Tip 1 ve Tip 2 diyabette optimal kontrol icin
hedefler ve izlem yontemi ne olmali?

Dr. Mehmet Sargin



Diyabet Tedavisinin Hedefleri

Akut metabolik komplikasyonlarin (NKHHK, agir hipoglisemi, vb.)

riskini azaltmak

Diyabete eslik eden diger sorunlari (obezite, hipertansiyon,

dislipidemi) tedavi etmek
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Diyabetli hastalarda standart bakim ilkeler

1- Anamnez

2- Fizik muayene

3- Konsultasyonlar

4- Laboratuar incelemeleri
5- Komplikasyonlarin takibi
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Diyabetik Hastanin Degerlendirilmesi

v Hikaye
* Asemptomatik laboratuvar bulgusu - Semptomatik politiri ve polidipsi...

* Beslenme ve kilo degisimi, fiziksel aktivite, uyku dizeni
e Ensonve onceki tedavi oykileri-streleri-uyumu
* Diyabet seyri ve kan sekeri duzeyleri

* Hipoglisemik olay oykusu-siklik-farkindalik-nedenler
* (<70mg/dL----klinik olarak anlamli:<54mg/dL---- ciddi hipoglisemi)

* Komplikasyonlarinin 6ykusu

* Kardiovaskduler risk faktorleri

* Ruhsal durumu, destek oykusu

* Dogurganlik cagindaki hastada- cocuk istemi/kontrasepsiyon
v’ Soygecmis

* Ailede diyabeti olanlar, tipleri, baslama yaslari, tedavi



Diyabetik Hastanin Degerlendirilmesi

v’ Fizik Muayene
— Tum FM ek olarak

e Kilo-VKi, bel cevresi
e Ortostatik kan basinci 6lcimu
e Retina muayenesi
e insulin injeksiyon bélgeleri
e Ayak muayenesi
e Periferik nabizlar

e Norolojik muayene

— Duyu muayenesi, derin tendon refleksleri, kas glicu
(10-g monofilament testi ile beraber

» pinprick

» 1SI

» Achiiles refleksi

» Vibrasyon duyusu

e Periodontal hastalik icin agiz-dis muayenesi



Konsultasyon istenirken !

v' G6z konsultasyonlari
v Néroloji konsultasyonu
 Asimetrik néropati varliginda

 (NOropatik agriicin noroloji konsuiltasyonu isteme)
v’ Sigara birakma amacli konsultasyon
v’ Diyabetik ayak

* Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu iste !

Derin debridman veya flep uygulamasi gerekiyorsa

plastik cerrahi konsiltasyonu

Amputasyon gerekiyorsa ortopedi konsultasyonu

Nabizlari zayif aliniyorsa once vaskuler degerlendirmeleri yap,
gerekirse daha sonra kalp — damar konsuiltasyonu

Dermatoloji, gerektigi durumlarda !



OLGU 1

K.E. 19 yasinda erkek, 4 yildir tip 1 diyabetli

4 yil 6nce Tip 1 Diyabet tanisi almis. Pediatrik Endokrinoloji
Bolimunde takip edilmis. 18 yasi dolunca takipten ¢ikmis, bir yildir
takipsiz. Kontrol amaciyla basvurmus.

Ozgecmis:

Ozellik yok

Kullandigi ilaglar:

Yogun insilin tedavisi (Kisa etkili analog+Bazal insilin)
Diyet ve Egzersiz:

Diyete uymaya calisiyor, diizenli egzersiz yapmiyor.
Soy gecmis:

Anne hipertansiyon



OLGU 1

Fizik Muayene:

TA: 120/80 mmHg, nabiz:74/dk, boy: 176 cm, kilo: 72 kg, BKi: 23.3 kg/mZ.
Diger fizik muayene bulgularinda ozellik yok.

