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Hindu Sanskrit 40080

4>  Hindus in 400 B.C.
described "honeyed urine"
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YUZYILIN HASTALIGI DIiYABETES MELLITUS

Dlyabet toplumda genis bir popiilasyonu ilgilendiren,
diizenli tedavi edilmezse, ciddi organ kayiplari ve
erken mortaliteye neden olabilen kronik bir hastaliktir.

Avrupada toplumun %1-2 s1 USA de %3-8 1ni etkilemustir.
Diinyanin diyabet prevalansi 100 milyon civarinda olup
gelecek 10-15 yilda bu saymin ikiye katlanmasi beklenmektedir.



Small intestine &5

2- Pankreatik beta hiicrelerindeki INSULIN vyetersizligi

3-Periferal dokularda INSULIN direnci=OBESITE
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DIYABETIN TIiPLERI

A. Tip 1 Diyabetes Mellitus
B. Tip 2 Diyabetes Mellitus
C. Gestasyonel Diyabet




Diger Diyabet Tipleri

Nedenler arasinda sunlar bulunur:

¢ Beta hiicrelerindeki genetik kusurlar.

¢ Insiilin etkisinde genetik kusur.

¢ Ekzokrin pankreas hastaliklari.

¢ Endokrinopatiler.

¢ Ilaclar ya da kimyasallar.

¢ Infeksiyonlar.

¢ Bagisiklikla iliskili nadir diyabet formlari.
¢ Diger nadir genetik sendromlar.




Tip 1 Diyabet

¢ Diyabetli kisilerin %10’u Tip 1 diyabete sahiptir.

¢ En sik sekilde ¢ocuklarda ve ergenlerde gelisir
ancak giintimiizde yetiskinlerde de giderek daha
fazla tespit edilmektedir.

¢ Insiilin yasami devam ettirici nitelikte bir ilagtir.

¢ Onemli tedavi bilesenleri = diyabet egitimi,
kontrollii bir diyet ve fiziksel egzersiz.
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Tip 2 Diyabet

¢ Diyabetli kisilerin %90°1 tip 2 diyabete sahiptir.

¢ Esas olarak yetiskinlerde meydana gelir ancak
genclerde de giderek daha yaygin hale
gelmektedir.

¢ Hipergliseminin kontrol altina alinmas1 i¢in tiim
gerekli olan tek basina diyet ya da oral ilag
tedavisi olabilir.

¢ Diyet + oral ila¢ tedavisinin yeterli glukoz
kontrolii saglamamasi ya da etkinligini kaybetmesi
durumunda metabolik kontrol i¢in instilin gerekli
olabilir.

¢ Onemli tedavi bilesenleri = Diyabet egitimi,
kontrollii bir diyet ve fiziksel egzersiz.




Semptomlar

Cok idrara gitme ve gece idrara ¢ikma
Cok su icme

Aclklanamayan kilo kaybi

Diger bulgular

Artmis istah

Gormede bulanma

Sik idrar yolu enf.

Yorgunluk

Kuru ve kasintil cilt

El ve ayaklarda uyusma ve karincalanma




Tip 2 Diyabete Iliskin Risk
Faktorleri

¢ Obez kisiler (arzu edilen viicut agirhigmin
%20’den fazla lizerinde)

¢ DM’ye sahip birinci dereceden akrabalari olan
kisiler.

¢ Daha yiiksek DM prevalansina sahip etnik gruplarin
tyeler.

¢ Daha once glukoz toleransi ya da aghk glukozu
testinde bozukluk tespit edilmis kisiler.

¢ Gestasyonel diyabet ge¢irmis kadinlar.

¢ 4 kilonun tizerinde bir bebek diinyaya getirmis olan
kadmlar.



Gestasyonel Diyabet

¢ Gebe kadinlarin yaklasik %2-5’inde gestasyonel
diyabetes mellitus (GDM) gelisir.

¢ En sik sekilde ikinci ya da liglincii trimesterde ortaya
cikar. Maternal hormon varlig insiiline antagonistik
oldugundan bu donemde kadinlarin insiilin ihtiyaci
artar.

¢ Ozellikle de obezite eslik ettiginde, belirgin insiilin
direnci.

¢ Cocugun dogumundan sonra GDM cogu kadinda
ortadan kaybolur ve bu kadinlarin yiiksek bir
yiizdesinde 1leriki yillarda Tip 2 DM gelisir.



DM’ye Iliskin Tam Kriterleri

¢ Hasta klasik DM belirti ve

Semptomlarina ve yani sira
>200mg/dI’lik (11,1mmol/l) lik bir
rastgele oOlgtlilmiis plazma glukozu o

seviyesine sahiptir. N O— ‘
\

¢ Aclik glukoz konsantrasyonu > M
126mg/dl (7,0mmol/l). S — T
[ )

¢ Bir 75 gramlik oral glukoz tolerans
testi >200mg/d1’lik bir 2 saatlik
plazma glukoz seviyesi ortaya ¢ikarir.



