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Giris

Tum diinyada prevalansi giderek artan Diabetes Mellitus; kronik hiperglisemi ile birlikte
karbonhidrat, yag, protein metabolizmasinda bozulmayla karakterize metabolik bir
hastaliktir. Diyabetin yonetiminde akut ve kronik komplikasyonlarin énlenmesinde en
etkili yontem diyabetliye kazandirlmasi gereken 6z yonetim egitimleri olarak literattrde
vurgulanmaktadir. Diyabet sonuglarini iyilestirmek icin cesitli yontemleri destekleyen
pek cok 6nemli kanit mevcuttur. Amerikan Diyabet Birligi'nin “Diyabette Tibbi Bakim
Standartlan’, saglk profesyonellerine, klinisyenlere, hastalara, arastirmacilara ve diger
kisilere diyabetbakiminin bilesenlerini, geneltedavihedeflerinisunmayiamaclamaktadir.
Amerikan Diyabet Birligi, tim bu kisiler icin 25 yildan uzun stiredir en giincel bakim
standartlarini her yil kilavuz olarak yayinlamaktadir. Amerikan Diyabet Birligi'nin klinik
uygulama onerileri, diyabetli bireylere 6nem veren saglk profesyonelleri icin 6nemli
kaynaklar olarak goriilmektedir. Bu calismada amag¢ ADA'nin 2019 kilavuzunda nelerin
degistigini ve nelerin ne amacla eklendigini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabette bakim standartlari, ADA kilavuzu, bakim 6nerileri.

Abstract

Diabetes Mellitus, whose prevalence is increasing all over the world, is a metabolic
disease characterized by chronic hyperglycemia as well as carbohydrate, fat and
protein metabolism disorders. The most effective method to prevent acute and chronic
complications in the management of diabetes is emphasized in the literature as self-
management trainings that should be taught to diabetics. There is some important
evidence supporting various methods to improve diabetes outcomes. The American
Diabetes Association’s Standards of Medical Care in Diabetes aims to provide health
professionals, clinicians, patients, researchers and others with the components of
diabetes care and the overall treatment goals. The American Diabetes Association
has published the most up-to-date care standards annually as a guide for these
people for more than 25 years. The American Diabetes Association’s clinical practice
recommendations are seen as important resources for health professionals who care for
diabetic people. This study aims to reveal what has changed in The American Diabetes
Association’s 2019 guideline, what has been added, and for what purpose.

Keywords: Diabetes care standards, ADA guidelines, care recommendations.

Tum diinyada prevalansi giderek artan Diabetes Mellitus
(DM), kronik hiperglisemi ile birlikte karbonhidrat, yag,
protein  metabolizmasinda  bozulmayla  karakterize
metabolik bir hastaliktir. Diyabet Tim diinyada mortalite
ve morbiditelerin en 6nemli nedenidir (Botello, Gonzalez,
Mathiew & Salinas, 2015). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'ne
gore diinya genelinde %90 Tip 2 DM olmak (izere 346
milyondan fazla diyabetli birey vardir ve diyabetin 2030
yihina kadar dinyadaki 6lim nedenlerinden yedincisi

olacagl tahmin edilmektedir (Durhane & Francis, 2013).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Avrupada 2013'te
659 milyon olan diyabetli nifusun 2035'te 669 milyon
olacagini tahmin etmektedir, 2040'ta ise her 10 yetiskinden
1'i diyabet hastasi olacagini 6ngérmektedir.

Diyabetin yonetiminde esas yapilmasi gereken kisa ve uzun
donemde diyabetli bireyde gelisebilecek komplikasyonlari
onlemektir. Bu komplikasyonlarin  6nlenmesinde de
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en etkili yontem diyabetliye kazandirilmasi gereken 6z
yonetim egitimleri olarak literatirde vurgulanmaktadir
(Ali, Bai, Sherifali & Viscardi, 2016). Diyabetli bireylerin
0z ybnetim egitiminde; yasam Kkalitesini sirdirmek,
risk etkenlerini kontrol altina almak, hastalik belirtilerini
yonetmek ve komplikasyonlarin sikhgini azaltmak saghk
profesyonellerinin temel hedefidir (Capoglu, Caykoylu &
Yildirim, 2018).

