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Giris ve Amac: Diyabet, diinya ¢capinda dnde gelen 6liim ve sakatlik nedenlerinden biridir ve iilke, yas grubu
veya cinsiyetten bagimsiz olarak insanlari etkilemektedir. Diyabetin kronik yapis1 ve ilgili komplikasyonlart onu
maliyetli bir hastalik haline getirmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, uluslararasi gelir gruplarinda yer alan {ilkelerdeki
diyabet prevalansi ve hastalik yiikii farkliliklarinin 1990 yilindan 2021 yilina kadar olan siiregteki trendini
tanimlayici olarak incelemektir. Ayrica gelir grubu siiflandirmasina gore, iilkelerin diyabet artis egilimlerinin
nasil oldugunu ortaya koymaktir.
Gerec ve Yontemler: 1990 ve 2021 yillarina yonelik diyabete iliskin prevalans ve mortalite ile diyabet hastaligina
bagli erken 6liim nedeniyle kaybedilen yasam yillar1 ve engellilikle gegirilen yillara ait veriler Kiiresel Hastalik
Yiikii platformu veritabanindan ¢ekilmistir. Ulkeler Diinya Bankasi tarafindan belirlenen ekonomik gelir
gruplarina gore siniflandirilmig olup, her bir gelir grubunda 2021 yilinda en ¢ok diyabet prevalansina sahip
Tiirkiye’nin de arasinda bulundugu ilk 6 iilke mevcut ¢aligma kapsamina alinmigtir. Toplamda 24 iilke igin
tanimlayici analizler, frekans, yiizde, oran degerleri ile her biri i¢in %95 giiven aralig1 hesaplanmustir.
Bulgular: 2021 yilinda, 100000 niifus basina diyabet prevalans orani yiiksek gelirli iilkeler arasinda en ytiksek
Giiney Kore (10346,1; GA: 9782,9-10807,5) iken, orta-yiiksek gelirli iilkeler arasinda Meksika’dan sonra en
yiiksek Tiirkiye’dir (6626,9; GA: 6104,8—7227,0). 1990-2021 yillar1 arasinda, diyabet nedeniyle 100000 niifus
basina o6liim orani yiiksek gelirli {ilkeler arasinda ciddi bir azalis gosterirken, orta ve diisiik gelirli tilkelerde
belirgin artig gostermistir.
Sonug: Diyabet prevalansi diinya geneli bir artis gosterdiginden, biitiin iilkeler i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. Yoneticiler tarafindan diyabetin Onlenmesi ve tedavisinde acilen politikalarin
olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, diyabet yiikii, diyabete bagl 6liim, iilke gelir diizeyi, prevalans.

Abstract

Aim: Diabetes is one of the leading causes of death and disability worldwide and affects people regardless of
country, age group or gender. The chronic nature of diabetes and related complications make it a costly disease.
The aim of this study is to descriptively examine the trend of diabetes prevalence and burden of disease differences
in countries among international income groups from 1990 to 2021. It also aims to determine the trends in the
increase in diabetes in countries according to income group classification.

Method: Between 1990 and 2021, data on diabetes prevalence and mortality, years of life lost due to premature
death from diabetes and years of disability were retrieved from the Global Burden of Disease platform database.
Countries were classified according to the economic income groups determined by the World Bank, and the top
6 countries in each income group with the highest prevalence of diabetes in 2021, including Turkey, were included
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in the current study. Descriptive analyses, frequency, percentage, ratio values and 95% confidence intervals were

calculated for 24 countries in total.

Results: In 2021, the highest diabetes prevalence rate per 100000 population among high-income countries is
South Korea (10346,1; CI: 9782,9-10807,5), while among middle-high-income countries, after Mexico, the
highest is Turkey (6626,9; CI: 6104,8-7227,0). Between 1990 and 2021, the mortality rate per 100000 population
due to diabetes decreased significantly among high-income countries, while it increased significantly in middle-

and low-income countries.

Conclusion: As the prevalence of diabetes is increasing worldwide, it remains an important public health problem
for all countries. There is an urgent need for policies to be formulated by administrators in the prevention and

treatment of diabetes.

Keywords: Diabetes, burden of diabetes, diabetes-related death, country income level, prevalence.

1. Giris

En biyiik halk sagligi sorunlarindan biri olan
diyabet, sosyoekonomik kalkinmanin yani sira halk
saghigi lzerinde de agwr bir kiiresel yik
olusturmaktadir [1]. Hastaliklarin, Yaralanmalarin
ve Risk Faktorlerinin Kiiresel Yiikii Caligmasi
(GBD) 2019 sonuglarina gore, her iilke ve yas
grubundan yaklasik 460 milyon kisinin diyabetle
yasamast nedeniyle diinyada olim ve sakatlik
nedenleri siralamasinda sekizinci sirada  yer
almaktadir [2]. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF)’nun tahminlerine gore, 2021 yilinda diinya
genelinde 537 milyon kisi diyabet hastasi oldugu ve
966 milyar Amerikan dolar1 saglik harcamasina yol
actig1 disiiniilmektedir [3]. Mevcut modeller bu
saymin 2045 yilina kadar 700 milyonun iizerine
cikacagint ongdrmektedir [4]. Diyabetin hastalik
yikiiniin yilizdesel dagilimi kentsel alanlarda kirsal
alanlara gore daha yiiksektir ve yiiksek gelirli
tilkelerde disiik gelirli lilkelere gore daha yaygindir
[5]. Ancak, diisiik ve orta gelirli tilkelerin niifuslari
ortalama olarak geligmis {ilkelerin niifuslarindan ¢ok
daha yiiksek oldugu igin verilerin bu sekilde
gosterilmesi yaniltici olabilir [4,6]. Diyabetin bu
kadar yaygin olmast beraberinde dnleme, erken
teshis, bakima erigim, siirekli yonetim ve bireylerin
diyabetle yasarken saglikli bir hayat siirmelerine
destek  olacak  kapsamli  bir  yaklasimi
gerektirdiginden, saglik sistemleri i¢in onemli bir
yiik teskil etmektedir [7]. Bu nedenle, uluslararasi
refahin saglanmasina yonelik Birlesmis Milletler
(BM) tarafindan belirlenen Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri (SDGs) arasinda diinya geneli diyabet
oraninin azaltilmasi amaci da bulunmaktadir [8].

