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DIYABETIN TANIMI, ÖNEMI VE SINIFLANDIRILMASI
Diabetes mellitus ya da daha sık kullanılan kısa adıyla diyabet, yüksek kan 

glukozunun (şekerinin) görüldüğü ve karbohidrat metabolizmasının bozulduğu 
bir grup metabolik bozukluklardır. Etimolojik olarak diabetes mellitus ifadesini 
incelediğimizde diabetes Eski Grekçe sifon kelimesinin Latincesi olan “diabetes”-
den köken alırken, mellitus kelimesi ise Latince balla tatlandırılmış manasına 
gelen mellitus sözcüğünden gelmektedir. Hastalığın bu kelimelerle adlandırıl-
masının temelinde diyabet hastası bireylerin sık idrara çıkması ve idrarlarının 
içerdiği glukoz sebebiyle tatlı olması yatmaktadır. Diabetes mellitus bundan son-
raki kısımlarda kısaca diyabet olarak anılacaktır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
ve Amerikan Diyabet Derneği (ADA)’nın diyabet tanımlarına baktığımızda te-
davi uygulanmadığında hiperglisemi varlığı ile tanımlanan ve karakterize edi-
len, multifaktöriyel bir grup metabolik bozukluklardır. Heterojen etiyopatoloji 
insülin sekresyonu (salgılanması), insülinin etki gösterebilmesi veya bunların 
her ikisini, karbohidrat, protein ve yağ metabolizmalarındaki bozuklukları içerir 
(1). Bunlara bağlı olarak da hastalardaki diyabet tipine bağlı olarak diyabetin 
karakteristik semptomları olan susama hissi ve buna bağlı çok su içme (polidip-
si), poliüri (sık idrara çıkma), polifaji (çok yemek yeme), görmede bulanıklık ve 
kilo kaybı gözlenebilir. Ayrıca ayaklarda ülser ve genital mantar enfeksiyonları bu 
kişilerde sıklıkla görülür. Diyabetin önemi yol açtığı klinik tabloların ciddiyetiyle 
ilişkilidir. Bunlar arasında en önemlileri diyabetik ketoasidoz (DKA) ya da hipe-
rozmolar non-ketotik koma durumlarıdır ki bu durumda dehidratasyon, koma 
ve etkili tedavi uygulanmadığı durumlarda ölüm görülür (2). Bu kısmen akut et-
kiler dışında diyabetin uzun vadede yol açtığı başka pek çok sorun vardır. Bunlar 
diyabetin makro ve mikro komplikasyonları olarak adlandırılır. Diyabetik hasta-
larda artmış kalp, periferik arter ve serebrovasküler hastalık riskiyle birlikte obe-
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