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Diyabet -

bunun ardinda yatan nedir?

Halk arasinda seker hastaligi olarak adlandi-
rilan diyabet mellitus, diinya capinda en yay-
gin kronik metabolizma hastaliklarindan
biridir. Tipik olarak idrar yoluyla sekerin atil-
masini baz alan diyabet mellitus terimi, keli-
me anlamiyla “balli tath akis” demektir. Cunka
antik zamanlarda bilim adamlari, idrar tadin:
test ederek hastaliga teshis koymaktaydi. Ar-
tik gintimuzde metabolizmanin raydan ¢ikma-
sin1 saptamak icin ¢ok cesitli tam olanaklar:
bulunmaktadar.

Seker metabolizmasi yoldan c¢ikarsa

Diyabet mellitusta viicut hlicreleri, artik se-
keri (glikoz = 1zim sekeri) dizgln bir se-
kilde kandan ememez. Bu durum, kan seke-

ri seviyesini yukseltir (hiperglisemi). Vlcut,
kandan glikoz alimi i¢in pankreasta olusan in-
stlin hormonunu salgilar. Insilinin gérevi ise
bir kapici gibi, kan sekerinin vicut htcreleri-
ne ulasmasini ve orada enerjiye donusturul-
mesini saglamaktir. Seker kanda ne kadar ¢ok
dolasirsa, instlin salimi da o kadar fazla olur.

Iste bu etkilesim, diyabet hastalarinda artik
dizgun ¢alismamaktadar.

Hekimler seker hastaligini (diyabeti) kabaca
iki tipe ayirir: Tip 1 ve tip 2 diyabet.

Tip 1 diyabet i¢in tipik 6zellik

) Insiilin tiretiminin azalmasa:
Bu otoimmun (6zbagisikhk) hastahkta pank-
reas ¢ok az insulin Uretir veya hi¢ Giretemez.

Tip 2 diyabet icin tipik 6zellik

) Insiilin etkisinin azalmasa:
Serbest birakilan insulinin viucut hiuicrelerin-
deki etkisi sinirlh kalir.



Her sey tipine bagh Tip 1 diyabet

Halk dilinde geng diyabeti olarak da adlandi-
rilan bu hastalik turd, genellikle 40 yasindan
6nce - istisnalar disinda - siklikla ¢ocuklar-
da ve ergenlerde gorilir. Bu hastalarin timu
en basindan itibaren insilin tedavisine gerek
duyar. Ne yazik ki, tip 1 diyabet tedavi edi-
lebilir bir hastalik degildir. Saghkl bir yasam
tarzi, iyi planlanmis bir tedavi konsepti ve
dizenli kontrol muayeneleri yapilirsa, bu has-
talar buyuk ¢l¢tide normal bir yasam strebilir.

Eger tip 1 diyabet veya tip 2 diyabet tani-
s1 konmussa, bunun ardindan yapilan ¢esit-

li laboratuvar testleri ile 6zel formlara ve alt

gruplara smniflandirma mimkindur.

Tip 2 diyabet

Eskiden yetigkin diyabeti olarak adlandirilan
bu tip diyabet, genellikle 50 yasindan son-

ra ortaya ¢ikar. Ancak artik ¢ok genc¢ hastalar
arasinda da bu tip vakalar sikhikla gértlmek-
tedir.

Kan sekerini disturmek icin tip 2 diyabetli in-
sanlara, genelde (ilk 6nce) instlin haplari (ba-
zen 6zel enjeksiyonlar) ve saghkl bir yasam
tarzi suirdirmek yeterli olmaktadir.




Diyabete iliskin rakamlar ve

gercekler
Duzenli erken tani muayenesi
) Almanya’da tahminen 7,5 milyon diyabet zorunludur, ¢inkl yalnizca zamaninda
hastas1 vardir ve bunlarin yaklagik 7 95'i tip yapilan tedavi, gérme glicini en iyi
2 diyabet hastasidir. sekilde koruyabilir!

)} Bat1 ilkelerinde gocuklar ve ergenler arasin- /
da en sik goértlen kronik metabolik bozuklu-
gu diyabettir.

) Dinya Saghk Orgitt (DSO), diyabeti diinya
capinda en sik rastlanan yedinci 6lim nede-
ni olarak ilan etmistir.

Almanya’da

ve.7Z,5 milyon
diyabet hastasi var. S
vardir. Bunun -
yakl. % 95’ \ —

tip 2 diyabettir. \
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)} Diyabet hastalarinin kalp krizi veya fel¢ ge-
cirme olasiligi, seker hastasi olmayan insan-
lara kiyasla iki ila ¢ kat daha fazladir.



