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Seker Hastalig1 Nedir?

Nasil Meydana Gelir?

VUcudumuz enerji kaynagr olarak karbonhidrat adini
verdigimiz seker iceren besinleri kullanir,

Normal kosullarda viicudumugz, enerji kaynagi olarak karbonhidrat adint verdi-
gimiz seker iceren besinleri kullanur. Bu besinler sindirim sisteminden sonra viicu-
dumuzun laboratuvart sayilan karacigere ugrar ve burada glikoza donusur. Glikoz,
hiicrelerin icine instilin hormonu yardimiyla girer ve burada enerjiye donuigturalur.
Seker metabolizmasinda en 6nemli role sahip olan insuilin hormonu, kan sekeri
duizeyine gore pankreastan salgilanur. Insilinin etki gosterebilmesi i¢in hticrelerin
uzerinde bulunan ve reseptér adi verilen bélgelere baglanmast gerekir. Pankreastan
yeterli miktarda instilin salgilanamamast ya da salgilanan instlinin cesitli neden-
lerle etkisiz olmast sonucy, glikozun hiicre icine alinamamasina ve enerji olarak

kullanilamamasina yol acar.
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Gidalarla vucuda alinan seker,
pankreastan salgilanan insulin
hormonu ile hucre icine alinabilir
ve burada enerjiye cevrilir

Seker hastaligi, kisaca glikozun hiucre igine
giremeyip kanda yuiksek kalmasi olarak tanumla-
nabilir. Glikozun hiicre icine girememesine neden
olan bozukluk, instilin hormonunun yapilamama-
sina baglh olursa, daha ¢ok ¢ocuklarda ve gengler-
de gortlen Tip 1 diyabet olarak adlandirilan seker
hastaligl tiiri meydana gelir. Yeterli instlin tire-
tildigi halde instlinin hiicrelerin tizerindeki resep-
torlere baglanmasinda bir bozukluk olursa, daha
cok sisman erigkinlerde gértilen Tip 2 diyabet

meydana gelir.

Seker hastaligl, kisaca

glikozun hucre icine giremeyip
kanda yuksek kalmasl olarak
tanimlanabilir. Glikoz hucre icine
giremediginde, bir taraftan
hUcrelerimiz “ac kalirken”, diger
taraftan da kullanilamayan glikoz
kanda birikir ve kan sekeri yukselir:

Glikoz, instilin eksikligine veya instilinin et-
kisindeki bozukluga bagh olarak hiicre igine gire-
mediginde bir taraftan hiicrelerimiz “a¢ kalirken’,
diger taraftan da kullanilamayan glikoz kanda bi-
rikir ve kan sekeri ytikselir. Kan sekeri duizeyi ge-
nellikle miligram/desilitre (mg/dl) cinsinden ifade
edilir. Kandaki gseker duzeyi 180 mg/dlyi astigt
zaman, idrara da seker gecmeye baslar. Bu durum
hem idrarla seker kaybedilmesine, bir bagka deyis-
le enerji kaybedilmesine, hem de beraberinde ¢ok
idrar yapmaya yol acar. Idrarla kaybedilen suyun
geri konulmasi gerektiginden cok su i¢cme ihtiyact
dogar ve agiz kurulugu baslar. Hiicreler a¢ kaldig
icin seker kullanilamasa bile istah artar. Cok sik

idrar yapma, ¢ok su igcme ve istah artmasi, seker

hastalarinda en sik gortilen klasik belirtilerdir.

Cok idrar yapma, Cok su icme ve
Istah artmasl, seker hastalarinda
en sik gorulen Klasik belirtilerdir

Seker Hastalig1 Cocuklarda da

Goriilir mii? Cocuklardaki Seker

Hastaliginin Ozellikleri Nelerdir?

Seker hastaligi erigkinlerde daha sik goruldu-
gu icin, daha cok eriskin hastaligi olarak bilinir ve
cocuklarda seker hastalig1 olabilecegi pek akla gel-
mez. Oysa bebeklik doneminden itibaren, en ¢ok
da ergenlik doneminde olmak tizere ¢ocuklarda da
seker hastaligi gorulmektedir.

