7 altenpflege

altenpflege.de Edition

Kisa Ders Kitaplari icin Hemsirelik Egitimi - Ana Konu Yasl Bakimi.

Theo Ahrens

Hastaligin Ogretisi Diyabet

presented by

ARCH
ITEC
TURE




]
altenpflege )
Hastaligin Ogretisi Diyabet

Bibliyografik Bilgiler
Theo Ahrens - Kisa Biyografi

Theo Ahrens, 1979 yilinda MUnih yakinlarinda doddu, hemsirelik meslekleri 6gretmeni ve 6zverili
bir bakim egitimcisidir. Hastanede gecirdigi bir Gonulli Sosyal Yilin ardindan Saglik ve Hasta
Bakimi egitimi aldi ve yogun bakim biriminde degerli mesleki deneyimler kazandi. Bilgiyi
aktarma arzusu ile harekete gecerek bakim egitimi tGizerine egitim aldi ve 2009 yilinda Minih'teki
bir meslek okulunda 6gretmen olarak calismaya basladi. Theo, gelecekteki bakim personelini
zorlu mesleklerine hazirlayan pratik ve empatik dersleriyle taninir. Ozel hayatinda esi ve iki
cocuguyla Berlin'de yasamakta ve bakim egitiminde daha iyi kosullar icin gdnilli olarak
calismaktadir.

Bu rehber, mevcut belgelerinden yapay zeka kullanilarak olusturulmustur. Ceviri otomatik olarak
gergeklestirilmistir.

Yayimlayan altenpflege.de Ucretsizdir. Telif hakki 2024 altenpflege.de Oneri ve iyilestirme
Onerilerini team@altenpflege.de adresine génderin.
1/1-2412181526




L
altenpflege

Hastahgin Ogretisi Diyabet

icindekiler

1| Giris....4
1.1 | Bu kisa ders kitabinin hedefleri . .. . 4
1.2 | Diyabetin yash bakiminda énemi. ... 4
1.3 | Diyabet Yénetiminde Bakim Personelinin Rold . ... 5
2 | Anatomi ve Fizyoloji: Seker Metabolizmasi.... 6
2.1 | Pankreas (Bauchspezisi) ve Fonksiyonu . ... 6
2.2 | insiilin ve Glukagonun Seker Metabolizmasindaki Fonksiyonu . . . . 6
2.3 | Kan sekeri dizenlemesi ... .7
2.4 | Glukoz ahmir ile glukoz kullanimi arasindaki fark . . .. 8
3 | Diabetes mellitus tarleri. ... 9
3.1 | Tip 1 Diyabet....9
3.2 | DiyabetTip2....9
3.3 | Diyabetin Ozel Sekilleri . . .. 10
3.4 | Diyabet Tarlerinin Karsilastinimasi . . . . 11
4 | Diyabetin Nedenleri ve Risk Faktorleri . ... 13
4.1 | Genetik faktoérler. ... 13
4.2 | Yasam Tarz Faktorleri . ... 13
4.3 | Yaslanmaya Bagh Metabolizma Degisiklikleri . . .. 14
4.4 | Medikal Etkiler . ... 15
5 | Diyabet Belirtileri . ... 16
5.1 | Diyabet Tip 1 ve Tip 2'de Sik Gérulen Belirtiler . ... 16
5.2 | Tip 1 ve Tip 2 Arasindaki Semptomatik Farkhhklar. ... 16
5.3 | Yavas vs. ani gelisen semptomlar . ... 17
5.4 | Uyari isaretleri ve Acil Durum Belirtilerinin Taninmasi . . . . 18
6 | Diyabet Tanisi. ... 19
6.1 | Anamnez. ... 19
6.2 | Kan sekeri 6lgima . . .. 19
6.3 | Oral Glukoz Tolerans Testi (0GTT) . ... 20
6.4 | Tip 1 ve Tip 2 Diyabette Tani Farklari . ... 21
7 | Diyabette Komplikasyonlar ve Sonug Hastaliklar . . .. 23
7.1 | Akut Komplikasyonlar . ... 23
7.2 | Diyabetin uzun vadeli etkileri . . . . 24
7.3 | Noropatiler. ... 25
7.4 | Diyabetik Ayak Sendromu . . . . 26
7.5 | Retinopati (G6z Hasarlan) . . .. 27
7.6 | Nefropati (Bobrek hasarlari) . ... 28
7.7 | Damar hastaliklari .. .. 29
8 | Diyabet Tedavisi . ... 30
8.1 | Tip 1 Diyabette Farmakolojik Tedavi . ... 30
8.2 | Tip 2 Diyabette ilach Tedavi . ... 31
8.3 | inslin tirleri ve etkileri. . . . . 32
8.4 | ilac disi tedavi . ... 33
8.5 | Kan sekeri 6z takibinin 6nemi . . .. 33
8.6 | Teknolojik Destek . . .. 34
9 | Diyabette Bakim .. .. 36
9.1 | Kan sekeri degerlerinin ve semptomlarin gézlemlenmesi . . . . 36
9.2 | Kan sekeri 6l¢imunin yapilmasinda destek olunmasi . . .. 36
9.3 | insiilin uygulamasinda yardim . . . . 37
9.4 | Diyabetik ayagin bakimi . ... 38
9.5 | Beslenme Destegi . . .. 39
9.6 | Vicut bakiminda destek . . . . 40
9.7 | Komplikasyonlarla basa ¢cikma . . .. 40
10 | Diyabette Acil Durumlar. ... 42

