Diyabete Bagh Kisa Donemde/Ani Gelisen Istenmeyen Sorunlar

Ani olarak ortaya ¢ikan sorunlar, kan sekeri yiiksekligi(hiperglisemik) ve kan sekeri diisiiklagii(hipoglisemik) olmak
tizere, temelde iki biiyiik gruba ayrilir.

Hiperglisemi, kan sekeri diizeyinin normalden yiiksek olmasidir. Belirtileri cok su i¢gme istegi, sik idrara ¢ikma, agiz
kurulugu, kilo kaybi, yorgunluk, bitkinlik, gorme bulaniklig, aglik hissi, uyuma istegi, deride kuruluk ve kasintidir.

Nedenleri:
* Agizdan alinan ilaglarin ve insiilinin yeterli dozda olmamasi,

+ Insiilin enjeksiyonunun dogru yapilmamast,

Gereksinimden fazla karbonhidrat alima,
» Fiziksel aktivitenin her zamanki diizeyden az olmasi,

» Bagka hastaliklarin (atesli hastaliklar vb.) varligi,
e Stres,

+ Kullanilan bazi ilaglar (kortizon, kemoterapi, ditiretik, antidepresan vb.)

Hiperglisemik (Kan Sekeri Yiiksekligine Baglh) Komalar

Insiilinin tamamen eksikligi veya ya da kismi olarak azalmasi ‘diyabetik ketoasidoz’a (DKA; diyabetli
bireylerde kan ve idrarda glukoz ve keton yiiksekligi ile seyreden ve komaya kadar varabilen ciddi
komplikasyon) veya ketonemiyi Onleyecek miktarda, ¢ok az da olsa pankreastan insiilin saliniminin oldugu,
ciddi hiperglisemi ile seyreden ‘nonketotik hiperozmolar hiperglisemik durum’a (HHD) yol agar. Kan sekeri
disiikliigiine bagli komalar, ani ve hizli gelismelerine karsin, hiperglisemik (kan sekeri yiiksekligine bagli)
komalar saatler veya giinler igerisinde gelisebilir.

Diyabetik Ketoasidoz Nedir?

Diyabetik ketoasidoz, kan sekeri yiiksekligine bagli, asidoz (kandaki asit miktarinin artmasi) ile birlikte kan ve
idrarda keton cisimciklerinin bulunmasi durumudur. Bu duruma biling degisiklikleri de eklendiginde ‘DKA
komasi’ denmektedir. Daha cok tip 1 diyabette goriilmekle birlikte, tip 2 diyabette de goriilebilmektedir.

Diyabetik Ketoasidoz Komasinin Nedenleri:

+ Infeksiyonlar (6zellikle idrar yolu lar1 ve iist solunum yolu infeksiyonlarr)
 Yetersiz insiilin kullanim1 veya insiilinin hi¢ kullanilmamasi

* Yeni baslayan tip 1diyabet

+ Insiilin pompasi kullananlarda kateter tikanmasi

» Siirekli ayn1 yere insiilin yapilmasi

» Bakimsiz, kotii kontrollii diyabetli bireyler



* Yeme bozukluklar (6zellikle tekrarlayan diyabetik koma, ketoasidoz dykiisii olan tip 1 diyabetli geng kizlarda)
Diyabetik komanin belirtileri:

Hiperglisemik (kan sekerinin yiksekligine bagh) belirtiler:

* Poliiiri (sik idrara ¢ikma)
* Polidipsi (¢ok su igme)
+ Polifaji (¢cok yemek yeme)
*  Agiz kurulugu
*  Agizda ciiriik meyve kokusu
* Kilo kayb1
* Bulant1
« Karm agrisi
. Halsizlik
. Suur bulanikligt

. Koma

Diyabetik komay1 6nlemek icin: diizenli kan sekeri takibi yapmak, tedaviye diizenli olarak uymak, kan sekeri 250
mg/dI’nin iizerinde ise diizenli araliklarla test gubuklari ile idrar 6rneginde keton ve glukoz aramak gereklidir.

Hiperglisemik Hiperozmolar Durum Nedir?

