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Cagday hekimlih felsefesinin en énemli
vaklagimlarindan birisini
olustirmaktadie. Giimliik dilde hastahklann
dnlenmesi olarak Kkullamlan Koruyucu
hekimlik terimi aslmda primer. sekonder ve
tersiver korunma olarak isimlendirilen (g
asamaly bir vaklagim ifade etmektedir.
Primer Korunma. bir hastahik bakimindan
pisk alundaki Kigi ve topluluklarda hastahgin
ortava ¢rkmasim dnlemeve vonelik
galhismalan  kapsamakuadir.  Primer
korunmanin en bilinen émegi bagisiklama
( astlamay dir. Sekonder korunma. esas
olarak hastah@m erken sapranmasma ve
imhan varsa klinik bulgu verir hale
celmesini onlemeye yoneliktir. Tersiyer
horunma ise. hastahiklarnn
komplikasvonlarini ve sekellerinin
onlenmesine vinelik
calismalankapsamaktadir. Ulkemizin de
iginde bulundugu birgok gelismekte olan
lilkede enfeksivon hastahiklarm halk sagh@
sorunu olmaya devam cttiginden primer
korunrma daha bilinen bir yvaklasimdir.
Bununla birlikte son yillarda basta kronik
hastaliklar olmak {zere birgok hastalikta
sekonder ve tersiver korunma cabalan
giderek onem kazanmakta ve kronik
hastaliklarla ugrasan tip dallar ile halk
saghgr  arasinda  organik  iligkiler
kurulmaktadir, Bu anlayis dogrultusunda
Dinya Saghk Orgiitit (WHO). basta diyabet
olmak iizere kronik hastaliklar konusunda
koruyucu  hekimlik programlari
yiirlitmektedir. Bu yazida insiiline bagumh
divabetin koruvucu hekimlik yonii tizerinde
durufacaktir.

[nsiiline bagimh diyabet (IDDM), ¢ocukluk
cagmda goriilen kronik hastaliklarm baginda
gelmektedir. Hastali@in insidans: 100.000
cocukta 0.6 (Japonya) ile 40 (Finlandiya)
arasmda degismektedir, IDDM genetik
olarak duyarli kigilerde ¢evresel faktdrlerin
tetik ¢ekmesivle baglayan otoimmiin bir
harabivet sonucunda pankreastaki insiilin
gireten beta hiicrelerinin harap olmasiyla
olusmaktadir., Hastahik ortaya ¢iktiinda bu
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hiicrelerin en az %80'i harap olmus olmakta
ve daha sonra hastanm pankreast hig insiilin
vapamamaktadir. IDDM. bir merkez ortaya
¢iktiktan sonra iyilesmeyen bu nedenle de
hastalarin ~ vasam  boyu insiilin
kullanmalarim gerektiren bir hastahiktr
Hastalik yillarca sessiz seyreden otoimmiin
iltihaby bir stiveg sonunda gelismekte ve bu
siireg basghea Gi¢ doneme ayrlmaktadu. 1.
Pre-divabet: Pankreas beta hiicrelerini
tutan ilk zedelenmeden onceki dénemi
kapsamaktadir. 2.Erken Diyabet: Bu ilk
zedelenme ile klinik bulgularn ortaya ¢ikist
arasindaki dénemi kapsamaktadir. 3. Klinik
Diyabet: Diyabete 6zgii klinik bulgulann

ortaya ¢ikug donemdir. IDDM'den
korunma  yaklasimlart  hastaligin

donemlerine gore degisiklik gostermehiedi
1. Primer Korunma

IDDM' de primer korunmi pre=divabel
donemine voneliktir ve bunun i¢in iki
mulitemel yol bulunmaktadir. Bunlardan ilki
genetik - manipiillasyondur.  1DDM
gelismesindeki  genetik  yatkmhigim
dzellikleri tam olarak bilinmediginden
giintimiizde genetik manipiilasyon igin
herhangi bir pratik girisim imkan
bulunmamaktadi. Primer koruma i¢in ikinei
vol gevresel risk faktérlerinin (belli viruslar
ve beslenme ile ilgili faktérler) yok
edilmesidir. Finlandiya ve [sve¢'te vapilan
galismalar. kizammk. kabakulak. wve
kKizanukgrk igin  wiriitiilen asitlama
calismalarnun IDDM agismdan koruyucu
olabilecegini diigiindiivmekiedir. Yine son
yillardaki epidemiyolojik ¢aligmalar genetik
olarak yiiksek risk tagiyan gocuklarda erken
bebeklik doneminde (Hk 3 ay) inek siitii
baslanmasimm IDDM gelismesi i¢in énemli
bir faktor oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle Amerikan Pediati Akademisi. bagta
IDDM'L hastalarm ¢ocuklart olmak ilizere
kuvvetli IDDM aile dykiisii olan gocuklarm
yasanun ilk yilinda inek siitii ve inek sitii
igeren  {riinlerle  Dbeslenmemesini
anermektedir.