10.1 | Hipoglisemi . . . . 42

10.2 | Hiperglisemi Onlemler ve Acil Durum Plani . . . . 42

10.3 | Diyabetik Koma . ... 43

10.4 | Acil Cagri ve Acil Kurtarma Hizmetleri ile is Birligi . . . . 44
11 | Diyabet ve Sonraki Hastaliklarin Onlenmesi . . . . 46

11.1 | Birincil koruma . . .. 46

11.2 | Sekonder Koruma . ... 46

11.3 | Uzun vadeli komplikasyonlarin énlenmesi . . . . 47

11.4 | Diyabetik ayak sendromunun 6nlenmesi . . . . 48




altenpflege

Hastah§in Ogretisi Diyabet

1 Giris
1.1 Bu kisa ders kitabinin hedefleri

Bu kisa ders kitabli, yash bakiminda diyabetle ilgili detayh bilgileri
aktarmaktadir. Teorik temelleri pratik uygulamalarla birlestirmek icin bir
kilavuz islevi goérar. Bakim personelinin, seker metabolizmasinin anatomisini
ve fizyolojisini anlayarak bilincli bakim kararlari alabilmeleri saglanmalidir.

Bir diger hedef ise farkli diyabet tirlerinin ve bunlara 6zgli bakim
yaklasimlarinin detayh olarak ele alinmasidir. Ders kitabinin diyabetin
nedenlerini ve risk faktoérlerini aydinlatarak, onleyici tedbirlerin hedefli bir
sekilde uygulanmasini saglamasi amaclanmaktadir.

Kitap, diyabetin belirtileri ve tani ydontemlerine dair bir anlayis gelistirmekte ve
komplikasyonlarin erkenden taninip Onlenebilmesi icin bilgi saglamaktadir.
Bakim personelinin, tedavi secenekleri ve kan sekeri kendi kendine kontroli
bilgisi sayesinde, hastalarin etkili bir sekilde bakimini ve refakatini saglamalari
hedeflenmektedir.

Acil durumlarla basa cikma ve diyabetin yol actigi ek hastaliklarin yonetimi de
bu kitabin odak noktalarn arasindadir. Amac, bakim personeline, diyabetik
hastalarla etkili ve 6zguvenli bir sekilde ilgilenebilmesi ve etkilenen kisilerin
refahini kalici bir sekilde artirabilmesi icin gerekli araclari sunmaktir.

