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SUNULS

Toplum giderek yaslanmaktadir. Diabetes mellitus
(seker hastaligi) sikligi da yasli toplumda artis
gostermektedir.

Diyabet ayrica, yaslilarin yasam kalitesini ve siresini
olumsuz etkileyen metabolik bir hastaliktir. Kalp
damar hastaliklari, g6z hastaliklari, bébrek fonksiyon
bozuklugu, inme, noropati gibi komplikasyonlarla
birlikte; bunlara bagli kalici hasar veya dliimlere yol
acabilir. Erken dénemde tani ve tedaviyle; ileride
gelisebilecek komplikasyonlar

en az dlizeye indirilebilir.

Bu kitap, yasli diyabetini 6grenmeyi, komplikasyon

gelisim hizini yavaslatmayi, gelisebilecek sorunlari

¢co6ziimleyebilmeyi hedefleyen bir rehber niteliginde
hazirlanmistir.

Yasli diyabetinde; erken donemde hastalik
belirtilerinin fark edilmesi, gerekli énlemlerin
alinmasi agisindan toplumun bilinglendirilmesi
ve tedavi uygulamalarina yonelik sorunlarin
¢6ziminde hasta ve yakinlarina destek olunmasi
hedeflenmektedir.

Kitabin faydali olmasi dileklerimizle,
Sevgi ve saygilarimizla.

Prof. Dr. Zeliha Fulden SARAC
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Diabetes mellitus (seker hastaligi); insilin
sekresyonunda azalma veya instilin etkisinin yetersiz
olmasi ya da her ikisinin bozuklugundan kaynaklanan
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi
bozukluklariyla ortaya gikan bir hastaliktir.

insiilin; pankreasdan salgilanan bir hormondur.
Kandaki glikozun (sekerin), hiicreler tarafindan
kullanilmasini saglar. Etkin ve yeterli instlin hormonu
olmazsa, glikoz kullanilamaz ve kanda yukselir ve
hiperglisemi olarak adlandirilir.

+ Eger insiilin hormonu tamamen eksikse (pankreasta
instlin salgilayan hiicre harabiyetine bagli); “Tip 1
diyabet” tanisi konulur.

+ Eger insiilin hormonu var, ancak salgilanma miktari
azsa veya dokularda insdlinin etkisine karsi yetersiz
cevap (insdlin direnci) varsa; “Tip 2 diyabet” olarak
tanimlanir.

 Tirk eriskin toplumunda diyabet sikligi %13.7 olarak
saptanmistir. Ancak bu oran; 65-69 yaslari arasinda
%19.7 ve 70 yas ustiinde %18.8'e ulasmaktadir.

Tip 2 diyabet yillarca farkedilmeden devam edebilir.
Ancak, diyabetik nefropati sebebiyle bdbrek
yetmezligine, gesitli damar hastaliklarina (koroner
arter hastaligi dahil), diyabetik retinopati sebebiyle
gorme kaybina, diyabetik néropati sebebiyle duyu ve
agri hissinin azalmasina, karaciger yaglanmasina veya
inmeye neden olabilir

Bu kitapta, yaslida seker hastaliginin taninmasina ve
tedavisine yonelik bilgiler yer almaktadir.
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Diyabet: Risk Faktorleri ve Onlemler

Yetersiz Beslenme

@
"\

Hareketsizlik Duizenli Egzersiz
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Gestasyonel
Diyabet

V.
\_/

Saglikli Beslenme

Erken tani ve tedavi; hastaliga bagli gelisebilecek komplikasyonlarin

onlenebilmesi igin oldukga dnemlidir.

YASLIDA DIiYABET NEDEN OLUSUR?

Glnlik yasam icin gerekli aktiviteleri strdlirebilmemiz

icin yeterli enerji alinmasina ihtiyag vardir. Baslica eneriji
kaynaklarindan birisi glikozdur (seker). Glikoz, karbonhidratli
yiyeceklerle alinip, sindirim sisteminde emilerek kana karisir.
Diyabeti olmayan kisilerde, insulin yeterli miktarda salgilanir ve
etkin diizeyde olursa; kan glikozu olmasi gereken diizeylerde
tutulur.

Bir kisi yemek yedikten sonra, kan glikozu kanda yukselir.
Kan glikozunun ylikselmesiyle pankreastan insiilin salgilanir.
insiilin, anahtar goérevi gérerek hiicrelerin kapilarini acar ve
glikozun hiicre igine girmesini saglar. Béylece glikoz
hiicrelerde kullanilarak kan glikozu normal seviyelere iner.

Diyabet Gelisimine Neden Olan Faktorler Nelerdir?

+ Kalitsal faktorler
+ Yaslanmaya bagli faktorler

- Yagsiz doku miktarinda azalma ve i¢ organlarin
cevresindeki yag miktarinda artis

- Yaslanmaya bagli olarak insiilin sekresyonunda azalma
+ Kas kitlesinde ve fonksiyonlarinda azalma (Sarkopeni)
+ Fizik aktivitede azalma
« ilaglar: Kan glikozunu artirabilirler

(kortizon, diliretik (idrar soktlirict))

YASLILIK VE DIYABET EL KITABI

7



Klinik Bulgu ve Belirtiler Nelerdir?

Yaslilarda diyabet, siklikla gordiigiimiiz belirti ve bulgularla (semptom) kendini gésterebilir.
Ancak, tipik olmayan bulgularin da olabilecegini unutmamamiz gereklidir.