Hastaligin en yaygm formlart Tip 1 ve Tip 2
diyabettir [1]. Tip 1 diyabet genellikle ¢ocukluk
doneminde gelisirken, tip 2 diyabetin ise genetik
aktarimla bir iliskisi olmasi yaninda obezite ve
hareketsiz yasam tarzi ile de ortaya ¢ikabilmektedir
[3]. Sigara kullanimu, fiziksel hareketsizlik, doymus
yag asitleri ve sekerle tatlandirilmis iceceklerin
alimi gibi davraniglarin diyabet i¢in bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir [9]. Biitiin bunlarin yaninda,
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir,
meslek, cografi konum, yerlesim alam1 ve gelir
diizeyi gibi bazi sosyo-ekonomik faktorlerinde
diyabetle iliskisi oldugu bilinmektedir [4]. Hastalig1
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onleme ve yonetim yaklagimlar1 diyabet tiirleri
arasinda farklilik gosterse de, Tip 2 diyabet igin risk
faktorlerinin  siirlandirilmast  [1], insiilin  gibi
hormonal tedavilere erigimin artirilmasi [10] ve
siirekli bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi hastalik
yikiinii azaltmak i¢in belirlenmis stratejiler
arasindadir [11]. Ancak bunlarin uygulanmasi
sosyoekonomik, bolgesel, yonetimsel, sosyokiiltiirel
sebepler nedeniyle popiilasyonlar arasinda onemli
esitsizliklere yol agabilmektedir [12]. Dolayisiyla,
diyabete bagli olim ile sakatliklarin yikid ve
bunlarin nedenleri degisiklik gostermektedir [13].

Hastaligin Diisiik ve Orta Gelirli Ulkeler (LMICs)
lizerindeki esitsiz dagilan hastalik yiikii ile birlikte
diyabet vakalarinin %80’inin bu iilkelerde meydana
geldigi bildirilmektedir [1]. Epidemiyolojik bir
calismanin bulgular, 2010 yilindan 2030 yilina
kadar gelismekte olan iilkelerde diyabetli yetiskin
sayisinin %69 oraninda artacagini ve bu oranin
geligmis iilkelerde 6ngoriilen artistan ¢ok daha fazla
oldugunu ortaya koymustur [14]. Diisiik ve orta
gelirli tlkelerin kot beslenme ve yoksulluk gibi
sosyoekonomik zorluklarla daha sik karsi karsiya
olma potansiyeli nedeniyle [15], etkili diyabet
programlarimin  gelistirilmesi  diyabet hastalik
yiikiiniin azaltilmasi {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir [6]. Diyabet, dogasi geregi uzun siireli
tedavi gerektirdigi ve bircok hastalikla iligkili
komplikasyonlar1 nedeniyle maliyetli bir tablo
ortaya koymaktadir [16]. Diyabetin bir halk saglig1
sorunu olarak kiiresel dnemine ragmen, literatiirde
diyabet yiikii ve yayginliginin iilke gelir diizeyine
gore 30 yildan fazla siirelik degisimini inceleyen
Tirkiye’'nin de dahil oldugu bir calisma tespit
edilememistir. Bu nedenle, mevcut c¢alismanin
baslica amaci, lilke gelir gruplarindaki diyabet
prevalansi ve hastalik yiikii farkliliklarinin 1990 ve
2021 yillarindaki egilimini incelemektir. Caligmanin
aragtirma sorulart ise sunlardan olugmaktadir: 1990
yilindan 2021 yilina kadar diinya geneli ve iilke gelir
gruplaria gore bazi iilkelerde diyabet prevalansi ve
buna bagli 6liimlerde bir artis bulunmakta midir?



2. Yontem

Calismaya yiiksek gelirli {iilkeler kategorisinde
ABD, Japonya, Giiney Kore, Birlesik Krallik,
Ispanya, Almanya; Orta-yiiksek gelirli iilkeler
kategorisinde Rusya, Cin, Meksika, Brezilya
Endonezya ve Tiirkiye; Orta-diigiik gelirli tilkeler
olarak Hindistan, Banglades, Pakistan, Misir, Iran,
Fas; Diisiik gelirli tlkeler kategorisinde ise
Afganistan, Sudan, Suriye, Yemen, Kongo
Demokratik Cumhuriyeti ve Etiyopya olmak iizere
toplam da 24 ilke dahil edilmistir. Ayrica ¢alisma
kapsaminda bu iilkelere ait diyabet verileri ile diinya
geneli karsilagtirmasi yapilmustir.

