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iabetes Mellitus tilkemiz erigkin niifusunun % 7.2’sini
D etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Diabetes Mellitus

izleminde, tedavi hedeflerini tutturarak saglikli, uzun
ve komplikasyonsuz bir yasam saglamak, tedavinin yarattig
sorunlar1 azaltmak ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflen-
mektedir. Ancak tedavi standartlarina uyum yetersizdir. ABDde
2004 yiinda A1C < % 7 olanlarin oran1 %37, kan.basinc <
130/80 mmHg olan hastalar % 36, total kolesterol < 200 mg/dL
olanlar % 48, her 3 hedefi tutturan hasta sayis1 ancak % 7.3’tiir.
Ulkemizde A1C ortalamast % 8.08 + 2.24 ve iyi kan sekeri kon-
trol hedefi olarak belirlenen A1C< % 7 olanlarin orani %374dir.
Uzaginda oldugumuz diyabet tedavi hedeflerine yaklagabilmek
i¢in diyabetli bireylerin tedavilerinin uygun sekilde yapilmas: ve
diizenli izlemi gereklidir. Bu izlemde tibbi 6ykiileri alinmals, ay-
rintil ayak muayenelerini de igerecek sekilde fizik muayeneleri
yapilmali, A1C (Eger son 2 -3 ay i¢inde yapilmamigsa) 6l¢tim-
leri, eger son 1 yil i¢inde aghk lipid profili, karaciger fonksiyon
testleri, idrar albumin atilimi (spot idrarda albumin/kreatinin
orani), serum kreatinin (hesaplanmig glomeriiler filtrasyon
hiz1), TSH (Tip 1 DM, hiperlipidemi, >50 yas kadinlarda)
Ol¢timleri yapilmamissa, bu testler yapilarak sonuglar1 deger-
lendirilmeli, yillik dilate g6z muayenesi, diyetisyen, aile planla-
masi (Ureme ¢agindaki kadinlar), dis muayenesi, eger gerekirse
Psikiyatrist/Psikolog degerlendirmesi igin sevkleri yapilmalidir.
Kendi kendine diyabetle basa ¢ikma egitimi diyabet izlemini ya-
pan ekip tarafindan verilerek kendi kan sekeri izlemlerine goére
instilin/beslenme tedavisini diizenleyebilme becerisi kazandiril-
malidir. Tim diyabetiklere yillik influenza agis1, Pnémokok agisi
hayat boyu 1 kez (65 yas tstii kisiler 5 yildan daha 6nce agilan-
muslarsa, 65 yasini gegince tekrar agilanirlar), son dénem bobrek
yetmezligine ilerlemesi muhtemel hastalara hepatit B ile erken
agtlama Onerilmelidir. Titiin i¢imi kesilmeli, birakilmasi igin

danigmanlik saglanmalidir. Halen uzaginda oldugumuz diyabet
tedavi hedeflerine (A1C < % 7, Kan.Basinc1 < 130/80 mmHg,
LDL< 100mg, HDL>50 mg, TG<150 mg) ulagabilmek ve diyabet
bakimini diizeltmek i¢in kurumsal, bolgesel ve ulusal stratejiler
gelistirerek uygulamaya sokulmasini saglamaliyiz.

Tip 2 diyabet progresif bir hastaliktir, tedavi prediyabet do-
neminde, yasam tarzi degisiklikleri ve beslenme diizenlemesi
ile baslamalidir. Bu etkin bir sekilde uygulandiginda diyabet
gelistirme riskini ortalama % 30-60 oraninda azaltabilmekte,
diyabetli bireylerde de A1C degerinde % 1-2’lik bir azalma sagla-
yabilmektedir. Bununla birlikte sadece yasam tarzi degisikliginin
uzun donem basarist sinirhidir. Bunun disinda eldeki tedavi se-
ceneklerinin literatiir destegine gore kullanimi agagidaki semada
Ozetlenmistir. Yararlar1 giiglii ispat edilmis tedavi segenekleri ile
ilgili gtivenilirlik ve etkinlik i¢in ¢ok sayida denegi iceren aras-
tirmalar mevcut iken, yararlar1 daha zayif ispat edilmis tedavi
secenekleri ile ilgili literatiir destedi ve tecriibe daha sinirhdir.
Eslik eden bobrek yetmzligi, kalp yetmezligi, karaciger yetmez-
ligi gibi durumlarin varliginda kan sekeri kontrolii yasam tarzi
diizenlemesi ile yeterli diizeyde saglanamiyorsa, tedavi i¢in en
giivenilir secenek insiilin tedavisidir. Insiilin tedavisi hastanin
ihtiyacina gore giinde 1-2 kez bazal insiilin uygulamasi, hazir
karisim insiilinlerin giinde 2-3 kez uygulanmasi veya giinde 1-2
kez bazal uzun etkili insiilin ile birlikte 6giinlerden 6nce ¢abuk
etkili insan insilini veya analog hizli etkili insiilinlerin uygu-
lanmast ile yapilabilir. Diyabetli bireylerin giinliik yagamlarini
stirdiiriirken yaptiklari kan sekeri izlemlerine gore insiilin doz-
lar1 ayarlanabilir. Kan sekeri hedefleri belirlenirken hipoglisemi
riskinin olas1 olumsuz etkilerinin de goz oniine alinmasi ve
yasly, eslik eden ciddi saglik sorunlar: olan bireylerde hedefleri
hipoglisemi riskini azaltacak sekilde yeniden gézden gegirilmesi
yararl olacaktir.
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