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14 KASIM
DUNYA DIYABET (SEKER HASTALIGI) GUNU

Diyabet (seker hastalig); pankreas adl salgl bezinin kan sekerini (glikozu) diizenleyen bir hormon olan
insilini yeterli miktarda Gretememesi ya da Uretilen insilinin vicutta etkili bir sekilde kullanilamamasi
sonucu olusan, kandaki seker(glikoz) diizeyinin yiikselmesiyle (hiperglisemi) gelisen ve 6mur boyu siiren
kronik bir hastaliktir.!

Gunlik yasantimizda, yedigimiz besinlerin 6zellikle karbonhidrat (CHO) icerenlerin ¢ogu, viicutta enetji
Gretmek icin, bir seker cesidi olan ‘glikoz’a dénUstirilir. Besinlerle kana gegen glikoz(kan sekeri), saglikh
bireylerde insiilin hormonu araciligi ile hiicrelere girer. Hiicreler bu sayede glikozu(kan sekerini) yakit
olarak kullanabilir. Diyabet hastalarinda insilin hormonu eksikligi ya da kullanim bozuklugu (insilin
direnci) vardir. insiilin direnci; viicuttaki hiicrelere insiilin hormonunun etkisinin azalmasidir. Sonugta
glikoz(kan sekeri) kandan hiicrenin icine tasinamaz ve kan sekeri yiksek kalir. Bu yiksek kan sekeri de
zaman icinde dncelikle damarlarda olmak tizere biitiin organlarda hasar meydana getirir.l2

Diyabet, ciddi bir halk sagligi sorunudur. 2015 yili verilerine gére diinyada 415 milyon kisi diyabet hastasi
olarak raporlanmistir. Bu rakamin 2040 yilinda 642 milyona ulasacagl tahmin edilmektedir. Halen
diyabetli hastalarin yarisinin tani alamadigi, bu sebeple de uygun tedavi alamadiklari bilinmektedir. Bu
gecikmenin sebebi, diyabetin kronik bir hastalik olmasi ve etkilerinin gec ortaya ¢ikmasidir.® Diinyada her
alti saniyede bir kisi diyabetin meydana getirdigi saglk sorunlari nedeniyle hayatini kaybetmektedir.*
Turkiye’de ise 20 yas ustii her yedi kisiden birinin diyabet hastasi oldugu bilinmektedir.®

Sik idrara ¢ikma, asiri susama, yorgunluk, kilo kaybi, bulanik gérme, tekrarlayan infeksiyonlar, yaralarda
gec iyilesme, ellerde veya ayaklarda karincalanma hissi ya da uyusma, kusma ve karin agrisi gibi belirtiler
diyabet hastaliginin sik gorilen belirtilerindendir. Bu yakinmalarin varliginda diyabetten siiphelenilmeli
ve vakit kaybetmeksizin hekime basvurulmahdir.®

Birden fazla diyabet tipi olmakla birlikte en fazla tip 1 diyabet olarak adlandirilan ve hastalarin hayatlarini
surdirebilmek icin insilin kullanmasi gereken tip ile tip 2 diyabet ya da eriskin tip olarak adlandirilan
diyabet gorilmektedir. ’

Diyabet tiplerinden biri olan gestasyonel diyabet; kisi diyabet hastasi olmadigi halde sadece gebelik
strecinde ortaya ¢ikan kan glikoz(kan sekeri) ylksekligi ile seyreden ve bebegin anne karnindaki gelisimi
Uizerinde ciddi olumsuz etkileri olan, gebelik sonrasi ise kisinin normale déndiigii bir hastaliktir. Ozellikle
gestasyonel diyabette taniyi kesinlestirmek icin OGTT (oral glikoz tolerans testi) yapilmasi 6nem
tasimaktadir. Ancak bu test 24. gebelik haftasindan sonra yapildigi icin gebeligin ilk G¢ ayinda insiilin
direncini saptamak amaciyla ‘HOMA-IR indeksi’ ile yapilan hesaplama biiyiik dneme sahiptir.®
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HOMA-IR indeksi, ‘bozulmus aclik glikozu’ tanisinda da 6nem tasimaktadir. 12 saat acglk sonrasi kan
glikoz(kan sekeri) ve insilin diizeyi Olgiilerek gerekli hesaplamalar sonucunda insiiline hiicrelerin ne
dlciide yanit verdigi saptanmis olur. Bu sayede kiside insiilin direnci olup olmadigi tespit edilebilir.® BU
NEDENLE BUTUN GEBELER HEM KENDi HEM DE DOGACAK BEBEKLERININ SAGLIGI ACISINDAN DIYABET
TARAMA TESTLERINi MUTLAKA YAPTIRMALIDIR.

Tip 1 diyabet; bagisiklik sisteminin kendi hiicrelerini yabanci olarak algilamasi sonucu onlara saldirmasi
ve tahrip etmesiyle meydana gelen otoimmin (kisinin bagisiklik sisteminin bozukluguna bagh kendi
hicrelerini tahrip etmesi) hastaliklardan biridir. Pankreasta insiilin Ureten hiicrelerin tahribi sonucu
viicutta yeterince insliilin Giretilememesi nedeniyle olusur. Anne, baba kardes gibi birinci derecede yakin
akrabalarinda tip 1 diyabet olanlar, baska otoimmiin hastalig1 olanlar, bebeklikte anne siitlinii yeterince
alamayanlar tip 1 diyabet acisindan risk altindadir. Bugin icin tip 1 diyabeti 6nleyecek etkin ve glvenilir
bir yontem mevcut degildir. Fakat erken tani ve tedavi ile ileride olusabilecek
komplikasyonlar(istenilmeyen etkiler) dnlenebilir.