1.2 Diyabetin yasl bakiminda 6nemi

Diabetes mellitus, yash bakiminda merkezi bir 6neme sahiptir. Bu hastalik
genellikle yasli insanlar etkilediginden, yash bakim personeli dizenli olarak bu
metabolizma bozuklugu ile karsi karsiya kalir. Diyabetle basa cikmak, yasl
insanlarin vicudundaki yasa bagl degisikliklerden kaynaklanan ek zorluklar
gosterdigi icin 6zel bir bilgi ve beceri gerektirir.

Yasli bakiminda diyabetli kisilerin bakimi, kan sekeri dizeylerinin izlenmesi,
ilac alimi ve insulin uygulanmasinda destek verilmesi ile takip hastaliklari ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesi icin 6nlemlerin alinmasini icerir. Bakim
personeli, sakinlerin 6zel ihtiyaclarina goére uyarlanmis bireysel bakim
planlarinin uygulanmasinda énemli bir rol oynar.

Diyabet, yaslilikta siklikla yUksek tansiyon ve kalp-damar hastaliklar gibi diger
kronik hastaliklarla birlikte goérildiginden, batincdl bir bakim gereklidir.
Bakim personeli, hastaliklar ve kullanilan ilaclar arasindaki etkilesimleri
taniyabilmeli ve buna gdre hareket edebilmelidir. Optimum bakim sonuclari
elde etmek icin doktorlar ve diger saglk profesyonelleri ile iyi bir isbirligi
vazgecilmezdir.
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Yasli bakiminda diyabetin 6nemi, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi yashlikta
ciddi sonuglar dogurabilecek akut komplikasyonlarin énlenmesi gerekliliginde
de kendini gosterir. Bakim personelinin, erken uyari isaretlerini tanima ve
sakinlerin glvenligini saglamak icin uygun sekilde tepki verme yetenegine
sahip olmasi gerekir.

Genel olarak, yaslilikta en sik goérilen hastaliklardan biri olarak diyabet, bakim
uygulamalarini  sekillendirmeye devam edecektir. Hastaligin ve vyasl
bakimindaki etkilerinin kapsamli bir sekilde anlasiimasi, etkilenen insanlarin
yasam kalitesini surdirtlebilir bir sekilde iyilestirmek icin gereklidir.

1.3 Diyabet Yonetiminde Bakim Personelinin RolU

Bakim elemanlari, diyabetle basa cikmada cok yonli gdrevler Ustlenirler.
Birincil rolleri, sakinlerin kan seker dlzeylerini surekli olarak izlemektir.
Duzenli o6lcimlerle sapmalar erken tespit edilip tehlikeli komplikasyonlari
Onlemek icin gerekli 6nlemler alinabilir.

Bir diger merkezi unsur ise insllin uygulanmasi ve diger antidiyabetik ilaclarin
alinmasi konusunda destektir. Bakim elemanlari, ilaclarin doktor talimatlarina
uygun sekilde dogru dozajda ve zamaninda verilmesini saglarlar. Bu slrecte,
ilaclarin etki mekanizmalari ve potansiyel yan etkileri konusunda 6zel bir 6zen
ve bilgi gereklidir.

Bakim elemani, sakinler, doktorlar ve aile Uyeleri arasinda arabulucu olarak da
gbrev yapar. Cogu zaman hastalikla ilgili sorular veya endiseler igin ilk
danisilan kisi olup kapsamli bir danismanlik ve bilgilendirme yapabilmek icin
kapsamli bilgiye sahip olmalidir. Bu noktada, iletisimi acik ve anlasilir kilmak,
yanlis anlamalari 6nlemek icin dnemlidir.