Tanimlayic1 nitelikteki bu ¢aligmada kullanilan
veriler GBD platformunda bulunan 1990 ve 2021
yillarina ait bilgiler veritabanindan ¢ekilerek
degerlendirilmigtir [17]. Bu platform diinya ¢apinda
niifuslarin karsilagtig1 saglik sorunlarini yas, cinsiyet
ve Tllkeler arasinda kapsamli ve sistematik bir
sekilde degerlendirerek, hastaliklarin,
yaralanmalarin ve risk faktorlerinin niifus sagligi
tizerindeki etkisini Olgmek i¢in tahminlemeler
yapmaktadir. Farkli bolgeler ve niifuslar arasinda
saglik wverilerinin karmasikligi ve degiskenligi
nedeniyle, hastalik yiikiinin her yonii i¢in kesin
Olciimlere sahip olmak genellikle miimkiin degildir.
Bu nedenle GBD ¢alismasi, mortalite, morbidite ve
engellilik gibi temel gostergeleri tahmin etmek igin
gesitli  istatistiksel ve modelleme teknikleri
kullanmaktadir. Dolayisiyla, bu platformda cesitli
hastaliklar i¢in mortalite oranlari, hastalik prevalanst
ile birlikte hastaliga bagli erken 6liim nedeniyle
kaybedilen yasam yillar1 (Years of Life Lost-YLL)
ve engellilikle yasanan yillar (Years Live with
Disability-YLD) tutarli bir olglim ¢ergevesinde
diinya genelinde mevcut epidemiyolojik verilerin
ayrintili bir analizinin sonucu olarak sunulmaktadir
[18]. Kaybedilen Yasam Yili (YLL), erken
oliimlerin bir niifus iizerindeki etkisini 6lgmek igin
halk sagliginda kullanilan bir 6lg¢iidiir. Diger bir
degisle, insanlarin yasam beklentisini ve yasam
kalitesini etkileyen 6nde gelen 6liim nedenlerinin
belirlenmesine yardimci olabilir. Bireylerin erken
O0lmemis olsalard1 yasayabilecekleri yil sayisii
tahmin ederek hastalik yiikiinii degerlendirmenin bir
yoludur. Engellilikle Yasanan Yillar (YLD) ise
oliimciil olmayan saglik kosullarinin genel hastalik
yiikii tizerindeki etkisini 6l¢mek i¢in halk sagliginda
kullanilan bir 6lgiittiir. YLD, bir engellilik veya
saglik durumuyla yasamak nedeniyle kaybedilen
saglikli yasam yillarinin sayisin1 temsil eder
[6,18,19]. Boylece hastaligin veya yaralanmanin
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insan yasam kalitesi ve refahi {izerindeki etkisi
tahmin edilebilir.

Uluslararas1  diizeyde yapilan GBD 2021
calismasinda {ilkeler Diinya Bankasi tarafindan
belirlenen ekonomik gelir gruplarma gore
smiflandirilmig olup, her bir gelir gurubunda 2021
yilinda en ¢ok diyabet prevalansina sahip ilk 6 iilke
mevcut ¢aligma kapsamina alimmistir. Bu tlkelere
ait verilerin tam olmasi nedeniyle ¢aligmaya dahil
edilmistir. Toplamda iilke diizeyinde 4 gelir
grubunda (yiiksek, orta-yiiksek, orta-diisiik, diisiik
gelirli iilkeler), Tiirkiye’nin de arasinda oldugu 24
iilke incelenmistir. Diyabet hastaligi, altta yatan
etiyolojiye ve klinik tabloya gore genel olarak fi¢
tipe ayrilir: Tip 1 diabetes mellitus, Tip 2 diabetes
mellitus ve gestasyonel diabetes mellitus [3,20]. Bu
nedenle, mevcut ¢alismada diyabet hastaligina ait
nicel veriler bu 3 tipi de kapsamaktadir. Tanimlayict
olarak veriler IBM SPSS (Statistics for Windows,
Version 27 Armonk, NY: IBM Corp.) program ile
analiz edilmistir. Mevcut c¢alismada kullanilan
veriler, GBD 2021 c¢alismasinda istatistiksel ve
modelleme teknikleri kullanilarak elde edildiginden,
tanimlayici analizler (frekans, ylizde, oran degerleri)
icin %95 giiven aralig1 hesaplanarak belirtilmistir.

Bu calismada kullanilan veri seti herkes tarafindan
erisilebilir kamuya acik verilerin kullanilmasi ve
verilerin tamamen anonim olmast nedeniyle
Helsinki Tibbi Arastrmalar I¢in Etik TIlkeler
Deklarasyonu kapsaminda herhangi bir etik kurul
onayina ihtiya¢ duyulmamuistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Diyabet icin yasa gore standardize edilmis her
100000 niifus basina 1990-2021 yillar1 arasinda
diyabet nedeniyle, YLL ile YLD ait sayilar ve
tilkelere gore degisim orani Tablo 1°de sunulmustur.
Buna gore, yiiksek gelirli iilkeler arasinda, Amerika
Birlesik Devletleri en yiksek YLL (1550,
GA:1460-1610) ve YLD (3500, GA: 2520-4510)
degerine sahip iilke iken, diigiikk gelirli {ilkeler
arasinda olan Kongo Demokratik Cumhuriyeti en
yiikksek YLL (460, GA: 343-564) ve YLD (210,
GA:141-300) oranina sahip olmustur. Orta-yiiksek
gelirli iilkelerde 1990 yilindan 2021 yilina kadar ki
en yiiksek YLL degisim orani Rusya (%271,9; GA:
246,0-296,6) olmasma ragmen, en diisiik oran
Tirkiye’de (%72,7; GA: 23,7-119,1) olmustur.
Dikkat c¢ekici bir sekilde, Tiirkiye’deki YLD
degisim oranmin (492,2; GA: 456,3-544,0) ise
Amerika Bilesik Devletleri (331,4; GA: 300,2—
356,0) ve diinya genelinin (292,3; GA: 280,9-299,8)
de ¢ok {istiinde oldugu tespit edilmistir.



Tablo-1. Diyabet icin yasa gore standardize edilmis her 100000 niifus basina 1990-2021 yillar1 arasinda
YLL ile YLD sayilari ve iilkelere gore degisim orani (%95 GA)

