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ERISKIN DIYABETLI BIREYLER ICIN
EGITIM SETI - 3

DIYABET KOMPLIKASYONLARI VE
ONLENMESTI

DIYABETLE YASAM




DIYABET KOMPLIKASYONLARI VE ONLENMESI

4.1. Kisa donemde gelisen komplikasyonlar: Diyabetik
ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar durum ve
hipoglisemi.

4.2. Uzun dénemde gelisen komplikasyonlar: Retinopati,
nefropati, noropati, kalp-damar hastaliklari, periferik
damar hastaliklari, inme ve ayak llserleri.
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4.1. DIYABETIN KISA DONEMDE, ANI GELISEN,
ISTENMEYEN ETKILERI

Hiperglisemi: Kan sekerinin normalden yiksek
olmasidir.

Nedenleri:

* Kan sekerini diizenleyici ilaglar ve insilinin
yeterli dozda alinmamasi.

* Insiilin enjeksiyonunun dogru yapilmamasi.
Cok fazla yemek yenmesi.
* Egzersiz yapilmamasi.

% Baska hastaliklarin (atesli hastaliklar vb.) eslik
etmesi.

* Bireyin stresli olmasi.

* Kullanilan bazi ilaglar (kortizon, kemoterapi,
dilretik, antidepresan vb.)
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HIPERGLISEMININ BELIRTILERI

Cok su icme
Sik idrara ¢ikma

Agiz kurulugu

Kilo kaybi

Kilo kayb
Yorgunluk ve bitkinlik e ilo kaybi

Gorme bulanikhg:

Achk Hissi

Deride kuruluk ve kasinti

Uyuma Istegi

Yorgunluk ¢ok su icme
hissi istegi
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HIPERGLISEMIK KOMALAR

| Diyabetik ketoasidoz:

diyabetli hastalarda kan ve idrarda

glukoz ve keton yiksekligi ile
seyreden ve komaya kadar varabilen
ciddi komplikasyon.

Hiperglisemik hiperozmolar koma:

¢ok az da olsa pankreastan insiilin GLUKOMETRE

salinimi vardir, kan ve idrarda keton
artmaz, agir kan sekeri yiksekligi
ile seyreden durum.
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% DIYABETIK KETOASIDOZ NEDENLERI

&
% <Y Infeksiyonlar (6zellikle idrar yolu infeksiyonlar: ve iist
solunum yolu infeksiyonlart)

Yetersiz insdlin kullanimi veya insilinin hig
kullanilmamasi

Yeni baglayan tip 1 diyabet
Insiilin pompasinda kateterin tikanmasi
Siirekli ayni yere insdlin yapilmasi
Kontrolsiiz diyabet

Yeme bozukluklar:
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DIYABETIK KETOASIDOZ BELIRTILERI

Kan sekerinin yikselmesine bagl belirtiler:
Sik idrara ¢ikma
Cok su icme
Cok yemek yeme

Agiz kurulugu

Agizda ¢iirik meyve kokusu 5":;';'3::"0 Kilo kaybi
Agirlik kaybi
Bulanti
Karin agrisi
Halsizlik

Suur bulanikhig

Koma Yorgunluk ¢ok su igme

hissi istegi
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Dizenli kan sekeri takibi
yaptlmahdir.

Verilen tedavi uygulanmalidir.

Kan sekeri 250 mg/dl iizerinde
ise idrarda glukoz ve keton
aranmalidir.
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HIPERGLISEMIK HIPEROZMOLAR DURUM

o — = /\
Tip 2 diyabetli, yash kisilerde kan sekeri diizeyinin ¢ok fazla
ylkselmesi ve asiri sivi kaybi sonucu geligir.

Hiperglisemik hiperozmolar komada 6lim riski gok ytksektir.

Bu nedenle erken onlem alinmasi onemlidir.
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HIPOGLISEMI NEDIR?