Olasi nedenler

Bir kisi seker hastasi olduysa, bunun c¢esitli
nedenleri vardir. Tip 1 diyabet, érnegin ge-
netik yatkinlik veya fiziksel stres (6rnegin
ciddi bir hastalik / ameliyat) nedeniyle bagi-
siklik sisteminin aniden cildirdig: otoimmun
hastaliklardan biridir.

Tip 2 diyabet ise bilim insanlar tarafindan,
uygun kalhitsal ¢zellikler ve saghksiz bir ya-
sam tarzinin kombinasyonu ile a¢iklanmak-
tadir. Bu baglamda, her seyden énce, yanhs
beslenme, asir1 kilolu olma ve bedensel hare-
ket eksikligi 6ne cikmaktadar.

@ Tehlikeli dortlii:
Metabolik sendrom

Baz1 diyabet hastalari, diyabetle birlikte
goérildiginde tam bir tehlike doértlistne yol
acan diger hastaliklara da yakalanir: Metabo-
lik sendrom. Bu élimcul etkilesim, kalbe, kan
dolasimina ve kan damarlarina

buyik zarar verir, kalp krizi ve felg riskini
artirir:

} Artan kan sekeri degerleri veya konulan tip
2 diyabet tanisi

} Yag metabolizmasi bozukluklari (artan kan
yagl seviyeleri)
} Yiksek tansiyon (> 130/85 mmHg)

} Karin bélgesi asiri kilolu (bel gevresi
> 94 cm (erkeklerde) veya 2 80 cm (kadinlar-
da))



Tipik sikayetler

Seker metabolizmasi bir kez tamamen raydan
cikmissa, uzmanlar - diyabet tipinden bagim-
s1z olarak - hipoglisemi (dusuk seker) veya
hiperglisemiden (yuksek seker) s6z eder (bkz.
S. 16-17). Ancak, buna ek olarak, iki hastalik
formunun tipik semptomlari farklidir.

Tip 1 diyabet semptomlara
} Siddetli susuzluk, sik idrara ¢ikma istegi
} Kilo kaybzi, istah artisi

) Gorme bozukluklari, kafa basinc:

Tip 2 diyabet semptomlari
} surekli aghk hissi, kilo alim1

)} Ciltte kasinti (gértunir cilt degisiklikleri ol-
madan)

} Yorgunluk, halsizlik, depresif ruh halleri

} Kadinlar: Menstriel bozukluklar
Erkekler: Ereksiyon problemleri

} Enfeksiyonlara yatkinlik (6zellikle mesane,
cilt)

) Bazen: Artan susuzluk hissi, artan idrara
¢ikma istegi, gérme sorunlar:



Cok fazla veya ¢ok az:
Dlsiik ve yuksek seker seviyeleri

Diyabet hastalarinda, 6zellikle ila¢ dozu ¢ok
yiksek veya ¢ok distk oldugunda, seker me-
tabolizmasi bazen denge durumundan c¢ikar.
Yukari veya asagi asiri sapmalar, en koétu du-
rumda, diyabetik komaya yol agabilir. Dolay1-
siyla asagidaki belirtilere dikkat edilmelidir:

) Dusuk seker seviyesi (hipoglisemi)
Huzursuzluk, saskinhk, asir1 istek (tathlara
yo6nelik), terleme, titreme, gérme bozuklukla-
r1, hizli nabiz

ilk yardim:

Sekerli icecekler (limonata, izim sekeri -
daha sonra bir parca ekmek) verin, ardin-
dan hemen bir doktora basvurun

} Yiksek seker seviyesi (hiperglisemi)
Nefes verirken aseton kokusu (oje gibi ko-
kar), bilin¢ kaybi, karin agrisi, mide bulantis1

11k yardim:

Hemen bir doktora basvurun (gerekirse acil
doktora, telefon: 112)




Hastaligin sonuglari:

Kan damarlarina saldiri

Ortaya c¢ikan dolayli hasar, diyabet hastalari-
nin yasam beklentilerini seker hastasi olma-
yan insanlara kiyasla yaklasik 8 yil kisaltir.
Yuksek seker ve disuk seker seviyesi riski-
ne ek olarak, kot ayarlanmis kan sekeri se-
viyelerinin viicutta, ozellikle kan damarlara
ve sinirlerde gesitli saglik sorunlarina neden
olabilir. Uzun dénemde, artan kan sekeri sevi-
yesi ¢esitli organ sistemlerini olumsuz etkiler.

Makroanjiyopati

Hekimler, buyuk arterlerde olusan diyabetik
hasari makroanjiyopati olarak adlandirmak-
tadir. Yiksek kan sekeri seviyesinin degis-
tirdigi damarlar kire¢ tutar ve daralir (arte-
rioskleroz), kalp krizi, fel¢ ve bacaklarda kan
dolasimi bozukluklar: (periferik arter tikamk-
L& hastahigr / PATH - "vitrin hastalhi§" olarak
da adlandirilir) riski énemli él¢tide artar.