Daha ¢ok yasli diyabetlilerde ve 1limli tip 2 diyabetli bireylerde karsimiza ¢ikan HHD; kalp krizi, inme,
pankreatit, yaniklar, travma ve insiilin karsiti hormonlarin artigina yol agan ilag ve diger hastalik durumlarinda
goriilen ciddi hiperglisemi, asir1 sivi kaybi ve biling bozuklugu ile karakterize, 6liim riski yiiksek olan bir
durumdur. Idrarda keton cisimciklerinin olmamasi veya hafif diizeyde olmasi ve asidozun olmamasi ile
DKA’dan ayrilir.

Kan sekeri diisiikliigii

Diyabetli bireylerde kan sekeri seviyesinin 70 mg/dl’nin altina diigmesi ve belirti goriilmesine ‘kan sekeri
diisiikligii’ad1 verilir. Ancak pek ¢ok diyabetli, yliksek kan sekeri diizeylerinde hizli diisiislere bagl olarak ta
kan sekeri distikliigii belirtileri hissetmektedir. Bu durum, 6zellikle glisemik (kan sekeri) kontrolii iyi olmayan,
uzun siire hiperglisemik (kan sekeri yiiksek) kalmis bireylerde goriiliir.

Diyabetli bireylerde kan sekerinin iyi bir sekilde kontrol altina alinmasi diyabetin uzun dénem komplikasyonlarini
azaltir. Bununla beraber, HbA lc normale yaklastikca kan sekeri diistiklugii riski de artar. Bu sebeple kan sekeri



diistikliigiine yatkin olan bireylerde ¢ok siki kan sekeri kontroliinden kaginilmasi gereklidir.

Kan sekeri diisiikliigii ani 6liimlere neden olabilir. Bu durum dikkat ve bellek degisiklikleri gibi bilissel islev
bozukluklarina, kalpte ileti bozukluklarina, kalp krizi, inme gibi ciddi ve oliimle sonuglanabilecek saglik
sorunlarina yol agabilir. Bu 6zellikleri nedeniyle kan sekeri diistikliigliniin, hiperglisemiye gore, daha hizli tedavi
edilmesi gereklidir.

®

% Kan sekeri diisiikliigii Nedenleri:

» Fazla insiilin yapilmasi,

» Agizdan yiiksek doz glukoz disiiriicii ilaglarin alinmasi,

* Bireyin yagam tarz1 i¢in uygun olmayan instilin sec¢imi,

+ Insiilin uygulamasi ile yemek arasinda uzun zaman geg¢mesi,

+ Insiilin uygulamasi sonras1 yetersiz karbonhidrat alimu,



+ Insiilin enjeksiyonunun derialt1 yerine kas igine yapilmast,

* Asir egzersiz yapilmasi,

* Egzersizde kullanilacak bolgeye insiilin yapilmasi,

* Hepatik (karacigerde) glukoz tiretiminin azalmis olmasi (alkol kullanilmast),
*  Mide bosalmasinin gecikmesi,

+ Insiilin ytkiminin azalmasi (kronik bébrek yetersizligi),

* Otonom noropati varlig (glukagon, adrenalin eksikligi)

Kan sekeri diisiikliigiiniin Belirti ve Bulgulari

« Kan sekeri diisiikliigii belirtileri:

+«+ Hafif Derecede Kan sekeri diisiikliigii Belirtileri:
o Aglik hissi,

*  Titreme,

*  Soguk ve nemli cilt,

+ Terleme,

« Dudakta ve dilde solukluk,

e Carpinti,

» Huzursuzluk,

% Orta Derecede Kan sekeri diisiikliigii Belirtileri:
* Bas agrisi,

« Halsizlik,

e Karin agrisi,

* Bulanik gorme,



*  Uyusukluk,
* Konusma zorlugu,

* Nabiz sayisinda artis,

« Sinirlilik,
e Solukluk,
e Terleme,

+ Dikkat bozuklugu,

» Bellek bozuklugu,

% Agir Derecede Kan sekeri diisiikliigii Belirtileri:
*  Suur bulanikligi/kaybs,

» Kasilmalar,

« Koma,

Kan sekeri diisiikliigiinii Algilayamama

Sinir sistemi tutulumuna veya tekrarlayan kan sekeri diistikliigiine bagli olarak bireyler, kan sekeri diigiikliigiinii
algilayamamaya bagyabilirler. Bu durum ciddi sonuglara yol acabilir.

