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"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin, bulgularin,
sonuglarin, tablo, sekil, resim ve her tiirlii igerigin sorumlulugu yazar veya
yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararas: telif haklarina konu olabilecek mali

ve hukuki sorumluluk da yazarlara aittir.”
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BOLUM 1: DIABETES MELLITUS

GIRIS
1.1. Diabetes Mellitus Nedir?

Diyabet Mellitus (DM) , B-hiicre fonksiyon bozuklugu, insiilin
direnci veya her ikisi baglaminda insilin eksikliginden
kaynaklanan yiiksek kan sekeri diizeyleriyle karakterize kronik
bir metabolik bozukluktur. Diyabet tek bir hastalik degildir;
farkli metabolik bozukluklarin birlestigi sonu¢ olarak

hiperglisemiye neden olan bir durumdur (Udler ve ark. 2018).

DM’de, bozulmus insiilin sekresyonu ve periferik duyarlilik olup
sonug¢ olarak B hiicre fonksiyon bozuklugu ile iliskili olan,
hiperglisemi ve glukoz intoleransi s6z konusudur (Ohiagu ve
ark., 2021). DM, o6nemli sekilde devam edebilen ve ¢esitli farkls
faktorlerden kaynaklanabilen bir durumdur. Diyabetin bir
sonucu olan kronik hiperglisemi, gozlere, bobreklere ve sinirlere
zarar veren nispeten uzun vadeli mikrovaskiiler problemlerle
baglantilidir (Schleicher ve ark., 2022). DM, gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerdeki cesitli sosyoekonomik gruplardaki
insanlar1 etkileyerek pandemik boyutlara ulagsmaya devam
ediyor. Diinya ¢apinda yarim milyara yakin insan diyabetle
yagtyor ve 25 yil icinde diyabetin %50'den fazla artmasi
beklenmektedir (Saeedi ve ark., 2019).

1.2. Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Anormal derecede yiiksek kan sekeri seviyeleriyle teshis edilen

bir endokrin sistemi hastalig1 olan diyabet, diinya ¢apinda en



2 Diabetes Mellitus ve Oz Yonetimi

yaygin ve en hizli bityiiyen hastaliklardan biridir. 2017 yilindan
2045 yilina kadar 693 milyon yetiskini etkileyecegi tahmin
edilmektedir (Cho ve ark., 2018, IDF Diabetes Atlas).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)nin, 2021°de yayinladig:
“10. Diyabet Atlas1” verileri, bozulmus glikoz tolerans1 (BGT)
goriilmesinin 541.000.000 (%10.6) oldugunu gostermektedir.
Bozulmus aglik glikozu (BAG)nun da 319.000.000 (%6.2)
oldugu belirtilmektedir. 2045’de ise BGT’nin 730.000.000
(%11.4), BAG’nin 441.000.000 (%6.9) olmas1 beklenmektedir.
“Prediyabet sikligi yasla birlikte artis gostermekle beraber
oniimiizdeki yillarda belirgin artis olacag1 tahmin edilmektedir.”
2045°de BAG goriilme sikliginin tiim yas populasyonlarinda
artmast beklenmektedir. BGT nin dikkatte deger sekilde geng
yetiskin (45 yasindan az) ve yasi ileri (70 yasindan fazla) olan
bireylerde artmasi tahmin edilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi,
2023).

DM, bulasici olmayan hastaliklarla ilgili 6liimlerin %80'inden
fazlasindan ve diinya ¢apinda ilk 10 6liim nedeninden sorumlu
olan, bulasic1 olmayan ilk {i¢ hastalik arasinda yer almaktadir.
Kiiresel varligi son yillarda hizla genislemistir (Sudhakar ve
ark.,2021).

Epidemiyolojik veriler, T2DM i¢in endise verici bir gelecek
ongoren ciddi degerler gostermektedir. IDF’ye gore 2019 yilinda
diyabet 4,2 milyon kisinin 6liimiine neden oldu; 20 - 79 yaslar
arasindaki 463 milyon yetiskin diyabetli olup; bu sayinin 2045
yilina kadar 700 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. 2019'da saghk
harcamalarinda en az 720 milyar ABD dolarinin temel nedeni
DM olarak belirlenmistir (Gaede ve ark., 2003).
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Sekil 1: Kiiresel olarak diyabet tahmini kisi sayis1 (IDF. Diabetes

Atlas,
edition/).

9th Ed,

2019,

1.3. Diabetes Mellitus Siniflandirmasi

https://diabetesatlas.org/atlas/ninth-

Diyabet asagidaki genel kategorilere ayrilabilir (Care, 2020).

1. Tip 1 diyabet (otoimmiin B hiicre tahribatina bagli olarak

genellikle mutlak insiilin eksikligine yol agar).

2. Tip 2 diyabet (siklikla insiilin direncinin arka planinda

yeterli B-hiicresi insiilin salgisinin ilerleyici kayb1 nedeniyle

meydana gelmektedir)
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3. Gestasyonel diyabet (gebeligin ikinci veya igiinci
trimesterinde teshis edilen ancak gebelikten Once acik¢a

belirgin DM Kkriterleri olmayan diyabet)

Diger nedenlere bagli spesifik diyabet tiirleri, 6rnegin
monogenik diyabet sendromlar1 (yenidogan diyabeti ve
genglerde eriskinlik doneminde baglayan diyabet gibi), ekzokrin
pankreas hastaliklar: (kistik fibroz ve pankreatit gibi) ve ilag veya
kimyasal kaynakl1 diyabet (glukokortikoid kullanimi, HIV/AIDS
tedavisinde veya organ nakli sonrasinda oldugu gibi) seklinde
olabilir (Care, 2020).

Diyabet klasik olarak erken baslangichi otoimmiin form (tip 1
diyabet; T1D) ve ge¢ baslangicli otoimmiin olmayan form (tip 2
diyabet; T2D) olarak ikiye ayrilsa da, monogenik diyabet gibi
klinik olarak taninabilen ek alt tipler de mevcuttur. Geng veya
neonatal diyabet, gestasyonel diyabet ve muhtemelen geg
baslangich bir otoimmiin form (yetiskinlerde latent otoimmiin
diyabet) bunlardandir (Udler ve ark. 2018).

1.3.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 diyabet (T1DM), pankreatik adacik B hiicrelerinin
kaybinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan insiilin eksikligine bagl
olarak artan kan sekeri seviyeleri (hiperglisemi) ile karakterize
edilen kronik bir otoimmiin hastaliktir (Atkinson, 2014).
T1DM'nin radikal tedavisi yoktur. Hastalarin hayat boyu insiilin
enjeksiyonunu uygulamasi gerekmektedir. Uygun glikoz
kontrolin saglanmasi mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisme riskini azalatmaktadir. Ancak yine de

istenmeyen bu durumlar meydana gelmektedir.
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Sekil 2: 0-14 yas arasi gocuk ve ergenlerde TIDM'nin goriilme
siklig (yilda 100.000 niifus basina)
(https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/ , 2021)

Tip 1 diyabetli kisiler, hastaligin baslangicindan itibaren onlarca
yil yasarlar, 6yle ki, tip 1 diyabetin genel prevalansi, yetiskin yas
grubunda ¢ocuklardan daha fazla daha yiiksektir (Miller ve ark.,
2012). Tium diyabetli bireylerin yalnizca %10-15'inde T1DM
vardir; Tip 2 diyabet (T2DM) en sik goriilen diyabet seklidir.
Ancak T1DM de, ¢ocuklarda (<15 yas) en sik goriilen diyabet
seklidir ve su anda diinya ¢apinda 500.000'den fazla ¢ocuk bu
hastalikla yasamini stirdiirmektedir. T1DM goriilme siklig
diinya ¢apinda artmaktadir ve her yil yaklasik 90.000 ¢ocuga
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teshis konuldugu tahmin edilmektedir (Diaz-Valencia ve ark.,
2015; Katsarou ve ark., 2017).

Tablo 1: Cocuklarda (0-14 yas) tip 1 diyabet goriilme siklig:
acisindan (yilda 100.000 niifus basmna) ilk 10 ilke/bolge
(https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/, 2021 Erisim tarihi
23.11.2023)

Sira | Ulke/Bolge Insidans oram
1 Finlandiya 52.2
2 Isvec 44.1
3 Kuveyt 41.7
4 Katar 38.1
5 Kanada 37.9
6 Cezayir 34.8
7 Norveg 33.6
8 Suudi Arabistan 314
9 Birlesik Krallik 28.1
10 Irlanda 27.5

Tipl DM ig¢in goriilme sikliginin, hastanin yasmna, 1rkina,
yasadigi bolgeye, mevsimlerin durumuna goére farkliik
gosterdigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklardaki
Tipl DM teshisinin kisin diger mevsimlere gore daha ¢ok artis
gosterdigi; ilkbahar mevsiminde de dugiiklik gosterdigi
bulunmugstur (Bala ve ark., 2017).

Yeni teshis edilen diyabetli bir yetiskinin tip 1 diyabete sahip
olup olmadigini belirlemek, bireyin hem tip 1 diyabet hem de tip
2 diyabeti isaret eden ozelliklere sahip oldugu durumlarda
(6rnegin, diisitk veya normal beden kitle indeksi (BKI)’ ye sahip
yash bir yetiskin veya yiiksek BKI'ye sahip geng bir yetiskin) zor
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olabilir. Bir zamanlar tip 1 diyabetin patognomonik oldugu
disiiniilen ketoasidoz, ketoza egilimli tip 2 diyabette ortaya
cikabilir. Yetigkinlerde tip 1 diyabetin yanlis siniflandirilmasi
yaygindir ve 30 yasindan sonra tip 1 diyabet gelisenlerin % 40'
indan fazlasi baglangicta tip 2 diyabet hastasi olarak tedavi
edilmektedir (Thomas ve ark., 2019).

1.3.2 Tip 2 Dibates Mellitus

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), diinya ¢apinda en yaygin
metabolik bozukluklardan biridir ve gelisimine esas olarak iki
ana faktoriin birlesimi neden olur: Pankreas { hiicreleri
tarafindan kusurlu insiilin salgillanmas1 ve insiiline duyarl
dokularin insiiline yanit verememesidir (Roden ve Shulman,
2019).

T2DM'nin hastalik yiikii muhtemelen yetersiz bir temsildir,
giinkii her 3 diyabetli kisiden 1'ine eksik teshis konulmustur, bu
da 232 milyon kisiye esdegerdir. Diyabet hastasi olan kisilerin
biytik bir kismi 40 ila 59 yaslar1 arasindadir. T2DM'nin
insidans1 ve prevalansi cografi bolgeye gore degismektedir;
hastalarin %80'inden fazlasi diisikk ila orta gelirli tlkelerde
yasamaktadir ve bu da etkili tedavide ek zorluklar yaratmaktadir.
T2DM'li hastalarda, diyabeti olmayan kisilerle
karsilastirildiginda, T2DM ile iliskili morbidite ve mortalitenin
en biiyiik nedeni olan kardiyovaskiiler hastaligi (KVH) olan tiim
nedenlere bagl 6liim riski %15 daha yiiksektir (Geede ve ark,,
2003).

T2DM, karbonhidrat, yag, protein metabolizmasinda sorun

olmasiyla karakterizedir. Bunun nedeni, insiilin



8 Diabetes Mellitus ve Oz Yonetimi

salgilanmasindaki sorundan, insiilinle ilgili diren¢ ya da ikisinin
birlikte olmasindan dolay1 ortaya ¢ikar. T2DM, obeziteyle iliskili
olup, diinyada gitgide artan kiiresel bir sorundur. En ¢ok olan
DM ¢esididir. Diger DM ¢esidi olan, T1DM’den ya da
gestasyonel diyabetten daha fazla gorilir. Bitim DM
hastalarinin %90'nindan fazladir. T2DM’de farkli seviyelerde [3
hiicre fonksiyon bozuklugu séz konusudur. Ayni zamanda
instilin direnci de vardir. Gegtigimiz 50 yilda yash niifusun
artmasiyla T2DM prevalansinin artmasiyla birlikte diyabetli
bireylerin neredeyse yarisi yasl (65 yas ve iizeri) yetiskinlerden

olusmustur (Bellary ve ark., 2021; DeFronzo, 2009).

Diinya genelinde yetiskinlerde T2DM yayginligt 2000 yilinda
150 milyon kisi iken, 2019 yilinda bu rakam 450 milyonun
tizerinde olmustur; 2045’e kadar ise 700 milyon civarinda olmasi
tahmin edilmektedir (Atlas, 2019).

T2DM artan yiikii, diinya ¢apinda saglik sistemleri i¢in énemli
bir endise kaynagidir; kiiresel olarak 11 kisiden 1'ine diyabet
tanis1 konmustur ve bunlarin yaklasik %901 T2DM'dir (Khan ve
ark., 2020).
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Tablo 2: 2021°de diyabetli yetiskin (20-79 yas) sayis1 ve 2045'te
beklenen diyabetli yetigskin (20-79 yas) sayis1 bakimindan ilk 10
tilke/bolge (https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/ Erisim

tarihi 23.11.2023)

2021 2045
Sira | Ulke/Bolge | DM Kkisi sayis1 | Sira | Ulke/Bolge | DM Kkisi sayist
(Milyonda) (Milyonda)
1 |Cin 140.9 1 |Cin 174.4
2 Hindistan | 74.2 2 Hindistan | 124.9
3 Pakistan 33.0 3 Pakistan 62.2
4 ABD 32.2 4 ABD 36.3
5 Endonezya | 19.5 5 Endonezya | 28.6
6 Brezilya 15.7 6 Brezilya 23.2
7 Meksika 14.1 7 Banglades | 22.3
8 Banglades | 13.1 8 Meksika 21.2
9 Japonya 11.0 9 Misir 20.0
10 | Misir 10.9 10 | Turkiye 134
T2DM, %80 engellenebilir bir halk saghgi sorunudur.
Uluslararas1  Diyabet = Federasyonunun verilerine gore,

Tirkiye’de (14.Agustos.2022°de giincellenen verilere gore), 20-
79 yaslar1 arasinda hemen hemen 7 milyon DM’li hasta vardir.
%15i DM hastasidir
(https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-
2020.html#:~:text=Uluslararas%C4%B1%20Diyabet%20Federas
yonu%20(IDF)%20taraf%C4%B1ndan,15'ine%20denk%20geldi
%C4%9Fini%20g%C3%B6stermektedir
14.11.2023).

Yani yetiskin niifusun nerdeyse

Erisim tarihi:
Diyabet gelismesinde genetik faktor olduk¢a onemlidir. Yagsam

boyu T2DM gelisme riski, T2DM'li bir ebeveyni olan bireyler
icin %40 ve her iki ebeveyn de etkilenmisse %70'tir (Tillil ve


https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/
https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-2020.html#:%7E:text=Uluslararas%C4%B1%20Diyabet%20Federasyonu%20(IDF)%20taraf%C4%B1ndan,15'ine%20denk%20geldi%C4%9Fini%20g%C3%B6stermektedir
https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-2020.html#:%7E:text=Uluslararas%C4%B1%20Diyabet%20Federasyonu%20(IDF)%20taraf%C4%B1ndan,15'ine%20denk%20geldi%C4%9Fini%20g%C3%B6stermektedir
https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-2020.html#:%7E:text=Uluslararas%C4%B1%20Diyabet%20Federasyonu%20(IDF)%20taraf%C4%B1ndan,15'ine%20denk%20geldi%C4%9Fini%20g%C3%B6stermektedir
https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-2020.html#:%7E:text=Uluslararas%C4%B1%20Diyabet%20Federasyonu%20(IDF)%20taraf%C4%B1ndan,15'ine%20denk%20geldi%C4%9Fini%20g%C3%B6stermektedir
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Kobberling, 1987). Tek yumurta ikizlerinde uyum orani yaklagik
%70 iken, cift yumurta ikizlerinde uyumun sadece %20-30
oldugu gézlenmistir (Kaprio, ve ark.,1992).

Tip 1 DM | Tip 2 DM
. Baslangi
— Baslangi¢ anidir ka dimeigi(fir
Ba§l?ng1<; yast, Baglangig yast
— gogunlukla | cogunlukla
gocukluktadir yetigkinliktedir
——  Daha ¢ok zayif
—  Daha ¢ok obez
| Ketoasidoz
yaygindir — Ketoasidoz seyrektir
Otoantikorlar .
genellikle vardir  Otoantikorlar
genellikle yoktur
' Endojen insiilin Endojen insiilin
distiktiir veya yoktur —— normaldir, azalmig
veya artmus olabilir
|| Tek yumurta Tek yumurta
ikizlerinde uyum %50 — ikizlerinde uyum
%90
| Prevelans yaklagik
%10 Prevelans yaklagik
%90

Sekil 3: Tipl ve Tip 2 diyabetin karsilagtirilmas: (Begum ve ark.,
2014):
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1.3.3 Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Hamilelik, hem hamile kadinlarin hem de dogmamis
¢ocuklarinin uzun vadeli sagligini etkileyen hassas bir donemdir.
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) ile iliskili anne sagligs,
ciddi riskleri ve olumsuz saglik etkileri nedeniyle dikkat
¢cekmektedir. GDM  hamile kadinlarda 6nde  gelen
problemlerden biridir. Gebelerde goriilen GDM, diinya ¢apinda
gebeliklerin %15-25'ini etkilemektedir, hamile kadinlar arasinda
en yaygin goriilen metabolik hastaliktir. Diinya ¢apinda hastalik
ve Oliimlerin 6nde gelen nedenlerinin diyabet ve kanser oldugu
ve Ozellikle diyabetli kadinlarin meme kanserine yakalanma
riskinin daha yiiksek oldugu bilinen bir ger¢ektir. GDM'i
kadinlar meme kanserine ve cesitli iireme bozukluklarina da
yatkindir. GDM, tip 2 diyabet, hiperglisemi, preeklampsi ve
makrozomi gibi hem kisa hem de uzun vadeli komplikasyonlarla
iligkilidir (Choudhury ve ark., 2021).