Diyabetik makroanjiyopati rahatsizliklari, Al-
manya'da her yil yaklasik 40.000 amputasyona
neden olmaktadir! Dahasi, felg gecirme riski
de iki ila G¢ kat artar.

Mikroanjiyopati

Mikroanjiyopati, esas itibariyle goézleri (di-
yabetik retinopati) ve bébrekleri (diyabetik
nefropati) olumsuz etkileyen ktictik kan da-
marlarinda (kilcal damarlar) olusan hasarlara
denmektedir. Korkulan uzun dénem sonuglari
arasinda, gérme kaybi ve bobrek yetmezligi de
bulunmaktadir. Almanya’'da diyabetik retino-
pati nedeniyle her 6 saatte bir diyabet hasta-
s1, gérme yetisini kaybetmektedir; nefropati
ise her yil 2.000’den fazla yeni diyaliz vakasi-
na neden olmaktadar.

Seker géze geldiginde

En 6nemli duyu organimiz olan goéz, 6zellik-

le zay1f kan akisindan rahatsiz olur. Géz ha-
sari, seker hastaliginin en kot uzun dénem
sonuc¢larindan biridir. Geligmis tani ve iyi-
lestirilmis tedavi olanaklarina ragmen diya-
bet, endistri Glkelerinde haléd 40 ve 80 yaslari
arasindaki ciddi gérme bozuklugunun / kor-
lGgln en yaygin nedeni olarak kalmaktadar.



Noropati

Uzun sire devam eden diyabet sinir yollarini
da olumsuz etkiler. Bacak ve ayaklarda pares-
teziler ve diger duysal yakinmalar (karinca-
lanma, yanma veya agri gibi) periferik néro-
patiyi tanimlar.

Otonom noéropati ise i¢ organlar: ile ilgilidir
ve mide bagirsak bdlgesini, mesane fonksiyo-
nunu (bosaltma bozukluklari) ve kardiyovas-
ktler sistemi (kardiyak ritim ve kan basinc
bozukluklari) olumsuz etkiler.

En iyi koruma: Duzenli muayene

Duzenli kan sekeri muayenesi ve hastaya ve
onun degerlerine kisisel olarak uyarlanmis bir
tedavi (haplar, insilin ve yasam tarzi degisik-
ligi) diyabetik komplikasyonlara kars: en iyi
korumayi sunar. Kan sekeri seviyesi ne kadar
iyi ve dengede olursa, vicudun kalici hasara
ugrama riski o kadar distk olur.

Dolayisiyla asagidakiler tiim diyabet
hastalari i¢cin gecerlidir:

} Tedavi eden hekimde ditizenli kontrol
muayeneleri (kan sekeri, kan yaglar,
kan basinci, bobrek degerleri).

} Gérme sorunlari olmasa bile, géz dok-

torunda dizenli géz muayeneleri
(kontrol araliklar: taniya bagl degi-

sir).




® > Gézle ilgili her sey

Incil'de bile “Onu géz bebegi gibi korudu” diye
geciyor (5 Musa 32, 10). Eski Ahit’teki bu ki-
yaslama, ¢ok degerli bir seyin korunmaszi igin
6nlem alinmasini hi¢cbir edebi alintida veya
atas6zlnde olmadig: kadar gtizel simgeliyor.

Daha o zamanlar bile insanlar, gérme duyu-
sunun ne kadar degerli oldugunun ve bu en
6nemli duyu organlarimizdan biri i¢in ne ka-
dar ¢ok koruma ve 6zen géstermemiz gerekti-

ginin farkindayda.

Yuksek performans organi: Goz

Cunkd géziimlz bir istisna organdir: Saglik-
1 bir géz 600.000'den fazla renk tonunu ayirt
eder ve saniye basina 10 milyondan fazla veri
alir ve bunlari beyne iletir. Bu dikkate deger
performansi, yaklasik 7,5 gramhk bir organ
saglayabilmektedir — iste bir insan gézinin
agirhigl ancak bu kadardir.

Duyular i¢in olmazsa olmaz
Algiladigimiz tUm verilerin yaklasik dértte
Uc¢l gbz sistemi Gizerinden saglanmaktadar!

@ Goézle ilgili bilmeniz gerekenler

) GOz rengi
Dunya nufusunun yalnizca onda biri mavi
gozlidir. Mavi gézli insanlarin cogu Iskan-
dinavya’'da ve Baltik iilkelerinde yasamakta-
dir. Gozdeki iris tabakasi (renkli tabaka) goz
rengini belirler.

