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GORSEL TASARIM: MUSTAFA UFUK TASKIN

DUNYANIN EN HIZLI ARTAN KRONiK HASTALIGI:

TiP 2 DIYABET ONLENEBILIR Mi?

Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’nun 2017
yili verilerine gore
diinyada 425 milyon
diyabet hastasi bulu-
nuyor. Bu rakamin
2045 yilinda yiizde 48
artarak 629 milyonu
bulacagi tahmin
ediliyor. Turk Diyabet
Cemiyeti Bagkani,
ayni zamanda Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve
Beslenme Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Hasan llkova ile
Tiirk Diyabet Cemi-
yeti Genel Sekreteri,
Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakiil-
tesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hasta-
liklari Bilim Dali
Ogretim Oyesi Prof.
Dr. Firat Bayraktar,
diinyada sikhigi en hizli
artan kronik hastalik
olan diyabet konu-
sunda bilgi veriyor:

B Diyabet nedir,
ne sikhkta goriilmek-
tedir?

“Diyabet, enerji
kaynagimiz glukozun
vicutta kullaniima-
sini saglayan insiilin
hormonunun yoklugu
ya da etkisizligi nede-
niyle olusan kanda
glukoz yiiksekligi duru-
mudur. Diyabet vaka-
larinin yiizde 5-10’unu
pankreasin insulin

Prof. Dr. Hasan ilkova

salgilayan beta hicre-
lerinin hasarlanmasi ve
artik insiilin salgilaya-
mamasi ile sonuglanan
mutlak insilin eksik-
ligi durumu olan Tip 1
diyabet olugturmak-
tadir. Yiizde 85-90"ini
ise Tip 2 diyabet vaka-
lari meydana getirmek-
tedir. Tip 2 diyabet,
insllin direnci nede-
niyle insdlin etkisinin
bozulmasi ve zamanla
insilin salgr bozuklu-
gunun ortaya ¢ikmasi
sonucu geligen bir
hastaliktir.”

Ml Diyabetin 6nemi
nedir? Hastalarda
diyabete bagl hangi
komplikasyonlar
gordiilebilir?

“Tip 1 diyabet
mutlaka instlinle ve
¢ok dzenle tedavi edil-
melidir. Tip 2 diyabet-
lilerin ¢ogunda ayni
zamanda hipertansiyon
ve lipid (kolesterol, trig-
liserid) bozukluklari da
vardir. Tip 1 diyabetin
baglama zamani belli

) -
Prof. Dr. Firat Bayraktar

oldugu igin, baslan-
gictan itibaren iyi bir
tedaviyle hastalarin
gelecekteki diyabet
hasarlarindan korun-

mas! mimkdiinddir. Diya-

betlilerde kan seke-
rinin iyi kontrol edil-
memesi, hem hizla
aniden ortaya ¢ikarak
hayati tehdit eden akut,
hem de uzun siirede
organ hasari yara-
tarak sakatlik ve olim-
lere yol agan yavas
geligen kronik sorun-
lara yol agabilmektedir.
Hayati tehdit eden
akut sorunlar  diyabet
komalarr’ olarak bilin-
mektedir.

Bunlar; hem kan
sekeri digsmelerinden
(hipoglisemi), hem de
kan sekeri yukselme-
lerinden (ketoasidoz
komasi, hiperozmolar
koma, laktik asidoz
komasi) kaynaklan-
maktadir. Kan sekeri
yliksekligine bagl
gelisen baglica sorunlar
ise sunlardir:

YUKSEK KAN SEKERININ YOL ACTIGI SAGLIK PROBLEMLERI...

M Diyabet
hastalarindan
damarlarda
ateroskleroz daha
erken, daha sik, daha
yaygin ve daha yogun
olarak olusmaktadir.
Bu nedenle diyabetli
hastalarda kalp-damar
hastaliklarina maruz
kalma riski, diyabet
olmayanlara gore iki
kat artmaktadir.

B Sinir harabiyeti
nedeniyle agri algllama
bozuklugu olugmakta
ve bir ok hasta, kalp
krizi gegirdigi halde,

agr algllayamadig
igin bunun farkina
varamamaktadir.

M Diyabet,
sonradan olma
korliiklerin de en sik
nedenlerindendir.

MW Son donem
bobrek hastaliginin
basta gelen
nedenlerinden biri de
diyabettir. Diinyadaki
diyaliz hastalarinin
ylizde 40'tan fazlas
diyabetlidir.

H Diyabet
hastalarinin yaklagik
yiizde 60’inda ndropati

yani sinir hasari da
vardir. His ve denge
bozukluklari, bacak
ve ayaklarda agrilar,
terleme bozukluklari
nedeniyle olugan
cilt kurulugu, kalp-
damar ve sindirim
sisteminde olugan
hasar ve sorunlar,
erkek ve kadinlardaki
cinsel problemler
noropatiye bagl
gelisebilen sorunlardir.
Diyabet kontrollerini
iyi yapan bireylerde
hasarin ilerlemesi
durdurabilmektedir.”

YETECEK KADAR YEMEK, DAHA FAZLA HAREKET,

M Diyabetin ve
hastaliga bagl
komplikasyonlarin
6nlenmesi miimkiin
miidiir ?

“Ister Tip 1, ister Tip 2
diyabet olsun, tani konul-
duktan sonra gelecekteki
komplikasyonlarin onle-
nebilmesi i¢in hastalarin
diyabet konusunda gok iyi
egitilmeleri sarttir.

Halen etkili bir Tip 1
diyabet 6nleme yontemi
yoktur.

Tip 1 diyabet tanis
konulduktan sonra kan
sekerinin iyi kontrolii
komplikasyolarin

gelismesini 6nlemede en
etkili yoldur.

