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Diyabet, diinyada epidemik bir sekilde artis gosteren kronik metabolik bir hastaliktir.
Uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde veya diyete uyumsuzluk durumunda
makrovaskiler ve mikrovaskiler komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle,
diyabetli hastalarin bilin¢ dizeyinin arttirlmasi, uygun saglkh yasam kosullarinin
saglanmasi ve kan sekerlerinin optimal dlizeyde tutulmasi yasam kalitesini arttiracaktir.
Bu asamada hizmet veren saglik personellerinin 6nemi buyuktir. Hastalarin
dogru yoénlendirilmesi, tedavi ve izlemin 6neminin anlatiimasi diyabet yonetimini
kolaylastiracaktir. Bu derlemede, diyabetin tanimi ve yonetimi tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, korunma, tani, tedavi, izlem.

Abstract

Objective: Diabetes is a chronic metabolic disease that increases epidemically in the
world. It may cause macrovascular and microvascular complications if not treated
properly or in case of inadherence to the diet. Therefore, raising awareness of patients
with diabetes, ensuring appropriate healthy living conditions and keeping blood sugar
levels at the optimal will improve the quality of life. Healthcare personnel serving
are of great importance at this stage. Correct orientation of patients, explaining the
importance of treatment and follow-up will facilitate the management of diabetes. In
this review, the definition and management of diabetes were discussed.
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), akut komplikasyonlarin yani sira
makrovaskiiler ve mikrovaskuler komplikasyonlari ile erken
oltm riskini arttiran ve bakim maliyeti yiiksek olan metabolik
bir hastaliktir. Dinya genelinde goriilme sikig artmakta, her
toplumda insidansi farklihk gostermektedir (International
Diabete International Diabetes Federation (IDF), 2013).
Diyabet, 6nemli bir halk sagligi sorunu olan kronik metabolik
bir hastaliktir (Durna&Akin, 2012; Satman vd., 2016). Bu makale
tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabetli hastalara yonelik hastanin
durumuna ve hekimin istegine gore tani kriterlerinden bir
veya birkaci yapilarak tani konulmaktadir. Diyabet icin bir veya
daha fazla risk faktorii var. Ornegin; diyabet veya gestasyonel
diyabetin gebelik Oykisi sirasinda maternal 6ykusd, birinci
veya ikinci derece akrabalarda tip 2 diyabetin aile Oykus,
irk/etnik koken, insilin direnci veya instlin direnci ile iliskili
durumlar (American Diabetes Association (ADA), 2018).

Diyabetin Tani Kriterleri
Aclik Kan Sekeri (AKS)

Sekiz-10 saat aclik sonrasi farkli giinlerde biyokimyasal olarak
Olculen ki kan seker Sl¢limiiniin 100-125 mg/d arasinda olmasi
prediyabet, 126 mg/dI ve lizerinde olmasi diyabet olarak kabul
tanimlanir (Dingcag, 2011).

Tokluk Kan Sekeri Olciilmesi (TKS)

Tokluk kan sekeri, agza ilk lokmayi aldiktan iki saat sonra
Olctilmelidir. Tokluk kan sekerinin 140-200 mg/dL arasinda
olmasi bozulmus glukoz toleransi, 200 mg/dL (izerinde
Olctilmesi diyabet olarak tanimlanmaktadir (ADA, 2018).

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

Diyabet suiphesi olan olgulara yapilmalidir. AKS olctildikten
sonra olguya 75 gram sekerli sivi igirilir ve 2 saat sonra tekrar
kan sekeri dlcimi yapilir. Olcim sonucu 140 mg/dl'den
distkse normal, 140-199 mg/dl arasinda ise prediyabet,
200 mg/dl ve Uzerinde ise diyabet tanisi konulur (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegdi (TEMD), 2018).

Gebeligin 24.-28. haftalarinda rastgele bir zamanda 50 g
glukozlu sivi icirildikten 1 saat sonra PG diizeyi =140 mg/dl ise
diyabet agisindan kuskuludur, daha ileri bir testin (100 g veya
75 g glukozlu OGTT) yapilmasi gerekir.