En temel belirti ve bulgular sunlardir:

+ Cok idrar gikarmak

* Cok suicmek

+ Asiri yemek yemek

+ Halsizlik, yorgunluk

« [stemsiz olan kilo kaybi

+ Gormede bulaniklik

+ Yara ve enfeksiyonlarin beklenenden daha geg iyilesmesi
+ Uykuya meyilde artis olmasi

Susama, yaslamayla azaldigi igin, gok su igmek; yasli diyabetinde gok belirgin olmayabilir.
Biling degisiklikleri ve sik diisme ataklariyla diyabet tanisi konulabilir.

Yaslida diyabet yillarca tani almadan gidebilir ve ilk bagvuru diyabetin cesitli organ

(g0z, sinir sistemi, bdbrek) hasarlari ile olabilir.

Siklikla, Tip 2 diyabet gériilir. Ozellikle, sismanlik (obezite) ve azalmis fiziksel aktivite
onemli risk faktorleridir.

8 YASLILIK VE DIYABET EL KITABI
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DIYABET iCiN RiSK FAKTORLERI NELERDIR?

* 45 yasinin Ustiinde olmak

+ Fazla kilolu olmak (sismanlik-obezite)

+ Diyabeti olan yakin bir aile ferdinin olmasi (anne, baba veya kardesler gibi)

+ Kan basinci ylksekligi (hipertansiyon)

+ Daha dnceki hamilelik esnasinda diyabet gelismis olmasi

* Periferik damar hastaligi

- iskemik kalp hastalig

+ Kan yaglarinda diizensizlik (dislipidemi)

- Oykiide, dnceden bozulmus glikoz metabolizmasiyla ilgili durumlarin varligi

+ Kan glikozunu ylikseltmeye egilimi artiran ilag kullaniyor olmak (kortizon, ditiretik
(idrar sokttirticu)

Bir veya daha fazla risk faktori olan bitiin yaslilarda diyabet kesinlikle arastirilmalidir.

DIYABET TANISI NASIL KONULUR?

Diyabet tanisi; klinik ve bulgulara sahip kisilerde, herhangi bir andaki kan sekerinin

200 mg/dL ve lzerinde olmasiyla veya aglik kan sekerinin, en az 2 defa 126 mg/dL lzerinde
olmasiyla ya da oral glikoz tolerans testi (OGTT) yoluyla konulur.

Aclik kan sekeri 6leimdi igin 6rnek alindiktan sonra 250 ml su igine 75 gram glikoz eritilir ve igirilir.

2 saat sonra kan sekeri olguldr.

140 mg/dL'den kiglik bir deger gikarsa normal kabul edilir. 140-199 mg/dl araligi “bozulmus
glikozu toleransi” olarak degerlendirilir (diyabet dncesi—prediyabet).

200 mg/dl ve daha bliylik degerler ise “diabetes mellitus-seker hastaligi” kabul edilir. Aglik

plazma glikozu 100-125 mg/dL arasindaysa “bozulmus aglik glikozu” olarak degerlendirilir
(diyabet 6ncesi—prediyabet).
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DIYABET HASTASIYIM, NELERE DIKKAT ETMELIiYiM?

idrada seker: Glikozun kullanilamamasi nedeniyle kanda seker seviyesi gok yiikseldigi
(160-180 mg/dl'yi astigl) zaman, idrarda seker gikmaya baslar. Beraberinde ¢ok fazla

su kaybina neden olur ve susama hissi artar. Yaslilikta, susama mekanizmasi yetersiz
oldugu icin susama olmaz ve viicutta belirgin diizeyde su eksikligi gelisir.

idrarda keton: Yeterli insiilin olmayinca; glikoz hiicre icine sokularak enerji olarak
kullanilamaz ve yaglar enerji kaynagi olarak kullanilmaya calisilir. Karaciger, yagi cok hizli
sekilde yakinca; “Keton cisimleri” adindaki zehirli atik maddeleri Uretir. Ketonlar, kani asidik
hale getirdikleri igin tehlikelidir. Keton cisimleri bdbreklere ulastiklarinda; bir miktari
sekerle beraber idrara gecer.

idrarda/kanda fazla keton olmasi diyabetik koma habercisi olabilir

Kan sekeri takibi: Kan sekerini kontrol altinda tutmak igin; evde kendi kendine glikoz lgimi
hastaya gére belirlenmelidir. insiilin tedavisi (yemek dncesi ve uzun etkili kullanan) alan tip
1 ve kontrolsiiz tip 2 diyabetiklerde her glin 3-4 kez, diger tip 2 diyabetiklerde haftada

3-4 kez kan seker takibi 6nerilir.

DiYABETE BAGLI ORGAN HASARLARI NELERDIR?

Diyabet tanisi konulduktan sonra, organ hasarlarinin gelisip gelismedigi arastiritmalidir.
Kan sekeri (plazma glikoz) diizeylerinin kontrol altinda olmadigi durumlarda kisa (akut) ve
uzun (kronik) dénemde cgesitli sistem, organ veya doku hasarlari ortaya gikabilir.

Bu hasarlar “diyabete bagli ikincil hastaliklar (komplikasyonlar)” olarak tanimlanir.