) G6z kaslari
En agir is: Alt1 farkl géz kasi, ginde 100.000
defadan fazla gézlerimizi baktigimiz yoéne ge-
virir! Bu kaslardan bir tanesi ¢caligsmay: bira-
kirsa, ¢ift gérintd olusur.




@ Go6z nasil ¢alisir?

Gozlerimiz en son model bir fotograf makinesi
gibi ¢alisir. Ancak yaygin bir mini kamera yak-
lasik 100 gram agirhgindayken, teknik acidan
cok daha iyi bir performans sergilemesi i¢in
géziimlize, 10 gramdan az bir agirhik bile yeter.

Kornea Goz aka

Damar tabaka

Retina

Makula

\ Goz

siniri

Goz
bebegi

Lens

Cams1 cisim

ilk bakistan bitmis resme

Bir seye, 6rnegin bir eve ilk kez baktigimizda,
bu eve carpip geriye yansiyan 1sik huzmeleri
ilk 6nce kornea tabakasina ulasir. Isik korne-
adan gecgerek, demetlenmis olarak iris tabaka-
sina (renkli tabaka) ulasir.

Diyafram acik - diyafram kapali

Iris, bir kamera diyaframi prensibine gore
calisir: Karanhkta seffaf merkezini (g6z bebe-
gini) buyutldr, aydinhkta ise ktigultir. Bunun
arkasinda bulunan géz mercegi (lens), yakin
ve uzak gorist dizenler ve yas ilerledikge
esnekligini yitirmeye baslar. Bu ise yashhk-
ta goz bozuklugunun nedenidir. Isik demeti,
retina, géz bebegi ve lensten sonra camsi ci-
simden gegerek ag tabakaya (retina) ula-
sir; burada géorme hiicreleri ve ag tabaka
merkezindeki en keskin gérme alani (= san1
leke / makula) bulunmaktadar.

Milyonlarca hiicre - tek bir resim

100 milyondan fazla gérme hiicresi, gelen 15181
sinir impulsuna déntstirir ve gérme siniri
ise bunlari beyne aktarir ve bu sekilde bak-
t1g1miz bir evi gértriz. Koni hiicreler olarak
adlandirilan bu gérme hiicreleri renkli gérme-
vi, gubuk hiicreler adi verilen hlcreler ise
aydinhk ve karanhk algilamasinm saglar. Gérme
sinirlerinin yaklasik ytzde 95'i sari lekede-
dir. Koér leke ise buna karsin, tip uzmanlar:
tarafindan g6z sinirinin gézden c¢iktig1 nokta
olarak adlandirilir.



Diyabet ile iliskili retina

hastaliklari

Ozellikle iki hastalik, diyabetli kisilere buyuk
rahatsizlik verir: Diyabetik retinopati ve
diyabetik makulopati veya bir baska deyisle
diyabetik makula 6demi. Bir¢ok vakada
hastalik, ancak her zaman degil, éninde
sonunda her iki g6zl de etkiler; 6zellikle bir

gbzde diyabetle iligkili retina hastaliginiz varsa.

Diyabetik retinopati

Yuksek kan sekeri degerleri, ince retina
damarlarina kalici olarak zarar verir ve en
yaygin diyabetik retina hastaligina neden
olur, yani diyabetik retinopatiye (DR).
Cesitli hasarlar, hastaligin siddetine bagh
olarak gérme yetisini giderek daha fazla bozar.
Ek olarak, DR'nin herhangi bir evresinde
diyabetik makula 6demi (DMO) olusabilir ve
gérme glcunin kaybina yol acabilir (bkz. S. 30,
31).

Sinsi tehlike

Uzmanlar, hastaligin ilk agsamasim séyle ad-
landirmaktadir:proliferatif olmayan diya-
betik retinopati (PODR). Burada damar de-
gisiklikleri retina ile sinirlh kalir. Kanama, yag
ve protein ¢okeltileri ve kiictk vaskuler sark-
malar olusur; bu, retinanin bazi bélgelerine
artik yeterli miktarda besin ve oksijen gitme-
digi anlamina gelir.

Hastaliga yakalanan kisiler nadiren bu evre-
yi fark eder, cunki genellikle retina hasarina
ragmen gorme yetisinin bozulmasi yasamaz-
lar. Hastaligin ilerleyen seyrinde, gézin camsi
cisim alaninda istenmeyen ve patolojik yeni
kan damarlar: gelisirse, bu durumda proli-
feratif diyabetik retinopatiden (PDR) soéz
edilir. Bu yeni damarlar, kanama egiliminde-
dir. Camsi cisimde kanamalar meydana gelir-
se, gérme keskinligi buyik dl¢tide bozulur.