Kimlerde gelisebilecegi
onceden ongoriilebilen Tip
2 diyabetten korunmada
‘yetecek kadar yemek’
ve ‘daha fazla hareket’
gibi kavramlarin topluma
ogretilmesi, dzellikle
gocuk ve genglerin saglikli
beslenme ve egzersize
yonlendiriimeleri nemlidir.

Kan gekerinin normale
gore yiiksek oldugu, ancak
tani sinirna ulagmadig
dénem olarak tanimlanan
‘prediyabet’ asamasinda

yakalanan kisilerde diyabet
gelismesini 6nlemeye

TIP 2 DIYABET RISKI

KIMLERDE YUKSEK?

Tip 2 diyabet,
yavas gelisen ve aile
ici genetik gegisin sik
goriildiigl bir hasta-
liktir. Birinci derece
aile yakinlarinda Tip 2
diyabetli bulunmasi,
sismanlik, hipertan-
siyon, hiperlipidemi ve
hareketsiz yagam Tip 2
diyabet agisindan risk
faktorleri arasinda bagi
cekmektedir. Gebeli-
ginde diyabet oykusi

yonelik bir ¢ok ilag
¢alismasi da yapilmigtir.
Ancak en ideali egzersiz ve
beslenmenin diizenlenmesi
ile diyabeti 6nlemeye
galismaktir.

Bu yontemin diyabeti
onlemedeki basarisi
calismalarda yiizde 58
bulunmustur.

Baslangictan itibaren
kan sekerini disiplinli olarak
normale yakin tutan diya-
betlilerde komplikas-
yonlar gelismeyecek veya
en azindan hastaya klinik
rahatsizlik olusturacak
siddette komplikasyon
gorilmeyecektir.”

DIYABETINIZ
VARSA

bulunan ya da poli-
kistik over sendromu
tanisi almig kadinlarda
da Tip 2 diyabet riski
yuksektir. Hastalar ilk
tani kondugunda bile
diyabetin hasarlarina
maruz kalmis olabilmek-
tedir. Bu nedenle Tip 2
diyabet riskine sahip
bireylerin hastalik basla-
madan once yapilacak
tetkiklerle saptanmasi
son derece onemlidir.

COCUGUNUZUN
SAGLIGINA
DIKKAT!

“Bir ebeveynin Tip 2 diya-
betli oldugu ailelerde gocuklarin
ylizde 35-40’1, hem anne hem de
babanin Tip 2 diyabetli oldugu
ailelerde ise ¢ocuklarin ylizde
70-80’i diyabetli olur. Bu nedenle
Tip 2 diyabetli bireylere ¢gocuk-
larinin Tip 2 diyabet riski konu-
sunda bilgilendirme yapilmahdir.”
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DIYABET
VE TAKIB

insiilin eksikligi
ya da insiilin etki-
sindeki yetersizlik
sonucu karbon-
hidrat, yag ve protein
metabolizmalarinda
bozukluk ile gelisen,
surekli tibbi bakim
gerektiren kronik bir
metabolizma bozuk-
lugu olan diyabet;
kalp, bobrek, peri-
ferik sinir, damarlar ve gozde de
ciddi saglik problemlerine yol
acabilir.

Boylesine onemli bir saghk
problemi olan diyabette,
hastalar ne siklikla, hangi
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saglik kontrollerini su bilgileri veriyor: “Gerek diya-
yaptirmal? Seker betin birgok sistemi etkile-
hastalarinin sadece  mesi, gerekse tedavide diyet,
ilgili hekimlere egzersiz ve psikolojik unsurlarin
kontrollere gitmesi ~ ©nem tagimasi, ekip yaklagimin
yeterli mi? gerekli kilmaktadir.

“Diyabet tanisi Diyabetli hastalarin takibinde
konulduktan sonra ve egitiminde yer alan ekipte;
takibi ve tedavisi endokrinolog veya diyabet
bir ekip tarafindan tani ve tedavisinde uzman
yuritilmelidir” ilgili hekim, diyabet hemsi-
diyen Turk Diyabet  resi, beslenme uzmani, kardi-
Cemiyeti Yonetim Kurulu yolog, goz hastaliklari uzmani,
liyesi ve ayni zamanda podolog, psikolog
Anadolu Saghk Merkezi bulunmalidir. Bu ekibe ihtiyag
Hastanesi Endokrinoloji ve duyuldugunda egzersiz fizyote-
Metabolizma Hastaliklar rapisti, norolog ve nefrologlarda
uzmani Prof. Dr. ilhan Tarkun,  katiimaktadir.

International
Diabetes
Federation
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Prof I IIhan Tarkun

Diyabetli hastanin tani
ve takibinde iyi bir oyku
alinmasi ve detayl bir fizik
muayene sarttir.

ilk muayenede; diyabet
tanisi ile ilgili belirti ve
bulgular, yeme aligkanliklari,
beslenme durumu,
kilo oykisu, hastanin
daha dnceki tedavi
programlarinin ve egzersiz
aliskanliklarinin detaylari,
kronik komplikasyonlar
iligkili belirtiler, iskemik kalp
hastaligi igin risk faktorleri
(sigara, hipertansiyon, lipid
bozukluklari, aile dykiisii)
sorgulanmalidir.

Diyabet takip ve tedavisini
etkileyecek yagsam tarzi, alkol
kullanimi, hastanin kiltdrel,
psikososyal ve ekonomik
durumu, aile ge¢misi, Ureme
ve sekslel yagami da detayli
olarak sorgulanmasi gereken
konular arasindadir.

Yine fizik muayene
esnasinda diyabet ve
olusturdugu komplikasyonlar

DIYABET HASTALARI “TEPEDEN
TIRNAGA” MUAYENE EDILMELI!

ile iligkili tim organ
sistemlerini igeren detayli bir
fizik muayene de yapilmalidir.

