Bir ¢ok insan i¢in 14 Kasim
siradan bir sonbahar giinty-
ken, diinyadaki yiiz binlerce
seker hastasi ve yakinlari igin
14 Kasim en az kendi dogum
giinleri kadar 6nemli. Clinki
14 Kasim, 1921 yilinda insiilini
bularak onlara yasamlarmi ar-
magan eden Kanadali doktor
Frederick Banting’in dogdugu
giin. 1991'den beri, her yil 14
Kastm’da Diinya Saglik Or-
giiti ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu'nun isbirligiyle
diizenlenen Diinya Diyabet
Giinii, bu alandaki oncii bilim
insanlari, saglik ¢alisanlari, di-
yabetli hastalafm bakimiyla
ugragan kigiler, cocuk ve yash
diyabetli hastalar gibi her yas-
tan 350 milyonu agkin insani
tek bir amacg icin birlestiren bir

olgu haline gelmistir.

Diinya Diyabet Giintine,

diinyanin 125  {ilkesinden,
Uluslararas1 Diyabet Federas-

yonu iiyesi 150"yi agkin kurulus

katilmakta diyabetin sebepleri,

belirtileri, tedavisi ve neden
olabilecegi organ tahribatlari
agismdan halki aydinlatmak,
diyabet hastalig1 acisindan
diinya c¢apinda bir biling ge-
listirmeyi amaglayan baglica
etkinlikler diizenlenmektedir.
Kutlanma sekli tilkeden {ilke-
ye degisik gosterse de, genel
olarak herkese agik olarak kut-
lanarak, diyabetliye yardim
hatlari, radyo skecleri, spor
karsilagmalari, ticretsiz kan ge-
keri 6l¢tim kampanyalari, halk:

aydinlatma toplantilari, poster,

afis, el ilan1 dagitim kampanya-
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lar1, bilimsel diyabet toplantila-
11, sergiler, basin toplantilari ve
medya sOylesileri son yillarda
en cok tercih edilen etkinlikler
yontem olarak kullanilmakta-

dir.
Diyabet nasil bir hastalik?

Alinan besinler viicutta glu-
koz adi verilen bir tiir sekere
dontigtiirtilerek  enerji  kay-
nag1 olarak kullanilir. Enerji
elde edebilmek icin glukozun
hiicrelere

girebilmesi iginse

pankreastan insiilin denilen
hormonun salgilanmasi gere-

kir. Diyabet (seker hastaligi),



viicudumuzda pankreas adli
salg1 bezinin yeterli miktarda
instilin hormonu {iretmemesi
yada iiréttigi insulin hormonu-
nun etkili bir sekilde kullani-
lamamas1 durumun da gelisen
ve Omiir boyu siiren bir hasta-
liktir. Sonug olarak kisi, yedigi
besinlerden kana gegen sekeri
yani glukozu kullanamaz ve
kan sekeri yiikselir. A¢ karnina
Olciilen kan sekerinin 126 mg/
dl'nin lizerinde olmasi, seker

hastalig1 olarak kabul edilir.

Diyabetin Tipleri nelerdir?

Tip 1 Diyabet : Tip 1 diyabet,

pankreasta bulunan ve insiilin
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iireten beta hiicrelerinin otoim-
miin bir siire¢ sonunda zedelen-
mesi ile meydana gelmektedir.
Hastalar, mutlak veya goreceli
bir insiilin yetersizligi oldugun-
dan 6miir boyu insiilin hormo-
nunu disardan (instilin enjeksi-
yonu, insiilin kalemi veya insi-
lin pompasi yoluyla) almak zo-
rundandirlar. Bu nedenle Tip 1
diyabet, Insiiline Bagimli Diya-
bet (Insulin Dependent Diabe-
tes Mellitus=IDDM) olarak da
isimlendirilmektedir. Diyabetli
kigilerin % 5-10'u Tip 1 diya-
betlidir. Cogunlukla ¢ocuk ve
ergenlik cagindaki bireylerde

gelisir. Bu hastalar genellikle
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¢ok yemek yemelerine ragmen
zayiflarlar. Bu tip diyabette kan
sekerini kontrol altina almak
daha zordur ve hastalar seker
diisiikliigii (hipoglisemi) ya da
seker yiiksekligi (hiperglisemi)
olasiligi nedeniyle yakindan iz-

lenmelidir.