Rastgele Plazma Glukoz Ol¢iimii

Rastgele bir zamanda kan sekeri 6lcillir ve buna diyabetin
semptomlar eslik ediyorsa, 6lcim sonucu 200 mg/dl ve
lizerinde ise diyabet tanisi konulur (ADA, 2018).

HbA1c Olgiimii

Standardizasyonundaki sorunlar ve tani esigindeki belirsizlik
nedeniyle, glikozille hemoglobin Alc (HbA1c:A1C)'nin
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diyabet tani araci olarak kullanilmasi uzun yillar
onerilmemistir. Son yillarda tiim diinyada standardizasyonu
yonlindeki cabalar ve prognostik énemine dair kanitlarin
artmasi sonucunda, HbA1c'nin de diyabet tani testi olarak
kullanilmasi kabul edilmistir (TEMD, 2018).

Glikozile hemoglobinin (HbA1c), kan dolasimindaki seker
hemoglobine baglanarak glikozillenir. Glikozille hemoglobin
120 gun slrece glikozillenmis olarak kalmaktadir. Kan
sekerinin arttigi oranda HbA1c de artmaktadir. Son 3 aylk
donemdeki HbA1c, kan sekeri seviyesinin nasil oldugunu
anlamamizi saglar. Bu degerlerin %6,5 ve lzerinde dlctlmesi
ile DM tanisi konulmaktadir (Durna&Akin, 2012; Olgun, 2003).
Yas, etnik kdken ve hamilelik HbA1c sonuglarini etkileyebilir.
ADA, saglik calisanlarinin bu durumdan haberdar olmalar
gerektigini, dogru tip HbA1c testini kullanmak ve HbA1c
ile kan sekeri diizeyleri arasinda uyusmazlik oldugunda
alternatif tani testlerini (aglik plazma glukozu testi veya oral
glukoz tolerans testi) diistinmek gerektigini vurgulamaktadir
(ADA, 2018).

Glikozile hemoglobinin, tip 1 diyabetli ve insiilin kullanan
ya da glisemi kontrolii saglanamamis olan tip 2 diyabetli
hastalarda 3 ayda bir, kontrol altindaki tip 2 diyabetli
hastalarda ise 6 ayda bir dlctlmelidir (TEMD, 2018).

Kan Basinci Kontrolii (KB)

DM bireylerde kardiyovaskuler risk faktorlerine dikkat
edilmeli ve KB'ni izlenmesi onerilmektedir. KB degerinin
<140/90 mmHg olmasi hedeflenmektedir. Bu deger
yasa gore de degisiklik gostermektedir (Franz vd. 2002).
Hipotansiyon riski yliksek olan genc bireylerde bireyin tolere
edebilecedi KB(<130/80 mmHg) dederi hedeflenmelidir
(TEMD, 2018; Weber, 2014).

Kan Lipid Degerlerinin Kontrolii

Uluslararasi  lipid rehberlerinin  aciklamalarina  gore
kardiyovaskiiler (KV) riskin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Hedeflenen lipid dizeyleri asagidaki gibi olmalidir.
Degerlendirme yilda bir, bu durum hastaya gore
degisebilmektedir.

«LDL-kolesterol <100 mg/dl (primer KV olay gegiren
diyabetlide <70 mg/dl)

<Trigliserid <150 mg/dl
-HDL-kolesterol erkekte >40 mg/dl, kadinda >50 mg/dI

Non-HDL-kolesterol <130 mg/dl (distk risk), <100 mg/dl
(yuksek risk) (TEMD,2018).

Diabetes Mellitus’un Tedavi ve izlemi

Diyabetli bireyin bakimi ve tedavisi icin hedeflenen, 6z
bakimin, metabolik kontrol, komplikasyonlarin énlenmesi,
yasam kalitesini koruma ve gelismesini saglamaktir (Weber
vd., 2014). Glisemik kontroli belirlemede HbA1c 6lcimi ve
hastanin kendi kendine kan sekeri 6lcimi 6nemlidir (Inzuchi
et al, 2012). Tedavide hedef risk faktorlerinin azaltilmasi,
uygun egzersiz, beslenme ve hedeflenen HbA1c degerine
ulasmak olmalidir (ADA, 2018).