Burada “tepeden tirnaga”
deyimi diyabetli hastanin
degerlendirilmesi icin gok
uygundur.

Degerlendirme, bas-boyun
muayenesi ile baglayip, ayak
ve tirnaklarin kontrold ile son
bulmaktadir.

Bu agsamadan sonra
hastanin daha detayh
irdelenmesi agisindan
laboratuvar testleri yapilir.

Burada hastanin tanisi,
kan seker kontroli ve
diger organ sistemlerini
etkileyebilecek
komplikasyonlarin
degerlendirilebilmesi
amaciyla kan, idrar, EKG,
akciger
grafisi ve gerekli olabilecek
diger testler istenir. Bu
testler, oyku ve fizik
muayene bulgularina gore
her hasta igin degisebilir.

Bundan sonraki

asamada, hastanin tedavi
planlamasinda ekip yaklagimi
devreye girmektedir:

M Tibbi beslenme tedavisi
icin beslenme uzmani

M Diyabet farkindaligl, 6z
bakim ve kan sekeri takip
egitimi icin diyabet egitmeni

W Goz dibi muayenesi igin
g0z hastaliklari uzmani

M Davranis tedavisi
gerekiyorsa psikolog veya
psikiyatrist degerlendirmesi

W Ayak muayenesi igin
podolog (ayak bakim uzmani)

B Ureme gagindaki
kadinlarda aile planlamasi
icin jinekoloji

H Diyabete
bagh gelisebilecek
komplikasyonlarinin kontroli
icin kardiyoloji, noroloji,
nefroloji ve gerektiginde
dis hekimi degerlendirmesi
istenilmektedir.

Tip 2 diyabet hastalarinda
bu detayli degerlendirme tani
esnasinda yapilmali ve gerek
duyuldukga tekrarlanmalidir.

kan sekeri kontrolu
agisindan her 3-4 ayda bir
muayene ve degerlendirme
onerilmektedir.

Kan sekeri kontrolu 3-4
aylk kan sekeri ortalamasini
gosteren HgbA1c dlglimii ve
hastanin evde kendi bagina
yaptigl giinlik kan sekeri
Olguimleri ile yapilmaktadir.

B Evde kendi kendine
glukoz dlgim sikligi hastaya
gore belirlenmelidir.

Bazi hastalarda gunlik 1-2
olclim yeterli gelirken, bazen
glinlik 7-8 dlguim gerekli
olmaktadir.

B Son yillarda gelisen
teknoloji ile devreye giren
surekli glukoz dlgim
sistemleri kan sekeri
izlemini 6nemli dlglide

EVDE KAN SEKERI
OLCUM SIKLIGI
HASTAYA GORE
BELIRLENIR

| Eger kan §eker|
kontrolu saglanmamigsa
hasta daha sik araliklarla
degerlendiriimeye devam
edilmelidir.

Baslangicta yapilan
komplikasyonlarla ilgili
degerlendirmede bir
olumsuzluk saptanmamissa
bu kontroller yillik olarak
tekrarlanmalidir.

Aksi halde
komplikasyonlarla ilgili
degerlendirme ve tedavi
surecinin izlenmesi daha sik
araliklarla yapiimalidir.

H Tip 1 diyabet
hastalarinda ise
komplikasyonlar ile iligkili
degerlendirme tani sonrasi
besinci yilda yapiimali ve her
yil tekrarlanmalidir.

“DIYABET HASTALARI KONTROLLERINI ZAMANINDA VE EKSIKSIZ YAPTIRMALI”

yaklagimi saglayacak olan
diyabet merkezlerinin sayi-
sinin ¢ogalmasi blylk 6nem
arz etmektedir.”

gerekirse tedavi edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle
Ulkemizde diyabetli hastanin
ihtiyaci olan multidisipliner

icin sadece kan sekeri degil,
tansiyon, lipid, psikolojik
durum gibi birgok faktoriin
birlikte degerlendirilmesi ve

bilmeleri igin tibbi kontrollerini
zamaninda ve eksiksiz yaptir-
malari gok onemlidir. Diyabetli
hastalarda saglkli bir hayat

“Hastalarin, diyabetin
olumsuz sonuglarindan
korunmak ve diyabet ile
birlikte saglkl bir yasam stire-
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Diyabet tanisi alan biri
olarak nasil beslenmeli-
siniz? Insiilin uygulama-
larinda dikkat etmeniz
gerekenler nelerdir?
Diyabet hastasi anne-
nizin gece uykusunda
hipoglisemi riski yasa-
mamasi igin hangi
onlemleri almalisiniz?

Diyabette ayak
bakim ve kontrolleri ne
siklikla, nasil yapiima-
lidir? Diyabetle yasayanlar ve
onlarin yakinlari buna benzer
bir gok sorunun yanitina ihtiyag
duyar. Tiirk Diyabet Cemi-
yeti Diyabet ve Obezite
Farkindalik Egitim Merkezi
(DOFEM) Egitim Koordina-
torii Uzman Hemgire Behice
Kahraman, diyabet egiti-
minin onemine dikkat gekerek
su bilgileri veriyor: “Diyabet,
bireyin ve ailesinin yagamini

; Sigara ve Diynbet
O soru cevapla

Karociger

Yoglonmas

¥ NEDEN
"“: anemli¥

[ S Larank & Saghkh

I
Vovam chbert

Uzman Hem?ire
Behice Kahraman

gesitli boyutlari ile etkileyen,
zorunlu yasam tarzi degisiklik-
lerini gerektiren, komplikasyon-
lari nedeni ile yagam kalitesini
azaltan kronik bir hastaliktir

ve her yas grubunu etkiler.
Diyabetli bireyler verilen tibbi
oneriler dogrultusunda diyabet-
lerini yonetmek, planlanmig bir

