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DIYABETIN TANIMI, ONEMI VE SINIFLANDIRILMASI

Diabetes mellitus ya da daha sik kullanilan kisa adiyla diyabet, yiiksek kan
glukozunun (sekerinin) goériildiigii ve karbohidrat metabolizmasinin bozuldugu
bir grup metabolik bozukluklardir. Etimolojik olarak diabetes mellitus ifadesini
inceledigimizde diabetes Eski Grekge sifon kelimesinin Latincesi olan “diabetes”-
den koken alirken, mellitus kelimesi ise Latince balla tatlandirilmis manasina
gelen mellitus sozciigiinden gelmektedir. Hastaligin bu kelimelerle adlandiril-
masinin temelinde diyabet hastas: bireylerin sik idrara ¢ikmasi ve idrarlarinin
igerdigi glukoz sebebiyle tath olmasi yatmaktadir. Diabetes mellitus bundan son-
raki kisimlarda kisaca diyabet olarak anilacaktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)'nin diyabet tanimlarina baktigimizda te-
davi uygulanmadiginda hiperglisemi varlig1 ile tanimlanan ve karakterize edi-
len, multifaktoriyel bir grup metabolik bozukluklardir. Heterojen etiyopatoloji
insiilin sekresyonu (salgilanmasi), insiilinin etki gosterebilmesi veya bunlarin
her ikisini, karbohidrat, protein ve yag metabolizmalarindaki bozukluklari igerir
(1). Bunlara bagli olarak da hastalardaki diyabet tipine bagli olarak diyabetin
karakteristik semptomlari olan susama hissi ve buna bagli ¢ok su icme (polidip-
si), politiri (sik idrara ¢ikma), polifaji (¢cok yemek yeme), gormede bulaniklik ve
kilo kayb1 gozlenebilir. Ayrica ayaklarda iilser ve genital mantar enfeksiyonlar1 bu
kisilerde siklikla goriiliir. Diyabetin 6nemi yol agtig1 klinik tablolarin ciddiyetiyle
iligkilidir. Bunlar arasinda en 6dnemlileri diyabetik ketoasidoz (DKA) ya da hipe-
rozmolar non-ketotik koma durumlaridir ki bu durumda dehidratasyon, koma
ve etkili tedavi uygulanmadig1 durumlarda 6liim goriiliir (2). Bu kismen akut et-
kiler disinda diyabetin uzun vadede yol a¢tig1 baska pek ¢ok sorun vardir. Bunlar
diyabetin makro ve mikro komplikasyonlar1 olarak adlandirilir. Diyabetik hasta-
larda artmuis kalp, periferik arter ve serebrovaskiiler hastalik riskiyle birlikte obe-
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