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Kronik Komplikasyonlar

 Diyabetin ilerlemesi ile ortaya cikmakta ve
ciddi problemlere neden olmaktadir.

* Diyabete bagli kronik komplikasyonlarin
Odnlenebilmesi veya geciktirilebilmesi icin iyi
bir diyabet kontroli dnerilmektedir




Makrovaskuler Komplikasyonlar

* Makrovaskiler komplikasyonlar buyuk (ana) damarlarda
meydana gelen degisiklikler sonucunda ortaya cikar



MakrovaskuUler

Komplikasyonlar

e Koroner Arter Hastaligi (KAH)

* KAH diyabetli bireyler icin en buylk
morbidite ve mortalite
nedenlerindendir.

* Tip 2 diyabetli bireylerde, koroner arter

hastaliginin olusma riskinin diger

bireylere gore 2-4 kat daha fazla oldugu

bilinmektedir.

e Hastalarin %60-75’i makrovaskuler
nedenle kaybedilmektedir
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Makrovaskuler
Komplikasyonlar

* Koroner Arter Hastaligi (KAH)

* KAH’'nda en buyuk risk faktoru; diyabetli
bireylerde dislipidemi ve hipertansiyon
gelismis olmasidir.

* Yasl 245 olan erkek hasta ve yasi 250 olan
kadin hasta KAH acisindan ylksek risk
tasiyan gruptadir



Makrovaskuler Komplikasyonlar

* Serebrovaskiiler Hastalik

» Serebrovaskuler hastaliklar, beyine giden damarlarin daralmasi,
sertlesmesi veya bloke olmasi sonucu kan akiminin engellenmesiyle
olusmaktadir.

* Tip 2 diyabetli bireylerin dnde gelen 6lim nedenleri arasinda
serebrovaskuler ve kardiyovaskuller hastaliklar yer almaktadir.

* Yiksek kan basinci, sigara icimi, santral obezite, kolesterol
seviyesinin yuksek olmasi bireyin risk altinda oldugunu
gostermektedir.

e Kan glikozunun ve hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, erken
teshis, fiziksel aktivite ve 6nerilen diyet tedavisine uymak
serebrovaskuler hastalik riskini 6nemli dlcide azaltmaktadir



Periferik Arter Hastaligi

Bacaktaki kan damarlarinin yag tabakalariyla daralmasi

~/ veya tikanmasi sonucu bacaga giden kan akiminin
azalmasi ile amputasyon riskinin artmasina neden
olmaktadir.

k k . | % Periferik arter hastaligi (PAH) inme ve kalp krizi icin
Ma rovasKkuier onemli risk faktoraddar.

Komplikasyonlar

Yuruyuls sirasinda baldirda veya bacagin baska
bolgelerinde agri hissedilmesi ve dinlenmeyle bu
agrinin gecmesi ile belirti verir.

Topallayan bireylerin, PAH acisindan periferik nabizlarinin
ayrintili olarak degerlendirilmesi gereklidir



Mikrovaskuler
Komplikasyonlar

Retinopati
Yetiskin diyabetli hastalarda en 6nemli korlik nedenidir.

Hastalarin temel sorunu kapiller goz damarlarinda hasar
olusmasi ve retinanin beslenememesidir.

Hastalarin yaklasik %2’sinde retinopatiye bagh korlik
olustugu bilinmektedir.

* Glokom, katarakt ve gozun diger bozukluklari diyabetli

bireylerde daha erken meydana gelmektedir.

Retinopatiyi 6nlemek ve ilerlemesini geciktirmek icin optimal
glisemik ve kan basinci kontrolu saglanmalidir.

Tip 2 diyabetli bireylerde tanida retinopati taramasi yapilmali
ve yilda bir kontrol yapilmalidir



* Nefropati

* Diyabetli hastalarda nefropati yetiskin
bireylerin en dnemli morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda yer almaktadir.

; . * Diyabetli bireylerin %20 ile % 40'inda
Mikrovaskuler nefropatiolusmaktadir.

KompllkaSyOnlar * Hipertansiyon, 6dem, proteinuri ve bobrek
vetersizligi ile karakterizedir.

* Nefropatinin en 6nemli sonucunun son-dénem
bobrek yetersizligine neden olmasidir.



* Nefropati

* Diyabetli hastalarda nefropatiyi onlemek ve
ilerlemesini geciktirmek icin glisemik kontroltn en iyi
sekilde yapilmasi gerekir.