DIYABETLE

DIYABETINIZ
YONETEBILiRSINiZ!

bakimi ve tedaviyi surdurirken
normal yagamlarina da devam
etmek zorundadirlar.
Bu nedenle de diyabetli
bireylerde hastaligin yone-
timi ve davranis degisikligi
icin diyabet egitimi gerek-
lidir. Hatta bu egitimleri
sadece diyabetliler degil,
diyabetli bireylerin yakinlari
ve seker hastalig agisindan
riskli kisiler de almalidir.
Diyabet egitiminin amaci,
bireye bakimda motive
edici ve aktif karar almasini
saglayici bilgi vermek, 6z
bakim igin gerekli olan
yetenegi kazandirmaktir.
Egitimi yalnizca bir bilgi
aktarimi olarak sunmak, iyi bir
diyabet kontrolii i¢in yeterli
degildir. Egitim, davranig
degisim stratejileri, 0z-yo-
netim, destekleyici yagam
degisiminde etkili olmalidir.

l su; LIKLIYASAM
¥ A

Kisisel Bakim §

D ;

j}mn

.-( 'ff/

vl

Sadece
Diyabetlilerin Degil
Herkesin
Saglkl Yasam Dergisi

DOFEM DIVABET VE OBEZITE FARKINDALIK
EGITIM MERKEZ

Egitim ile diyabet risklerinin éniine gecebiliriz,
Size bir telefon kadar yakiniz...
Ueretsiz egitim hizmetlerimz igin

ARAYIN

DIYABET VE OBEZITE FARKINDALIK
EGITIM MERKEZI: DOFEM

Tiirk Diyabet Cemiyeti catisi altinda iic yil
once kurulan Diyabet ve Obezite Farkindalik
Egitim Merkezi (DOFEM) ozellikle diyabetli
bireyler ve yakinlarina yonelik olarak kan
sekeriizlemi, beslenme ve egzersiz, ayak

saglig), seyahat ve 6zel durumlarda yapil-
mas gerekenler, insiilinin saklama ve tasima
kosullan, agiz ve dis saghy, yillik yapilimasi
gereken kontroller gibi konu bashiklarinda
licretsiz egitimler vermektedir.

] iﬂ.lll.l\huﬂ

Saglikli beslenmenin sifreleri neler?
Ailemi ve kendimi diyabetten koruyabilir miyim?
Diyabetimi nasil yonetecegim?

Su kilolardan kurtulabilir miyim?
Diyabet bana zarar verir mi?

Hangi kontrolleri yaptirmaliyim?

Neden instlin kullanmaliyim?

Hic mi seker yemeyecegim?

Ve aklinizdaki daha pek¢ok soruya cevap bulmak icin
Diyabet Dergisi'ne abone olun.
Saglkli yasamin tadini cikarin...

Online Abonelik icin:
www.diabetcemiyeti.org info@diabetcemiyeti.org

Tirk Diyabet Cemiyeti tarafindan iic ayda bir yayinlanr.
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Prof. Dr. Zeynep Osar Siva

Diyabet tedavisinde
insiilinin yeri nedir? Hangi
hastalara insiilin tedavisi
onerilir?

“Vicudumuzda hem agken
hem de yemekten sonraki
gereksinime gore insiilin
surekli olarak uretilir. Tip 1
diyabetli bireylerin pankreas-
larindaki beta hiicreleri ise hig
instilin tiretmemektedir. insiilin
tedavisi bu ylizden Tip 1 diya-
betli hastalar igin yagamsal
gereksinimdir. Bu nedenle
tip 1 diyabetli bireylerin, hem
aclikta, hem de yemekten
sonra ortaya ¢ikan insulin ihti-
yacini karsilamak giinde en az
dort defa insiilin kullanmalari
gerekmektedir.

1922 yilinda ilk kez kulla-
nilan insilin, diyabet hastala-
rinin yagam siirelerini uzatan
en onemli kesiflerden biridir.
Bu doneme kadar Tip 1 diya-
betli hastalar, tani koyulduktan
birkag ay sonra maalesef
hayatlarini kaybetmekteydi.
Gunumizde ise Tip 1 diyabet-
liler tek tedavi olan segenegi
insilin sayesinde son derece
saglikli ve uzun bir hayat stire-
bilmektedirler.

Tip 2 diyabette ise durum
biraz daha farklidir. Tip 2

INSULIN, ANNE KARNINDAKi BEBEGE ZARAR VERIR Mi? ¢

Piyabet hastasi hamilelerde ya

Tip 1 diyabette tek tedavi
secenegi olan insdlinin Tip 2
diyabetteki yeri nedir? insiilin
bagimlilik yapar mi? insiilin
uygulamalarinda nelere dikkat
edilmelidir? Seker hastasi hami-
lelerin kullandig inslin, anne
karnindaki bebege zarar verir
mi? Tirk Diyabet Cemi-

diyabetlilerin pankreaslari
insulin tretmektedir. Ancak
bu Uretim, altta yatan insilin
direnci bagta olmak lzere
hastaliga neden olan bozuk-
luklarin ortaya ¢ikardigi ek
ihtiyaci kargilamaya yetmez
ve seker yikselir. Yani her

ne kadar kanda insiilin varsa
da bu instilin gerek miktar
gerekse ozellik agisindan
metabolizmayi diizenlemek
ve sekeri kontrol etmek igin
yeterli degildir. Tip 2 diya-
betin tedavisinde baglangicta
haplar ve insilin digi teda-
viler sekeri kontrol etmeye
yeter. Ancak aradan yaklasik
10 yil gibi bir suire gegtikten
sonra Tip 2 diyabet hastala-
rinin yiizde 50’sinde insdilin
ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir.
Hastanin kan sekeri insilin
disi tedavilere ragmen yiikse-
liyorsa, viicudun insdlin ureti-
mindeki bozuklugun ilerledigini
gosterir. Bu gruba giren Tip 2
diyabetli hastalarda da tedavi
amaciyla kesinlikle insiilin
kullaniimasi gerekmektedir.
Ayrica saglig tehdit eden bazi
ozel durumlarda, ornegin ciddi
bir ameliyat, kalp krizi, akut
damar tikanikligl, inme, ciddi
bir enfeksiyon gibi durumlarda

tamamlanir ve yliksek seker

yeti Bagkan Yardimcisi ve
ayni zamanda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali; Endokrinoloji,