GDM, gebeligin ikinci veya liglincii trimesterinde meydana gelir.
GDM, alt1 canli dogumdan birini etkilemekte olup dogumu ve
gebeligi zorlastirmakdir. Bu gebe kadinlarin gelecekte tip 2
DM'ye yakalanma riski dogumdan sonraki yirmi yilda %35-60
veya 7,4 kat riski artmaktadir. (Bellamy ve ark., 2009; Centers for

Disease Control and Prevention, 2011).
1.4 Diyabette Risk Faktorleri
1.4.1 Tip 1 Diyabette Risk Faktorleri

Cocuklukta goriilen tip 1 DM gelismesinde, iki zirve donemi
vardir. Ilk zirve dénemi 4-6 yas civarindayken, 2. zirve donemi

10-14 yas civarinda meydana gelmektedir (Maahs ve ark., 2010).
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Artan yas ile Tip 2 DM arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir;
oyle ki 65 yas ustii kisiler diyabet tanisi alan tiim yetiskin
bireylerin yaklasik yarisini olusturmaktadir (NHS Digital, 2018).

Gidalar, viriisler ve toksinler gibi cevresel faktorler tip 1
diyabetin gelisiminde rol oynayabilir, ancak rollerinin kesin
dogas1 belirlenmemistir. Bazi teoriler, ¢evresel faktdrlerin,
diyabete genetik yatkinligi olan kisilerde beta hiicrelerinin
otoimmiin yikimin tetikledigini ileri stirmektedir. Bir viriis tek
basina diyabete neden olamaz, ancak bazen viral bir enfeksiyon
sirasinda veya sonrasinda hastaya tip 1 diyabet tanis1 konur, bu
da viral enfeksiyonlar ile diyabet arasinda bir baglanti
olabilecegini akla getirmektedir. Muhtemelen tip 1 diyabetle
iligkili ~ virtisler —arasinda  koksakivirlis, sitomegaloviriis,
adenoviriis, kizamikgik ve kabakulak yer almaktadir (Harikumar
ve ark., 2014).

Diyet faktorleri ayn1 zamanda T2DM gelisme riskini etkiler.
Sekerle tatlandirilmis iceceklerin ¢ok tiiketilmesi, diyabetle
iliskilendirilmistir. Diyetteki yaglarin tiirii de diyabet hastalig
i¢cin 6nemlidir. Doymus yaglar ve trans yag asitleri DM gelisme
riskini artirirken, ¢oklu doymamuis ve tekli doymamis yaglar DM
riskini azaltir. Bol miktarda beyaz pirincin ¢ok tiiketilmesi de

DM gelisme rikini arttirdig1 diisintilmektedir (Begum, 2014).

Obez ya da kilosu fazla olan (BKI >25 kg/m?) bireylerde; bilhassa
bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte 2102 cm. olan bireylerde,
yas1 40’tan sonra 3 senede 1 kez DM’nin taranmast i¢in aglik kan
sekerine bakilmasi onerilmektedir. BKI>25 kg/m* ise, risk
faktorleri s6z konusuysa, erken yetiskinlik dénemlerinde DM

i¢in tarama yaptirmalar1 6nemlidir (Cosansu, 2015).
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Sekil 4: Tip 2 DM risk testi. (ADA risk test
diabetes.org/socrisktest). From: 2. Classification and Diagnosis
of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes—2020
Diabetes Care. 2019;43 (Supplement_1):S14-S31.
doi:10.2337/dc20-S002
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Tip 2 Diyabet risk testi, bireylerin tip 2 DM riskinin tespit
edilmesi i¢in kullanilabilen bir testtir. Bu testte yer alan sorular

sunlardir:

e Yasimiz kactir? 40 yasundan kiigiik olanlar i¢in “0” puan; 40-
49 yas arast “1” puan; 50-59 yas arast “2”; 60 yas Usti 3

puandir.

¢ Cinsiyetiniz nedir? Erkek cinsiyet “1” puan, kadin cinsiyet

“0” puandr.

e Kadinlar i¢in daha 6nce gestasyonel diyabet tanisi aldiniz mi?

Sorusuna Evet “1”, Hayir “0” puandur.

¢ Anne, baba veya kardesinizde diyabet var m1? Evet “1”, Hayir

“0” puandr.

o Fiziksel egzersiz yapiyor musunuz? Evet “0”, Haywrr “1”

puandir.
e Viicut agirhig1 kategoriniz nedir?

Sorular cevaplandiginda 5 puan ve iizeri puan alindiysa tip 2
DM riskinin oldugu kabul edilmektedir. Viicut agirhiginin
artmast da diabet gelisme riskini arttirmaktadir. Yiiksek risk
durumu s6z konusu oldugunda, saglik kurulusuna bagvurulmali,
doktor ile goriisiilmeli ¢iinkii ek tetkikler yapilmasi gerekebilir
(ADA risk test diabetes.org/socrisktest
https://diabetesjournals.org/care/article/43/Supplement_1/514/3
0640/2-Classification-and-Diagnosis-of-Diabetes Erigsim tarihi
23.11.2023).


https://diabetesjournals.org/care/article/43/Supplement_1/S14/30640/2-Classification-and-Diagnosis-of-Diabetes
https://diabetesjournals.org/care/article/43/Supplement_1/S14/30640/2-Classification-and-Diagnosis-of-Diabetes

Nedret TEKIN KAYA 15

1.5 Diyabet Mellitusta Tan1

Yetiskinlerde tip 1 diyabetin yanlis siniflandirilmas: yaygindir ve
30 yasindan sonra tip 1 diyabet gelisenlerin %40'indan fazlasi
baslangicta tip 2 diyabet hastasi olarak tedavi edilir (Thomas ve
ark., 2019).

Hasta agisindan bakildiginda, tip 2 diyabetin yanlis tanisi,
ozellikle fazla kilolu veya obezitesi olan tip 1 diyabetli kisilerde
kafa karigikligina ve yanlis anlamalara neden olabilir. Bu, taninin
dogru kabul edilmesi, gelecekteki yonetim planlarini olumsuz
etkileyebilir. Tek bagina hi¢bir klinik 6zellik tip 1 diyabeti tek
basina dogrulamaz. En ayirt edici 6zellik, tani sirasinda daha
geng yas (<35 yas), diigiik BKI (<25 kg/m?), istemsiz kilo kaybu,
ketoasidoz ve bagvuru aninda glukozun >20 mmol/L (>360
mg/dL) olmasidir. Asidozsuz ketozis, ozmotik semptomlar, aile
Oykiisti veya otoimmiin hastalik dykiisii gibi klasik olarak tip 1
diyabetle iliskilendirilen diger ozellikler zayif ayiricilardandir
(Jones ve ark., 2019).

Insiilin tedavisine daha yavas ilerleyen yetiskinlerde tip 1 diyabet
tanis1 daha zor olabilir. Yetiskinlikteki latent otoimmiin
diyabetin (LADA) ayr1 bir alt tip mi, tip 1 diyabetin daha hafif
bir formu mu, yoksa tip 1 diyabetli bazi bireyler ile tip 2 diyabetli
diger kisilerin bir karisimi mi oldugu konusunda tartismalar

devam etmektedir (Chung ve ark. 2020; Buzzeetti ve ark. 2020).

Prediyabet ve diyabet ile ilgili tani kriterleri sekil 3’te

gosterilmistir.
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Aclik Plazma 2-h Plazma
e Glikozu Glikozu
Divabet 26.5% veya =126 mg/dLveya 2200 mg/dL veya
y =48 mmol/mol = 7.0 mmol/L = 11.1 mmol/L
140-199 mg/dL
5.7-6.4% veya 100-125 mg/dL veya

Prediyabet

veya

39-47 mmol/mol  5.56-6.9 mmol/L 78-11.0 mmol/L

<5.7% veya <100 mg/dLveya < 140 mg/dL veya
< 39 mmol/mol <5.56 mmol/L <7.8 mmol/L

Sekil 5: Diyabette tani kriterleri
(https://www.mindray.com/tr/media-center/blogs/hbalc-the-

core-marker-of-diabetes-mellitus-management Erigim tarihi
23.11.2023)

Prediyabette risk gruplar1 (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2023):

e 45 yasinin ilizerinde olan Kkisiler,

e BKi>25 kg/m? olanlar, su risk gruplarindan birine mensup
kisiler,

e 1l.derece akrabasinda 1 veya 2. derece yakininda 2 veya fazla
akrabasinda DM olanlar.

e 4 kilogram tizerinde bebek doguran kadinlar veya GDM tibbi
oykiisii olan kadinlar.

e Kan basinc1 140/90 mmHg nin iizerinde olanlar.

e Dislipidemisi olan bireyler (HDL’si 35 mg/dL’den az veya
trigliserid’i 150 mg/dL’den fazla olan bireyler).

e Poli kistik over sendromu olan kadinlar.

e Insiilin direnciyle ilgili hastalig1 olan bireyler.


https://www.mindray.com/tr/media-center/blogs/hba1c-the-core-marker-of-diabetes-mellitus-management
https://www.mindray.com/tr/media-center/blogs/hba1c-the-core-marker-of-diabetes-mellitus-management
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o Koroner, periferik veya serebrovaskiiler hastalig1 bulunanlar,

e Diisiik dogum tartili dogan kisiler (2500 gram ve alt1),

e Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi az olanlar,

e Sizofreni olan hastalar, atipik antipsikotik ila¢ kullananlar,

e Major depresyon teshisi olan bireyler,

¢ Solid organ transplantasyonu yapilmis hastalar,

¢ Nonalkolik (alkolik olmayan) steatohepatit,

o Urik asitte artis,

e Uyku apne sendromu,

e Diyabet gelisim riski tasiyan ila¢ (kortikosteroidler, beta
bloker ilaglar, antipsikotikler, tiyazid grubu diiiretikler,

immunsupresifler) kullanan kisilerdir.

Prediyabetli bireylerin HbAlc diizeyleri %5,7-6,4 arasindadir;
patofizyoloji acisindan heterojen bir grubu temsil ederler ve
klinik olarak cok cesitlidirler. Prediyabetin T2DM'ye yillik
doniisiim oranlar1 yilda %3 ile %11 arasinda degismektedir
(Gerstein ve ark., 2007).

Tirkiye Diyabet Vakfi diyabet kilavuzuna gore prediyabet
kategorileri su sekildedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2023):

e Bozulmus aglik glukozu: 100-125 mg/dl

e Bozulmus glukoz tolerans1 75 gr oral glukoz tolerans testi
(OGTT) sonrast 2. saat:140-199 mg/dl

e Diyebet i¢in riskli durum HbAlc %5.7-6.4
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Tablo 3: Tip 1 diyabetli yetiskinlerin ¢ogu i¢in glisemik hedefler

(Holt ve ark., 2021).

Degisken Hedef deger
<53 mmol/mol

HbAlc (<%7,0)

GMI (Glucose Management Indicator- Glukoz <53 mmol/mol

yonetimi Gostergesi (<%7,0)

Yemek oncesi glikoz 4,4-7.2 mmol/L
(80-130 mg/dL)

1-2 saatlik yemek sonrasi glikoz a <10,0 mmol/L

(<180 mg/dL)
TIR- Time In Range >%70
TBR-Time below range (Aralik altindaki siire)
Okumalar ve siire <3,9 mmol/L (<70 mg/dL;
diizey 1 ve diizey 2 hipoglisemi) b <%4
Okumalar ve siire <3,0 mmol/L (<54 mg/dL;

diizey 2 hipoglisemi) b <%1

Araligin iizerindeki siire

Okumalar ve siire >10,0 mmol/L (>180 mg/dL; <%2

diizey 1 ve diizey 2 hiperglisemi) ¢

Okumalar ve siire >13,9 mmol/L (>250 mg/dL; <%5

seviye 2 hiperglisemi) ¢

Glisemik degiskenlik d <%36

a <7,8 mmol/l (<140 mg/dl) postprandiyal (Tokluk sonrasi)
glukoz hedefi 6nerilebilir. Yasam beklentisi sinirli olanlarda veya
tedavinin zararlarinin faydalarindan daha fazla oldugu
durumlarda daha yiiksek hedefler onerilmektedir. Seviye 3
hipoglisemi riski oldukga yiiksek olan bazi bireylerde, TBR'yi

azaltmak i¢in glukoz hedef araligini arttirmak gerekli olabilir.

b Seviye 1 hipoglisemi, kan sekeri diizeylerinin <3,9 ila >3,0

mmol/L (<70 ila 254 mg/dL) olmasi olarak tanimlanir; seviye 2
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hipoglisemi, kan sekeri diizeylerinin <3,0 mmol/L (<54 mg/dL)

olmas1 olarak tanimlanir.

¢ Diizey 1 hiperglisemi, >10,0 ile <13,9 mmol/L (>180 ila <250
mg/dL) kan sekeri seviyeleri olarak tanimlanir; seviye 2
hiperglisemi, kan sekeri diizeylerinin >13,9 mmol/L (>250

mg/dL) olmasi olarak tanimlanir.

d Daha diisiik hedefler hipoglisemiye karsi ek koruma
saglayabilir.

Tim glisemik hedefler bireysellestirilmeli ve diyabetli kisiyle
birlikte kararlagtirilmalidir. Bireysel 6zelliklere gore daha diisiik
veya daha yiiksek hedefler uygun olabilir. BGT daha ¢ok
periferal (iskelet kas1) insiilin direnci ile iliskili iken BAG artmuis

glukoneojenez ile iliskilidir.

Diyabetin dogru bir sekilde teshis edilebilmesi igin ve agik bir
hipergliseminin ~ (Plazma  Glukozu>200 mg/dL) veya
hiperglisemik krizin yoklugunda, dogrulama i¢in ayni tani
testinin tekrarlanmasi yararli olacaktir. Birbiriyle celisen iki
farkl: testin oldugu durumlarda pozitif ¢ikan test tekrarlanmali
ve dogrulayici test yapildiktan sonra diyabet tanis1 konulmalidir

(American Diabetes Association, 2017).

Diyabet agisindan test sonuglari negatif ¢ikan kisiler icin testin 3
yilik araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Engelgau ve ark.,
2000).
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Tablo 4: DM igin degerlendirme, bakim programi (Holt ve ark.

2021).

Bakim Bileseni

Degerlendirmenin Ayrintilar:

Tibbi ve aile gegmisi

Diyabet gegmisi

DM Tanu tarihi

Adacik otoantikorlari (tarih),C-peptid (tarih)
Diabetik ketoasidoz ataklari veya seviye 3
hipoglisemi

Aile oykiisti

Birinci derece akrabalarda tip 1 diyabet veya
tip 2 diyabet
Diger otoimmiin bozukluklar

Kisisel kronik
komplikasyon oykiisii

Mikrovaskiiler: Retinopati, makula 6demi,

lazer/enjeksiyon  tedavisi, son  retina
degerlendirmesinin tarihi (muayene veya
fotograf); periferik noropati, otonom
noropati; nefropati

Kalp,

arter

Makrovaskiiler: serebrovaskiler ve

periferik hastalig

Ayak iilserleri veya ampiitasyonlar1

Sik goriilen eslik eden
hastaliklarin kisisel

gecmisi

Otoimmiin bozukluklar:

Tiroid, ¢6lyak, hipertansiyon, lipid
bozuklugu, Fazla kilo ve obezite, Yeme
bozukluklari, Igitme kaybi, uyku bozuklugu
Dermopati

Kiriklar

Eklem ve yumusak doku bozukluklar::
Keiroartropati, tetik parmak, kapsiilit, karpal
tiinel sendromu

Dis ve dis eti saglig

Diger

Hamilelik ve dogum kontrolii, tibbi ge¢misi
Asilama ge¢misi

Ek davranigsal
faktorler

Diyet ve beslenme: Karbonhidrat kullanimi,
kilo gegmisi
Fiziksel aktivite, Sigara, alkol, madde
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kullanimi, Uyku

Diyabet yonetimi

Mevecut insiilin rejimi

MDI: Bagli insiilin kalemleri de dahil olmak
tizere kalemler;enjektorler; igneler

Insiilin pompasi (Tip/model): Ayarlar; yedek
enjeksiyon plani

GM (Capillary blood | Serit tipi,
glucose monitoring) | Kullanim siklig1
Kapiller kan sekeri Ortalama (SD), aralik
takibi Model
Tip/model
CGM (continuous Veri paylagimi; evet ise kiminle
glucose monitoring) | Glucometrics
Stirekli glikoz izleme | Pattern

Diger

Diger diyabet ilaglari, Glukagon regetesi,
Recete edilen keton testi malzemeleri (varsa)
Yazilim/uygulama kullanimi

Psikososyal sorunlar

Psikolojik saghigin izlenmesi: diyabete 6zgii
sikinty; depresif belirtiler; Anksiyete belirtileri
Hipoglisemi korkusu ve yeme bozuklugu
olasiligini da g6z 6niinde bulundurun
Sagligin ve sosyal destegin sosyal
belirleyicilerini tarayin

Biligsel durumu degerlendirin

Bireysel ihtiyaglarin karsilanmast igin

DSMler (Diabet 6z degerlendirme ve planlama yapin. Dogum
yOnetim ve egitim kontroliinii ve hamilelik planlamasini
destegi) diistiniin

Fiziksel Muayene Boy, Kilo, BKI: her ziyarette

Kan basinci ve nabiz: yilda en az bir kez
Enjeksiyon/infiizyon bélgeleri dahil cilt: cilt
sikayetleri veya diizensiz glikoz 6l¢timleri
varsa her ziyarette, yoksa yillik,
Kardiyovaskiiler: Yilda bir; daha 6nce
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anormallik veya semptomlar varsa daha sik
araliklarla

Ayaklar: periferik damar hastalig1, ndropati,
ayak sikayetleri veya ayak iilseri 6ykiisii varsa
her ziyarette, aksi takdirde yilda bir kez

HbA . her 3-12 ayda bir

Kreatinin: yillik; bobrek hastalig1 varsa daha
sik olabilir

[drar albumin/kreatinin orant: yillik

Lipid kontrolii, daha 6nceki lipid anormalligi
Laboratuvar testi veya tedavi varligina baghidir

ALT ve AST: en az bir kez

Serum potasyum: ACE-I, ARB aliyorsaniz,
veya ditiretik TSH, B12 vitamini , D vitamini,
¢Olyak taramast: en az bir kez ve klinik olarak
belirtildigi sekilde

Bireysellestirilmis, ulagilabilir, gercekgi:
Hedef belirleme davranissal faktorler (diyet ve beslenme,
aktivite, sigaray1 birakma)

Glisemik: HbA 1c¢, TIR, hipoglisemi

Ortak karar alma ile tedavi planini formiile
Tedavi plani edin

Gerektiginde: ayak hastaliklari, kardiyoloji,
Tavsiyeler nefroloji, oftalmoloji, damar cerrahisi,

jinekoloji, digerleri

a Tip 1 diyabetli bireyler ayn1 zamanda otoimmiin tiroid bozukluklari,
pernisiydz anemi, ¢olyak hastalig, kollajen vaskiiler hastaliklar ve
Addison hastaligi dahil olmak iizere diger otoimmiin hastaliklarin
gelisimi acisindan da yiiksek risk altindadir (Hughes ve ark., 2019) .
Yetigkinlerde bu  durumlar i¢in optimal tarama siklig
belirlenmemistir. ~ ACE-I, ACE  inhibitéri; ~ ALT, alanin
aminotransferaz; ARB, anjiyotensin II reseptor blokeri; AST, aspartat

aminotransferaz; TSH, tiroid uyarict hormon.
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DM taramasinin yapilmasinin gerektigi bireyler

1. Yas: 35-40 yasindan sonra DM goriilme sikig1 artmaktadir.
Herhangi bir semptom olmasa da 45 yas sonrasinda herkesin, en
az 3 yil arayla aglik kan sekerini Ol¢tiirmesi Onerilmektedir.
Hatta, glintimiizde obezite yaygin olarak goriildiigii icin ayrica
DM goriilme yas1 diistiigii i¢in diyabet taramasinda 35 yasin
uygun  oldugu  disiiniilmektedir =~ (American  Diabetes
Association, 2022).

