
D‹YABET
D‹ABETES MELL‹TUS

Diabetes Mellitus (DM), vücutta glukozun enerjiye çevrilmesi için gerekli olan insülin
hormonunun eksikli¤i veya vücut taraf›ndan etkin olarak kullan›lamamas› nedeniyle kan
glukoz düzeyinin yükselmesi sonucu ortaya ç›kan bir hastal›kt›r. Yap›lan araflt›rmalar
toplumda diyabet görülme s›kl›¤›n›n % 4-5 civar›nda oldu¤unu göstermektedir. Araflt›rmalara
göre Türkiye’de yaklafl›k olarak 2.5 milyon kiflide diyabet oldu¤u düflünülmektedir.

D‹YABET‹N SINIFLANDIRILMASI

Tip 1 Diyabet,  ß hücrelerinin otoimmün y›k›m› sonucu mutlak insülin yetersizli¤i
ile ortaya ç›kar. Genellikle çocuklarda ve genç eriflkinlerde görülmekle beraber herhangi bir
yaflta da geliflebilir. Semptomlar aniden ortaya ç›kar. ‹drarda keton pozitiftir. Ketoasidozun
önlenmesi ve yaflam›n sürdürülmesi için eksojen insüline ihtiyaç vard›r.

Tip 2 Diyabet, en s›k karfl›lafl›lan diyabet tipidir. Genellikle eriflkinlerde ve insülinin
vücut taraf›ndan etkin olarak kullan›lamad›¤› durumlarda ortaya ç›kar. ‹ki farkl› flekilde
görülebilir. Ya insülin direnci hakimdir ve beraberinde insülin eksikli¤i söz konusudur veya
insülin salg›lanmas› yetersiz olup, relatif olarak insülin direnci vard›r. Hastalar tan›
konuldu¤unda genellikle 30 yafl›n üzerinde ve obezdirler. Son zamanlarda çocuklarda ve
gençlerde de Tip 2 diyabete rastlanmaktad›r. Yaflam için eksojen insülin flart olmamakla
beraber, hipergliseminin kontrolü aç›s›ndan gerekli olabilir.

Gestasyonel Diyabet, özel bir durum olup, sa¤l›kl› bir bireyde gebelik s›ras›nda
diyabetin ortaya ç›kmas›d›r. Ailede diyabet öyküsü olan, 25 yafl›n ve ideal kilosunun üzerindeki
tüm gebeler yüksek risk tafl›rlar.  Günümüzde özellikle yüksek risk tafl›yan gebelerin 24.-
28. gebelik haftalar›nda diyabet aç›s›ndan tetkik edilmeleri önerilmektedir. Genellikle
do¤umdan sonra kan glukoz düzeyleri normale dönmekle beraber, ilerideki y›llarda % 50
olguda diyabet geliflir.

Bozulmufl Glukoz Tolerans› (BGT), diyabet ile normal glukoz homeostaz› aras›ndaki
metabolik bir evreyi tan›mlar. Oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile tan› konur. Bozulmufl
Açl›k Glukozu (BAG), bozulmufl glukoz tolerans›n›n analo¤u olup, açl›k plazma glukoz
ölçümü ile saptan›r. Her iki glukoz metabolizma bozuklu¤u gelecekte diyabet ve kardiyovasküler
hastal›k geliflimi aç›s›ndan risk indikatörleridir.
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Diyabet sessiz bir sald›rgand›r! Diyabet, ölüm nedenleri aras›nda alt›nc› s›rada yer
almaktad›r. Eriflkinlerde iyi kontrol edilemeyen bir diyabet; uzun dönemde körlü¤e, böbrek
yetmezli¤ine, sinir hasar›na ve alt ekstremite amputasyonlar›na yol açar. Diyabetli vakalar›n
kalp hastal›¤›na yakalanma veya “inme” geçirme riskleri sa¤l›kl› bireylere k›yasla dört kat
daha fazlad›r.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalar da göstermifltir ki; diyabet hastalar›n›n üçte biri, diyabet
olduklar›n›n fark›nda de¤illerdir. Hastal›¤›n varl›¤› ancak bir tesadüf eseri veya diyabete
ba¤l› komplikasyonlar bafllay›nca anlafl›labilmektedir. ‹flte bu nedenle afla¤›daki risk faktörlerini
tafl›yan bireyler 30 yafl›ndan itibaren diyabet aç›s›ndan izlenmeli ve normal bulunanlar iki
y›lda bir kontrol edilmelidirler.