Metabolizma ve Diyabet Bilim

Dali 6gretim liyesi Prof. Dr.
Zeynep Osar Siva, diyabet ve
insulin tedavisi hakkinda merak
edilen bu tir sorulari yanithyor.

da insiilin tedavisine gegmek
gerekir. Durum kontrol altina
alindiktan sonra yine eski
tedaviye donmek mimkiindr.
Gebelik ise tip 2 diyabette
kesinlikle insiilin gerek-

tirir. Hatta gebeligi planlama
asamasinda insline gegeriz,
siit verme siirecinde de devam
ettiririz. ”

diipy2 diyabetli hasta-
larinjinsiilin tedavisiyle ilgili
yaptrklari yanhslar nelerdir?
Bunlar hangi saglik prob-
lemlerini beraberinde getir-
mektedir?

“Insiilin dogru zamanda,
dogru miktarda uygulanmalidir.
Onerildigi dozda ve zamanda
uygulanmadigi igin kan gsekeri
yuksek seyrederse; viicutta
insiline degil ama yiiksek
sekere bagli gesitli komp-
likasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Kan sekeri yiiksekligi sonucu,
gozler, bobrekler ve sinir uglar
hasar gorebilir. Bunun netice-
sinde de ‘retinopati’ dedigimiz
korluge ilerleyebilen goz prob-
lemleri, nefropati, yani bobrek
hasari ve noropati sinir hasari
geligebilir. Ayrica damar sert-
ligine bagl olarak inme, kalp
krizi gibi kalp-damar hastalik-
lari daha sik gorilir.”

Dogru insiilin
uygulamasi nasil
yapiimahdir?

“Diyabetli kullan-
digr inslini tani-
mall, etkisinin ne
zaman baglayip, kag
saat devam edece-
gini mutlaka bilme-
lidir. En 6nemlisi aglik-
taki sekeri mi yoksa
yemek sonrasi seke-
rini mi kontrol ettigini
bilerek uygulamalidir.
Her insiilin enjeksiyo-
nundan 6nce mutlaka
kan sekeri 6lglilme-
lidir. Eger, insllin 0gun
oncesi yapilacaksa

alinacak karbonhidrat
miktari hesaplanarak
uygulanmalidir. insiilin
uygulamalarinda, 4
mm’lik igneler yeterli
olmaktadir.

Ozellikle zayif
birinin kullandig
daha uzun igne, yag
dokusunu agip kasa
ulagarak agr ve kana-
maya neden olabil-
mektedir. Bir diger
konu da, instlinin
uygulandigi bolgedir.
Gobek gevresi, uyluk
biilgesi, kolun dis
kismi ve kalga inslin
uygulanan bolgelerdir.

INSULIN UYGULAMASINDA NELERE DIKKAT EDILMELI?

Karindan yapilan
insulin hizli emilir. Bu
yiizden yemek oncesi
yapilan insiilin igin bu
bolge segilir. Ancak
insllin her zaman ayni
noktaya uygulanma-
malidir.

Aksi takdirde
kasinti gibi alerjik
reaksiyonlar, deride
yag birikimi gibi
sorunlar goriilebilmek-
tedir. Ayni bolgeye
uygulama yapilmaya
devam edilmesi,
insilin emiliminde
bozukluga da yol
acabilmektedir.”

“INSULIN BAGIMLILIK YAPMAZ”

jsiilin bagimhilik
yapanmi?

“Instilin zaten
kanimizda olan bir
hormondur, dolayisiyla
bagimlilik gelismesi
s0z konusu degildir.

Oncelikle Tip 1
diyabet hastalarini bu
konudan ayri tuttugu-
muzu, onlarin mutlaka

insdilin kullanma-
lari gerektiginin altini
cizmek isterim. Tip
2 diyabette insiilin
gerekip gerekmedigini
bize hastanin durumu
gosterir.
Bazi durum-
larda inslinin kesil-
mesi mimkin olmak-
tadir. Ornegin, dort
doz insdlin verilen
bir hastanin ihti-
yaci azalip kullana-
cagl doz bire indi-
rilebilmektedir. Az

ameliyatlar, enfeksi-
yonlar, kalp krizi gibi
durumlar sirasinda
baglanan insdlin,
sonrasinda kesilebil-
mektedir.

Buna kargin saglik-
larinin izin vermemesi
nedeniyle insulini
kesemedigimiz

Tip 2 diyabetliler de
bulunmaktadir. Ancak
bu, instlin bagim-
ik yaptigr i¢in degil,
hastanin genel saglik
durumu instlin teda-

da gebelikte seker hastaligi gelisen
kadinlarda insiilin tedavisi anne
karnindaki bebege zarar verir mi?
“Diyabet tedavisinde kullanilan
haplarin bebege gectigini bilinmek-
tedir. Iste bu yiizden hamilelikte diyabet
haplari kesilip, insiiline baglanmak-
tadir. Anneye verilen insiilinin plasenta
yoluyla bebege gecmesi konusu degildir
ama anne kanindaki seker yuksekligi
bebegin sagligini tehdit eden onemli bir
sorundur. Seker, fetusa direkt gecerek
bir takim bozukluklara yol agmaktadir.

ciddi gelisme bozukluklar yara-
tabilir. Diyabetli oldugu bilinen
kadinlarda gebe kalmadan dnce
baglanan yogun insiilin tedavisi

ile seker kontroll saglanmasi iste

bu yiizden ¢ok dnemlidir.
Gestasyonel diyabette, yani

gebeligin 24.-28. haftasi arasinda

ortaya ¢ikan diyabette ise seker
diyetle ve gerekiyorsa insiilinle
kontrol edilir.