2. BKI (kg/m?) 25’ten biiyiik olmast: Obezite kiiresel bir saglik
sorunu oldugundan, genglerde de DM siklikla goriilmektedir.
BKI> 25 kg/m? olanlarda diyabetin goriilme ihtimali daha
fazladir. BKI> 25 kg/m2 olan bireylerde ekstra herhangi bir riskli
durum (hipertansiyon, fiziksel inaktivite dislipidemi, HDL-
kolesterol <35 mg/dl ve/veya trigliserid >250 mg/dl,
kardiyovaskiiler hastalik, 4 kg’'in {izerinde bebek dogurmak ve
onceki gebeliginde gestasyonel DM tanisi almak, polikistik over
sendromu, akantozis nigrikans... gibi) oldugunda vyasmna
bakilmaksizin DM tetkiki taranmalidir. DM tanisi i¢in gerekli
testler bu bireylerde en az 3 senede bir kez yapilmalidir. Kilolu
bireylerin 1. derece yakinlarinda tip 2 DM var ise, bunlarda da
ayni sekilde 3 senede bir diyabet testleri ile DM taramasi
yapilmalidir (TURKDIAB, 2017).

Onerilen  glisemik  hedeflere  ulagilmasi, mikrovaskiiler
komplikasyonlarin baglamasini ve ilerlemesini dnlemede 6nemli

ve kalic1 azalmalar saglar (Sun ve ark., 2022).
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1.6 Diabetes Mellitusta Semptom ve Bulgular

Diyabeti olan hastalarda goriilebilen semptom ve bulgular
(TEMD, 2022; ):

e Poliiiri

e Polidipsi

e Polifaji

¢ Kilo kayb:

o Halsizlik, cabuk yorulma

e Noktiiri

e Sik mantar enfeksiyonlar1

e Elve ayaklarda karincalanma
e Gormede bulaniklagma

e Kasinti
Akut komplikasyonlara bagh semptomlar:
¢ Diyabetik ketoasidoz semptomlari

e Hiperosmolar non-ketotik durum

Kronik komplikasyonlara bagli semptomlar:

Nefropati

Retinopati

Noropati
e Makrovaskiiler komplikasyonlar (TEMD, 2022).

Yukaridakiler disinda, gozle ilgili sorun (bulanik gérme gibi),
agr1 (0zellikle bas), halsizlik, yaralarin iyilesmesinde gecikme

sayllabilir. Obez olmayanlarin bel-kal¢a oraninda artis soz
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konusudur. Kanda glukoz arttiginda, idrarda glukoz (glukoziiri)
goriilmeye baslanir. Idrar ile glukoz atilmasi, idarda stvi atiminin
artmasina yani poliliri durumuna neden olur. Hasta giin
boyunca poliiiri durumunu farketmeyebilir ancak geceleri
idrarin1 yapmak i¢in uyandiginda (noktiiri) bu durumu
farkedebilir. Bu yiizden hastalar noktiiriyi daha siklikla
bildirirler. Cok idrar yaptiklar1 i¢in ¢ok su kaybederler, buna
bagli ¢ok su igme gereksinimi duyarlar; yani polidipsi meydana
gelir. Diyabetli bireyler sivi kaybina bagli ¢ok susadiklar1 igin,
geceleri de su igmek i¢in uyanabilirler. Kanda glukoz miktarinin
artmas! nedeniyle, idrarda da glukoz goriilmesi sebebiyle idrar
yolu enfeksiyonu ¢ok goriilebilmektedir. Bagka bakteri ve
mantar enfeksiyonlar1 da siklikla goriilebilir. Kan glukoz
seviyesinin artmasiyla goziin lens kisminda yogunluk artmakta
ve uzun siire sonunda gormede bulaniklik ortaya ¢ikmaktadir.
Glukoziiri olan hastalarda bariz enerji kaybi olmakta; aym
zamanda kilo kaybetme de goriilmektedir. Hastalar herhangi bir
rejim yapmadiklar1 halde zayifladiklarini ifade edebilirler. Kanda
glukoz seviyesinin artmasiyla ayrica osmotik dilirezden dolay:
hastalar, halsizlikten sikayet edebilirler. Kaslarda kramp ve
gligstizlik de siklikla yakinilan semptomlardandir. Kandaki
glukoz seviyesi kontrol altina alindiginda bu semptomlarin ¢ogu
diizelebilir (TEMD, 2022).

Tedavi edilmeyen diyabetin klasik belirtileri olan kilo kaybi,
politiri (sik idrara ¢ikma), polidipsi (artan susuzluk) ve polifaji
(artan aglik) TIDM olan kisilerde haftalar veya aylar i¢cinde hizla
gelisebilir; T2DM hastalarinda ise bu semptomlar ¢ok yavas
gelisir ve hi¢ semptom vermeyebilir (Shi ve Hu, 2014).
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1.7 Diyabetin Komplikasyonlar1

Hastaliga atfedilebilen sayisiz kronik komplikasyon, ¢ok biiyitk
fiziksel, zihinsel ve ekonomik yiiklere neden olur.
Komplikasyonlar ¢ogunlukla vaskiilerdir ve retina, sinirler ve
glomerulusta diyabete 6zgii mikrovaskiiler sekellere yol agar.
Digerleri beyinde, kalpte ve alt ekstremitelerde goriilen
aterosklerotik makrovaskiiler patolojilerdir (American Diabetes
Association, 2016). Insiilin erisiminin sinirh oldugu iilkelerde
prognoz ¢ok daha kotiidiir. Yetiskinlerde TIDM ve T2DMyi
ayirt etmek zor olabilir ve TIDM'yi T2DM olarak (ya da tam
tersi) yanlis siniflandirmak prevalans ve insidans tahminlerini
etkileyebilir (Atkinson ve ark., 2014).

Diyabetin komplikasyonlar1 akut veya kronik olmasina gore iki

sekilde incelenir (Onmez, 2017):

1.Akut komplikasyonlar; hipoglisemi, laktik asidoz, ketoasidoz,
nonketotikhiperosmolar koma gibi sekillerde olabilir. Bunlarin

her biri ciddi komplikasyon olup hayat: tehdit edebilir.

2.Kronik komplikasyonlary; mikrovaskiiler veya makrovaskiiler

seklinde iki grupta siniflandirilir (Onmez, 2017).

Diyabet, sirastyla makrovaskiiler ve mikrovaskiiler sistemler
olarak adlandirilan viicuttaki hem biiyiik hem de kiigiik kan
damarlarinda uzun siireli hasarla iligkilidir (Cole & Florez,
2020).

Koroner ve serebrovaskiiler arterler dahil olmak tzere
makrovaskiiler sistemde hipergliseminin neden oldugu hasar,
diyabetli bireylerde 6nde gelen o6liim nedenlerinden biridir

(Morrish ve ark., 2001). Hipergliseminin neden oldugu
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bobrekler, gozler ve sinirlerdeki mikrovaskiiler ag hasar1 ¢ok
daha yaygindir ve ayrica 6lim orani iizerinde dnemli bir etkiye
sahiptir (Deshpande ve ark., 2008).

Sekil 6: Diyabetin akut komplikasyonlar1 (Eroglu, 2018, Ersoy,
2022).

1.7.1 Diyabetin Akut Komplikasyonlar1
1.7.1.1 Hipoglisemi

Hipoglisemi, plazmadaki glukoz seviyesinin disiikligidiir.
Hipogliseminin etiyolojisi i¢inde bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Hipoglisemide pek¢ok semptom vardir (Kittah, & Vella, 2017).

Hipoglisemide plazmadaki glukoz diizeyi 70 mg/dl'den diisitk
olup, ciddi hipoglisemi durumundaysa plazmadaki glukoz
diizeyi 40 mg/dI'nin altina diigmektedir. Sadece glukoz,
beynimizin enerji kaynagi olarak kullanilir. Bundan dolay:
hipoglisemi  tedavi edilmezse kisa zamanda beyin
fonksiyonlarinda hizli bigimde bozulmaya sebep olur. Bu durum
kisa zamanda, biling kaybina ve miidahale edilmediginde 6liime
yol agabilmektedir (Olgun ve Celik, 2014).
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Hipoglisemide beyindeki glikoz —miktarinin azalmasina

(Noroglikopenik) bagli olarak,

Konsantrasyon sorunu, algilamada yetersizlik, dalginlik
Kisilikle ilgili degisiklikler, kisinin ¢abucak sinirlenmesi,
davranis degisikligi

Oryantasyonda bozuk (Birey, yer, zaman)

Anlam1 olmayan konusmalarin olmasi

Bas agrisinin yaninda, bas donmesi, kendini koti hissetme,
dengesizlik

Zihin bulaniklig1 (konfiizyon)

Konviilsiyon

Koma semptomlari hastada goriilebilir (Celik &Olgun, 2016).

Hipoglisemideki diger semptomlar,

Titremeler

Soguk terlemenin olmasi

Anksiyete

Bulanti

Kalp ¢arpintist

Acikma

Halsizlik

Konugma zorlugu sayilabilir (TEMD, 2020).
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1.7.1.2 Diyabetik Ketoasidoz

Tipl DM’ de ozellikle dikkate alinmasi gereken, akut
komplikasyonlardan biri olan diyabetik ketoasidozdur.
Diyabetik Ketoasidoz (DKA) hem mortalitenin hem de
morbiditenin sebebidir. Kandaki yiikselen keton diizeyi, siv1
kayb1 (dehidratasyon) ile asidozun olmasi durumudur (Rug ve
ark., 2021).

DKA gelisimde predispozan faktorler sunlar olabilir (TEMD,
2022):

¢ Enfeksiyon,
e Tip 1 diyabetli olma (%20-25 hastada),

e Insilinle ilgili yanlishklar (insiilini kesme, insiilin dozunu
erteleme, insiilin dozunun azhgi, yanls insiilin enjeksiyonu
uygulamasy, insiilin ilacinin son kullanma tarihinin ge¢mesi,
subkutan (deri alt1)) pompayla ilgili tedavideki mekanik

sorunlar... gibi),
e Diyabet rejimi sirasinda yanlishiklar,
e Beyin damarlariyla ilgili sorunlar,
e Alkol,
e Kokain alim1
e Pankreas enfeksiyonu
e Miyokard enfarktiisii (MI)
e Travmalar,

e Yaniklar
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e Bazi ilaglar (Kortikosteroid ilaglar, tiazid grubunda yer alan
ditiretik ilaglar, adrenerjik agonistler, antipsikotik ilaclar,

antikonviilzan ilaglar vb. gibi)

e Yemeyle ilgili sorunlar (Siklikla kilo almayla ilgili korkusu
olan gen¢ kizlarda veya hipoglisemiyle ilgili korkusu olan
hastalarda)

e Karbonhidratlarin ~ metabolizmasiyla  ilgili ~ hormon
bozukluklar1 (Tiroit hormonun fazla salgilanmasi, biiyiime
hormonun yetiskinlikte fazla salgilanmasi, bobrek isti
bezinde goriilen tiimor/feokromositoma, kanda kortizol

seviyesinin artmasiyla ilgili Cushing sendromu vb.)

e Hastalarin yaklagik %25 kadarinda DKA olusmasinin sebebi
bilinmemektedir (TEMD, 2022).

DKA hizla teshis edilmesi ve tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Hem tip 1 DM ve hem tip 2 DM’de goriilebilen
onemli bir komplikasyondur. Ama ¢ogunlukla tip 1 DM’de
goriiliir. Bunun yaninda tip 2 DM hastalarinda katabolik strese
yol acan ciddi enfeksiyon, travma, kardiyovaskiiler veya diger
acil durumlarda da diyabetik ketoasidoz tablosu goriilebilir.
Gocuklarda ve DKA’u olan yetiskinler i¢cindeki genel 6liim orani
%1 seviyesinin altinda oldugu belirlenmistir (Umpierrez ve
Korytkowski, 2016).

DKA, c¢ogunlukla insiilin tedavisinin ihmal edilmesi veya
geciktirilmesi, artig gosteren insiilin ihtiyaci, lipodistrofi, diyetle
ilgili eksiklikler veya hatalar, stres faktorii ile infeksiyon ile
iligkili olmaktadir. Diyabetik Ketoasidozda, iyi yonetilmeyen kan

sekeri diizeyinin sebep oldugu komplikasyonlar morbidite ve
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mortalite riskinin artmasina neden olur. Bu durum yalnizca

hastay1 veya ailesini olumsuz etkilemez; ayni zamanda saglik

sistemini de olumsuz etkilemektedir (Peters ve Garg, 2020).

DKA’da belirtiler sunlar olabilir (TEMD, 2022):
Halsizlik, gii¢stizliik
Istahsizlik, bulanti/ kusma
Agizda kuruluk, ¢ok su i¢me, ¢ok idrar ¢ikma
Karinda agr1 ve kramp
Solunum sikintisi
Kilo azalmasi

Bilingte bulaniklik

DKA’da fizik muayenede goriilebilecek bulgular soyledir
(TEMD, 2022):

Nabizda artis (tasikardi)

Mukozada kuruluk,

Deride turgor azalmasi

Deride sicaklik artis1 ve kuruluk

Siv1 kaybi (Dehidratasyon)

Hipotansiyon

Solunum hizinin artmasi, Kussmaul solunumu

Karinda hassasiyet
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o Agizdan keton kokusunun gelmesi

e Uykuya meyilli olma (Letarji), zihinsel kiintlesmenin olmasi
e Koma (TEMD, 2022).

1.7.1.3 Laktik asidoz

Laktik asidoz viicuttaki sivilarda laktik asit (laktat) ile proton
birikimesi sonucu orta ¢ikar. Prognozu siklikla kotii seyreder.
Kandaki Laktat seviyesinin 2 mmol/L {stiinde olmasina
“hiperlaktatemi” denilirken, 4 mmol/L iistiinde olmasina “laktik
asidoz” denilmektedir. Bu durum genellikle hastanede yatirilan
hastalarda, cogunlukla metabolik asidozun sebebidir. Laktik
asidoz, izole asid-baz bozuklugu durumunda pH degeri
¢ogunlukla diigikk seviyededir. Laktat, dokularda oksijenlenme
bozuldugunda genelde gelisir. Laktik asidoz durumda mortalite
durumunu laktatin diizeyi, dolasim yetmezliginin siddeti ve
sepsis varlig1 etkiler. Bunlar ne kadar olumsuzsa, mortalitenin
riski de o derece artmaktadir (Adeva-Andany, 2017).

Laktik asidoz, genelde “Tip A” ve “Tip B” diye ikiye ayrilir.
Bunlardan dokularda oksijenizasyon bozulduysa tip A,
oksijenizasyon bozulmadiysa tip B olarak isimlendirilir (Unal,
2022).

Bobrek yetmezligi olan diyabetli hastalarda, laktik asidoz siklikla
goriilmektedir. Laktik asidoz, biguanid (metformin) gibi
ilaglarin nadiren sebep oldugu; ama 6nemli yan etkilerindendir
(Ersoy, 2022).
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1.7.1.4 Hiperglisemik hiperozmolar sendrom

DM, azalmis insiilin tretimi, kusurlu insiilin etkisi veya her
ikisine bagl olarak hipergliseminin varligiyla tanimlanan gesitli
metabolik bir durumdur. Hipergliseminin varlig1 diyabeti diger
metabolik bozukluklardan ayiran 6zelliktir (Schleicher ve ark.,,
2022).

Hiperosmolar hiperglisemik sendrom (HHS), diyabetin bir
komplikasyonundan kaynaklanan klinik bir durumdur. Bu
sorun en sik tip 2 diyabette goriiliir (Adeyinka ve Kondamudi,
2018). HHS, tip 2 diyabetin ciddi ve potansiyel olarak 6liimciil
bir komplikasyonudur. HHS'de o6liim orani %20'ye kadar
¢ikabilir; bu da diyabetik ketoasidozda goriilen 6liim oraninin
yaklasik 10 katidir (Milionis ve Elisaf, 2005).

