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SUNUM PLANI

DM genel ozellikleri
DM prevalansi
Tip 2 DM taramasi
DM semptomlari
Tani kriterleri
Birinci basamak yaklagsimi
« Farmakolojik tedavi
* Tibbi beslenme tedavisi
» Fiziksel aktivite ve egzersiz
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TIP 2 DM GENEL OZELLIKLERI

Hucre-reseptor defektine bagli olarak insulinin kullaniminda ortaya ¢ikan
sorunlar nedeniyle glukoz hucre icine absorbe edilip enerji olarak
kullanilamaz.

Zamanla pankreas, kan glukoz duzeyine yanit olarak yeteri kadar insulin
salgilayamadigi ve beta hucre rezervinin de azaldigi diyabet tipidir.

Genellikle insulin direnci uzun yillar tabloya hakim olmakta, insulin
sekresyonunda ciddi azalma ise diyabetin ileri donemlerinde on plana
gecmektedir.

ey e — TN ——— — RTINS ——— TR -



TIP 2 DM PREVELANSI

Tum dunyada oldugu gibi ulkemizde de diabetes mellitus sikligi
giderek artan bir salgin halini almistir.

Olumlerin de nedeni olan bulasici olmayan hastaliklar siralamasinda
ilk dort siradadir. TURDEP-II Calismasi verilerine gore, tlkemizdeki
eriskin nufusun %42’si diyabetik ya da prediyabetiktir.

Cogunlukla 30 yas sonrasi ortaya ¢ikar. Guglu bir genetik yatkinhk
s6z konusudur. Hastalar siklikla obez veya kiloludur (VKI>25 kg/m2).
Sinsi baglangic¢hdir.
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TIP2 DM TARAMASI

* Vucut agirhgi ne olursa olsun, 35 yasindan itibaren 3 yilda bir, tercihen
APG ile diyabet taramasi yapilmalidir.

« Daha once prediyabet (BAG, BGT veya YRG) saptanan bireylerde yilda
bir kez diyabet taramasi yapilmalidir.

« BKI 225 kg/m2 ve en az 1 risk faktérii olan kisilerin daha erken ve daha
sik (ornegin yilda bir kez) diyabet yonunden arastiriilmalari gerekir.

« Belirgin klinik semptomlarinin olmadigi durumlarda tani i¢in tarama testsi
sonuclarinin iki kez anormal olarak sonuclanmis olmasi gerekir.
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DIYABET SEMPTOMVLARI

Klasik semptomlar

e PoliUri

Polidipsi

Polifaji veya istahsizlik

Halsizlik, cabuk yorulma

Agiz kurulugu

Nokturi

Daha az goriilen semptomlar

e Bulanik gérme

* Aciklanamayan kilo kaybi

* Inatci infeksiyonlar,
tekrarlayan mantar
infeksiyonlari

* Kasinti
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TIP 2 DM TANI KRITERLERI

APG 2 126 mg/di Test a¢ yapilmahdir ’
(en az 8 saat).

OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi)

i
i
2.saat plazma glukozu = 200mg/dI 75 g glukozla yapilmali {
}
Rastgele plazma glukozu = 200 mg / dl Hiperglisemi E
semptomu varsa ‘
anlamlidir.
HbA1C=%6,5 (glikozillenmis hemoglobin) Olgiim yéntemi

sertifikalandirilmali ve
sonuclar kalibre *
edilmelidir.
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BIRINCI BASAMAKTA YAKLASIM

BESLENME TEDAVISI

FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ TEDAVISI

FARMAKOLOJIK TEDAVI
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Sekil 9.1: YENI TANI Tip 2 Diyabetli Hastalarda Tedavi Algoritmasi*

A1C <%8.5

MONOTERAPI
(Kontrendikasyon/intolerans yoksa metformin)

iKiLi TEDAVI
(Metformin+ 1 ilac**)

A1C 2%10

kilo kontrolii vb.) onerileri

INSULIN icerikli tedavi
(Monoterapi veya kombinasyon)

Yasam bicimi diizenleme (beslenme, fiziksel aktivite,
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FARMAKOLOJIK TEDAVI

Tip 2 DM’da ilk ilagc kontrendikasyon olmadikca metformindir.

Metformin 1-2x500 mg baslanir. Gunde bir kez 500 mg’dan baslanip
doz tedricen artirilr.

1-2 ay icinde etkili dozlara (2x1000 mg, maksimum 3000 mg/gun)
cikilmahdir.

Metformini tolere edemeyen veya kontrendikasyonu olan durumlarda
sulfonilure veya glinid grubu bir ilac ile baslanabilir.
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METFORMIN KONTRAENDIKASYONLARI

lleri derecede renal fonksiyon bozuklugu varsa (eGFR <30 ml/dk ise).
Karaciger yetersizligi
Laktik asidoz oykusu

<
Agir hipoksi, dehidratasyon r_.\({\\\‘ -
Kronik alkolizm, akut alkol intoksikasyonu A Gliforivo-
KV kollaps, akut miyokard infarktusu (M) *f\,;

1300 rvy

Ketonemi ve ketonuri

Tedaviye direncli konjestif kalp yetersizligi
Kronik pulmoner hastalik (kronik obstruktif akciger hastaligt)
Periferik damar hastaligi

Major cerrahi girisim

Gebelik ve emzirme donemi
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etkiler genellikle gecicidir). Dozun yavas bir sekilde
artirilmasi gastrointestinal tolerabiliteyi iyilestirebilir.
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METFORMIN YAN ETKILERI

Gastrointestinal irritasyon (gaz, siskinlik gibi yan

[Jiaformin’ g50..