“Pre-Diyabet”

¢ Bozulmus A¢lik Glukozu (IFG)

— FPG > 100(6,1 mmol/L) ve < 126 mg/dl (7,0
mmol/L)

¢ Bozulmus Glukoz Tolerans1 (IGT)

— 2 saatlik KG > 140 (7,8 mmol/L) ve <200
mg/dl (11,1 mmol/L)

¢ Tip 2 diyabet riskini arttirir.




Glike Protein Testi (HbA1lc)

¢ HbAlc (Alc de denir) ya da glikozile hemoglobin
son li¢ aya 1liskin ortalama kan glukozunu
belirleyen bir laboratuvar testidir.

¢ Normal HbA 1¢ diyabetli olmayan kisilerde %4-6
seviyesindedir. Diyabetli bir hasta 1¢in hedef,
HbA1c’yi yaklasik %7 seviyesinde tutmaktir.

¢ SMBG kullanimi, kan glukozundaki giinliik
dalgalanmalar1 gosterdiginden, HbA1c¢’nin
sagladig1 HbA1lc degeri tarafindan yansitilan
bilgiy1 tamamlamaktadir.



Diyabetin Komplikasyonlari
Akut

Hipoglisemi Komasi

Hiperglisemi Komasi

Kronik

Diyabetik G0z

Diyabetik Nefropati

Diyabetik Noropati

Hiperlipidemi

Hipertansiyon

Makrovaskiiler hastaliklar
Diyabetik Ayak

Sekstiel Problemler

Gastrointestinal problemler
Psikolojik ve psikiyatrik problemler




Akut Komplikasyonlar
Hipoglisemi

¢ Hipoglisemi
— Kan glukozunda ani1 sekilde
meydana gelen ve semptomlarla

seyreden 60mg/dl (3.3 mmol/L)
seviyesinin altina dustis.

— Cok az semptomla ya da hig

semptom ortaya ¢ikmadan meydana
gelebilir.

— Biling kaybina ve hatta 6liime neden
olabilecek ilerlemenin Onlenmesi

i¢cin hizl1 ve uygun tedavi gereklidir.
¢ Egilim yaratic1 faktorler:

¢ llac, insiilin, egzersiz, diyet ve stres.




Hipogliseminin Semptomlari

¢ Titreme, carpint1 ve terleme.

¢ Aclik ve bulanti.

¢ Anksiyete, konsantrasyon giicliigu.

¢ Konfiizyon, uyuklama, bas donmesi.

¢ Duygu durumu degisikligi, iritabilite.

¢ Tedavi edilmemesi durumunda nobetlere ve
ardindan bilin¢ kaybina neden olabilir.

¢ Tedavi, suurun acik olmas1 durumunda, oral yolla
glukoz uygulanmasidir. (15/15 kural).

¢ Suur kapali olmas1 durumunda tedavi glukagon
enjeksiyonudur.




Hipoglisemi nedenleri

1. Gereginden fazla insulin yapilmasi veya 1la¢ alinmasi

2. Insulin enjeksiyonunun derialt1 yerine kas i¢ine yapilmasi

3. Ogiin atlanmasi, az yenilmesi veya gecikmesi

4. Insulin enjeksiyonu ile yemek yeme arasindaki siirenin
uzun tutulmasi

5.Yogun ve uzun stireli egzersiz yapilmasi

6.Egzersizde kullanilan kas bolgesine insulin yapilmasi

7.Kusma veya ishal nedeniyle gida aliminin azamasi



Akut Komplikasyonlar
Hiperglisemi

¢ Kan glukozu > 200mg/dL (11,1 mmol/L)
¢ Yaygin sekilde goriilen semptomlar:

— Artmis susama, artmis aclik.

— Artmus i1drara ¢ikma.

— Iritabilite, bulanik gérme.

— Bitkinlik, uyuklama, letarji.
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Akut Komplikasyonlar
Diyabetik Ketoasidoz

¢ Uzun siireli instlin eksikligl, ozellikle de
infeksiyonlar gibi diger stres faktorleriyle
birlikte ortaya ¢iktiginda sunlara neden
olabilir: Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

¢ Cidd1 ve potansiyel olarak yasam tehdit edici
bir akut komplikasyondur ve genellikle tip 1
diyabetlilerde gortiliir.

¢ Insiilin eksikligi yag metabolizmasinda
hizlanmaya ve bir keton ve ketoasit (yag
metabolizmasi trtinleri) birikimine neden
olur ve pH seviyelerinde bir azalmaya yol
acabilir.