4
1

Tip 2 Diyabet: Tip 2 diyabet
pankreasin insiilin tiretmesine
ragmen uretilen insulinin hedef
dokularda etkili olarak kullani-
lamamasi sonucu ortaya ¢ikar.
Diyabetli kisilerin %90'1 Tip 2
diyabetlidir. Esas olarak yetis-
kinlerde genellikle 40 yasindan

sonra goriilmekteyse de diin-

yanin bir¢ok yerinde ergenlik




cagindaki grup igin de hizla bii-
yiik bir sorun olmaya baglamis-
tir. Bu tip diyabetiklerde rahat-
sizlik uzun yillar klinik olarak
belirti vermeyebilir. Yagamin
ileriki yillarinda araya giren bir
enfeksiyon, stres, ameliyat, ge-
belik ya da fazla kilo alinmasi
zaten azalmis olan beta hiicre
rezervinin daha da diismesine
neden olarak diyabeti klinik
olarak ortaya ¢ikarabilir. Aga-
gida belirtilen risk faktorleri
altindaysaniz, erken teghis igin
tokluk kan sekerinizi 6l¢tiirme-

lisiniz;

45 yag ve lstii yas grubu

e Kan yaglarmmin yiiksekligi

(Hiperlipidemi)

e Ailede diyabet &ykiisii ol-

masi

e Gebelik doneminde ortaya

¢ikan diyabet
e Sigsmanlik, hareketsiz yagam
e Iri bebek dogumu yapilmasi

e Tansiyon ytiksekligi (Hiper-

tansiyon)

e Agsiri stres altinda yagsam

Bu iki tip diyabet hastaligi-
nin diginda, 6zellikle gebeligin
2. yarlsindan sonra kan seke-
ri yiikselebilmekte ve dogum
sonrasinda tekrar normal dii-
zeyine donmektedir. Gebelik
esnasinda diyabetin ortaya gik-
mast durumuna gestasyonel
diyabet denir. Gebe kadinlarin
yaklasik %3’iinde gestasyonel
diyabet ortaya ¢ikar. Ayrica bir
kisinin kan gekeri diizeyi nor-
malden yiiksek olmasina kargin
diyabet tanis1 koymaya yeterli
ylikseklikte degilse bu durum-
da kisi pre-diabetik (gizli seker

hastasi) olarak tanimlanir.

Belirtileri neler? Nasil orta-

ya ¢ikiyor?

Erigkin tip (Tip II) diyabet
daha sinsi baglayip, daha az
bulgu vermesine ragmen, Tip
I diyabet aniden ortaya ¢ik-
makta ve genelde cok su igme,
sik idrara gtkma ve kilo kaybi1
gibi bulgularla baglamaktadir.
Ozellikle cocuklarda tani ko-

nulmada ve tedavide gecikil-
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mesi halinde ciddi sorunlarla

karsilagilmaktadir

Diyabetin belirtileri olarak;
sik idrara ¢kma, halsizlik ve
agir1 yorgunluk, ani kilo kaybs,
kuru ve kagintili bir cilt, agiz
kurhlugu ve ¢ok su i¢me, tek-
rarlayan enfeksiyonlar, aglik
ihtiyacinin artmasi, agiri yeme
istegi, ciltteki yaralarin, kesikle-
rin yavas iyilesmesi, ellerde ve
ayaklarda uyusma, karincalan-
ma, bulanik gborme sayilabilir.
Bu belirtiler varsa erken teghis
icin mutlaka kan sekerinin 6l-

¢lilmesi gereklidir.

Diyabet ne tiir sonuglar do-

gurabilir?