D‹YABET TANISI
• Açl›k plazma glukozu 126 mg/dL’den yüksek ise
• OGTT sonras› plazma glukozu 200 mg/dL veya üzerinde ise,
• Diyabetin klasik semptomlar› (poliüri, polidipsi, aç›klanamayan kilo kayb›) varsa ve

günün herhangi bir zaman›nda açl›k veya tokluk fark etmeksizin ölçülen plazma glukozu
200 mg/dL’ye eflit veya üzerinde ise

Yukar›daki kriterlerden birinin varl›¤›nda diyabet tan›s› konulabilir (Tablo I). Diyabetin
klasik semptomlar›n›n yoklu¤unda teflhis, ayr› bir günde ikinci bir tan› kriteri ile
do¤rulanmal›d›r.

Tablo I : Diyabetin Tan›s›

R‹SK FAKTÖRLER‹
• Yafl: Tip 2 diyabete yakalanma riski yaflla birlikte artar ve s›kl›kla 45 yafl›n üzerinde

ortaya ç›kar. Obezite ve hareketsiz bir yaflam tarz›n›n geliflmesi ile birlikte çocuklar da dahil
tüm yafl gruplar›nda diyabet daha s›k görülmektedir.

• Obezite: Vücut kitle indeksi (BMI) 27 kg/m2 üzerinde olan bireyler Tip 2 diyabet
için anlaml› risk tafl›rlar.

• Genetik: 1. derece akrabalar›nda diyabet olanlar yüksek riskli grupta yer al›rlar.
• Gestasyonel diyabet hikayesi olan veya 4.5 kg üzerinde bebek do¤uran kad›nlar
• Hipertansiyon ( 140/90 mmHg)’u olanlar
• Düflük HDL kolesterol düzeyi ( 35 mg/dL) ve/veya yüksek trigliserit düzeyi

( 250 mg/dL ) olanlar
•Bozulmufl glukoz tolerans› (BGT) veya bozulmufl açl›k glukozu (BAG)

tespit edilmifl olgular.

(1) OGTT, oral yolla 75 gr. glukoz verilerek uygulan›r.
(2) En az 8 saatlik bir açl›k sonras› plazma glukozuna bak›lmas› uygundur.
(3) Rastgele ölçüm günün herhangi bir zaman›nda açl›k veya tokluk fark etmeksizin yap›lan bir ölçümdür.
(4) OGTT testi gebelerde 100 gr. glukoz ile yap›l›r.
(5) Açl›k 105 mg/dL, 1. saat 190 mg/dL, 2. saat 165 mg/dL, 3. saat 145 mg/dL.

3 saatlik OGTT(4) s›ras›ndaki
ölçümlerde  2 veya daha fazlas›

afla¤›daki de¤erlerin(5) üzerinde ise

Gestasyonel
Diyabet (GDM)

Diabetes
Mellitus

Bozulmufl
Glukoz

Homeostaz›

Açl›k Plazma Glukozu
(APG)

Rastgele Ölçülen Plazma
Glukozu(RPG)

Oral Glukoz Tolerans
Testi (OGTT)(1)

2 saatlik plazma glukozu
(2hPG)  200 mg/dL

RPG  200 mg/dL
ve semptomlar(3)

APG > 126 mg/dL(2)

Bozulmufl Açl›k
Glukozu (BAG)

110<APG< 126 mg/dL

Bozulmufl Glukoz
Tolerans› (BGT)

140 2hPG<200mg/dL

2hPG < 140 mg/dLAPG < 110 mg/dLNormal
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D‹YABET KONTROLÜ
Diyabet tedavisinde hedef, plazma glukozunu istenen düzeylerde kontrol alt›nda tutmakt›r.

Kontrolsüz glukoz düzeylerine ba¤l› olarak geliflebilecek komplikasyonlar›n önlenebilmesi
dikkatli bir glisemi regülasyonu ile mümkün olur. Diyabet kontrolü ancak bir ekip çal›flmas›
ile mümkündür. Bu ekipte doktor, diyabet hemfliresi, diyetisyen, göz doktoru, ortopedist,
nörolog, eczac› diyabetlinin yard›mc›lar›d›r. ‹deal bir diyabet kontrolünde bafll›ca hedefler;

• Normal metabolik kontrolün sa¤lanmas›,
• Mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlar›n önlenmesi
• Yaflam kalitesinin yükselmesidir.