Biyokimya:
HbAlc: % 7,9
Ure:32 mg/dl; kreatinin: 0,6 mg/dl; TSH:1,8 ulU/mL

T.kol:174 mg/dl; HDL:47 mg/dl; LDL:98 mg/dl; trigliserid:145 mg/dI,
AST:24 mg/dl; ALT:28 mg/d|I

Mikroalbumindri: 10 mg/gin



OLGU 1

EVDE KAN SEKERI TAKIPLERI (mg/dl)

SABAH OGLE AKSAM
Aclik/Tokluk Ogiin 6ncesi/Tokluk Ogiin 6ncesi/Tokluk
1. gun 152/196 114/166 143/278 164 121
2. gun 127/188 156/215 137/165 114 96

3.gun 148/209 122/177 124/172 123 105



Gliseminin Takibi ve Tedavi Hedefleri



GLISEMIK HEDEFLER

Glisemi Parametresi ADA?
HbA1C % 7.0

FPG mg/dl 80-130
PPG mg/dl <180

1Diabetes Care 2018 vol. 41 Supplement 1 S55-S64

TEMD?

6.5

70-120

<140

2TEMD Kilavuzu 2017



Kigisellestirilmis Glisemik Hedefler

Kisisellestirmek sarttir:
v" Daha siki hedefler (6.0 - 6.5%) — daha genc, daha saglhkh
kisilerde

v' Daha gevsek hedefler (7.5 - 8.0%+) — daha yasli, komorbiditesi
olan, hipoglisemiye yatkin vs. kisilerde

v Hipoglisemiden kacinilmasi

PG = plazma glukozu 1Diabetes Care 2018 vol. 41 Supplement 1 S55-S64



Diyabet Takibinde HbA1c’nin Onemi

v' Olciimden dnceki ortalama 8-10 haftalik glukoz kontroliinii yansitir.
v' Olciim icin aclik gerekmez.

v' Gunluk glukoz degisimlerinden etkilenmez.

v" Yilda en az 2-4 kez kontrol edilmelidir.

v" Eritrositin dmrinid azaltan durumlarda; kronik bobrek yetmezligi,
2-3 ay icinde yapilmis transflizyon, insanlar arasinda
glikolizasyon farkinin olmasi, akut kan kaybi, kronik anemiler,
hemoglobinopatiler (HbS, C, D), kan transfuzyonu ve oral Cve E
vitamini alimlarinda yanlis deger alinabilir.



Diyabet Takibinde HbA1c¢’nin Onemi

v' Olciimden dnceki ortalama 8-10 haftalik glukoz kontroliinii yansitir.
v' Olciim icin aclik gerekmez.
v' Gunluk glukoz degisimlerinden etkilenmez.

v Yilda en az 2-4 kez kontrol edilmelidir.

v' Eritrositin dmrinid azaltan durumlarda; kronik bobrek yetmezligi,
2-3 ay icinde yapilmis transflizyon, insanlar arasinda
glikolizasyon farkinin olmasi, akut kan kaybi, kronik anemiler,
hemoglobinopatiler (HbS, C, D), kan transfuzyonu ve oral Cve E
vitamini alimlarinda yanlis deger alinabilir.




Ortalama Glukoz — HbA1c iliskisi

Ort. Glukoz (mg/dl): (28.7 x ) —46.7

97
126
154
183
212
10 240

O 00 N O U

Diabetes Care 2008, 31:1-6.



Tek bagina HbA, . glisemik kontrolin tam resminin yeterli bir
degerlendirmesini saglayamaz.

« Uzun dénem glisemik kontroll dlcer.3 « Gun igindeki, PPH ya da hipoglisemi
gibi kisa sureli glisemik olaylari
belirleyemez.'3

« GD’nin derecesini gosteremez.?