Glukoz, hiicrenin yagami
icin gereklidir ancak kanda-
ki diizeyi uzun siireli yiiksek
kalirsa, damarlarin i¢ ylizey-
lerinde hasar olugturur. En sik
etkilenen organlar goz, kalp,
sinir dokusu ve bobreklerdir.
En korkutucu sonuglar: ise,
yiiksek tansiyon, bobrek ye-
tersizligi, gorme bozukluklar:

ve korliik, dolagim problemle-

ri ve sinir sistemi hasarlarina




baglh olarak duyu ve hareket
bozukluklaridir. Damarlarda
olusan hasar, glukoz seviyesi-
nin ne kédar fazla olduguna ve
yiiksek kaldigi siirenin uzun-
luguna baglhidir. Tlerleyen aga-
malarda, damar sertligi, kalp
damarlarmin hastaliklari, kalp
krizi, fel¢ gibi hayat: tehdit edi-
ci hastaliklara neden olabilir.
Kalp krizi nedeniyle ani 6lim
seker hastalarinda 6 kat daha
sik goriiliir. Ayaklarda dola-
sim yetersizligine ve sinirlerin
yipranmasina bagli olarak his
azalmas1 ve yaralar olusabilir.
Kangrene kadar gidebilen bu
durum “diyabetik ayak” olarak
adlandirilir. Bu nedenle hasta-
larin ayak bakimi konusunda
bilgi almalar1 6nemlidir. Tip 2
diyabetlilerde boylesi tehlike-
li sonuglarin goriilme siklig:
daha fazladir. Bu nedenle kan-
daki glukoz kontroliiniin yan:
sira, kolesterol ve tansiyonun
normal diizeylerde tutulmasi
¢ok onemlidir. Diyabetin so-
nuclarindan korunmak, on-
larla miicadele etmekten cok

daha kolaydir.

Diyabet tedavisi nasil yapi-

11x?

Su anda tiim diinyada uygu-
lanan diyabet tedavisi diizenli
insiilin kullanmak, diizenli eg-
zersiz yapmak ve verilen uy-
gun diyetleri uygulamak ya-
ninda mutlak surette diyabetli
takibi yapabilecek bir saglik
kurumunda diizenli kontrolle-
rini yaptirmaktan olusmakta-
dir. Diyabet kisiyi normal ya-
samindan koparan bir hastalik
degildir. Tedaviye uyumlu ve
diizenli kontrollerini yaptiran
diyabet hastalar1 kurallarina
uyduktan sonra her tiirlii ak-
tiviteyi yapabildikleri gibi; ya-
samlarinin ileriki dénemlerin-
de sagliklarini tehdit edecek
ciddi sorunlarla diyabet olma-
yanlara gore ¢ok sik kargilag-

mamaktadairlar.

Tam anlamiyla iyilesebile-

kasun-aralik 2006

teb haberler P

cek bir hastalik olmadigindan
diyabette tedavi ve Onerilere
siki sikiya bagli kalmak biiyiik
Onem tagir fakat en az bu ka-
dar 6nemli olan ikinci bir bilgi
de, bu yasam tarzinin bir 6miir
boyu devam etmesi geregidir.
Diyab(et tedavisinin amaci kan
sekeri diizeyinizi normal si-
nirlar icerisinde tutarak, kisa
veya uzun donemde olusabile-
cek saglik sorunlarini 6nlemek
veya geciktirmektir. Kan seke-
rini olusturan asil kaynak yiye-
ceklerdir ve bu nedenle saglikli
beslenme diyabette tedavinin
temelidir. Dogru beslenme ve
diizenli ilag kullanimu ile birlik-
te stirekli, diizenli ve uygun eg-
zersiz, diyabet hastasini bir¢ok
sorundan koruyup, iyi bir kan

sekeri kontrolii saglar.

Tiirkiye’de 5 milyon kiside
goriilen diyabetin biiyiik hiz-

la yayilmasinda, bol yagl ve

sekerli hazir gida tiiketiminin

artmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi ve bunlarin neden
oldugu insiilin direnci rol oy-

nuyor.




