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21st Century’s Health Crises:  Diabetes  

ÖZ

Diyabet yaflad›¤›m›z yüzy›l›n en ciddi sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Dünyada ortalama her 100 eriflkinden alt›s›n›n diya-
betli oldu¤u tahmin edilmektedir. 2007 y›l›n›n bafl›nda 230 milyonun üzerinde  olan diyabetli say›s›n›n  2025 y›l›nda  380
milyona ulaflmas› beklenmektedir. Dünya üzerinde yaklafl›k her 10 saniyede 1 kifli, y›lda yaklafl›k 3.8 milyon kifli diyabete
ba¤l› nedenlerle yaflam›n› kaybetmektedir. Diyabetin ve komplikasyonlar›n›n tedavisi ve rehabilitasyonu için harcanan
para hem bireyler, hem de sa¤l›k bak›m sistemleri için ciddi boyutlardad›r. Oysa  yüksek diyabet riski tafl›yan bireylerde
yaflam tarz› de¤ifliklikleri ile diyabetin büyük ölçüde önlenebildi¤i ya da bafllamas›n›n geciktirilebildi¤i belirtilmektedir.
Diyabette birincil koruma  diyabet geliflimini önlemek, diyabet risk faktörlerinin say›s›n› azaltmak amac› ile yap›lan
e¤itim ve yaflam tarz› de¤iflikliklerini, ikincil koruma erken tan› ve tedavi uygulamalar›n› kapsar. Hemflireler diyabetle
mücadelede kilit konumda olmalar›na karfl›n yeterince etkin olamamaktad›rlar. Hemflirelerin yan›s›ra, di¤er sa¤l›k
çal›flanlar›n›n ve politikac›lar›n diyabetin önlenmesi ve erken tan›s› için daha fazla çaba harcamas› gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet,  birincil koruma,  yaflam tarz›, tarama, kan›ta dayal› öneri.

ABSTRACT

Diabetes is one of the major public health problem of the 21 st century. Today diabetes affected more than 230 million
people, almost 6% of the world’s adult population and is expected to affect 380 million by 2025. Each year more than 3.8
million people die from diabetes-related causes, one death every 10 second. The economic cost of diabetes and its com-
plications is enormous both for peoples and health care sytems. However, type 2 diabetes can be prevent or delayed by
changes in the lifestyle in persons at high risk for disease. In diabetes primary prevention includes: health education and
lifestyle changes for preventing diabetes and decreasing the number of risk factors, secondary prevention includes early
detection and treatment. Although nurses are insufficient to fight diabetes as a fatal disease, they are in a key position.
Besides nurses, there is a rising need among the professionals and policy makers to focus on prevention of diabetes.

Key Words: Diabetes, primary prevention, lifestyle, screening, evidence based recommendation.
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21. Yüzy›l›n Sa¤l›k Krizi: Diyabet 

G‹R‹fi

Diyabet yaflad›¤›m›z yüzy›l›n en ciddi sa¤l›k so-
runlar›ndan biridir ve tüm dünyada h›zla artma-
ya ve  her geçen gün daha fazla insan› etkile-
meye devam etmektedir. Büyüyen pandemi her
ülkede sa¤l›k kaynaklar›n›n tüketimini art›rmakta
ve çal›flma ça¤›nda olan pek çok insan›n çal›fla-
maz duruma gelmesine ve erken ölmesine neden
olmaktad›r (IDF 2008; King, Aubert ve Herman
1998; WHO 2008b; Wild, Roglic, Green, Sic-

ree, King 2004). Diyabetin görülme s›kl›¤› top-

lumlar aras›nda farkl›l›k göstermekle birlikte, or-

tak nokta insidans ve prevalans›ndaki art›fl ve di-

yabetin ölüm nedenleri listesinin üst s›ralar›nda

yer almas›d›r. Diyabet otoriteleri ve sivil toplum

örgütleri birfleyler yap›lmaz ise diyabetin dünya-

da çok daha fazla insan› etkileyece¤ini bildir-

mektedir (DCPP 2006; IDF 2008; Lauritzen,

Borch-Jhonsen, Sandboek 2007; WHO 2008b;

Zimmet 2000). Bu gerekçelerle bafllat›lan çal›fl-
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malar sonucunda Birleflmifl Milletler (BM) Genel

Kurulu 20 Aral›k 2006 tarihindeki toplant›s›nda

“Dünya Diyabet Günü” nün bundan sonra “Bir-

leflmifl  Milletler Dünya Diyabet Günü” olarak

an›lmas›n› kabul etmifltir. Böylelikle ilk kez bu-

lafl›c› olmayan bir kronik hastal›k küresel bir teh-

dit olarak kabul edilmifltir (United Nations Ge-

neral Assembly 2006).