1. Dailey et al 2. Jeffcoate et al 3. Gonen et al.
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Evde Glukoz Takibi (SMBG) - 1

v Coklu doz insulin tedavisinde en az gtinde 3-4 kez SMBG yapilmalidir.

v' Insilin pompasi kullanan kisiler en azindan her 8giin éncesinde (tercihen
ara 6glunler oncesinde de), gece yatmadan oOnce, egzersiz 6ncesinde,
gerektiginde postprandiyal donemde ve sabaha karsi SMBG yapmalidir.

v Ozellikle insilin kullananlar basta olmak Uzere, tim diyabetlilerde
hipoglisemi kuskusu varsa kan glukoz dlizeyi olcilmeli ve hipoglisemi
tedavisini takiben glivenli normoglisemik degerlere ulasildigindan emin
oluncaya kadar kan glukoz dizeyi izlenmelidir.

TEMD Klavuzu 2017



Evde Glukoz Takibi (SMBG) - 2

v" Major tedavi degisikliklerinde ve araya giren hastalik durumlarinda SMBG
sikhgi artirilmalidir.

v' Gebelik planlayan veya halen gebe olan diyabetlilerde SMBG sikhgi
artirllmalidir.

v' Glnde 1-2 doz insllin veya OAD kullanan ya da TBT (diyet) ile izlenen
diyabetlilerde glisemik hedeflere ulasmakta SMBG yararhdir.

v Tip 2 diyabetlilerde SMBG sikhig1 ve zamanlamasi konusunda goérus birligi
yoktur.

TEMD Klavuzu 2017



HbAlc'nin size sdylemedigini SMBG soyler...

v' Hipoglisemik olaylar

v Insilin, karbonhidratlar, fiziksel aktivite ile kan glukoz diizeyleri
arasindaki dinamik iliski

v" Farkli 6gunlerin ve atistirmalarin kan glukozu Gzerindeki etkileri
v’ Fiziksel aktivitenin etkisi

v" Tedavinin kan glukoz diizeylerine etkisi



IDF Kilavuzlari’ndaki Bireysellestirilmis
SMBG Ornegi:

Kahvalti Kahvalti Ogle Ogle Aksam Aksam Yatma
Oncesi Sonrasi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Zamani
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Pazartesi X X

Sali

Carsamba X X

Persembe

Cuma

Cumartesi X X

Pazar

Uluslararasi Diyabet Federasyonu Kilavuzlari




IDF Kilavuzlari’'ndaki Odaklanmis SMBG Ornegi:
7 nokta profili

Kahvalti Kahvalti Ogle Ogle Aksam Aksam Yatma
Oncesi Sonrasi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Zamani
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Pazartesi
Sali X X X X X X X
Carsamba X X X X X X X
Persembe X X X X X X X
Cuma
Cumartesi

Pazar




OLGU 1
Tekrar Degerlendirelim!

Fizik Muayene:

TA: 120/80 mmHg, nabiz:74/dk, boy: 176 cm, kilo: 72 kg, BKI: ?
kg/m?2. Diger fizik muayene bulgularinda 6zellik yok.

Biyokimya:
HbAlc: % 7,9
Ure:32 mg/dl; kreatinin: 0,6 mg/dl; TSH:1,8 ulU/mL

T.kol:196 mg/dl; HDL:38 mg/dl; LDL:126 mg/dl; trigliserid:162 mg/dlI,
AST:24 mg/dl; ALT:28 mg/d|I

Mikroalbumindri: 10 mg/gin



OLGU 1 _
EVDE KAN SEKERI TAKIPLERI (mg/dl)

SABAH OGLE AKSAM
Aclik/Tokluk Ogiin Ogiin

oncesi/Tokluk oncesi/Tokluk

1. gln 152/196 114/166 143/278 164 121
2.gun 127/188 156/215 137/165 114 96
3. gun 148/209 122/177 124/172 123 105



Glisemik Kontrol - SMBG Degerlendirme

Glisemik anormalligi belirleyin.
Oncelik 1 — Hipoglisemi
Oncelik 2 — Aclik Hiperglisemisi
Oncelik 3 — Postprandiyal Hiperglisemi *

Anormalligin zamanini ve sikligini belirleyin.

Potansiyel nedenleri arastirin.

Aksiyon alin.