2021 yih YLL

1990-2021 YLL

2021 yih YLD

1990-2021 YLD

Degiskenler degisim oram degisim oram
sayis1 (%) sayis1 (%)
Diinva Geneli 37800 126,0 41400 292.3
y (35400-40200) | (108,9-140,1) | (29500-55400) | (280,9-299,8)
Yiiksek Gelirli Ulkeler
B . 1550 454 3500 3314
Amerika Birlesik Devletleri (1460-1610) | (41,3-49,6) | (2520-4510) | (300,2-3560)
Taonva 146 414 1250 178.8
pony (129-157) (-45,7--37.8) (908-1650) (163,5-197,0)
Giiney Kore 189 13,3 690 525,1
y (158-216) (-1,1-32,8) (483-939) (484,8-574,0)
L 101 354 500 223,9
Birlesik Krallik (94,3-105) (-38,0--33,5) (356-666) (212,0-238,5)
feoanva 117 31,0 437 158,8
pany (101-127) (-37,4--25,6) (305-616) (140,8-173,8)
Almanva 320 -12,9 484 237,0
y (277-343) (-19,6—-6,4) (343-654) (214,6-260,0)
Orta-Yiiksek Gelirli Ulkeler
Rusva 785 271,9 793 160,6
y (726-839) (246,0-296.6) (576-1040) (152,6-167,5)
Cin 3720 92,8 8010 240,5
(3010-4380) (46,4-132,6) | (5680-10500) | (225,1-257.3)
Meksika 2050 180,4 1110 218,2
(1860-2220) | (151,7-202,7) (781-1470) (210,6-226,4)
Bresilva 1420 108,8 1320 2534
y (1350-1470) | (101,9-115,3) (942-1740) (240,4-267,2)
Endoncava 1550 178,1 1030 3334
y (1290-1780) | (128,7-223.6) (728-1340) (317,6-348.3)
Tirkive 449 72,7 562 4922
y (339-549) (23,7-119,1) (393-791) (456,3-544,0)
Orta-Diisiik Gelirli Ulkeler
Hindistan 7920 216,0 6010 3532
s (6940-8740) | (160,0-274,7) | (4270-7860) (341,4-364,7)
Banelad 816 179,8 838 501,4
glades (679-1000) (115,2-249,8) (597-1160) (459,9-540,0)
Pakistan 1170 2312 902 385,7
(1000-1450) | (169,6-322,8) (637-1200) (365,4-407.8)
Misir 697 264,0 522 7875
S (560-856) (192,0-348.5) (345-720) (735,1-843,2)
ran 280 2728 500 588.6
(251-301) (206,5-322,4) (358-649) (565,7-610,8)
Fas 172 302,0 387 564,6
(125-211) (175,5-436,5) (263-527) (522,9-599,6)
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Diisiik Gelirli Ulkeler
Afoanistan 159 196,5 207 553,2
& (121-205) (119,7-285.0) (141-285) (496,3-615.7)
Sudan 91,0 1705 134 433,0
(70,1-121) (89,8-277.6) (92,4-183) (392,5-470,1)
Surive 50,7 119,1 96,2 383,7
Y (37,7-67,0) (51,5-224,5) (66,8-133) (355,9-416,4)
YVemen 52,4 195,7 79,3 547,7
(37,9-76,8) (115,0-311,3) (56,0-112) (519,0-579.9)
Kongo Demokratik 460 137,9 210 399,1
Cumhuriyeti (343-564) (75,2-222,0) (141-300) (371,7-427.6)
Etvonva 393 3,7 179 217.8
yopy (348-453) (-14,8-29,5) (124-236) (206,7-228,0)
GA: Giiven aralif1

Tablo 2’de her 100000 niifus basma diyabet
prevalanst ve bunun 1990-2021 yillar1 arasindaki
degisim oranmi verilmistir. Bu kapsamda, 2021
yilinda yasa gore standardize edilmis her 100000
niifus basma diyabet prevalansi yiiksek gelirli
lilkeler arasinda en yiksek Giiney Kore’de
(10346,1; GA: 9782,9-10807,5) iken, orta-yiiksek
gelirli ilkeler arasinda Meksika (9065,2; GA:
8395,4-9841,6), orta-diisiik gelirli iilkeler arasinda

Fas (13761,7; GA: 12748,7-14709,2), disiik gelirli
ilkeler arasinda ise Afganistan (14609,5; GA:
13535,9— 15523,2) olmustur. Diyabet prevalansinin
1990 yilindan 2021 yilina kadar olan degisim orani
incelendiginde, diinya genelinde %90,5 (GA: 85,8—
93,0) artig goriiliirken, ¢aligma kapsamindaki orta-
yiiksek gelirli iilkeler arasinda en yliksek artis
%138,3 (GA: 122,3-156,9) ile Tiirkiye’de olmustur.

yillar1 arasindaki degisim orani (%95 GA)

Tablo-2. Diyabet icin yasa gore standardize edilmis her 100000 niifus basina prevalans ve 1990-2021

Desiskenler 1990 yili prevalansi 2021 yili prevalansi 1990-2021 prevalans
g1 (her 100000 i¢in) (her 100000 icin) degisim oram (%)
Diinva Geneli 32239 6138,6 90,5
y (3029,5-3476,9) (5800,3-6536,5) (85,8-93,6)
Yiiksek Gelirli Ulkeler
Amerika Birlesik 3733,2 9001,1 141,3
Devletleri (3456,6-4065,1) (8619,8-9462,1) (129,6-152,7)
Janonva 3683,8 5897,9 60,1
pony (3395,4-4004,9) (5446,9-6377.4) (55,0-65,4)
Giinev Kore 42252 10346,1 145,1
uney (3888,7-4550,4) (9782,9-10807.5) (132,4-160,9)
o 3052,0 7751,5 154,1
Birlesik Krallik (2830,7-3285,1) (7183,4-8262.7) (145,0-164,8)
foanva 4066,4 6859,2 68,8
spany (3811,6-4365,7) (6411,7-7251,6) (58,5-78,4)
Almanva 19073 4781,7 150,8
y (1800,4-2034,8) (4430,9-5241,8) (135,4-165,7)