Aksi halde 4 kg'dan iri bebek, zor

7 A

kinler olurlar ve diyabet riskleri artar.
Eger, gebelikte insiilin dogru dozda
verilir ve kan sekeri iyi ayarlanirsa,

evvel belirttigim gibi
insulin gerektiren

visini gerektirdigi
igindir.”

Gectigimiz giinlerde medyada bazi
diyabet hastalarina gereksiz yere insiiline
baglandigi iddia edildi. Bu iddialar diyabetli
bireylerin ve hasta yakinlarinin kafasini
karigtiriyor. Bu konuda neler séylemek
istersiniz?

“Bu iddialar ¢ok yersiz ve bilimsel higbir
temele dayanmayan iddialardir. Ne yazik ki,
sadece hastalara zarar verir niteliktedir. Instlin

Anne sekerinin gebeligin ilk ¢ ayin-
daki yiiksekligi 6zellikle gok onemlidir,
guinki bebegin organ gelisimi bu siirede

dogum, yenidogan déneminde asiri
seker dustkligu, kalsiyum dusikligd,
solunum problemleri ortaya Gikabilir.
Ayrica iri bebekler siklikla sisman eris-

bebek annedeki diyabetten etkilenme-
yecektir. Instilin, gebelik doneminde en
glivenli diyabet tedavisidir.”

gerektiren durumlar bilimsel olarak hi¢bir
tartisma gotlirmeyecek denli nettir.”
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KAN SEKERi YUKSEKLIGiNiN

CINSELLIGE ETKILERI

Seker hastahg
cinsel yagsami nasil
etkiler? Erkeklerde
gorllen bir cinsel
problem, gizli
kalmig diyabetin
habercisi olabilir
mi? Cocuk sahibi
olmak isteyen
diyabet hastasi
kadinlar, nelere
dikkat etmeli?

Tiirk Diyabet Cemiyeti
Yonetim Kurulu liyesi ve ayni
zamanda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Miijde

¥
i

Prof. Dr. Miijde Aktiirk

Aktiirk, diyabetin
cinsel yasam ve
gebelik lizerindeki
etkilerine dair
merak edilenlerle
ilgili bilgi veriyor:
“Diyabet yagsam
boyu siiren bir
hastaliktir.

Kan sekeri
ayari iyi olan
pek ¢ok diyabet
hastasi saglikl olarak normal
yasamlarini surdiirebilmektedir.

Diyabet hastasi olmak baz
acilardan zorluklara neden
olabilmekle beraber, bu durum
hastanin temel ihtiyaglarinin,

isteklerinin ve yasamla

ilgili beklentilerinin diger
kisilerden farkli olmasina yol
agmamalidir.

Kan sekerinin normal aralikta
tutulmasi diyabet nedeniyle
organlarda olugabilecek
hasarlarin 6nlenmesini ve
durdurulmasini saglamaktadir.

Diyabeti olan bazi
hastalarda cinsel sorunlar da
gorllebilmektedir.

Hatta, nadiren bazi
erkeklerde diyabetin ilk bulgusu
cinsel fonksiyon bozuklugu
olarak kargimiza ¢ikabilmekte,
hastaya diyabet tanisi daha
sonra konmaktadir.

DIYABETLILER, CINSEL
PROBLEMLERINI DE

DOKTORLARIYLA PAYLASMALI!

Kan sekeri yliksekligi cinsel
fonksiyon bozukluguna neden
olabilir. Erkeklerde sertlesme
problemi, cinsel fonksiyonlari
surdirmekte zorluk da
gorilebilmektedir.

Vajinal kuruluk ise diyabetli
kadinlarda agrili cinsel iligkiye yol
acabilen bir sorundur. Diyabet
genellikle kisirliga neden olmaz.

Kan gekeri ayarinin bozuk
olmasi nedeniyle damar ve
sinirlerin etkilenmesi, bazi Tip
2 diyabetlilerde testosteron
diizeyindeki azalma veya
psikolojik stres seker
hastalarinda cinsel problemlerin
baslica nedenleri olarak
kargimiza gikmaktadir.

Yas ilerledik¢e problemler
artabilmektedir. Kalp hastaligl,
kan basinci ve kolesterol

Televizyonda

yuksekligi, sismanlik, sigara
aliskanhg gibi eglik eden
durumlar da bu tabloya olumsuz
katkida bulunmaktadirlar.

Bazi galigmalarda, cinsel
fonksiyon bozuklugu olan erkek
hastalarda kalp damar hastalig
gelisme riskinin yiiksek oldugu
gorilmustdr.

Yasam tarzi degisiklikleri,
diyabetin yakin takibi ve kontrolii
bu problemlerin 6nlenmesine ve
iyilesmesine yardimci olmaktadir.
Sigaranin birakilmasi, kilo
verilmesi de faydali olmaktadir.

Cinsel problemler, diger tibbi
problemler kadar onemlidir.
Ancak, kadin ve erkek
diyabet hastalari nadir olarak
bu sorunlarini doktorlarina
iletmektedirler. Oysa ki,
hastanin diger saglik problemleri

Yazili basinda
Saglik iletisimi

gibi, cinsel problemlerini de
doktoruna bildirmesi, yasam
tarzina en uygun tedavi
yontemleri hakkinda danismasi
gerekmektedir.