Tedavi sonras› normal açl›k ve tokluk plazma glukozu ile normal glikolize hemoglobin
düzeyleri, normal lipid profili, kan bas›nc› ve ideal vücut a¤›rl›¤› sa¤lanarak istenilen
metabolik hedeflere ulafl›l›r.

Düzenli plazma glukoz ölçümü diyabetin kontrolünde en önemli basama¤› oluflturur.
Glukoz düzeyindeki de¤iflimlerin tespit edilmesi diyabet tedavisinde çok önemlidir. ‹nsülin
dozu, diyet ve egzersiz kan glukoz düzeyine göre ayarlan›r.

Günümüzde diyabetli kifliler glukoz düzeylerindeki de¤ifliklikleri izleyebilmek için
glukometre denilen glukoz ölçüm cihazlar›n› kullanmaktad›rlar. Bu uygulama dengeli
beslenme, egzersiz ve ilaç uygulamalar›n›n ne ölçüde istenilen sonucun elde edildi¤ini
göstermesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bugün kullan›lan glukometrelerde parma¤›n
yan›s›ra önkol, uyluk ve bald›r bölgesinden de kan al›narak glukoz düzeylerine bak›lmaktad›r.
Her ne kadar parmak ucu ile di¤er bölgelerden elde edilen de¤erler aras›nda farkl›l›klar söz
konusu olabilse de diyabetliler aç›s›ndan daha az a¤r›l› olmas› nedeniyle bu alternatif
bölgelerin kullan›ld›¤› glukometreler tercih edilmektedir. Son zamanlarda diyabetlilerde
glukoz düzeyini ölçmek amac›yla Pushita adl› yeni bir cihaz›n denemeleri yap›lmaktad›r.
Pushita ile iflaret parma¤›ndaki interstisyel s›v›da glukoz tayin edilmekte ve bu ifllem s›ras›nda
parma¤›n delinmesi ve kan al›nmas› gerekmemektedir.

Bugün kullan›lan glukometrelerde parma¤›n yan›s›ra önkol, uyluk ve bald›r bölgesinden de kan al›narak
glukoz düzeylerine bak›lmaktad›r. Her ne kadar parmak ucu ile di¤er bölgelerden elde edilen de¤erler aras›nda
farkl›l›klar söz konusu olabilse de diyabetliler aç›s›ndan daha az a¤r›l› olmas› nedeniyle bu alternatif bölgelerin
kullan›ld›¤› glukometreler tercih edilmektedir.



fiekil 1. Diyabetin tipine yada
uygulanan tedavi yöntemine
ba¤l› olmaks›z›n, hastan›n
kendi kendine yapt›¤› kan
glukoz ölçümlerinin s›kl›¤›n›n
artmas›, daha iyi bir glisemik
kontrol sa¤lar.

Karter A.J., ve arkadafllar›
Am J Med 2001 Jul;
111(1): 1-9
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D‹YABET KONTROLÜNDE KULLANILAN LABORATUVAR TESTLER‹

Açl›k plazma glukozu (APG): En az iki ölçümde kan glukoz düzeyinin 126 mg/dL’nin
üzerinde olmas› diyabet için tan› koydurucudur. En az 8 saatlik bir açl›k sonras› kan glukoz
düzeyine bak›l›r. APG, glukozdaki anl›k yükselmeyi göstermekle birlikte genel bir glisemik
kontrolü yans›tmaz.

HbA1c; Bireyin son iki-üç ayl›k dönemdeki ortalama kan glukoz düzeylerini yans›t›r.
Diyabete ba¤l› ciddi komplikasyonlar›n oluflma riskini belirleyici en güvenilir testtir. Yap›lan
epidemiyolojik çal›flmalarda, %6.5 ve üzerindeki HbA1c de¤erlerinde mikro ve makrovasküler
komplikasyonlar›n geliflme riskinin artt›¤› görülmüfltür. Bu nedenle iyi bir glisemik kontrolün
sa¤lanmas› aç›s›ndan ilk hedef  %6.5’un alt›nda bir HbA1c düzeyi sa¤lamakt›r. Tedavide
esas amaç, kiflide hipoglisemi riski oluflturmayacak düzeyde, normale oldukça yak›n bir
HbA1c de¤eri elde etmektir. HbA1c’deki her % 1’lik küçülme diyabete ba¤l› komplikasyon
oluflma riskinde % 25 oran›nda bir azalmaya yolaçar. Tedavide hedeflenen HbA1c de¤erlerine
(<%6.5) ulafl›lan bireylerde y›lda en az iki kez; HbA1c’si, hedeflenen de¤erin üzerinde olan
veya tedavide de¤ifliklik yap›lan olgularda ise dört kez veya daha s›kl›kla HbA1c düzeyleri
kontrol edilmelidir.