Bu makalede diyabet ile ilgili güncel literatür

gözden geçirilmifl, diyabetin önemi, tan› kriterle-

ri, diyabetin epidemiyolojisi ve de¤ifltirilebilir

risk faktörlerine dikkat  çekilmifl, diyabetin ön-

lenmesi ve geciktirilmesi stratejileri ile bu konu-

da hemflirelere düflen roller konusunda bilgi ve-

rilmifltir. Böylece hemflirelerin diyabetle ilgili pek

çok bilgiyi bir arada bulabilece¤i bir kaynak

oluflturulmas› amaçlanm›flt›r. 

Diyabet Tipleri ve Tan› Kriterleri

Diyabet insülin azl›¤› ya da yoklu¤u, insülinin

etkili kullan›lamamas› ya da her ikisinden de

kaynaklanan, hiperglisemi ile karakterize, kronik

bir metabolik  hastal›kt›r. Diyabet,  tip 1, tip 2,

gestasyonel diyabet ve di¤er spesifik tipler olmak

üzere 4 grupta s›n›flan›r. Tip 1 diyabet pankre-

as ß hücre y›k›m›na ba¤l› olarak insülin eksikli-

¤i ile daha çok çocuk ve gençlerde akut olarak

ortaya ç›kar. Tip 2 diyabette insülin direnci ve

insülin sekresyon bozuklu¤u ön plandad›r. Tüm

diyabetlilerin yaklafl›k %90- 95’ini tip 2 diyabet-

liler oluflturur. Gestasyonel diyabet  gebelik s›ra-

s›nda ortaya ç›kan diyabeti tan›mlarken, di¤er

spesifik tipler 

pankreas› etkileyen bir çok nedenle ortaya ç›kan

kan flekeri yüksekli¤ini tan›mlar. (ADA 2008a).

Diyabet tan› kriterleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Kaynak: American Diabetes Association (ADA)

(2008a). Standarts of medical care in diabetes- 2008.

Diabetes  Care, 31: 12-54.

Bozulmufl Glikoz Tolerans› (IGT) OGTT’de 2.
saat plazma glikoz de¤erinin 140-200 mg/dl ol-
mas› Bozulmufl Açl›k Glikozu (IFG) ise açl›k
Plazma Glikozunun 100- 125 mg/dl olmas›d›r.
IGT ve IFG pre-diyabet olarak adland›r›lmakta
ve bu vakalar›n ileride diyabetli olma olas›l›kla-
r›n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir (ADA
2008a).

Diyabet Prevelans›

Dünyada ortalama her 100 eriflkinden alt›s›n›n di-
yabetli oldu¤u tahmin edilmektedir (WDF 2008).
Uluslararas› Diyabet Federasyonu’na (IDF) üye
ülkelerde 20-79 yafl aras› eriflkinlerde ortalama
diyabet prevans› %7.3’tür. IGT prevalans›n›n da
benzer oldu¤u bildirilmektedir. Dünyada her y›l
yaklafl›k 6-7 milyon insanda diyabet geliflmekte-
dir ve diyabetlilerin yaklafl›k yar›s› diyabetli ol-
duklar›n›n fark›nda de¤ildir. Dünyada diyabet
prevalans› en yüksek olan bölge %9.2 ile Kuzey
Amerika bölgesidir. Onu %8.4 ile Türkiye’nin de
içinde bulundu¤u Avrupa bölgesi izlemektedir
(IDF 2008; WDF 2008). Türkiye’de diyabet pre-
velans› eriflkin grupta %7.2’dir. ‹lerleyen y›llarda
diyabet olma olas›l›¤› yüksek olan IGT’li birey-
lerin oran› ise % 6.7’dir  (Satman ve ark 2002).
Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre 2000 y›l›

