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Konusulacak basliklar

e Kimlere diyabet taramasi yapilmalidir?

e Diyabetik bir hasta ile ilk olarak
karsilasildiginda (yeni tani veya eski
tani) yapilmasi gerekenler nelerdir?

e Diyabetik hasta izleminde nelere
dikkat edilmelidir?



DM taramasi kimlere yapilmalidir?

e DM semptomatolojisi olanlara her yasta
e 45 yas lzeri erigkinlerde her 3 yilda bir
e Riski yliksek kigilerde daha geng yasta

ve daha sik araliklarla



DM riski yiiksek durumlar

e Obez/Kilolu BMI > 25

e Birinci derece akrabada DM varlig
e Gestasyonel DM o6ykiisd

e Kilolu bebek dogurma ( > 4100 gr)

e Hipertansif kisiler (>140/90 mmHg)
e Trigliserit seviyesi > 250 mg/dL

e HDL kolesterol seviyesi < 35 mg/dL
e Polikistik over sendromu

e Daha onceki tetkiklerinde IGT veya IFG
e Acantosis nigrigans

e Vaskiler hastalig



Konusulacak basliklar

e Kimlere diyabet taramasi yapiimalidir?

e Diyabetik bir hasta ile ilk olarak
karsilasildiginda (yeni tani veya eski
tani) yapilmasi gerekenler nelerdir?

e Diyabetik hasta izleminde nelere
dikkat edilmelidir?



DM tanisinda ilk degerlendirme

e Tim sistemleri iceren tibbi 6ykd

e Tiim sistemleri iceren fizik muayene

e Gerekli laboratuar testlerinin yapilmasi
e Konsiiltasyon istenmesi

e Tedavi planinin yapilmast



Tibbi &ykii -I

e Diyabete 0zgli semptomlar

e Daha once yapilan KS, Alc ve diger lab
sonuclari

e Daha 6nce uygulanan tedavi planlart
e Beslenme aligkanliklari-Kilo degisiklikleri
e Glnlik aktivitesi

e Cilt, ayak, dis ve Uriner sistem
enfeksiyonu oykusu

e Kullandigi ilaglar



Tibbi Oykii -IT

e Kronik komplikasyonlarin
semptomatolojisi
e G6rme
e Bobrek fonksiyonlari
o Periferik sinir sistemi

e Otonom sinir sistemi
(kardiyak, gastrointestinal, mesane, erektil)



Tibbi Oykii - IIT

e Ateroskleroz igin diger risk
faktorlerinin sorgulanmast
e Sigara
e Hipertansiyon
e Obezite
O Dislipidemi
e Aile anamnezi



Tibbi 6ykii -IV

e Sosyal oyki

e Yasam bi¢imi

o Kiiltirel ozelligi

e Egitim diizeyi

e Ekonomik durumu
e Cinsel oykd

e Mens dizeni

o Kontrasepsiyon

o Seksitiel yasam

e Cocuklarda gelisme oykiisi



Fizik Muayene -I

e Boy ve Kilo 6lglimdi
e Cocuklarda sekstiel gelisme skorlamast

e Kan basinci élctimu
e Gerekirse ortostatik olglm

e Agiz-dis muayenesi
e Tiroid palpasyonu
e Kardiyak muayene
e Abdominal muayene



Fizik Muayene -IT

e Nabizlarin muayenesi
e Ayak muayenesi

e Cilt kontrolii

e Akantosis nigrigans
o Insiilin enjeksiyon yerleri

e Norolojik muayene
e 56zdibi degerlendirmesi

e Sekonder DM bulgularinin kontroli
e Hemakromatozis, Cushing, akromegali vs



Laboratuar inceleme

e HbAlc
e Lipid profili

e Total kolesterol, HDL kolesterol, Trigliserit
e Mikroalbumintri

e Idrar tetkiki
e Keton, protein, sediment

e Serum kreatinin
e EKG
e TSH



Gerekli konsiltasyonlar

e Diyabet egitimi
e Tibbi beslenme tedavisi
® 56z muayenesi

e Siklikla gerekli egitimler
e Aile planlamasi
e Davranis tedavisi
e Ayak bakim uzmani



DM tanisinda ilk degerlendirme

e Tim sistemleri iceren tibbi 6ykd
e Tim sistemleri iceren fizik muayene

e Gerekli laboratuar testlerinin yapilmasi

e Konsiiltasyon istenmesi

e Tedavi planinin yapilmasi




Konusulacak basliklar

e Kimlere diyabet taramasi yapilmalidir?

e Diyabetik bir hasta ile ilk olarak
karsilasildiginda (yeni tani veya eski
tani) yapilmasi gerekenler nelerdir?

e Diyabetik hasta izleminde nelere
dikkat edilmelidir?




