DIYABET VE ORUC

DR.KORHAN KAPUCU



Diyabet nedir? Nasil meydana gelir?

e Diyabet, basta karbonhidratlar olmak Uzere protein ve yag kullanimi ve
dengesini ilgilendiren bir hastaliktir.Kendisini kan sekerinin surekli
yuksek olmasi ile gosterir.Diyabet hastalarindaki temel bozukluk,kan
yoluyla tasinan glukozun (sekerin) hucrelerin icine girememesidir.

e Normal kosullarda besinlerden elde edilen veya karacigerdeki
depolardan kana salinan glukoz pankreas tarafindan salgilanan
INSULIN hormonunun yardimiyla hucre icine girer ve orada yakilarak
enerjiye donusur.

e Hucrelerin Uzerinde degisik maddelerin girmesine izin verilen kapilar
vardir. Bu kapilar normalde Kkilitlidirler ve uygun anahtar varliginda
acilirlar. Diyabet,htcrelerin Gzerindeki glukoz(seker) kapisinin
acllamamasi durumudur. Bu ornekten ilerlersek diyabet, anahtar iglevi
goren INSULIN hormonu yetersizligine ve/veya insulinin etkiledigi
reseptorlerin (hucre kapisindaki kilidin) bozukluguna bagli
gelismektedir.
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Kac tip diyabet vardir?
c- |

e Nedenlerine gore bir cok diyabet tipi olmakla
birlikte diyabet vakalarinin ¢cok buyuk bir
Kismini Tip 1 ve Tip 2 diyabet vakalari
olusturmaktadir.



Tip 1 Diyabet

e Daha cok cocuklarda ve genc eriskinlerde gorulur.
Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan ve insulin tUreten
hucrelerin vucudun bagisiklik sisteminin kendi
hucrelerini tanlyamamasi sonunda zedelenmesi ile
meydana gelmektedir.

e Mutlak veya gorece bir insulin yetersizligi
oldugundan hastalar omur boyu insulin hormonunu
disaridan (enjeksiyon yoluyla) almak zorundadirlar.
Bu nedenle Tip 1 diyabet Insuline Bagimli Diyabet
olarak da isimlendirilmektedir.

e Genel olarak toplumdaki diyabet vakalarinin
%10’unu Tip 1 Diyabet vakalari olusturmaktadir.
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Tip 2 Diyabet

e Siklikla erigkinlerde ve sisman (obez)
Kisilerde gorulmektedir. Tip 2 diyabetli
hastalarda insulin salgilanmasindaki
yetersizlikten cok dokulardaki insulin direnci
sonucunda glukoz(seker) kullanimi
bozulmaktadir.

e Tip 2 diyabetin kuvvetli bir genetik yatkinlik
zemininde gelistigi bilinmektedir.



Diyabetin bulgulari nelerdir?

Diyabete bagl klinik bulgular vicuttaki karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinin bozulmasina baghdir. Insulin eksikligi ve/veya
insulin direnci nedeniyle hucrelere giremeyen glukoz kanda belli bir
dizeyi (180mg/dl) astiginda idrarla atilmaya baslar.

Bobreklerden atilan glukoz beraberinde sivi atilimini da arttirir ve
sonucta COK VE SIK IDRAR YAPMA olur.

idrar ile olan sivi kaybini karsilamak icin GOK SU ICILIR.

Vucut,enerji kaynagi olarak sekeri(glukozu) kullanamayinca bir
taraftan ISTAH ARTAR diger taraftan yedek enerji depolari olan yaglar
ve proteinler yakilmaya baslar ve bunun sonucunda istah artmasina
ragmen KILO KAYBI olur.

Bu klasik bulgularin digsinda diyabet hastalarinda CABUK YORULMA,
GORME BULANIKLIGI, SIK DERi ENFEKSIYONU, KADINLARDA
GENITAL BOLGEDE MANTAR ENFEKSIYONU glbl bulgular da
gorulur.