HHS'de klinik sonu¢ ve prognoz birka¢ faktor tarafindan
belirlenir:  yas,  dehidratasyonun  derecesi ve  diger
komorbiditelerin varlig1 veya yoklugu seklindedir (Wachtel, ve
ark.,, 1987). Tip 1 ve tip 2 diyabetli ¢ocuklarda ve geng
erigkinlerde bulagic1 hastaliklar ve solunum, dolasim ve
genitoliriner sistem bozukluklar1 HHS'ye neden olabilir. Obezite
ve karbonhidrattan zengin iceceklerin siirekli tiiketimi HHS
goriilme sikliginin artmasmma neden oldugu belirlenmistir
(McDonnell ve ark., 2005). Diyabet iyi kontrol edilirse HHS
gelisme sans1 minimumdur. Ancak belirli kosullar altinda baz
faktorler HHS gelisimini baslatabilir. Bu komplikasyonun en sik
nedeni enfeksiyondur. Solunum, gastrointestinal ve genitoiiriner
sistemlerdeki enfeksiyonlar neden olan faktorler icinde
bulunabilir (Kitabchi ve Wall, 1995).
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Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik komada temel sorun
siv1 kaybidir. Burada keton gelisimi yoktur, yani keton olusmaz.
Etiyolojisinde, kronik hastaliklar, infeksiyonlar, serebro vaskiiler
sorunlar, alkol, travma olabilir. Kanda, idrarda keton olmamasi,
kanda glikoz seviyesinin, osmolaritesinin fazla olmasigibi
durumlar  yoniiyle DKA’dan  farklidir.  Hiperglisemik
hiperozmolar nonketotik komada, tansiyon distikligi, hizh
nabiz, cilt ve mukozada kuruluk, konfiizyon disinda bazi
norolojik bulgular olabilir. Laboratuar tetkiklerinde glikoz, iire,
sodyum, kreatinin seviyesinin yiikseldigi, osmolaritenin arttig
(hiperosmolarite) goriiliir. Tedavisinde intra vendz sivi
tedavisiyle damar i¢i volim normale dondiiriilmeye c¢aligilir
(Olgun, 2003).

1.7.2 Diyabetin Kronik Komplikasyonlar1
1.7.2.1 Mikrovaskiiler komplikasyonlar:

Kronik hiperglisemiye, nefropati, noropati ve retinopati gibi
eslik eden mikrovaskiiler komplikasyonlarin yani sira MI ve
felce yol agan kardiyovaskiiler hastaliklar1 iceren makrovaskiiler
komplikasyonlar nedeniyle yiiksek mortalite ve morbidite eslik
eder (Forbes ve Cooper, 2013).
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Diyabette Kronik
Komplikasyonlar
S — =
Diyabette mikro Diyabette makro
komplikasyonlar komplikasyonlar
v \_/
N 7~ N\
Nefroopati Koroner Arter

_ HaStallgl
~__~

7~ N\
N

Retinopati Serebrovaskiiler

— Hastalik
Ss—

7~ N\

.. . /\

Noropati Periferik Arter
— H&taggl
Diyabetik .
ayak
N\ ~_
Ss—

Sekil 7: Diyabetin kronik komplikasyonlar1 (Eroglu, 2018).

Mikrodamarlar, arteriyoller, kilcal damarlar ve veniillerden
olusan kardiyovaskiiler sistemin temel islevsel birimidir. Yapilar
ve hiicresel bilesenleri bakimindan makrodamarlardan farklilik
gosterirler. Organlara kan saglayan makrodamarlarin aksine,
mikrodamarlar kan basincinin  korunmasinda ve besin
maddelerinin uygun sekilde dagitilmasinda Onemli roller

oynarlar. Hiperglisemi ve vaskiiler patolojik degisiklikler
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gelismeden once bile mikrovaskiiler fonksiyonda degisiklik
ortaya c¢ikabilir. Diyabet, mikro damar yapisinda patolojik
degisikliklere neden olur, glomeriiller, retina, miyokard, deri ve
kastaki arteriyoller dahil olmak f{izere kilcal bazal membrani
kalinliklarini artirarak etkileyerek diyabetik mikroanjiyopatinin
gelismesine yol agar. Bu kalinlagma sonugta damar
fonksiyonunda anormallige yol agarak hipertansiyon, gecikmis
yara iyilesmesi ve doku hipoksisi gibi bir¢ok klinik problemi
tetikler (Orasanu ve Plutzky, 2009).

Mikrovaskiiler hastaliklar agirlikli olarak glikoz aliminin insiilin
aktivitesinden bagimsiz oldugu dokularda (6rnegin bobrek,
retina ve damar endotelyumu) ortaya ¢ikma egilimindedir
¢inkii bu dokular kan sekeri seviyeleriyle ¢ok yakindan
iligkilidir. Bu metabolik hasarlar, kan akisinda degisiklige ve
endotelyal gecirgenlikte, ekstravaskiiler protein birikiminde ve
pihtilasmada degisikliklere neden olarak organ fonksiyon
bozuklugunu tetikler ve bu durumlar da mikrovaskiiler

komplikasyonlara yol agar (Li ve ark., 2015).

DMT1i ve buna bagli mikrovaskiiler komplikasyonlar1 olan
hastalar, sonugcta serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler olaylar ve
erken oliimle sonuglanan hizlandirilmis ateroskleroz agisindan
ozellikle daha yiiksek risk altinda gériinmektedir (Kalofoutis ve
ark., 2007).

DM’nin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 gorme bozukluguna,
ilerlemis Kronik bobrek hastaligi (KBH) 'na ve ampiitasyonlara
yol agabilir (Marx ve ark., 2017)
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1.7.2.1.1 Diyabetik nefropati

Diyabet, kronik bobrek hastaliginin (KBH) o6nde gelen
nedenlerinden biridir. Diyabetle yasayan kisilerin %40'a
kadarinda KBH gelisir ve tip 2 diyabetli kisilerde yeni KBH
vakalarinin sayis1 1990 ile 2017 arasinda %74 artti. Diyabetle
iligkili KBH'nin prevalans: iilkeler arasinda biiytik farkliliklar
gostermektedir. KBH ile ilgili epidemiyolojik verilerin
gogunlugu yiiksek gelirli {lkelerden gelmektedir, ancak
sosyoekonomik  durumu disiik olan ilkeler diyabet
prevalansinda en biiyiik artis1 yasamaktadir ve bunlarin diyabetli
popiilasyonlar1 KBH agisindan daha yiiksek risk altindadir
(https://diabetesatlas.org/atlas/diabetes-and-kidney-disease/
Erisim tarihi 23.11.2023).

DM’nin bébrek iizerine komplikasyonlari, diyabetin bobregin
glomeriiler mikro damar yapist {izerindeki uzun siireli
etkilerinin sonucudur. Diyabetik nefropati (DN), birka¢ yillik
tibbi ge¢misi olan diyabet ve bobrek yetmezligi olan hastalarda
gelisir. Tip 1 diyabetli hastalarinda, tip 2 diyabetli hastalara
kiyasla son donem bobrek hastaligi daha erken baglamaktadir.
DN, toplumdaki diger gruplarla karsilastirildiginda etnik
azinliklarda daha yaygindir (Nazar, 2014; Adler ve ark., 2003).

DN, diyabetin en  korkulan kronik  mikrovaskiiler
komplikasyonlarindan biridir ve son dénem bobrek hastaliginin
baslica nedenidir (Sagoo ve Gnudi, 2020). KBH sebepleri i¢inde
diyabet 1. siradadir. Hemodiyalize giren hasta sayis1 Tiirkiye’de
9.645 olup; bobrek yetmezliginin en sik nedeni diyabet (%36,8)
oldugu  belirlenmistir.  Bunu  hipertansiyon  (%30,5),
glomertilonefrit (%5,34), polikistik bobrek hastaligi (%3,2) ve
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diger nedenler (%9,0) izlemistir. Hastalarin %15,2'sinde primer
etiyoloji bilinmmemektedir. Son birkag yilda diyabet siklig:
artmaya baglamistir.  Tirkiye'de 2020 yilimin  verileri
incelendiginde bobrek yetmezligi olan hastalarin %36.8’inin

diyabetli oldugu saptanmigstir (Seyahi ve ark., 2020).
DN goriilmesinde su agamalar vardir (Adler ve ark., 2003):

1. Asama: Diyabetin baslangicinda bobrek patolojisi gelisir.
Bobregin biiytimesi birkag santimetre artar. Hastada, glomeriiler
filtrasyon hiz (GFR) ve idrarda albiimin atilimi artmistir. Bu
agamada tedavide insiilinin baglanmasiyla DN kontrol altina

alinabilir.

2. Asama: Ikinci agama genellikle diyabet tanisi konulduktan

sonra 5-15 y1l sonra goriiliir.

Ikinci asamanin ozellikleri gunlari icerir: Hiperfiltrasyon
nedeniyle GFR yiiksek kalir. Bébrekler hipertrofik kalir ve tiriner

albiimin atilimi1 normal kalir.

3. Asama: Uciincii agamada, mikroalbiiminiiri mevcuttur.
Diyabet baslangicindan itibaren 10-15 y1l iginde hastalarin %30-
50'sinde goriiliir ve bunlarin %80'inde belirgin nefropati gelisir.
GFR yiiksek kalir veya normal aralikta olabilir. Hastalarin
%60'!nda  kan basinci  yiikselmeye baglar.  Histolojik
degisikliklerdeki ilerleme ikinci asamada goriildiigi gibidir.

4. Asama: Bu asama klinik nefropati veya acik nefropati olarak
da bilinir. Dordiincii asamanin karakteristik histolojik
ozellikleri, Kimmelstiel-Wilson nodiiliiniin olusumu (fokal

glomeriiler  skleroz) ve  makroproteiniiridir. ~ GFR'nin
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bozulmasina bagli olarak hastalarin %30unda DN, nefroza

ilerleyebilir.

5. Asama: GFR diismeye devam ettikge son donem bdobrek
yetmezligi gelisebilir. DN, iliskili otoimmiin noropati ve kalp
hastalig1 nedeniyle son donem bobrek yetmezliginin en yaygin
nedeni olarak kabul edilir. Kronik bobrek hastaliginin (KBH)
asamalar1 temel olarak oOlgiilen veya tahmin edilen GFR'ye
dayanmaktadir. Bes evre vardir.Bobrek fonksiyonlar: evre 1'de
normaldir ve evre 2'de ise minimal diizeyde azalmistir (Adler ve
ark., 2003).

Diyabet hastalarinda nefropatiyi engellemek veya ilerlemesini
geciktirmenin yolu glisemik kontrolii saglamaktir. DM
hastalarinda albumin/ kreatinin orani ile GFR hesab1 diyabet
tanis1 konulduktan itibaren senede bir defa yapilmas: gerekir.
KBH olan diyabetlilerde her 3-6 ayda albiimin/kreatinin,
GFR’nin dl¢iimii yapilmasi 6nemlidir (Eroglu, 2018).

Kilcal kan sekeri izleme (BGM), tip 1 diyabetli kisilerin bu HbA
lc hedeflerine ulagsmalarina yardimci olabilir. Bir¢ok kisi icin
yemek oncesi kilcal plazma glukoz hedefinin 4,4-7,2 mmol/L
(80-130 mg/dL) olmasi uygundur. Yemek oncesi glikoz
hedeflerine  ulagilmasina ragmen HbA 1c  hedefleri
karsilanamiyorsa, yemek sonrast glikoz hedeflenebilir (Holt ve
ark., 2021).

DN'de, erken donemlerde hiperfiltrasyon ile albiiminiiri tipiktir.
Zaman gectikce bobreklerin fonksiyonuyetersiz olmaya baslar.
Diyabetik bobrek hastaligi (DKD) gelismesi, bilhassa diger

glomertiler/ tiibiller patolojilerle, ciddi periferik vaskiiler
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sorunlarin es zamanda olmast Tip2 DM’li hastalarda farkli
olabilir. DKD olan hastalarda mortalite nefropatili olmayanlara
kiyasla nerdeyse 30 kez daha ¢oktur. DKD'li hastalarda ileri
donemlerde genellikle kalp damar hastaliklar1 olma ihtimali
yitksektir. DKD'yi 6nlemek ve ilerlemesini geciktirmek igin
metabolik ve hemodinamik sorunlarin yonetmek oldukca
onemlidir. DKD yaygin goriilmekte olan bir sorun olup; ciddi

sosyal ve mali yiik getirmektedir (Sagoo ve Gnudi, 2020).
1.7.2.1.2 Diyabetik retinopati

Diyabetik retinopati (DRP), diinyada korligiin en Onemli
sebeplerinden kabul edilmektedir. Erken tarama ile teshis
edilmesi Onemlidir. Ciinkii DRP sinsi ilerleyebildiginden
makiilada 6dem olana kadar veya DRP goriilene kadar hastada,
gormede bulaniklik veya gorme kaybi olmayabilir (Onmez,
2017). DM’li hastalarda gorme yle ilgili sorunlar (glokom,
katarakt gibi) erken yaslarda daha siklikla ortaya ¢ikmaktadir
(Yiiksel ve Bektas, 2020; Eroglu, 2018).

Giiniimtizde DRP, nonproliferatif diyabetik retinopati (NPDR)
ve proliferatif diyabetik retinopati (PDR) seklinde iki ana
baglikta incelenmektedir. DM hastalarinin nerdeyse %25
kadarinda, yeni DM tamis1 konulmus hastalardaysa %13
kadarinda DRP oldugu 6ngoériilmektedir (Yau ve ark., 2012).

Kiiresel ¢apta bakildiginda ciddi korliik nedenlerinden biri olan,
DRP sosyal, ekonomik ve halk saghigi yoniinden 6nemli bir

problem teskil etmektedir (Simé-Servat ve ark., 2019).

DRP meydana gelmesinde birgok risk faktorii yer almaktadir.

Bunlardan bazilari, hiperglisemi, hipertansiyon, BKi'nin fazla
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olmasi, adolesan ve gebelikte hormonal degisikliklerin olmast,
goz sorunlarindan olan “katarakt” operasyonu yapilmasi
sayilabilir (Yau ve ark., 2012).

DM hastaliginnin siiresi artttkca DRP goriilme sikligi da
artmaktadir. Tedavide, kan sekeri kontroliiniin yani sira lazer
fotokoagiilasyon, anti-VEGF enjeksiyonu veya ameliyat gibi
invaziv prosediirlere de ihtiya¢ duyulabilir. Diyabetik hastalarda
hizli tedavi saglamak i¢in goz taramasi yapilmas: onemlidir
(Elvira, 2019).

1.7.2.1.3 Diyabetik noropati

Diyabetik noropatiler, gesitli klinik bulgular1 olan heterojen bir
hastalik grubudur (Pop-Busui ve ark., 2017). Diyabetik otonom
néropati DM’nin en yaygin goriilen, en zorlayic
komplikasyonlarindan biridir. DM, otonom sinir sistemini
tutmasi ¢ogunlukla yaygin olmasina ragmen, belirtiler sadece bir
organ ya da sistemle sinirlanamaz. Komplikasyonlari, mortalite
ve morbidite artisina, yasam kalitesinin azalmasina, tedavide

maliyetin artmasina neden olabilmektedir (Arag, 2017).
Diyabetli hastada noropatinin erken taninmasi ve uygun
yonetimi 6nemlidir.

1. Diyabetik olmayan ndropatiler varsa dislanmasi gerekir.
Diyabetli hastalarda diyabetten kaynaklanamayan ndoropati

mevcut olabilir ve tedavi edilebilir.

2. Semptomatik diyabetik noéropati i¢in ¢ok sayida tedavi

segenegi mevcuttur.



42 Diabetes Mellitus ve Oz Yonetimi

3. Diyabetik periferik ndropatinin (DPN) %50ye kadar

semptomatik olabilir.

Fark edilmezse ve koruyucu ayak bakimi uygulanmazsa,
hastalarin his kaybi olan ayaklarinda yaralanma riski soz

konusudur.

4. Otonom noéropatinin taninmasi ve tedavisi iyilesebilir
semptomlar, sekelleri azaltir ve yasam kalitesini artirir. Altta
yatan sinir hasari i¢in, gelismis glisemik kontrol disinda, spesifik
tedavi su anda mevcut degildir. Glisemik kontrol, tip 1 diyabette
DPN ve kardiyak otonomik néropatiyi etkili bir sekilde
onleyebilir (Ang ve ark., 2014; Martin ve ark., 2014). Glisemik
kontrol, tip 2 diyabette ilerlemelerini biraz yavaslatabilir, ancak
noronal kaybi tersine gevirmez. Agrili DPN ve otonom néropati
semptomlarinin ~ giderilmesi  i¢in  terapotik  stratejiler
(farmakolojik ve farmakolojik olmayan) potansiyel olarak agriy1
azaltabilir ve yasam kalitesini iyilestirebilir (Pop-Busui ve ark.,
2017).

Diyabetik noéropatinin altinda yatan kesin patojenik mekanizma
hentiz bilinmemektedir ve diyabetik noropatinin ilerlemesini
onleyecek veya azaltacak yontemler gelistirmede tamamen bagari
elde edilmemistir (Oh, 2020).

Diyabetik noéropatilerin siniflandirilmas:t (Pop-Busui ve ark,,
2017):
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A. Diffiiz néropati
Distal Simetrik Polindropati

o Oncelikle kiigiik lif néropatisi/biiyiik lif noropatisi veya hem
kiicik hem de biyik lif noropatisini kapsayan karisik

noropati (karisik olan en yayginidir)
Otonomy;
1.Kardiyovaskiiler sistemle ilgili;

o Azalan kalp atig hizi degiskenligi (Heart Rate Variability-
HRYV)

o Dinlenme tasikardisi

 Ortostatik hipotansiyon

o Ani 6liim (malign aritmi)
2.Gastrointestinal sistemle ilgili;
« Diyabetik gastroparezi (gastropati)

« Diyabetik enteropati (ishal)
» Kolon hareketsizligi (konstipasyon)

3.Urogenital sistemle ilgili;

 Diyabetik sistopati (ndrojenik mesane)

o Erektil disfonksiyon

o Kadinlarda cinsel islev bozuklugu seklinde olabilir (Pop-
Busui ve ark., 2017).

