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Giris

Diyabet, viicudunuzda pankreas adl salgi bezinin yeterli miktarda insiilin hor-
monu lUretmemesi ya da tirettigi instilin hormonunun etkili bir sekilde kullanilama-
mas1 durumunda gelisen ve 6miir boyu siiren bir hastaliktir. Diyabet akut ve kronik
komplikasyonlar nedeniyle sakatlik ve 6liimlere yol acabilen ve yasam kalitesini
diistiren ve sosyo-ekonomik yiik getiren bir hastaliktir(1). Diyabetli kisi, yedigi be-
sinlerden kana gecen sekeri yani glukozu kullanamaz ve kan sekeri yiikselerek hi-
perglisemi denilen durum olusur. Diyabetin ortaya ¢ikisi genelde ani ve dramatik
olur. Diyabet hastaliginin erken teshisi icin hekime bagsvurmay: gerektirecek belirti-
leri: Asir1 susama, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, agiklanamayan kilo kaybi ve tekrarla-
yan enfeksiyonlar, sik goriilen belirtilerdir, 6zellikle ¢cocuklarda bu belirtiler ¢cok kisa
stire icinde (haftalar ya da aylar) ortaya ¢ikabilir.

Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabetli kisilerde yeterli insiilin {iretimi yoktur ya da ¢ok azdir. Tip 1 diya-
beti olan bireyler i¢in instilin yasam i¢in elzem olan, vazgecilmez bir ilactir. Diyabetli
kisilerin % 5-10’u bu tip diyabetlidir(7).

Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabetli Kisiler insiiin tretir fakat tliretilen insulin hedef dokularda etkili
olarak kullanamazlar. Tip 2 diyabeti, tip 1 diyabete kiyasla daha sik goriiliir; diyabet-
li kisilerin %901 tip 2 diyabetlidir(7).

Diyabetin Belirtileri

¢ Polidipsi (susama hissi ve sivi alimindaki asir1 artis)
e Politiri (¢ok ve sik idrara ¢ikma)

o Polifaji (istah artisi)

¢ Yorgunluk ve halsizlik

e Sik ve asir1 actkma

o Istem dis1 kilo kaybetme

¢ Bulanik gérme

¢ Ayaklarda hissizlik veya uyusma, karincalanma
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Temel Saglik Bilimleri

Glukagon benzeri peptid-1 agonistleri, insiilinotropik etkili olup, barsak muko-
zasindaki L hiicrelerinden salgilanir. Etkisini postprandiyal hiperglisemi iizerine
gosterir. Glukozun insiilin salgilatici etkisini artirir. Glukoza bagiml etki gosterdik-
leri icin hipoglisemi beklenmez. Insiilin sekresyonunu ve yapimini artirir. Glukagon
salinimini ise baskilar. Glukagon salinimini baskilanmasi sonucunda karacigerden
cikis1 azalir. Insiilin sekresyonunu artirmasi ve glukagon salinimini baskilamas: gli-
koza bagimlidir. Beta hiicre ¢ogalmasini artirici ve apopitozu onleyici etkisi vardir.
Bu etkilerinin yani sira doygunluk hissinde artis yaptig1 ve mide bosalma hizin dii-
zenledigi, yavaslatig1 tespit edilmistir. Subkutan olarak kullanilir. Kilo kaybi1 sagla-
maktadir. Bu grup ilaglarda en 6nemli yan etki bulantidir(7).
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