*Preprandiyalin 50 mg/dL’nin tizerindeki sonuclar ile ilgilenmek gerekir

1 Slama G. et al. Diabetes Metab 2006 2 Esposito K et al. J Clin Endocrinol Metab.2008



SMBG Guvenilirlik

Kan sekeri olcum cihazlarinin EN ISO 15197-2013'nin dogruluk kriterlerini
karsilamasi gerekir.




SMBG Guvenilirlik

DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS
Volume 12, Number 3, 2010

© Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/dia.2009.0128

System Accuracy Evaluation of 27 Blood Glucose
Monitoring Systems According to DIN EN ISO 15197

Guido Freckmann, M.D.! Annette Baumstark, Ph.D.} Nina Jendrike, M.D.] Eva Zschornack, M.D.}
Serge Kocher, Ph.D.? Jacques Tshiananga, M.P.H.? Frank Heister, Ph.D.2 and Cornelia Haug, M.D!

Diabetes Technology & Therapeutics. March 2010, Vol. 12, No. 3: 221-231
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GUNDE 4 OLCUM




NDE 10 OLCUM




HER 5 DAKIKADA BiR OLCUM

GUNDE TOPLAM 288 OLCUM




SUREKLI GLUKOZ OLCUM SISTEMLERI

“Continuous Glucose Monitoring System (CGMS)”

- Real Time
- Retrospektif

SMBG CGMS
4-8 kez/glin 288 kez/glin
1460 kez/yIl 105120 kez/yl




Kan sekeri duragan degil dinamiktir.

/ 200 mg/dl
200 mg/dl \
— 200 mg/dl
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Diyabetli hastanin takibi nasil yapilir?

e Laboratuvar

— Kan sekeri profili

— Alc

— Serum BUN ve kreatinin

— AST, ALT

— Aclik lipid profili

- TiT

— Spot idrar albumin / kreatinin orani

— EKG

— B12 (Metformin kullananlarda)

— Otoimmiin tiroid hastaligi, Celiac Hastaligi (Tip 1 DM seyrinde)



OLGU 2

52 yasinda erkek hasta

10 yil 6nce tip 2 diyabet tanisi almis. Son 2 yilda tGg¢-dort kilo alma,
cok sik acikma, kendini devamli yorgun hissetme, bas agrisi
nedeniyle poliklinige basvurmus.

Ozgecmis:

Tip 2 diabetes mellitus (10 yil), hipertansiyon (2 yil)
Aliskanhklar:

Sigara: 20 adet/giin/30 yil Alkol: Kullanmiyor
Diyet ve Egzersiz:

Diyete uymaya ¢alislyor, egzersiz yapamiyor.

Soy gecmis:

Anne tip 2 Diyabet, baba hipertansiyon, teyze tip 2 diyabet



OLGU 2

Fizik Muayene:

TA: 160/95 mmHg, nabiz:74/dk, boy: 166 cm, kilo: 84 kg, BKI: 30,5 kg/m?.
Diger fizik muayene bulgularinda 6zellik yok.

Biyokimya:
AKS:124 mg/dl; HbAlc: % 6,4

tire:36 mg/dl; kreatinin: 0,9 mg/dl; TSH:2,7 ulU/mL

T.kol:255 mg/dl; HDL:38 mg/dl; LDL:164 mg/dl; trigliserid:265 mg/dl,
AST:32 mg/dl; ALT:38 mg/dl

Hb: 13 g/d IHct: %38.

Mikroalbuminiiri: 67 mg/giin



Komplikasyonlarin

Takibi ve Tedavi Hedefleri



Tip 2 Diyabet

Diyabetik retinopati
Mikroalbuminuri
Hipertansiyon
Dislipidemi

Vaskuler disfonksiyon

% 15-20

% 10-20

% 40-60

% 50-80

% 80-100




Diyabetik Retinopati

v’ Tarama

Bir oftalmolok tarafindan ilk detayli g6z muayenesi Tip 1 diyabetik
hastada hastaligin ortaya cikisindan itibaren ilk 5 yil icerisinde,
Tip2 diyabetik hasta ise tani aldigi zamanyapilmalidir.