Neden g6z sorunlari ancak ge¢ evrelerde
fark edilir?

Diyabetten kaynaklanan retina hasari, bas-
langicta ¢cogu zaman sadece retinanin ¢evre-
sel alanlarini (periferi) etkiler ve bu nedenle
merkezi gérts alaninin disindadir. Bu evrede,
genellikle herhangi bir gérme bozuklugu yok-
tur. Bunun yani sira saghkl olan diger géz,

gérme yetisindeki bozulmay1 uzun stre telafi
edebilir.

Diyabetik makulopati ve makula édemi

Diyabetik retina hastalklarinin sinsi seyri
nedeniyle, etkilenen kisiler genellikle ancak
en keskin gérme alaninda, retinanin ortasin-
daki sari leke (makula) bélgesinde ileri reti-
na hasari durumunda kendilerinde gérme bo-
zuklugu oldugunu fark eder (makulopati). Bu
asamada olusan sivi birikimi ve retina kalin-
lagmasi (makula 6demi /7 DMO), diyabet has-
talarinin gérme duyusunu tehlikeye sokar.




@ Diyabet, gorme yetisini nasil
olumsuz etkiler?

Hastalar genellikle kendilerinde hafif retino-
pati oldugunu, géz doktoruna yaptiklar: bir
ziyaret sirasinda tesadifen 6grenir. Ancak
ileri asamada, giinlik yasantida kendisini belli
eden karakteristik bozulmalar s6z konusu ol-
maya baslar. Bununla ilgili gérts érneklerini
bir sonraki sayfada bulabilirsiniz.

Kurum yadmuru /
Isik yanip sénmesi

Gri perde / pece gorisi

Diyabetik g6z hasarinin tipik semptomla-
ri

} Keskin olmayan, bulanik géris (makula 6de-
minde)

} Goérme alanindaki koyu lekeler ve/veya kir-
miz1 perdeler (camsi cisimde kanama varsa
veya retinanin bazi bélgeleri halen tahrip
olmussa)

} “Gri perde” / “pece gorusi”, carpik goéris
(makulopati veya makula 6demi)

} Retina yirtilmasi (retina dekolmani) baslan-
gicinda “gézde 1s1k yanip sénmesi” ve “ku-
rum yagmuru’ (retina dekolmaninda koérlik
riski vardir - lutfen derhal bir géz doktoruna
basvurun!)

. Goérme keskinliginde ani ve
GorUs alaninda koyu lekeler = siddetli bozulma

} Gorme keskinliginde ani ve siddetli bozulma —— =
(camsi cisimde kanamalar)




\ Kendiniz kolayca test edin:

® \

1/ Evinizde gérme testleri

Gozlerimiz, halihazirda proliferatif diyabe-
tik retinopati (PDR) veya diyabetik ma-
kula 6demi (DMO) gibi diyabet kaynakh bir
g6z hasari géormis olsa bile, daha uzunca bir
sUre gérme yetenegini korumay: stirdtarir. Bu
nedenle etkilenen kisiler, gérme sorunlari-
nin baslangicin siklikla farkina varmaz - her
seyden 6nce koétli gérme, genellikle bir gecede
gerceklesmez, aksine yavasca kademeli olarak
sUregelir. Bu nedenle evde basit gbz testleri
yaparak, ciddi bir géorme bozuklugunu algila-
maya baslamadan saptamak ¢ok énemlidir.

~ Diyabet hastalari
% 15°i

15 yil stiren bir hastaliktan
sonra sari leke bélgesinde
retina hasarina (makulopati)
maruz kaliyor.

GOz muayenenizi kendiniz yapin

Diyabetli insanlar gézlerinde bir seylerin yo-
lunda gitmedigini fark ettiklerinde, hastalik
genellikle artik ilerlemis haldedir. Kendi evi-
nizde, géz doktorunuza daha gitmeden 6nce
de yapabileceginiz ¢cok basit ve hizh bir test
olan Amsler grid testi, proliferatif diyabetik
retinopati (PDR) veya makula 6demini erken
belirtilerini tespit etmenize yardimci olabilir
(ek sayfaya bakin). Test kdgidini, érnegin buz-
dolabi1 veya banyo kapis:1 gibi acgik¢a goérilebi-
lir bir yere sabitleyebilirsiniz.

Amsler grid testi, diger gérme testlerini

de iceren ACTO gérme testinin bir parcasi-
dir. Testi, internette su adreste bulabilirsiniz:
www.acto.de.

Cok 6nemli: Ancak bu gérme testleri, bir goéz
doktorundaki diizenli kontrol muayenelerinin
yerini hi¢cbir zaman tutamaz. Cunkt bir gérme
sorununu fark etmemis olsaniz bile, hasta-
Liktan kaynaklanan bir géz hasari hélihazirda
mevcut olabilir.