Postprandial (yemek sonras› 2. saat) plazma glukozu; Postprandial hiperglisemi,
diyabetli hastalarda total glisemi düzeyinin anahtar ö¤esidir. Son y›llarda diyabetli hasta
takibinin postprandial glukoz de¤erlerine göre yürütülmesi görüflü hakimdir. Diyabet
komplikasyonlar›, dokular›n yemek öncesi ve sonras› anormal yüksek kan glukoz düzeylerine
maruz kalmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu nedenle tedavide hedef, kan glukoz düzeyini
yemek öncesi 110mg/dL’ye; yemek sonras› 2. saatte ise 140 mg/dL’ye düflürmektir. Postprandial
glukoz de¤iflimleri, HbA1c düzeylerini açl›k glukozundan daha fazla etkilemektedir. Bu
nedenle, postprandial hiperglisemi HbA1c düzeylerini yükselterek kardiyovasküler hastal›k
geliflimi aç›s›ndan riski art›ran önemli bir parametredir. Postprandial glukoz düzeylerinin
kontrolü hem doku hasar›n› azalt›r hem de kan glukoz ölçümüyle tespit edilemeyen risklerin
önlenmesi aç›s›ndan önceden uyar› niteli¤i tafl›r.

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT); oral olarak 75 gr  glukoz (gebelerde 100 gr)
verilmesinden sonra plazma glukozunun belirli zaman aral›klar›yla ölçülmesidir. Klinikte
rutin tarama testi olarak kullan›lmaz. Gestasyonel diyabet tan›s›nda, bozulmufl glukoz
tolerans›n›n teflhisinde ve aç›klanamayan nefropati, nöropati veya retinopati ile rastgele
ölçülen glukoz konsantrasyonu 110-126 mg/dL aras›nda bulunan bireylerin klinik aç›dan
de¤erlendirilmesi amac›yla uygulan›r. Bu bireylerde glukoz tolerans testi sonras›nda anormal
sonuçlar›n elde edilmesi diyabet tan›s› için yeterli de¤ildir. Söz konusu bulgulara yol
açabilecek di¤er tüm hastal›klar›n mutlaka ekarte edilmesi gerekmektedir.
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Diyabet kontrolünde kullan›lan di¤er laboratuvar testleri;

Fruktozamin; son iki-üç haftal›k ortalama kan glukoz düzeylerini yans›t›r. Fruktozamin,
glikozillenmifl plazma protein düzeylerini gösterdi¤inden, serum protein konsantrasyonlar›ndaki
de¤iflikliklerden kolayca etkilenir. 3 gr/dL’den düflük albümin de¤erlerinde fruktozamine
bak›lmamal›d›r. Tedavide yap›lan bir de¤iflikli¤in, glisemik kontrol üzerine etkisinin daha
k›sa sürede gözlenmesi aç›s›ndan önemlidir. Hemoglobinopatiler gibi  (Hb S ve Hb C gibi)
eritrosit ömrünün azald›¤› durumlarda ve HbA1c ölçümlerinin do¤ru yap›lamad›¤› hemolitik
anemi gibi olgularda fruktozamin düzeylerine bak›lmas› önerilmektedir .

C-peptid;  Proinsülinin, insüline dönüflümü s›ras›nda aç›¤a ç›kar. Biyolojik olarak aktif
de¤ildir. Portal dolafl›ma insülin ile eflit miktarlarda salg›lanmakla beraber yar› ömrünün
daha uzun olmas› nedeniyle açl›k C-peptid düzeyleri insüline göre 5-10 kat daha fazlad›r.
8 saatlik bir açl›k sonras› ölçülür. Endojen insülin düzeylerini yans›t›r. Düflük C-peptid
düzeyi Tip 1 DM için karakteristiktir. Tip 2 DM’de C-peptid düzeyleri yüksektir. ‹nsülin
tedavisi gören diyabetik hastalarda vücut insülin deposunun göstergesidir. Dolafl›mda bulunan
insülin antikorlar›n›n varl›¤› nedeniyle insülinin ölçülemedi¤i durumlarda ya da insülin
tedavisi gören hastalarda C-peptid düzeylerine bak›labilir.

