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1- Diyabet baska organlan etkiler mi?

Kan sekeri kontrolunun saglanamamasi, kisa veya uzun donemde saglik
sorunlart olusturur. Diyabet kucuk ve buyuk damarlarla birlikte sinirlerin de
hasar gormesine neden olabilir. Diyabetin neden oldugu bu hasarlar komp-
likasyon olarak tanimlanir. Akut komplikasyonlar hipoglisemi, diabetik ketoasidoz
komasi, hiperozmolar hiperglisemik nonketonik komadir. Retinopati (gdzlerin
hasar gormesi), noropati (sinirlerin hasar gormesi), nefropati (bobreklerin hasar
gbrmesi), diyabetik ayak (ayak Ulserleri) ve empotans, kronik komplikasyonlardir.
Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlart hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetik has-
tada gorulebilir.

2- Diyabetik retinopati nedir?

Diyabetik retinopati goz kuresinin arkasinda yeralan retina tabakasindaki
damarlarin hasaridir. Hasarin erken devrelerinde gdérme  etkilenebilir. Diyabet
tanisi kondugunda yapilacak gdzdibi muayenesi retinopatinin erken teshisi icin
onemlidir.  Diyabetik retinopatiye badl olarak gelisen gorme  azalmasinin
zamaninda tani ve fotokoagulasyon ile dnemli 6lctde dnlenmesi mumkundur.
Ornegin zamaninda yapilan lazer tedavisi ciddi gorme kaybr riskini %60
oraninda azaltabilmektedir.

3- GoOzdibi muayenesi nasil yapilir?

Gozdibi muayenesi icin goze, goézbebeklerinin genislemesini saglayacak bir
damla damlatilir, bu sekilde gozun arka bolumundeki goz damarlarnin ve
olusmus degisikliklerin oftalmolog tarafindan iyice gortimesi saglanir. Diyabetik
hastalann yilda en az 1 kez gdzdibi muayenesi yaptirmalar gerekmektedir.

4- Diyabetik retinopatinin tedavisi var midir?

Retinopatinin erken tanisi ve tedavisi saglanmaz ise diyabet korlige neden
olabilir. Ancak korltk orani diyabetiklerin %10'undan daha az bir bolumunde
gorulmektedir.

Radyasyon aracilidi ile kuwvetlendiriimis 1sik anlamina gelen lazer ile
gunumuzde diyabetik retinopatinin tedavisinde dnemli basarilar saglanmistir.
Gorme sorunu olan birgok diyabetli lazer tedavisinden ¢ekinmekte ve gozltk
kullanarak bu sorunlarini ¢cozumileyebileceklerini dusunmektedirler. Hasta bu
konuda egitilmeli ve lazer tedavisinin  uygulanis sekli acikca anlatimalidir.  Bu
tedavi seklinde, hasta bir cihaza bakurilir ve verilen lazer isini ile retina damarlari
tedavi edilir.




5- Nefropati her diyabetli hastada gorular ma?

Hayir. Fakat diyabet ayari iyi olmayan Tip 1 diyabetiklerin %30-35'inde, Tip 2
diyabetiklerin %5-10'unda nefropati gelismektedir. Amerika'da tum bobrek
hastalarinin % 401 diyabetiktir. Metabolik kontrolt saglayabilmis diyabetiklerde
nefropatinin gorulme sikiigr dusuktur. Diyabetin kotu kontrolt disinda diyabet
suresi, hipertansiyon, yuksek protein alimi, lipid duzeylerindeki anormallikler de
diyabetik nefropati gelisimini etkilemektedir.

