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1- Diyabet nedir? Nasil meydana gelir?

Diyabet, insulin hormonunun eksikligi ya da kullanilamamasi sonucu ortaya
cikan bir metabolizma hastalididir. Kendisini kan sekerinde yUkselme, ¢cok su
icme, cok idrara cikma, halsizlik, cabuk yorulma gibi bulgularla gosterir. Normal
kosullarda besinlerden elde edilen veya karacigerdeki depolardan kana salinan
glikoz, pankreas tarafindan salgilanan insulin hormonunun yardimiyla hucre
icine girer ve orada yakilarak enerjiye donusur. Hucre, enerjisinin % 90'indan
fazlasini glikozdan sadlar. Insulin yoklugunda, ya da insulinin htcreye girisinde
ya da hucre ici kullanimda bozukluk varsa glikoz hicre icine giremez. Kanda
seker yukselir ve diyabet gelisir.

2- Kac tip diyabet vardir? Diyabet sikhgi ne kadardir?

Diabetes Mellitus'u Tip 1 (insuline bagimli) diyabet, Tip 2 (insuline bagimli
olmayan) diyabet ve sekonder nedenlere badl diyabet olarak siniflandirmak
mumkundur. Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan ve insulin Ureten beta
nucrelerinin: otoimmun bir sure¢c sonunda harabiyeti ile gelisir. Genellikle 40
yasin altinda ortaya cikar ve hastalar mutlak veya goreceli bir insulin yetersizligi
nedeniyle omuar boyu insulin hormonunu disardan (enjeksiyon yoluyla) almak
zorundadirlar. Bu nedenle Tip 1 diyabet; Insuline Bagimli Diyabet (Insulin
Dependent Diabetes Mellitus=IDDM) olarak da isimlendiriimektedir. Genel
olarak toplumdaki diyabet vakalarnin % 10'unu Tip 1 diyabet vakalari olustur-
maktadir. Cocukluk caginda Tip 1 diyabet sikiidgi ulkeler (bolgeler) arasinda
farkliik gostermekte ve her yil 15 yas alindaki 100.000 cocuktan 1 ile 42'sinde
diyabet gelismektedir. Tip 1 diyabet genel olarak kuzey Ulkelerinde daha sik
gorulmektedir.

Tip 2 diyabet, sKklikla eriskinlerde ve obez (sisman) kisilerde gorulmektedir.
Tip 2 diyabetli hastalarda insulin salgilanmasindaki bozukluk ya da dokulardaki
insulin reseptorlerindeki rezistans (direng) sonucunda glikoz metabolizmas
bozulmaktadir. Tip 2 diyabetin kuwvetli genetik yatkinlik zemininde gelistigi bil-
inmekle birlikte, genetik mekanizmalar tam olarak aydinlatimamustir. Tip 2 diya-
betliler hastaliklarinin baslangicinda ve genellikle ¢cok uzun bir stre insulin intiy-
acl olmaksizin yasamlarini surdurebilmektedirler. Bu nedenle Tip 2 diyabet; Insu-
line Bagmli Olmayan Diyabet [Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus =
NIDDM) olarak da isimlendiriimektedir. Genel olarak eriskin nufusta %4-8
oraninda Tip 2 diyabet gorulmektedir.

3- Diyabetin bulgularn nelerdir?

Diyabete bagl klinik bulgular vicuttaki karbonhidrat, protein ve yag metab-
olizmasinin bozulmasina badhdir. Insulin eksikligi ve/veya insulin  direnci
nedeniyle hucrelere giremeyen glikoz belli bir serum duzeyini (180mg/dl)
astginda idrarla atimaya baslar. Bobreklerden atlan glikoz beraberinde sivi
atiimini da arttnr ve sonucta cok su icilir ve bu da polidipsi olarak isimlendirilir.
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Organizma, enerji kaynadi olarak glikozu kullanamayinca bir taraftan istah art-
masi diger taraftan yedek enerji depolan olan yaglar ve proteinler yikimaya
baslar ve bunun sonucunda istah artmasina ragmen kilo kaybr olur. Bu klasik
bulgularin disinda diyabetiklerde cabuk yorulma, gorme bulanikhidl, sk deri
infeksiyonu, kadinlarda vaginal mantar enfeksiyonu gibi bulgular da gorulur.

4- Diyabet tanisi nasil konur?

Diyabet tarusi, cesitli uluslararasi kuruluslarin (WHO, Amerikan  Ulusal
Diyabet Veri Grubu-NDGG) koydudu asadidaki olcutlere gore konmaktadir.

a) Klasik diyabet bulgularn olan bir kiside herhangi bir zamanda olculen plaz-
ma glikoz duzeyinin 200 mg/dl olmasi,

b] En az 8 saatlik a¢ (kalori almayan) Dir kiside plazma sekerinin 140 mg/d|
ve Ustl glmasi. Yakin zamanda Amerikan Diyabet Birligi aclik kan sekeri sinirini
126 mg/dl olarak belirlemistir.

c) Seker yukleme testinde (OGTT) 2.saatteki plazma glikoz duzeyinin 200
mg/dl ya da Ustu olmasi.

5. “Gizli Seker” nedir?

Halk arasinda “Gizli seker” olarak isimlendirilen durum, normal glikoz den-
gesi ile diyabet arasindaki metabolik durumu ifade etmektedir. Normalde aclik
plazma sekerinin < 110 mg/dl olmasi gerekmektedir. Iste aclik plazma sekerinin
110 mg/dl Uzerinde, fakat 140 mg/dl ( yeni kriterlere gore <126 mg/dl) altinda
olmasi “Bozulmus Glikoz Toleransi” olarak tanimlanmaktadir. Benzer sekilde
“Seker YUkleme Testi” yapilan kisilerde 2.saatteki plazma glikoz duzeyinin 140
mg/dl veya Uzerinde, fakat 200 mg/dl alunda olmasi da “Bozulmus Glikoz
Toleransi” olarak isimlendiriimektedir. Bu durumdaki kisilerin gan boyu kan
sekerleri normaldir ve diyabetin klasik bulgulan gorulmez. Bununla birlikte bu
kisiler Tip 2 diyabet icin en riskli gurupta olduklarindan yasam bicimlerini
yeniden duzenlemeleri gereklidir.