4.Sudomotor disfonksiyon (fonksiyon bozuklugu) (Pop-Busui ve
ark., 2017):

« Sudomotor diyabetik disfonksiyon, otonomik néropatide

siklikla goriiliir. Hiperhidroz (govdede) ve anhidroz
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(ekstremitelerde) olabilir. Onceleri, hastalar eldiven ¢orap
tarzinda termoregulatuar terleme kaybi gosterirken,
otonomik noropatinin ilerlemesiyle birlikte alt ekstremiteden
tist ekstremiteye ve anterior abdomene uzanabilir. Bu siire¢
siklikla global anhidrozis ile sonuglanir (Arag, 2017).

o Tat alma ile ilgili sorunlar

5.Hipoglisemi farkindalig

6.Anormal pupil (gozbebegi) fonksiyonu

B. Monondéropati (monondritis multipleks) (atipik formlar)

[zole kranial veya periferik sinir (6rn. Kranial sinir III (CN III),

ulnar, medyan, femoral, peroneal)

Mononérit  multipleks  (eger  birlesikse  polindropatiye

benzeyebilir)
C. Radikiilopati veya poliradikiilopati (atipik formlar)

« Radikiillopleksus noropatisi (lumbosakral poliradikiilopati,
proksimal motor amyotrofi)

o Torasik radikiilopati (Pop-Busui ve ark., 2017):
Diyabette sik goriilen diyabetik olmayan néropatiler
Basing felcleri

Kronik inflamatuar demiyelinizan polindropati
Radikiilopleksus néropatisi

Akut agrili kiigtik lif néropatileri (Pop-Busui ve ark., 2017).
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1.7.2.1.4 Diyabetik ayak

Diyabetik ayak hastalig, diyabetin en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Hasta i¢in biiyiik bir ac1 ve mali
maliyet kaynagidir ve ayni zamanda hastanin sagligina. aile,
saglik profesyonelleri ve tesisler ve genel olarak toplum da ciddi
bir yiik getirir. Onleme, hasta ve saglik personeli egitimi, cok
disiplinli tedavi ve yakin izleme unsurlarini iceren stratejiler,
diyabetik ayak hastaliginin yiikiinii azaltabilir (Schaper ve ark,,
2020). Alt ekstremite komplikasyonlar1 yaygindir; diinyanin
bircok bolgesinde artan bir egilim gostermektedir ve diinya
capinda yaklastk 131 milyon insani etkilemektedir; kiiresel
prevalansin %1,8 oldugu tahmin edilmektedir (Zhang ve ark,
2020).

Diyabetik ayakta, fizyopatolojinin 3 sekli vardir (Yiiksel, 2008):

1- Periferik Noropatide, duyu kaybi vardir. Ayrica motor
fonksiyonlarda yetersizlik ve otonomik yetersizlikler de olabilir.
Buna neden olarak, mekanik, kimyasal veya termal kaynakl
travmalar; ayakta his kaybinin olmasi; ayakta c¢arpmalar,
yanmalar veya kimyasallara temas etmesi vb. sebepler sayilabilir.
Normalde ayakta duruldugu zaman viicut agirliginin ayaklara
esdeger sekilde basi yapmasi beklenir. Noropatik ayak
sozkonusuysa ayakta bazi noktalara daha ¢ok agirlik
binmektedir (Yiiksel, 2008).

2-  Mikrovaskiiller veya Makrovaskiiler seklinde olan

vaskiilerpatoloji olabilir.

3- Hem mikrovaskiiler hem makrovaskiiler tipinde olabilir
(Yuksel, 2008).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde 1,6 milyon kisi de dahil olmak
tizere her yil diinya ¢apinda yaklasik 18,6 milyon insan diyabetik
ayak ilserinden etkilenmektedir. Bu iilserler, diyabet teshisi
konan kisilerde alt ekstremite amputasyonlarinin %80'inden
once gelir ve 6liim riskinin artmasiyla iligkilidir (Armstrong ve
ark., 2023).

DM hastalarinda ayakta gangrenin gelismesi riski ve
ampiitasyona ihtiya¢ duyulmas: 15 kat daha ¢oktur. Travma
nedeni olmadan, uzuv ampiitasyonu yapilmasi g¢ogunlukla
DM’den kaynaklanir (Singh Sarla,2020).

Ulserlerin yaklagik %50 ila %601 enfekte olur ve orta ila siddetli
enfeksiyonlarin yaklagik %20'si alt ekstremite amputasyonlarina
yol acar. Diyabetik ayak iilseri olan bireyler i¢in 5 yillik 6lim
orani yaklasik %30 olup, major amputasyonu olanlarda %70'i
agmaktadir. Diyabetik ayak iilseri olan kisilerde 6liim orani 1000
kiside senede 231 oliim iken, ayak tlseri olmayan diyabetli
kisilerde 1000 kiside senede 182 oliim oldugu belirlenmistir
(Armstrong ve ark., 2023).

Diyabetik ayak iilserlerinin ciddiyetinin oniindeki en biiyiik
engel, bireyin yaray1 umursamamasi veya kazara fark edilmesidir
(Tosun, ve ark., 2022).

Diyabetik ayak iilseri, kontrol altina alinmayan/alinamayan
diyabetle iligkili komplikasyonlardan biridir. Diyabetli bir
bireyde diyabetik ayak {iilseri komplikasyonunun yasam boyu
goriilme siklig1 %19 ile %34 arasinda olabilir (Tiirkiye Diyabet
Vakfi, 2019).
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Sekil 8: DM’li hastada ayak iilserinin evreleri (Ozgil Yetkin,
2016):

Agri, sicaklik artis;, temas ve vibrasyon olmasinin
anlagilmamasinin, DM’li kisinin ayakkabisinin ayagina vurmasi,
ayaktaki lezyonlarin daha ¢abuk gelismesine neden olmaktadir
(Ahmad, 2016).
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Table 5: Diyabetik ayak hakkinda éneriler (Ozdemir ve ark.,
2019)

Diyabetik ayak hakkinda hastanin bilgilendirilmesi ve
oneriler

DM hastalig1 hakkinda hastaya bilgi verilerek, hastaligin ayaklar
tizerinde yaptig1 olumsuzluklar kisaca hastaya agiklanmalidir.

Tirnaklarin  diizkesilmesi, yuvarlak kesilmemesi, derin
kesilmemesi soylenir.

Coraplarin giinlitk degistirilmesi gerektigi; coraplarin yiin ya da
pamuklu olmas: gerektigi; naylon ¢orap tercih etmemek
gerektigi anlatilir.

Ayakkabi giyildiginde, ¢orapsiz giyinmemelidir.

Ayaklar en az giinde bir defa yikanmalidir. Yikanmadan once,
suyun sicakligi kontrol edilmelidir. Suyun sicakligi fazla
olmamalidir.  Yikarken yumugak bir sabunla 1k su
kullanilmalidir. Ayaklar1 yikadiktan sonra mutlaka kurulamak
gereklidir. Ozellikle 3.-4. ile 4.-5. parmaklar arasi iyice yumugak
bir bez veya havluyla kurtulmalidir.

Ayaklarin giinliik kontrol edilmesi gerekir. Ayakta kesik, yara,
siyrik, kabarcik veya herhangi bir lezyon agisindan kontroliin
yapilmasi gerekir. Ciltte, kizariklik, vezikiil, hassasiyet, sisligin
olmasi, nasir veya sertlik var mi, kontrol edilmelidir. Egilirken
zorluk gekiliyorsa, bir aynadan faydalanilabilir. Ciltte boyle bir
durum farkedildiginde, doktor ile goriisiilmelidir. Ayaktaki
tedavi etmek i¢in kendi kendine bir seyler yapmak uygun
degildir

Ayaktaki nasirlar, noropatik yaralardan olup DM’de genellikle
goriilmektedir. Bu durum ayni zamanda ayakta iltihaplanmaya
da neden olmaktadir. Ter bezlerindeki disfonksiyon, deride
yaralara, enfeksiyon gelisiminde yatkinliga, 6dem ve osteopeniye

neden olmaktadir. Periferik noropatinin artmasiyla, ayaklardaki
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duyu azalmasi artmakta bu da ayakta yara gelisiminde yatkinliga
sebep olmaktadir (Ahmad, 2016).

Cerrahi debridman, agirhik tasima baskisinin azaltilmasi, alt
ekstremite iskemisi ve ayak enfeksiyonunun tedavisi ve
multidisipliner bakim igin erken sevk diyabetik ayak tlserleri

tedavisi icin 6nemlidir (Armstrong ve ark., 2023).
1.7.2.2 Diyabette Makrovaskiiler komplikasyonlar:

T2DM'nin makrovaskiiler komplikasyonlar1 arasinda koroner
kalp hastaligs, kardiyomiyopati, aritmiler ve ani Olim,
serebrovaskiiler hastalilk ve periferik arter hastaligi yer
almaktadir. Diyabetik hastalarda basglica o6lim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Birgok klinik ¢alisma T2DM ile
damar hastaliklar1 arasinda bir baglanti oldugunu gostermistir
ancak diyabetik hastalarda neredeyse her zaman hipertansiyon,
obezite ve dislipidemi gibi bagka risk faktorleri de mevcuttur.
(Viigimaa ve ark., 2020).

Makrovaskiiler komplikasyonlar icinde sunlar yer alir:
Kardiyovaskiiler (kalp damarla ilgili), serebrovaskiiler (beyin
damarlar1 ile ilgili) ve periferik vaskiiler durumlardir.
Kardiyovaskiiler komplikasyona 6rnek “MI”, serebrovaskiiler
komplikasyona  6rnek  “inme” ve periferik  vaskiiler
komplikasyona o6rnek “vaskiiler yetmezlik, iskemi, nekroz ve
gangren” verilebilir. Noropati ile iskemi zamanla diyabetik ayak
tilserlerine neden olabilir. Ayak iilserlerinin yanisira ayakta
enfeksiyon gelisebilir, bu durum kontrol altina alinamazsa
ampiitasyon gerekebilir. Tip 2 DM’lerde en ciddi mortalite
sebebi kalp damar hastaliklaridir. Kronik komplikasyon
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meydana gelmesi yasam kalitesini disiirlir ve yasam Omriinii

olumsuz etkiler (Ersoy, 2022).

Kétii kontrol edilen DM, 6nemli dlgiide artan hastaneye yatis ve
olim oranlariyla birlikte, konak¢inin immiinolojik tepkisi
tizerindeki etkisi nedeniyle enfeksiyon riskini artirir (Mor ve
ark., 2017).

1.7.2.2.1 Koroner arter hastalig1

T2DM, koroner arter hastaliklarinin koroner arter hastalig
(KAH) onemli bir risk faktériidiir. ilaglar ve miidahale
cihazlarindaki gelismelere ragmen T2DM'1i KAH olan
hastalarda klinik sonuglar kotiidiir (Naito ve Miyauchi, 2017).

Diyabetik olmayanlarla karsilastirildiginda, tip 2 DM Kkisiler,
farkli etnik koken gruplar1 ve cinsiyetler arasinda
kardiyovaskiiler hastaliktan kaynaklanan o6lim riski daha
yiiksektir. DM hastalarinda en sik goriilen kardiyovaskiiler
belirtiler arasinda kalp yetmezligi, periferik arter hastalig1 ve

koroner kalp hastalig1 yer alir (Glovaci, ve ark., 2019).

DM, koroner arter hastalig1 riskinin 2 ila 4 kat artmasiyla
iliskilidir ve iskemik koroner arter hastaligi, diyabetle iliskili
oliimlerin dortte ti¢iinden sorumludur (Luscher ve ark., 2003).
DM'nin olumsuz makrovaskiiler sonuglari, hastalar1 tikayic
koroner arter hastaligi, miyokard enfarktiisii ve dliime yatkin
hale getiren ateroskleroz oraninin artmasi gibi iyi bilinmektedir.
DM hastalar yaygin ve hizla ilerleyen ateroskleroz formuna
yatkindir, bu da onlarin revaskiilarizasyon gerektirme olasiligini

artirir (Berry ve ark., 2007).
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Corpus ve ark. (2004), 179 diyabetli hastada koroner miidahale
sirasinda glisemik kontroliin hedef damar revaskiilarizasyonu
tizerindeki etkisini 60 kontrolle karsilastirarak degerlendirdi.
HbA1C < %7 olarak tanimlanan optimal diyabet kontroliine
sahip hastalarda hedef damar revaskiilarizasyon orani %15 iken,
HbA1C >%7 olan hastalar arasinda bu oran %34'tii (Corpus ve
ark., 2004).

1.7.2.2.2 Serebrovaskiiler hastalik

Diyabetik serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetin neden oldugu,
glukoz, yag ve bir dizi besin maddesi metabolizmas:
bozukluklar1 ile ortaya g¢ikan, intrakraniyal biiyiikk ve kiigiik
damar hastaliklarina yol agan serebral damar hastaliklar1 olarak
tanimlanmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik %20-40'1
serebral kan damar1 hastaliklarindan muzdariptir. Diyabetik
serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetli hastalarda baglica 6liim
nedenidir. Baglica klinik bulgular asemptomatik serebral
ateroskleroz, felg, serebral kiigiik damar hastalig ve akut serebral
damar hastaligidir. Diyabetik serebrovaskiiler hastaligin
patogenezi, klinik oOzellikleri, tedavisi ve prognozu diyabetik
olmayan serebrovaskiiler hastaliklardan agik¢a farklidir (Zhou
ve ark. 2014).

Tip 2 DM hastalarda serebrovaskiiler hastaliklarin ana
mekanizmas: aterosklerozdur. Ancak aterosklerozun 6ziinde

inflamatuar bir yanit oldugu bildirilmektedir (Ross, 1999).

DM'li hastalarda serebrovaskiiler hastaliklar, 6zellikle tip 2 DM'li
hastalarda en ciddi komplikasyondur. Serebrovaskiiler

hastaliklar arasinda iskemik fel¢ ve hemorajik fel¢ yer alir;
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bunlarin her ikisi de makrovaskiiler hastalig1 veya mikrovaskiiler
hastalig1 olan hastalarda meydana gelir. Tip 2 DM hastalarinda
insiilin direncinin veya insiilin sekresyonunun azalmasinin
neden oldugu hiperglisemi, inflamatuar reaksiyondaki cesitli
sitokinler, seker veya lipid metabolizma bozukluklar1 gibi kan
damarina zarar verecek bir¢ok risk faktoriinii tetikleyebilir. ve
hemodinamideki  degisiklikler. =~ DM'siz  serebrovaskiiler
hastaliklar grubuyla kargilastirildiginda DM'i  hastalarda
patogenez, klinik o6zellikler, tedavi ve prognoz daha karmasiktir
(Zhou ve ark. 2014).

Hiperglisemi laktat {iretimini arttirir ve anaerobik glikoz
metabolizmasi i¢in mevcut glikozu artirarak ve mitokondriyal
solunumu inhibe ederek beyin dokusu asidozunu siddetlendirir.
Ayrica kollateral kan akisini bozan, hipertrombotik durumu
artiran, serebral kan akisini azaltan ve muhtemelen serebral
otoregiilasyonu bozan vazojenik 6deme de neden olur
(McCormik ve ark., 2010).

Hiperglisemi, iltihaplanma ve laktat birikmesi nedeniyle damar
duvar: hasar goriir ve endotel hiicreleri nekrotik hale gelir,
ardindan beyinde trombiis olusur. DM hastalarindaki
hiperlidemi kan viskozitesini arttirir ve hemodinamiyi degistirir;
her ikisi de ateroskleroz gelisimini hizlandirabilir. Bu arada
hipertansiyon, duvarda arterioloskleroz ve fibrinoid nekroz
olusmasina, hatta kolayca yirtilabilen mikroanevrizma
olusumuna da neden olur. Tiim faktorler beyindeki damarlara
uzun siire etki eder ve sonunda fel¢le sonuglanir (Zhou ve ark.
2014).
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1.7.2.2.3 Periferik arter hastalig1

Periferik arter hastaligt (PAH), st ve alt ekstremitelerin
periferik damarlarinin kismen veya tamamen tikanmasin ifade
eder. Genellikle koroner ve serebral arterlerdeki sistemik
aterosklerozun bir parcasi olarak ortaya c¢ikar. Baslica risk
faktorlerinin ortaya c¢ikmasindaki artisa bagli olarak PAH
prevalansinin Ongoriilebilir gelecekte artmaya devam etmesi
beklenmektedir. lyilesmeyen iilserler, uzuv amputasyonu ve
tiziksel sakatlik baslica komplikasyonlarindan bazilaridir. DM,
PAH igin onemli bir risk olmaya devam etmektedir; DM
hastalarinda genel popiilasyonla karsilagtirildiginda iki kattan
fazla PAH prevalansi goriilmektedir. DM'li kisilerin klinik
gorinimii de genel popiilasyondan biraz farklidir. Ayrica
DM'deki PAH, hiperglisemik acil durumlar1 hizlandiran ve
hastaneye bagvurularin artmasina, yasam kalitesinin azalmasina
ve mortaliteye neden olan diyabetik ayak iilserlerine (DFU'lar)
yol ac¢abilir. PAH'n epidemiyolojik ve klinik 6nemine ragmen,
muhtemelen biiyitkk 6l¢ciide asemptomatik olmasi nedeniyle,
biiytik 6l¢lide eksik teshis ediliyor ve dolayisiyla da yetersiz
tedavi ediliyor. PAH, ozellikle diyabetli kisilerde iyilesmeyen
tlserlerin, alt ekstremite amputasyonunun ve mortalitenin

6nemli bir nedenidir. (Soyoye ve ark., 2021).