Tablo 1. Diyabet Tan› Kriterleri (ADA 2008a)

Semptomlar + Rasgele Plazma Glikozu ≥200 mg/dl olmas›,
(Semptomlar: poliüri, polidipsi, polifaji, aç›klanamayan kilo
kayb› vb. Rasgele Plazma Glikozu: günün herhangi bir

saatinde ölçülen plazma glikozu)

YA DA

Açl›k Plazma Glikozu  ≥ 126 mg/dl olmas›,
(En az 8 saatlik açl›ktan sonra bulunan de¤er

baflka bir zaman diliminde ayn› koflullarda do¤rulan›r)

YA DA

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)
2. saat de¤eri ≥200 mg/dl olmas›,

(75 gr glikoz ile yap›lan test sonucunu tan›mlar).
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itibari ile ülkemizde yaklafl›k 3 milyon diyabetli
bulunmaktad›r ve bu say›n›n 2030 y›l›nda 6.5
milyona ulaflaca¤› tahmin edilmektedir (WHO
2008a). Bu verilere göre dünyadaki diyabetli sa-
y›s›ndaki art›fl flekil 1’de gösterilmifltir.

di görme kayb› ve yaklafl›k % 2’sinde körlük
oluflmaktad›r Diyabetlilerin yaklafl›k yar›s› sinir
hasar›na ba¤l› olarak nöropatiden etkilenmekte ve
bu durum onlar›n yaflam kalitelerini olumsuz ola-
rak etkilemekte, ayr›ca bu durum ayak sorunlar›
için de ciddi bir risk oluflturmaktad›r. Her y›l
yaklafl›k kazaya ba¤l› olmadan geliflen bir mil-
yondan fazla ampütasyondan diyabet sorumludur.
Genel toplumla karfl›laflt›r›ld›¤›nda diyabetlilerde
15- 40 kat daha fazla alt ekstremite ampütasyo-
nu yap›lmaktad›r. Her 30 dakikada bir dünyan›n
herhangi bir yerinde bir diyabetli baca¤›n› kay-
betmektedir (IDF 2005; IDF 2008; WHO 2008b;
WHO ve IDF 2003). 

Diyabetin bak›m maliyeti

Ülkeler aras›nda farkl›l›klar görülmekle birlikte,
DSÖ’ne üye ülkelerin sa¤l›k bütçelerinden yak-
lafl›k %15’lik bir bölümün diyabetle iliflkili has-
tal›klara harcand›¤› belirtilmektedir (WHO 2008).
Diyabetli bireylerin diyabetli olmayanlara göre
sa¤l›k bak›m kaynaklar›na gereksinimi 2-3 kat
daha fazlad›r ve bu gereksinim komplikasyonla-
r›n varl›¤›nda daha da artmaktad›r (DCPP 2006;
WHO ve IDF 2003). Diyabetin insanlar›n ve ül-
kelerin bütçesine getirdi¤i  yükün üç düzeyli di-
yabet koruma programlar›  (1. risk belirleme ve
önleme programlar›, 2. erken tan› programlar›, 3.
düzenli kontrol ve izlem programlar› ile kompli-
kasyonlar›n önlenmesi) yolu ile azalt›labilece¤i
belirtilmektedir (DCPP 2006; IDF 2008). Ülke-
mizde diyabetin sa¤l›k bak›m sistemine ve birey-
lere yükledi¤i maliyet ile ilgili kesin rakamlar
yoktur ancak harcamalar›n oldukça yüksek oldu-
¤u düflünülmektedir.

Diyabetin Önlenmesi 

Günümüzde diyabetin tedavi ile ortadan kald›r›l-
mas› mümkün de¤ildir, ancak yaflam tarz› de¤i-
fliklikleri ile tip 2 diyabetin büyük ölçüde önle-
nebildi¤i bildirilmifltir (DPPRG 2002; Tuomileh-
to ve ark 2001). Diyabet pandemisi özellikle tip
2 diyabet insidans› ve prevalans›ndaki art›fla ba¤-
l›d›r. Tip 2 diyabetin  genetik yatk›nl›k d›fl›nda-
ki en önemli nedenleri ise  h›zl› kültürel de¤i-

fiekil 1. Y›llar içinde Dünyadaki diyabetli say›s›nda

meydana gelen art›fl (y›l / milyon kifli)