Cocuklarda gortlen seker hastaliginin tama-
mina yakinu Tip 1 diyabet turtindedir. Bu tir seker
hastaliginda, pankreastaki instlin yapan hicre-
ler insulin tretememektedir. Bu durum kalicidir
ve cocuklar yasam boyu instlin kullanmak du-
rumundadir. Iste bu nedenle ¢ocuklarda goriilen
seker hastaligl, eskiden “instiline bagimh diyabet”

olarak isimlendirilirdi.
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SekerHastaligl Nedir? Nasil Meydana Gelir?

Cocuklarda en cok ergenlik
doneminde olmak uzere, bebeklik
doneminden itibaren seker
hastaligi gorulebilir Cocuklarda
gorulen seker hastaliginin
tamamina yakini, Tip 1 diyabet
turundendir.

Cocuklarda Seker Hastaliginin
Nedenleri Nelerdir?

Seker Hastalig1 Onlenebilir mi?

Cocuklarda seker hastaliginin: Cocuklarda
gortilen seker hastaliginin, bilimsel adt ile Tip 1 di-
yabetin tek bir nedeni yoktur. Bu ¢ocuklarin ailele-
rinin % 90'inda Tip 1 diyabet olmadigt bilinmekte,
dolayisiyla genetik faktorlerin sturh bir roli ol-
dugu dustinulmektedir. Seker hastalig belirtile-
ri ortaya ¢tkmadan uzun bir stre énce, viicudun
savunma sistemi tarafindan pankreastaki instilin
yapan hticrelere karst bir saldirt baglatiimakta ve
bu hicreler zaman iginde yok olmaktadr.

Tip 1 diyabetin tek bir neden
yoktur. Bu cocuklarin ailelerinin
% 90'Inda Tip 1 diyabet olmadid
bilinmekte, dolayisiyla genetik
faktorlerin sinirli bir rold oldugu
dusunulmektedir,

“‘Otoimmin iltihap” adi verilen bu siirecin
baslamasinda bazi enfeksiyonlar, toksinler ve
besinler, stres, hizli biytime gibi cgesitli cevresel
faktorlerin rolu oldugu ileri suriilmektedir. Cocuk-
lardaki diyabet vakalari, daha ¢ok sonbahar ve kig
aylarinda gortulmektedir.

Tip 1 diyabet, sik goriilen bir hastalik degildir.
Ulkemizde her y1l 100.000 ¢ocuktan 10 kadarimin
(Kocaeli bolgesinde yilda 30 kadar yeni hasta)
Tip 1 diyabete yakalandigi tahmin edilmektedir.
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Hastaligin sikligi soguk tilkelerde artmaktadir. Ne
yazik ki Tip 1 diyabetin énlenmesinde basartl bir
yontem bulunmamaktadir.

Tip 1 diyabetin 6nlenmesinde basarili bir
yontem yoktur.

Cocuklarda Seker Hastaligimin

Nedenleri Nelerdir? Ge¢ Tant Koymak

ehlike Yaratir m1?

Cocuklarda da eriskinlerde oldugu
gibi diyabet hastaliginin en sik
gorulen bulgulari, cok miktarda
ve sik idrar yapma, Cok su icme
ve her zaman gorulmese de istan
artmasidir,

Aileler ¢ocuklarimin her zamankinden daha
cok su icmeye bagladiginy, yanlarinda surekli
su sisesi bulundurduklarini, suya doymadiklari-
ni, hatta neredeyse sadece suyla beslendiklerini
soylerler. Cok idrar yapma, gun icinde ¢ocuklarin
dikkat cekici siklikta tuvalete gitmesi ile belli olur.

