SEKER HASTALIGINDA
ERKEN TANI ve
HASTALIKTAN KORUNMA




1-Tip 1 diyabet icin kimler risk altindadir?

a) Birinci derecede akrabalannda Tip diyabet olan kisiler: Anne,
baba, kardes ve cocuklarda Tip 1 diyabetli olan kisi-lerde, diyabet gelisme
riski yUksektir.

b) Belirli genler ve doku grubuna sahip kisiler: Bazi doku gruplarina (HLA
DR3, HLA DR4, HLA DQB10302) tastyan kisilerde Tip 1 diyabet gelisme riski
yUksektir.

¢} Bazi antkorlar tasiyan kisiler: Pankreas adacik dokusuna karsi gelisen
antikorun (ICA), insuline karsi gelisen antikorun (IAA), antiglutamik asid dekar-
boksilaz (Anti GAD AD) IAZ2 gibi antikorlar tasiyan kisilerde bes yil icinde Tip |
diyabet gelisme riski cok yUksektir.

d) Diyabetojenik cevresel faktorlere maruz kalan kisiler: Diyabete yatkinlik gen-
lerini taslyan ve/veya birinci derecede akrabalarinda Tip 1 diyabet olan kisiler
icin bazi virGsler, nitrozaminden zengin gidalar, yasamin erken doneminde
uzun sareli inek sutu kullanimi, nitritli sulann uzun sareli icimi, vakor, streptozo-
tocin, alloxsan gibi toksik maddeler, Dbirtakim ilaclarn kullanimi diyabetin
gelisiminde cok énemli tetikleyici faktorlerdir.

2-Tip 2 diyabet icin kimler risk altindadir?

a) Alle fertleri arasinda diyabet olan kisiler: Diyabet kalitsal bir hastaliktir.
Dogustan getirilen bir bozukluktur. Tip 2 diyabetli bir kisinin tek yumurta ikizi
olan diger kardesinin seker hastasl olma olasiligi %95 iken, Tip 1 diyabetli bir
kisinin tek yumurta ikizinde hastaligin olasiligr %45 tir. Allede diyabet yoguniugu
arttkca diyabetin ortaya cikma yasi daha erkene kayar.

b) Dort kg'dan iri cocuk dogurmus ya da gebelikleri sirasinda kan sekeri yuk-
selmis kadinlar: Gebelik seker hastaligini ortaya cikaran Dbir etkendir.
Gunumuzde tim gebelerde seker hastaligr ile ilgili incelemenin yapiimasi one-
rilimektedir. Gebelik sirasinda kan sekeri duzeyi normalin Ustine ¢ikmis olan
kadinlar, sonradan tamamen normal bulgular verseler bile riskli grupta kabul
edilirler.

3- Yasaminda bir kez herhangi bir nedenle kan sekeri normalin Uzerinde
bulunmus kisiler: Yasaminda bir kez herhangi bir nedenle (atesli bir hastalik,
miyokard infarktsu vb.) kan sekeri normalin Uzerinde bulunmus ve bir daha
kontrol olmamus kisiler riskli grupta kabul edilmelidir.

3-Diyabette tani nasil konur?

Kan seker tayini tani koymak icin en kolay yoldur. Ganun herhangi bir
saatinde bakilan kan sekeri 200 mg/dl den buyUk ise acida cikmis bir seker
hastaligi soz konusudur. 140-200 mg/dl arasindaki bir sonug hastaligin var olup
olmadigini arastirmayi gerektirir. Yemekten ki saat sonra kan sekeri 140
mg/dI'nin altnda olmalidir. Sabah acliktaki kan sekeri ise 126 mg/dl'den dusuk
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bulunmalidir. Seker yukleme testi, insulin salgisini uyaran testler daha ayrntili bir
inceleme icin kullanilirlar. Seker yukleme testi, 75 gr oral glikoz verilmesinden
once ve sonraki 1. ve 2. saatlerde kan sekerinin bakimasidir ve bu test Dunya
Ssaghk orgitanun (WHO) kabul ettigi bir yontemdir. Bu testte achk kan sekeri
normal olsa bile 2. saatte 140 mg/di'den yUksek bir kan sekeri duzeyinin
gorulmesi, kisiye seker hastasi adayi goztyle bakmay gerektirir. Bu saatteki kan
sekeri 180 mg/dl'den yuksek ise tani seker hastaligidir.

Ayrica preklinik donem Tip 1 diyabet erken tanisi icin en Gnemli kriterler bazi
antikorlarin (ICA, Anti GAD A, IAA) varlidi, diyabete yatkinliik genlerinin varligi ve
intravenaz glikoz tolerans testi ile birinci faz insulin salinim bozuklugudur. Bu
kosullari bulunduran kisilerde kan sekeri ve OGTT normal olsa da ik bes v
icinde diyabet gelisme riski % 90'n Uzerindedir

4-Riskli grupta olan kisileri
seker hastaligindan korumak mumkan madur?

Hastaliktan korunmada en etkin yol riskli gruptaki kisilerin bilinmesi ve duzen-
li aralikiarla kontrollerinin yapimasidir. Bu kontroller aclik kan sekeri, tokluk kan
sekeri, HDAIC gibi laboratuvar tetkikleri ile yapilabilir.

Tip 2 diyabette hastaliktan korunma onlemleri rafine sekerden artiimis,
seltlozlu (lifli) besinlerden zengin, sebze ve bitkisel yag agirlikli, kolesterol iceren
besinlerden fakir, normal veya dusuk kalorili dengeli bir beslenme, egzersiz,
spor ve aktif bir yasamdir. Kilo almamak, ideal kiloya yakin bir kiloyu korumak, 6
ay-1 yil araliklarla kan sekeri kontrolt yaptrmak gerexir.

Tip 1 diyabette ise, preklinik donemde riskli antikor ve doku gruplar bulunan
kisilerde immun koruma amaciyla, immun sistemi dzenleyici ya da baskilayici
tedaviler denenebilir. Bu donemde en yaygin kullanilan tedaviler parenteral
klicUk doz insulin, nikotinamid, yUksek doz antioksidan ilag tedavileridir.