Diyabetin neden oldu¤u a¤›r organ hasarlar›

Diyabet erken ölümlere neden olan en önemli
hastal›kt›r ve dünyadaki ölüm nedenleri aras›nda
dördüncü s›radad›r. Yaklafl›k her 10 saniyede 1
kifli, her y›l yaklafl›k 3.8 milyon kifli diyabete
ba¤l› nedenlerle yaflam›n› kaybetmektedir ve ge-
lecek 10 y›lda bu say›n›n %25 artaca¤› öngörül-
mektedir (IDF 2008; WDF 2008).

Diyabette kronik hiperglisemi kalp, kan damarla-
r›, böbrekler, gözler ve sinirler üzerinde hasarla-
ra neden olur (Diabetes Atlas 2003; WHO
2008b). Genel olarak diyabetli bir bireyin ölüm
riski diyabeti olmayan bir bireye göre ortalama
2 kat fazlad›r. Diyabet geliflmifl ülkelerde en
önemli ölüm nedeni olan kalp hastal›¤› ve inme
riskini büyük oranda art›rmaktad›r. Diyabetlilerde
diyabeti olmayanlara göre kardiyovasküler hasta-
l›klar›n görülme oran› 2-4 kat daha fazlad›r ve
diyabetlilerin %50’si kalp hastal›klar› ve inme
nedeni ile yaflam›n› kaybetmektedir. Benzer ola-
rak, diyabet, böbrek yetmezli¤inin önemli neden-
leri aras›nda yer almakta ve diyabetlilerin %10-
20’si böbrek yetmezli¤i ile yaflam›n› kaybetmek-
tedir. Bu durum diyaliz harcamalar›n›  ciddi bo-
yutlarda art›rmaktad›r. Diyabet eriflkinlerde oluflan
görme kayb› ve körlü¤ün de baflta gelen neden-
lerinden biridir ve dünyadaki tüm katarakt vaka-
lar›n›n büyük bölümünden ve tüm körlük vaka-
lar›n›n %5’inden sorumludur. Hastal›¤›n bafllama-
s›ndan 15 y›l sonra diyabetlilerin %10’unda cid-
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flim, nüfusun yafllanmas›, kentleflmenin artmas› ve
bir ço¤u de¤ifltirilebilir olan yaflam biçimi al›fl-
kanl›klar› olarak özetlenebilir (ADA 2008a;
DCPP 2006). Araflt›rma sonuçlar› yüksek diyabet
riski tafl›yan bireylerde yaflam biçimi de¤ifliklik-
leri ve baz› ilaçlarla diyabetin büyük ölçüde ön-
lenebildi¤i ya da  bafllamas›n›n geciktirilebildi¤i-
ni göstermifltir (ADA 2008a; DPPRG 2002; Lau-
ritzen ve ark 2007; Riccardi, Giacco ve Parillo
2003; Tuomilehto ve ark 2001; Yamaoka ve
Tango 2005).

Tip 2 diyabette ana sorun olan  ß hücre disfonk-
siyonunun tip 2 diyabetin klinik olarak ortaya
ç›kmas›ndan yaklafl›k 10-12 y›l önce bafllad›¤› bi-
linmektedir. Yeni diyabet tan›s› alan bireylerde
baz› kronik komplikasyonlar›n varl›¤› da bunu
desteklemektedir. Bu nedenle tip 2 diyabetin ön-
lenmesi için yap›lacak giriflimler için bu süre iyi
bir f›rsat olarak de¤erlendirilmelidir (ADA
2008b; IDF 2008). Tip 2 diyabetin önlenmesi
için etkin stratejiler oldu¤u halde  tip 1 diyabet
için bunu kan›tlayacak yeterli veri yoktur. (ADA
2008b; DCPP 2006; WHO ve IDF 2003). Edi-
nilmifl riskler de¤ifltirilebilir oldu¤undan diyabe-
tin önlenmesi ya da geciktirilmesi çabalar› bu
risklerin üzerine odaklaklan›r. (Hussain, Claussen,
Ramachandran ve Williams 2007). 

