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BÖLÜM 5
DIYABETTE ERKEN TANI VE ÖNLEME

Giriş

Diyabet vücutta insülin üretim yetersizliği, insülin direnci veya her iki durumun 
aynı anda görülmesi durumunda kan glukoz seviyesinin artışı ile ortaya çıkan 
kronik bir hastalıktır. Hastalıkta görülen hiperglisemi durumu kontrol altına alı-
namazsa ilerleyen zamanlarda kronik ve akut komplikasyonlara yol açar. Ağız 
kuruluğu, iştahsızlık veya aşırı yeme isteği, kilo kaybı, sık sık susama, ayaklarda 
karıncalanma, uyuşma, yanma, sık idrara çıkma, görme problemleri, idrar yolu 
enfeksiyonları, ciltte kuruluk ve yorgunluk diyabette sık görülen klinik bulgu ve 
belirtilerdir (1,2).

Tüm dünyada insanların yaşam tarzının değişmesi, yaşlı nüfusun artışı, ha-
reketsiz hayatın yaygınlaşması, karbonhidrat ağırlıklı beslenmenin artması ile 
paralel bir şekilde diyabetin prevalansıda artmaktadır. Diyabet vücudun bütün 
sistemlerini etkileyerek ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir. En çok et-
kilendiği bilinen sistem ise nefropatiye bağlı boşaltım sistemidir. Diyabetli has-
talarda retinopatiye bağlı görme problemleri, periferik ve otonom nöropati gibi 
komplikasyonlarda gelişebilmektedir. Diyabet koroner hastalıklar, periferik da-
mar problemleri ve serebrovasküler hastalıklar gibi vasküler sorunların daha çok 
görülmesi ve klinik tablonun daha ağır seyretmesine de neden olmaktadır (3,4).
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Diyabette Erken Tanı ve Önleme

Sonuç

Diyabet kontrol edilebilir, hastaların yaşam kalitelerini farklı düzeylerde bozan 
kronik bir hastalıktır. Diyabetin koruma, kontrol ve tedavisine yönelik geliştirilen 
davranış programlarının uygulanması yaşam kalitesini arttırıp hastalığın prevalan-
sını azaltabilmektedir. Diyabetin önlenmesi, tedavisi ve kontrolü, hemşirenin de 
içinde aktif bir şekilde rol aldığı sağlık hizmetleri sunan ve organize çalışan sağlık 
ekipleri tarafından gerçekleştirilmelidir. Hemşire, sağlıklı beslenme, yeterli düzey-
de fiziksel aktivite gibi sağlığı geliştirici güncel yaşam davranışları hakkında toplu-
mun tüm basamaklarını bilgilendirmelidir. Ayrıca diyabetin erken semptomlarını 
bireylere öğretmeli, uluslararası düzeyde kabul gören rehberler doğrultusunda ge-
rekli bakımı vermelidir. Özellikle diyabet için risk grubunda bulunan bireylerin 
hastalığa karşı bilinç ve farkındalıklarını artırmak, yaşam kalitelerini yükseltmek, 
hastalık ve komplikasyon gelişimini önlemek amacıyla; sağlıklı beslenme alışkan-
lığının sürdürülmesi, kilo takibi, hareketli hayat gibi yaşam tarzı değişiklikleri ve 
düzenli sağlık kontrolleri gibi sağlık sorumluluğu davranışlarını kazanmalarına 
yönelik, hemşirenin yürüteceği diyabet eğitimi ve kontrolü konusunda kanıta da-
yalı bilgileri ve verileri hemşirenin bilmesi ve uygulaması gerekmektedir.
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