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Amac

Bu oturum sonunda katilimici hekimler birinci basamakta Diyabet
hastaliginin ydnetimi konusunda bilgi sahibi olacaklardir.



Hedefler

* Diyabetin 6nemi
e Diyabetli Hastay! bekleyenler
* Diyabeti Hastanin yonetimi



DUnyada Diyabet

%2025 =300




Dunya Diyabet Sikligi

2000 2007 2025
+ Tip 1 18.1 26 35
+ Tip 2 157.3 220 265

» Toplam 1754 246 300




TURDEP-1(1997) v.s.TURDEP-11(2010)
Diyabet prevalansindaki degisim

TURDEP-IlI'de (TURDEP-I'e) standardize DM:

%90 artisl....

Genel %13.7 (%95 GA 13.2-14.1), Erkek % 12.4, Kadin %14.6

B TURDEP-I

m TURDEP-II

Yas gruplan

Satman i ve TURDEP-II Calisma Grubu. 32. TEMH Kongresi 13-17 Ekim 2010, Antalya



TURDEP Sonuclari

Diyabet ve IGT; kadinlarda, Kuzey, Bati ve Gliney Anadolu’da, kentsel bolgede yasayanlarda daha

stk
Yas Diyabet (%) IGT (%)
20-29 0,7 2,4
30-39 2,3 5,2
40'49 8;5 16}2
50-59 15,2 24,9
60-69 20,8 32,9
70,79 20,9 36,9
TOPLAM 7,21/13.72
n=24788!
n=264992

1.Satman i, Yilmaz MT and TURDEP Group DIABETES CARE, VOLUME 25, NUMBER 9, SEPTEMBER 2002
2.Satman i. 13.10.2010, 32. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kongresi



Turkiye’ de Diyabet

1998 yilinda 1.191 milyon kisi
2000 yilinda 2.217 milyon Kkisi

2025 yilinda 4.551 milyon Kkisi

2010 yilinda 2025 hedefine gecildi!



Diyabet Turkiye

e Diabet % 13.7
* Obezite % 31.2

e Kontrolstiz diabet %64 (A1C>6.5)
%49.8 (A1C> 7)

turdep 2011



Risk test]

1- Anne, baba, kardeslerinizde Diyabet hastaligi var mi?
2- Yuksek tansiyon nedeni ile tedavi aliyormusunuz?

3- Yasiniz? <40, 40-49, 50-59, 60+

4- Cinsiyetiniz?

5- Etnik koken beyaz, afro american,asian ,latin, havai

6- Fiziksel aktivite yapiyormusunuz?

7- Boy, Kilo vki



ADA 2013 Tani Kriterleri

Glisemik
kontroliin (Plazma glukoz diizeyleri (mg/dL)
evresi
Aclik Plazma OGTT
Glukozu (2. saat tokluk glukozu)
Normal <100 <140
IFG )
(Prediyabet) 100-125 140-199
IGT
Diyabet 2126 2200

HgAlc > 6,5

ADA. Diabetes Care.20103v ol 33:562-69



Tanidan sonra?

e Genel Tibbi muayene
* Egitim
* Tedavi



Egitim

* Hasta Egitimi * Seker 6lcum aleti kullanimi
e Hasta yakinlarinin Egitimi * Insulin Kalemi kullanimi

* Beslenme Egitimi * Hipoglisemi

* Ayak bakimi * Hiperglisemi

* Diyabet ve Egzersiz



Tedavi

* Tedavi hedeflerine agresif yaklasim
e 3 ayda hedeflere ulasma

* Coklu ilag kullanimi

* Ilaclarin etkinlik-yan etki-birbirleri ile iliskisi- maliyet



Tedavi

Yasam tarzi degisikligi + Metformin

ilk 3ay da HgAlc hedef ulasiimazsa



Tedavi

Sekretoglar ... Glitazon ....Inkreatinler

veya

Insulin



Tani dan sonra...

* Diyabete eslik eden hastaliklar
 Komplikasyonlarin takibi
 Komplikasyonlarin tedavisi

* Diyabetli bireyin takibi



Diyabete eslik eden hastaliklar

* Dislipidemi

e Kardiovasculer hastalik ve hipertansiyon



Dislipidemi

* Trigliserid ve LDL artmis, HDL
dusuk

e Vasculer hastalik riski 2-4 kat
artar

* Yuksek KVH risk
* Cok yuksek KVH risk

* Agresif tedavi
e LDL
e Statinler



KV

* En 6nemli 6lim nedeni

* Diyabet KVH esdegeri kabul edilmeli
 Korunma; Yasam tarzi degisikligi+Egzersiz+TBT
* Her sene EKG

* ASA 75-100 mg



HT

e >130/80 mmHg

* <4grtuz

* Sinirli alkol kullanimi
 ACE| veya ARB kullanilabilir



Tani dan sonra?

* Noropati
* Retinopati
* Nefropati



Hasta , “ sekerim iyi mi gidiyor?””

e Ac kan sekeri <130 mg/dl e Sigara
* Tok kan sekeri <180 mg/dl * LDL< 100
* HgAlc < 7 * HDL > 40

e KB < 130/80 mmHg e TRI < 150



Hasta , “ne kadar siklikla seker 6lcmeliyim?”

* Kan sekeri; ac, ana 6gun oncesi ve ana 6ginden 2 saat sonra
* Seker profili; ac ve her ana 6gun oncesi
e Kayit yapilmali



Hasta , “ basima neler gelebilir?”

e Tath yiyemeyecekmiyim?

* Araba kullanabilirmiyim?

e Spor salonuna gitmek istiyorum?

e ilaclari kullanmasam? Sekerim normale déndi
* Kilo verdim



Hipoglisemi

* Yasli hasta
* Kan sekeri < 70 mg/d| e OHA kullanimi
* Glukagon hypo kit SC * Yogun insulin kullanimi
15 gr KH * Beslenme dlzeni

* Alkol alimi

* Egzersiz



Hiperglisemi

* Kan sekeri > 300 mg/dI
* Ketozis * Insulin eksikligi
* Dehidratasyon * Egzersiz yapma



Noropati

* Ensik * Monoflaman testi
e Diabet yasi ile birlikte artar * Diapazon ile vibrasyon testi
* Diabetik ayak icin risk faktori



Noropati

* lyi glisemik kontrol * Trisiklik ilaclar
* Egitim * Antikonvilzanlar



Retinopati

* 20-64 yas arasi onde gelen korliuk sebebi

e Diyabet yasi 20 yil Gzerinde olanlarda prevalansi %60
 T2DM tani koyuldugunda Retina muaynesi

 T2DM her yil retina muaynesi

 TIDM tanidan sonraki besinci yilda retina muaynesi



Nefropati

* Son donem bdbrek yetmezliginin en sik sebebi
* Tum diyabetiklerin %20-40 inda gorular.

e T2DM tanida 24 saatlik idrarda mikroalbumin
* Normal < 30 mg/gr kreatinin

* Her yil tekrarlanmali
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