Tip 2 diyabet için de¤ifltirilebilir risk faktörleri 

Obezite

Son y›llarda eriflkinlerde ve gençlerde tip 2 di-
yabet insidans›ndaki art›fl artan obezite ile iliflki-
lendirilmektedir (DCPP 2006; Gruber 2006; Hus-
sain ve ark 2007; Naser, Gruber ve Thamson
2006). Tip 2 diyabetlilerin yaklafl›k %70-80’i
fazla kilolu ya da obezdir. Normal kilolu birey-
lere  göre fazla kilolu bireylerde diyabet preva-
lans› 3.8 kat daha fazlad›r. Diyabet gelifliminde
obezitenin derecesi kadar ya¤ da¤›l›m›n›n yeri de
önemlidir (Riccardi ve ark 2003). Üçbinden faz-
la bireyin izlendi¤i Amerika Diyabet Önleme
Program› ve 500’den fazla bireyin izlendi¤i Fin-

landiya Diyabet Önleme Program› çal›flmalar›n›n
raporlar›nda yüksek diyabet riski tafl›yan bireyler-
de %5-7 kilo kayb›n›n diyabet geliflme riskini
önemli ölçüde azaltt›¤› gösterilmifltir (DPPRG
2002;  Tuomilehto ve ark 2001).

Yaflam Biçimi 

Diyabet için en önemli ve de¤ifltirilebilir yaflam
biçimi davran›fllar›, beslenme ve egzersizdir. Al›-
nan enerji miktar›n›n harcanandan fazla olmas›
durumunda obezite riski ve dolayl› olarak da tip
2 diyabet riski artmaktad›r. Obeziteden ba¤›ms›z
olarak diyetle al›nan ya¤lar›n özellikle de doy-
mufl ya¤lar›n insülin duyarl›l›¤›n› azaltt›¤› bildi-
rilmektedir. Bu ba¤lamda diyabet riskinin azalt›l-
mas› ideal kiloya ulaflmak ve bu kiloyu koruma-
y› gerektirir. Kalori gereksiniminin ya¤› azalt›l-
m›fl, karbonhidrattan zengin, düflük glisemik in-
deksli g›dalarla ve lifli besinlerle karfl›lanmas›
halinde diyabetin önlenebilece¤ini gösteren kan›t-
lar mevcuttur (ADA 2008c; DPPRG 2002; Hus-
sain ve ark 2007; Riccardi ve ark 2003; Tuomi-
lehto  ve ark 2001; Yamaoka ve Tango 2005). 

Eriflkinlerde fiziksel inaktivite tip 2 diyabet geli-
flimi için son derecede önemlidir.  Düzenli fizik-
sel aktivitenin yüksek riskli bireylerde diyabetin
geliflmesini anlaml› olarak azaltt›¤› gösterilmifltir
(DPPRG 2002; Pan ve ark 1997; Tuomilehto  ve
ark 2001). Öneriler günde en az 30 dakika ya
da haftada en az 150 dakika orta düzeyde eg-
zersiz yap›lmas›na iflaret etmektedir (ADA
2008a).

Özetle, büyük ölçekli izlem çal›flmalar› yüksek risk-
li bireylerde yaflam biçimindeki de¤iflimlerle (kilo
kayb›, ya¤ tüketimini özellikle doymufl ya¤ oran›n›n
azaltmak, lifli g›dalar› tercih etmek ve düzenli eg-
zersiz yapmak) diyabet geliflme riskinin %58 oran›n-
da azald›¤›n› göstermifltir (ADA 2008a; DPPRG
2002; Tuomilehto ve ark 2001; Yamaoka ve Tango
2005). Diyabetin Önlenmesi/ geciktirilmesi konusun-
da ADA’n›n  sa¤l›k çal›flanlar›na önerdi¤i  kan›ta
dayal› bilgiler tablo 2’de gösterilmifltir.
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* Kan›t Düzeyleri 