2. Sekonder koruma

IDDM'de sekonder korunma instilintireten
beta hiicrelerindeki ilk zedelenmeden
sonraki donemde (erken diyabet donemi)
yonelik girisimleri kapsamaktadir. Bu
dénemde yapilabilecek olan immiinolojik
azellikteki inflamasyonu basktlamak veya
hiicre éliimiine yol agan serbest radikaller
¢ibi maddeleri notralize etmektir.Bu amagla
simdiye kadar basta gliikokortikoidler ve
cylosporine olmak iizere 30" a yakin immiin
baskilayici ilag kullamiinustur. Builaglar, van
etkilerinden dogan zararlan yararlarindan
fazla oldugundan eski popiilaritelerini
kaybetmislerdir. Ulkemizde bundan 4-3 yil
dnce

"diyabetin Kesin tedavisi bulundu " baghg:
ile gazetelere yansiyan haberlerde sozii
edilen ilaglar bu ilaglardir. Bu konuyla ilgili
onemli birnokta, bulgu vermeye basladiktan
sonra hi¢bir immiin baskilayier ilacin
hastaliga yol agan immiinolojik stireci geri

dondiirememesidir. Bu nedenle giiniimitzde
ise van etkisi olmayan Nicotinamide ( Suda
eriven B vitamini bilesigi ) ve diisiik doz
insiilin ile sekonder korunma galismalar
tizerine vogunlagilmisur. Bu ¢aligmalarda
IDDM gelismesi bakimindan viiksek risk
tagiyan kisiler saptanarak klinik bulgularm
ortaya ¢thmadigr donemde hastalhigin

durdurulmasmm miimkiin olup olmadim

lizerinde durulmaktadir. Nicotimamide ile
farelerde vapilan c¢alismalar yiiz
giildiiriictidiir ve bu amagcla yakin zamanda
aralarida Tiirkiye' nin de bulundugu
Avrupa tilkelerinde ¢ok merkezli bir ¢calisia
haslatlnnstir, Bu ¢alisma sonunda Nicoti-
namude  nin sekonder korunmadaki dederi
dalia i anlastlacaktir,

. lersiver Korunma

IDDM "de tersiver korunma, hastaliga bagh
uzun danemli komplikasvonlarin ve bu
komplikasyonlarm veol agtigr sekellerin {
Korliik. bobrek yetmezligi. amputasyon.
koroner kalp hastahgr ) onlenmesi veya
geciktirilmesine yonelik biitiin girigimleri
kapsamaktadir. IDDM 'de primer ve
sckonder korunma imkanlan ¢ok sumrh
oldugundan ¢abalarm tersiyer korunmava
yogunlagtinlnasi gereklidir. Diyabete bagl
komplikasyonlar esas olarak yiiksek kan
sekerine bagh oldugundan tersiyer korunma
igin en dnemli imkam kan sekerini normal
tutmaya yénelik siki metabolik kontrol
olusturmaktadir. Bunun igin ise etkili
vesiirekli editimi ve veterli kan sekeri izlemi
gereklidir. Yakin zamanda vayvinlanan ve
yaglan 13 ile 39 vag arasmda degisen 1441
hastanm 10 y1l izlenmesine dayanan bir
arastirmanin sonuglart, vogun insiilin
tedavisi ile diyabete bagl
komplikasyvonlarin % 34 -76 oranmnda
azaltilabilecegini ve %o 43-34 oraninda da
baglanus komplikasyonlarm ilerlemesinin
durdurulabilecegini gistermistir. Bu galigma
siki metabolik  Kontroliin  tersiver
korunmadaki énemi konusundaki biitiin
stipheleri ortadan kaldiraustur. Biitiin sorun
arastirma kosullanindaki siki metabolik
kontrol imkanlarinm ( voZun insiilin
tedavisi. stk kan gekeri izlemi, 24 saat siiren
hekim destegai vb. ) biitiin hastalarinn en
onemli ve yasamsal hakkidir.
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