Diyabetli bireylerde kan sekeri seviyesinin aniden
70 mg/dI'nin altina diismesi
ve ilgili belirtilerin gordlmesidir.
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HIPOGLISEMI NEDENLERI

Nedenleri:

* Kan sekerini diizenleyici ilaglar ve insilinin yiiksek dozda alinmasi
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Bireyin yasam tarzi igin uygun olmayan insiilin segimi
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alinmasi

Insiilin enjeksiyonunun derialti yerine kas igine yapilmasi

Asiri egzersiz yapilmasi, egzersizde kullanilacak bdlgeye insilin yapilmasi
Karacigerde glukoz lretiminin azalmis olmasi (alkol kullaniimast)

Mide bosalmasinin gecikmesi

Bobrek yetmezligine bagl viicutta insilin birikmesi

L S G . . D ¢

Diyabete bagli sinir sistemi hasari olmasi (hipoglisemiyi farketmeme)
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HIPOGLISEMI BELIRTILERI

Terleme
Titreme
Sinirlilik
Halsizlik ve yorgunluk hissi
Huzursuzluk
Bas donmesi, sersemlik
Asiri aglik hissi
Garpinti

Duygusal degisiklikler

Agir Hipoglisemi Belirtileri:
Suur bulanikhgi/kayb:,
kasilmalar, koma.
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‘ ‘ Kan sekeriniz 55-60 mg/dlI'nin altina distiginde
belirtileri hisseder misiniz?

Her zaman hissederim veya ¢ogunlukla hissederim demiyorsaniz
hipoglisemiyi algilamaniz azalmigtir! ’ ’




‘ ‘ Kan sekeriniz 55-60 mg/dlI'nin altina distiginde
belirtileri hisseder misiniz?

Her zaman hissederim veya ¢ogunlukla hissederim demiyorsaniz
hipoglisemiyi algilamaniz azalmigtir! ’ ’




HIPOGLISEMIDEN KORUNMAK ICIN
NE YAPMALISINIZ?

* Yaninizda glukagon ve sekerli besinler tasiyiniz.

* Aile ve arkadaslarinizin glukagon yapmay: 6grenmesini saglayiniz.

KIMLIK KARTI

* Diyabet kimlik karti, kiinyesi, kolyesi vb. tasiyiniz.
* Kan sekerinizi diizenli 6l¢iiniiz.

* Kan gsekeri dismesinden korunmak igin diger énlemleri aliniz.
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HIPOGLISEMI TEDAVISI
KAN SEKERI 70 mg/dI'NIN ALTINDA ISE - 1

BILING ACIK VE YUTABILIYORSA:

15-20 g glukoz alinir ve miimkiinse ayni
anda kan sekeri olgiliir.

3-4 glukoz tablet/jel,
5-6 kesme seker

150-200 ml meyve
(lizlm, visne veya elma)
< & | suyuyada limonata

Sonra 15 dakika beklenir ve tekrar kan
sekerine bakilir.

Hala 70 mg/dl'den azsa yeniden 15-20 g
karbonhidrat iceren besin tiketilir.
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HIPOGLISEMI TEDAVISI —
KAN SEKERL 70 mg/dI'NIN ALTINDA ISE - 2 @
b~ ¢

Kan sekeri 70 mg/dl iizerine ¢iktiginda:
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Novorapid veya Humalog insiilin kullaniliyorsa yemek bitince hemen
yapilir; Actrapid veya Humulin-R kullaniliyorsa yemekle birlikte
insilin yapilir.

Hipoglisemik atak sonrasi bir saat iginde yemek yenmeyecekse 15 g

ce\S oo
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HIPOGLISEML TEDAVISE
KAN SEKERT 70 mg/dI'NIN ALTINDA 1SE - 3 @

BILING KAPALI VE YUTAMIYORSA:

* Glukagon 5 yas ve lzeri yetigkinlerde 1 mg
dozunda kas igine uygulanir.

* Glukagon yoksa gevresindeki kisiler sekerli /‘
gidayi agiz igine, yanak kenarina siirer; regel, 4?
bal gibi.
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HIPOGLISEMI TEDAVISI
KAN SEKERI 70 mg/dI'NIN ALTINDA ISE - 4

* Yapilan girigim sonrasinda 15 dakika siire ile beklenir ve
yeniden kan sekeri bakilir. 70 mg/dl Gizerine ¢ikmamissa
15-20 g glukoz igeren besinlerden biri tikefilir.

* Bu sirada diyabetli birey en yakin saglik kurulusuna
ulagtirimalidir. Ly I %

112 ¢
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HATIRLAYALIM

Hipoglisemi komasi ani ve hizl; hiperglisemi komalar: saatler veya giinler
iginde gelisebilir,

Hipoglisemi tedavisinde ¢ikolata, gofret gibi yagl yuyecekler
alinmamalidir.