Yillk izlemde retinopati yok ise her 2 yilda bir kontrol

IzZlemde retinopati varsa en azyilda 1 kez kontrol

Retinopati ilerleyici ve gormeyi tehdit ediyorsa daha sikkontroller

v" Gebelik durumu

e Gebelik 6ncesinde kontrol yapilmal
e Her trimesterda tekrar muayene edilmeli

e Retinopati derecesine gore de postpartum ilk yil da takip edilmeli



Diyabetik Bobrek Hastaligi

Bbbrek hasari taramasi en kolay yolu idrar albumin—kreatinin oranininspot
idrarda bakilmasidir.

Normal idrar albumin—kreatinin orani, 0- 30 mg/gKreatinin
Artmis idrar albumin atimi, >30 mg/gKreatinin

Idrar albtimin atiiminda degiskenlik olmasi nedeni ile hastalarin
albUmindurileri var diyebilmekicin:
e 3-6aylk donemde bakilan idrar albumin atilimi testlerinden
3 tanesinden 2'sinde albiiminuri saptanmasi gerekli



Diyabetik Bobrek Hastaligi

v’ Bobrek hasarindan bagimsiz olarak idrarda albiimin-kreatinin orani artiran
nedenler:

* GUNici egsersiz

* infeksiyon

* Ates

e Konijestif kalp yetmezligi
e Belirgin hiperglisemi

e Belirgin hipertansiyon

* Mensturasyon



Tahmini Glomerular Filtrasyon Hizi Hesabi

v" Serum Kreatinin

v' the Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) studyequation

GR(mL/min/1.73 m2) =175 x(S,,/88.4) 1154 x (Age) 2203 x (0.742 if female) x(1.212 if African American)(Slunits)

v" the Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) equation

—  GR=141xmin (Sg/K, 1)2 X max(Sy/k, 1)1-209x(0.993Ax 1,018 [if female] % 1.159 [if black]

v' http:// www.nkdep.nih.gov



http://www.nkdep.nih.gov/
http://www.nkdep.nih.gov/
http://www.nkdep.nih.gov/

Diyabetik Bobrek Hastalig

v’ Tarama

* Tip1DM'’lilerde tanidan 5 yil sonra baslayarak
* Tip2DM'’lilerde tanidanitibaren

e Komorbid hipertansiyonu olan tim diyabetlilerde de tanidan itibaren

V' Yilda en az 1 keztahmini GRhesaplanmali ve idrar albiimini kontrol edilmeli
(spot idrar albumin—kreatinin orani)



Diyabetik Noropati

v Tarama

e Tipl DM'’lilerde tanidan 5 yil sonrabaslayarak
e Tip 2 DM’lilerde tanidan itibaren yilda birdegerlendirilmeli

v Degerlendirme dikkatli hikaye ve 10-g monofilament testi ile beraber
e pinprick
° ||
o Asil refeksi
e Vibrasyon duyusu

v Mikrovaskiler ve néropatik komplikasyonu olan hastalarda otonom
noropati semptom ve bulgularidegerlendirilmeli



Diyabetik Ayak

e Ulser ve amputasyon riski acisindan detayh ayak degerlendirilmesi yapilmali
 Hikayede
—  Onceki tilser, amputasyon
— Charcot eklemi veya diger eklem sorunlari
— Anjioplasti, vaskuler cerrahi
— Retinopati, renal hastalik
— Halihazirdaki néropati semptomlari
e agri, yanma, hissizlik
— Vaskuler hastalik semptomlari
e bacakta halsizlik ve kladikasyo intermitant
— Ayak bakimi egitimi
— Sigara
*  Fizik Muyenede
— Deri inspeksiyonu, ayak deformiteleri degerlendirme
— Norolojik degerlendirme
e 10-g monofilament
e pinprick, is1, vibrasyon, Achiiles refleksi testlerinde en azbiri