Kan sekerinin yliksekligi uzun slirdligii siirece, organlardaki gelisen hasar da artar.
Kronik (uzun dénem) komplikasyonlar; retinopati (sekerin géz hasari), néropati

(sekerin sinir hasari), nefropati (sekerin bobrek hasari) ve makrovaskiiler hasar
(hizlanmig damar sertligi), diyabetik ayak, koroner damar hastaligi ve cinsel isteksizlik
veya yetersizlik olarak sayilabilir.

YASLILIK VE DIYABET EL KITABI 11
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DiYABET NEDENIYLE KISA DONEMDE KARSILASABILECEGIM
KOMPLIKASYONLAR NELERDIR?

+ Kan dolasimindaki sekerin gok ytikselmesi (Hiperglisemi komasi)
a. Diyabetik ketoasidoz (DKA)
b. Diyabetik hiperozmolar durum (DHD)

+ Kan dolasimindaki sekerin gok diismesi (Hipoglisemi)

Diyabetik ketoasidoz ve HHD, insiilin eksikligi ve agir kan sekeri yliksekligi sonrasinda ortaya
cikan sorunlardir. DKA'da mutlak insiilin eksikligi nedeniyle, kanda ve idrarda keton artar.
Ancak, DHD'de az miktarda insiilinin bulunmasi nedeniyle, keton cisimlerinin olusumu
gerceklesmez. Kan sekerinin 600 mg/ dL'nin lizerinde oldugu durumlarda seker hastaligina
bagli DHD meydana gelir.

En dnemli nedenler; ileri yas olgularda dehidratasyon (sivi eksikligi) ve infeksiyonlardir.

Ancak, inme, kalp krizi, bobrek yetersizligi, asiri karbonhidrat yenilmesi, travma, yanik, bakimsizlik,
glikoz kullanimini bozan ilaglar (kortizon, diliretikler- idrar sokturticl) ve diyabeti tedavi etmek
amaciyla verilen ilaglarin kesilmesi durumunda da gelisebilecegini unutmamak gerekir.

Klinik bulgu ve belirtiler

+ Halsizlik, kilo kaybi

- Istahsizlik, bulanti, kusma

* Nefesde aseton kokusu (glirtiik elma kokusunu andirir)
* Agiz kurulugu, gok su igmek, gok idrara gikmak
+ Karin agrisi, kramplar

+ Nefes darligi

+ Kilo kaybi

* Tasikardi

+ Sicak ve kuru cilt

* Hipotansiyon

+ Karinda hassasiyet

+ Zihinsel kiintlesme, koma

YASLILIK VE DIYABET EL KITABI 13



Diyabet hastalarinda goriilebilecek en 6nemli sorunlardan biri “HIPOGLISEMI"dir

KAN SEKERI DUSUKLUGU - HIPOGLISEMi NASIL SAPTANIR?

+ Hipoglisemi tanisi igin; kan sekerinin 50 mg/dl’nin altinda bulunmasi, diistik glisemi ile
uyumlu bulgular ve bu bulgularin, glisemi distikliglnil ortadan kaldiran bir tedavi ile
gecmesi yeterlidir.

+ Diyabetli hastalar icin hipoglisemi siniri igin kan sekeri <70 mg/dl olarak kabul edilmistir.

+ Yasla iliskili olarak karaciger ve bdbrek fonksiyonlari azalir. Kan sekerini diislricu ilaglara
karsi duyarlilik artar ve hipoglisemi ataklari siktir.

+ Tekrarlayici hipoglisemiler; duygulanim degisiklikleri, mutsuzluk, sinirlilik, kisilik degisikligi,
antisosyal davranislar ve depresyona neden olabilir.

Hipoglisemi bulgulari nelerdir?

+ Titreme

+ Soguk terleme

+ Anksiyete

+ Bulanti

+ Carpinti

* Acilkma

+ Bas dénmesi

+ Bas agrisi

+ Konsantre olamama
* Konusmada guiclik
* Suur degisiklikleri
* Suur kapanmasi, koma

14 YASLILIK VE DIYABET EL KITABI



Kan sekerimin diistiigiinii hissediyorum, ne yapmaliyim?

Hemen yaptiginiz aktiviteyi durdurun. 3-4 glikoz tablet/jel, 4-5 kesme seker veya =
150-200 ml meyve suyu ya da limonatayi agizdan aliniz.

Sik sik kan sekerinizde dusuklikler yasiyorsaniz; beslenmenizin diizeni agisindan
diyetisyeninizle gorisin. Aldiginiz ilag tedavilerini tekrar hekiminizle degerlendiriniz.
Hipoglisemi riski yliksek hastalarin yakinlarina glukagon enjeksiyonunun nasil yapilacagi
ogretilmelidir. Glukagon hizlica kan sekerini ylkseltir.

Suuru kapali hastaya glukagon kas veya cilt altina uygulanabilir. Ancak insiilin salgisini
artirici seker ilaci kullanan kisilere glukagon tedavisi uygulanmaz. Hatali glukagon
uygulamasi bu kisilerde komayi daha da kétilestirebilir.

Unutulmamasi gerekenler...

Hipoglisemi ataklari; yasli kisilerde kardiyovaskiiler ataklarin olusumuna ve hatta élimlere
sebep olur.
Ciddi hipoglisemiler; bilissel fonksiyonlarda bozukluk ve takiben demans (bunama) ile

iliskilidir.

