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GIRIS

Diabetes mellitus, diinya ¢apinda hizla yayilan ve 1y1 yonetilmedigi
takdirde oliimciil sonug¢lara yol agabilen kronik bir hastaliktir.

Komplikasyon Riski:

Erken tan1 ve etkin tedavi, hastaligin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
(kalp, bobrek, goz) komplikasyonlarim1 onlemede hayati oneme sahiptir.

Erken Taninin Onemi

Farkindalik ve diizenli tarama, komplikasyonlar gelismeden miidahale
etme sansi verir ve yasam kalitesini korur.



Kuresel Bir Halk
Sagligl Sorunu

« Diyabet, milyonlarca insani
etkileyen bir salgin boyutundadir.
Uluslararasi istatistiklere gore,
her 11 yetiskinden biri diyabet
hastasidir ve her 6 saniyede 1
bireyin diyabete bagli sorunlar
nedeniyle hayatini kaybettigi
tahmin edilmektedir(1). Bu
yayginlik, saglik sistemleri
uzerinde muazzam bir ekonomik
yuk olusturur.

1. International Diabetes Federation. /IDF Diabetes Atlas. 7th ed. Brussels, Belgium: International
Diabetes Federation; 2015.




Tam ve Takip: Temel Parametreler

Achk Kan Sekeri (AKS)

Anlik kan seker1 diizeyini gosterir. Tani 1¢in degerli bir aragtir ancak

stres, enfeksiyon veya o anki beslenme durumundan etkilenebilir.
Anlik bir "fotograf" gibidir.

Glikolize Hemoglobin (HbA1c)

Son 2-3 aydaki ortalama kan seker1 diizeyini yansitir. Kronik
hiperglisemi varligini belirlemede en degerli araglardan biridir. "Genis
acili bir panorama" sunar.



Aile Hekimliginde Diyabetin Onemi

Birinci Basamagin Kilit Rolu

Aile hekimleri, diyabetin erken tanisi ve yonetiminde benzersiz bir
konumdadir:

*Risk Faktorlerini Tanima: Hastalarin yasam tarzi, aile 6ykusu ve
komorbiditelerini (hipertansiyon, hiperlipidemi) en iyi bilen
hekimlerdir.

*Periyodik Tarama: Risk altindaki poptlasyonu diizenli olarak
tarayabilecek en ideal hekimlerdir.

*Tedavi Devamliligi: Kronik hastalik yonetiminde surekli ve
butltncul bir takip saglarlar.



Olgu Sunumu: Hasta Bilgileri

Hasta: i. E. (57 Yasinda)

Basvuru (07.10.2025): Tarafimiza ilac yazdirmak icin basvuran hasta.
Uzun zamandir rutin kanlari bakilmadigindan kan tetkiki yapildi.
Cikan sonuclarla acil servise sevk edildi. Acil serviste instlin bagimli
olmayan diabetes melitus tanisi aldi. Akut bobrek hasari ve
hiponatremi on tanisi ile bir gece serviste yatirildi. Hidrasyon ve
tedavi sonrasi durumu stabillesen hasta kalan hasta tedavileri

dizenlendikten sonra taburcu edildi.

Kritik Bulgular (ilk Tespit):

® Aclhk Kan Sekeri (AKS): 495 mg/dL
® Glike Hemoglobin (HbA1c): %14



Hastanin oykusu

Hastanin e-Nabiz kayitlarinin retrospektif incelenmesinde,

o kendisinin uzun suredir(5 yilin uzerinde) Aterosklerotik Kalp
Hastaligi, Esansiyel (Primer) Hipertansiyon ve Hiperlipidemi
gibi kronik tanilarla takip edildigini gorulmektedir.

) 2021 yilindan bu yana 4 defa anjiyografi Oykiisu olan hasta. stent
uygulamalari, kalp yetmezligi bulgulari (EF: %45-50) ve kronik
obstruktif akciger hastaligi gibi ciddi komorbiditeleri mevcuttur.



Gecikmis Tani: Gozden Kacan Firsat

%14

HbA1c (07.10.2025)

Kayip Yillar

« Hastanin e-Nabiz kayitlari, kardiyoloiji, acil tip ve diger

polikliniklere pek cok kez basvurusu oldugunu

gostermektedir.

Tanidan 6nceki son hbAlc 5.9% (26.12.2017)
* Bu basvurulara ragmen, diyabet tanisi ancak

07.10.2025'te (AKS: 495 mg/dL) konulmus ve tedavisi

dizenlenmistir.




Laboratuvar Verileri: Kronik ve Siddetli Hiperglisemi

Parametre 26.12.2017 07.10.2025 22.10.2025 Referans Araligi
HbAlc %5.9 %14 %16 %4-6

AKS (mg/dL) - 495 280 74-109

Glukoz (VBG, 22.10) - - 333 mg/dL 70-105

Keton (VBG, 22.10) - - KET +2 Negatif

pCO2 (VBG, 22.10) - . 51.6 mmHg 35-45

HCO3 (VBG, 22.10) - - 30.8 mmol/L 22.2-28.3



Mevcut Tedavi: Polifarmasi Yonetimi
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Antikoagtilan /
Kardiyak

COVERSYL PLUS, ECOPIRIN PRO,

PLAVIX, BELOC ZOK TARDEN,
NORVASC
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Diyabet ilaglari

NOVORAPID, TOUJEO
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Destek [ Solunum

PANTO, ANORO ELLIPTA,
[PRAVENT




Tartisma: Neden Gecikti?

Bu olgu, bilinen ¢oklu kardiyovaskiiler risk faktorleri
(hipertansiyon, hiperlipidemi, aterosklerotik kalp hastaligi) olan
bir hastada diyabet taramasinin atlanmasinin, taniy1 ne denli

geciktirebilecegini gostermektedir.



Oneri 1: Birinci Basamakta Oncelik

Aile Hekimligi ve Temel Poliklinikler

Ozellikle koroner arter hastaligi, hipertansiyon, obezite ve
hiperlipidemi gibi diyabet risk faktorlerine sahip tim hastalara:

Yilda en az bir kez HbA1c ve AKS taramasi yapilmasi tesvik

edilmelidir.
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Oneri 2: Ikinci Basamakta Farkindalik
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Kardiyoloji, Acil Tip ve Dahiliye
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» Altta yatan diyabetin kardiyak ve bobrek
komplikasyonlarina yol acabilecegi g6z oniinde
Wy - 1 bulundurulmalidir.
‘ . » Akut veya kronik sikayetle basvuran ve risk faktori tasiyan her
= gettyimages

. hastadan hizla HbA1c ve AKS istenmelidir.
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Sonug¢

HbA1c gibi basit ve etkili laboratuvar araclarinin rutin kullanimi iyilestirilmeli
ve saglik profesyonellerinin risk faktorleri konusundaki farkindaligi

artiriimalidir.

Diyabetin erken tanisi, hastanin yasam kalitesini artiracak ve élimciil

komplikasyonlarin 6niine gececektir.



Tesekkurler

Sorulariniz?



	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15

