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Diyabet önemli bir halk sağlığı sorunudur ve son yıllarda artmaya devam 
etmektedir. Uluslararası Diyabet Fedarasyonu (International Diabetes Federati-
on:IDF) tarafından açıklanan Dünya Diyabet Atlası-2019 verilerine göre, dünya 
çapında 374 milyon yetişkinin bozulmuş glukoz toleransı (BGT)’ nın olduğu, 20 
yaş üstü 463 milyon yetişkinin diyabetli olduğu ve 2045 yılında bu sayının 629 
milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir. Bunun yanında diyabet için 2019 yılında 
dünya çapında 760 milyar dolar harcandığı tahmin edilmektedir (1). 2000 yılında 
doğan Amerikalılar için, yaşam boyu diyabet gelişme riski kadınlar arasında %40, 
erkekler arasında %30 olarak rapor edilirken, özellikle gelişmiş ülkelerde tıbbi ba-
kım sistemleri ve kaynakları üzerine diyabet artan bir yük oluşturmaktadır (2). 
Diyabetli kişilerde yaşam kalitesinin azalması yanında göz hasarı, periferik damar 
hasarı, böbrek yetmezliği, kardiyovasküler ve alt ekstremite hastalıklarının geliş-
mesi gibi komplikasyonlar görülmekte ve erken ölümlere neden olmaktadır (3). 

Diyabetle ilişkili morbidite ve erken mortaliteyi azaltmak için etkili bir hastalık 
yönetimi önemlidir. Bununla birlikte, diyabetin getirdiği halk sağlığı yükü değerlen-
dirildiğinde primer korunmanın önemi gündeme gelmektedir (4). Diyabet tedavi 
kılavuzları, teori temelli, hasta merkezli bakımı önermekte ve hasta motivasyonu 
için destek sağlanmasını savunmaktadır. Mevcut ulusal sağlık planlarının, müda-
hale geliştiricilerin ve klinisyenlerin tedavide ve korunmada başarılı olmak için, 
sadece hasta motivasyonlarının miktarını değil kalitesini de göz önünde bulundur-
manın iyi olacağını belirtmektedir (5,6). Çalışmalar motivasyonun kalitesinin an-
laşılmasının ve Tip 2 diyabetli kişiler için yaşam tarzı müdahalelerinde hedeflenen 
motivasyon türlerini dikkatle ele almanın önemini vurgulamaktadır (5-7). Kişilerde  
istenilen  davranış değişikliğinin sağlanması zor olmakla birlikte uzun süre gerek-
tirmektedir, motivasyon ve sosyal çevrenin desteği şarttır. Tip 2 diyabet tanısı, bi-
reylerin fiziksel aktivitelerini ve beslenme davranışlarını değiştirmeleri için bir fırsat 
olabilir. Ancak tanıyı takiben yaşam tarzı değişikliği motivasyonu karmaşıktır (5-7).
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SONUÇ
Dünyanın farklı bölgelerinde yürütülen TTMP kişilerde yaşam tarzı değişik-

liklerini sağlayarak Tip 2 diyabetin önlenmesine katkıda bulanmaktadır. Yaşam 
tarzı değişikliklerinin oluşabilmesi için kullanılan müdahale süresinin en az 6 ay 
olmak üzere daha uzun süreye ihtiyacı vardır. Ayrıca önleme stratejilerinin farklı 
kültürlere, toplumlara, ortamlara, günümüz teknolojisine uyarlanabilmesi ve uy-
gulanması yüksek riskli ve öncelikli gruplarda başarıyı sağlamak için önemlidir. 
Bunun yanında TTMP’nin yerel sağlık otoriteleri tarafından desteklenip okullar-
da-işyerlerinde sağlıklı beslenme, yeterli fizik aktivite, kilo kontrolü gibi konular-
da sağlığın geliştirilmesi için politikalar oluşturulması ve birinci basamak sağlık 
hizmetleri içine entegre edilmesi ile toplum farkındalığı artacak, risk faktörlerinin 
azaltılması-önlenmesi sağlanarak diyabet yükünün azalmasına katkıda bulunula-
caktır.
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