Mikrovask[] |er * Bireylerin albumin/kreatinin orani ve eGFR

(glomerduler filtrasyon hiz) hesabi tanidan baslayarak

Komplikasyonlar yilda bir kez yapilmahdir.

* Kronik bobrek yetmezligi bulunan diyabetli
hastalarda 3-6 ayda bir albimin/ kreatinin, eGFR’nin
Olcimleri yapilmalidir



Mikrovaskuler Komplikasyonlar

@

Noropati

Diyabetli hastalarda gorilen noropatinin sebebi, néronlari besleyen kii¢cliik damarlarda
hasar olusmasina bagl motorduyusal ya da otonomik sinir liflerinin tutuldugu bir
komplikasyondur.

Periferik noropatinin gelismesi dengesiz yurime, ataksik ylirime, Charcot ayagi, “eldiven-
corap” tarzi tutulum, el ve ayak kaslarinda gti¢siizliik/agriya neden olur.

Otonomik liflerde tutulum oldugunda idrar retansiyonu, hipogliseminin farkina varamama,
gastroparezi, terlemede azalma veya artma, erektil disfonksiyon, hipotansiyon veya aritmi
gelisebilir.

Diyabetik noropatinin dnlenmesi ve ilerlemesinin geciktirilmesi icin siki glisemik kontrolin
saglanmasi gereklidir.



Mikrovaskiuler Komplikasyonlar

* Diyabetik Ayak
 Diyabetik ayak ulserleri, noropati sonucu olusmaktadir.

* Noropati sonucu ortaya cikan motor ve otonom hasarlar ulser
gelisimine katki saglamaktadir.

* Noropati gelisen ayakta agri duyusunun kaybi, doku bitinltginin
bozulmasina, minor travmalara ve ulser gelisiminde kolaylik
saglamaktadir.

* Bu durum yasam kalitesinin bozulmasina, tedavi maliyetlerinin
artmasina, amputasyonlara neden olmaktadir.

* Noropatik ayak tlserinde agrinin bulunmamasi taniyi geciktirir.



Mikrovaskuler Komplikasyonlar

Diyabetik Ayak

Hastaneye 15 glinden gec basvurma, yetersiz tedavi, devam eden travmalar ve
hiperglisemi, diyabetli bireylerin yara iyilesmesini geciktiren faktorlerdir.

Hastaliklari boyunca diyabetli hastalarin yaklasik %15’inde diyabetik ayak
gelismektedir.

Yeni Ulser gelisiminin dnlenmesi icin hasta ve hasta yakinlarinin diyabet hemsiresi
tarafindan duzenli olarak ayak bakimi egitimi verilmeli, distal nabizlar ve ayak
muayenesi yapilmali, glisemik kontrol saglanmali, yara varsa temiz tutulmali,
enfeksiyonlardan korunmali ve gerekli ise cerrahi mtudahale yapilmalidir.



Ayak bakimi 1

* Ayaklar, renk, 1s1, kuruma, catlama, seytan tirnagi, infeksiyon,
yara, baski noktalari, nasir vb. acisindan Herglin kontrol edilmeli,
glinlik bakim yapilmalidir.




Diyabette Ayak Bakimi 2

»Her giin ayaklar ayna yardimiyla gézlenmeli

» Ayakta nasir, yara, tirnak batmasi vs. varsa
mudahale edilmemesi,

» Plaj dahil hicbir zaman hicbir yerde ciplak
ayakla dolasilmamasi,




Diyabette Ayak Bakimi 3

» Ayaklar her giin yikanmali, kurulanmalhdir,
ayak egzersizleri yapiimahdir.

» Tirnaklarin dizgin kesilip kesilmedigi
kontrol edilmelidir.

» Kurulugu onleyici krem kullaniimahdir.

»Doktora ya da hemsire ile gortistldiigiinde;

birakilmalidir.



Diyabette Ayakkabi Se¢cimi

» Ayakkabi secimi cok 6nemlidir.

» Ayakkabilarin icinde yabanci
cisim olup olmadigi her sabah
giyilmeden 6nce kontrol
edilmelidir.

»Muimkiinse Gst Uste iki glinden
fazla veya ayni giin icinde 3-4
saatten fazla ayni ayakkabi
giyilmemelidir.




Diyabette Corap Secimi
»Her giin temiz, pamuklu, yiinli ya da koton coraplar giyilmeli,

» Coraplar yirtik, kirisik olmamali, ayaga buyik gelmemelidir.

» Deride akinti, kanama vb problemlerin erken saptanmasi
acisindan acik renk coraplar tercih edilmelidir.

