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Bölüm
2 DİYABETTE TARAMA TANI 

VE SINIFLAMA

İlknur SÜRÜCÜ KARA1

GIRIŞ

Diabetes Mellitus, akut ve kronik komplikasyonları nedeniyle morbidite ve mor-
taliteye neden olabilen, tüm dünyada görülme sıklığı gittikçe artan, her yaşta 
görülebilen bir metabolik hastalıktır(1,2,3). Kronikleşip komplikasyonları arttık-
ça maliyetin daha arttığı, uzun süreli medikal bakıma, takip ve tedaviye ihtiyaç 
duyulabilen bu hastalıkta, hem sağlık çalışanlarının hem de hastaların hastalık 
hakkında sürekli eğitilmesi ve bilgilerinin güncellenmesi gerekir. Uluslararası ve 
ulusal endokrinoloji, metabolizma, diyabet dernek veya federasyonları tarafın-
dan, kanıtlanan bilgilerle revize edilmiş klavuzlar temel alınarak diyabetin tanımı, 
semptomları, tanıda kullanılabilecek tetkik ve testleri, tanı kriterleri, taranması ve 
sınıflandırılması hakkındaki en güncel bilgiler sunulmuştur.

Tanım ve semptomlar
Diabetes Mellitus (DM), insülinin sekresyon ve etki kusuru ya da hem sekres-

yon hem etki kusuru ve insüline azalmış doku yanıtı nedeniyle glisemik kontrolün 
sağlanamadığı, karbonhidrat metabolizması bozukluğu yanı sıra, yağ ve protein 
metabolizma bozukluklarının da yol açtığı ciddi komplikasyonlara sebep olan, 
kronik, metabolik bir hastalıktır(1,2,3).

Genetik yatkınlığı olan kişilerde, çevresel etkenlerin otoimmüniteyi tetikleme-
sine bağlı, pankreastaki langerhans adacıklarında bulunan β hücrelerinin yıkımı 
sonucu, insülin eksikliği, etkisizliği ya da insüline doku direnci sonucunda olu-
şan diyabet, aylarca veya yıllarca asemptomatik kalabilir(1,4). Diyabette, insülinin 
hedef dokulardaki yetersiz etkisi nedeniyle karbonhidrat, yağ ve protein meta-
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kadınlarda kalıcı Tip 2 diyabet riski çok yüksek olduğundan bu kadınlarda sağlık-
lı yaşam tarzı girişimleri ömür boyu uygulanmalı ve gerekli görülürse metformin 
verilmelidir(2,3).

SONUÇ

Görülme sıklığı gün geçtikçe artan, intrauterin dönemden itibaren her yaşta et-
kisi görülebilen diyabette, doğru tanı konması önemlidir. Genetik yatkınlık ve 
çevresel faktörler hastalığın oluşumunu hızlandırabileceğinden, risk faktörlerinin 
belirlenmesi, taramalarla erken tanı konması, sağlıklı yaşam tarzı girişimlerinin 
ömür boyu uygulanmasının önerilmesi ile birlikte hastanın doğru tedavisi ve dü-
zenli takip edilmesi sonucu hem hastalık hem hastalığın akut ve kronik kompli-
kasyonları önlenebilir ya da geciktirebilir.
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