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GIRIS
Diabetes Mellitus (DM) insiilinin salinimi, fonksiyonunda bozulma ve dokularin

insiiline duyarliliginin azalmasi sonucu gelisen kan sekeri yiiksekligi ile karakte-
rize metabolik bir hastaliktir.

Daha 6nceden “insiilin bagimli olmayan diabetes mellitus’ olarak tanimlanan
Tip 2 DM, diyabet vakalarinin yaklasik %80-90'1ndan sorumludur. Etyopatogene-
zinde esas olarak, dokularin insiilin direnci bulunmakla birlikte insiilin sekresyon
defekti, genetik ve gevresel faktorler de rol alir. Insiilin direnci gelistiginde, pank-
reas beta hiicreleri glukozun kandan hiicre igine gegisini saglayabilmek ve kan
sekerini normal seviyede tutabilmek i¢in daha fazla miktarda insiilin salgilamak
zorunda kalir. Beta hiicrelerinin kompansatuar yanitinin bozulmasi ile de insiilin
yetersizligi ve hiperglisemi ortaya ¢ikar (1).

Hiperglisemi genellikle yavas yavas ilerler, bu yiizden uzun yillar boyunca fark
edilemeyebilir. Insiilin direncinden ciddi insiilin eksikligine, genis bir klinik ara-
likta, hi¢bir semptom olmadan veya ciddi akut bir komplikasyon ile diyabet tanisi
koymak miimkiindiir.

Semptomsuz oldugu dénemde dahi komplikasyonlar olusabilecegi icin erken
tespit ve tedavi ¢ok onemlidir. Diyabet ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve te-
davisinde saglikli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite giiglii bir tedavi aracidir.
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Vakalarla Diyabet

Viicudu uzun vadede kan sekeri yiiksekliginin zararlarindan korumak, teda-
viyi yonetmek bilgi, sabir ve uyum gerektirir. Bu uzun soluklu miicadelede ancak
hasta, hasta yakinlari, hekim, hemsire ve ¢evrenin is birligi yapmasi ile saglikli
sonuglara ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Insiilin direnci, diabetes mellitus, antihiperglisemik te-
davi.
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