6- Nefropatinin erken tanisi mumkun mudur?

son vyillara kadar, kliinik olarak lyice ortaya cikuktan sonra nefropati tanisi
konulabiliyordu. Gunumuzde hassas laboratuvar yontemleri ile idrarda albumin
(mikroalbuminuri) bakiimak suretiyle nefropatinin erken  donemde tanisi konu-
labilmektedir. Erken doéneminde tanisi konulmus diyabetiklere uygulanan
yogun insulin tedavisi ve sik aralikli vizitlerle, nefropatinin ilerlemesi durdurula-
bilmektedir. Diyabetlilerin yilda en az 2 kez mikroalbuminuri olcimu yaptirmasi
erken tani icin gereklidir.

7- Mikroalbuminuri nedir? Nasil test edilir?

Normalde dakikada idrar ile atlan albumin miktart 20 mikrogramdir, bu
duzey 20-200 mikrogram ise diger bir ifade ile 24 saatlik idrar toplandiginda 30-
300 mg albumin varsa mikroalbuminuri varligindan séz edilir. Mikroalbuminuri
tayini icin 24 saatlik idrar tahlili en gavenilirdir. Hasta sabah ilk idrarini disari
yapar, ertesi gun sabah ilk idrar dahil olmak Uzere 24 saat boyunca yaptgr tim
idrari toplar ve laboratuvara getirir. Laboratuvarda yapilacak olcum disinda has-
tanin evde kendi kendine uygulayabilecedi tayin yontemleri de vardir. Kan
sekeri, idrarda glikoz ve keton olcumu icin kullanilan test cubuklar gibi mikroal-
buminuri tayini icin de test cubuklar bulunmaktadir. Evdeki olcumlerde, her-
hangi bir andaki idrarda mikroalbuminuri bakimasi gavenilir sonuclar ver-
meyebilir, bunun icin 24 saatlik idrarda test edilmelidir.

8- Noropati nedir? Belirtileri nelerdir?

Glisemi kontrolunun saglanamamasi sinir hucrelerine zarar verepilir. Buna
noropati adi verilir. Sinir hucreleri siser, nedbelesir ve temel gorevierini yapamaz
hale gelir. Bazi sinirlerin hasar gormesi, ayaklarin ve bacaklarin asad
kisimlarinda agri ve karincalanma ile uyusma, sizlama, zonklama ve yanma
sikayetlerine yol acar. Hasta ayagindaki kesik, yara veya yanmay! hissetmeyebilir.
Otonom noropati hastada diare, ddem, terleme, solunum bozuklugu, tasikar-
di, hipotansiyon, impotans, hipoglisemik semptomiarin hissediimemesi gibi
cesitli sorunlar da olusturabilir. Noropatik belirtiler ile néropatinin: baslama



zamanindaki hiperglisemi duzeyleri arasinda kesin bir iliski yok ise de noropa-
tinin ©nlenmesinde glisemi kontrolt dnemlidir. Bazen hastalar kan seker kon-
trolll sadlandigi donemde  sikayetlerinin azaldigini séylerler. Hipoglisemiyi
gosteren semptomiarin kaybi s6z konusu oldugunda glisemi kontrolt cok siki
yapilamayabilir.

9- Diyabetik ayak yaralari nasil gelisir?

Diyabetik ayak gelisiminde noropati varlidi onemlidir, cinku noropati aclya
duyarliigi azaltir, kicUk yara ve kesiklerin farkedilmemesine yol acar. Ayaklardaki
nasir, kesik, cizik gibi problemlerin énlenememesi enfeksiyonun ilerlemesine,
hipergliseminin kontrol altina alinamamasina, sonug olarak ekstremite amputa-
syonlarina neden olabilmektedir. Diyabetiklerde alt ekstremite amputasyonlari
diyabetik olmayanlara nazaran 10-15 kat fazladir. Diyabetik ayak yarasi gelisme
riski yUksek olan hastalarin yakin takibi yapiimalidir. Hastanin ayagindaki basinci
azaltacak onlemler almasi ve ozel ayakkabl kullanmasi yaranin Ulserlesmesini
onleyebilir. Diyabetik ayak olusumunun onlenmesi ve tedavisinde en onemli
nokta hastanin ayak bakimi konusunda egitiimesidir .
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