Diyabetli birey, kan sekeri 55-60 mg/dI’'nin altina distiigiinde kan sekeri distikligi belirtilerini
‘her zaman’ veya ‘cogunlukla’ issetmiyorsa kan sekeri diistikliigiinii algilamasi azalmistir!

DiYABETE BAGLI UZUN DONEMDE GELiSEN SORUNLAR

Diyabetin uzun donemli organ hasarlari: géz hasari(retinopati), bobrek hasari( nefropati), sinir hasari(néropati),
diyabetik ayak yarasi(iilseri) ve kalp hastaligi, periferik damar hastaligi, inme gibi hastaliklardir. Hastalarin
%60’1nda kronik komplikasyonlar vardir ve en sik kronik komplikasyon sinir hasaridir.

Diyabetik G6z Hasari( Retinopati)

Diyabetik goz hasarlari diyabetin gidisati sirasinda ortaya ¢ikabilen; ‘diyabetik goz hasari’ basta olmak tizere,
katarakt, glokom (gdz tansiyonu) gibi klinik durumlardir.

Diyabetik g6z hasari, goziin retina tabakasinda yerlesen damarlarin yapisinda meydana gelen degisiklikler
sonucunda olusan hasarlardir. Bu hasarlar, gelismis iilkelerde iiretken ¢agdaki niifusta birinci korliik nedenidir.
Go6z hasarinin tan1 ve tedavisi zamaninda yapilmadig1 zaman korliige neden olabilir.

Diyabetlilerde goz tansiyonu denilen glokom ve katarakt diyabetli olmayan insanlara goére daha siktir ve daha geng
yaslarda goriiliir.



Diyabete Bagh Bobrek Hasar1

Son donem bobrek yetersizliginin en sik nedeni diyabettir. Bobrekler saglikli kosullarda protein kagagina izin
vermezken, diyabetin seyrinde kilcal damar bozukluguna bagli olarak protein kaybetmeye baslayabilir. Bu
durum ‘diyabetik sinir hasar:’ olarak isimlendirilir.

Bobrek hasarinin en erken belirtisi olarak bu diyabetlilerin idrarlarinda albiimin atilimi artar.

Bobrek Hasar ve Belirtileri

Bobrek hasarinda duruma 6zgiil belirtiler olmamakla birlikte bazi yakinmalar bbrek sorunu olduginu diistindiirtir
ve doktora bagvuruyu gerektirebilir. Bunlar;

+ Idrar miktarinda gérece azalma
*  Viicutta yaygin 6dem, sislik

» Kan basincinda beklenmeyen degisikliklerdir.

Diyabetik Sinir hasar

Diyabetik sinir hasar1 ndronlar1 besleyen kii¢iikk damarlarin hasarina bagli motor, duyusal ya da otonom sinir
liflerinin tutuldugu bir komplikasyondur. Tutulan sinir dokusunun islevine bagli olarak tiplere ayrilir.

Sinir Hasarinda Belirtiler
» His kusurlar, his kaybi,
e Yanma,

e Karincalanma,

o Agr,

* Is1y1 algilama bozuklugudur.

» Terlemede azalma veya artma,

+ [stirahatte kalp hizinda artis,

* Cinsel islev bozuklugu,

+ Idrar retansiyonu (mesanede idrar birikmesi),
* Hipotansiyon (disiik tansiyon),

» Kardiyak aritmi (kalp ritm bozukluklart),

» Kan sekeri diistikligiinii algilayamama,



+ Ishal,
o Kabizlik,

* Mide bosalmasinda bozulmadir.

« Halsizlik,

* Gl kaybu.