A: ‹yi yap›land›r›lm›fl, genellenebilir, randomize
kontrollü çal›flmalardan elde edilen aç›k kan›tlar
ve ‹yi yap›land›r›lm›fl randomize kontrollü çal›fl-
malardan elde edilen destekleyici kan›tlar, B: ‹yi
yap›land›r›lm›fl kohort çal›flmalar›ndan elde edilen
destekleyici kan›tlar ve ‹yi yap›land›r›lm›fl vaka
kontrol çal›flmalar›ndan elde edilen destekleyici
kan›tlar, C: Zay›f kontrollü ya da kontrolsüz ça-
l›flmalardan elde edilen destekleyici kan›tlar,
E: Uzman görüflleri ya da klinik deneyimler

Diyabet için Tarama Önerileri

Tarama, toplumda hastal›k kuflkusu olanlar›n be-

lirlenmesi amac› ile yap›lan uygulamalar› ifade

eder. Taramada temel amaç hastal›¤› erken dö-

neminde tan›lamakt›r. Diyabet taramas›nda çeflit-

li yaklafl›mlar vard›r. Bunlar, Toplum Taramala-

r›, Seçilmifl ya da Hedef Grup Taramalar› ve F›r-

satç› Taramalard›r. Sa¤l›k çal›flanlar›na toplum ta-

ramalar› yerine, seçilmifl yüksek riskli gruplara

ve sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran bireylere (f›rsat-

ç› taramalar) tarama yapmalar› önerilmektedir

(ADA 2008a; IDF 2005; IDF ve WHO 2003).

Tip 2 Diyabet için Tarama Önerileri

Tip 2 diyabet için tarama yapmada  amaç diya-

bet geliflmifl ancak semptom göstermeyen diya-

betlilerin ya da belirgin yüksek risk alt›ndaki bi-

reylerin tan›lanmas›d›r. Kontrolsüz ve hastal›¤›n›n

fark›nda olmayan bireylerde komplikasyonlara

ba¤l› morbidite ve erken ölüm oran›n›n azalt›l-

mas› da önemli bir gerekçedir (WHO1994; IDF

2008; IDF ve WHO2003). Tarama ile diyabet

saptanan asemptomatik bireylerde erken tan›n›n

etkinli¤i kan›tlanamam›fl ise de komplikasyon ge-

liflme riskini azaltt›¤›, tan›lanan pre-diyabet vaka-

lar›nda diyabetin ve kardiyovasküler risklerin ön-

lenmesi ve/veya geciktirilebilmesi için önemli bir

f›rsat oluflturdu¤u ifade edilmektedir (IDF 2008;

IDF ve WHO 2003). Diyabette erken tan› has-

tal›¤›n ve hastal›¤a ba¤l› komplikasyonlar›n olufl-

turaca¤› toplumsal ve ekonomik yükü azaltmak

için de bir f›rsat olabilir (ADA 2008a; Hjelm ve

ark 2003). Taramalar konusunda  kan›ta dayal›

öneriler tablo 3’te  gösterilmifltir. 

Tablo 2. Diyabetin Önlenmesi / Geciktirilmesi
Konusunda Kan›ta Dayal›  Öneriler

Öneri Kan›t

düzeyleri*

- Yüksek diyabet riski tafl›yan bireyler
düzenli fiziksel aktiviteye kat›lma (haftada
150 dakika), ›l›ml› düzeyde kilo verme
(vücut a¤›rl›¤›n›n %7’si) ve diyet
düzenlemesini (diyetle al›nan kalorinin
ve ya¤ tüketiminin azalt›lmas›) içeren
programlara al›nmal›d›r. A

- IGT’li bireylere kilo vermenin yan›s›ra
fiziksel aktivitesini art›rma konusunda
dan›flmanl›k verilmelidir. A

- Yüksek risk tafl›yan bireylerin diyetle
yeterli miktarda lif almas› önerilir.
(14 gr/ 1000 kcal) B

- Dan›flmanl›¤›n sürekli olmas› baflar› için
önemlidir. B

- IFG’li bireylere kilo vermenin yan›s›ra
fiziksel aktivitesini art›rma konusunda
dan›flmanl›k verilmelidir. E

- Diyabet aç›s›ndan çok yüksek risk
tafl›yan (IGT yada IFG’li olup di¤er risk
faktörlerini de tafl›yan) ve 60 yafl›n
üstündeki obez bireylerde yaflam tarz›
de¤ifliklikleri ile birlikte metformin
verilebilir. E