Orta-Yiiksek Gelirli Ulkeler
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Rusva 1996.,9 3957,5 98,2
M (1854,1-2166,4) (3650,7-4329,2) (93,3-101,9)
Cin 3590,8 6157,7 71,6
(3293,7-3939,4) (5697,9-6625,2) (62,0-83,5)
Meksika 7575,7 9065,2 19,7
(7032,0-8178,8) (8395,4-9841,6) (16,7-22.4)
Brezilva 4016,9 54237 35,0
y (3731,9-4340,2) (4966,1-5929,5) (30,4-39,6)
Endoneava 2400,7 45844 91,0
2y (2211,6-2636,6) (4171,9-4972.,2) (85,3-97,5)
Tiirkive 2781,5 6626,9 138,3
y (2599,1-2930,5) (6104,8-7227,0) (122,3-156,9)
Orta-Diisiik Gelirli Ulkeler
Hindistan 3152.8 5819,0 84,6
(2935,7-3447,9) (5381,5-6350,4) (79,7-89,4)
Banelade 3135,6 7084,3 126,0
glades (2925,6-3360,9) (6698,9-7586,4) (112,2-138.6)
Pakistan 3265,7 71442 1188
(3025,5-3595,1) (6622,0-7791,0) (110,5-128.8)
Misir 21842 8390,9 2843
(2018,0-2350,9) (7720,9-9158,4) (262,7-305.9)
fran 2880,3 6923,7 1404
(2660,5-3175,7) (6313,6-7525,6) (133,2-145.8)
(4433,8-5352,0) 14709.2) (164,2-198.5)
Diisiik Gelirli Ulkeler
Afganistan 54033 (11§ 56;)59 ’g, 170,5
(4946,9-5925,6) 15523.2) (152,4-183,7)
Sudan 3402,2 78730 131,6
(3084,9-3693,2) (7233,0-8443,7) (117,1-148.5)
Surive 41524 8718,2 110,1
y (3771,4-4484.8) (8086,9-9298,5) (98,8-122,0)
Vemen 2719,9 5878,4 116,2
(2506,9-2936,0) (5384,5-6351,8) (106,3-125,7)
Kongo Demokratik 2547,6 4760,7 86,9
Cumhuriyeti (2350,1-2749,9) (4339,0-5125,6) (78,2-95,6)
Etivoova 24938 3354,5 34,5
yopy (2299,3-2714,7) (3130,5-3611,9) (30,4-38.8)
GA: Giiven aralig1

Diyabet nedeniyle her 100000 niifus basma 6liim
orani ve bunun 1990-2021 yillar1 arasindaki degisim
orant Tablo 3’de sunulmustur. Buna gore, ¢aligma
kapsamindaki tlkeler arasinda her 100000 niifus
basina 2021 yil1 6liim orani en yiiksek iilke Meksika
(70,3; GA: 64,2-75,8) olmasina ragmen, bu oran
Tiirkiye’de (26,4; GA: 20,1-32,2), Amerika Birlesik
Devletleri’nden daha fazladir (12,9; GA: 11,8—
13,5). Genel olarak bakildiginda, 2021 yilinda gelir
grubunun giderek diismesiyle diyabet nedeniyle
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6lim orani da artis gostermektedir. Diger yandan,
1990’dan 2021 yilina kadar her 100000 niifus bagina
6lim orani, calisgma kapsaminda yer alan yiiksek
gelir grubundaki iilkelerde O6nemli bir azalma
gosterirken, orta-diisiik gelirli ve disik gelirli
grupta yer alan iilkelerde artis gostermistir. Ozellikle
orta-yiiksek gelirli ilkeler grubunda yer alan
Rusya’da bu oran yaklasik 30 yillik siirede %266,3
(GA: 240,1-290,2) artis gostermistir. Ulkelerin
bulunduklar1 gelir gruplar diizeyi azaldik¢a 1990-



2021 yillart arasi her 100000 niifus i¢in Slim
degisim orani artmaktadir.

Tablo-3. Diyabet icin yasa gore standardize edilmis her 100000 niifus basina 6liim sayilar1 ve 1990-2021
yillar1 arasindaki degisim oram (%95 GA)

R 1990-2021 yillarn
2021 y1h 6liim
R~ 1990-2021 yillar1 arasi arasi her
<. 2021 yih 6liim - .. orani (her PR
Degiskenler oliim sayis1 degisim .. 100000 niifus i¢in
sayisi o 100000 niifus s .
orani (%) jcin) oliim degisim oram
£ (%)
Diinva Genell 1700 152,7 19,9 8,6
y (1570-1790) (135,0-167,9) (18,3-21,1) (1,2-14,7)
Yiiksek Gelirli Ulkeler
Amerika Birlesik 74,9 50,8 12,9 -16,4
Devletleri (68,2-78.9) (46,2-55,7) (11,8-13,5) (-18,7—13,9)
Tapova 10,2 -15,5 2,3 69,8
pony (8,43-11,3) (-24,9--9.0) (2,0-2,4) (-71,2—68,3)
Giinev Kore 11,0 83,6 11,7 -46,7
Y (8,98-12,5) (54,7-118,5) (9,5-13,3) (-54,6—37,3)
o 6,64 23,6 4,6 -50,7
Birlesik Krallik (5,96-7,00) (-27,3—21,0) (4.2-4.9) (-52,6-49.3)
ispanya 9,38 -6,0 7,2 60,6
pany (7,75-10,3) (-16,0-1,4) (6,2-7,9) (-63,9—-57,6)
Almanva 21,8 2,5 9,6 -40,5
Y (18,1-23,8) (-7,0~11,0) (8,1-10,4) (-44,7--36,2)
Orta-Yiiksek Gelirli Ulkeler
Rusva 39,8 410,8 16,0 266,3
Y (36,9-42,6) (371,3-444.6) (14,8-17,2) (240,1-290,2)
Cin 181,0 150,1 8,8 -8,6
(147-214) (91,2-199,9) (7,1-10,3) (-29,6-8.,9)
Meksika 85,6 196,9 70,3 2,5
(78,0-92,4) (167,2-219,2) (64,2-75,8) (-12,2-4,7)
Brezilva 65,2 146,2 26,5 -19,5
Y (59,8-68,4) (137,0-155,8) (24,2-27.9) (-22,3--16,8)
Endonezva 60,0 2154 29,6 44,0
onezy (50,1-67,9) (159,2-266,7) (24,9-33,2) (17,8-70,2)
Tiirkive 233 106,7 26,4 -26,0
y (17,8-28.4) (53,2-154,3) (20,1-32,2) (-44,6—-8.7)
Orta-Diisiik Gelirli Ulkeler
Hindistan 348 292.4 32,2 37,2
S (309-381) (224,8-369,4) (28,7-35,2) (14,8-65,5)
Banelade 42,8 263,6 35,8 17,0
glades (35,6-51,7) (179,1-360,5) (29,9-43,0) (-8,1-49,2)
Pakistan 45,9 209,6 47,7 65,4
S (39,2-55,9) (156,4-289,6) (40,7-57,5) (38,2-106,8)
Misie 27,9 318,2 48,7 95,2
S (22,8-33,9) (242,5-406,0) (40,2-57,6) (62,0-132,8)
iran 13,5 375,2 19,4 37,3
(11,8-14,5) (288,6-436,3) (16,8-21,1) (12,1-55,9)
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Fas 7,16 360,8 24,2 95,9
(5,32-8,58) (232,1-485.9) (18,3-29,1) (43,3-139,6)
Diisiik Gelirli Ulkeler
Afganistan 5,04 178,8 41,1 58,5
& (3,88-6,38) (104,8-251,1) (32,2-52,1) (17,7-104,0)
Sudan 3,43 202,2 19,2 51,4
(2,70-4,41) (119,5-294,3) (15,2-24,1) (13,2-93,3)
Surive 2,17 147,2 20,5 10,4
Y (1,64-2,86) (72,0-255.,4) (15,9-25.7) (-21,7-56,1)
Vemen 1,93 240,8 15,4 24,8
(1,41-2,83) (154,8-363,4) (11,5-22,0) (-6,5-66,8)
gggﬁraﬁk 16,7 1496 51,4 1,7
Cumburiyeli (12,5-20,3) (85,0-231,8) (39,0-61,6) (-24,6-32,0)
Etivoova 15,1 254 39,2 414
yopy (13,3-17,2) (3,7-56,2) (34,5-44,5) (-51,5--28.9)
GA: Giiven aralig1