¢ Normal pH seviyesinin yeniden saglanmasi
i¢in hospitalizasyon gereklidir.



Diyabetin Kronik
Komplikasyonlari

¢ Mikrovaskiiler
— Retinopati
— Nefropati
¢ Makrovaskiiler
— Koroner
— Serebrovaskiiler
— Periferal vaskiiler
¢ Noropatik
— Periferal
¢ Karisik Etiyolojili

— Ayak ve bacak tilserleri



Retinopati

¢ Retinopati retinal 1skemi ve retinal
odemin klinik disavurumudur.

¢ Diyabetik Retinopatinin
Semptomlari sunlardir:
Gormede bulaniklik, koyulasma
ve deformasyon. Goriis alaninda
yiizen cisimcikler siklikla gortiliir.

¢ Diyabetliler siklikla higbir semptom
goriilmeden ortaya c¢ikan diyabetik
retinopatinin erken belirtilerinin
kontroli 1¢in y1llik g6z muayenesi
yaptirmalidir.

¢ Diyabet korliigiin basta gelen
sebeplerinden biridir.




Normal retina

Diyabetik retinopatili retina




Nefropati

¢ Bir bobrek hastaligidir.

¢ Bobrekteki mikrovaskiiler
dolasimda yiiksek glukoz
seviyelerine bagli olarak
meydana gelen hasar nedeniyle
ortaya cikar.

¢ Diyabetli kisilerin 1/3’iinii l
etkilemektedir.

¢ Diyabet terminal evre bobrek

hastaliginin (ESRD) en yaygin
sebebidir.

¢ ESRD diyaliz ya da
transplantasyonu gerekli kilabilir.




Diyabet komlikasyonlarmin Onlenmesi

Hiperglisemiyi
Hipertansiyonu
Dislipidemiyi

Sigara igme Onleyerek saglanabilir




lle®m | DiYABETLI HASTANIN YASAM KALITESININ
ARTTIRILMASI

DIYET

EGZERSIZ

*TIBBI TEDAVI

*EGITIM




= Komplikasyonlari onlenmesi icin hedefler

AKS: 80-120 mg/dl

Postprandial: 80-140 mg/dl

Alc: %6.5-7

Kolesterol: <200 mg/dl

LDL-kol: <100 mg/dl

HDL-kol: > 35 mg/dl erkekler 1¢in,
>45 mg/dl kadinlar i¢in

TG: < 150 mg/dl

TA: <130-85mmHg

UAE: <15 mg/24 saat



Hastalar Neden Uyum

- Gostermez?




Diyabette bakim ve tedavi kalitesinin gelistirilmesi
Multidisipliner bir ekip anlayisini gerektirir.

*Endokrinoloji uzmani
*Diyabet Hemsiresi
*Diyetisyen
*Ayak uzmani

*Psikolog




French Fries

20 Years Ago Today

210 Calories 610 calories
2.4 ounces 6.9 ounces
Calorie Difference: 400 calories :—-M
¥ 4
How to burn* 400 calories: Sy

Walk leisurely for 1 hr 10
Minutes

&M

*Based on 160 pound person



Soda

20 Years Ago

85 Calories
6 Y= ounces

How to burn* 165 calories:

Garden for 35 Minutes

*Based on 160 pound person

Today

Zcories
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ARTICLE PREVIEW

Obesity Goes Global

Children around the world are eating more like Americans-- and
getting dangerously fat as a result

By J. MADE

Feptember 8, 2002

FEATURED SERVICES

Saom

Jan. 2 — Thirty years ago, when Dr. Gerald
Hass began treating ch n in Boston, his
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¢ Oral ajanlar genel olarak 1slevlerine gore
gruplanir:

- Oral Ilac Tedavisi

¢ Insiilin sekresyonu arttiricilar,
(yanmi sulfoniliire, meglitinid analoglari).

¢ Glukoz mhibitorler (yani metformin).

¢ Insiiline duyarlilik yaratan ajanlar (yani
glitazonlar).

¢ Glukoz absorbsiyonu/sindirimi inhibitorleri.
¢ Kombinasyon halinde

kullanilabilirler.




Insulin Delivery




s DIYABETLI TARAFINDAN
- EVDE IZLENEBILECEK
OLCUMLER

¢ Glikoziir ol¢ciimii

¢ Glisemi1 olcimii

¢ Ketoniiri olcumu



Kan Glukozunun Hasta
Tarafindan Takibi (SMBG)

¢ Kan glukozunun yeterli sekilde degerlendirilmesi,
tartisilabilir bir sekilde, diyabet bakiminin en 6nemli
bileseni olabilir.

¢ Saglanan bilgi hastalarin ve
saglik uzmanlarinin terapinin
yeterliligini degerlendirmesine
ve MNT ve egzersiz rejimlerini
ayarlamasina olanak verir.