- Diyabet geliflimi aç›s›ndan pre-diyabetli
kiflilerin hery›l izlenmesi gerekir E
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Çocuklarda Tip 2 Diyabet 

Geçti¤imiz 10 y›lda adölesanlar aras›nda tip 2 di-
yabet insidans› dramatik bir biçimde artm›flt›r
(CDC 2008; Diabetes Atlas 2003; IDF 2005).
Tarama önerileri eriflkinlere benzer olmakla bir-
likle çocuk ve gençler için afla¤›da belirtilen öl-
çütler esas al›n›r. Temel ölçüt “Fazla Kilolu” ol-
makt›r (yafl ve cinsiyete göre BK‹ 85. persenti-
lin üstünde, boya göre a¤›rl›¤› 85. persentilin üs-
tünde ya da boya göre a¤›rl›¤› %120’nin üstün-
de). Ayr›ca, afla¤›da belirtilen risk faktörlerinden
en az 2’sinin bulunmas› durumunda AKfi ölçü-
mü yap›lmal›d›r.

- Birinci ya da ikinci derece akrabalarda tip 2
diyabet öyküsü,

- Yüksek riskli etnik gruba/ ›rka mensup olmak

- ‹nsülin direnci belirtileri ya da insülin direnci
ile iliflkili durumlar 

- Annede diyabet öyküsü ya da gestasyonel di-
yabet

Öneriler Kan›t 

düzeyi

• Eriflkinlerde Beden Kitle ‹ndeksi (BK‹)
25kg/m2 ve üzerinde ise ve tablo 5‘te
belirtilen ilave risk faktörlerinden biri ya da
daha fazlas› varsa yafl›na bak›lmaks›z›n
taramaya al›nmal›d›r.Bunun d›fl›nda rutin
taramalara 45 yafl›nda bafllanmal›d›r. B

• Diyabet ve pre-diyabet taramas›nda AKfi
ve OGTT (75 gr glikozla, 2. saat de¤eri)
kullan›labilir B

• IFG’li bireylerde diyabet riskini tan›lamak
için OGTT yap›lmal›d›r. B

• Diyabet ya da pre-diyabet tan›lanan
bireylerde di¤er kardiyovasküler risk
faktörleri de tan›lanmal›d›r. B

• Kan flekeri testi normal ç›karsa 3 y›lda
bir test tekrarlanmal›d›r E

Tablo 3. Asemptomatik Bireylerde Tip 2 Diyabet ve
Pre-Diyabet ‹çin Tarama Önerileri

Kaynak

American Diabetes Association (ADA) (2008a). Standarts of

medical care in diabetes- 2008. Diabetes  Care, 31: 12-54.

* Kan›t Düzeyleri 

A: ‹yi yap›land›r›lm›fl, genellenebilir, randomize

kontrollü çal›flmalardan elde edilen aç›k kan›tlar

ve ‹yi yap›land›r›lm›fl randomize kontrollü çal›fl-

malardan elde edilen destekleyici kan›tlar, B: ‹yi

yap›land›r›lm›fl kohort çal›flmalar›ndan elde edilen

destekleyici kan›tlar ve ‹yi yap›land›r›lm›fl vaka

kontrol çal›flmalar›ndan elde edilen destekleyici

kan›tlar, C: Zay›f kontrollü ya da kontrolsüz ça-

l›flmalardan elde edilen destekleyici kan›tlar, E:

Uzman görüflleri ya da klinik deneyimle

Risk faktörleri

o Fiziksel aktivite yetersizli¤i,
o Birinci derece akrabalarda diyabet öyküsü,
o Yüksek riskli etnik gruba/ ›rka mensup olmak
o Gestasyonel diyabet tan›s› alm›fl olmak ya da 4
kilonun üstünde bebek do¤urmak,

o Hipertansif olmak (≥140/90 mmHg),
o HDL kolesterol düzeyinin <35 mg/dl ,ve / veya
trigliserid düzeyinin >250 mg/dl olmas›,

o Polikistik Over Sendromu,
o Daha önceden IGT ya da IFG tan›s› alm›fl olmak
(Pre-diyabet)

o ‹nsülin direnci ile iliflkili di¤er klinik durumlar
(ciddi obezite vb.)

o Kardiyovasküler hastal›k öyküsü

Kaynak

American Diabetes Association (ADA) (2008a). Standarts of

medical care in diabetes- 2008. Diabetes  Care, 31: 12-54.
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Taramaya 10 yafl›ndan itibaren bafllanmas› ve 2
y›lda bir tekrarlanmas› önerilmektedir. Ancak ço-
cuk 10 yafl›ndan önce puberteye girmifl ise tara-
ma puberte bafllang›c›ndan itibaren  yap›lmal›d›r
(ADA 2008a).