Glukagon enjeksiyonu 6zellikle tip 1 diyabetli bireylerde hayat kurtarici
olabilir. Diyabetli yakinlari glukagon yapmayi 6grenmelidir.
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HIPOGLISEMI ONLENEBILIR!

Kan sekerinizi digltiren sebebi bulup dnlem aliniz.
Ogiin atlamayiniz, yeterince karbonhidrat tiiketiniz.
Onerilen dozdan daha yiiksek ilag/insiilin kullanmayiniz.

A¢ karnina egzersiz yapmayiniz. (

. S . D S

Tekrarlayan kan sekeri diismeleri oluyorsa diyabet
ekibinize basvurunuz.

* Doktorunuza danismadan seker distirtcd ilag ve insdlini ‘
azaltmayiniz, birakmayiniz.
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4.2. DIYABETIN UZUN DONEM KOMPLIKASYONLARI
MAKROVASKULER MIKROVASKULER

Inme
lyabetik goz hastaligi
(Retinopati ve katarakt)

Kalp hastaligi ve
hipertansiyon

Bobrek hastalig

Periferik damar

hastaligi
Diyabetik Sinir Hasar!
(Noropati)
Ulser ve
Amputasyon

-20-
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DIYABETIK 60Z HASTALIGI
(RETINOPATI)

* G0zln arkasinda 1siga duyarl fabakanin

A: Normal 952 dibi hGSTGI|§|d|r',
* Eriskinlerde korlik nedenlerinin basinda gelir.

* Diyabet hastalarinda katarakt ve goz tansiyonu
gibi sorunlar sik¢a gorilir.

B: Orta donem diyabetik retinopati . . . . o .
* Diyabetik retinopati gelismis kisiler egzersiz

segimine 6zen gostermelidir.

C: Ileri dénem diyabetik retinopati
_21-
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DIYABETIK 60Z HASTALIGINI ONLEMEK VE
ERKEN TANI KOYMAK

* Tani kondugunda g6z dibinin de degerlendirildigi goz
muayenesi yapilmali.

* Sorun yoksa yilda bir kez g6z muayenesi tekrarlanmali.

* (Go6zde sorun varsa goz doktorunun tavsiye ettigi
sekilde tedavi takip yapilmali.

_22-
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DIYABETIiK BOBREK HASTALIGI
(NEFROPATTI)

* Bobreklerin hastaligidir.
* Tyi kontrol edilemeyen diyabetlilerde ortaya ¢ikar.

* Mikroalbuminiri nefropatinin en erken habercisidir. Uygun
tedaviyle normale donebilir veya ilerlemesi yavaslatilabilir.

* Bobrek yetersizligine yol agabilir.

* Diyaliz tedavisi veya bobrek nakli gerekebilir.

-23-
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DIYABETIK NEFROPATI BELIRTILERI

Yiksek tansiyon Yizde ve Bsbreklerin
bacaklarda bozulmasi
odem

_24-



DIYABETIK NEFROPATI BELIRTILERI

Yiksek tansiyon Yizde ve Bsbreklerin
bacaklarda bozulmasi
odem

_24-



DIYABETIiK BOBREK HASTALIGI
(NEFROPATTI)

Diyabetik bobrek hastaligi olmayan her
diyabetli yilda bir kez mikroalbiminiri 6lglimu

yaptirmahdir.
Mikroalbluminiri olguimd:
Anlik alinan idrarda veya

24 saat toplanmis olan idrarda yapilabilir.
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DIYABETIK SINIR HASARI
(NOROPATTI)

* Sinirlerin hastalhigidir.

* Genellikle ayak ve bacaklarda agri ve hissizlik,
travma ve infeksiyonlara, agir vakalarda ayak
tlserlerine neden olur.

* Ayrica kalp, akcigerler, mesane, mide ve barsak
sinirleri de etkilenebilir.

* Diyabetli erkeklerde iktidarsizlga, kadinlarda
da bazi cinsel sorunlara sebep olabilir.
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DIYABETIK NOROPATI ILERLEYICIDIR

* Diyabetik sinir hasari belirtileri herhangi bir zamanda
ortaya ¢ikabildigi gibi, tip 2 diyabet tanisi sirasinda da
saptanabilir.

