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TiP 1 DIYABET NEDIR?

®
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Tip 1 diyabet, dinya gapinda giderek artan sayida insanin
etkilendigi ilerleyici bir hastaliktir.’

Tip 1 diyabet, bagisiklik sisteminin viicudun kendi insiilin
ireten hiicrelerine saldirip onlari yok ettigi ve boylece giderek

daha az yasamsal insulin Uretilen otoimmiin bir hastaliktir.?®
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OTOIMMUN
AKTIVASYON®™

ASAMA 167"

Normal
kan sekeri seviyesi

=2 Otoantikor*

ASAMA 26

Hafif yiiksek kan
sekeri seviyesi*

=2 Otoantikor$

TiP 1 DIYABETTE HASTALIK GELISiMi:

Goriinmez iken gozardi edilemez hale gelen bir otoimmiin
siirecin evreleri?®

Semptom yok

ASAMA 311

ASAMA 48

Cok yiiksek
kan sekeri seviyesi

ilk T1D semptomlari

=1 Otoantikor®

Uzun siireli T1D

@® insilin Greten hiicre

Not: Resim sadece 6rnek verme amaghdir.

Yok olmus instilin treten hiicre
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0% Siire

Breakthrough T1D’den uyarlanmistir’

={ Otoantikor

Hastalik dort asamada ilerler — semptomsuz 1. ve 2. asamalar, ilk

semptomlarin ortaya ¢iktigi 3. asama, ve sonunda hastaligin tamamen
ortaya giktigi 4. agama 478
1. ve 2. asamalar kanda iki veya daha fazla adacik otoantikorunun varlig
ile karakterize edilir.>® Tip 1 diyabetin 2. asamasindan itibaren kan glukoz
seviyesinin yiikselmesi de eklenir.?8




TiP 1 DIYABET GENELLIKLE KORKUTUCU BiGiMDE
ORTAYA GIKAR

Tip 1 diyabetli kisilerin yaklasik

%20—30'u diyabetik ketoasidoz
gibi ciddi komplikasyonlarla™
teshis edilmektedir. Erken teshisin

amacl, tani aninda diyabetik keto-
asidozu onlemektir.

DIYABETIK KETOASIDOZ NEDIR?

Diyabetik ketoasidoz ciddi bir metabolik bozulmadir.
Diyabetin, ozellikle de tip 1 diyabetin ciddi bir komplikasyonu
olarak ortaya gikar. Viicutta kandaki sekeri kullanmak igin hig
insilin bulunmadiginda ya da ¢ok az insiilin bulundugunda
ortaya gikar.'®

@ Diyabetik ketoasidoz ortaya ¢ikarsa, genellikle bir hastanenin
yogun bakim iinitesinde tedavi gereklidir.’®

VI Diyabetik ketoasidoz cocuklarda hafiza sorunlarina ve zihinsel
bozukluga yol agabilir'®™® ve sonrasinda kan sekeri kontrolu
uzun sure kotu olabilir.™



TiP 1 DIYABET HERKESTE ORTAYA GIKABILIR

T1D'li T1D'li T1D'li
anne kardes tek yumurta ikizi
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gocugun T1D'ye gocugun T1D’ye kardesin T1D’ye tek yumurta ikizinin T1D'ye

9 y 9! y y 9

Tip 1 diyabet (T1D) gelisme riski genel poptilasyonda %0,4'tir. Dogrudan
akrabalarinda tip 1 diyabet olan kisilerin kendilerinde de tip 1 diyabet gelisme
riski artmaktadir.2°

Tip 1 diyabet, cocukluk ve ergenlik caginda en sik goriilen
metabolik hastaliktir.?’

Almanya'da 425 gocuk ve ergenden yaklasik 1'i tip 1
diyabetten etkilenmektedir.??

Etkilenenlerin %90 kadarinin tip 1 diyabetli yakin akrabasi
yoktur.5% By, tip 1 diyabetin herkesi etkileyebilecegi
anlamina gelir.

Tip 1 diyabetin baslangici gesitli faktorler tarafindan desteklen-
mektedir. Genetik yatkinlik bu faktorlerden yalnizca biridir.

Etkilenenlerin yaklasik %62'sinde 20 yasindan sonra tip 1
diyabet gelismektedir.’
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ERKEN TESHiSIN FAYDALARI
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Tip 1 diyabetin erken asamalarinda herhangi bir belirti
gortilmez, ancak otoimmiin hastalik yine de bu evrelerde
teshis edilebilir.z 8

Yaklasik 350 ¢ocuktan 1'i erken evrede, teshis edilmemis
tip 1 diyabet hastasidir.242

Erken teshisin amaci, tani aninda diyabetik ketoasidozu
onlemek ve ayni zamanda insiilin tedavisine baglamak
icin en uygun zamani belirlemektir.2-°

Erken teshis, etkilenen kisilere taniya alisma sansi verir ve
tip 1 diyabetle yasamaya daha rahat bir sekilde adapte
olmalarini saglar.z2%%’
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T1D: Tip 1 diyabet

# Hasta serumunda beta hiicresi otoantijenlerine (instlin, glutamat dekarboksilaz [GAD65], instlinoma iligkili antijen 2 [IA-2
veya ginko taslyici 8'e [ZnT8]) karsi otoantikorlar tespit edildi.®  Aglik plazma glukozu 100-125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/l), veya
oral glukoz tolerans testinde (0GTT) 2 saatlik plazma glukozu (0GTT) 140-199 mg/dl (7,8—11,0 mmol/Il), veya Hb, 4
(89-47 mmol/mol), veya HbA, 'de = %10 artis." £ T1D'nin sik goriilen belirtileri agir susama, sik idrara gikma, a§|r| yorgunluk,
bulanik gérme ve kilo kaybini igerir512 § O en goklu otoantikorlari dogrulanmis bazi kisilerde, tekli veya negatif otoantikor
durumuna geri donus goriilebilir.® & Bazi hastalarda T1D'nin 3. agamasinda otoantikorlar bulunmayabilir."’
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