Diyabetik Ayak (Diyabete Bagh Ayak Yaralari)

Diyabet sonucunda veya diyabetin neden oldugu herhangi bir komplikasyon sonucunda ayak sagliginin
bozulmasina ‘diyabetik ayak’ denilmektedir. Bu sorunlar ayakta hem iyilesmeyen iilserlere (yaralara) hem de
yapisal kemik ve eklem bozukluklarina yol agabilmektedir. Diyabetin uzun donem saglik sorunlart sinir hasari,
damar hastaligi, ayak travmalar1 ve infeksiyonlar iilserlerin baglica nedenleridir.

Diyabetik ayak iilserleri ti¢ gruptur;
* Sinir hasar1 (motor, duyu ve otonom liflerinin hasartile),
o Iskemik (biiyiik ve kiiciik damarlarin dolasim bozuklugu ile),

* Noro-iskemik (her ikisi birlikte) olarak siniflandirilir.

Diyabetik ayak gelisiminde risk faktorlerinin bilinmesi ve dnlenmesi miimkiindiir ve bu nedenle ¢ok dnem tagir.

Diyabetik sinir hasarina bagli olarak ayaklarda en sik goriilen sikayetler yanma, elektrik ¢arpmasi hissi, igne
batmasi tarzinda agri, karincalanmadir. Bacak ve ayaklardaki sinir hasari ilerlediginde ozellikle agr1 duyma
azalir ve bu durum yaralanmalar1 kolaylastirir.

Bacak ve ayaklardaki biiyiikk ve kiigiik damarlarda hasar olmasi da dolagimi bozar ve agri, aralikli topallama
(yurtimeye basladiktan bir siire sonra baslayan agr1 ve buna bagli topallama), cilt ve tirnaklarda sagliksiz
gorliniim, tirnak kirilmalari, ayaklarda tistime ve sogukluk, bacaklardaki killarda dokiilme gibi belirtiler goriiliir.

Diyabetik Ayak Gelisiminde Risk Faktorleri

* Travma,

+ Biyomekanik sorunlar,
* Ayak bakim sorunlari,
» Sigara Oykiis,

e Kot metabolik durum,

+ Onceden iilser/amputasyon dykiisii.



Diyabete Bagh Kalp-Damar Hastahklari

Bu grupta kalp ve damar hastaliklari, beyin damar hastaliklar1 ve periferik damar hastaliklar1 bulunmaktadir. Ancak
diyabetlilerin 6nleyici cabalar1 her {i¢ klinik durumdan da kendisini korumaktadir. Bu hastaliklar tip 2 diyabetli
bireylerde en énemli 6liim nedenleridir.

% Kalp-Damar Hastahgi Risk Faktorleri

Diyabet, kalp-damar hastaliklar yéniinden bagimsiz bir risk faktoriidir. Ayrica;

* Yiiksek kan basinci,
* Kan yaglar1 oranlarinda bozulma,

* Sigara veya diger tiitiin triinlerinin kullanimi,

Ailede erken kalp-damar hastaligi 6ykiisii (birinci derece akrabalardan erkeklerde 45 yasindan 6nce, kadinlarda
55 yasindan 6nce kardiyovaskiiler hastalik olmasi),

* Sismanlik (6zellikle abdominal; bel-karin ¢evresinde sismanlik),

*  Yas145’den biiyiik olan erkek ve 50’den biiyiik olan kadin diyabetliler,
< Kalp-Damar Hastalig ile iliskili Belirtiler

*  Gogus agris,

* Nefes darligi,

Kalpte ritm bozukluklari,
* Biling bulaniklig1,

* Ani baslayan, siddetli bas agrisi,



* Uzuvlarda morarma (sogukluk, solukluk),
* Yiirimekle baslayan diz alt1 agris1 (kladikasyo; kesikli topallama),
* Uzuvlarda ortaya ¢ikan yaralar

Bu belirtiler diyabette kalp-damar hastaliklarina 6zgii degildir. Diyabetli bireylerde higbir belirti
gdstermeden de kalp-damar hastaliklari, hatta agrisiz kalp krizi (akut koroner sendrom, sessiz Mi)
gelisebilir