Gunumuzde diyabete bagli
gelisen cinsel problemlerin
tedavisi mumkundur.

Gerekli durumlarda hasta
uroloji veya kadin dogum uzmani
tarafindan degerlendirilmelidir.

Diger yandan vurgulamak
gerekir ki; erkek ve kadin diyabet
hastalarinin gogu herhangi bir
cinsel fonksiyon bozuklugu
olmaksizin normal cinsel
yasamlarini siirdirmektedirler.

Baslangigtan itibaren
diyabetin iyi kontrol edilmesi
halinde bu sikayetlerin
hi¢ gelismeyebilecegi de
unutulmamalidir.

= /
DIYABETLI KADINLAR KAN
SEKERLERI AYARLIYKEN
GEBE KALMALILAR

Onemli bir konu da diya-
beti olan kadinlarin gebe-
ligidir. Ureme gagindaki
diyabet hastasi her kadin
planli gebeligin onemi
hakkinda bilgi sahibi olma-
lidir. Gebelik 6ncesinde
doktoruna miiracaat etmeli
ve bebek sahibi olmak istedi-
gini paylasmalidir. Kan sekeri
diizeyleri normal seyretti-
ginde bebekte diyabete bagli
dogumsal anomali riskinin
olmayacag| dustnilmektedir.

Bu yiizden diyabet hastasi
kadinlarin gebelik oncesinde
kan gekeri ayarlarinin saglan-
masi, diyabetin komplikas-
yonlari yonunden tetkikleri,
kullandiklari ilaglarin gebe-
likde zarari olmayan ilaglarla
degistirilmesi igin doktor taki-
binde olmalari gerekmek-
tedir. Eger hamilelik plan-
lanmiyorsa, lireme ¢aginda
diyabeti olan kadinlar uygun
yontem ile gebelikten korun-
malidirlar.

DIYABETLE YASAM

W Hangi yemegin, ne
Zaman ve ne kadar yenildi-
ginden yapilan aktivitenin
sUresi, tlrii ve zamanina
kadar giin boyu yapilan her
sey diyabet hastalarinin kan
seker diizeyini etkilemek-
tedir.

M Diyabette diyet,
agizdan alinan ilag, insiilin
gibi tedavilerin aksatil-
madan, dnerildigi gibi uygu-
lanmasi hayati 5nem tagi-

maktadir. ’

W Diyabetin 6zelliklerine
uygun diizenli egzersiz yapil-
masi, kan gekerinin iyilesti-
tllmesi ve komplikasyonlarin
onlenmesi lizerine olumlu
etki yaratmaktadir, Diyabet
hastasinin egzersiz prog-
rami saglik durumuna gére
bireysellestirilmeli, sik kan
;ekeri olgimii yapilmali,
hipoglisemi riski y&niinden

dikkatli olunmalidir.,

saglil
ol adasi
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Tibbin her alaninda
oldugu gibi, diyabetin takibi
ve tedavisi konusunda da
onemli teknolojik gelismeler
yasaniyor. Enjeksiyon ve
parmak delme korkusu,
ol¢tim gubugu ve olgim
cihazi temin etme, tagima
gibi sorunlari ortadan
kaldirarak diyabetli
bireylerin hastaliklarinin
takiplerini ve tedaviye
uyumlarini kolaylagtirmayi
hedefleyen dinyadaki yeni
gelismeler konusunda
Turk Diyabet Cemiyeti
Yonetim Kurulu liyesi ve
ayni zamanda Gukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar
Bilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Tamer Tetiker, su
bilgileri veriyor:

“Diyabetik bireylerde
kan sekerinin diizenlen-
mesi ve tedavi etkinli-
ginin degerlendirilmesinde

SUREKLI KAN SEKERI OLCUM MONITORiZASYON SISTEMLERI

W Halen kendi kendine kan

sekeri takibi i¢in kullanilan

¥,

Prof. Dr Tamer Tetiker

kendi kendine siki kan
sekeri takibi son derece
onemlidir. Ancak her defa-
sinda parmak delinmesinin
neden oldugu aci ve korku,
bazi hastalarda kan sekeri
ol¢lim sikligini azaltan ve
dolayis ile tedaviyi basa-
risiz kilabilen onemli bir
etkendir. Ayrica Tip 1 diya-
betlilerde ve agizdan alinan
ilaglar ile kan sekeri kontrol
edilemeyen Tip 2 diyabetli-
lerde uygulanmasi gereken
insiilin enjeksiyonlarinin
olusturdugu korku da hasta-

sekeri glukoz 6lgim moni-

torizasyon sistemleri (CGM)

DIYABETTE TEDAVIYE
UYUMU KOLAYLASTIRAN
YENI TEKNOLOJILER /|

larin tedaviye uyumunu
onemli olgiide bozabil-
mektedir. Bununla birlikte
bir kisminin tlkemizde de
mevcut oldugu teknolojik
gelismeler yasamin her
alaninda oldugu gibi diyabet
alanina da hizl bir sekilde
girmekte ve hastalarin teda-
viye uyumunu kolaylagtir-
maktadir. Bu gelismeleri
sirastyla soyle ozetlemek
mumkundur:

W Ozellikle Tip 1 diyabet-
lilerde glinde 4, bazen de 5
kez farkli viicut bolgelerine
yapilmasi gereken insdlin
enjeksiyonlarini kolaylas-
tiran, basit bir uygulama ile
hastanin viicuduna takilan,
insilin enjeksiyonlarinin
yapilabildigi ve li¢ giinde bir
degistirilen pratik bir cihaz
ulkemizde mevcuttur. Bu
cihaz, diyabet hastalarina
u¢ glin boyunca ayni yerden
insilin uygulamasi yapiima-
sini saglamaktadir.