Evde hizli muayene:
Amsler grid testi
Amsler grid testi sayesinde makula fonksi-

yonunu kendi evinizde kolayca test edebilirsi-
niz.

Normal goriis

Koyu leke / ¢arpik goris

Bu test icin gerekli olan kareli kart: (Amsler
grid karti) ve agiklamay: bu brostre ilistirdik.

Telefonla siparis etmek isterseniz: +49 911
27312100.



Dikkatle bakin:

@ GOz muayenesi

Diyabet hastalarinin yilda bir kez yapacag:
g6zdibi muayenesi (oftalmoskopi) dizenli
kontrol muayeneleri arasindadir. Agrisiz ge-
¢en bu muayene, retinadaki damar degisiklik-
lerini, ¢ékeltileri ve kanamalari ortaya c¢ika-
rir. Doktor, retinay1 en iyi sekilde gérmek i¢in
g6z bebegi 6zel géz damlalari ile “genisgletir”,
gbzler bunun ardindan ¢ok hassas bir sekil-
de tepki verir. Bu nedenle hastalarin islemden
sonra birkac¢ saat sUreyle bisiklet veya araba

kullanmasina izin verilmez. Oftalmoskopi Floresan anjiyografi

ipucu: Doktor muayenesine giines gézligini- Go6zdibinin (retina) gés- Retina damarlarinin

zii de gétirin. terimi — dogrudan ba-  ayrintih gésterimi —
kis dogrudan bakis

Hastalik seyrine bagli muayeneler

Halen retinopatiniz varsa, daha kapsamlh ve
siklikla daha sik oftalmolojik muayeneler dt-
stnulebilir. Bunlar, érnegin retina damarlarinm
ayrintili olarak géstermek igin bir kol dama-
rindan sari renkte bir boya maddesi enjek-

te edilen floresan anjiyografi veya ultrason
muayenesine benzeyen bir yéntemle her bir
retina tabakasinin gérintilenmesine saglayan
optik koherens tomografisi (OKT) (sagdaki
resimlere bakin) olabilir.

Optik koherens tomografisi (OKT)
Retina tabakalarinin gésterimi - kesit



(/

.. Daha iyi gorun:
GOz hasarlarini tedavi etmenin
yollari

Optimum seviyedeki kan sekeri, kan yag

ve kan basinci degerleri ve ayrica sigara-
y1 birakmak, diyabetin uzun dénem etkileri-
nin tedavi temelini olusturur. Diyabetik retina
hasarinin hedef odaklh tedavisi, hastaligin ev-
resine gére degisir. Ozellikle iki terapi yénte-
mi, gérme glcunln iyilestirilmesine ve/veya
gérme kaybinin énlenmesine yardimci olabilir:
Enjeksiyon ve lazer tedavileri.

Bliyiime inhibitorleri ile

enjeksiyon tedavileri

Ozellikle proliferatif retinopati (PDR) veya di-
yabetik makula 6demi (DMO) nedeniyle olu-
san goérme bozukluklarinda, géziin camsi cisim
alanina uygulanan 6zel géz i¢i enjeksiyonla-
r1 semptomlarin iyilestirilmesini muimkun ki-
lar. Lokal anestezi altinda yapilan “géz ici en-
jeksiyonlari”, VEGF inhibitérleri icerir, bunlar
gbézdeki yeni kan damarlarinin olusumunu ve
bunun yani sira vaskuiler gecirgenligi ve dola-

yisiyla 6demi destekleyen blytume faktérina
inhibe / bloke eder.

Neredeyse acisiz:
GOz ici enjeksiyon uygulamasindan
korkmayin!

Kabul etmek gerek: Géze siringa vur-
durma distncesi baslangicta rahatsiz
edicidir. Ozel géz damlasi ile uygulanan
lokal anestezi sayesinde, neredeyse
hi¢chir sey hissetmiyorsunuz - on yil-
dan uzun stredir uygulanmakta olan
bu prosedir, neredeyse hi¢ agrisizdir.
Enjeksiyonlar, bu alanda 6zel olarak
egitilmis ve duzenli olarak kurslara ka-
tilan g6z doktorlari tarafindan muaye-
nehanelerinde veya kliniklerde steril

bir ameliyat odasinda gerceklestirilir.




@ VEGF inhibitorleri nasil etki eder

VEGF kisaltmasi (Vascular Endothelial Growth
Factor /vaskuler endotelyal biytume faktord),
gbézde yeni kan damarlarinin olusumunu des-
tekleyen bir buyltme faktérint goésterir.

Yeni sizintili damarlar olusursa, bu, digerle-
rinin yani sira gézdeki sivi birikimine (6dem)

yol acabilir.