Gizli seker nedir?

e Halk arasinda qizli seker olarak isimlendirilen durum,
kandaki normal seker dengesi ile diyabetteki bozuk
seker dengesi arasindaki durumu ifade etmektedir.

e Bu durumdaki kigilerin gun boyu kan sekerleri
normaldir ve diyabetin klasik bulgulari gorulmez.
Bununla birlikte bu kigiler Tip 2 diyabet i¢cin en riskli
grupta olduklarindan yasam bigimlerini yeniden
duzenlemeleri gereklidir.(Egzersiz ve Diyet,bazen

ilag)



e Diyabetle yasamak, karsilasilan bazi
sorunlarinin gozumunu ogrenmeyi ve
tedaviye uyum saglamayi gerektirir.

e Diyabetle yasayanlarin ozellikle insulin
kullanan diyabetlilerin karsilasabilecekleri bir
sorun da hipoglisemidir. Hipoglisemiyi
onlemek ve tedavi etmek kan sekeri ayarinin
saglanmasinda son derece onemilidir.



Hipoglisemi Nedir?

e Kan sekeri duzeyinin 70 mg/dl veya altina
dusmesi hipoglisemi olarak tanimlanir.
Hipogliseminin olusumuna zemin
nazirlayacak nedenler ortadan kaldirildiginda
nipoglisemi riski de uzaklastirilmis olur, Aksi
takdirde insulin veya oral antidiyabetik ilac
kullanan herkeste hipoglisemi gorulebilir.




Hipoglisemi Belirtileri Nelerdir?
c- |

Hipogliseminin siddeti hafif, orta ve agir olabilir.
Hafif siddette hipoglisemi bulgulari,

Aclik,
Titreme,
Terleme,

Dudakta ve dilde karincalanma,
Solukluk,

Carpinti,
Huzursuzluk,



Orta siddette hipoglisemi bulgulari
c- |

Bas agrisi,

Karin agrisi,

Bulanik gorme,

Uyusukluk,

Konusma zorlugu,

Tasikardi (Kalp atim hizinin artmasi),
Sinirlilik,

Solukluk,

Terleme,



Agir siddetteki hipoglisemi bulgulari;
c- |

e Bilin¢c kaybil,
e Konvilsiyonlardir. (Istemsiz ¢irpinmalar)



Terleme Titreme Bas Donmesi Hizh Kalp Atis1



Hipoglisemi icin Alinmasi Gereken
Tedbirler Nelerdir?

e Hipoglisemi riski icin gerekli olan en onemli
tedbir, diyabetlinin yaninda, is yerinde,
cantasinda, arabasinda kesme seker veya
sekerli meyve sularinin bulundurmasidir.




Hipoglisemiyi Farketmeme Nedir?

e Bazl kisilerde hipoglisemi belirtisi olmayabilir ancak kan
sekeri olguldugunde hipoglisemi oIdugu saptanabilir.
Bu problem ‘hipoglisemiyi farketmeme’ olarak
Isimlendirilir.

e Hipoglisemiyi farketmeme her diyabetlide olmaz, daha
cok uzun yillardir diyabetle yasayan bireylerde gorulur.
Noropati (sinir hasari),bazi kalp ve tansiyon ilaclari
hipoglisemiyi farketmeme nedeni olabilmektedir.

e Hipoglisemiyi farketmeyen diyabetlilerin sik kan sekeri
olcumu yapmasi ve belirti olmamasina karsin olgum
sonucunda hipoglisemi saptanirsa derhal bu durumun
tedavisini yaptirmalari gerekir.



Oruc Diyabet Hastalarinda Vucudu
Nasil Etkiler?

e Oruc esnasinda kan sekeriniz tehlikeli olarak dusebilir.
Ozellikle insulin kullanan hastalarda veya c¢oklu oral
antidiyabetik ila¢ alanlarda bu durum daha sik gorulur.

e Sahurdan 8 saat sonra tam olarak aclik baslar.
Vucudunuz oncelikle karacigerdeki seker depolarini
hizla enerji kaynagi olarak kullanir. Daha sonra enerji
kaynagi olarak yeni karbonhidrat alimi olmadigindan
depolanmig yaglar eritilerek yakilir.Bunun sonucunda
asit icerikli maddeler kanda artmaya baslar ve belirli bir
miktardan sonra saglik icin tehlikeli boyuta ulasir



e Diyetle tedavi edilen seker hastalarinda bile, orug
tutulan gunun ortalarinda kan sekeri rakamiari
yukselecektir. Buna susuzluk da eglik edince
Istenmeyen saglik problemlerinin olusmasi igin
gerekli zemin hazirlanmis olur

e Ogun atlamak kan sekerinin gok diismesine yani
hipoglisemiye neden olabilir. Aclik hissinin fazla
olmasi bir sonraki ogunun miktarini artiracagindan
hiperglisemi dedigimiz kan sekerinin asiri
yukselmesine neden olur