Tip 2 Diyabette Koruma Yaklafl›mlar› ve Hem-
flirelerin Sorumlulu¤u

Diyabetin önlenmesi stratejileri kapsam›nda birey
ve gruplara birincil ve ikincil koruma düzeyinde
yap›lacak giriflimler çok de¤erlidir. Birincil koru-
ma birey, aile ve toplum gruplar›n›n olas› hasta-
l›k ve yetmezlik durumlar›n›n önlenmesi, hasta-
l›k ve yetmezli¤e yol açan risk faktörlerinin kon-
trol edilmesi aktivitelerini içerir. Diyabette birin-
cil koruma kifli ve gruplarda diyabet geliflimini
önlemek, diyabet risk faktörlerinin say›s›n› ve
fliddetini azaltmak amac› ile yap›lan e¤itim ve
yaflam tarz› de¤iflikliklerinin de içinde bulundu¤u
bir dizi faaliyeti, ikincil koruma erken tan› ve
uygun tedavi  uygulamalar›n›  kapsar (Erefe
1998; Hjelm ve ark 2003; Hussain ve ark 2007;
Kulbok, Laffrey and Geoppinger 2004; www.he-
alth.gov.sk.ca/type2-diabetes-prevention; WHO
1994; WHO&IDF 2003).

Birincil düzeyde hemflirelik ifllevleri aras›nda,
risk yükünü belirleme, sa¤l›k e¤itimi ve sa¤l›¤›
gelifltirme programlar› yer al›r. Bireyleri riskle-
rinden haberdar etmek, de¤ifltirilebilir riskler olan
beslenme, fiziksel aktivite ve kilo kontrolü ko-
nular›nda bilgilendirmek, onlar› harekete geçir-
mek ve desteklemek, risk faktörleri konusunda
yapaca¤› sa¤l›¤› gelifltirme programlar› için top-
lum kaynaklar›n› harekete geçirmek ve kaynak-
lardan destek almak bu  düzeyde  yap›labilecek
en önemli aktivitelerdir (Hjelm ve ark 2003; Ho-
ward ve Williamson 1990;  Hussain ve ark
2007; Kulbok ve ark 2004;  Özcan 1999; Ric-
cardi ve ark 2003; Yamaoka and Tango 2005 ).

‹kincil koruma düzeyinde ise diyabetin önlenme-
si ve erken tan›s›na yönelik olarak yap›lacak en
önemli hemflirelik aktivitesi tarama programlar›-
d›r (WHO 1994). 

Hemflireler diyabetin önlenmesi ve  pandemi ile
mücadele konusunda kilit konumda (Hjelm ve
ark 2003, Whittemore ve ark 2003) olmalar›na
karfl›n ne yaz›k ki yeterince etkin olamamakta-
d›rlar (Williams ve ark 2004).  

Oysa hemflireler temelde sa¤l›¤› gelifltirme yak-
lafl›m› içinde, toplumun her düzeyinde yapacak-
lar› giriflimler ile diyabetin önlenmesi ve gecik-
tirilmesi ad›na önemli çal›flmalar yapabilirler.
Özellikle de¤ifltirilebilir risk faktörlerinin yöneti-
minde hemflirelere büyük sorumluluk düflmektedir
(Hjelm ve ark 2003). Bu sorumluluk hemflirele-
rin yan›s›ra, di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve politi-
kac›lar›n korumaya dayal› politikalar› benimseme-
si, diyabetin önlenmesi ve erken tan›s› için da-
ha fazla çaba harcamas› gerekti¤ine de iflaret et-
mektedir (ADA 2008a; Hussain ve ark 2007;
IDF 2008; www.health.gov.sk.ca/type2-diabetes-
prevention). 
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