* Hastalari en fazla rahatsiz eden sikayet ‘agri'dir.

* Sinir hasari belirtisiz de seyredebilirl Bu nedenle
ayaklarinizi her giin muayene ediniz.

= — -
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DIYABETIK NOROPATI VE EGZERSIZ

Periferik veya otonom noropati gelismis
kisiler egzersiz segimine 6zen géstermeli

Uygun ayakkabi segimi yapmali

Cilt hasari gozlemi yapmali
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AYAKLARDA SINIR HASARI BELIRTILERI

Yanma

/

Igne-bicak batmasi Karincalanma
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NEDEN DIYABETLININ AYAKLARINDA YARALAR
KOLAY ACILIR?

Damar Has@

P—

Gnir' Hasari

o

=

Genellikle ikisi
birden
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DIYABETIK AYAK ULSERLERI

Diyabetlilerin %15'inde ayak llserleri olugur.

Agir vakalarda ulserler ayak ya da bacak
kesilmesine yol agabilir!

Hastanin yasam kalitesini azaltan sorunlardir.
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DIYABETIK AYAK SORUNLARI ONLENEBILIR
.

Diyabetlide organ (parmak, ayak, bacak)

kesilmelerinin yarisi
* Egitim ve bilinglenme
* Evde diizenli ayak bakimi

* Erken midahale ile onlenebilir

L — o e——
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AYAK VE BACAKLARDA DAMAR HASARINA
BAGLI BELIRTILER

Bacak ve ayak damarlarinda hasar olugtuysa bazi belirtiler ortaya gikar.

* Aralikli topallama
* Ayak nabizlarinda azalma veya nabiz olmamasi
* Istirahatte agri

* Sagliksiz cilt ve tirnaklar

* Ayaklarda tgime, sogukluk

* Ayak ve bacaklarda killarda dékilme

Buz gibi donuyor
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DIYABETLININ AYAGINDAKI DUYU KAYBI
YARALANMALARI KOLAYLASTIRIR!

Diyabetlinin ayaginda duyu kaybi varsa agriyi hissetmeyebilir.
Bu nedenle gok basit sebeplerle yaralanmalar olabilir.

Ornegin yabanci cisim batmasi, ayakkabi vurmasi, yaniklar,
donmalar gibi.

Diyabetlilerin ayakkabilarinda
Ayakkabi vurmasi fark edemedikleri ve ayak
Yabanci cisim yarasina sebep olan maddeler

batmasi
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DIYABETIK AYAK YARASINA SEBEP OLAN
DIGER FAKTORLER

Eklem hareketinde kisitlilik
Kemik cikintilar:
Ayak deformitesi

Nasirlar

Ayak tabaninda Sinir hasari parmak ve ayaklarda sekil bozukluklarina
nasirlar sebep olur.
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DIYABETIK AYAK YARASINA SEBEP OLAN
DIGER FAKTORLER

Ayak bakimi eksikligi
Yanlis tirnak kesimi

Glnlik bakim ve hijyen eksikligi

Ayak mantarlari

Sinir hasarina bagli Yanhs tirnak kesimine Nasir bandi kullanimina
terleme azalir, cilt bagli tirnak batmas:. bagli yara.
kurur ve c¢atlar. _36-
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DIYABETIK AYAK YARASI OLUSUMUNU
KOLAYLASTIRAN FAKTORLER

Sigara oykusu
Kontrolsiiz diyabet
ILlave saglik sorunlar

Gegirilmis ulser veya amputasyon oykist
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AYAK YARASI VARSA YAPILMASI GEREKENLER

Mutlaka doktor takibinde olunmali.

Onerilen antibiyotik ve diger ilaglar kullanilmal.

Kan sekeri hedef degerlerde tutulmaya ¢alisiimali. g
Ayagin uzerine basiimamal!

Koltuk degnegi, atel, tekerlekli sandalye vs.
kullanarak ayak tstine yik verilmemeli.

Istirahat edilmeli.

Oturur ve yatarken ayak yiksekte tutulmal.