— Vaskduler degerlendirme

e Bacak ve ayak nabizlari



Tip 2 Diyabet Izlemi — Aspirin Kullanimi

Antiplatelet agents
Recommendations

Consider aspirin therapy (75-162 mg/day) as a primary
prevention strategy in those with type 1 or type 2 diabetes at

Diabetes Care January 2018 Standarts of Medical Care



Tip 2 Diyabet Izlemi — Aspirin Kullanimi

* Aspirin recommended for CVD prevention for
adults with diabetes at low CVD risk (10-year CVD risk <5%,
such as in men 50 and women 60 years of age with no major
additional CVD risk factors), since the potential adverse

pffacts from hleeding likelv nffcet the notential henefite (C)

Diabetes Care January 2018 Standarts of Medical Care,s21



Kardiyovaskiiler Degerlendirme

v Her hastaya vyilda bir kez istirahat EKG’si
cekilmelidir.

v’ Asemptomatik hastalarda risk faktorleri kontrol
edildigi strece efor testinin rutin olarak yapilmasi
gerekli degildir.

v’ Tipik veya atipik kardiyak yakinmalari olanlara veya
istirahat EKG’sinde patolojik bulgu olanlara efor
testi yapilmalidir.

v’ Efor testi uygun olmayan hastalarda myokard
perfuzyon sintigrafisi onerilir.



Diyabetiklerde Kan Basinci Hedefleri

Tedavide hedeflenen kan basinci genel olarak
<140/90 mmHg

v Genc, KVH riski yuksek olan secilmis olgularda <130/80 mmHg.

v’ Bobrek yetersizligi varsa ve/ veya idrar albumin atilimi 24 saatte >1 g ise hedef
kan basinci <130/80 mmHg

v Ancak koroner arter hastaligi olanlarda veya yashlarda
diastolik kan basincinin 60 mmHg’nin altina distrtilmemesi dnerilir.
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Diyabetiklerde Lipid Hedefleri

Hedef diizeyler

LDL-kolesterol <100 mg/dl
(Primer KV olay geciren diyabetlide <70 mg/dl)

Trigliserid <150 mg/dlI

HDL-kolesterol erkekte >40 mg/d|
(kadinda >50 mg/dl)

Olgciim sikhg:

Yilda bir (hastaya gore degisebilir, cocukta 2 yilda bir)



OLGU 2

Tekrar Degerlendirelim !
52 yasinda erkek hasta

10 yil 6nce tip 2 diyabet tanisi almis. Son 2 yilda t¢-dort kilo alma,
cok sik acikma, kendini devamli yorgun hissetme, bas agrisi
nedeniyle poliklinige basvurmus.

Ozgecmis:

Tip 2 diabetes mellitus (10 yil), hipertansiyon (2 yil)
Aliskanliklar:

Sigara: 20 adet/giin/30 yil Alkol: Kullanmiyor
Diyet ve Egzersiz:

Diyete uymaya calisiyor, egzersiz yapamiyor.

Soy gecmis:

Anne tip 2 Diyabet, baba hipertansiyon, teyze tip 2 diyabet



OLGU 2

Fizik Muayene:

TA: 160/95 mmHg, nabiz:74/dk, boy: 166 cm, kilo: 84 kg, BKI: 30,5 kg/m?.
Diger fizik muayene bulgularinda 6zellik yok.

Biyokimya:
AKS:124 mg/dl; HbAlc: % 6,4

tire:36 mg/dl; kreatinin: 0,9 mg/dl; TSH:2,7 ulU/mL

T.kol:255 mg/dl; HDL:38 mg/dl; LDL:164 mg/dl; trigliserid:265 mg/dl,
AST:32 mg/dl; ALT:38 mg/dl

Hb: 13 g/d IHct: %38.

