.4) (veya A1C 2%6.5)
75 g glukoziu OGTT
v ! ! Y v
APG APG APG APG APG
<100 mg/di <100 mg/di 100-125 mg/dl 100-125 mg/dl 2126 mg/dl
ve ve ve ve velveya

OGTT 25t PG OGTT 25t PG OGTT 28t PG OGTT 2.8t PG OGTT 2.8t PG
<140 mg/di 140-199 mg/dl <140 mg/dl 140-199 mg/dl 2200 mg/dl

[izoLE BGT| |izOLE BAG| |BAG + BGT|
| [ [
v

NORMAL PREDIYABET ASIKAR DM |<—

TEMD Diyabet Kilavuzu-2020.



Tip 1 diyabette patogenezine katkida bulunan takiorler®
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Krischer JP, et al. Diabetologia 2015;58:980-7. Ziegler AG, et al. JAMA 2013;309:2473-9.



Diyabete bagl toplam saglik harcamalarn™
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*20-79 yas
Williams R, et al. Diab Res Clin Pract 2020;162. DOI:10.1016/j.diabres.2020.108072.



Diyabete bagli foplam saglk harcamalari

2019’da yetiskin saghk harcamalarinin

. Diyabet harcamalari (ABD dolan):
%10’u diyabete harcanmaktadir
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IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles. Williams R, et al. Diab Res Clin Pract 2020;162.
DOI:10.1016/j.diabres.2020.108072.



Diyabete bagli toplam ve ortalama saglik harcamalari

Gelir grubu bazinda kisi basi saglik harcamasi, 2019 yili
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SGK, 2012: Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin %23.8’i diyabete harcanmistir.

IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



2019 viinda 60 yasindan once olUm orani
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I No estimates made/
No data available

IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles.



Diyabete atfedilen olum sayisl

Yas ve cinsiyete gére 6lUm sayilar 2019 yili, yas ve IDF bolgelerine gbre
(20-79 yas, 2019 yili)
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Diyabet 2019 yilinda 4,2 milyon NAC: Kuzey Amerika ve Karayipler, SACA: Gliney ve Orta
kisinin oliim sebebidir. Amerika, SEA: Glineydogu Asya, WP: Bati Pasifik.

IDF. Diabetes Atlas, 9th Ed, 2019, Bruxelles. Saeedi P, et al. Diab
Res Clin Pract 2020;162. DOI: 10.1016/j.diabres.2020.108086
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