1- Tip 2 diyabet nedir?

insulinin pankreastan kana yeterli miktarda salgilanamamasi veya kan-
daki insulinin fizyolojik etkisine karsi periferik dokularda, oOzellikle kas
dokusunda gelismis olan direnc nedeniyle yeterli etkiyi gosterememes|
veyahutta her iki durumun beraberce bulundugu diyabetik hastalara ver
ilen isimdir. Bu hastalarda, vacutta insulin varligr pankreas beta hucre
yededinin derecesine badlidir. Beta hucre yedegi zamanla azalabilir.
insulinin  kalitatif fonksiyonel eksikligi s6z konusudur. Tum diyabet
vakalarinin %$85-90'1 Tip 2 diyabettir

2- Tip 2 diyabet bir yaslilik hastaligr midir?

Hayir. Her yasta gorulebilir ancak 40 yasindan sonra gortime sikiigi daha
yUksektir.

3- Tip 2 diyabetiklerde baslangicta
ne gibi sikayetler olabilir?

Tip 2 diyabetin baslangicnda agiz kurulugu, sik idrar yapma, aclik
hissinde artma, yorguniuk, ellerde ve ayaklarda uyusma, yaralarnn gec
iyilesmesi, karincalanma, kuru ve kasintli cilt, sik sik enfeksiyon gecirme ve
bulanik gorme gibi sikayetler olabilir.

4- Tip 2 diyabet kimlerde daha sik goralar?

* 40 yasin Uzerinde olanlar

* Allelerinde diyabet bulunaniar

* Sismanlar

* Gebelik sirasinda gecici diyabet olanlar

* 4 5 kilodan daha agir bebek doguraniar

* AJIr stres gecirenler

* Tansiyonu yuksek olanlarlarda Tip 2 diabet gortime riski yuksektir.

5- Tip 2 diyabetikler sadece
oral antidiabetik ilac mi kullanirlar?

Tip 2 diyabetliler hastalidin baslangicindan itibaren dengeli beslenme
ve duzenli egzersiz ile uzun yillar oral antidiyabetiklere intiyac duymaya-
bilirler. Metabolik kontroltn yetersiz oldugu durumlarda pankreasin insulin
yapan beta hucrelerini buyuk bir oranda kaybetmesi sonucunda Tip 2
diyabetiklerin bir bolumunde 10 yil icerisinde insulin tedavisi gereksinimi
duyulabilir.
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6-Metabolik sendrom nedir?

sismanlik, diyabet, hipertansiyon, lipid bozuklugu ve aterosklerotik kalp
hastaligr gunumuz toplumunda yasayan insanlarn blydk bir cogunlugunda
siklikla - karsilasilan  bozukluklardir. Bu bozukluklarin  hiperinstlinizn ve lipid
bozukiugu ile birlikte oldugu ve bunlarin da ateroskleroz olusumu ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Insulin direnci ve hiperinstlineminin ateroskleroz pato-
genezindeki rolunu ik kez Reaven tanimlamis ve bu metabolik tablo “Sendrom
X" olarak adlandinimistir. Reaven’e gore Sendrom X'teki bozukluklar glikoz tol-
erans bozuklugu, hiperinsulinemi, VLDL-kolesterol ve trigliserid dizeylerinin
yUksekligi, HDLkolesterol duzeyinin azalmasi ve hipertansiyondur. Daha sonra
cesitli arastirmacilar tarafindan abdominal (santral tipte) sismanlik, Tip 2 diyabet,
aterosklerotik kardiyovaskuler hastalk bu sendrom kapsamina eklenmis ve
‘metabolik sendrom” adini almistir.

/-Sendrom X'in (metabolik sendrom)
tedavi ilkeleri nelerdir?