» Coraplar tahris edici olmayan deterjanlarla yikanmali, iyice
durulanmalidir.



Komplikasyonlarin Yonetimi

Diyabetli bireylerde en dnemli miicadele uzun vadeli komplikasyon riskini azaltmak
icin normal degerlere yakin bir sekilde kan sekerini disurmek ama ayni zamanda
hipoglisemi ve hiperglisemi ile iliskili morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek
olmalidir. Optimum glikoz dengesinin saglanabilmesi igin;

Bireysellestirilmis tedavi hedeflerine gore egitim planlanmalidir.

Diyabetli bireylerin diyabet hakkinda yeterli bilgisi oldugundan emin olunmalidir.

Diyabetli bireyler ve yakinlarinin hipoglisemi ve hiperglisemi semptomlarini
6grenmesi saglanmalidir.




Komplikasyonlarin Yonetimi

* Diyabetli bireylere ve yakinlarina hipoglisemi ve hiperglisemi
gelismesi durumunda yapilmasi gerekenler acikca belirtilmelidir.
* Hem hipoglisemi farkindaligi hem de hiperglisemi konularinin

aciklhiga kavusturulmasi icin diyabet tanili bireylerin tasidigi risklerin
ve komplikasyonlarin farkina varmasi saglanmalidir.

* Hem hipoglisemi hem de hiperglisemi bulgularinin taninmasi icin
diyabetli bireyler aktif olarak dinlenmelidir.



Komplikasyonlarin Yonetimi

Diyabetli bireylerin kan glikoz reglilasyonlarini kendi kendilerine yénetme
yetenekleri gelistirilmelidir.

Bu bireylere hem duygusal olarak destek olmak hem de hipoglisemi ve
hiperglisemiyi onlemelerini saélamak amaciyla gunluk ya§amlar|nda karar verme

Blreyselle§t|rllm|§ kan §eker| hedeflerl icin, dlyabetll blreyle birlikte nasil
beslenecegi, nasll fiziksel aktivite yapacagi belirlenmelidir.

Dizenli kan glikoz izlemleri hakkinda bireyin ve yakinlarinin daha iyi egitimi
saglanmalidir



Komplikasyonlarin Yonetimi

* Diyabet tanili bireylere evde kan glikozu izlemi sonuclarina gére davranabilmesi
ogretilmelidir. Bireye 6zgl gunlik yasam aktivitelerinde, hastalik durumlarinda
kan glikozu durumunun degisimini 6grenmeleri saglanmalidir.

* Uygun bireylere karbonhidrat sayimi 6gretilmelidir.

* Uzun zamandir diyabet hastasi olan ve komplikasyon gelismis olan bireylerle daha
gercekci ve guvenli kan glikozu hedefleri konusunda tartisiimalidir.

e Diyabet tanili bireyler, instlin ve oral antidiyabetik tedavisi hakkinda yeterince
bilgilendirilmeli ve medikal tedavilerini sirdtirmelerine destek olunmalidir.

* Diyabet tanili bireylerin, insulin gibi yasam kurtarici bir ilaci givenli bir sekilde
kullanilabilmesi icin sistematik bir sekilde egitim almalari saglanmalidir.



Komplikasyonlarin Yonetimi

69
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Diyabet tanil bireyler, hipoglisemi uyari diizeyi olan 70 mg/dl (4 mmol/L) de
ortaya ¢ikan belirtiler ile nasil yanit verilecegi ve daha ciddi hipoglisemiyi <55
mg/dL (3 mmol/L) dnlemek icin acil olarak yapilmasi gerekenler konusunda
bilinclendirilmeli ve instlin dozlarinin tekrar dizenlenmesi konusuna dikkat

cekilmelidir.

Gece hipoglisemi ataklari konusunda birey ve yakinlari uyarilmali
ve surekli glikoz izlem cihazi kullanmiyorlarsa gece kan sekeri
izlemlerini yapmalari hatirlatilmalidir.

Diyabet tanili bireylere, hiperglisemi ve hipogilisemin édnlenmesi
ve tedavisi konusunda ayrintili ve tekrarlayici egitim verilmelidir.



SONUC

Diyabetin komplikasyonlarinin bilinmesi
hastalik seyrinde ilerlemenin
engellenmesine, bireyin sagligini koruma ve
gelistirmede blyuk destek saglar.

Bireyin 6z bakim davranislarinin
gelistirilmesi ve hastaligin yonetebilmesi
diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarinin 6nlenmesinde
onemlidir.
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