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DIABE E ES MELLIE HS

Diabetes Mellitus (DM), viicutta glukozun enerjiye ¢evrilmesi i¢in gerekli olan insiilin
hormonunun eksikligi veya viicut tarafindan etkin olarak kullanilamamasi nedeniyle kan
glukoz diizeyinin yiikselmesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Yapilan aragtirmalar
toplumda diyabet goriilme sikliZinin % 4-5 civarinda oldugunu gostermektedir. Aragtirmalara
gore Turkiye'de yaklasik olarak 2.5 milyon kiside diyabet oldugu dusuntilmektedir.

DIYABE i IN SINIFLANDIRILMASI

Tip 1 Diyabet, [ hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucu mutlak insiilin yetersizligi
ile ortaya ¢ikar. Genellikle ¢cocuklarda ve geng erigkinlerde goriilmekle beraber herhangi bir
yasta da gelisebilir. Semptomlar aniden ortaya ¢ikar. Idrarda keton pozitiftir. Ketoasidozun
onlenmesi ve yasamin siirdiriilmesi i¢in eksojen instiline ihtiya¢ vardir.

Tip 2 Diyabet, en sik kargilagilan diyabet tipidir. Genellikle erigkinlerde ve insiilinin
viicut tarafindan etkin olarak kullanilamadig: durumlarda ortaya gikar. Iki farkli sekilde
goriilebilir. Ya insiilin direnci hakimdir ve beraberinde insiilin eksikligi s6z konusudur veya
insiilin salgilanmasi yetersiz olup, relatif olarak insiilin direnci vardir. Hastalar tan:
konuldugunda genellikle 30 yasin iizerinde ve obezdirler. Son zamanlarda ¢ocuklarda ve
genglerde de Tip 2 diyabete rastlanmaktadir. Yasam i¢in eksojen instilin sart olmamakla
beraber, hipergliseminin kontrolii agisindan gerekli olabilir.

Gestasyonel Diyabet, 6zel bir durum olup, saglikli bir bireyde gebelik sirasinda
diyabetin ortaya ¢ikmasidir. Ailede diyabet 6ykiisii olan, 25 yagin ve ideal kilosunun tizerindeki
tiim gebeler yiiksek risk tagirlar. Giiniimiizde 6zellikle yiiksek risk tagiyan gebelerin 24.-
28. gebelik haftalarinda diyabet agisindan tetkik edilmeleri 6nerilmektedir. Genellikle
dogumdan sonra kan glukoz diizeyleri normale donmekle beraber, ilerideki yillarda % 50
olguda diyabet gelisir.

Bozulmus Glukoz Toleransi (BGT), diyabet ile normal glukoz homeostazi arasindaki
metabolik bir evreyi tanimlar. Oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile tant konur. Bozulmus
Aclik Glukozu (BAG), bozulmus glukoz toleransinin analogu olup, ag¢lik plazma glukoz
ol¢timil ile saptanir. Her iki glukoz metabolizma bozuklugu gelecekte diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik gelisimi agisindan risk indikatorleridir.




DIYABET TANISI

e Aclik plazma glukozu 126 mg/dL’den yiiksek ise

® OGTT sonrast plazma glukozu 200 mg/dL veya tizerinde ise,

* Diyabetin klasik semptomlar: (poliiiri, polidipsi, agiklanamayan kilo kaybi1) varsa ve
gliniin herhangi bir zamaninda aglik veya tokluk fark etmeksizin 6l¢iilen plazma glukozu
200 mg/dL’ye esit veya tizerinde ise

Yukaridaki kriterlerden birinin varliginda diyabet tanisi konulabilir (Tablo I). Diyabetin
klasik semptomlarinin yoklugunda teshis, ayri bir giinde ikinci bir tani kriteri ile
dogrulanmalidir.

Tablo I : Diyabetin Tanis1

EVRE | TEST
Aclik Plazma Glukozu | Rastgele Olgiilen Plazma |  Oral Glukoz Tolerans
(APG) Glukozu(RPG) Testi (OGTT)®
Diabetes @ RPG > 200 me/dL 2 saatlik plazma glukozu
Mellitus APG > 126 mg/dL e emptomle? (2hPG)> 200 mg/dL
Bozulmus Bozulmug Alik Bozulmug Glukoz
Glukoz Glukozu (BAG) Tolerans: (BGT)
Homeostazt 110<APG< 126 mg/dL 140£2hPG<200mg/dL
Normal APG <110 mg/dL 2hPG < 140 mg/dL
3 saatlik OGTT® sirasindaki
(,}eStasyonel dlctimlerde 2 veya daha fazlasi
Diyabet (GDM) asafidaki degerlerin® iizerinde ise

() OGTT, oral yolla 75 gr. glukoz verilerek wygulanir.