Basarili bir diyabet tedavisi ve izlemi icin bes temel 6ge
asagida belirtilmistir. Bunlar:

- Tibbi beslenme tedavisi (TBT), diyet ve kilo kontrolii
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- Dizenli fiziksel aktivite
« Oral antidiyabetik (OAD) ilaglar ve gereginde insiilin
« Bireysel kan sekeri izlemi

« Eslik eden hastaliklarin (hipertansiyon, dislipidemi) tedavisi
ve antiagreganlar

« Diyabet egitimidir (Olgun, 2003; TEMD, 2018).

Diyabetli bireyler bunlari hedef olarak belirlemeli ve
yasaminin her asamasinda 0z ydnetimi ve davranis
degisikligi ile tedavisinin mimkin oldugunu bilmelidir
(Sousa vd., 2005).

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

TBT kompleks karbonhidrat iceriginin yliksek olmasi, protein
ve yag icerigi distk, kisinin yasi ve yasamiyla uyumlu kalori
gereksinimine gore diizenlenmis beslenme programi olarak
tanimlanmaktadir. Tip 2 diyabetli bireyin beslenmesinde
kalorinin kisitlanmasi, ideal kilonun saglanmasi, 6gin
sayisini arttirarak az ve sik beslenmesi, kiiltlrel secimlerin
g6z 6nlnde bulundurulmasi hedeflenmelidir (Franz vd.,
2002).

Beden Kitle indeksi'ne (BKi) gore hedeflenen kiloya ulasmak
icin enerjiyi sinirlandirmak gerekir (imamoglu vd., 2009).
Fazla kilolu veya obez bireylerde kilo kaybi insulin direncini
azaltmaktadir (TEMD, 2018). Diyabetli bireylerde metabolik
kontroliin saglanmasi ve HbA1c'nin dlsurilebilmesiicin TBT
egitimi verilmelidir (TEMD, 2018; Banister vd., 2004). Posali
gidalar kan sekeri ve lipid diizeyini normal seviyeye yakin
tutulmasini saglar (TEMD, 2018). Bitkisel yaglar ve balik gibi
coklu doymamis yag icerikli besinler alinmali ve omega 3
tiiketilmelidir (imamoglu vd., 2009). Tip 2 diyabette giinliik
enerji ihtiyaci ve aliskanligina uygun olarak besinler giinde
6-8 6guine bollinerek verilmelidir. Az ve sik yeme kan sekeri
dizeyinde hizli artisi ve insilin ihtiyacini azaltir(Pek, 2005).

Egzersiz

Glvenli ve etkili bir sekilde egzersiz yapilmali, 6ncesinde
bireyin tibbimuayenesindeyasi, diyabet suiresi, komplikasyon
varligi gibi bilgiler g6z 6nunde bulundurulmalidir (Pek,
2005; Can&Ersoz, 2013). Egzersize baslamadan once kan
sekeri kontrol edilmeli, 250 mg/dl ve lizerinde ise kan
sekeri diizene girene kadar egzersiz ertelenmeli, 100 mg/
dl altinda ise egzersize baglamadan 1 saat 6nce 6giin ya da
ara 6gun alinmali ve kan sekeri daha sik takip edilmelidir
(Durna&Akin, 2012).

Egzersizin tipi, stiresi, sikhgi, yogunlugu ve egzersiz sirasinda
yapilmasi gerekenler planlanmali, uygun malzemeler
secilerek egzersiz yapilmalidir (ADA, 2018).

Egzersize baslayabilmek icin;
- Kan sekerinin < 250 mg/dl olmasi,
« Ketozis olmamali

« Egzersiz oncesikan sekerinin 70 mg/dl altinda olmamasi
gereklidir.

Haftada 3 glin toplamda 150 dk., 2 ginden fazla ara
vermeden egzersiz yapllmasi 6nerilmektedir (Durna&Akin,
2012; TEMD, 2018).
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Eroglu, Diyabetin komplikasyonlarindan korunmak

Diyabette ilag Tedavisi

ADA 2018de yayinladigi klavuzunda hipoglisemi riskini
azaltmak icin diyabetli yash yetiskinler icin farmakolojik
tedavinin bireysellestirilmesinin dnemini vurgulamak icin ti¢
yeni 6neri eklenmistir, kisisellestirilmis kan sekeri hedeflerini
korurken asirn tedaviden kaginin ve karmasik rejimleri
basitlestirin. Preeklampsi riskini azaltmak icin, 6nceden
var olan tip 1 veya tip 2 diyabeti olan tiim gebe kadinlarin,
birinci trimesterin sonunda baslayarak guinlik disik doz
aspirin baglanmasini dnermektedir (ADA, 2018).