Dizenli pansuman yapilmali, yara temiz tutulmali.
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KORUYUCU AYAK BAKIMI

,,,,,

= T~ =
Her giin ilik su ile yikayip Ayaklarinizi nemli Ayaklarinizi Ayna ile ayak
kurulayiniz tutmayi ihmal her aksam tabaninizi kontrol
etmeyiniz kontrol ediniz ediniz

Tirnaklarinizi diiz Su Rahat ayakkabi ve Ciplak ayakla
kesiniz kabarciklarini pamuklu goraplar giyiniz dolagmayiniz
patlatmayiniz
-39-
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DIYABET EKIBINE BASVURMAYI GEREKTIREN
DURUMLAR - 1

* Parmak aralarinda kasinti ve akinti

* Ayaklarda sicaklik artisi ve kizariklik

* Ayaklarda sogukluk ve tsime
* Bacaklarda agri

* Ayaklarda ve ayak bileginde sisme

* Topukta ¢atlaklar

* Tirnaklarda mantar enfeksiyonu
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DIYABET EKIBINE BASVURMAYI GEREKTIREN
DURUMLAR - 2

* Ayakkabi siirtmeleri veya darligi nedeniyle ciltte
kizariklik ve su toplamasi

* Ayaklarin isi kaynaklarina temas etmesi sonucunda
yanmasi

* Tirnagin kesilmesi esnasinda kanama olmasi, tirnak
batmasi

* Nasirlarin tizerine dokununca hassasiyet, agri olmasi ve
renginin koyulagmasi

* Ayakta taban ¢okmesi, sislik ve sekil bozuklugu olusmasi

* Renk degisikligi, morarma ve kizariklik olmasi

* Yabanci cisim batmasi

-41-




DIYABET EKIBINE BASVURMAYI GEREKTIREN
DURUMLAR - 2

* Ayakkabi siirtmeleri veya darligi nedeniyle ciltte
kizariklik ve su toplamasi

* Ayaklarin isi kaynaklarina temas etmesi sonucunda
yanmasi

* Tirnagin kesilmesi esnasinda kanama olmasi, tirnak
batmasi

* Nasirlarin tizerine dokununca hassasiyet, agri olmasi ve
renginin koyulagmasi

* Ayakta taban ¢okmesi, sislik ve sekil bozuklugu olusmasi

* Renk degisikligi, morarma ve kizariklik olmasi

* Yabanci cisim batmasi

-41-




DUZENLI KONTROL

* Her tibbi kontrolde ayak muayenesi
* Yilda bir kez EMG (sinir hasarinin testi)

* Gerekirse doppler (damar incelemesi)

L e e . -
) 3

A

‘ ‘ Her t1bbi kontrolde
"Ayakkabilar: gikar” ’ ’

A
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KALP-DAMAR HASTALIKLARI

* Dolagim sisteminin hastaligidir. Inme ve kalp
krizlerine neden olur.

* Diyabetlilerde dlimlerin yarisindan fazlasi
kalp-damar hastaliklari nedeniyledir.

* Baslica risk faktorleri; sigara, hipertansiyon,
kolesterol yiiksekligi ve obezitedir.

* Korunma son derece ohemlidir.
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HIPERTANSIYON

Tip 2 diyabet tanisi konuldugunda vakalarin
yarisinda tansiyon yiksektir.

Hipertansiyon sikligi yaslanma ile artar.
Diyabet ve hipertansiyon birlikte oldugunda:
* Kalp-damar hastaliklar:
* Inme
* Diyabetik bobrek hastaligi
* Kronik bobrek yetersizligi

* Oliim riski artar

_44-



HIPERTANSIYON

Tip 2 diyabet tanisi konuldugunda vakalarin
yarisinda tansiyon yiksektir.

Hipertansiyon sikligi yaslanma ile artar.
Diyabet ve hipertansiyon birlikte oldugunda:
* Kalp-damar hastaliklar:
* Inme
* Diyabetik bobrek hastaligi
* Kronik bobrek yetersizligi

* Oliim riski artar

_44-



KARDIYOVASKULER HASTALIK RISK FAKTORLERI

‘ ‘ Diyabet, kalp-damar hastaliklari yoninden tek basina
bir risk fakterdddr. ’ ’

Hipertansiyon

Kan yaglari oranlarinda bozulma

Sigara veya diger titin
rdnlerinin kullanimi

Ailede erken kalp-damar hastalig
oykdusu

Obezite

Yasi 45'den biyik olan erkek
ve 50'den blytk olan kadin
diyabetliler
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PERIFERIK DAMAR HASTALIGI

Ayak ve bacaklarin biyik damarlarinin hastaligidir.