Yetersiz beslenme, ilag kullanan diyabetiklerde hipoglisemilere neden olur.
Glisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Yaglinin yasam siiresi ve tasidigi diger
hastaliklari dikkate alinmalidir.

YASLILIK VE DIYABET EL KITABI
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HANGi ORGANLARIMIZ EN SIK ETKILENiIR?

16

. Goz (Diyabetik Retinopati)

Kan sekeri yliksek olarak devam ederse, gozlerimizin arka kisminda yer alan “retina”
adi verilen 6zel bdlgeyi etkiler. iginde 1siga duyarli sinir hiicresi tabakalari bulunduran
bu bolgenin hasari “Diyabetik Retinopati” olarak adlandirilir.

Kan sekeri ylksek seyrettiginde; retinadaki kan damarlari genisleyerek kiiglik kanama
odaklari olusur. Kanamalar kontrol edilmezse, retinada hasarlar geliserek gérme
bozukluklari ve kérluk olusabilir.

. Norolojik Sistem (Sinir Sistemi) (Diyabetik Noropati)

Diyabete bagli gelisen sinir hasari “Diyabetik Néropati” olarak tanimlanir.

Etkilenen sinirlere, etkilenme siddetine ve hastaligin siiresine gore farklilik gdsterir.

60 yas Ustl diyabetiklerin yarisinda néropati vardir.

Diyabetik ayak Ulser olusumunu 7 kat arttirir.

ilk ddnemlerde genellikle belirti vermeyebilir. Sinirleri hasar gérmeye baslayan bir gok
diyabet hastasi sikayetlerden rahatsizlik duymayabilir. Belirti vermeye basladiginda hafif
belirtiler ile kendini gésterebilir.

Ellerde, ayaklarda ve bacaklarda agri, uyusma veya karincalanma baslayabilir ve sicak,
soguk ve aciyi hissetmeme gibi belirtiler goralir.

Seker hastalarinin her yil diizenli olarak néropatik ayak muayenesi olmalari gereklidir.
Kapsamli bir ayak muayenesinde cilt, kaslar, kemikler, dolagim ve ayak hissi degerlendirilir.
Sag firgasinin bir teli kalinigindaki bir naylon monofilament ile ayak altina dokunarak duyu
ve duygu durumu degerlendirilir.

LEAK FLUID
INTO THE RETINA

NORMAL KIDNEY DIABETIC NEPHROPATHY
NORMAL EYE EYE WITH RETINOPATHY

YASLILIK VE DIYABET EL KITABI




3. Bobrek (Nefropati)
Genellikle ileri yas seker hastalarinin gogunlugunda goérilen bir sorundur.

Bobreklerin igindeki glomeril denilen yapilarda, milyonlarca kilcal damar yumagi vardir.
Bu yapilardan gegen kan, sirekli olarak temizleme isleminden gegirilir. Aritma stirecinde,
ise yaramayan molekdller idrarla atilir. Diyabetik hastalarda; yillar igerisinde, surekli kan
sekerinin yiksek olmasi durumunda glomeriillerin iglevleri bozulur. Boylece, kandaki seker
ve yaninda bazi proteinler tutulamayarak idrarla atilir. idrarla kiigiik miktarlarda protein
atilmasina mikroalblmin(ri (24 saatlik idrarda 30-300mg albiimin bulunmasi) denir.
Bobreklerdeki bozukluk ilerlediginde, kanda lre ylikselir, kan basinci ylikselir.

Bobrek hastaliklari tanisi igin herhangi bir hasarin olusup olusmadigini en erken

anlama yontemi; 3-6 ay aralarla, en az iki defa idrar tahlili incelemesi, idrarda alblimin
(mikroalbumintiri) ve kanda kreatinin dlgiimlerinin yapilmasidir.

Bobreklerdeki hasar blyldiikge bdbrekler daha fazla alblimin sizdirir. Bu durum proteindiri
(makroalbimindri) olarak adlandirilir.

Son donem bobrek yetmezligi nedenleri arasinda birinci siradadir.

Dlyabetlk Ayak

Belirtileri ayakta kizariklik, sik goriilen iyilesmeyen yaralar ve llserlerdir.
Uzun siire yliksek kan sekerine maruziyet 6zellikle ayaklarda
bulunan sinirlerde ve damarlarda harabiyete neden olur.
Ayaklarda uyusukluk; travmanin gelismesinin farkina
varilmasini engeller, kolayca yaralar agilir.

Kan akimindaki yetersizlik de (iskemi) eklenirse; ciddi ayak
Ulserleri gorulebilir

Diyabetik ayak tedavi olmazsa; en 6nemli sorun
amputasyondur (ayak veya bacagin kesilmesi).

+ Noropatik ayak (yalnizca sinir hasari olan ayak) genellikle sicak, kuru, agrisizdir ve tlser parmak
uglarinda yerlesmistir.

« Sinir hasari ve kan akiminda yetersizlik olan ayak ise soguk, agrili, topukta (lserler, nabiz yoklugu ile
karakterizedir.
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YASLI DiYABETiK OLAN KiSIiLERDE SIKCA GOREBILECEGIMiZ DURUMLAR NELERDIR?

Dikkat, bellek, algi, muhakeme etme gibi islevlerde bozukluk
(bilissel yetersizlik)

+ Diyabet, bunama (demans) artisina neden olan 6nemli bir metabolik bozukluktur.
Cogu yasli hastanin demans tanisi gecikir.