Beslenme danismanhdi ve yasam tarzi dedisikliklerine motivasyon da gorev
alanina dahildir. Bakim elemanlari, sakinlere bireysel bir beslenme plani
hazirlamalarinda yardimci olur ve saglik durumlarinin gerektirdigi 6lclide
fiziksel aktiviteyi tesvik ederler. Amag, sakinlerin kan sekeri seviyelerini
kendilerinin istikrarh bir sekilde yénetmelerine katki saglamaktir.

Ayrica, bakim elemanlari, potansiyel diyabet komplikasyonlarinin gézlemi ve
bakimi ile ilgilenirler, 6rnegin diyabetik ayak sendromu. Dulzenli ayak
kontrolleri ve titiz bir belgeleme, doku hasarlarini erken fark etmek ve
iyilesmeyi iyilestirme 6nlemleri almak icin ok énemlidir.

Son olarak, bakim elemanlari acil durumlarin yoénetimi icin niteliklidir.
Hipoglisemi veya hiperglisemiyi tanir ve midahale ederler ve gerektiginde
kurtarma hizmetlerini devreye sokarlar. Hedeflenmis egitimler ve surekli
egitimlerle bilgilerini glincel tutarak kritik durumlarda glvenli ve yetkin bir
sekilde hareket ederler.

Genel olarak, bakim elemanlan diyabetli sakinlerin yasam kalitesine,
glvenligine ve refahina 6nemli 6lclide katkida bulunurlar. Calismalari yiksek
derecede uzmanlik bilgisi, hassasiyet ve empati gerektirir.
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2 Anatomi ve Fizyoloji: Seker
Metabolizmasi

2.1 Pankreas (Bauchspezisi) ve Fonksiyonu

Pankreas olarak da adlandirilan pankreas, seker metabolizmasi icin merkezi
bir organdir. Ust karin bélgesinde, midenin hemen arkasinda yer alir ve hem
endokrin hem de ekzoskrin islevleri yerine getirir.

Pankreasin endokrin kismi, hormon Uretiminden sorumludur. Bu bélgede, 6zel
hiicre tiplerinin insllin ve glukagon Urettigi Langerhans adaciklari bulunur.
Langerhans adaciklarinin beta hicreleri, kan sekeri seviyesini dusUren bir
hormon olan insllini serbest birakir. insilin, glukozun viicut hiicrelerine
alinmasini tesvik eder ve bdylece enerji metabolizmasini destekler. Alfazeller
ise kan sekeri seviyesini artiran glukagon (Uretir. Glukagon, karacigeri
depolanan glukozu kan dolasimina serbest birakmaya tesvik eder. Bu iki
hormon, zit etkilerle calisarak birlikte kan sekeri seviyesinin dizenlenmesine
katkida bulunur.

Pankreasin ekzoskrin kismi, ince bagirsaga salinan sindirim enzimlerini Gretir.
Bu enzimler, yaglarin, proteinlerin ve karbonhidratlarin sindirimi icin gereklidir,
ancak kan sekeri diizenlemesi ile dogrudan baglantili degildir.

Pankreasin endokrin alanindaki islevsel bozukluklar, ister otoimmun surecler,
ister iltihaplar veya diger hasarlar yoluyla olsun, diyabetes mellitusun
gelisimine yol acabilir. Tip 1 diyabette, viicudun kendi bagisiklik sistemi insilin
Ureten beta hicrelerini yok ederken, Tip 2 diyabette genellikle vicut
hicrelerinin insilin direnci 6n plandadir. Sonug, her iki durumda da uzun
vadede cesitli saglik sorunlarina yol acabilecek yiliksek kan sekeri seviyesidir.

Bu nedenle, pankreasin islevi yalnizca seker metabolizmasi icin degil, viicudun
genel saghgi icin de buylk 6nem tasir. Bu organda gerceklesen sireclerin
anlasiimasi, diyabetes mellitusun olusumunu ve tedavisini daha iyi anlamak
adina esastir.

