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Diabetes Mellitus: Klinik YOnetim ve
Komplikasyonlari Nedir?

Calisma Kagidi

Diabetes Mellitus'un klinik yénetimi, bireysellestirilmis tedavi planlari ile kan sekeri kontrolinu
saglamayi, hipergliseminin akut risklerini 6nlemeyi ve uzun vadeli diyabetik komplikasyonlarin
gelisimini geciktirmeyi veya 6nlemeyi amaclar.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi diyabetin uzun vadeli komplikasyonlarindan biri DEGILDIR?
A) Diyabetik retinopati

B) Diyabetik nefropati

C) Diyabetik néropati

D) Akut pankreatit

2. Tip 1 Diyabet'in temel patofizyolojisi nedir?

A) insilin direnci

) Pankreasin beta hiicrelerinin otoimmun yikimi sonucu instlin yetmezligi

C) Karacigerden glukoz Uretiminin artmasi

) Bagirsaklardan glukoz emiliminin bozulmasi

B
D
3. HbAlc testi diyabet yonetiminde neyi degerlendirir?
Son 2-3 aydaki ortalama kan sekeri seviyesini

Aclik kan sekeri seviyesini
Tokluk kan sekeri seviyesini

. Tip 1 Diyabetli bir hastada instlin tedavisi nasil yonetilir?
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D
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5. Tip 2 Diyabetli bir hastada diyete ek olarak hangi oral antidiyabetik ilaclar kullanilabilir?
6. Diyabetik retinopati taramasi nasil yapihr?

7. Tanimla: HbAlc Nedir?

8. Tanimla: Diyabetik Nefropati Belirtileri Nelerdir?

9

. Tanimla: Diyabetik Ayak Sendromu Nedir?
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Cevap Anahtan

1. D) Akut pankreatit — Akut pankreatit genellikle diyabetin kronik bir komplikasyonu dedgildir,
ancak diyabetli hastalarda daha sik gorulebilir.

2. B) Pankreasin beta hticrelerinin otoimmun yikimi sonucu insulin yetmezligi — Tip 1 Diyabet,
bagisiklik sisteminin pankreastaki instlin Ureten beta hiicrelerine saldirmasi sonucu gelisen mutlak
insulin yetmezligi ile karakterizedir.

3. B) Son 2-3 aydaki ortalama kan sekeri seviyesini — HbA1lc, glikozillenmis hemoglobin olup, son
2-3 aylik ortalama kan sekeri dizeyini yansitan dnemli bir gostergedir.

4. 1. Hastanin yasina, kilosuna, aktivite duzeyine ve glisemik profiline gére baslangic insulin dozu
belirlenir. 2. Bazal insulin (uzun etkili) ve bolus insulin (yemek dncesi kisa etkili) rejimleri kullanilir.
3. Kan sekeri takibi (SMBG veya CGMS) ile doz ayarlamalari yaplilir. 4. Ketoasidoz ve hipoglisemi
gibi akut komplikasyonlar icin hasta ve yakinlari egitilir.

5. 1. Metformin, ilk tercih edilen ilactir ve insulin direncini azaltir. 2. DPP-4 inhibitorleri, SGLT2
inhibitorleri, sulfoniltreler veya glinidler gibi farkli mekanizmalara sahip ilaclar, metforminle
kombine edilebilir veya monoterapide kullanilabilir. 3. Hastanin bébrek fonksiyonlari,
kardiyovaskuler risk faktorleri ve hipoglisemi riski g6z 6ntinde bulundurularak ila¢ secimi yapilir.

6. 1. Yilda en az bir kez genisletilmis g6z muayenesi yapilir. 2. Fundus fotografciligi veya
oftalmoskopi ile retina incelenir. 3. Erken evrede tespit edilen degisiklikler icin lazer
fotokoagulasyon veya anti-VEGF enjeksiyonlari gibi tedaviler planlanabilir.

7. Son 2-3 aydaki ortalama kan sekeri seviyesini gosteren bir testtir. Diyabet yonetiminde 6nemli
bir gostergedir.

8. idrarda protein kacagi (mikroalbiiminiiri, makroalbiminiiri), 6dem, ylksek tansiyon ve bdbrek
fonksiyonlarinda bozulma.

9. Diyabetin neden oldugu néropati, anjiyopati ve enfeksiyon riskinin artmasiyla olusan ayak
yaralari ve deformiteleridir.
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