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GIRIS

Diabetes Mellitus, akut ve kronik komplikasyonlar1 nedeniyle morbidite ve mor-
taliteye neden olabilen, tiim diinyada goriilme siklig1 gittikce artan, her yasta
goriilebilen bir metabolik hastaliktir(1,2,3). Kroniklesip komplikasyonlar: arttik-
¢a maliyetin daha arttig1, uzun siireli medikal bakima, takip ve tedaviye ihtiya¢
duyulabilen bu hastalikta, hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin hastalik
hakkinda siirekli egitilmesi ve bilgilerinin giincellenmesi gerekir. Uluslararasi ve
ulusal endokrinoloji, metabolizma, diyabet dernek veya federasyonlar: tarafin-
dan, kanitlanan bilgilerle revize edilmis klavuzlar temel alinarak diyabetin tanimi,
semptomlari, tanida kullanilabilecek tetkik ve testleri, tan1 kriterleri, taranmas1 ve
siniflandirilmas hakkindaki en giincel bilgiler sunulmustur.

Tanim ve semptomlar

Diabetes Mellitus (DM), insiilinin sekresyon ve etki kusuru ya da hem sekres-
yon hem etki kusuru ve insiiline azalmis doku yanit1 nedeniyle glisemik kontroliin
saglanamadig1, karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu yani sira, yag ve protein
metabolizma bozukluklarinin da yol agtig1 ciddi komplikasyonlara sebep olan,
kronik, metabolik bir hastaliktir(1,2,3).

Genetik yatkinligi olan kisilerde, ¢evresel etkenlerin otoimmiiniteyi tetikleme-
sine bagli, pankreastaki langerhans adaciklarinda bulunan f hiicrelerinin yikimi
sonucu, insiilin eksikligi, etkisizligi ya da insiiline doku direnci sonucunda olu-
san diyabet, aylarca veya yillarca asemptomatik kalabilir(1,4). Diyabette, instilinin
hedef dokulardaki yetersiz etkisi nedeniyle karbonhidrat, yag ve protein meta-
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kadinlarda kalic1 Tip 2 diyabet riski ¢ok yiiksek oldugundan bu kadinlarda saglik-
l1 yasam tarzi girisimleri 6miir boyu uygulanmali ve gerekli goriiliirse metformin

verilmelidir(2,3).

SONUC

Goriilme siklig1 giin gegtikge artan, intrauterin donemden itibaren her yasta et-
kisi gortilebilen diyabette, dogru tan1 konmasi1 6nemlidir. Genetik yatkinlik ve
cevresel faktorler hastaligin olusumunu hizlandirabileceginden, risk faktorlerinin
belirlenmesi, taramalarla erken tani konmasi, saglikli yasam tarzi girisimlerinin
omiir boyu uygulanmasinin dnerilmesi ile birlikte hastanin dogru tedavisi ve dii-
zenli takip edilmesi sonucu hem hastalik hem hastaligin akut ve kronik kompli-

kasyonlar1 6nlenebilir ya da geciktirebilir.
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