2.2 insulin ve Glukagonun Seker
Metabolizmasindaki Fonksiyonu

instlin ve glukagon, seker metabolizmasinda merkezi hormonlardir ve istikrarli
kan sekeri seviyelerini saglamak icin hassas bir dengede calisirlar. insilin,
yemek yedikten sonra kan sekeri seviyeleri ylkseldiginde salgilanir. Kas ve
yagd hicrelerinde glikoz alimini tesvik eder ve orada enerji elde etme icin
kullanilmasini veya karacigerde glikojen olarak depolanmasini saglar. Ek
olarak, insllin karacigerde yeni glikoz Uretimini engeller, bu da kan sekerinin
dismesine katkida bulunur.

6 Anatomi ve Fizyoloji: Seker Metabolizmasi
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Ote yandan, glukagon genellikle besin alimi olmadi§i zamanlarda veya disuk
kan sekeri seviyelerinde serbest birakilir. Karacigerde glikojenin glikoza
doénusturilmesini ve bu glikozun kan dolasimina salinmasini aktive ederek kan
sekeri seviyesini artinir. Ayrica glukagon, karacigerde karbonhidrat olmayan
Onculerden yeni glikoz olusumu sureci olan glukoneogenezi tesvik eder.

instlin ve glukagonun etkilesimi, odadaki Isiyl sabit tutan bir termostat
sistemiyle kiyaslanabilir. Kan sekeri ylUkseldiginde, insdlin "acilir" ve seviyesi
diser. Kan sekeri seviyesi ¢cok distiginde, glukagon devreye girer ve seviyeyi
yuUkseltir. Bu dinamik dizenleme, vicut hlcrelerinde slrekli ve guvenilir bir
enerji akisi saglar.

instllin ve glukagonun islev veya diizenlenmesindeki bozukluklar, énemli
saghk sorunlarina yol acabilir. Tip 1 diyabette insiilin tamamen yoktur, bu da
tedavi edilmediginde hucrelerde yiksek kan sekeri seviyelerine ve eneriji
eksikligine yol acar. Tip 2 diyabette ise hlicrelerde instlinin etkisi azalir
(insulin direnci), ancak insulin Gretimi baslangicta surebilir. Her iki durumda da
instlin ve glukagon arasindaki hassas denge bozulmustur ve bu, modern
terapotik onlemlerin gerekliligini ortaya cikarir. Bu hormonlarin islevlerinin
derinlemesine anlasilmasi, uygun tedavi ve bakim yaklasimlarinin
belirlenmesine ve etkilenen Kkisilerin yasam kalitesinin artirilmasina olanak
tanir.

2.3 Kan sekeri duzenlemesi

Blutzucker regtlilasyonu, kan sekeri seviyesini dar sinirlar icinde sabit tutan
bircok siirecin karmasik bir etkilesimidir. Normalde, a¢ olan yetiskinlerde kan
sekeri seviyesi 70 ile 99 mg/dl arasinda seyreder. Yemek yedikten sonra gecici
olarak yukselebilir, ancak vicudun kendi mekanizmalar tarafindan hizla
normal seviyelere dondurulmelidir.

Kan sekerinin dizenlenmesinde merkezi rol, pankreasta uretilen insilin ve
Glukagon hormonlarina aittir. Daha énce aciklanan insilin, yemek alimindan
sonra kan sekeri seviyesindeki bir artista, glukozun hucrelere alinmasini tesvik
ederek kan sekerini dusurlr. Ayni zamanda karacigerde glukozun yeniden
Uretilmesini ve salinmasini engeller. Buna karsilik Glukagon, kan sekeri
seviyesinin didstigd durumlarda, karacigerin glikojen depolarindan glukozun
uretimini ve salinmasini tesvik etmek icin salgilanir.

