DIYABET




DIYABET NEDIR?

Diyabet, viicudunuzda pankreas adli salgi bezinin yeterli miktarda instilin
hormonu tUretmemesi ya da Urettigi insulin hormonunun etkili bir sekilde
kullanilamamasi durumun da gelisen ve 6mur boyu stiren bir hastaliktir.
Sonug olarak kisi, yedigi besinlerden kana gecen sekeri yani glukozu
kullanamaz ve kan sekeri ytkselir (hiperglisemi).

Seker viicudun temel enerji kaynagidir. Seker iki yolla elde edilir;
1. Karbonhidrat iceren besinlerle alinabilir (dis kaynakli),

2. Karacigerde depolanmis halde bulunur, gerektiginde kana verilir (i¢
kaynakl).

Besinlerle alinan seker, mideye, oradan bagirsaklara gecer ve emilerek kana
karisir. Pankreasta Uretilen instilin hormonu ise dolasimda bulunan seker
diizeyini diizenler ve kanda seker ylikseldiginde pankreastan salinarak kan
sekerini normal diizeylere indirir.

TIP 1 DIYABET NEDIR?

Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan ve instilin Uireten beta htlicrelerinin
otoimmun bir stire¢c sonunda zedelenmesi ile meydana gelmektedir.
Hastalar, mutlak veya goreceli bir instlin yetersizligi oldugundan émur
boyu instilin hormonunu digsardan (enjeksiyon yoluyla) almak
zorundandirlar. Bu nedenle Tip 1 diyabet, Instiline Bagimli Diyabet (Insulin
Dependent Diabetes Mellitus=IDDM) olarak da isimlendirilmektedir.




Tip 2 diyabet, genellikle daha ileri yaslarda (35 yas ve tizerinde) baslar.
Ortaya cikisinda sagliksiz yasam bicimi davranislari ve aile 6yktiistintin
etkili oldugu, beslenme, fiziksel aktivite ve antihiperglisemik ilaglar (oral
antidiyabetik ila¢: OAD’ler, instlin ve inkretin hormonlar tizerinden etkili
ilaclar) ile tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Raporunuza icindekiler béliimu eklemek artik her zamankinden daha
kolay. Belgede icindekiler béliimtiniin gériinmesini istediginiz yere tiklayin.
Sonra da Basvurular sekmesinde icindekiler’e tiklayip Otomatik

seceneklerden birine tiklayin.

Tikladiginizda Icindekiler béltimui eklenir ve Baslik 1, Bashik 2 ve Baslik 3
stillerini kullanarak bicimlendirdiginiz metin, Icindekiler’e otomatik olarak

eklenir.

Tip 1 Diyabet

Tip 2 Diyabet

Genellikle cocuk ve ergenlerde
gorulur.

Genellikle erigkinlerde gorultir. Son
yillarda ¢ocuk ve ergenlerde obezite
ile birlikte gértlmektedir (en sik
ergenlik dénemi sonrasi).

Zayif ya da normal kilodadirlar.

Cogunlugu obezdir.

Instlin tiretimi olmadig i¢cin
insuilin kullanmak zorundadirlar.

Hap ya da instlin kullanirlar

e Surekli susama hissi/agiz kurulugu.

e Cok su icme: Idrarla kaybedilen viicut suyunun eksikligini gidermek

icin.

e Sik sik ve bol miktarda idrara cikma: Dolasimdaki fazla sekeri viicuttan

atmak icin.

e Gece idrara cikma ve hatta yatagini islatma.

o Sik yemek yeme: Besinler ile alinan seker hticre icine gecemediginden ve

enerji iretmek icin kullanilamadigindan aclik hissi olur. Baska bir
deyisle varlik icinde (yliksek kan sekeri) yokluk (aclik) cekilir. Bu da sik
yemek yemeye yol acar. Kticlik yastaki cocuklarda bu durum fark

edilmeyebilir.

e Kilo kayb1: Huicrelerin icine seker giremedigi icin, viicut enerji tiretmek

icin kendi yag ve proteinini yakmaya baslar. Yag dokusu ve kas yikimi

nedeniyle kilo kaybi olur.




e Davranis degisikligi: Gece idrarini yapmak icin cok sik uyanan kisi
kaliteli bir uyku uyuyamaz, ayrica seker ytiksekligi de davranis
degisikliklerine neden olur.

o Diyabet belirtileri diyabetlilerin cogunda bir aydan kisadir ve bu
belirtiler fark edilemedigi zaman cocuklar genellikle diyabetik ketoasidoz
denilen koma halinde hastaneye gelirler. Ketoasidoz komasi cok ciddi ve
hayat: tehdit eden bir durumdur.