PAH, iist ve alt ekstremitelerin kalp disi, intrakraniyal olmayan
periferik arterlerinden bir veya daha fazlasinin tam veya kismi
tikanmasini ifade eder; bu, kan akisinin azalmasina veya doku
kaybina  yol agabilir.  Genellikle damar  duvarinin
aterosklerozundan kaynaklanir, ancak ayni zamanda emboli,

tromboz, fibromiiskiiler displazi veya vaskiilitin bir sonucu
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olarak da ortaya ¢ikabilir (Kullo ve Rooke, 2016). Risk altindaki
diyabetik hastalarda PAH'in erken tespiti, morbidite ve
mortaliteyi azaltmak i¢in zorunludur. Risk altindaki diyabet
hastalar1 arasinda yagh hastalar, DM siiresi 10 yildan uzun
olanlar, yitksek HBAlc, obezite ve ndropati olanlar yer alir
(Aboyans ve ark., 2018).

Yapilan bir sistematik ¢aliymada, PAH prevalans calisilan
bolgeye ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Yiiksek gelirli
tilkelerde erkeklerde, diisitk ve orta gelirli iilkelerde ise
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Fowkes ve ark.,
2013).

SONUC

Diyabet, kisinin yasamini 6nemli 6l¢iide etkileyen kronik, uzun
stireli bir durumdur. Uzun vadeli sonuglar arasinda Yasam
Kalitesini diigtiriir. Basta koroner kalp hastalig1 ve fel¢ olmak
tizere diger hastaliklara iligkin yiiksek goreceli riske neden olur.
Periferik damar hastaligl, nefropati, periferik ve otonomik
noropati riskini artirir. G6z kan damar1 hasarina baglh korliik
riskinde artisa neden olur. Alt ekstremite amputasyonlari, cinsel
islev. bozuklugu, bagisiklik fonksiyonunda bozulma ve
enfeksiyon riskinde artiga neden olur. Bazi kanser tiirlerine
yakalanma riskini arttirir. Uykuya bagli solunum bozukluklar:
nedeniyle yorgunluk artar. Depresyon ve bilissel bozulma gibi
zihinsel saglik sorunlari ile depresyon oranlar1 diyabetli kisilerde
iki kat daha tazladir
(https://www.imperial.ac.uk/nudgeomics/aspire-dna-clinical-

trial/global-issue-of-diabetes/).
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BOLUM 2: GESTASYONEL DiABETES MELLITUS

GIRIS

Gebe kadinlarda, fetiis biiyliditkce gerekli olan enerjinin
saglanabilmesi igin, gebelik siiresince kadinda bazi metabolik
durumlar gelismektedir. Gebelikte erken donemlerde plasentada
human koriyonik gonadotropin, 0Ostrojen, progesteron
salgilanmas1 artis gosterir. Bu salgilananlardan Ostrojen,
progesteron pankreasta beta hiicrelerinde biiyiimeyi (hiperplazi)
tetikler. Insiilinin saliniminda yiikselme olur. Béylece kanda
glukozun seviyesi azalir. Bu siirecte bulanti, kusma yiiziinden
yetersiz beslenme olabilir, insiilinde azalma ggriilebilir. Plasenta
gelismesinin oldugu donemdeyse, insiiline direnci saglayan
“human plasental laktojen” ve “Ostrojen” salgilanmaya baglar.
Sonug olarak insiilin direncinin olmasina sebep olan human
koriyonik gonadotropin, Ostrojen, progesteron hormonlar:
gebelik doneminde diyabetojenik ortamin olmasini tetikler.
Pankreasin saglikli olmasi durumunda, insiilinin salgilanmasi
artar; fakat pankreasin yeterli insiilin iiretememesi durumunda
hiperglisemi meydana gelir ve gestasyonel diyabetes mellitus
(GDM) teshisi konulur. GDM gebe kadinlarda olan diyabet
seklidir (Sahin ve ark., 2019).

GDM hamilelikte ¢ogunlukla ikinci ya da tiglincii trimesterde
meydana gelir. Hamilelik donemi boyunca siiren hiperglisemi
durumuna denilmektedir; GDM’deki hiperglisemi durumu ilk
kez hamilelikte ortaya ¢ikmistir. TIDM veya T2DM olan gebede,
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bu durum “Pregestasyonel DM (PGDM)” seklinde isimlendirilir
(Sagun, 2023).

GDM gebelikte en fazla gelisen komplikasyonlardandir; gebe
kadinlarin ortalama %14 kadarini etkilemektedir (Yamamoto ve
ark., 2018).

Bazi kadinlarin neden gebelik diyabeti gelistirdigi tam olarak
bilinmemektedir, ancak siklikla ailede diyabet Oykiisii vardir.
Hamilelik ilerledik¢e plasenta insiilin bloke edici hormon tiretir
ve bu, bu etkiyi giderecek yeterli insiilin yoksa kadinin kan
sekeri seviyelerinin yiikselmesine neden olabilir (Mukhtar ve
ark., 2020).

2.1 Gestasyonel diyabette risk faktorleri

Gestasyonel Diyabet I¢in Risk Faktérleri sunlardir (Mihmanl ve
Mihmanli 2015):

e GDM igin yiiksek riskli etnik grupta olmak
e 1. derece yakinlarinda diyabet olmasi

e Tibbi 6ykiisinde GDM olmasi

e BKI'nin 30 kg/m? iistiinde olmast

e Kadinin gebelik 6ncesinde veya dnceki gebelik araliklarinda

fazla kilo almasi
¢ Gebelikte ¢ok kilo alma
¢ Annenin yasinin ileri olmasi
e 4100 gram iistiinde dogum hikayesi

e Idiyopatik 6lit dogum, anomalili bebek dogurma hikayesi
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e Dogum agirliginin 4100 gram’dan fazla ya da 2700 gramdan

az olmasi
e Ilk prenatal vizitte idrarda glukoz (glukoziiri) tespit edilmesi

e Metabolik sendrom, poli kistik over sendromu,

glukokortikoid ilaglarin kullanilmasi, hipertansiyon gibi
diyabetle iliskili olabilecek durumlar.

DSO bolgelerine gore giincellenen genel GDM yayginlik haritasi
Sekil 9°’da gosterilmistir. GDM prevalans1 Orta Dogu ve bazi
Kuzey Afrika iilkelerinde en yiiksek olup ortanca %15,2'dir,
bunu Giineydogu Asya (ortanca %15,0; aralik %9,6-18,3) takip
etmektedir. Bati1 Pasifik (ortalama %10,3; aralik %4,5-20,3),
Giiney ve Orta Amerika (ortalama %11,2; aralik %7,1-16,6),
Sahra Alt1 Afrika (ortalama %10,8; aralik %8,5-13,1) ve Kuzey
Amerika ve Karayipler (medyan %7,0; aralik %6,5-11,9). En
diisik GDM prevalansi ve prevalanstaki en genis degiskenlik
Avrupa'da goriilmektedir (medyan %6,1; aralik %1,8-31,0). Her
bolge icinde bile hem iilkeler i¢inde hem de iilkeler arasinda
onemli farkliliklar gozlenmektedir. Ornegin  Bati Pasifik
bolgesinde yayginlik Japonya'da %4,5 ile Singapur'da %18,0
arasinda degismektedir. Bunun tersine, Kuzey Amerika'daki
tilkeler arasinda GDM prevalansi nispeten tutarlidir (McIntyre,
ve ark., 2019).
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Sekil 9: 2005-2018 yillar1 arasi i¢in diinyada gestasyonel diabet
prevelans: (Mclntyre, ve ark., 2019).

2.2 Gestasyonel diyabet tanisi

GDM taramasinda en sik kullanilan yontem Oral Glikoz
Tolerans Testi (OGTT) dir (ACOG, 2018).

Tablo 6: DM’de OGTT tani kriteri (American Diabetes
Association, 2022)

Parametre Diabetes mellitus tanis1 icin
kriterleri

OGTT (75 g) 2. saat plazma | 2200 mg/dL (>11.1 mmol/L)
glukozu
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GDM risk faktoriine sahip olan kadinlara, ilk prenatal vizitte
GDM yoniinden erken tarama yapilabilmektedir. Erken testin
yoklugunda veya erken test negatifse, 24-28. gebelik haftalarinda
rutin tarama yapilmaktadir. Taramanin amaci, belirli bir
hastaliga sahip olma veya gelisme olasiigi yiiksek olan
asemptomatik bireyleri belirlemektir (ACOG, 2018).

-EEEEETT

Yemekten 6nce <100 mg/dl

Sekil 10: Gebelikte, kan glukoz diizeyi hedefleri (ACOG, 2005)
2.3 Gestasyonel diyabette semptom ve bulgular

Gestasyonel diyabet, daha dnce diyabet tanisi almamis kadinlar
icin kullanilir. Gestasyonel diyabetin nadiren semptomlar:
vardir. Nadir durumlarda, yiiksek kan sekeri seviyeleri idrara
¢ikmanin artmasina neden olabilir ve asir1 susuzluk olabilir
(Cukierman ve ark., 2005).
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2.4 Gestasyonel diyabette komplikasyonlar

En sik goriilen gebelik komplikasyonu gestasyonel diyabet olup,
GDM’si olan gebe kadinlarin gogunun bebekleri saglikli bir
sekilde diinyaya gelir. GDM olan gebelerde kan sekeri seviyeleri
glivenli bir aralik icinde tutulabilirse, anne ve bebek icin riskler

minimal olmaktadir (Cukierman ve ark., 2005).

GDM fetus/yenidogan ile annedeki istenmeyen durumlara
neden olabilir. Bunlar (Oztiirk & Altuntas, 2015):

1. Fetiiste olumsuz sonuglar:
e Dogum defektleri
o Gelisme geriligi

e Amniyon sivisinin ¢ok veya az olmast (Polihidroamniyoz/

Oligohidroamniyoz)
e Makrozomi
e Erken dogum

e Dogum travmasi

2. Annede olumsuz sonuglar:
¢ Kendiliginden diisiik (Spontan abortus)

e Kanda glukoz seviyesinin ¢ok veya az olmasi (Hiperglisemi

veya hipoglisemi)
e Ug organlarda hasar olmasi

e Pre-eklampsi
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e Idrar yollarinda enfeksiyon
¢ Kronik anemi

e Sezaryenla dogumun olmasi
e Dogum sonu kanama

e Dogum sonu doku enflemasyonu

3. Yenidogan bebekte olumsuz sonuglar:
e Solunum problemleri
¢ Kanda glukoz seviyesinin diisiik olmas: (Hipoglisemi)

e Kanda bilirubin seviyesinin yiiksek olmasi

(Hiperbilirubinemi)
¢ Kanda kalsiyum seviyesinin diisiik olmas: (Hipokalsemi)
e Polisitemi

Olim (Oztiirk & Altuntas, 2015)

GDM meydana gelen gebelerin giinliik 30 dakikalik yiiriiytsleri
muhtemel komplikasyonlar: azaltabilmektedir. Dogru 1sinma ile
gevseme egzersizleri yapilmasinin, peryodik aerobik egzersizler
yapilmasinin, GDM olan gebelerde aglik glukozunu ve tokluk
kan sekeri seviyesini azalttig1 belirtilmistir (Metzger ve ark,
2007).

GDM’si olan gebelerin saglikli yasam davraniglari kazanmasi
olduk¢a 6nemlidir. Bu gebelerin gerek gebelik siiresince gerekse
dogum sonrasi siiregte saglikli yasam davranislar1 debam

ettirmeleri gelecek zamanlarada gelisebilecek DGM veya
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T2DM’den korunmada 6nemli yer tutmaktadir (Kieffer ve ark.,
2006).

2.5 Gestasyonel diyabette tedavi ve hedefler

GDM tedavisinde amag, aglik veya tokluk kan glikoz diizeyini
kabul edilen normal degerler i¢inde tutmaktir. Tedavinin
onceliginde, uygun olmayan hayat seklinin degistirilmesi ve
saglikli beslenme aliskanliginin  kazanilabilmesi, egzersiz
programi ve diyet uygulamasi yer almaktadir. Bu dnerilenlerin
yapilmasina ragmen beklenilen kan glukoz kontrolii
saglanamiyorsa insiilin tedavisine baglanmasi gerekmektedir
Gebe kadinin insulin gereksinimi, kandaki glikoz seviyesi,
gestasyonel haftasi ve kilosu dikkate alinarak hesaplanmalidir
(Topuz, 2018).
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BOLUM 3: DIABETES MELLITUSTA TEDAVI VE
YONETIM

GIRIS
Giintimiizde diinya genelinde yaklasik 537 milyon diyabetli
hastanin yasadig1 tahmin edilmektedir

(https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/  Erisim  tarihi:
23.11.2023).

Tip 2 DM hastalarinda 6ncelikle DM hastaligiyla ilgili egitim
verilmelidir; ayrica tibbi beslenmeyle ilgili tedaviye baslanmali;
uygun egzersiz listesi olugturulmalidir. Tim bunlarin yaninda,
DM’de glisemik kontroliin saglanabilmesi i¢gin ilag tedavisi de
gereklidir. Ilag tedavisi uygun hayat tarzi, degisikligiyle birlikte
uzunca bir siirecte etkisi olabilir (Turan ve Kulaksizoglu, 2015).
3.1 Diabetes Mellitusta Tedavi

Oral antidiyabetik ilaglar baslica bes gruba ayrilir. Bunlar;

1- Insiilin salgilatici ilaglar (Segretagoglar): Glinidler, Siilfonilii

reler

2- Insiilin ~ duyarlastinic1  ilaglar ~ (Sensitizer): Metformin,

Glitazonlar (Pioglitazon)
3- Alfa glukozidaz inhibitorleri
4- Amilin analoglar1
5- Inkretin bazli ilaglar

6- Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2-I)
(Salmanoglu, 2019).
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Alfaglikoz inhibitorleri, Asya’da genis sekilde kullanilmaktadir.
Bu ilaglarin HbAlc sevyesini azaltici etkisi ve bazi
gastrointestinal ~ yan  etkilerinin  oldugu  bilinmektedir
(DiNicolantonio ve ark.,2015).

Tip 2 diyabetli ve aterosklerotik KVH'li olanlar i¢in (daha 6nce
miyokard enfarktiisii, iskemik inme, EKG degisiklikleri ile
kararsiz angina, goriintiileme veya stres testinde miyokardiyal
iskemi veya koroner, karotis veya periferik arterlerin
revaskiilarizasyonu olanlar gibi) major advers kardiyovaskiiler
olayin (MACE) en ciddi tehdit oldugu durumlarda, MACE
yararina iliskin kanit seviyesinin GLP-1 reseptor agonistleri i¢in

yiitksek oldugu diisiintilmektedir (Buse ve ark., 2020).

Sitirekli insiilin infiizyon tedavisi, diyabet tanisi1 olmayanlar da
dahil olmak iizere hiperglisemisi olan yogun bakim hastalarinda
ve hiperglisemik kriz yasayan ¢ogu hasta i¢in tercih edilir. Hafif-
orta siddette DKA hastalarinda deri altt insilin DKA
protokolleri diisiiniilebilir (Pasquel ve ark., 2021). Insiilin
tedavisini baglatirken ve yogunlastirirken kan sekerinin kendi
kendine izlenmesi, diyet, enjeksiyon teknigi, insiilinin kendi
kendine titrasyonu ve hipogliseminin o6nlenmesi ve vyeterli
tedavisi konusunda kapsamli egitim son derece dnemlidir (Buse
ve ark., 2020).

DM hastalarinda dislipidemiler, glomeriiloskleroz ile progresif
bobrek hastaligi gelisiminde rol oynadigindan, lipit seviyesini
azaltmakta tedavide yer alan statinlerin nasil kullanilacagy,
etkileri, istenmeyen etkileri hastaya anlatilmalidir. Diyet ve

egzersiz planlamasi da yapilmalidir (Nazar, 2014).
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DN riskini azaltmak, diyabetik bobrek hastaliginda ilerlemeyi
geciktirmede kan basincinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir.
DN’si olanlarda, diyaliz tedavisi almayanlarda, diyetteki protein
aliminin giinliik ortalama 0,8g/kg olmasi 6nerilmektedir (Bingél
ve Topbas, 2018). Son zamanlarda yeni anti-diyabetik ilaglarin,
glikoz disiiriicii etkilerinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler
olaylar1 azaltmada etkili oldugu kanitlanmigtir. Ayrica, anormal
glukoz metabolizmasinin erken evrelerinde egzersiz ve diyetin
kullanildig1  farmakolojik olmayan miidahaleler, T2DM
gelisiminin veya ilerlemesinin dnlenmesinde ve kardiyovaskiiler
olaylarin goriilme sikliginin azaltilmasinda faydali olabilir (Naito
ve Miyauchi, 2017).

T2D'nin tedavisi ve yonetimi kritiktir ¢iinkii bircok olumsuz
durum mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonla
iliskilidir. Diyabet tedavisi kilavuzlarindaki son degisiklikler,
diyabetin  degerlendirilmesinin  6nemini vurgulamaktadir
(American  Diabetes  Association, 2019). Yeni tedavi
segenekleriyle T2D hastalar1 mikrovaskiiler veya makrovaskiiler
hastaliklardan kardiyovaskiiler hastalik ve kronik bdobrek
hastalig1 gelisimini ve ilerlemesini yavaglatabilir (Zelniker ve
ark., 2019).