+ Yasli diyabetli hastada sik hipoglisemi ataklari, tedaviye uyumsuzluk ve kan sekeri
kontroliinde yetersizlik varsa bilissel durum degerlendirilmelidir.

Depresyon
Yasli diyabetiklerde, yasitlarina gore daha fazladir. Depresyonun erken tani ve tedavisi kan
sekeri kontrollini saglar.

Coklu ilag kullamimi
Ilag kullaniminiz fazla sayida olabilir. Diger hastaliklariniza ydnelik kullandiginiz ilaglariniz,
kan sekerinizi diizenleyen ilaglarla etkilesebilir.

Diisme riski

+ Birgok nedene bagli olarak diisme riskiniz yliksektir.

+ Sinir hasari, gérme bozuklugu, hipoglisemi, hiperglisemi, kas gligslizLigi, kan basinci
dengesizligi, dengeyi etkileyebilecek ilag kullanimi, bébrek fonksiyon yetersizligi,
osteoartrit veya gevrel faktorler nedeniyle disebilirsiniz.

+ Yirirken; yardimci cihaz (baston, yirtteg gibi) kullanabilirsiniz.

idrar kacirma

+ Kadinlarda daha siktir.

+ Enfeksiyon veya sinir hasarina bagli gelisebilir.

+ Kan sekeri artisina bagli olarak fazla idrara gikma nedeniyle; idrar kagirma olabilir.

ONEMLI!

Yaslilarda, iyi glisemik kontrol saglanmasi sirasinda hipoglisemi riski nedeni ile de diismelerin artacagi
unutulmamalidir.
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DIYABETIM KONTROL ALTINDA MIDIR, NASIL TAKIiP EDILiR?

+ HbAlc (son 3 ay boyunca alinan kan sekeri é6lgimu ortalamasi): 3-6 ayda bir

+ Kan yaglari- aglik (total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid): Yilda bir

* Mikroalbumintiri (idrarda albiimin atilmasi, alblimin/kreatinin): yilda 1 kez

+ Serum kreatinin; yilda 1 kez

« [drar incelenmesi her muayenede yapilr.

+ G0z dibi muayenesi: yilda 1 kez 6nerilir. Eger g6z dibi normalse ve bagka risk faktori yoksa;
2 yilda bir; anormal bulgular varsa daha sik takip gerektirir.

+ Ayak muayenesi: en az yilda 3 kez (yliksek riskli hastalarda daha sik)

+ Elektrokardiyografi (EKG): yilda 1 kez 6nerilir.

+ Tiroid Stimile edici Hormon (TSH): Tani aninda bakilmalidir. Test normalse 1-2 yilda bir
bakilir. Ancak, tiroid hastaligi bulgusu varsa hemen bakilmalidir.

« Ozellikle, metformin kullanan eriskinlerde ve pernisiydz anemi kuskusu olan bireylerde
gerektiginde vitamin B12 diizeyi dlgtilmelidir.

+ Evde kan sekeri 6lgimu: Her diyabetik hastanin evde kan sekeri, seker 6lgim cihazi
(glukometre) ile olcllmelidir.

+ Diyetle veya agizdan alinan kan sekerini diislirlicti haplarla (oral antidiyabetik ilaglarla)
tedavi olan Tip 2 diyabetli bir hastaysaniz haftada 1-2 gtin aglik ve tokluk sekerinize bakmalisiniz.

- insilinle tedavi oluyorsaniz; kan sekerleriniz normal diizeylere gelene kadar daha sik
(glinde 4-7 kez), kan sekerleriniz normal sinirlara yaklastiktan sonra haftada 1-2 giin glinde
en az 4 kez kan sekeri 6lgmelisiniz.

DIYABETiM VAR NELERE DiKKAT ETMELIYiM?

+ Sigara kullanmayiniz

+ Alkol kullanimini azaltiniz /

+ Fazla kilonuzu kaybetmeyi hedefleyiniz "

+ Beslenme programiniza 6zen gosteriniz

+ Fizik aktivitenizi arttiriniz

+ Kan sekeri takibini diizenli yapiniz

+ Diyabet egitim programlarini takip etmeye galisiniz .
+ Ayak bakimini ihmal etmeyiniz

+ Tum vicut hijyeninize dikkat ediniz
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* Ayaklariniza 6zen géstermelisiniz

+ Diyabetli kisiler, bakteri ve mantar enfeksiyonlarina gok yatkindir.

* Yeterince 6zen gosterilmemesi ciddi problemlerin ortaya ¢gikmasina neden olabilir.

Kan sekeri diizensiz ve ¢ok yliksek seyreden diyabetlilerde, saglikli bireylere nazaran
ayak problemleri daha fazla goérulir. Bunun nedeni de damarlarda olusan kan dolagimi
bozuklugu ve sinir hasaridir.

+ Diyabete bagli sinir hasarlari; ayaklarda his kaybina neden olabilir, ayaklarda meydana
gelen kesikler veya yaralar fark edilmeyebilir. Ayrica ayaklarda zamanla bigim degisikligi
de meydana gelebilir. Bu degisim yerlerinde, yaralar ve ayak Ulserleri ortaya ¢ikabilir.
Ulserler gok gabuk iltihaplanarak ciddi sorunlara ve hatta kemik iltihaplarina (osteomiyelit)
yol agabilir.