Bu iki ana aktérin yani sira, diger hormonlar da kan sekeri regilasyonuna
katkida bulunur. Adrenalin ve kortizol, stres hormonlari, karacigerden glukoz
salinimini destekleyerek kan sekeri seviyesini yukseltebilir. BuylUme hormonu
ise hicrelerin inslline duyarhligini degistirerek etki eder.

isleyen bir diizenleme sistemi, glukoz aliminin viicudun eneriji ihtiyacini en iyi
sekilde karsilamasini saglar. Diyabet gibi disfonksiyonlarin goéraldiagu
durumlarda bu denge bozulur. Bu, tedavi edilmediginde kisa vadede akut
komplikasyonlara ve uzun vadede organlarin ve dokularin zarar gérmesine yol
acan kan sekeri dalgalanmalarina neden olabilir. Dolayisiyla, kan sekeri
regulasyonunun mekanizmalarinin anlasilmasi, bu tar bozukluklarin taninmasi
ve tedavi edilmesi ile etkilenen hastalarin glinlik yasamda desteklenmesi icin
temel niteliktedir.

Anatomi ve Fizyoloji: Seker Metabolizmasi 7
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2.4 Glukoz alimi ile glukoz kullanimi arasindaki fark

Glukoz alimi ve glukoz kullanimi, vicudun enerji ihtiyacini karsilamak ve kan
sekeri seviyelerini dengede tutmak icin kusursuz bir sekilde birlikte calisan,
karbonhidrat metabolizmasinin iki merkezi strecidir.

Glukoz alimi, glukozun kandan vicut hucrelerine tasinmasini ifade eder. Bu
surec, buyuk 6lcide pankreasin bir hormonu olan insulin etkisiyle gerceklesir.
instlin, glukozun kas ve ya§ hiicrelerine girmesine olanak taniyan "tasima
kaptlarini" (glukoz tasiyicilarinl) acar; burada glukoz ya enerji saglamak icin
kullaniir ya da glikojen olarak depolanir. inslline bagimli glukoz tasimasi,
yemeklerden sonra kan sekeri seviyelerinin dasurtlmesi icin kritiktir.

Buna karsilik, glukoz kullanimi, hicrelerin enerji ihtiyaclar icin alinan glukozu
nasil kullandigini tanimlayan sirectir. Bu islem, hiicresel solunum olarak da
bilinir ve hicreler icinde cesitli adimlarda gerceklesir: ilk olarak, glukoz glikoliz
yoluyla pirGvata parcalanir. Daha sonraki bir asamada, sitrat déngusinde, tam
oksidatif ayrisma gerceklesir ve karbon dioksit ve suya donusurken, depolanan
enerji ATP (adenozin trifosfat) formunda serbest birakilir.

Bu iki surec birbiriyle yakindan iliskilidir. Hucrelere etkili bir glukoz alimi, etkili
bir glukoz kullanimi ve dolayisiyla stabil bir enerji metabolizmasinin
sUrduarilmesi icin gereklidir. Glukoz alimi, insllin direnci veya insulin eksikligi
gibi durumlar nedeniyle bozuldugunda, glukoz kanda kalir ve diyabette
gozlemlendigi gibi yikselen kan sekeri seviyelerine yol acar.

Bu farki bir érnekle acikliga kavusturalim: Yemekten sonra kan sekeri seviyesi
yukselir. insilin, glukoz alimini uyarmak icin salgilanir. Bu slirec islediginde,
glukoz hizla hucrelere girer ve kullanilir, kan sekeri seviyesi normale déner.
insiilin etkisinin bozulmasi gibi bu siireclerin aksamasi durumunda, kan sekeri
seviyesi yuksek kalir; clinki glukoz alimi beklendigi gibi gerceklesmez ve
kullanim gerceklesemez.

Bu surecglerin derinlemesine anlasiimasi, diyabette Onleyici ve tedavi edici
onlemler planlamak ve etkili bir sekilde uygulamak icin hayati 6nem tasir.