Mikroalbuminiiri: 67 mg/giin



Diyabette Bagisiklama



Bagisiklanmasi Gereken Risk Gruplari

Konak faktorler
Cevresel Davranis
faktorler34 faktorleri?3
e <2vyas * Kronik kalp hastalig * HIV enfeksiyonu * Gegirilmig viral * Sigara
* >265yas * Kronik akciger * Kronik bébrek yetmezligi, solunum yolu * Alkol

hastahs nefrotik sendrom enfeksiyonu kullanimi
* Diyabet * Kanser (solid ve (6rn. influenza)

* Fonksiyonel veya hematolojik) e Bir kurumda
anatomik aspleni * Solid organ konaklama (6rn.

* Kronik karaciger transplantasyonu bakim evi)
hastaligi * Otoimmun hastaliklar

* Serebrospinal sivi  immiinsiipresif tedavi ve
kacaklari kortikosteroidler

* Primer immin yetmezlikler

*Kronik obstriktif akciger hastaligl, amfizem ve astim dahil olmak lizere.

HIV, insan immiin yetmezlik viriisti; IPH, invaziv pnémokok hastaligl.

1. Centers for Disease Control and Prevention. Available from: http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneul2.pdf. Accessed March 2015.
2. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010;59:1102-6. 3. Musher DM. In: Mandell, Douglas, and Bennett’s
Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th edn, 2010:2623-42. 4. Centers for Disease Control and Prevention. Available from:
http://www.cdc.gov/h1n1flu/vaccination/provider/provider_pneumococcal.htm. Accessed March 2015. 5. van Hoek AJ, et al. J Infect 2012;65:17-24.

6. Klemets P, et al. BMC Infect Dis 2008;8:96.



Diyabetlilerde Asi Uygulamalari

6 ayliktan itibaren, tim diyabetlilere yilda bir grip asisi yapiimaldir.

Eriskin  yas grubundaki diyabetlilere, pnomokok igin,
pneumococcal conjugate vaccine (KPA-13) ve pneumococcal

polysaccharide vaccine 23 (PPA-23) asisinin da yapilmasi onerilir.

Daha once asilanmamis olan, 19-59 yas araligindaki diyabetlilere
hepatit B asisi (HBV) yapilmalidir. Daha dnce asilanmamis olan 59
yasindan buyuk diyabetlilerde asinin koruyuculugu daha dusuk
olmakla birlikte, HBV asisi yapilabilir.



Diyabetlilerde Pnomokok Asisi Uygulamasi

19-64 yas arasi diyabetlilere,

v Herhangi bir pnémokok asisi ile asilanmamislarsa, dnce KPA-13 ve sekiz hafta sonra PPA-23,
v Onceden KPA-13 uygulanmissa en az 8 hafta sonra PPA-23,

v Onceden PPA-23 uygulanmissa da en az bir yil sonra KPA-13 uygulanmalidir.

65 vas ve uzeri diyabetlilelere

v' Daha 6nce (65 yasindan 6nce) herhangi bir pnomokok asisi ile asilanmamislarsa, 6nce KPA-13

ve en az bir yil sonra PPA-23,

v' Sadece PPA-23 ile asilanmislarsa, son dozdan en az 1 yil sonra KPA-13, KPA-13’den en az 1 yil

sonra ve PPA-23’den en az 5 yil sonra olacak sekilde PPA-23,
v" Sadece KPA-13 ile asilanmislarsa, en az bir yil sonrasinda PPA-23,

v" Hem KPA-13 hem de PPA-23 uygulanmissa, KPA-13 dozundan en az 1 yil, PPA-23 dozundan en

az 5 yil sonra olmak Uzere tek bir doz PPA-23 uygulanmalidir.



DIYABETTE KLINIK IZLEM (OZET)

Yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite aliskanliklari, beslenme durumu,
kilo degisimlerinin izlenmesi,

Diyabet egitim durumunun strekli takibi,

Daha onceki tedavi ve tedaviye cevabin degerlendirilmesi (HbAlc kayitlari),
Evde glukoz 6lcim degerleri takibi,

Hipoglisemi ataklarinin takibi,

Diyabetik komplikasyonlarin izlenmesi.



TESEKKUR EDERIM