Uzun siireli ve kontrolsiz diyabeti bulunanlarda,
ozellikle sigara igen diyabetlilerde gordilir.

Damar tikanikligi

Sinir hasari
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KOMPLIKASYONLARDAN KORUNMA - 1

Komplikasyonlarin olusumunu engellemek veya
geciktirebilmek mimkinduir.

Achk ve tokluk kan sekeri ve HbA,_degerlerinin
hedeflenen degerlerde olmasi saglanmalidir.

‘<°/o7l

-470Del Prato S, et al. Int J Clin Pract 2005; 59:1345-1355.
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KOMPLIKASYONLARDAN KORUNMA - 2

Glukoz kontrolii ile
Mikrovaskiiler komplikasyon
Miyokard infarktisi

Retinopati onlenebilir
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KOMPLIKASYONLARDAN KORUNMA - 3

Kan basinci kontroli ile

Mikrovaskiiler komplikasyon
Inme (felg)

Retinopatinin ilerlemesi

Diyabete bagli 6lim 6nlenebilir
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DIYABETTE KONTROL HEDEFLERI

1c

Genel ________|140/80 mmHg’

Aclik kan sekeri 70-120 mg/dl
Tokluk kan sekeri (2. st) 140-160 mg/dI
HbA %6,5-7 ,0°

HDL-kolesterol

Kadin >50, Erkek >40 mg/d|

LDL-kolesterol

<100 mg/dI°

Trigliserid

<150 mg/dlI

“HbA1_hedefi bireysellestirilmelidir.

°Kronik bobrek yetersizligi varsa KB hedefi <125/75 mmHg olmalidir.

“Kardiyovaskiiler olay gegirmis diyabetlilerde LDL-kolesterol hedefi <70 mg/dl olmalidir.
-50-
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Cilt bakimi

Ayak bakimi

Kan sekeri takibi ve giinlik tutma -

Agiz dis sagligi
Saglikli cinsel yasam
Asilanma
Sigara kullanmama

Diizenli fiziksel aktivite

Diyabete uygun beslenme ve kilo
kontroli
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KAN GLUKOZU HEDEFLERI

Aclik kan glukozu 70-120 mg/dI
Tokluk kan glukozu 140-160 mg/dl
Gece yatmadan 6nce 100 mg/dI iizerinde
HbA, 7%6,5 altinda

Bu hedefler her diyabetliye uymayabilir,
bireye uygun olan hedefler saptanmalidir.
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GLUKOZ OLCUM ZAMANLARI VE SIKLIGI

Olgiim zamanlari ve sikligi
* Kullanilan ilag veya insiilin tedavisine
% Calisma, aktivite tablosuna
* Egzersiz yapma zamanina

* Kan sekeri seyrine (hipoglisemi sikligi vb.)
gore degisir
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HEDEF KAN SEKERI DEGERINE ULASMAK ICIN
NE YAPACAGINIZI PLANLAYINIZ

Kan sekeri sonucunuz
hedeflediginizden yiiksek veya disiik
gelirse nedeni anlamaya galiginiz.

.g‘m@’
Insiilin / ilagc dozu ve Egzersiz/aktivite zamani, Yemek zamani, miktari,
zamanini gozden gegiriniz stiresi yogunlugu cesidi
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KAN BASINCI VE KAN YAGLARI HEDEFLERIL

Kan Basinci ve Kan Yaglari Hedefleri

Kan basinci 140/80 mmHg altinda

(Kronik bobrek yetersizligi varsa 125/75 mmHg altinda tutulmaya ¢aligilir)
]

LDL-kolesterol 100 mg/dl altinda

Trigliserid 150 mg/dl altinda

HDL-kolesterol kadinda 50 mg/dl lizerinde
Erkekte 40 mg/dl iizerinde
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Her giin ilik su ile yikayip Ayaklarinizi nemli Ayaklarinizi Ayna ile ayak
kurulayiniz tutmay! ihmal her aksam tabaninizi kontrol
etmeyiniz kontrol ediniz ediniz
/A

1

Tirnaklarinizi diiz Su Rahat ayakkabi ve Ciplak ayakla
kesiniz kabarciklarini pamuklu goraplar giyiniz dolagmayiniz
patlatmayiniz
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