8 Anatomi ve Fizyoloji: Seker Metabolizmasi
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3 Diabetes mellitus turleri

3.1 Tip 1 Diyabet

Diabetes Tip 1, vicudun kendi bagisiklik sisteminin pankreastaki insilin tGreten
beta hicrelerine saldirdigi otoimmun bir hastaliktir. Bu yikim mutlak insalin
eksikligine yol acar. ClinkU instlin, glukozu kandan vicut hlcrelerine tasimak
icin gereklidir ve bu da surekli yuksek kan sekeri seviyesine neden olur.

Bu otoimmin sidrecin sebepleri buylk 6lcide genetik olarak belirlenmistir,
ancak cevresel faktdrler de etkili olabilir. Kesin bir sebep genellikle
belirlenmesi zor olabilir. Etkilenen kisiler genellikle dogrudan bir aile dykistne
sahip degildir, bu da karmasik genetik baglantilara isaret eder.

Tip 1 Diyabet genellikle ani bir sekilde ortaya cikar. Tipik belirtiler arasinda
asin susuzluk, sik idrara cikma, yorgunluk ve kilo kaybi bulunur. Bu belirtiler
genellikle birka¢ hafta icinde hizla gelisir. Beta hucrelerinin hizla yok olmasi,
acilen bir insulin tedavisini gerekli kilar.

Diabetes Tip 1'in seyri, etkilenen kisilerin yasam boyu insiline bagiml
kalmalariyla belirlenir. Bireyin metabolik durumuna goére ayarlanmis dogru bir
insulin tedavisi gerektirir. Bakim personeli icin bir zorluk, hastalara kan sekeri
6z kontrollinde ve insulin dozunun ayarlanmasinda destek olmaktir.

Koétu kan sekeri kontrolli durumunda, ketoasidoz gibi akut problemler ortaya
cikabilir ve uzun vadede g6z, boébrek ve sinir hasarlan gibi komplikasyonlar
olabilir. Bu nedenle, siki bir izleme ve tedavi ayarlamasi 6énemlidir. Bakim
personeli, etkilenen kisilerin egitiminde ve ginlik yasamlarinda 6nemli bir
sorumluluk tasir.

3.2 Diyabet Tip 2

Diabetes Tip 2, insllin direnci ve bunun sonucunda relatif bir insulin eksikligi
ile karakterize edilen bir metabolizma bozuklugudur. Tip 1'den farkl olarak,
Tip 2'de vlcut insdlin dretir, ancak vucreler bu insllini daha az hassasiyetle
karsilar. Bu durum, glikozun kanda kalmasina ve kan sekeri seviyesinin
yukselmesine neden olur.

Tip 2 diyabetin gelisimindeki yaygin nedenler, genetik yatkinliklar ve
hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve obezite gibi yasam tarzi faktorleridir. Karin
icerisindeki organlari cevreleyen visseral yag, insilin direncinin olusumunda
onemli bir rol oynar. Yaslanmaya bagl metabolizma dedisiklikleri de riski
artirabilir, 6zellikle de yasli bakiminin odaklandigi yasl nifusta.

Diabetes Tip 2'nin semptomlari genellikle yavasca gelisir ve yillarca fark
edilmeyebilir. Belirtiler arasinda artan susuzluk, sik idrara ¢cikma, yorgunluk ve
gorme bozukluklarn veya yavas iyilesen vyaralar gibi belirgin olmayan
semptomlar bulunur. Bircok kisi hastaligi ancak ilerlemis bir asamada veya
ortaya cikan komplikasyonlar yoluyla fark eder.
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Hastah§in Ogretisi Diyabet

Tip 2 diyabetin seyri kronik ve ilerleyicidir. Uygun tedavi olmadan kalp-damar
hastaliklari, bébrek hasarlari ve gérme bozukluklar gibi ciddi yan hastaliklar
ortaya cikabilir. Genellikle baslangicta insilin tedavisi gerekli degildir. Tedavi
genellikle yasam tarzi degisikligi — beslenme ve hareket — ve gerekirse oral
antidiyabetik ilaclarin alinmasi ile baslar. Bakim personeli, 6zellikle yasam
tarzi degisikligi egitimleri, ilac takibi ve tedaviye baghlik tesvik etme yoluyla,
hastalarin desteklenmesinde kritik bir rol oynar. Uzun vadeli hedef, kan sekeri
seviyesini kontrol etmek ve hastalarin yasam kalitesini surdirmektir.