VEGF inhibitérleri bu biytme faktérint bloke
eder ve bu sekilde gbz icinde istenmeyen da-
mar ve 6dem olusumu riskini azaltir.

Daha 6nce olusan bazi hasarlar, bu maddeler
yardimiyla onarilabilir: Patojenik damar buyu-
mesi (vaskiler buylme) ve sivi tutulumu te-
davi sonucunda azalabilir ve ideal olarak gor-
me yetenegi bile iyilesebilir!

Retina lazer tedavisi

Lazer yontemi, agirhkl olarak gézdeki reti-
nanin periferik bolgelerinde yeni, patolojik kan
damarlarinin olusmasi (proliferatif retinopati)
durumunda uygulanmaktadir.

Hekim, konsantre 151k huzmesi aracilhigiyla is-
tenmeyen yeni damarlari buzer ve sizan kan
damarlarini muhurler, ancak bu esnada retina
hicrelerini de yok edebilir.

Lazer tedavisi diger etkenlerin yamni sira daha
az VEGF'nin turetilmesini saglar.

Bu tedavinin uygulandig: vakalarin yarisin-
dan fazlasinda, gérme kaybinin ilerlemesi 6n-
lenebilmektedir.



Gorme sorunlari yasam
kalitesini azaltir

Bazi insanlar, yasamin ikinci yarisi i¢in tipik
olan okuma goézlugu kullanmalar: gerektiginin
farkina vardiklarinda moralleri bozuluyor. Bu
ornek, hastaliktan kaynaklanan gérme bozuk-
lugunun diyabetli insanlari ne derece rahatsiz
edebilecegini gésterir. Cuinkd burada séz ko-
nusu olan yalnizca birka¢ satir yaziy: guclik-
le okumak degildir. Gérme yetisinin azalmasi,
sadece bagimsiz yasayabilmeyi kisitlamakla
kalmaz, ayn1 zamanda diyabet hastalarinin
zaten dusik olan yasam kalitesi de azalmaya
baslar. Araba kullanmak, TV izlemek, sine-
maya gitmek veya okumak - bir giin bunlarin
hepsi, ilerlemis géz hasariyla mimkin olmak-
tan cikar.

Ne yazik ki hala bir tabu:

Ginliuk yasantidaki zorluklar

Gorme duyusu ne kadar azalirsa, bundan etki-
lenen kisilerin 6zgivenleri de o kadar azalir.
Bazilari, baskalarina ytik olmamak adina veya
kisith olmalari nedeniyle diglandiklarini da-
sundikleri icin kendi kabuklarina ¢ekilir. An-
cak diger hastalarla bulusup deneyim aligve-
risinde bulunmalari halinde, ézgtvenleri artar
ve gunlik yasantidaki zorluklarla daha iyi
basa cikmaya baslarlar (sayfa 50-51'deki ad-

reslere bakin).




Giunlik yasantinizi kolaylastiracak ipuclari

Gunlik yasantidaki olagan seyler, diyabet
hastalarinin hastaliklariyla bas etmelerini ko-
laylastirir - dogru ¢oraplardan baslayarak, iyi
cilt bakimina ve dogru gérme gereclerine va-
rincaya kadar.

) iyi bakilmasg
Etkin madde olarak tre ve laktat iceren o&zel
cilt bakim urinleri, seramidler veya karnitin,
diyabet hastalarinin 6zel bakim isteyen has-
sas ciltlerinin kurumasini énler ve mantar
veya bakteri enfeksiyonlarindan korur.

IPUCU: Eczanede uygun miistahzarlar sorun

} Ayaklar odak noktasinda
Diyabetli kisilerde ayaklar sorunlu bir bélge-
dir (nasir, yaralanma veya basma yaralari).
Ayaklarinizi her giin basma noktalar: veya
yaralanmalar acisindan kontrol edin, her ay
tibbi ayak bakimi yaptirin ve uygun (gere-
kirse ortopedik) ayakkabilar kullanin.

IPUCU: Nemlendirici ayak kremleri kullanin

) Gorecek her sey
Hastanin ihtiyac¢larina gére uyarlanabilen
cesitli géorme gerecleri (6rnegin okuma bi-

yutegleri) vardir.

IPUCU: Tibbi malzeme magazalarindan veya
optik gézluikctden temin edilebilir

)} Miikemmel giyim
Ozel gémlekler, i¢c camasgirlar ve yumusgak
bilekli ¢coraplar, entegre giimlis veya soya
lifleri sayesinde dezenfekte edici ve iyilesti-
rici etkisi vardar.