Mikroalbüminüri; 24 saatlik idrarda 30-300mg/gün veya spot idrarda 30-300 mic g/mg
kreatinin miktar› olarak tan›mlan›r. Klinik aç›dan belirgin nefropatiye do¤ru ilerleyiflin en
erken evrede önemli bir habercisidir. Tip 2 DM tan›s› konuldu¤unda uzun asemptomatik
döneme ba¤l› olarak hastalarda mikroalbüminüri yan›nda belirgin nefropati de bulunabilir.
Hipertansiyon s›kl›kla nefropatiye efllik eder. Dolay›s›yla Tip 2 DM’de mikroalbüminüri,
nefropatinin takibinde daha az önemlidir.

Hücre Antikorlar›

• ‹nsülin adac›k antikorlar› (ICA)
• Anti GAD (Glutamik asit dekarboksilaz) antikoru
• ‹nsülin otoantikorlar›

Yeni ortaya ç›kan Tip 1 diyabet olgular›n›n %95'den fazlas›nda ICA, anti GAD ve insülin
otoantikorlar›ndan en az biri pozitif bulunabilir. Klinik olarak Tip 1 ve 2’nin ay›r›c› tan›s›nda
ICA, anti GAD ve insülin otoantikorlar›ndan yaralan›labilir.

Tip 1 diyabet için önleyici tedavi gelifltirilip, baflar› sa¤lan›ld›¤› takdirde, adac›k
otoantikorlar› ilerde Tip 1 diyabet aç›s›ndan genel populasyonu tarama testi olarak kullan›labilir.

Diyabette iyi bir glisemik kontrol retinopati, nöropati ve nefropati gibi uzun dönemde
ortaya ç›kan komplikasyonlar› azalt›r ve hatta geliflimini önler. Bu nedenle Amerikan Diyabet
Birli¤i (ADA), diyabetli bireylerin normale yak›n kan glukoz düzeylerine sahip olmalar›n›
ve bunun devam›n› sa¤lamay› tedavide esas amaç olarak öngörmektedir. Bu nedenle diyabetli
bireylere yo¤un bir tedavi uygulanmas› ve tedavi sonuçlar›n›n iyilefltirilmesi için gereken
tüm çaba sarfedilmelidir.



VÜCUT K‹TLE ‹NDEKS‹

Vücut A¤›rl›¤› (kg)
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(1) ‹stenilen Vücut Kitle ‹ndeksi
(2) Tip 2 diyabet riskinin anlaml› olarak artt›¤› Vücut Kitle ‹ndeksi
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Büyükdere Caddesi,
Gökfiliz ‹flhan›, Kat: 3

34387  Mecidiyeköy - ‹stanbul
Tel.: (0212) 217 41 41

Faks: (0212) 217 41 10

MEC‹D‹YEKÖY

‹ncirli Caddesi, Santral Ç›kmaz›,
Toprak Bloklar› A Blok 1-2
34147  Bak›rköy - ‹stanbul

Tel.: (0212) 570 88 60
Faks: (0212) 570 93 00

BAKIRKÖY
Kalam›fl Fener Caddesi, Topel Cengiz Sok.

Humbarac› Apt. No:1/3 Kat:1
34726  K›z›ltoprak - Kad›köy - ‹stanbul

Tel.: (0216) 414 63 55
Faks: (0216) 337 55 71

KADIKÖY

Valikona¤› Caddesi,
Çam Apt. No: 161  D: 10

34363  Niflantafl› - ‹stanbul
Tel.: (0212) 233 22 95

Faks: (0212) 233 38 42

N‹fiANTAfiI

Etiler Adnan Saygun Cad. Uydu Sok.
Gündefl Apt. No: 2/B
34340  Ulus - ‹stanbul
Tel.: (0212) 287 43 00

Faks: (0212) 287 33 83

ULUS
Tepecik Yolu, Tepe Apt. No: 3  D: 2

34337  Etiler - ‹stanbul
Tel.: (0212) 352 02 95
Faks: (0212) 352 02 98

ET‹LER