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
(BM) gibi uluslararast topluluklar tarafindan,
diyabetin diinya ¢apinda halk sagligi sorunu olarak,
saglik sistemleri i¢in artan zorluklara yol agan
kiiresel bir saglik tehdidi oldugu giderek daha fazla
fark  edilmektedir. DSO, bulasict olmayan
hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine yénelik DSO
Kiiresel Eylem Plani’nda diyabeti ii¢ hedef
hastaliktan biri olarak belirlemistir. Ayrica 2021
yilinda diyabetle yasayanlarin saglik hizmetlerine
erisimini iyilestirmek ve onlarla yakin bir sekilde
caligmak amaciyla DSO Kiiresel Diyabet Bildirgesi
olusturulmustur [21]. BM, evrensel saglik kapsami1
hedeflerini  degerlendirirken diyabet tedavisini
tilkelerin saglik sistemlerinin bir gostergesi olarak
kullanmaktadir [8]. Mevcut ¢aligmadan elde edilen
bulguya paralel olarak filkelerin ekonomik
diizeylerine gore farkliliklar gosterse de, 1990
yilindan beri diyabet prevalansinda giderek artan bir
egilim oldugu raporlanmaktadir [22]. Ozellikle
diyabet hastalik yiikii oranmnin orta ve diisiik gelirli
iilkelerde daha fazla oldugu bildirilmistir [3,12]. Bu
calisma, GBD 2021 c¢alisma raporunda sunulan
veriler kullanilarak, uluslararas: gelir gruplari iginde
en ¢ok diyabet prevalansina sahip, Tiirkiye’de dahil,
ilk 6 tilkenin son 31 yilda diyabet hastalik yiikiiniin
sayilari, oranlar1 ve artig egilimleri ile birlikte
diyabete bagli 6liim oranlarina yonelik tanimlayici
ve kapsamli bir bakis sunmaktadir.

Onceki c¢alismalar diyabete bagl Engellilige
Uyarlanmis Yasam Yillar1 (DALY) gelismekte olan
iilkelerde artis egiliminde oldugunu gostermistir
[2,16,18,22]. Genel olarak, DALY hastaliga baglh
erken Olim nedeniyle kaybedilen yasam yillart
(YLL) ve engellilikle gegirilen yillarin (YLD)
toplami1 olarak ifade edilen genel olarak hastalik
ylkiiniin kapsamli bir 6l¢iistidiir. Buna gore, mevcut
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calismanin bir sonucu olarak, 6zellikle Tirkiye’de
bu egilim 1990 yilindan 2021 yilina kadar belirgin
bir artis gosterdigi goriillmektedir. Gelismekte olan
iilkeler arasinda olan Hindistan’da, 1990 yilindan
2016 yilina kadar yasa gore standardize edilmis
diyabet hastaliginin DALY kapsaminda %39,6’1ik
artigla, bulagici olmayan hastaliklar arasinda
sinifinda en yiiksek artis oldugu bildirilmistir [23].
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler kategorisinde
yer alan Cin’de bu oran 1990 yilindan 2016 yilina
kadar %95 oraninda artmis ve yasa gore standardize
edilmis DALY oranlart %2,3 yiikselmistir [24].
1990-2021 yillart arasinda, diyabet igin yasa gore
standardize edilmis her 100000 niifus basina 6liim
sayilart ve degisim orani, oOnceki ¢alismalarla
uyumlu olarak, iilkelerin gelir diizeyi azaldikga artis
sagladigi tespit edilmistir [16,18,22]. Bu durum,
diyabet egitimindeki ilerleme, kan sekerinin siirekli
izlenmesi, insiilin ve araglarinin yaygin kullanimu ile
birlikte sensor destekli pompa tedavisi ile yakindan
iliskili olabilir [25]. Ulkelerin gelismislik ve refah
diizeyleri agisindan bu uygulamalar beraberinde
maliyeti de getireceginden, gelir diizeyi dnemli bir
rol oynayabilir. Nitekim, insiilinin kolaylikla
bulunamadigr diisiik gelirli ve diisiik sosyo-
demografik yapiya sahip bolgeler icin diyabet
prevalanst daha yaygin olabilir [26]. Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde sosyoekonomik alanda ilerleme
kaydedildikg¢e, beslenme diizeni ve yasam tarzlari da
degisebilir. Bununla birlikte, temel altyapilar
saglikli yasam tarzlarin1 desteklemek icin yetersiz
kalabilmekte ve mevcut saglik hizmetleri diyabet
hastaligini erken tespit edememekte ve zamaninda
miidahale s6z konusu olamamaktadir [18,22].