IPUCU: Tibbi malzeme magazalarina sorun



‘ Keyifle ziyafet ¢cekin

Neyse ki, modern tedavi yontemleri sayesin-
de diyabet hastalarinin diyetlerine siki sikiya
bagh kalmasi gereken zamanlar artik geride
kaldi. Ancak, hila baz istisnalar s6z konusu:
Yemeklerden énce belli bir miktar insulin en-
jekte eden hastalar, karbonhidrat alimlarina
dikkat etmeli ve bunlari ekmek birimi (EB)
kullanarak hesaplamalar: gerekmektedir. Bu
kavramin arkasinda, gida maddelerinin igcer-
digi karbonhidratlar (yani seker, nisasta vb.)
icin bir 6l¢me birimi bulunur. Bir EB, 12 gram

karbonhidrata karsilik gelir.

Kaloriler, viicut agirhgi ve
besin orani

GUinumuzde insilin pompasi kullanan hasta-
lar, ihtiyaclarina uygun instlin tedavisi veya
salt ila¢ tedavisi gérdiklerinde yasamdan
zevk almaktan feragat etmek zorunda degildir.
Dogru besin oraninda, kalori gereksinimleri-
ne uyarlanmais ve gereksiz kilolardan kurtul-
malarina yénelik bir diyettir. Bu baglamda
gida maddelerinin kan sekeri Gizerindeki etki-
lerini gésteren glisemik indeks de 6nemli bir
rol oynamaktadir.




Glisemik indekse goére gida se¢cimi

Bir gida maddesinin glisemik indeksi (GI) ne
kadar distkse, vicudun o kadar az insilin
olusturmasi gerekir.

Mikemmel yiyecek segimine iligkin baz
ornekler sunlardar:

} Tam tahilli Grinler (tam tahillh ekmek, ma-
karna, yulaf gevregi ve esmer piring), stut
drunleri, yumurta, yaprakli sebzeler ve la-
hana, baklagiller, elma, armut.

Ancak yiksek GI'ye sahip asagidaki gida-

lardan kag¢inin:

} Beyaz un Urunleri, ¢ikolatali musli, misir
gevregi, haslanmis patates ve bunlardan
yapilan drunler (6rn. koéfte, piire), konserve
meyveler, kakaolu igecekler, nisasta / sos
koyulastirici

Supheli se¢cim:
Diyabet hastalari i¢in Grunler

Diyabet hastalari icin distnulen yiyecek-

ler de artik elestiriliyor. Ctinkd bu yiyecekler,
genellikle diger trtnlere kiyasla daha pahah
olmakla kalmamakta, ayni zamanda standart
gidalardan daha fazla kalori ve yag igermek-
tedir. Sofra sekeri yerine ¢ogu kez besin mad-
delerine eklenen meyve sekerinin asir: kiloya
yol actigindan stphelenilmektedir.

Profesyonel danisman yardimci olur

Bir diyabet hastasi olarak, mutlaka gercekten
saghkli olan beslenme 6nerilerinden yararla-
nin - bu konuyu doktorunuza danisin!



Yararh adresler ve web siteleri:

) Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Kathe-Niederkirchner-Strafie 16, 10407 Berlin
(Almanya)

Telefon: +49 30 420 824 98-0

) PRO RETINA Deutschland e. V.

Kaiserstrafie 1c, 53113 Bonn (Almanya)
Geschaftsstelle:
Pts. — Prs. 8-16 arasi, Cm. 8-14 arasi

Telefon: +49 228 227 217-0
E-posta: info@pro-retina.de
Internet: www.pro-retina.de

E-posta: info@diabetikerbund.de
Internet: www.diabetikerbund.de

} diabetes.DE — Deutsche Diabetes-Hilfe
Albrechtstraf’e 9, 10117 Berlin (Almanya) )} Stiftung Auge der DOG -
Telefon: +49 30 201 677-0 Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
E-posta: info@diabetesde.org e. V.
Internet: www.diabetesde.org Platenstrafie 1, 80336 Miinchen (Almanya)
Telefon: +49 089 5505 768-28
E-posta: info@stiftung-auge.de
Internet: www.stiftung-auge.de

) Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband e. V. (DBSV)
Rungestrafie 19, 10179 Berlin (Almanya)
Telefon: +49 30 285 387-0 ) internet
E-posta: info@dbsv.de

: www.bewahren-sie-ihr-augenlicht.de
Internet: www.dbsv.org

www.augeninfo.de
www.ratgeber-makula.de

)} Blickpunkt Auge —
Rat und Hilfe bei Sehverlust

Internet: www.blickpunkt-auge.de/kontakt.
html



Burada daha fazla o6gre-
nebilirsiniz:
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Brosur
internetten
de indirile-
bilirsiniz:

U/ NOVARTIS

Art.-Nr.: 1077316 Stand: 04/2020