Dengesiz beslenmenin neden oldugu kilo artisi dokularin insiline kars olan
duyarliiginin azalmasina ve zaman icinde Tip 2 diyabetin ortaya cikmasina
neden olmaktadir. Tip 2 diyabette HDL-kolesterol dUsukiiga ve trigliserid yik-
sekligi ile karekterize bir dislipidemi tablosunun goraimesi kuraldir. Insulin rezis-
tans-hiperinsulinemi sonucu olusan lipid metabolizmasi bozukluklari koroner
arter hastaligr riskini artirmaktadir. Gerek sismanhidin énlenmesine gerekse
hiperlipidemiye yol acan ikincil nedenlerin (sismanlik, hipotroidizm, alkol, dstro-
Jen, didretikler, beta blokerler, nefropati) tedavisine yonelik girisimler Sendrom
Xin komponentlermm tedavisinde Onemlidir. Bireyin beslenme aliskanliklarini
degistirmesine ve fiziksel aktivitesini artirmasina yonelik oneriler sismanligi onley-
erek insuline olan duyarliigi arttrmanin yanisira sistolik ve diyastolik kan
basincinin duzenlenmesinde ve serum lipid duzeylerinin kontroltinde etkin ola-
Dilmektedir.

8-Glikoz intoleransi (IGT) neden 6nemlidir?

Bozulmus glikoz toleransi (Impaired Glucose Tolerance, IGT) tanisi icin oral
glikoz tolerans testi uygulanmasi gerekmektedir. Aclik kan sekeri normal sinirlar
icinde ancak 75 gram dlikoz ile yapilan oral yuklemenin 30., 60., 90. da-
kikalarindan birinde veya-birkacinda vendzplazma glikoz dederi 200 mg/di'nin
uzerinde ve 120.dakika kan érnedinde 140-199 mg/dl arasinda ise bozulmus
glikoz toleransindan bahsedilir. IGT; latent, subklinik, gizli veya kimyasal diyabet
adlarini da alir. Bu donemde kisi ¢zellikle karbonhidrattan zengin bir 6gunden
sonra poliuri ve polidipsiden yakinabilir. Bu evrede asikar diyabette gértlen kro-
nik mikrovaskuler komplikasyonlar genellikie gelismez ancak koroner kalp
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hastalidi icin onemli risk faktort olan hipertansiyon ve lipid bozukluklari sonu-
cunda makro-vaskuler komplikasyonlar gelisebilmektedir. IGT'si olan kisilerin
1/3'Unde Tip 2 diyabet gelismektedir. Bu nedenle IGT olan kisilerde sismanligin
onlenmesi, fiziksel aktivitenin arturiimasi Tip 2 diyabetin onlenmesinde ve hatta
kisinin IGT olmadan oénceki doneme geri cekimesinde onemli yaklasimlardir.
Son yillarda aclik kan sekerinin 110-125 mg/dl arasinda bulunmasi aclik hiper-
glisemisi olarak kabul gormektedir. Bu kisileri gizli seker hastalar kapsamina alma
egilimi giderek artmaktadir.

9-Tokluk hiperglisemisi (postprandial hiperglisemi)
olan hastalarda tedavi esaslari nelerdir?

Bir yemekten iki saatlik bir stre sonunda yapilan kan seker tayininde (tokluk
glisemisi-postprandial glisemi) 140 mg/dl Uzerinde bulunan kan sekeri dederi
(postprandial hiperglisemi) normalin disinda bir dederdir. Aclik kan sekeri 126
mg/dl, postprandial kan sekeri 200 mg/dl olan Dir kiside Tip 2 diyabet
paslangici kabul edilir.

Postprandial hipergliseminin dnlenmesindeki baslica diyetetik dnlem azar
azar, sk sk beslenme, diger bir ifadeyle yiyeceklerin gun icine yayilmasi ve
glisemik indeksi dusuk yiyeceklerin tercin ediimesidir. Bunun yaninda postpran-
dial glisemi yukselmelerinin dnlenmesinde medikal tedaviden de yararlaniimak-
tadir; Alfa-glikozidaz inhibitorleri (acarbose), biguanidler (metformin), sul-
fonilureler (glipizide, tolbutamide vb.) ve insulin.




