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Tip 1 diyabet, dünya çapında giderek artan sayıda insanın
etkilendiği ilerleyici bir hastalıktır.1

Tip 1 diyabet, bağışıklık sisteminin vücudun kendi insülin
üreten hücrelerine saldırıp onları yok ettiği ve böylece giderek
daha az yaşamsal insülin üretilen otoimmün bir hastalıktır.2–8

TİP 1 DİYABETTE HASTALIK GELİŞİMİ: 
Görünmez iken gözardı edilemez hale gelen bir otoimmün 
sürecin evreleri2–5

TİP 1 DİYABET NEDİR?

Hastalık dört aşamada ilerler – semptomsuz 1. ve 2. aşamalar, ilk 
 semptomların ortaya çıktığı 3. aşama, ve sonunda hastalığın tamamen 
ortaya çıktığı 4. aşama.3,4,7,8

1. ve 2. aşamalar kanda iki veya daha fazla adacık otoantikorunun varlığı 
ile karakterize edilir.2–8 Tip 1 diyabetin 2. aşamasından itibaren kan glukoz 
seviyesinin yükselmesi de eklenir.2–8
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Not: Resim sadece örnek verme amaçlıdır. Breakthrough T1D’den uyarlanmıştır.7



TİP 1 DİYABET GENELLİKLE KORKUTUCU BİÇİMDE 
 ORTAYA ÇIKAR

DİYABETİK KETOASİDOZ NEDİR?

Diyabetik ketoasidoz ciddi bir metabolik bozulmadır.
Diyabetin, özellikle de tip 1 diyabetin ciddi bir komplikasyonu
olarak ortaya çıkar. Vücutta kandaki şekeri kullanmak için hiç
insülin bulunmadığında ya da çok az insülin bulunduğunda
ortaya çıkar.15

Diyabetik ketoasidoz ortaya çıkarsa, genellikle bir hastanenin 
yoğun bakım ünitesinde tedavi gereklidir.15

Diyabetik ketoasidoz çocuklarda hafıza sorunlarına ve zihinsel 
bozukluğa yol açabilir16–18 ve sonrasında kan şekeri kontrolü  
uzun süre kötü olabilir.19

Tip 1 diyabetli kişilerin yaklaşık 
%20–30’u diyabetik ketoasidoz 
gibi ciddi komplikasyonlarla14 
teşhis edilmektedir. Erken teşhisin 
amacı, tanı anında diyabetik keto-
asidozu önlemektir.



Tip 1 diyabet, çocukluk ve ergenlik çağında en sık görülen 
metabolik hastalıktır.21

Almanya’da 425 çocuk ve ergenden yaklaşık 1’i tip 1  
diyabetten etkilenmektedir.22

Etkilenenlerin %90 kadarının tip 1 diyabetli yakın akrabası  
yoktur.6,23 Bu, tip 1 diyabetin herkesi etkileyebileceği  
anlamına gelir.

Tip 1 diyabetin başlangıcı çeşitli faktörler tarafından desteklen-
mektedir. Genetik yatkınlık bu faktörlerden yalnızca biridir.6

Etkilenenlerin yaklaşık %62’sinde 20 yaşından sonra tip 1  
diyabet gelişmektedir.1

Tip 1 diyabet (T1D) gelişme riski genel popülasyonda %0,4’tür. Doğrudan 
akrabalarında tip 1 diyabet olan kişilerin kendilerinde de tip 1 diyabet gelişme  
riski artmaktadır.20
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TİP 1 DİYABET HERKESTE ORTAYA ÇIKABİLİR 



Tip 1 diyabetin erken aşamalarında herhangi bir belirti  
görülmez, ancak otoimmün hastalık yine de bu evrelerde  
teşhis edilebilir.2–8

Yaklaşık 350 çocuktan 1’i erken evrede, teşhis edilmemiş  
tip 1 diyabet hastasıdır.24,25

Erken teşhisin amacı, tanı anında diyabetik ketoasidozu  
önlemek ve aynı zamanda insülin tedavisine başlamak  
için en uygun zamanı belirlemektir.2–5

Erken teşhis, etkilenen kişilere tanıya alışma şansı verir ve  
tip 1 diyabetle yaşamaya daha rahat bir şekilde adapte  
olmalarını sağlar.23,26,27

ERKEN TEŞHİSİN FAYDALARI 
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T1D: Tip 1 diyabet.

# Hasta serumunda beta hücresi otoantijenlerine (insülin, glutamat dekarboksilaz [GAD65], insülinoma ilişkili antijen 2 [IA-2] 
veya çinko taşıyıcı 8’e [ZnT8]) karşı otoantikorlar tespit edildi.6 † Açlık plazma glukozu 100–125 mg/dl (5,6–6,9 mmol/l), veya 
oral glukoz tolerans testinde (oGTT) 2 saatlik plazma glukozu (oGTT) 140–199 mg/dl (7,8–11,0 mmol/l), veya HbA1c %5,7–%6,4 
(39–47 mmol/mol), veya HbA1c’de ≥ %10 artış.11 ‡ T1D’nin sık görülen belirtileri aşırı susama, sık idrara çıkma, aşırı yorgunluk, 
bulanık görme ve kilo kaybını içerir.6,12 § Önceden çoklu otoantikorları doğrulanmış bazı kişilerde, tekli veya negatif otoantikor 
durumuna geri dönüş görülebilir.13 & Bazı hastalarda T1D’nin 3. aşamasında otoantikorlar bulunmayabilir.11
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