Calismada yer alan yiiksek gelirli tilkelerde son 30
yildan fazla siiredir diyabet prevalansi belirgin bir
artis gostermesine ragmen, Ozellikle orta-diigiik



gelirli tilkelerde bu degisimin ¢ok daha fazla oldugu
dikkat c¢ekicidir. Literatiirde yer alan calismalar,
yiiksek gelirli iilkelerin yoksul iilkelere kiyasla daha
yiiksek diyabet prevalansina sahip olma egiliminde
oldugunu gostermektedir [5]. Ancak diger bazi
caligmalar ise diislik ve orta gelirli iilkelerde diyabet
yiikiiniin hizla artan bir egilim gosterdigini ortaya
koymustur ki, bu da kendisinden dnceki ¢alismalarla
tutarlidir [6]. Diigiik ve diisiik-orta gelirli tilkelerde
diyabete bagli olimlere atfedilebilecek risk
faktorleri ¢ogunlukla gevreyle ilgiliyken, yiiksek
gelirli ilkelerde risk faktorleri ¢ogunlukla yasam
tarziyla ilgilidir [6]. Diyabet i¢in g¢evresel risk
faktorlerine maruz kalma, diisiik gelirli ilkelerde
daha yaygin oldugu dikkate alindiginda [4], mevcut
egilim devam ederse, diyabet hastaligmin diisiik
gelirli iilkelerde yiiksek gelirli iilkelere kiyasla
giderek daha ciddi bir hastalik yiikiine neden olmast
muhtemeldir.

Mevcut g¢alismanin bulgular1 arasinda, iilke gelir
siiflamasi i¢inde 2021 yilinda en ¢ok diyabet
prevalansina sahip ilkeler arasinda 6nemli
farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular, birgok
bireysel ve baglamsal faktorlerle iliskilendirilebilir.
Bu faktorler arasinda sigara, diyet ve hareketsiz
yasam tarzi gibi yaygin davranigsal faktorlerin yani
sira yaslanan niifus, kentlesme, psikososyal stres,
cevre kirliligi, saglik okuryazarlig1 ve optimal saglik
hizmeti kapsami1 ve bu hizmetin eksikligi sayilabilir
[27]. Bu nedenle, diyabet prevalansinin iilkeler
arasindaki  6nemli farkliliklarina etki eden
faktorlerin nedenlerine yonelik daha fazla arastirma
gerekmektedir. Diger yandan, diisiik ve orta gelirli
tilkelerde diyabetli bireyler genellikle hastaligin
mali yiikiinden dolay1 sorunlar yasadigi rapor
edildiginden, daha uygun maliyette ve kapsayict
saglik hizmet destegine ihtiya¢ duyabilmektedirler
[28]. Diisiik gelirli tlkelerde saglik sigortasinin
heniiz yaygin olmamasi ve kamuya agik tibbi
hizmetlerin eksikligi nedeniyle, diyabete yonelik
dogrudan yapilan maliyetler hastalar tarafindan
cepten 6demelerle karsilanabilmektedir [6]. Buna
karsilik, gelismis iilkelerde diyabete yonelik saglik
hizmetleri oldukc¢a yapilandirilmis ve neredeyse
tamamen devlet tarafindan finanse edilmektedir
[16].

Diyabetin temel nedenlerinin iyi tanimlanmasina,
diyabet yiikiinii azaltmak i¢in nelerin degigmesi
gerektigi konusunda genel bir fikir birligine ve
uluslararas1 saglik kuruluslarinin yaygin katilimina
ragmen, diyabet prevalanst her {iilkede artmaya
devam etmektedir [29]. Diinya geneli mevcut
diyabet egilimleri ve diyabetle miicadele politikalar
dikkate alindiginda, diinya geneli diyabet
prevalansii istenilen seviyede azaltmaya yonelik
etkili bir politika bulunmadigir diisiiniildiigiinde
[3,15,18], oOnlimiizdeki otuz yil i¢inde diyabet
prevalanst ve bu hastaligin olusturdugu hastalik
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yiikii daha da bilyiik bir halk sagligi sorunu haline
gelebilecegi tahmin edilmektedir [5]. Bu bakimdan,
mevcut c¢aligmanin bulgulari, etkili halk saglig
politikalarmin  olusturulmasma katki saglamasi
disiiniilmektedir. 1990 yilindan 2021 yilina kadar ki
siirecte, diyabet yiikiiniin ¢ok fazla artis gdstermesi,
iilke diizeyinde diyabet yiikiinii saglik, ekonomik ve
sosyal agilardan ele almak i¢in kapsamli eylemlere
ihtiya¢ oldugunu dikkat ¢cekmektedir. Cin’de diyabet
farkindaliginin, tedavisinin ve kontrol oranlarinin
diisiik olmasi, halk saglhigi kapsaminda harekete
gegmek i¢in kritik bir zaman dilimi oldugunu
gostermektedir [30]. Ayrica diyabet prevalansi
azaltmaya yonelik daha etkili miidahalelerin
uygulanmasinda,  kentsel-kirsal ~ ve  bolgesel
farkliliklarin da olabilecegi géz 6niine alinmalidir.