TIP 1 DIYABET TEDAVISI

Tip 1 diyabet tanisi almig bireyde insulin eksikligi oldugundan tedaviye hemen

baslamak gerekir. Tip 1 diyabet tedavisinde temel amag¢: Pankreasin
yapamadigi gorevini yaparak eksik olan instilini yerine koymaktir. Yani sira,
saglikli ve dengeli beslenme planlanmasi, egzersiz ve diyabet egitimi verilerek
diyabetle yasam becerisini kazandirmaktir. Bu amaca ulasabilmek icin:

e Siki bir kan sekeri kontrolti saglamak,

e Normal biiyime ve gelismenin devamliligini saglamak,

e Cocuk ve aileye gore hedefler belirlemek,

¢ Aile ve cocuga kendi kendine bakim egitimi vermek esastir.

TIP 2 DIYABET RiSK FAKTORLERI

* Genetik yatkinlik: Birinci derece yakinlarinda diyabet 6yktist olanlar,

* Kalp-damar hastalig1 6yktisti olanlar,
* Fazla kilolu olanlar (6zellikle karinda yag birikimi fazla olanlar;
abdominal sismanlik, elma tipi sismanlik),
* Yiksek tansiyonu olanlar,
* 4 kilonun tizerinde dogum yapmis anneler,
* Gebelikte diyabet tanisi konulanlar,
* Prediyabeti olanlar: aclik kan sekeri 100-125 mg/dl arasinda ya da oral
glukoz tolerans testinde 2. saat kan glukoz diizeyi 140-199 mg/dl olanlar,
e Fiziksel aktivitesi az olanlar,
* Trigliserid dtizeyi 250 mg/dl ve tizerinde ve/veya Yiuksek Yogunluklu
Lipoprotein-Kolesterol35 mg/dl ve altinda olanlar,
* Sagliksiz beslenenler (karbonhidrat ve doymus yaglardan zengin,
posadan diistik beslenme)
* 45 yas Ustl olanlar,
* Polikistik Over Sendromu olan kadinlar, diyabete adaydir.

Onlenebilir risk faktérleri
* Obezite/fazla kiloluluk,
* Fiziksel aktivite azligi,
* Sagliksiz beslenme (karbonhidrat ve doymus yaglardan zengin, posadan
diistik beslenme).




DIYABET TEDAVISININ BILESENLERI

Hastaligin en 6nemli tedavi bileseni, saglkli yasam tarzinin olusturulmasidir

(saglikli davranislarin kazanilmasi). Saghkli yasam tarzinin olusturulmasi icin;
saglikli beslenmek, fiziksel aktivitenin artirilmasi, ideal viicut agirliginin
korunmasi, sigaranin birakilmasi, alkol ttiketiminin sinirlandirilmasi temeldir.
Onemli bir bilesende ila¢ tedavisidir. Bunlar agizdan alinan seker diistirticti
ilaclar, instlin ve instlin disi ilaclardir. Tedavi, bireye 6zgli planlanmalidir. Bu
tedavi bilesenlerinin diyabetli birey tarafindan basariyla uygulanabilmesi icin
diyabet egitimi gereklidir.

Egitim, diyabetli bireyin bilin¢clenmesini saglar. Diyabet egitimi alan bireyler
diyabet kontrollerini saglamada daha basarilidir. Bu nedenle ttim diyabetlilerin
diyabet egitimi almas1 6nerilmektedir.

Diyabet egitimi, sadece diyabetli icin degil, ayn1 zamanda diyabetlinin ailesini,
saglik calisanlarini ve karar makamlarini da kapsamalidir.

Kaynakca
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