ORUC ICIN RISKLI HASTALAR
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Kan sekeri sik sik normalin altina (<60-70 mg/dl) dusenler,
Hipoglisemilerini fark etmeyen hastalar,
Kan sekeri duzeyleri iyi ayarlanmamis hastalar,

Ramazan ayindan hemen onceki donemlerde diyabet komasi atlatmis
veya oncesinde koma hikayesi olan hastalar,

Tip 1 ve 2 diyabet hastalari,

Mide veya onikiparmak bagirsaginda ulseri olanlar,

Kronik bobrek yetersizligi olan ve/veya diyaliz tedavisi goren hastalar,
Gebe diyabetliler,

Yalniz yasayan diyabet hastalari,

Yasl diyabet hastalari

Oruc tutmalari yiiksek risk tagiyan hastalar grubuna girer.



RISKLER NELERDIR ?
.

YUksek riskli diyabet hastalari orug tuttuklari takdirde:

Ozellikle ciddi kan sekeri diistkligi (hipoglisemi),
Diyabetik koma (ketoasidoz),
Vucutta ciddi susuzluk (dehidratasyon)

Damarlarda pihtilasmaya meyil (tromboz) risklerine
maruz kalabilirler.

Uzun sure susuz kalmak, hem tansiyon dusmesi,
bayilma, dusme ve buna bagli olarak kirik olusma
riskinin artmasina, hem de pihtilasma bozukluklarina
yol acabilir.



Kimlerin Tibben Oru¢ Tutmamasi
Onerilir?

e Ergenlik caginin altindaki gocuklar
e Yaslilar

e Hastalar

o Gebeler

e Lohusalar

e Ozellikle insulin kullanan hastalar

e Kan sekeri duzensiz giden ve hap kullanan
diyabet hastalari



Riskleri goze alip oruc¢ tutmak isteyen
hastalar ne yapmah?

e Doktor ve diyetisyen yardimiyla gunluk kalori miktari ayarlanmis
ve Ramazan ayina gore guncellenmis bir beslenme programi
uygulayin.

e |laclarinizin programini iftar ve sahurda alinacak sekilde
hekiminizle birlikte yapin.

e Iftar ve sahur arasinda ‘az’ ama ‘sik’ yeme ilkesini uygulayin.
Yani, sahur ve iftarda iki ‘ana’ 6gun, iftardan sonra 1-1,5 saat
arayla bir veya iki kez ‘ara’ ogunler yiyin. Sahur ve iftarin yani
sira, gece saat 10-11 arasinda alinacak bir ara 6gun ile gun
icerisindeki 6gun sayisini en az ucge cikarin.

e Yiyecek seciminde; ekmek, pide, hamur isi yiyecekler, piring
pilavi, makarna, patates ile sekerli yiyecekler gibi kan sekerini
yukseltme potansiyeli yuksek yiyecekleri kisitlayin.



e Sut, peynir, yogurt, yumurta, zeytin, sebze, kepekli ekmek veya

Izgara tavuk gibi ‘proteinden zengin’ besinleri ve domates,
salatalik ve meyve cesitlerinin bulundugu ‘kahvalti tarzr’
beslenmeyi tercih edin. Mutlaka ¢orba, sebze ve zeytinyagli
yemekleri tuketin. GUn igerisinde asiri acikma sorununuz varsa
kuru fasulye, nohut, mercimek, bulgur pilavi gibi protein agirlikl
besinleri tuketin. Protein iceren besinler, midede daha uzun
sure kaldigindan, uzun sureli tokluk saglar. Tek seferde buyuk
porsiyonlar seklinde beslenmek yerine, daha kuguk ol¢ult
porsiyonlari tercih edin.

Uzun sure susuz kalinca, bobrek fonksiyonlari bu durumdan
olumsuz etkilenebilir. Diyabet hastaliginin en ¢ok hasar verdigi
organlardan birisi olan bobrekleri korumak icin iftar ile sahur
arasinda en az 2-2,5 litre (12-14 su bardagi) su igin.



e Unutmayalim!!!

e Bize emanet olan bedene iyi bakmak en
bliyiik ibadettir.
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