Diyabet Nedir?

Diyabet kronik, pankreasn yetersiz veya hi¢ insiilin iiretmemesiyle karakterize, seker
yiiksekligiyle seyreden bir hastaliktir. insiilin, sekerin enerji olarak kullanilabilmesi i¢in
hiicreye girmesini saglamakta gerekli bir hormondur. Insiilin miktarinin veya etkinliginin
azalmasina bagl olarak kan sekeri yiikselir.(Hiperglisemi). Bu durum uzun dénemde bir¢ok
doku ve organlarda hasara yol agar. Diyabetin iki 6dnemli ve belirgin tipi vardir:

Tip 1 diyabet

Tip 1 diyabet otoimmiin mekanizmalara bagli olarak insiilinin pankreasta hi¢ liretilmedigi ya
da cok az iretildigi tiptir. «nsiilin viicutta hi¢ bulunmadigindan, diyabet ancak insiilin
enjeksiyonu veya pompayla tedavi edilebilir. Ayrica tip 1 diyabete juvenil diyabet de denir.
Genellikle cocuk yada geng erigkin ¢cagda ortaya ¢ikar.

Tip 1 diyabet, bazen, insiiline bagimli, genetik olarak yonlendirilmis veya erken baslangich
diyabet olarak adlandirilir. Tip 1 diyabetli hastalar genellikle insiilini hi¢ iretmemektedirler.

Tip 1 diyabet herhangi bir yasta da ¢ikabilir, fakat genellikle gocuklarda ve geng eriskinlerde
olusur. Hasta kisiler, kanlarindaki glukoz seviyesini kontrol etmek i¢cin her giin insiilin
enjeksiyonu yapmak zorundadirlar. Eger Tip 1 diyabetli kisiler insiilin bulamazlarsa diyabet
komasina girerler.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, diinyada en az 17 milyon kiside Tip 1 diyabet oldugunu
tespit etmistir

Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabet daha cok insiilin direnciyle karakterizedir. Tip 2 diyabette insiilin yeterince
diizenli salinip etkili olamamaktadir. Aslinda insiilin miktarlar1 normal, hatta fazla bile
olabilir. Siklikla egzersiz ve diyet, tedavide en etkin yontemlerdir. Bununla beraber tedaviye
ilag ve bazen insiilin de eklemek gerekebilir. Tip 2 diyabet en sik goriilen tip olup toplumda
rastlanma siklig1 oram1 %90°dir ve diinyada yaklasik 246 milyon insan tip 2 diyabetlidir.

Tip 2 diyabetli kisilerde, insiilin tiretimi azdir veya onu yeterince kullanamamaktadirlar.

Genellikle insiilin enjeksiyonu gereksinimleri yoktur. Yalnizca diyet veya oral tabletler
(agizdan alinan ilaglar) ile tedavi olabilirler.

Tip 2 diyabet, insiiline bagimli olmayan diyabet veya gec baslangicli diyabet olarak da
adlandirilir. Tip 2 diyabetli kisilerin genellikle insiilin gereksinimleri yoktur. Genellikle,
diyetlerini kontrol ederek, diizenli egzersiz yaparak, agizdan ilag ve bazen de insiilin alarak
kanlarindaki glukozu kontrol edebilirler.

Tip 2 diyabet, 45 yasindan biiyiik sisman kisilerde en yaygindir. Bununla birlikte, artan
obezitenin bir sonucu olarak, ¢cocuklarda ve geng eriskinlerde de yaygin hale gelmektedir. Tip
2 diyabet en yaygin diyabet tipidir, tiim diyabetlilerin %90-95’ini olustururlar.



Eger tip 2 diyabetli kisilerde tan1 erken konmaz ve tedavi edilmez ise, 6liime bile yol acabilen
ciddi komplikasyonlar geligebilir. Tiim diinyada milyonlarca kisi hastaligini bile bilmeden
veya yeterli tibbi bakima ulasmadan Tip 2 diyabetli olarak yasamaktadirlar.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, diinyada en az 170 milyon kiside Tip 2 diyabetli oldugunu
tahmin etmektedir.

Her iki tip seker hastalig1 da ciddi etkileri olan hastaliklar olup ¢cocuklarda her iki tip diyabet
de oldukg¢a sik bulunmaktadir. Rastlanma sikligindaki artis, 6zellikle cocuklar1 korumanin
ciddiyeti agisindan 6nemlidir.

Diger Diyabet Tipleri

Bir diger diyabet tipi, bazen gebe kadinlarda olusan, gegici bir diyabet formudur.
“Gestasyonel Diyabet” olarak adlandirilmaktadir. Hamilelik tamamlandiginda genellikle
kaybolmaktadir. Bu tip diyabeti olan kadinlar, daha sonraki zamanlarda, yiiksek oranda, Tip 2
diyabet gelistirme riskine sahiptirler (%15).

Bazi ¢ocuklar tip 1 ve tip 2 aras1 mixt tip diyabet belirtileri gosterirler. Bu tip diyabete hybrit
de denir. Cifte diyabet olarak da adlandirilan bu diyabet tipi, 6zellikle sisman ¢ocuklarda ¢ok
goriilmektedir.

Bunlara ek olarak bir de ileri yasta goriilen, tipl benzeri diyabet vardir, MODY adi verilir.
Neden Dikkatli Olmahisimiz ?

Istatistikler Korkutucudur...

1985°te, tiim diinyada, tespit edilen 30 milyon diyabetli vardi. Bugiin, 230 milyondan fazla
diyabetli mevcuttur. Yaklasik 20 yilda, hemen hemen yedi kat artma olmustur. Eger bu
epidemiyi yavaslatmak icin higbir sey yapilmaz ise, 25 yil icerisinde, say1r 350 milyonun

iizerine ulasacaktir.

Diyabet Komplikasyonlar1 maliyetinin, tiim diinyada total saglik hizmetleri harcamalarmin
%35-10’unu olusturdugu tahmin edilmektedir.

Diyabet, gelismis tilkelerde, eriskin yas calisma grubunda kismi gorme kaybi1 ve korliigiin
temel nedenidir.

Diyabete bagli parmak veya bacak amputasyonlari, kazalarda olusan amputasyonlara gore
daha fazladir.

Diyabetli kisiler daha fazla kalp infarktiisi ve felg gec¢irme riskine sahiptir.
Diyabetli kisiler cok yliksek bir bobrek hastaligi gelistirme riskine sahiptir.

Ulkelerin tahminen %25°i, kendi ulusal saglik planlarinda diyabet bakiminda herhangi bir
0zel 6nlem almamaktadirlar.



