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Tiirkan PASALI KiLIT

GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), akut ve kronik komplikasyonlarla seyreden endok-
rin metabolik bir hastaliktir(Powers,2006). DM, fiziksel aktivitenin azalmasi, sag-
likli beslenmeden uzaklagilmasi nedeniyle artan obeziteye bagli olarak neredey-
se diinyada en sik goriilen hastaliklardan biridir(Shaw&Sicree&Zimmet,2010).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na (IDF) gore 2045 yilinda yaklasik 630 milyon
DM’li hasta sayisina ulagilacagi tahmin edilmektedir. Diyabeti olan kisilerin yak-
lagik %50’sinin hastaliklarinin farkinda olmadiklari ve bunlarinda dortte tigiiniin
diisitk ve orta gelirli tilkelerde yasadig: bilinmektedir (IDF2017). Diyabet, tilke-
mizde de giderek biiytiyen bir saglik sorunudur. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismas: (TURDEP)-IT'nin ve-
rilerine gore diyabet siklig1 %13,7 ulasmustir. Bireylerde diyabet farkindalik diize-
yi %45dir (Satman&Omer&Tutuncu ark. ,2013 ). Diyabet, diinya ¢apinda 6liimiin
en 6nemli nedenlerinden biridir. Kalp hastaligi, 6zellikle koroner kalp hastalig
(KKH), DM hastalarinda 6nemli bir morbidite, mortalite nedenidir. Diyabetik
hasta o6limlerinin %70-80den kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur(Sarwar
N&Gao P& ark. ,2010). Bu kadar sik goriilen ve beraberinde kardiyovaskiiler
mortalitenin yiiksek oldugu DM hastaliginda erken tani ve tedavinin énemine
dikkat gekmek, hekimlerin ve saglik personelinin diyabetik hastaya yaklagimu iyi
bir sekilde kavramasi amaglanmuistir.

DIYABETTE TANI

Plazma APG(aglik plazma glukozu) 2126 mg / dL veya A1C 26,5, diyabet
semptomlari olan birey DM tanist igin kriterleri karsilar. Ancak belirgin diyabet
semptomlarinin bulunmadig: bireylerde, tanty1 dogrulamak igin ilk test tekrar-
lanmalidir. Diyabet tanisi asagidaki tablo 1 de gosterilen dort tani kriterinden
herhangi biri ile konabilir.
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