(2) En az 8 saatlik bir aglik sonvasi plazma g %iozuw bakilmas: wygundur.

(3) Rastgele vlciim giiniin herhangi bir zamaninda aglik veya tokluk fark etmeksizin yapilan bir dlgimdiir.
(4) OG'T'T testi gebelerde 100 gr. glukoz ile yapilrr.

) Aglik 105 mgldL, 1. saat 190 mg/dL, 2. saat 165 mg/dL, 3. saat 145 mgldL.

Diyabet sessiz bir saldirgandir! Diyabet, 6liim nedenleri arasinda altinci sirada yer
almakrtadir. Eriskinlerde iyi kontrol edilemeyen bir diyabet; uzun dénemde korliige, bobrek
yetmezligine, sinir hasarina ve alt ekstremite amputasyonlarina yol agar. Diyabetli vakalarin
kalp hastaligina yakalanma veya “inme” gecirme riskleri saglikli bireylere kiyasla dort kat
daha fazladir.

Ulkemizde yapilan caligmalar da gostermistir ki; diyabet hastalarinin iicte biri, diyabet
olduklarinin farkinda degillerdir. Hastaligin varligi ancak bir tesadiif eseri veya diyabete
bagli komplikasyonlar baglayinca anlagilabilmektedir. Iste bu nedenle asagidaki risk fakeorlerini
tasiyan bireyler 30 vasindan itibaren diyabet acisindan izlenmeli ve normal bulunanlar iki
yilda bir kontrol edilmelidirler.

RISK FAKTORLERI

* Yas: Tip 2 diyabete yakalanma riski yasla birlikte artar ve siklikla 45 yagin {izerinde
ortaya ¢ikar. Obezite ve hareketsiz bir yasam tarzinin gelismesi ile birlikte ¢cocuklar da dahil
tium yas gruplarinda diyabet daha sik goriilmektedir.

* Obezite: Viicut kitle indeksi (BMI) 27 kg/m? iizerinde olan bireyler Tip 2 diyabet
icin anlamli risk tagirlar.

e Genetik: 1. derece akrabalarinda diyabet olanlar yiiksek riskli grupta yer alirlar.

* Gestasyonel diyabet hikayesi olan veya 4.5 kg iizerinde bebek doguran kadinlar

» Hipertansiyon (=2140/90 mmHg)’u olanlar

e Diisiik HDL kolesterol diizeyi (<35 mg/dL) ve/veya yiiksek trigliserit diizeyi
(=250 mg/dL ) olanlar

eBozulmus glukoz toleransi (BGT) veya bozulmus aclik glukozu (BAG)
tespit edilmis olgular.




DIYABET KONTROLU

Diyabet tedavisinde hedef, plazma glukozunu istenen diizeylerde kontrol altinda tutmakeir.
Kontrolsiiz glukoz diizeylerine bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi
dikkatli bir glisemi regiilasyonu ile miimkiin olur. Diyabet kontrolii ancak bir ekip ¢alismasi
ile miimkiindiir. Bu ekipte doktor, diyabet hemsiresi, diyetisyen, géz doktoru, ortopedist,
norolog, eczact diyabetlinin yardimcilaridir. Ideal bir diyabet kontroliinde baslica hedefler;

* Normal metabolik kontroliin saglanmasi,
e Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi
® Yasam kalitesinin yiikselmesidir.

Tedavi sonrast normal aglik ve tokluk plazma glukozu ile normal glikolize hemoglobin
diizeyleri, normal lipid profili, kan basinci ve ideal viicut agirligi saglanarak istenilen
metabolik hedeflere ulagilir.

Diizenli plazma glukoz 6l¢iimii diyabetin kontroliinde en 6nemli basamagi olusturur.
Glukoz diizeyindeki degisimlerin tespit edilmesi diyabet tedavisinde ¢ok nemlidir. Insiilin
dozu, diyet ve egzersiz kan glukoz diizeyine gore ayarlanir.