Oral Antidiyabetikler (OAD)

Tip 2 diyabetli bireylerde diyet ve egzersiz ile tedavi
edilemediginde oral antidiyabetikler kullaniimaktadir. OAD,
pankreastan inslin salinimini arttirarak, karacigerden glikoz
Uretimini azaltarak veya periferik glikoz kullanimini artirarak
etki gosterirler. Sulfonillireler, biguanitler, alfagluzidaz
inhibitorleri, tiazolidinedion deriveleri oral antidiyabetik
ilaclardir (Akdemir&Birol, 2005; Ozcan, 2002).

insiilin

insiilin pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan bir
proteindir. En 6nemli gdrevi enerji icin kullanilan glikozun
hiicre icine gecisini saglar (Olgun, 2003). Normal bireyde
insulin sekresyonu bazal ve bolus (besin alimi ile salgilanma)
olmak tizere iki sekilde olmaktadir (imamoglu vd., 2009).
Klinikte kullanilan insulinler, farmakokinetik 6zelliklerine
gore kisa, hizli, orta ve uzun etkili insdlinler seklinde
siniflandiriimaktadirlar (Cheng&Zimman, 2008).

Bireysel Kan Sekeri izlemi (BKi)

insdlin ile tedavi edilen diyabetli hastalarda BKi tedavinin
bir parcasidir. insilin uygulayan, OAD kullanan ve TBT
uygulanan diyabetli bireylerde hedef kan sekerine ulasmada
BKi 6nemlidir. Enfeksiyon gibi hastalik durumlarinda kan
sekeri degisikliklerini izlemek icin BKi 6nem tasir. Hastaya
BKi ile ilgili egitim verilerek davranis degisikligi saglanmalidir
(TEMD, 2018; James, 2014).

Giinde birkac kez insiilin uygulayan hastalarin 3-4 kez BKi
gereklidir. Evde BKi sikhigi hastaya gére belirlenmeli, bazal-
bolus insilin tedavisi altindaki tip 1 diyabetliler, gebeler,
instlin pompasi kullanan diyabetliler ve kontrolsiiz tip 2
diyabetlilerde her giin 3-4 kez; diger tip 2 diyabetlilerde
haftada 3-4 kez izlenmelidir. Tokluk (postprandiyal) kan seker
(PPQG): Aclik ve 6glin 6ncesi glukoz diizeyleri kontrol altinda
oldugu halde, A1C hedefine ulasilamayan diyabetlilerde,
tokluk glisemisini diizenlemeye yonelik beslenme ve
ilag tedavisi uygulayan diyabetlilerde olctlmelidir. Genel
olarak PPG, bir ana 6guniin baslangicindan (ilk lokmanin
alinmasindan) 2 saat sonra 0l¢llir. Glukoz test striplerinin
usuliine uygun olarak kapali kutuda ve serin bir ortamda
muhafaza edilmesi gerektigi hatirlatilmalidir (TEMD, 2018).

“Diyabette egzersiz, beslenme, kan sekeri, tedavi ve
takipte hedefe ulasmak icin birey egitilmelidir.”

Sonug ve Oneriler

Hastalarin tani tedavi ve izlenmesinde oncelikli olarak
bireysel bakimlarinin, davranis degisikliginin saglanmasi ve
strdardlmesi icin egitim verilmeli, hedef degerler ve rutin
kontroller saglanmalidir. Bu durumda hemsirelere cok is
dismektedir. Hemsireler danismanlik ve egitici rollerini bu

alanda kullanarak diyabetli bireylerin 6z bakim ve giictiniin
saglanmasinda rol oynarlar.

Alana Katki

Bu derleme, epidemik bir bicimde arttigi kabul edilen
diyabetin, saglik calisanlari agisindan hastalarin egitimine,
diyabetin komplikasyonlarindan korunmak icin  katkida
bulunmalari igin kaynak niteligi tasimaktadir.

Cikar Catismasi

Bu derlemede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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