Mevcut calismada, orta-diisik ve diisik gelirli
iilkelere yonelik diyabet i¢in yaga gore standardize
edilmis Oliim oranlar1 ve hastalik yiikleri genel
olarak gelismis tilkelere gore fazla oldugu dikkat
cekmektedir. Diyabetli insanlarin biiyiikk bir
kismimin (%80,6) diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasadig1 dikkate alindiginda [3,18], ¢alismada boyle
bir bulgunun ortaya c¢ikmasi sagirtict degildir.
Benzer bir sekilde, Diinya Saglhk Orgiitiiniin yapmis
oldugu kiiresel bir caligmanin sonucglarma gore,
diyabet hastaligi da dahil olmak {izere bulasict
olmayan hastaliklar diinya genelindeki tim
oliimlerin %71'ini olusturmakta ve bu yiik orantisiz
bir sekilde diisik ve orta gelirli iilkelere
dagilmaktadir [31]. Orta-disiik ve diisik gelirli
tilkelerde goriilen yiiksek diyabet yiikii, diyabet i¢in
sinirlt saglik harcamalari [3] ve farmakolojik tedavi
icin yetersiz veya eksik tedavi kapsami dahil olmak
tizere ekonomik ve sosyopolitik zorluklarla da
ilgilidir [18]. Bu iilkelerde diyabetli her on kisiden
birinden daha az1 kapsamli diyabet tedavisi igin
sigorta kapsamina almmmaktadir [12]. Bu nedenle,
2022 yilinda, DSO Kiiresel Diyabet Bildirisinde
[32], 2030 yilina kadar ulasilmasi gereken ve
metabolik risklerin ele alinmasi, ilaca erisim ve
teshis konularmna odaklanan bes diyabet hedefi
olusturulmustur. Her bdlgeyi ve sosyoekonomik
diizeyi temsil eden 77 iilke, niifuslarinda diyabeti
izlemek ve kontrol etmek i¢in Oneriler, kilavuzlar ve
hedefler olusturmus olsa da [33], hazirlikli olma
durumu ilkeler arasinda Onemli farkliliklar
gostermistir. DSO {iyesi 160 iilkede yapilan bir
anket, liye iilkelerin yaklasik %60’ min kan glikoz
konsantrasyonlar1 igin ulusal anketler yaptigini,
%50’sinin  diyabet kayitlarinin bulundugunu ve
%80’inin bir eylem planina sahip oldugunu ortaya
koymustur [31]. Sonug olarak, dzellikle orta-diisiik
ve diisiik gelirli iilkelerde etkili test, tani, tedavi ve
diyabet kontroli uygulamalarinin eksik oldugu
sOylenebilir [34]. Gelecege yonelik yapilan
calismalarda, diyabet prevalansindaki artigin
yaklasik %50’sinin degisen demografik profillerden
kaynaklanacagini gosterdiginden, iilkelerin



beklenen hasta artisiyla basa ¢ikabilmek i¢in saglik
sistemlerine yatirim yapmalar1 gerektigi tavsiye
edilmektedir [18].

Calismanin bazi smirhiliklar1 vardir. Arastirma
kapsaminda, 2021 yilinda en ¢ok diyabet
prevalansia sahip 4 farkli gelir grubundaki ilk 6
ilke incelenmistir. Bu nedenle, sadece bir gelir
grubundaki 6 iilkeye ait verilere dayanarak sonuglar

o grupta yer alan bitin diger ilkelere
genellestirilemez.  Ikinci  olarak, c¢aligmada
kullanilan ~ nicel  veriler  ilkelerin  kayit

sistemlerinden, raporlardan ve yapilan bilimsel
caligmalardan derlenerek elde edilen bilgilerin
istatistiksel analizi ve tahminleme modeliyle
stirhdir.  Ugiinciisii, tanimlayici nitelikte olan
calismada, diyabet hastaligi ile yakindan iliskili
olabilecek viicut kitle indeksi, aile dykiisii durumu
ve diger sosyo-kiiltiirel faktorler incelenmemistir.
Bu yiizden, daha kapsamli bir sonug i¢in sonraki
yapilacak benzer nitelikte ¢calismalarda saglikla ilgili
davranig bilgilerinin toplanarak arastirmaya dahil
edilmesi Onerilir. Ayrica ¢alisma 30 yildan fazla
siiredir diyabet hastalik yiikii ile bu hastaligin
egilimine ve diyabete bagli Oliim oranlarina
tanimlayict bakis saglamakta ancak saglk ve
sosyoekonomik gostergeler ile diyabet prevalansi
arasindaki iliskiyi veya diyabetle ilgili herhangi bir
nedenselligi arastirmamaktadir.

4. Sonug

Son 30 y1li agkin bir siiredir diyabet hastalik yiikii ile
birlikte prevalansinin gesitli gelir gruplarinda yer
alan {ilkelerde birbirinden farkli oranlarda artis
gosterdigi ancak buna bagli Oliim oranlarinda,
ozellikle yiiksek gelir gruplu iilkelerde diisiis
egiliminde oldugu mevcut ¢alismanin bulgularindan
anlagilmaktadir. Her ne kadar diyabete bagh
oliimleri etkileyen birgok igsel ve ¢evresel faktorler
olsa da, iilkenin refah seviyesi ve gelir diizeyinin
onemli bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Genel
olarak bakildiginda ise diyabet yiikiiniin biiyiik bir
kismmim  degistirilebilir  risk  faktorlerinden
kaynaklandig1 g6z oniine alindiginda, hiikiimet ve
akademik kuruluslarin sagliksiz yasam tarzlarini
degistirmek, asir1 kilolu ve obez bireylerin oranini
etkili bir sekilde kontrol etmek ve bdylece diyabet
prevalansin1  azaltmak igin acilen politikalar
olusturmasi, tibbi kaynaklar tahsis etmesi ve diyabet
egitimi  i¢in  klinik  kilavuzlar  diizenlemesi
onerilmektedir.
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