Su anda, T2DM tedavisinde tercih edilen tedaviler arasinda anti-
diyabetik ilaglarin kullanimi, yasam tarzina miidahale (saglikl
beslenme ve giinliik fiziksel aktivite) ve arteriyel basing ile lipid
profilinin izlenmesi yer almaktadir. Diyabet hastalarini en iyi
sekilde yonetmek igin etkili onleme ve tedaviye ihtiyag¢ vardir.
T2DM'nin o6nlenebilir bir hastalik oldugu iyi bilinmektedir
(Johnson ve ark., 2019).
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3.2 Diabetes Mellitusta Oz Yonetim

Oz vyonetimde, hastalarin hastaliklarina iliskin semptom,
bulgular, tedavi ve yagam tarzina yonelik hastaligin yonetilmesi
s6z konusudur. DM’de 6z yonetim, kandaki glukoz seviyesini
normal olmasini saglama ve uzun vadede komplikasyonlarin
gelisme riskini azaltmada énemlidir. Oz ydnetim uygulamalari
kapsaminda; uygun beslenme plani olusturma, kan sekeri
takibinin = yapilmasi, metabolik  kontroliin  saglanmasi,
egzersizin/fiziksel aktivitenin artirilmasi ve hastalik agisindan
riskli davraniglardan kaginilmasi yer almaktadir (Banerjee ve
ark., 2020). DM'yi yonetmek, uzun vadeli komplikasyonlar:
onlemenin ve DM kisiler arasinda yasam kalitesini

iyilestirmenin temel tagidir (Shrivastava ve ark., 2013).
3.2.1 Yasam Tarz1 Onlemleri

Hayat tarziyla ilgili degisikliklerin, DM ortaya ¢iksinin
engellenmesinde ya da geciktirilmesinde daha ekonomik oldugu;
3 yilda %58 riski azalttig1 belirlenmistir. HbA1C seviyesi %5.7-
6.4 olan DMlilere diyet egzersiz gibi uygun saglik davranislar:
hakkinda danigmanlik verilmesi siddetle tavsiye edilmektedir.
Ote yandan, halihazirda diyabet tanist almis olan hastalar igin,
lisansli bir diyetisyen tarafindan beslenme tavsiyesi verilmesi
tavsiye edilmektedir. Orta diizeyde kilo verme hedefi (viicut
agirhginin - yaklastk  %7'si), diyabetin Onlenmesinde ve
tedavisinde 6nemli bir bilesendir ¢linkii kan sekeri diizeylerini
iyilestirebilir ve ayrica kan basincini ve kolesterol diizeylerini

olumlu yonde etkileyebilir (Tuso, 2014).
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Diyabette 6z yOnetimin bagariya ulasmasinda; diyabet 0z
yonetim egitimi, davranis degisimini destekleyici terapiler/
modeller ve dijital miidahalelerden yararlanilmasinin hastalarin
hedef metabolik degerleri saglayarak, diyabetin komplikasyon ve
komorbiditelerinden korunmalarinda, iyilik halinin
yiikseltilmesinde yararli oldugu belertilmektedir. Ayrica diyabet
egitimi bireyin bilgisini ve becerisini arttirarak 6z bakimi
uygulamalar1 konusunda aktif hale gelmesini, bagimsiz karar
vermesini ve problemleri ile baga ¢ikabilmesini saglayarak 6z
yonetimini etkili bir sekilde gerceklestirmesini saglar (Eroglu ve
Sabuncu, 2019).

Saghkli yasam bi¢imi, bireyin saghgini etkileyen tiim
davranislarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede
kendi saglik statiisiine uygun davraniglar1 se¢mesi olarak

tanimlanmustir ({lhan ve ark., 2010).

DM’li hastalarda saglikli yasam bicimiyle ilgili davraniglar su
sekildedir (Ural, 2016):

1. Kendi kendine kan sekeri izlemi ve kontroli,
2. Uygun beslenme tedavisi,

3. Fiziksel aktivite, egzersiz,

4. Stresle bas etme,

5. Diizenli ve yeterli uyku,

6. Sigaranin zararlari,

7. Oz bakimin saglanmasi
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1. Kendi Kendine Kan Sekeri Izlemi ve Kontrolii (SMBG):

SMBG, o6zellikle insiilin alan kisilerde kendi kendine yonetim ve
ilag ayarlamasi ile kullanilabilir. Glisemik kontrol, A1C 6l¢iimd,
stirekli glikoz izleme (CGM) ve SMBG ile degerlendirilir. CGM,
hipogliseminin 6nlenmesi dahil olmak {izere tip 1 diyabetli
bir¢ok hastada ve yogun insiilin rejimleri ve hipoglisemi ile
iliskili rejimler gibi tip 2 diyabetli hastalarda tedavinin
etkinligini ve giivenligini degerlendirmede 6nemli bir rol oynar

(American Diabetes Association, 2021).

DM’li bireylerde glisemik kontrol i¢in Onemlidir. DM
tedavisinin etkinliginin aglanmasini, glisemik hedefe ulasma
durumunun  degerlendirilmesine  imkan tanir. Insilin
kullanmas1 gereken DM’lilerin takip edilmesinde, semptomatik
olmayan hipogliseminin veya hipergliseminin engelllenmesinde

oldukga degerlidir (Celik ve ark., 2018).

Kilo kaybi, toplam kalori ve serbest karbonhidratlarin kontroli
ile saglikli ve dengeli bir beslenme yoluyla saglanabilir. Ancak
disitk karbonhidrath diyete bagli kalan diyabetli hastalarda
hipoglisemi, bas agrisi, kabizlik gibi olasi yan etkiler konusunda
bilgilendirilmelidir (Chaudhury, ve ark., 2017).

Kendi kendine kan sekeri izlemi egitimi diyabet bakiminin en
onemli bilesenidir. Kendi kendine kan sekeri izlemi egitimi

diyabet bakiminin en dnemli bilesenidir (Norris ve ark, 2002).
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Kisa Etkili [nstilinler Uzun Etkili [nsiilinler

Sekil 11: Insiilin kalemleri (www.diyabetimben.com/insulin-
kalemi-ile-basimiza-gelebilecek-iki-olay-nedeni-ve-cozumu/
Erisim tarihi 29.11.2023)

Hastalar, ozellikle de tip 1 diyabetli kisiler, diyabetik
ketoasidozun (DKA) yaygin semptomlar1 ve ne zaman yardim

cagirmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (Banerjee
ve ark., 2020).

Vicut agirhginda

Hipoglisemi —

Hepatomegali

Lipohipertrofi/

immunojesite
atrofi

L] Hiperinsiilinemi
Kanama, sizma ile ateroskleroz
ve kanser riski

Sekil 12: Insiilin Tedavisinin Komplikasyonlari (TEMD, 2020)


http://www.diyabetimben.com/insulin-kalemi-ile-basimiza-gelebilecek-iki-olay-nedeni-ve-cozumu/
http://www.diyabetimben.com/insulin-kalemi-ile-basimiza-gelebilecek-iki-olay-nedeni-ve-cozumu/
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Hemysireler saglik hizmetlerinde ¢alisan en biiyiik ve en giivenilir
saglik profesyonelleri olarak yer almaktadirlar. Hemsireler, hem
teorik bilgi hem uygulama gorevlerini yerine getirerek olumlu
kazanimlar1 saglamada ¢ok 6nemli bir rol iistlenirler (Grady ve
Gough, 2014).

Hemsirelerin, hastalarin tedavi ve bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda ve bilgi gereksiniminin belirlenerek gerekli
egitimlerin verilmesinde, hastalarinda bakima dahil edilerek 6z-
bakimlarinin  giiglendirilmesine katki saglayarak sekonder
koruma rollerini yerine getirirler. Ayn1 zamanda hemsire saglik
ekibi ile isbirligi halinde c¢alisarak diyabetli bireylerin 06z-
bakimlarinda  bagimsizhk  kazanmalarini  ve  rehabilite
edilmelerini hedefleyen bakimlar1 planlayip uygulayarak, akut ve
kronik komplikasyonlarin olusumunu Onleyerek tersiyer

korumada da biiyiik rol almaktadirlar (Taylan ve ark., 2012).

Hemysirelerin, hastalarin tedavisi ve bakimla ilgili ihtiyaglarinin
yerine getirilmesinde; bilgi eksikliklerine yonelik egitim
verilmesinde rolii vardir. Hastalarin bakima dahil edilmesi, 6z
bakimlarinin iyilestirilmesine katki saglamasiyla sekonder
koruma rolii gergeklestirilmis olur. Ayrica hemsireler saglik
ekibinin diger iiyeleriyle isbirligi yaparak, DM’li hastalarin 6z
bakiminda  bagimsizliklarini  kazanmalarini,  rehabilite
edilmelerini hedefler; bunun icin bakim plani yapip uygular.
Hastaliga bagli gelisebilecek istenmeyen durumlarin (akut ve
kronik komplikasyonlar) gelisimini engelleyerek tersiyer

korumada rol iistlenir (Taylan ve ark., 2012).

Hastanin ilag uyumu, wuzman ve egitimcilerle takibi

komplikasyonlarin dnlenmesinde kritik faktorlerdir. Her hasta
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karsilasmasinda eczaci, hemsire ve klinisyenler kan sekeri
kontroliintin, uzun vadeli komplikasyonlarin ve yo6netim
hedeflerinin 6nemini vurgulamalidir. Hasta, komplikasyon
riskini azaltmak icin yasam tarzini degistirmeye tesvik
edilmelidir. Ek olarak, diyabetli tiim hastalar hipogliseminin
belirti ve semptomlar1 ve onu yonetme vyollar1 hakkinda
bilgilendirilmelidir. Hastalar mevcut kaynaklar ve destek
gruplarina katilmanin yararlar1 konusunda egitilmelidir. Bir
diyetisyen hastayi tiiketilebilecek gidalar konusunda egitmeli ve
hemsire hastayr evde kan sekeri takibi konusunda egitmelidir
(Lucier ve Weinstock, 2018).

DM’li insiilin tedavisi alan hastaya, insiilinin etki zamani, ne
zaman uygulanacagi, nasil saklanmasi gerektigi, uygulama sekli,
hangi boélgelere uygulanmasi gerektigi hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir.

2. Uygun beslenme tedavisi:

Tip 2 diyabetlilerin %85’i obez veya kiloludur. Yanls beslenme
ve fiziksel aktivitenin azalmasi sonucunda bir¢ok toplumda
obezite sikliginin artmasi, diyabet prevalansini da artirmistir.
Viicut agirhigindaki her 1 kg artisa karsilik diyabet prevalansinin
%9 artt1g1 hesaplanmistir (Kocaeli ve Giil, 2022).

Toplam giinliik kalori aliminin ii¢ ana &6giine (kahvalti, 6gle
yemegi ve aksam yemegi) ve aksam atigtirmaliklarina dagitilmasi
gerekiyor. Giinliik karbonhidrat alimi toplam kalori aliminin
yaklastk %50-601 kadar olmalidir. Yaglar, giinliik toplam
kalorinin %30'undan fazlasini saglamamali ve doymus yag alimi

minimum diizeyde olmalidir. Cay igme sinirlandirilmali, ¢aya
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seker eklenmemelidir (Misra ve ark., 2011). Tuz alimi giinde 5 g
sodyum Kkloriirden az olmalhdir. Her ¢ay igildiginde
atistirmaliklar (borek gibi) titketme aligkanligindan kesinlikle
vazgecilmelidir. Ayrica sigara ve alkolden kaginilmalidir
(Banerjee ve ark., 2020).

Giinliik diyetlerinde karbonhidratin az oldugu DM hastalarinda
HbA1C diizeyi % 6,5'den az bulunmus; remisyon siirecini daha
ok yasadiklar saptanmugtir. Insiilin tedavisi alan DM’lilerdeyse
remisyonun bariz bicimde daha disiik oldugu belirlenmistir
(Goldenberg ve ark., 2021). Yapilan bir ¢aliymada giinliik 30
gramdan disiik karbonhidrat tiitketen DM’li hastalarin 3 aylik
siire sonunda, yaklagik 9 kg azaldiklari, kan basincinin distiigi,
HbA1C seviyesinin %8,9 iken %5,6 oldugu belirlenmistir. DM’li
hastalarin diyetlerinde karbonhidrat1 daha az kullandiklarinda,
aclik hissinin daha diisiik oldugu saptanmistir; tokluk hissinin
de daha uzun siire devam ettigi goriilmiistiir. DM’li hastalarda
ketojenik diyet tedavide etkili olabillmektedir (Kelly ve ark.,
2020).

DM’si olanlarda bobrekler etkilenmigse tuz kisitlamasi
gerekebilir. Yemeklerde tuz kisitlamanin yanisira, islenmis gida,
salamura gidalar, konserveler de tuz orani fazla oldugu i¢in
onerilmemektedir. Hastada 6dem de varsa tuz kisitlamasina ek
olarak diiiretik tedavisi de gerekmektedir. Sivi kisitlamasi
gerekebileceginden hastanin aldigi ¢ikardigr takibinin de
yapilmasi 6nemlidir (Bing6l ve Topbas, 2018).

Diyabette 6z yonetim, kisisel diyetin planlanmasi, egzersizler,
peryodik sekilde ila¢ uygulanmasi, insiilin enjeksiyonu, hastanin

kendisinin kandaki glukoz sevisyesini takip etmesi, buan gore
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instilinin dozunu hesaplamas1 vb. davranislar1 kapsamaktadir
(Yolcu ve Durna 2021).

3. Fiziksel aktivite, egzersiz:

DM’de uygulanmas: planlanan egzersizler, aerobik veya direng
egzersizleri seklinde siniflandirilir. Aerobik egzersizlerde biiyiik
kas gruplar1 kullanilir. Siirdiiriilebilir ve ritmik hareketlerdir. Bu
aktivitelere kosma, bisiklet pedali gevirme, yiizmek ornektir.
Direng egzersizlerinde, bir dirence kars: kasilma s6z konusudur.
Ornegin, gii¢ kaldirilmasi, dambil/halter kullanigmasi sayilabilir
(Cander, 2022).

T2DM’li bireylerde etkin glisemik kontroliin saglanmasinda, iyi
bir egzersizin yapilmasi 6nemlidir. Fazla yogun antrenman hem
T2DM riskinin oldugu hem de T2DM tans: alan hastalarda
metabolik parametrelerde iyilesme sagladigi belirlenmistir.
Disiik fiziksel aktivite ise T2DM gelisme ihitmalini yaklagik 2
kat arttirmaktadir (Wexler, 2021).

DM’li yetiskin hastalarda, haftada en az 150 dakika (orta
yogunlukta) aerobik (maksimum kalp hizinin %50-70'1) egzersiz,
3 giin olacak sekilde Onerilmektedir. Herhangi bir
kontrendikasyon yoks, T2DM’si olan vyetiskinler haftada
minimum 2 defa diren¢ egzersizini uygulamas: i¢in motive
edilmelidir (Cander, 2022).

Fiziksel aktivitenin yogunlugu ve tiirii, bireyin yetenegi ve
kondisyon diizeyine gore ayarlanmalidir. Eslik eden kalp
hastaliklar1 ve hipoglisemi oykiisii olan hastalarda dikkatli
olunmalidir. Giinde 30 dakika boyunca en az orta yogunlukta

aerobik aktivite faydali olacaktir. Varsa kosu bantlan
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kullanilabilir. Sabit kosu, sabit bisiklet ve bahge isleri gibi diger
aerobik aktivite yontemlerine bagvurulabilir. Aerobik aktivitenin
toplam siiresi, giinde iki veya ¢ kez, 10-15 dakikalik kiiciik
donemler halinde toplanabilir. Merdiven ¢ikmak, ev islerini
yapmak gibi isle ilgili fiziksel aktiviteler giinlik yaklasik 15
dakika siirecektir. Son olarak, giinde 15 dakika, viicut agirlig
egzersizleri (sinav, squat, mekik, mekik ve ileri fleksiyon gibi) ve
hafif agirllk kaldirma seklindeki diren¢ egzersizlerini
icerebilecek kas giiclendirme aktiviteleri yapilabilir. Ortak
hareketlilik ve yoga gibi esneme egzersizleri rejimin bir pargasi
olabilir (Banerjee ve ark., 2020).

4. Stresle bag etme:

Oz yonetim, Tip 2 diyabetin tedavisinde onemli bir faktérdiir.
Bu giinliik sorumluluk kilfetli olabilir ve hastaligin yasam
kalitesini ciddi sekilde bozan sinirlamalara neden olabilir.
Bunlar hastada diyabet yonetimiyle ilgili endise duymaya ve
strese neden olabilir (Stoop ve ark., 2014). Depresyon ve/veya
diyabete 6zgii duygusal sikint1 (diyabet sikintis1) gibi psikolojik
eslik eden hastaliklar, Tip 2 diyabetli kisilerde yaygindir ve daha
kotii tedavi sonuglariyla iliskilidir (Perrin ve ark., 2017). Son
zamanlarda diyabetle baglantili olan, diyabete 6zgii duygusal
stres, depresyondan ¢ok daha genis bir duygulanim deneyimini
kapsar ve hasta deneyimi icinde farkli duygusal kaygilar
olusturur (Moulton ve ark., 2015; Fisher ve ark., 2014).