Abdominal kramp
Diyare

Agizda metalik tad
B-12 vitamin eksikligi (vakalarin %16’sinda gorulur). Periyodik olarak
B-12 vitamin duzeyinin olgulmesi onerilmektedir. Duzeyin dusuk
oldugu, ozellikle noropati gelismis vakalarda B-12 vitamin replasmani

gerekir.
Laktik asidoz (insidans <10/100.000 hasta yili)



BESLENME TEDAVISI

Gunluk enerjinin %45-60"1 karbonhidratlardan, %15-20’si proteinlerden
%30’dan azi yaglardan saglanmalidir.

Trans yaglarin tuketimi azaltilmalidir.
Liften zengin dusuk glisemik indeksli besinlerin tuketimi onerilebilir.
Oguin atlanmamasi ve tuz aliminin kisittanmasi énemlidir.

Meyve suyu yerine meyve tuketmesi onerilir.
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Peynir,

Yumurta, < » Sebze
Kirmizi et,
Tavuk, Balik Sit-Yodurt

Meyve

Nisastali besinler,
Tahillar <
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DIYABET VE SIGARA

Sigara en onemli, degistirilebilir KV risk faktorudur.

Diyabetli hastalarda sigara, KVH morbiditesi ve erken mortalite
riskini genel topluma oranla ¢cok daha belirgin olarak
artirmaktadir.

Sigara ayrica, mikrovaskuler komplikasyonlarin daha erken
donemde gelismesi ve ilerlemesi ile iligkili bulunmustur.

Mutlaka hastalarin birakmasi onerilmeli ve yeterli destek
saglanmalidir.
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DIYABET VE ALKOL KULLANIMI

Diyabetli bireylerin alkol kullanmasi tercih
edilmez.

Alkol alimi glisemik kontrolU kotu, hipoglisemi
riski yuksek veya kontrolsuz hiperlipidemisi
olan diyabetli hastalarda agir hipoglisemi,
ketoz, akut KV olaylar, pankreatit, karaciger
yaglanmasi vb. gibi saglik sorunlarina yol
acabilir.
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FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ
TEDAVISI

Egzersiz doku duzeyinde insulin duyarlihgini arttirarak glisemik kontrole
yardimci olur. Aksam yemeginden 1 saat sonra yapilacak egzersiz, hem
postprandial glukoz hem de ertesi sabah APG duzeylerini dusurmede
etkilidir.

Diyabetli bireylerin haftada toplam en az 150 dakika orta siddette aerobik
fiziksel aktivite (or. tempolu yurume) programi uygulamalari gereklidir .

Egzersiz programi haftada en az 3 gun olmali ve egzersizler arasinda 2
gunden fazla bosluk olmamalidir.
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i FARMAKOLOJIK TEDAVI
Tip 2 DM’da ilk ilag metformindir.
| SIGARA VE ALKOL
‘,:
R |
- Diyabetli hastalarda sigara, KVH
- 5 morbiditesi ve erken mortalite
- riskini belirgin olarak artirmaktadir.
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BESLENME EGiTiMi VE KiLO KONTROLU

Obezite durumunda ilk 6 ay icinde viicut
agirhginin en az %7’sini kaybetmesi
hedeflenmelidir.

FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIiz

Haftada en az 150 dakika ve en az 3
giin tempolu yiiriiyus gibi orta
siddette egzersiz dnerilmelidir.
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Kaynaklar:

1. DIABETES MELLITUS VE KOMPLIKASYONLARININ TANI, TEDAVI VE IZLEM

KILAVUZU 2022

https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/quides/documents/diabetes-

mellitus 2022.pdf

Butuncul Tip - Birinci basamakta ve Aile hekimliginde guncel tani ve tedavi 2020

Smyrna Tip Dergisi Derleme - Birinci basamakta diyabetes mellitusa yaklasim

Approach to diabetes mellitus in primary care

https://www.smyrnatipdergisi.com/dosyalar upload/belgeler/Birinci%20basamakta%

20diabet1347910283.pdf

4. TIBBI BESLENME ve EGZERSIZ METABOLIZMASI KILAVUZU
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/quides/documents/20210104143105-
2021tbl kilavuzada2d60e7b.pdf

5. https://presspogo.com/blog/all-about-world-diabetes-day-november-14/
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https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/diabetes-mellitus_2022.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/diabetes-mellitus_2022.pdf
https://www.smyrnatipdergisi.com/dosyalar_upload/belgeler/Birinci%20basamakta%20diabet1347910283.pdf
https://www.smyrnatipdergisi.com/dosyalar_upload/belgeler/Birinci%20basamakta%20diabet1347910283.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/20210104143105-2021tbl_kilavuzada2d60e7b.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/20210104143105-2021tbl_kilavuzada2d60e7b.pdf
https://presspogo.com/blog/all-about-world-diabetes-day-november-14/