¢ SMBG diyabetli hastalarin yasam kalitelerini
yiikseltebilecek artmis bir yasam tarzi esnekligine

sahip olmasina olanak verir.




Kan Glukozunun Hasta
Tarafindan Takibi (SMBG)

¢ Insiilin ya da siilfoniliire alan herkes terapotik
etkinligi degerlendirmek ve semptomatik
hipoglisemiyi onlemek i¢in rutin sekilde SMBG
kullanmalidir.

¢ Tip 1 diyabetli kisiler giinde 3-4 defa test
yapmalidir.

¢ Tip 2 diyabetlilerde takibin siklig1 konusunda
uzmanlar arasinda bir fikir birligi mevcut degildir.
Bununla birlikte, glisemik hedeflere erisilmesine
olanak verecek kadar sik olmalidir.



depih

aclectian farcoet haldar

ehdirg

Home Glucose Diary




LEFT:The earliest protoType of an insulin pump which also delivered glucagon.
Whitehall Labaratory, Indiana, 19463, RIGHT: | 4-year-old Canberra pump-wearer,
1002 . The device weighs | 00g.
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GLUKOZ HOLTERI



Glukoz Icin Idrar Testi

¢ Glukoza iliskin renal esik 180 mg/dL’dir
(10 mmol/L); bu deger renal fonksiyona gore
degisiklik gosterir.

¢ Olciim sirasindaki degil, idrar toplama sirasindaki
ortalama plazma glukoz konsantrasyonu degerini
yansitir. Kan glukozu takibi acisindan deger
tasimamaktadir.

¢ Keton seviyesi takibi i¢in kullanilmalidir.



Diyabet ve Egzersiz

¢ Egzersiz viicut hiicrelerinin insiiline kars1 daha
duyarli hale gelmesine yardimci olarak ve bu yolla
insiilin direncinin tstesinden gelerek kan
glukozunu diistirtr.

¢ Fiziksel olarak formda olmak sirt g
agrisina karsi koruma saglar ve kas
toniisiinii, giiciinii ve dayanikliligini %\

korur. @M

¢ Orta seviyeli egzersiz a¢lig1 bastirir,
kalori yakilmasima yardimci olur kilo .
artisini azaltir. ‘

‘o«

¢ Yukaridakilerin tiimii diyabetli hastalar 1¢in
oldukca faydalidir.



Diyabet ve Egzersiz Konusunda
Hastalara Verilecek Tavsiyeler

¢ Halihazirda hoslandiginiz ya da denemek
istediginiz bir seyler yapin.
=N

¢ Form seviyenize uygun aktiviteler se¢in.

\
¢ Yavas ve hafif sekilde baslaymn ve form @&
§\’2

seviyeniz yikseldikce aktiviteyi arttirin.

¢ Yiirlime baslangi¢ i¢in iyi bir aktivitedir
(haftada 4-5 giin, 1/2 saat)

¢ Dehidrasyonu onlemek 1¢in bol s1vi tiiketin.

¢ Baslamadan once doktorunuza danisin.



Diyabet ve Yasam Tarzi

Saglikli bir yasam tarzinin dort temel bilesen1 vardir

1. Dengeli bir diyet.
2. Fiziksel egzersiz.

3. lyi tibbi tavsiye ve hasta tarafindan kontrol
uygulanmasi.

4. Saglikli bir sosyal yasam.

Kiiciik bir caba ve
1yi bir destek
sistemiyle bunlarin
tiimiine ulasilabilir.







Diyabet Onleme Programi
(DPP)

¢ IGT ve yliksek FPG’li 3234 hasta.

¢ Tip 2 diyabete iliskin risk faktorlerinde (hafif
hiperglisemi, asir1 kilo, hareketsiz yasam tarzi)
yasam tarzi degisiklikleriyle ya da metforminle
(Glucophage) iyilesme meydana gelmesinin diyabeti
onleyip onleyemeyecegi veya geciktirip
geciktiremeyecegini belirlemek.

3 farkli grup
— Yogun yasam tarzi degisiklikleri.
— Metforminle birlikte standart diyet.
— Plaseboyla birlikte standart diyet.



Diyabet Onleme Programi
(DPP)

¢ Ortalama takip siiresi 2,8 yi1ldi. Sonug¢lar diyabet
riskinde yogun yasam tarzi grubunda %38,
metformin grubundaysa %31 azalma meydana
geldigini ortaya koymustur.

¢ Hem yasam tarzi miidahalesinin hem de metformin
terapisinin yiksek risk tasiyan hastalarda diyabet
insidansini azalttig1 ve yasam tarzinda degisiklik
yapilmasinin Metforminden daha etkili oldugu
sonucuna varilmastir.