3.3 Diyabetin Ozel Sekilleri

Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet, hamilelik sirasinda ortaya cikan ve bu dénemdeki en
yaygin metabolizma bozukluklarindan biridir. Bu diyabet formu, hormonal
degisiklikler sonucu ortaya cikan insilin direnci ile karakterizedir. Vicut artan
kan sekeri seviyesini dlizenlemek icin daha fazla insilin Gretmek zorunda
kaldigindan, yetersiz insllin Gretimi durumunda glukoz seviyeleri ylkselebilir.

Tipik risk faktorleri arasinda fazla kilo, anne adayinin daha ileri yasta olmasi
veya ailede Tip-2 diyabet 6ykUsu yer alir. Genel olarak gestasyonel diyabet,
24. ve 28. gebelik haftalari arasinda yapilan oral glukoz tolerans testi ile teshis
edilir.

Kan sekeri seviyesini dizenlemek icin dikkatli bir izleme ve gerekirse diyetin
ayarlanmasi hayati 6nem tasir. Agir vakalarda insilin tedavisi gerekli olabilir.
Dogumdan sonra kan sekeri seviyeleri genellikle normallesir, ancak gelecekte
Tip-2 diyabet riski artmis olarak kalir.

MODY - Genclerde Baslayan Maturite Diyabeti
MODY, tek genlerdeki mutasyonlarin insilin Gretimini bozmasiyla ortaya cikan
nadir ve genetik bir diyabet formudur. Tip-1 veya Tip-2 diyabetin aksine,
MODY genellikle 25 yasindan 6nce ortaya cikar ve dogrudan otoimmin
sureclerle veya instlin direnci ile baglantili degildir.

Genetik mutasyonun nedenine goére farkli MODY alt tipleri vardir. Belirleyici bir
Ozellik, etkilenen kisilerin genellikle birkac nesil boyunca aile icerisinde
gorulmesidir; bu da genetik danismanlik almayi mantikh kilar.

Tedavi, belirli MODY tipine baghdir ve diyet 0&nlemlerinden oral
antidiyabetiklere ve insilin tedavisine kadar degisebilir. Dogru tani ve Tip-1
veya Tip-2'den ayrim yapmak, uygun tedavi stratejisini belirlemek icin kritik
6neme sahiptir.

LADA - Yetiskinlerde Gizli Otoimmiin Diyabet

LADA, Tip-1 ve Tip-2 diyabet arasinda bir ara form olarak degerlendirilir. Bu
form, yetiskinlik déneminde ortaya cikar ve otoimmdin sureclerin yavas yavas
insdlin Ureten hucrelerin yikimina yol acmasina neden olur. LADA genellikle
baslangicta Tip-2 diyabet olarak teshis edilir, cunki instline bagimhlik
gecikmeli olarak gelisir.
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Kisa Ders Kitaplari: Yash Bakimi

7 Bu sadece bir onizleme

Tam kitabi https://www.altenpflege.de adresinde kayith kullanicilar icin
erisilebilir. Kayit ve kullanim Ucretsizdir. Kaydolmak istemeyenler, 2. sayfada
belirtilen tutari PayPal Uzerinden buchhaltung@factsoft.de e-posta adresine
goénderip hem kitap basligini hem de e-posta adresini belirterek 6deyebilirler.
Ardindan PDF kendilerine e-posta ile génderilir.

Kisa 6gretici kitaplara Ucretsiz erisimin yani sira, altenpflege.de sitesine kayit
olmak direkt is basvurusu yapmayr mumkun kilar. Ayrica, Ucretsiz bir is ilani
vermenizi de saglar. Siz de altenpflege.de toplulugunun bir pargasi olun.
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