Giiniimiizde diyabetli kisiler glukoz diizeylerindeki degisiklikleri izleyebilmek i¢in
glukometre denilen glukoz 6l¢iim cihazlarini kullanmaktadirlar. Bu uygulama dengeli
beslenme, egzersiz ve ilag uygulamalarinin ne dl¢iide istenilen sonucun elde edildigini
gostermesi agisindan onem tagsimaktadir. Bugiin kullanilan glukometrelerde parmagin
yanisira 6nkol, uyluk ve baldir bolgesinden de kan alinarak glukoz diizeylerine bakilmaktadir.
Her ne kadar parmak ucu ile diger bolgelerden elde edilen degerler arasinda farkliliklar s6z
konusu olabilse de diyabetliler agisindan daha az agrili olmasi nedeniyle bu alternatif
bolgelerin kullanildigi glukometreler tercih edilmektedir. Son zamanlarda diyabetlilerde
glukoz diizeyini 6l¢mek amaciyla Pushita adli yeni bir cihazin denemeleri yapilmaktadir.
Pushita ile isaret parmagindaki interstisyel sivida glukoz tayin edilmekte ve bu islem sirasinda
parmagin delinmesi ve kan alinmasi gerekmemektedir.

glukoz diizeylerine bakilmaktadyr. Her ne kadar parmak wucu ile diger bolgelerden elde edilen deZerler arasinda
Jarkliliklar soz konusu olabilse de diyabetliler agisindan daha az agrili olmas: nedeniyle bu alternatif bilgelerin
kullanildiZs glukometreler tercib edilmektedir.




DIYABET KONTROLUNDE KULLANILAN LABORATUVAR TESTLERI

Aclik plazma glukozu (APG): En az iki 6l¢iimde kan glukoz diizeyinin 126 mg/dL’nin
tizerinde olmast diyabet i¢in tani koydurucudur. En az 8 saatlik bir aclik sonrasi kan glukoz
duizeyine bakilir. APG, glukozdaki anlik yiikselmeyi gostermekle birlikte genel bir glisemik
kontrolii yansitmaz.

HbA1c; Bireyin son iki-ii¢ aylik donemdeki ortalama kan glukoz diizeylerini yansitir.
Diyabete bagli ciddi komplikasyonlarin olugma riskini belirleyici en giivenilir testtir. Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda, %6.5 ve tizerindeki HbAlc degerlerinde mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisme riskinin arttigi gorilmustiir. Bu nedenle iyi bir glisemik kontroliin
saglanmasi agisindan ilk hedef 9% 6.5 un altinda bir HbAlc diizeyi saglamaktir. Tedavide
esas amag, kiside hipoglisemi riski olusturmayacak diizeyde, normale olduk¢a yakin bir
HbA1c degeri elde ecmektir. HbA1c'deki her % 1'lik kiiciilme diyabete bagli komplikasyon
olusma riskinde % 25 oraninda bir azalmaya yolagar. Tedavide hedeflenen HbA1c degerlerine
(<%0.5) ulagilan bireylerde yilda en az iki kez; HbA1c’si, hedeflenen degerin tizerinde olan
veya tedavide degisiklik yapilan olgularda ise dort kez veya daha siklikla HbA 1c diizeyleri
kontrol edilmelidir.

Postprandial (yemek sonrasi 2. saat) plazma glukozu; Postprandial hiperglisemi,
diyabetli hastalarda total glisemi diizeyinin anahtar 6gesidir. Son yillarda diyabetli hasta
takibinin postprandial glukoz degerlerine gore yiiriitiilmesi goriisii hakimdir. Diyabet
komplikasyonlari, dokularin yemek 6ncesi ve sonrasi anormal yiiksek kan glukoz diizeylerine
maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle tedavide hedef, kan glukoz diizeyini
yemek 6ncesi 110mg/dL’ye; yemek sonrasi 2. saatte ise 140 mg/dL’ye diisiirmektir. Postprandial
glukoz degisimleri, HbAlc diizeylerini aglik glukozundan daha fazla etkilemektedir. Bu
nedenle, postprandial hiperglisemi HbAlc diizeylerini yiikselterek kardiyovaskiiler hastalik
gelisimi agisindan riski artiran 6nemli bir parametredir. Postprandial glukoz diizeylerinin
kontrolii hem doku hasarini azaltir hem de kan glukoz 6lciimiiyle tespit edilemeyen risklerin
onlenmesi acisindan onceden uyari niteligi tasir.

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT); oral olarak 75 gr glukoz (gebelerde 100 gr)
verilmesinden sonra plazma glukozunun belirli zaman araliklariyla 6l¢tilmesidir. Klinikte
rutin tarama testi olarak kullanilmaz. Gestasyonel diyabet tanisinda, bozulmus glukoz
toleransinin teshisinde ve agiklanamayan nefropati, noropati veya retinopati ile rastgele
olgiilen glukoz konsantrasyonu 110-126 mg/dL arasinda bulunan bireylerin klinik acidan
degerlendirilmesi amaciyla uygulanir. Bu bireylerde glukoz tolerans testi sonrasinda anormal
sonuglarin elde edilmesi diyabet tanisi i¢in yeterli degildir. S6z konusu bulgulara yol
acabilecek diger tiim hastaliklarin mutlaka ekarte edilmesi gerekmektedir.