Motivasyonel girisimlerin, stresle basetme yeteneginin, 0z
etkililigin  arttirlmasinin, stres  yOnetiminin ve  aile
mildahalelerinin diyabetin yoOnetiminde yardimci oldugu

gosterilmistir (Osborn ve ark, 2010).
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DM yoénetiminde esas noktalardan biri 6z bakimdir, DM’yle
alakali psisik problemlerden dolayr hastalar 6z bakimda
zorlanmaktadir. Psisik problemlerin goriilme sikligina ve bu
problemlerin kotii sonuglarina ragmen, DM’li kisilerde hasta
merkezli kronik hastalik bakimi, psikolojik destekler yetersiz
kalmaktadir. Bundan dolay: psikolojik destek isbirlik¢i ve hasta
merkezli yaklasim ile tamamlanmalidir. Hastanin yasam
kalitesinin iyi olmast hedeflenmelidir. En iyi tibbi sonuglarin ve
ruhsal durumun diizenlenmesinde “hasta merkezli bakim”
odakli yaklasilmas1 gerekmektedir. DM 06z yodnetimiyle ilgili
egitim verilmesi, hasta merkezli destek saglanmasi, hastanin
istek, ihtiyaclarina hassas,saygili, klinik karar alirken yol
gosterici olunmalidir. Yiiksek risk grubundaki hastalarda DM
tanima, DM takibini devam ettirmede disiplinli davranmak,
saglik ekibinde yer alan saglikprofesyonellerinin farkindalig: ve

bunlar1 uygulayabilir olmas: 6nemlidir (Capoglu ve ark., 2019).
5. Oz yonetim: Bu derece ciddi sonuglara yol agan ve omiir

boyu Kkisi ile birlikte olacak olan diyabet hastaliginin yonetimi
icin 6zbakim kavrami olduk¢a énemlidir (Mumcu ve Inkaya,
2020). Oz bakim sonradan ogrenme ile kazanailabilen
davraniglar1 kapsar. DM’de saglikli beslenmenin, aktivite
yapilmasi, ilag tedavisi, sorun ¢6ziimi, risklerin azaltilmasi
problemlere ¢6ziim bulunmasi gibi konular 6z bakim i¢inde yer
alir. DM’li hastalarin DM hakkinda, istenmeyen durumlarin ne
olabilecegi hakkinda, semptomlar1 ve tedavisi hakkinda, kan
sekeri takibi, uygun beslenme, aktivite/egzersizin Onemi,
diyabetik ayak sorununun Onlenmesi, ayak sorunu gelismisse

bakimi konusunda bilgilendirilmeleri, hangi durumlarda saghk
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kurulusuna bagvurmalar1 hakkinda bilgilendirilmeleri ve
desteklenmeleri gerekir. Bu yazilan konular diyabet yonetiminin
saglanmasinda ¢ok énemli yer tutmaktadir (Istek ve Karakurt,
2018).

Hailu ve arkadaslarinin (2018) Misir'da deney (78) ve kontrol
(64) grubuna ayrilan T2DM’li hastalardan deney grubundaki
hastalara, hemsire araciligiyla verilen “6z yonetim egitimi” ile
hastalarin AKS diizeyinde ve kan basincinda onemli diizelme

oldugu belirlenmistir (Hailu ve ark., 2018).

Yasam sekliyle ilgili degisik; uygun diyet yapilmasi, her giin
tiziksel aktivite uygulanmasi, order edilen ilaglar1 dogru sekilde
kullanma, kandaki glukozun seviyesinin takip edilmesi,
sonucunun yorumlamasi vb kullanilmasi  davraniglarin
gelistirilmesi i¢in 6z yonetim Onem arz etmektedir (Abubakari
ve ark., 2016). Diyabeti olan hastalarda siklikla kandaki glukoz
dengesizligi olmasi, komplikasyonlarin gelisme oranim
arttirmakta; bu ylizden DM hastalarinin diyabet’te 6zyonetim

algis1 olusturulmasi gereklidir (Alanyali ve Arslan, 2020).

Saglik ekibinin farkli dyeleri diyabet 6z yonetimi egitimi
verebilir. Disipline dayali egitimin etkinligini karsilastiran
aragtirmalarin ¢ogu, farkli saglik meslekleri tarafindan sunulan
hizmetlerin kalitesinde a¢ik farkliliklar tespit etmemistir.
Bununla birlikte, yayinlanmis kanitlar, kayithh hemsirelerin,
eczacilarin ve kayith beslenme uzmanlarinin hem miifredatin
tasarlanmasindan sorumlu olan ve egitimin verilmesine
yardimci olan multidisipliner ekibin iiyeleri hem de diyabet
egitimi icin temel temel egitmenler olarak gorev yaptigimi
desteklemektedir (Haas ve ark., 2012).
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DM’li hastalarda, DM yonetimi ile saghkli davranis kazanimi
icin, hastalarin 6z bakimlarina aktif sekilde katilmalarinin
hemsirelerce desteklenmesi 6nemlidir (Karaca Sivrikaya ve
Ergiin, 2018).

Diyabet yonetimi bir ekip ¢alismasidir. Ekip iiyeleri olan hekim,
diyetisyen, hemsire ve diger saglik ¢alisanlar1 uzmanlik alanlar
ile iligkili olarak tedaviye katilir ve metabolik kontroliin
saglanmas i¢in ekip ¢aligmasinin merkezinde yer alan diyabetli
bireyi destekler. Beslenme tedavisinin amaci diyabetli bireylerin
6z vyonetimleri i¢in gerekli bilgiyi vermek, 06z yoOnetim
becerilerini gelistirmek, mevcut sorunlara yonelik ¢6ziim yollar:
gelistirmek ve sonug olarak metabolik kontrolii saglamak ve
yasam kalitesini yiikseltmektir (American Diabetes Association,
2020).

Egzersiz ve beslenme konularinda danigmanlik yapilmal,
gerekirse diyetisyene yonlendirilmelidir (§imsek Cetinkaya,
2018).

DM egitimiyle ilgili hastalara, hayat kurtaran bilgiler verilmesi,
0z yonetim davraniglar1 kazandirma amaglanir. Egitimlerin
verilmesiyle, DM'nin neden oldugu yiik azaltilir; kiiresel
anlamda toplumlarin farkindaliginin artmas: saglanir. DM 6z
yonetimi egitimi ve destegi DM bakimiyla biitiinlestirilir
(Kahraman ve Olgun, 2015).

Bununla birlikte, insanlarin iyi bir glisemik kontrol i¢in gerekli
olan ¢esitli saglik davraniglarimi tutarli bir sekilde yerine
getirmeleri genellikle zordur. Hastalik hakkinda bilgi eksikligi,

bir aktiviteyi bagarili bir sekilde tamamlamak icin gereken 6z
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yeterliligin diisiik olmasi ve aile dyelerinin yeterli sosyal
desteginin  olmamasi, zayif diyabet 0z  yOnetimiyle
iliskilendirilmistir (Miller ve DiMatteo, 2013). Etkin 6z yonetim
saglamada  motivasyon  unsuru  olduk¢a  Onemlidir.
Motivasyonun eksik olmasi, sosyal destek azligi, yorgunluk vb.
durumlar olmasi 6z yonetim saglanamamasina neden
olabilmektedir (Yolcu ve Durna 2021).

Azami ve arkadaslarinin (2018) Iran’da 69 girisim, 70 kontrol
grubunu iceren tip 2 diyabetli bireyler ile olan ¢aligmasinda,
hemsire liderliginde yapilan 6z ydnetim egitiminin girisim
grubunda HbAlc'nin, kan basincinin, viicut agirliginin diyabet
0z yonetiminde etkili oldugu belirlenmistir (Azami ve ark,
2018). Karaca Sivrikaya ve Ergiiney’in yaptiklar1 ¢alismada Tip 2
diyabet hastalarina verilen planli egitimin hastalarin tutum ve
iyilik hali ile metabolik kontrol degiskenlerinde (HbAlc, kan
yaglari, beden kiitle indeksleri ve kan basinglar1) anlaml
diizeyde iyilesmeler oldugunu bulmuslardir (Karaca Sivrikaya ve
Ergiiney. 2009).

Sezgin, ve Cinar, (2013), yaptiklar1 ¢alismada, diyabetli bireylerle
calismig, cep telefonu ve kisa hatirlatma mesajlar1 (SMS)
kullanmiglardir; arastirma sonunda, diyabetli bireylerin takibi ve
yonetimi, diabetin kontrolii ve hastanin uyumu saglanmasinda
cep telefonu ve sms hatirlatmalarinin olumlu etkisi oldugunu

bulmuglardir ve uygulamanin bagarili oldugunu géstermislerdir.
Diyabetik néropatide semptom yonetimi

Diyabetin uygun sekilde control edilmesi, giinliik yara bakimy,

yeterli ve zamaninda debridman seklinde cerrahi miidahaleler ve
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kiiltire duyarli antibiyotiklerin kullanilmas: ile diyabetik ayak
yaralar1  diizgiin ~ sekilde iyilestirebilmektedir.  Ciddi
enfeksiyonlarin varliginda septiseminin Onlenmesi amaciyla
farkli derecelerde amputasyon uygulamalari hayat kurtaric
miidahaleler olarak diisiiniilmeli ve uzvun yada parmagin
kurtarilmasindansa hayatin kurtarilmas: 6ncelik olmalidir
(Singh Sarla, 2020).

Diyabetik retinopatide semptom yonetimi

10 yas ve tizerindeki Tip 1 DM'lilerde ilk g6z dibi muayenesi
taniy1 takiben ilk 5 yil igerisinde yapilmali ve DRP saptanmasa
dahi yilda bir bu muayene tekrar edilmelidir. Tip 2 DM'lilerde
ilk goz dibi muayenesi taniy1 takiben yapilmali, DRP
saptanmazsa sonrasinda yilda 1 yapilmalidir. Gebelik 6ncesinde
diyabeti olanlarda goéz dibi muayenesi gebeligin planlandig:
donemde veya en ge¢ 1.trimesterde yapilmali gebelik siirecinde
ve sonrasinda yakin takip edilmelidir. Mikroalbuminiiri
saptanan hastalarda retinopati riski yiiksektir, bu sebeple
mikroalbuminiirili hastalarda goéz dibi incelemesi daha sik
araliklarla yapilmalidir. Intensif tedavinin DRP'yi 6nlemede veya

geciktirmede etkili oldugu goriilmistiir (Nathan ve ark., 1993).

Diyabetik ayak iilseri multidisipliner ekip calismasi gerektirir ve
DM’nin en ciddi komplikasyonlarindandir. Diyabetik ayak
tlseri, uygun ayak bakiminin yapilmamasi durumunda, gerekli
onlemlerin alinmamasi durumunda siklikla gelisir. DM hastalari
diyabetik ayak {ilseri sorunu nedeniyle, siklikla hastanelere
bagvurmakta, uzun donem hastanede yatis yapmak zorunda
kalmakta, alt ekstremitelerde ampiitasyon sebebi olmaktadir
(Toygar ve ark., 2020).
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Diyabetik ayak {tilserlerinde bazi risk faktorleri vardir. Bunlar
(Sunny, ve ark., 2019):

o Periferik arter hastaliginin olmasi.

e Infeksiyon

e DM hastalik zamaninin baglangig siiresi

e DMyle ilgili bagka komplikasyon olmasi.

e Ayakta deformite olmasi, uygun ayakkabi giymeme.

e Diyabetik ayak (Charcot ayag).

o Erkek cinsiyetinde olmak

e Sigara

e Ayak bakimina 6zen gostermeme

e Ayak iilser hikayesi

e Kontrol altina alinmamis glisemi/Uzun siire devam eden
hiperglisemi.

e Travma.

e DPN (Diyabetik periferik noropati) (Sunny, ve ark., 2019).

Ayak ilseri olan veya amputasyon riski yiiksek olan hastalarin,
ayak bakimi ve amputasyonun 6nlenmesi konusunda kapsaml
egitimle birlikte riskler ve faydalar konusunda dikkatli bir
sekilde ortak karar verildikten sonra SGLT2 inhibitorleriyle
tedavi edilmesi Onerilebilmektedir (Buse ve ark., 2020). Hasta
danigmanligi hasta bakim siirecinin 6nemli bir unsurudur.
Hastalarin diyabetik ayak {ilseri konusunda egitilmesi bilgi,
tutum ve uygulamalarin dnemli 6l¢tide gelistirilmesinde 6nemli
rol oynadig: gibi, hastanede kalis siiresini de kisaltabilir. Uygun
maliyetli antibiyotik markalarinin secilmesi hastalarin tibbi
masraflarini azaltabilir. Halkin risk faktorleri, komplikasyonlari,

diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesi ve yonetimi konusunda



Nedret TEKIN KAYA 99

egitilmesi i¢in daha fazla cabaya kesinlikle ihtiya¢ duyulmaktadir
(Sunny, ve ark., 2019). Ulseri olan hastalar mutlaka ¢ok iyi
egitilerek tekrarlayici oldugu anlatilmalidir. Diizenli ayak
bakimi, egitimi, ayagin nemlendirilmesi, hijyenik uygulamalar
ve uygun ayakkabise¢imi ile tilser olusumunda azalma saglamak
miimkiindiir. Diyabet ekibi tarafindan ilser gelisimini 6nlemek
tlser olugsmus ayaklarin ise diyabetik ayak polikliniklerinde
ozenle takip edilmesi gerekir (Ozgil Yetkin, 2016).

Glintimiizde hasta egitimi ve danismanligl icin telesaglik
uygulamasi olduk¢a 6nem kazamistir. Tablo 7’de diyabet icin

telesaglik uygulamalar1 godterilmistir.

Tablo 7: Tip 1 diyabet bakiminda telesaglik uygulamalar
(Kompala ve Neinstein, 2021).

Kategori Bulgularin Ozeti

Yetersiz ~ hizmet | Hasta ve saglayici arasindaki teletip ziyaretleri
verilen alanlara | kolaylig1 artirir ve cografi mesafeyle ilgili
erisimin engelleri ortadan kaldirir  Telementorluk
arttirilmasi programlar1 (Project Echo), diyabet uzmanlik

hizmetlerine yiiksek ihtiya¢ duyulan alanlarda
T1D klinik sampiyonlarin egitir.

Pediatrik ve ergen | Teletip ziyaretleri, diyabet bakimina katilimin
popiilasyonlar1 artmasini  saglar; pediatrik hastalarin  yilda
Onerilen 4 ziyareti karsilama olasiliklar: artar.
Akranlarla paylasilan sanal ziyaretler, 06z
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yonetim becerilerini gelistirir ve 6z yeterliligi ve
diyabet sikintisini iyilestirir.

Ruh saglig1 destegi | Web tabanli miidahaleler, T1D ve komorbid
depresyonu olan yetiskinlerde depresyonu ve
diyabetle iligkili sikintiyr iyilestirebilir Bakici
destegi sanal ziyaretler yoluyla da saglanabilir.

Mikrovaskiiler Uzaktan  teleretinal ~ programlar  uygun

hastalik taramasi

maliyetlidir ve ayrica tarama oranlarini ve erken
tespiti artirir Diyabetik ayak tlseri bakimi i¢in
sanal ziyaretler, kisisel bakima esdeger olabilir
ve ortaya c¢ikan dijital araglar, evde ayak
izlemenin daha giivenli olmasini saglar

Dijital kogluk ve
bakim

Genis yelpazedeki dijital diyabet hizmetleri,
kogluk ve davranis degisikligi ile engelli bireyleri
destekleyebilir Dijital teknolojiler genis dlgekte
uygulanabilir, ancak daha fazla kanita ihtiyag¢
vardir.

Makine 0grenimi
ve karar destegi

Makine 6greniminden yararlanan karar destek
araglari, verileri yorumlama ve insiilin
ayarlamalar1 6nerme konusunda saglayicilarla
karsilastirildiginda daha asag1 seviyede degildir.
Bu araglar daha yitksek siklikta veri
incelemesine olanak saglayabilir.

SONUC

Diabetes Mellitus (DM), gectigimiz ylizyilda giderek artan bir

salgin haline gelmis, son birka¢ on yilda obezitenin katlanarak

artmastyla daha da acil hale gelmis ve diinya ¢apinda 6nde gelen

6lim nedenlerinden biri haline gelmistir (Glovaci, ve ark., 2019).

DM'nin kontroliiniin saglanmasi yalnizca, ilaglarla, medikal

tedaviyle miimkiin degildir. DM’den koruyucu eylemlerin




Nedret TEKIN KAYA 101

hayata gecirilmesi de DM kontroliiniin saglanmasinda ciddi
oneme sahiptir. Koruyucu ¢aligmalarin énceliginde, saglikla ilgili
tercihini yapabilen, saglik okuryazarliginin iyi oldugu kisilerin
sayisini arttirmak, ayni zamanda bunu saglayabilecek bir ¢evre
saglamak gerekir. Tiirkiye’de her sene Kasim ayinin 14’ti “Diinya
Diyabet Giinii” olarak anilmaktadir. Saglik Bakanligi, 14 Kasim
tarihinde, DM hakkinda, DM’den korunma hakkinda,
onlenmesi veya erken tanis1 hakkinda toplumu biling¢lendirmek,
farkindalik olusturmak igin ¢esitli egitimler, c¢alismalar,
uygulamalar yapmaktadir. Mavi ¢ember, diinyada diyabet
semboliidiir. Saglik Bakanligi, DM’den korunmanin 6nemini
belirtmek i¢in “Cemberin Disinda Kal” slogani baslatmigtir
(https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-
2020.html#:~:text=Uluslararas%C4%B1%20Diyabet%20Federas
yonu%20(IDF)%20taraf%C4%B1ndan,15'ine%20denk%20geldi
%C4%9Fini%20g%C3%B6stermektedir.

Diyabetli bireyin bakiminin kontroliinde ve siirdiiriilmesinde,
hemsire ¢ok onemli bir saglik profesyonelidir. Hastanin 6z
bakim sorumlulugu almasi bunu devam ettirmesi i¢in hemsire
danisman ve egitici olup; karar veren, yoneten, arastiran, bakim

veren rollerini iistlenir (Taylan ve ark., 2012).


https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-2020.html#:%7E:text=Uluslararas%C4%B1%20Diyabet%20Federasyonu%20(IDF)%20taraf%C4%B1ndan,15'ine%20denk%20geldi%C4%9Fini%20g%C3%B6stermektedir
https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-2020.html#:%7E:text=Uluslararas%C4%B1%20Diyabet%20Federasyonu%20(IDF)%20taraf%C4%B1ndan,15'ine%20denk%20geldi%C4%9Fini%20g%C3%B6stermektedir
https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-2020.html#:%7E:text=Uluslararas%C4%B1%20Diyabet%20Federasyonu%20(IDF)%20taraf%C4%B1ndan,15'ine%20denk%20geldi%C4%9Fini%20g%C3%B6stermektedir
https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-2020.html#:%7E:text=Uluslararas%C4%B1%20Diyabet%20Federasyonu%20(IDF)%20taraf%C4%B1ndan,15'ine%20denk%20geldi%C4%9Fini%20g%C3%B6stermektedir
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