Tip 2 diyabette ise; baslangicta insilin miktari yeterlidir. Fakat insiiline karsi dokularda direng
oldugundan insiilin etki edemez. ilerleyen siiregte insiilin saliniminda yetersizlik de eklenir. Hastalar
siklikla obez veya kiloludur. Cogunlukla 30 yas sonrasinda ortaya cikar. Fakat asagida verilen risk
faktorleri Tip 2 diyabetin daha erken yasta goriilmesine sebep olur ve hastaligin olusma riskini artirir;

v" Hareketsiz yasam tarzi

v' Obezite (6zellikle bel cevresinde), kilo aliminda artis (6zellikle ergenlik déneminde hizh kilo alma)
v" Yogun icerikli yiyecekleri sik ve cok miktarda tiiketme, diizensiz beslenme

v Dogumdan itibaren bebeklerin eksik ve yanlis beslenmesi, yetersiz anne siitii ile beslenme

v' Doymus yaglardan zengin ve posa miktari dlistik beslenme aliskanligi

v Birinci derece akrabalarin diyabet hastasi olmasi

v iri bebek dogurma ya da gestasyonel diyabet éykiisii

v Hipertansiyon hastaligi (kan basinci 2140/90 mmHg)

v Dislipidemi (HDL-kolesterol <35 mg/dl ve/veya trigliserid>250 mg/dl)

v Polikistik over sendromu

v Onceki testlerde ‘bozulmus aclik glikozu (BAG) veya ‘bozulmus glikoz toleransi (BGT)
saptanmasi (prediyabet)(burada tanida OGTT ve HOMA-IR indeksi 6nemlidir.)

v" Agir insllin direnci ile seyreden saglik sorunlarinin varhgi (6rn. Akantozis nigrikans)
v' Kardiyovaskiler hastalik 6yktsi bulunmasi

v’ Atipik antipsikotik ila¢ kullanimi’
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Dinya capinda diyabet sikliginin artisina farkindalik olusturmak icin, Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) ve Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan 1991 yilinda 14 Kasim Diinya Diyabet Giini olarak
belirlenmistir. Her yil bu tarih i¢in bir tema belirlenmektedir. Bu yilin temasi Eyes on Diabetes’ (Gozler
Diyabette) olarak belirlenmistir ve bu tema ile hedeflenen;

v' Tip 2 diyabette erken tani ve tedavi saglayarak olusabilecek komplikasyonlarin azaltilabilecegini,
v' Tip 1 ve tip 2 diyabette hastalarda komplikasyonlari taramanin ve kontrol altina almanin énemini
vurgulamaktir.®

Basit yasam tarzi degisikliklerinin tip 2 diyabetin baglangicini geciktirmede ve olusumunu 6nlemede
oldukga etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica diyabet hastalarinin da alacagi bazi dnlemler komplikasyonlari
azaltmakta 6nem kazanmaktadir. Bu 6nlemler su sekilde siralanabilir;

v Kisi, boy uzunlugu, yas ve cinsiyete gére beklenen viicut agirliginda olmali ve bunu korumalidir.

v' Ara vermeden tempolu olarak giinde en az 30 dakika olmak Uzere haftalik en az 5 giin/150
dakikayr tamamlayacak sekilde fiziksel aktivite yapilmalidir (tercihen ylirliyls). Egzersiz, ayrica
kisinin kan basinci ve kilo kontroliini saglamasinda yardimci olur.

v Kisi yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmelidir. Saglikli beslenme besin cesitliligine dayalidir.
Besinler icerdikleri besin 6gelerine gore dort grupta toplanir. Bunlar;

v' Sit ve urinleri grubu,

v Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagh tohumlar grubu,
v" Ekmek ve tahillar grubu,

v' Sebze, meyve grubudur. 1

Her ana 6ginde bu dort besin grubundan da yeterince yenmelidir. Seker ve doymus yag alimindan
kacinilmalidir. Sofra sekeri, recel, bal, marmelat, pekmez, hazir meyve sulari, pasta, kek, tath, sekerli
biskivi, cikolata, helva gibi yiyeceklerin icindeki karbonhidrat basit karbonhidrattir ve kan sekerini hizli
bir sekilde yukseltecegi icin yenmemelidir.

v’ Sigara iciminden kaginilmalidir.

Diyabetik hastalarda kan sekeri(glikozu) yiikseldiginde bunu dengeleyecek yeterli insilin salgisi olmadigi
ya da insilin direnci gelistigi icin uygun sekilde tedavi ve kontrol edilmezse, kan sekeri yiksekligine bagli
cesitli organlarda hasarlar meydana gelir. Ozellikle, kalp, kan damarlari, sinir sistemi, bébrek, géz, gibi
organ ve sistemler etkilenir. Kalp hastaligi ve inme riski artar. Azalmis kan akimi ile birlikte, 6zellikle
ayaklarda olmak (zere sinir hasari, duyu kaybi ayak Glserleri, infeksiyon nedeniyle ampitasyon (enfekte
organin kaybi sebebiyle bu organin -genelde uzuvlarin- cerrahi olarak viicuttan uzaklastiriimasi) ile
bitecek sonuca yol agabilir. Tiim korliklerin %2,6’s1 diyabete bagl gelismekte, gelismis lkelerde gérme
kaybi ve korlGgiin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir. Diyabet bobrek yetmezliginin de 6nde gelen
nedenleri arasindadir.
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Bu nedenle tiim diyabetli bireylerin;

v Kan basinci kontrolii
Ayak bakimi
Korlige neden olabilen retinopati tarama ve tedavisi

Kan kolesterol seviyesi kontroli

D N N NN

Diyabetle ilgili bobrek hastaliginin erken belirtileri icin kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir.*?
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