Diyabetik hasta izlemi 6zellikleri

e Glisemi hedefi
e Diger hedefler

e Komplikasyon geligimi



Glisemi hedeflerinde ozellikler

e Her hasta igin bireysellestirilmelidir
e Bazi guruplarda o6zellik gosterir
e Hamileler, ¢ocuklar, yaslilar
e Gizli hipoglisemi
e Brittle diyabet

e Preprandial hedeflere ulagiimasi
yaninda postprandial hedeflerde
izlenmelidir



Diyabetik Hastada Hedefler

e Glisemi kontroll

e HbAlc <% 7.0

o AKS <120 mg/dL
e TKS (2. saat) <140 mg/dL
e Glukoziri

o Ketondiri

e Fruktozamin



Evde kan sekeri izlemi (EKSI)

(Self monitoring of blood glucose SMBG)

e Ol¢iim zamani ve sikligi hasta 6zelliklerine
gore diizenlenmelidir

e Ozellikle insiilin kullanan hastalar icin
gereklidir

e Intensif insiilin tedavisi uygulayan hastalar
mutlaka yapmalidir

e Tip 1 diyabetik hastalar mutlaka yapmalidir
e Insiilin kullanan hamileler mutlaka yapmalidir



EKSI'de dikkat edilecekler

e Tip 1 diyabetiklerin giinde en az 2-3
olglim yapmasi beklenir

e Aletin dogrulugundan ve hastanin
dogru kullandigindan emin olmak
gerekir (baslangi¢ta ve periyodik
kalibrasyon)

e Hastanin elde edilen sonuclar! nasil
degerlendirecegi onemlidir



Kabul edilebilir hedef igin uygun
hastalar

e Siddetli hipoglisemi, gizli hipoglisemi
oykisdu olanlar

e Hipoglisemi durumunda etkin midahale
edemeyenler

e Beklenen yasam omri kisa olanlar
e Cok kiclk cocuklar
e Komorbiditeleri olanlar



Diyabetik Hastada Kabul Edilebilir
Hedefler

e HbAlc <% 8.0
o AKS <140 mg/dL
o TKS <180 mg/dL



Diyabetik hastada diger hedefler

e Kan basinci kontroli
e < 135/85 mmHg

e Lipidemi kontroli
o LDL Kolesterol <100 mg/dL
e Trigliserit < 200 mg/dL
e HDL kolesterol > 40 mg/dL

e Kilo kontrolii



Komplikasyonlar yoniinden izlem

e Koroner arter hastaligi
e Diyabetik nefropati

e Diyabetik retinopati

e Diyabetik ayak



Koroner Arter Hastalig

e Kardiyovaskdiler riskler en az yilda bir
degerlendirilmeli
o Dislipidemi
e Hipertansiyon
e Sigara
e Mikroalbumindri
o Istirahat EKG si



Eforlu EKG gerekliligi

e Tipik veya atipik kardiyak semptomlar
olanlar

e Anormal istrirahat EKG si

e Periferik veya karotis arter darlig
anamnezi

e Yogun egzersiz programi planlayanlar
e 2 veya daha fazla risk faktérd olanlar



Diyabetik Nefropati izlemi

e En az yilda bir degerlendirilmelidir

e Mikroalbumindri
24 saatlik idrarda > 20 ug/dak, > 30 mg/giin
Spot idrarda albumin kreatinin orani 30 ug/mg

e Proteintri
e Hipertansiyon
e Serum kreatinin



Diyabetik retinopati izlemi

e En az yilda bir dilate g6z dibi

e
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degerlendirmesi
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Diyabetik ayak izlemi
(Riski yiksek kisiler)

e Periferik néropati varligi

e Ayakta lokal basing artisi bulgular:
olanlar (eritem, kallls olusu)

e Kemik deformitesi olanlar

e Periferik damar hastaligi olanlar (pedal
nabizlarin zayif veya alinamamasi)

e Ulser veya ampiitasyon éykiisi olanlar
e Siddetli tirnak patolojisi olanlar



Tesekkirler