Oneriler:

+ Ayaklarinizi her glin kontrol ediniz, alt kisimlari gérebilmek igin bir ayna kullaniniz.

+ Ayaklarinizi her giin tahrig etmeyen bir sabun ve 1Lk suyla yikayiniz.

+ Ayak tirnak bakimina 6zen gosteriniz (Tirnaklarinizi diiz kesin, késeleri derin almayin).

+ Ayaklarinizdaki nasirlara ve sertlesmis deri bélimlere dikkat ediniz.

+ Ayaklariniza, kendiniz herhangi bir miidehalede bulunmayip; en yakin saglik kurulusuna
basvurunuz.

+ Ayaklarinizi; sicak isiticilara gok yaklastirmayiniz.

* Her glin ayr1 ve pamuklu gorap giyiniz.

+ Ayaginizi sikkmayan ayakkabilar giyiniz.

Ayaklarinizda asagidaki bulgular var ise saglik kurulusuna basvurmalisiniz!
+ Deride renk degisiklikleri

+ Bolgeselisiartisi

+ Ayakta ve bilekte sislik

+ Bacaklarda agri (dinlenme veya hareket sirasinda)

+ Cilt Gzerinde renk degisikligi, gegmeyen yara olusumu

+ Tirnakta renk degisiklikleri

* Nasir olusumu
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Agiz sagliginiza dikkat etmelisiniz

Diyabet kontroli iyi olmayan hastalarda dis glirtikleri daha sik géruldr.

Diyabet hastalarinda, dis eti hastaliklarinin sikligi ylksektir.

Yasin artigina bagli olarak tiikiiriik salgisinin azalmasi da agiz i¢i hijyeni kotilestirir.
Diyabet hastalari, uygun bir firga ile glinde iki ya da Ui¢ kez dislerini firgalamali ve agiz igi
yikama soliisyonlari ile gargara yapmalidir.

Protezler, temizleme tabletleri kullanilarak mikroplardan arindiritmalidir.

Diyabet hastalari yilda iki kez (6 ayda bir) dis ve diseti kontrollerini yaptirmalidir.

Cilt bakiminiza dikkat etmelisiniz

Diyabet kontroliiniin iyi olmadigi durumlarda, ciltte daha sik enfeksiyon goriiliir. Ozellikle
cildimizin hassas boélgelerinde (kivrim yerleri, nemli kalan, iyi havalanamayan bélgeler)
enfeksiyon riski artmaktadir. Ayak parmak aralari, kasik bélgesi, koltuk altlari ve 6zellikle
kadinlarda meme altinda kalan bdlge, mantar ve deri enfeksiyonlari igin en zayif yerler
arasindadir.

Herkesin uyguladigi genel hijyen kurallarina diyabet hastalarinin da uymasi gerekmektedir.
Diizenli olarak banyo yapilmali, banyo sonrasinda tiim viicut iyice kurulanmalidir.

Ciltte kuruluk olusuyorsa; nemlendirici kremler kullanilmalidir.

DIYABET TEDAVISi NASIL OLMALIDIR?
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Yasli diyabetli hastalarda tedavi; kisiye 6zel olmalidir.

Fonksiyonel, kognitif kapasitesi normal ve yasam beklentisi, tedaviden yararlanmayi
saglayacak ol¢iide uzun olan yasli hastalarda; glisemik kontrol hedefleri, geng diyabetlilere
yakin hedeflenir (HbAlc %7-7.5) (Aglik kan sekeri 100-130 mg/dl civari).

Komplikasyonlari ilerlemis, eslik eden 6nemli saglik sorunlari bulunan, yasam beklentisi
kisa ve fonksiyonel ya da kognitif kapasitesi sinirli olan ileri yastaki diyabetlilerde; glisemik
hedefler daha esnek tutulur (HbAlc %8-8.5) (Aglik kan sekeri 100-180 mg/dLl civari).

Kan sekeri kontroliinliziin yaninda kan basinci, kan yaglari, kilo ve beslenme takibi de 6nemlidir.
Hipoglisemiden, hipotansiyondan ve diger hastaliklardan dolayi goklu ilag kullanimina bagli
ilag etkilesimlerinden kaginilmalidir.

Yasam tarzi degisiklikleri kisinin performansina uygun olarak belirlenmelidir.
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Unutulmamasi gerekenler...

+ Sisman (Obez) yasli diyabetliler kalori kisitlamali diyetlerden, fiziksel aktivite diizenlemelerinden ve viicut
agirliklarinin %5'inin azalmasindan ¢ok fayda gordir.

+ Yasli diyabetikler asiri zayiflik (kaseksi) agisindan da ciddi risk altindadir.

DIYABET HASTASIYIM NASIL BESLENMELIiYiM?

* Yaslilarda eneriji gereksinimi ayni agirliktaki daha geng bireylerden az olabilir. Ozellikle
enerji alimi az olan yasli diyabetlilere guinliik multivitamin takviyesi uygun olabilir.

+ Sisman bir seker hastasiysaniz, ortalama 4.5-9 kg'lik bir kilo kaybinin; kan sekerinizin,
yaglarinizin ve kan basincinizin kontroliini saglamaniz igin yeterli olabilir.

+ Enerji gereksiniminin hesaplanmasi; diyetinizi diizenlemede ilk basamaktir. Kisinin yasi,
cinsiyeti, boy ve fizik aktivite diizeyi bilindiginde enerji gereksinimini kabaca hesaplamak
mumkdn olabilir.