Bu nedenle ders sirasinda tuvalete gitmek i¢in izin



istemeye baslayan cocuklarda, hastaligin diger
belirtileri sorgulanmalidir. Bunun yaninda daha
once gece idrar yapmak i¢in uyanmayan cocuk-
larin, gecede 1-2 kez idrar yapmak icin uyanmast
ve bazen gece altini 1slatmast da dikkat ¢ekicidir.
Kugcuk cocuklarda ise anneler, sik bez degistirmeye
basladiklarin fark ederler.

Cocuklar istahlarinin artmasina ragmen kilo
kaybeder, annelerin deyimiyle stzulurler. Kiz ¢o-
cuklarda genital bolgede mantar enfeksiyonu ya
da bebeklerde inatc pisikler de gortilebilir.

Bazi ¢ocuklar halsizlik, hafif ates, karin agrist
gibi 6zelligi olmayan bulgularla doktora gitseler
de, aileler diyabete ¢zgu belirtileri hekime akta-
ramayabilirler. Cocuklarn okul performansinda
azalma, cabuk yorulma gibi yakinmalar olabilir
ve eskisine gore daha sik devamsizlik yapmaya
baslayabilirler. Cocuklarin beklenmedik gsekilde
devamsizlik yapmaya baglamasi, 6gretmenler ta-

rafindan incelenmelidir.

Ogrencilerinde devamsizigin
nedenlerini arastiran bir
ogretmen, seker hastaligini da
g0z Gnunde bulundurmalidir,

Yukanidaki yakinmalarla hekime getirilme-
yen cocuklarda, bir stire sonra instlin eksikliginin
siddetlenmesine baglh olarak bulantt, kusma, karin
agnsy, gozlerde ¢okuklik, derin ve hizli nefes alma
(solunum sikintisy), agizda aseton kokusu gibi di-
yabet komaswina dogru gidisin belirtileri baslar.
Diyabet bulgularinin erken fark edilmemesi ya da
saglik kuruluslarinda diyabet tanisinun atlanmast
sonucy, diyabet komast gibi tehlikeli bir tablo ile

basvurma arasinda yakin iligki vardir.

Instlin eksikliginin
siddetlenmesine bagli olarak
bulanti, kusma, karin agris,
gozlerde cOkukluk, derin ve hizll

nefes alma seklindeki solunum
sikintisl, agizda aseton kokusu
gibi diyabet komasina dodru gidis
belirtileri baslar.

Cocuklarda Seker Hastalig1 Nasil
edavi Edilir?

Tip 1 diyabet, iyilestirilebilen bir hastalik de-

gildir; bir kez olusunca yasam boyu stirer. Ancak
viicutta Uretilemeyen instlinin deri altina enjek-
siyon yoluyla viicuda verilmesi ile tedavi edilebilir.
Boylece instlin ihtiyact karsilanabilir ve bu ¢cocuk-
lar normale yakin bir yasam surdurebilir. Tip 1 di-
yabet tedavisinde instlin kullanmanin yan sira,
beslenmenin diizenlenmesi ve diizenli egzersiz de

btiytik énem tastr.

Tip 1 diyabet, iyilestirilebilen bir
hastalik deqildir; bir kez olusunca
yasam boyu surer. Ancak

vucutta uretilermeyen insulinin
deri altina enjeksiyon yoluyla
vucuda verilmesi, beslenmenin
duzenlenmesi ve duzenli egzersiz
le tedavi edilebilir.

Tedavinin gerekliliklerini yerine getirmeyen
ve kan sekerleri surekli olarak yiiksek olan ¢ocuk-
lar, diyabet komast gibi hizli gelisen sorunlar ile
goz, bobrekler ve sinirler ile ilgili yavas gelisen so-
runlar yasayabilir. Yeterli bir diyabet tedavisinin
uygulanmasi, hastaligin viicutta yaratacagi kisa
ve uzun vadeli sorunlarin énlenmesi bakimindan

cok onemlidir.

Yeterli tedavi edilmeyen diyabetli
hastalar, kan sekeri yuksekligine
bagli hizll ve yavas sevyirli sorunlar
yasayabilirler.
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