DIYABET TEDAVISINDE YAPAY
PANKREAS CALISMALARI

M Bir diger
teknolojik yenilik
ise, yapay pankreas
calismalaridir. Yapay
pankreas; sirekli
kan sekeri dlgiim
sistemi, insiilin
pompasi ve anlk
kan sekeri diizeyine
gore verilecek
insulin miktarini
hesaplayabilen
ve hastaya
uygulayabilen
cok gelismis
bir bilgisayar
sisteminden

olugmaktadir.

Cihaz alarm sistemi
sayesinde kullaniciyi
hipo ve hiperglisemiler
konusunda
uyarmaktadir.

Yapilan ¢alisma-
larda yapay pankreas
kullanan hastalarda
kan sekeri kontro-
lunun kullanmayanlara
gore daha iyi oldugu
gorulmektedir.

Gok uzak olmayan
bir zaman diliminde
yapay pankreas olarak
isimlendirilen akill

insulin pompalarinin
diyabetlilerin giinlik
kullanimina sunulmasi
beklenmektedir.

W Uzerinde
yuriitilen galismalarin
son agamalara
geldigi ultra hizh
analog instlinlerin,
insilin pompalarinda
kullanilmalariyla ilgili
arastirmalarda bagarili
sonuglar alinmigtir.

Bunlarin ozellikle
yapay pankreasta
amaca uygun kullanila-

glukozmetreler ile yapilan 6lglim-
lerde giinde ortalama 2-4 kez,
bazen de daha fazla sayida
parmak delinmesi gerekmek-
tedir. Oysa yakin zamanda ulke-
mizde de kullanima sunulan yeni
sistemlerde, cildin lizerine bir
diigme yada bant gibi yerlesti-
rilen kiigliclk bir aparat 14 giin
sire ile kalmakta ve her 5 daki-
kada bir kesintisiz kan sekeri
dlglimii yapabilmektedir. Uzerine
yaklastirilan ozel cihaziyla ya

da cep telefonuna yiiklenen bir
program sonrasinda akilli tele-
fonlar ile diyabetli bireyler giin
icinde istedikleri siklikta kan
sekerlerini 68renebilmektedir.
Parmak delinme ihtiyacinin
ortadan kalkmasi ve giin i¢inde
cok daha fazla sayida kan sekeri
ol¢limu yapilabilmesi tedavinin
basarisini kuskusuz olumlu etki-
leyecektir. Bunlarin diginda
istenildiginde ol¢lim deger-

leri glinllk, haftalik yada gece-
glindliz istatistikleri seklinde
gorllebilmektedir. Stirekli kan

ulkemizde de birkag farkli
model olarak kullanima
girmistir. Bu sistemler, ani
cok dustik ya da ¢ok yiiksek
kan sekeri degerlerinde
otomatik uyari yapabilmek-
tedir.

B Heniz Ulkemizde
bulunmayan ancak Avrupa
ve Amerikada uygulanan
bir diger surekli kan sekeri
olguim sisteminde; cilt altina
yerlestirilen bir santimet-
reden kigik sensor 6 ay
boyunca suirekli kan sekeri
olcimi yapabilmektedir.
Hastalar, bu sensoriin 0zel
aparati ya da cep telefo-
nuna indirilebilen bir program
sonrasinda akilli telefonlar ile
istenildigi siklikta kan sekeri
degerlerini gorebilmekte ve
tedavilerini 6lgim degerlerine
gore diizenleme sansina sahip
olmaktadir. Cihaz ayrica alarm
sistemi sayesinde de, hastayi
hipo ve hiperglisemiler konu-
sunda uyarabilmektedir.

iNSULIN
POMPALARI

M insiilin pompalari uygun
kullanildiginda hem giinliik
insiilin enjeksiyonu ihtiyacini
ortadan kaldiran, hem de iyi bir
kan sekeri kontrolii saglaya-
bilen tedavi sistemleridir. Halen
kullanimda olan klasik insiilin

ompalarinda en onemli sorun-
lardan biri, pompay! viicl'Jda
baglayan plastik kab!o sistem-
leridir. Bunlar egzersiz sira-
sinda ya da uyurken sorun olabil-
mektedir. Ulkemizde de kulla-
mima sunulmus bulunan yen
nesil kablosuz insiilin pompa-
lart dogrudan viicuda yapistt-
rilabilen sistemlerdir. Pompa-
daki insiilin rezervi tek kulla-
mimUik olup hastanin insiilin dozu
ile iligkili olarak 2-4 giin gidebil-
mekte ve bluetooth sistemiyle
calismaktadir. Bu yeni nesil

kablosuz pompalar (patch pump)

siirekli kan sekeri dlciimii yapan

sistemler ile de uyumludur.

bilecegi gosterilmistir.

TIP 1 DIYABETTE
ASI CALISMALARI
DEVAM EDIYOR!

W Cep telefonuna indirilen
bazi uygulamalar yenilen
ogundeki karbonhidrat
sayimini hesaplayip
buna uygun insiilin dozu
onerilebilmekte, insilin
uygulama zamanlarini
hatirlatmakta ve hastalarin
kan gekeri istatistiklerini
yayinlayabilmektedir.

MW Bagisiklik sistemini
bozarak Tip 1 diyabete yol
acabildikleri diigtintilen bazi
viral hastaliklara kargi asi
gelistirme galismalari da hizla

devam etmektedir.

W insiilinlerin agizdan tablet
olarak ya da burundan sprey
formunda uygulanabilmeleri
¢alismalarinin sonuglari heniiz
¢ok tatminkar degildir.

W Kok hiicre tedavileri,
adacik hicre nakli, insulin
ureten hiicre implantlari
gibi calismalar yogun bir
sekilde stirmekte ve ¢ok
uzak olmayan bir gelecekte
diyabet tedavisinde ciddi
ilerlemeler saglayacak gibi
gorinmektedirler.
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