+ Gunlik tlketilen kalori hesaplamalarinda ideal agirtigin yani sira aktivite de dnemlidir.

DIYABET HASTASIYIM, EGZERSIiZiN BANA FAYDASI VAR MIDIR?

Diyabetliler her yasta ve her durumda egzersiz yapabilir.
Egzersiz mutlaka doktor kontroliinde yapilmalidir.

Baslamadan 6nce;
+ Goz dibi
» Kardiyovaskiiler sistem
* Noérolojik sistem, kas-iskelet sistemi ve ayak muayenesi yapilmalidir.

+ Egzersiz, kan sekeri seviyesini dizenlemeye yardimci olmasi agisindan diyabet hastalari igin
faydalidir.

+ Duizenli egzersiz; instlin hormonuna hiicrelerin cevabini artirir ve glikozun kullanimini kolaylastirir.

+ Disaridan alinan, ilag tedavisi olarak kullanilan insilinin de viicuttaki etkinligini artirir.

+ Yasiniza uygun performansi saglayacak egzersiz formunu segmeniz ve diizenli yapmaniz gerekir.

+ Egzersiz bliylik kas gruplarini (aerobik egzersiz) icermelidir. Kisinin performasina gore;
tempolu ylriime, kogsma, ylizme veya bisiklete binme tercih edilebilir.
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Aerobik egzersizler (yliriime, bisiklete binme, kosma, merdiven ¢ikma, ylizme gibi)

tercih edilmekle birlikte; uygun hastaya uygun agirlikla yapilan direng egzersizleri kan
sekeri kontroliini saglar. Ancak, eklemlerde ve yumusak dokuda agirlik kaldirmaya bagli
gelisebilecek sorunlar dikkate alinmalidir.

Egzersizler, haftada 3-5 kez dlizenli yapilmalidir.

Egzersiz; 5-10 dk.lik 1Isinma ve soguma sureleri igermeli ve 15-20 dk. slreyle hastaya uygun
siddette stirmelidir.

Yiriyus her yasta yapilabilecek bir egzersiz formudur

Haftada en az 30 dakikalik ytirliylise denk gelecek bir egzersiz yapmaniz onerilir

Egzersiz sirasinda dikkat edilecekler;
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lyi bir ayak bakimi saglanmalidir.

Uygun bir spor ayakkabisi segilmelidir.

Uygun bir sivi alimi saglanmalidir.

instilin salgilatict hap veya insiilin kullanan diyabetlilerde hipoglisemi gelisebilecegi
unutulmamali ve gerekli 6nlemler alinmalidir (egzersiz 6ncesi kan sekerini dlistiren
haplarin ve insilinin dozlari gézden gegirilmeli)

Egzersiz sirasinda; titreme, kalp garpintisi, yorgunluk, acikma hissi, g6z bebeklerinin asiri
biylimesi, konusma zorlugu, biling bulanikligi, koordinasyon gli¢lligi veya davranis
bozuklugu gelisirse: egzersiz hemen birakilip, hizli emilen karbonhidrat alinmalidir.
Kan sekerinin digmesi riskine karsilik, glikoz diizeylerini hizli ytikseltebilecek, hizli
emilebilen karbonhidrat kaynaklari (glikoz tablet, glikoz jel, kesme seker, meyve suyu)
bulundurulmalidir.

Kan glikoz diizeyleri glivenli aralikta (100-250 mg/dl) olmalidir.

Kan glikoz diizeyi <100 mg/dl ise egzersizden 6nce 15 gr. karbonhidrat

(6rnegin 1 orta boy elma, 1 dilim ekmek (tam bugday veya g¢avdar) alinmalidir.

Kan glikoz diizeyi >250 mg/dl ise idrarda keton cisimcikleri bakilmali ve keton pozitifse
kayboluncaya kadar egzersiz yapilmamalidir.
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KAN SEKERINi DUSUREN ILACLAR NELERDIR?

1. Oral hipoglisemik ilaglar

+ Agiz yoluyla alinan ve kan sekerini diistiren ilaglara “Oral hipoglisemik ilaglar” denir.

+ Seker duslrictu ilaglar “Tip 2 diyabet"te kullanilir. Tip 2 diyabetli kisiler kan sekerini normal
seviyede tutabilmek igin mutlaka insilin kullanmak zorunda degildir.

+ Bazi tip 2 diyabetli hastalarin kan sekeri seviyesini diistrebilmek igin birden fazla gesit ilaca
gereksinimi vardir.

« ilaglarinizi her giin ayni saatte ve tarifine gore aliniz. Saglik kurumunuza danismadan
ilaglarinizin miktarini ve alim zamanini degistirmeyiniz.

+ Agiz yolu ile kullanilan ve kan sekeri seviyesini diistirerek diyabet kontroliinii saglayan
ilaglar farkli sekillerde etki yaparlar.

2. insiilin salgilatici ilaglar: Bu grup ilaglar pankreasi uyararak seker distiriicii hormon
olan insiilinin daha gabuk kana verilmesini saglar. insiilin kanimizda fazla miktardaki sekerin
hiicrelere tasinmasini ve eneriji olarak kullanilmasini saglar. insiilin salgilanmasi artiran ilag
kullaniyorsaniz; beraberinde alkol almayiniz. Clinki; agir seker disukligiine yol agabilir.