Sekil 1. Diyabetin tipine yada

Olclim yapmayan grup Zlygﬂldﬂdiz tedavi yontemine

Ginde 1'den daha sevrck bagli olmaksizin, hastanin
{inde 1'den daha seyre ; X ~

6lcim yapan grup y kendi kendine yaptig Ean

glukoz olgiimlerinin sikligimin
artmasi, daba iyi bir glisemik

= Glinde en az 3 6lgim kontrol saglar.
yapan grup

® Giinde 1 lgim yapan grup

Tip 1 Tip 2 - Tip 2 - Tip 2 -
Diyabet  Diyabet Diyabet
insulin~ Oral AD.  Diyet Am J Med 2001 Jul;
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Diyabet kontroliinde kullanilan diger laboratuvar testleri;

Fruktozamin; son iki-ii¢ haftalik ortalama kan glukoz diizeylerini yansitir. Fruktozamin,
glikozillenmis plazma protein diizeylerini gosterdiginden, serum protein konsantrasyonlarindaki
degisikliklerden kolayca etkilenir. 3 gr/dL’den diisiik albiimin degerlerinde fruktozamine
bakilmamalidir. Tedavide yapilan bir degisikligin, glisemik kontrol iizerine etkisinin daha
kisa stirede gozlenmesi agisindan 6nemlidir. Hemoglobinopatiler gibi (Hb S ve Hb C gibi)
eritrosit dmriiniin azaldig: durumlarda ve HbAlc 6l¢giimlerinin dogru yapilamadig: hemolitik
anemi gibi olgularda fruktozamin diizeylerine bakilmas: Onerilmektedir.

C-peptid; Proinsiilinin, insiiline doniigiimii sirasinda agiga ¢ikar. Biyolojik olarak aktif
degildir. Portal dolagima instilin ile esit miktarlarda salgilanmakla beraber yari émriiniin
daha uzun olmasi nedeniyle a¢lik C-peptid diizeyleri instiline gore 5-10 kat daha fazladir.
8 saatlik bir aclik sonras: 6l¢iiliir. Endojen insiilin diizeylerini yansitir. Diigitk C-peptid
diizeyi Tip 1 DM icin karakteristiktir. Tip 2 DM'de C-peptid diizeyleri yiiksektir. Insiilin
tedavisi goren diyabetik hastalarda viicut insiilin deposunun gostergesidir. Dolasimda bulunan
insiilin antikorlarinin varligi nedenivyle insiilinin dlciilemedigi durumlarda ya da insiilin
tedavisi goren hastalarda C-peptid diizeylerine bakilabilir.

Mikroalbiiminiiri; 24 saatlik idrarda 30-300mg/giin veya spot idrarda 30-300 mic g/mg
kreatinin miktar: olarak tanimlanir. Klinik agidan belirgin nefropatiye dogru ilerleyisin en
erken evrede 6nemli bir habercisidir. Tip 2 DM tanist konuldugunda uzun asemptomatik
doneme bagli olarak hastalarda mikroalbtiminiiri yaninda belirgin nefropati de bulunabilir.
Hipertansiyon siklikla nefropatiye eslik eder. Dolayisiyla Tip 2 DM’de mikroalbiiminiiri,
nefropatinin takibinde daha az 6nemlidir.

Hucre Antikorlari

e Insiilin adacik antikorlari (ICA)
* Anti GAD (Glutamik asit dekarboksilaz) antikoru
e Insiilin otoantikorlar:

Yeni ortaya ¢ikan Tip 1 diyabet olgularinin %95'den fazlasinda ICA, anti GAD ve insiilin
otoantikorlarindan en az biri pozitif bulunabilir. Klinik olarak Tip 1 ve 2’nin ayirict tanisinda
ICA, anti GAD ve insiilin otoantikorlarindan yaralanilabilir.

Tip 1 diyabet icin 6nleyici tedavi gelistirilip, basar: saglanildig: takdirde, adacik
otoantikorlar: ilerde Tip 1 diyabet acisindan genel populasyonu tarama testi olarak kullanilabilir.

Diyabette iyi bir glisemik kontrol retinopati, néropati ve nefropati gibi uzun dénemde
ortaya ¢ikan komplikasyonlari azaltir ve hatta gelisimini 6nler. Bu nedenle Amerikan Diyabet
Birligi (ADA), diyabetli bireylerin normale yakin kan glukoz diizeylerine sahip olmalarini
ve bunun devamini saglamayi tedavide esas amag olarak 6ngormektedir. Bu nedenle diyabetli
bireylere yogun bir tedavi uygulanmas: ve tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi igin gereken
tiim ¢aba sarfedilmelidir.
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VUCUT KITLE INDEKSI

28 29 30 31

Boy, (m)
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