3. insiilin direncini azaltan ilaglar: Bu grup ilaglar dokularin insiiline karsi daha duyarli
olmalarini saglar.

a. Metformin; karacigerden daha az seker Uretimi saglayarak kan sekerinin yiikselmesini énler.
b. Pioglitazon; kas ve yag hiicrelerinde sekerin daha kolay hiicre igerisine girerek kan
sekerinin dismesine yardimci olur.

4. Karbonhidrat emilimini yavaslatan ilaglar: Bu grup ilaglar karbonhidratlarin emilimini
yavaslatarak sekerin viicutta daha iyi kullanilmasini saglarlar (Akarboz).

5. inkretin bazli ilaclar: Son yillarda sindirim kanalindaki hormonlari aktifleyip bunlarin
pankreasi uyarmasi suretiyle insulin salgilatan haplar veya enjeksiyon formlari gelistirilmistir.
Cerrahi stress, enfeksiyon varligi, travma, uzun siireli kan sekeri yliksekligine bagli pankreasin
insilin salgilama kapasitesinde azalmaya bagli olarak agizdan alinan ilaglara yanitsizlik
olabilir. Bu durumlarin diizelmesine kadar instlin uygulanmasi ve sebep ortadan kalktiktan
sonra tekrar agizdan kullanilan seker diisiricl haplar verilebilir.
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iNSULIN TEDAVISI

insdlin tedavi_sinin amaci vicutta eksik olan insilini yerine koyarak kan sekeri kontrolini
saglamaktir. Insilin bagimlilik yapmaz.

Hangi hastalar insiilin kullanmalidir?

+ Tip 1 diyabeti olanlar

« ilaglara ragmen kan sekeri diismeyen tip 2 diyabetikler
* Retinopati, néropati, diyabetik ayak (ayaklarda yara) gibi komplikasyonlar varsa
+ Karaciger, bobrek hastaligi veya yetmezligi varsa

* Enfeksiyon varsa

* Ameliyat olunacaksa

+ Gebelik sirasinda

* Kortizon ilaci kullanimi sirasinda

+ Kilo kaybi olan seker hastalarinda

« idrarda keton gikan hastalarda

+ Pankreas bezi ameliyatla gikarilanlarda

insiilin dozu nasil ayarlanir?
Her seker hastasinin insilin ihtiyaci farklidir. Dozu kisinin kendisi degil, doktoru ayarlayacaktir.

insiilin piyasada hangi sekillerde satilir?

Eczanelerde insiilin ya flokan halinde (enjektdrle yapmak igin) ya da insiilin kaleminde
kullanmak igin kartus halinde veya kullanilip atilacak kalemler halinde bulunur. Her ikisinin
1Iml'sinde 100 Unite insilin vardir. Kisa etkili insilinler gabuk bozuldugundan buzdolabinda
saklanmalidir. Cok sicak olmayan havalarda insilini yaninizda tasiyabilirsiniz, ancak aksam
eve gelince mutlaka buzdolabina koyunuz.

insiilin nasil saklanmalidir?

+ Insiilin miimkiinse buzdolabinda +4C de saklanmalidir. Buzluga koyulmamali ve
dondurulmamalidir.

« insiilin kalemi igindeki insiilinler oda sicakliginda bir ay, buzdolabinda 3 ay saklanabilir.
Cok sicak havalarda insilinleri bir termos iginde veya buz kalibi ile sogutulan gantalar
icinde saklamak gerekir.
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Insiilin yaparken dikkat edilecek konular nelerdir?

insiilin kalemi kullanirken;

1
2.
3.

4,

S.
6. insiilin yaptiktan sonra enjeksiyon yerini ovmayiniz.

igne ucunu bir defadan fazla kullanmayiniz.

Her yapilis sonrasi igneyi gikariniz.

Yapmadan 6nce instlin dozunu gosteren rakama dikkat ediniz. Rakamlari géremiyorsaniz;
baska birinin size yardim etmesini saglayiniz.

insiilin yaptiktan sonra yapilan yerde kanama veya insiilinin ciltten disari ¢ikip gikmadigini
kontrol ediniz.

igne yapilan yerde morarma veya sislik oluyorsa doktorunuza danisiniz.

Viicutta enjeksiyon yapilacak bolgeler nerelerdir?
Enjeksiyon bdélgelerini siirekli degistirmek gerekir. Insilinin en iyi emildigi yer karin bélgesidir.
Bunu kol, bacak ve kalga bolgesi takip eder.

Insiilin yaparken agri olur mu?

Yeni gelistirilen gok ince insilin igneleri ile agri olmamaktadir. Ancak insiilin yapilan yer
degistirilmezse, igne hep ayni yere yapilirsa agri gorilebilir.

Buzdolabindan gikardiginiz insilinin bir siire oda i1sisinda 1sinmasi gerekir.

Soguk insiilin agri yapar.

Ayrica enjektorde hava varsa o da agri yapabilir. Bu nedenle enjektdrde hava olmamasina
dikkat edilmelidir.

insiilin yapilacak yeri dnceden alkollii pamuk ile silmek gerekir. Aksi takdirde enfeksiyon
kapma riski artar. Alkol slirdiikten sonra ugmasi beklenmelidir. Alkol ugmadan enjeksiyon
yapilirsa agri olusur.
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