Amerikan Diyabet Birligi'nin (ADA) “Diyabette Tibbi Bakim
Standartlar,  saghk profesyonellerine, klinisyenlere,
hastalara, arastirmacilara ve diger kisilere diyabet
bakiminin bilesenlerini, genel tedavi hedeflerini sunmayi
amaglamaktadir. ADA, basta saglik profesyonelleri
olmak Uzere tim bu kisiler icin 25 yildan uzun siredir
en gilincel bakim standartlarini her yil kilavuz olarak
yayinlamaktadir. ADA'nin  klinik uygulama Onerileri,
diyabetli bireylere 6nem veren saglik profesyonelleri
icin 6nemli bir kaynaktir. ADAnin Profesyonel Uygulama
Komitesi (PPC); doktorlardan, diyabet egitimcilerinden
ve yetiskin/ pediatrik endokrinoloji, epidemiyoloji, halk
saghg, lipid arastirmasi, hipertansiyon, prenatal planlama
ve gestasyonel bakim gibi ¢esitli alanlarda uzmanliga sahip
digerlerinden olusan ¢ok disiplinli bir uzman komitesidir
ve bu komite bakim standartlarinin gelistiriimesinden
sorumludur (ADA 2019).

ADA'nin 2019 kilavuzunda yer alan 15 bdlimin her
birinde gtincellemeler yapilmistir. Bu bolimler; bakimin
gelistirilmesi ve toplumun saghga tesvik edilmesi, diyabetin
siniflamasi ve tanimlanmasi, tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve
geciktirilmesi, kapsamli tibbi degerlendirme ve komorbidite
degerlendirmesi, yasam tarzi yonetimi, glisemik hedefler,
diyabet teknolojisi, tip 2 diyabet tedavisinde obezitenin
yonetimi, glisemik tedavide farmakolojik yaklasimlar,
kardiyovaskdler hastalik ve risk yénetimi, mikrovaskiiler
komplikasyonlar ve ayak bakimi, yasl yetiskinler, cocuk ve
ergenler, gebelikte diyabet yonetimi, hastanede diyabet
bakimidir.

Bu calismada tim bu bashklar kapsaminda ADA'nin

2019 kilavuzunda nelerin degistigi ve nelerin ne amagla
eklendigi ortaya koyulmustur.

Bakimin Gelistirilmesi ve Toplumun Sagliga Tesvik
Edilmesi

Diyabette tibbi bakim standartlarinin bu bdlimine
diyabetin finansal maliyetleri hakkinda bireylere ve
topluma ait bilgiler eklenmistir. Diyabet, bireylere ve
topluma 6nemli mali yikler getirmektedir. 2017 yilinda
tespit edilen diyabetlilerin yillik maliyetinin 327 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir. Bu maliyetin 237 milyar dolari
dogrudan tibbi 6demeler ve 90 miyar dolari ise azaltiimis
verimlilik maliyetidir. Bu durum artan diyabet prevalansina
ve diyabetli kisi basina diisen maliyete baglanmaktadir.
Maliyetleri azaltmak ve optimize edilmis bakimi saglamak
icin nufus sagligi stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Teletip, diyabet hastalarinin  bakimina  erisimini
artirabilecek 6nemli bir alan oldugundan, bu konu da
kilavuza eklenmistir. Teletip, saglikla ilgili hizmetlerin ve
klinik bilgilerin uzaktan sunulmasini kolaylastirmak icin
telekominikasyon kullanimi olarak tanimlanmaktadir.
Kanitlarin artmasiyla cesitli teletip yontemlerinin, tip 2
diyabetli bireylerde, normal bakim ile karsilastirildiginda
veya normal bakima ek olarak Hemoglobin A1c degerinin
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dusurilmesinde etkili olabilecegi distnulmektedir. Kirsal
kesimde yasayanlar veya saglik hizmetlerine erisemeyenler
icin, Ozellikle de A1C tarafindan belirlenen glisemik
kontrol ile ilgili olarak, teletip etkinligine yonelik kanitlar
artmaktadir.

“Bakim maliyetlerini azaltmak icin uzman bir diyabet
yonetim ekibine danigiimalidir.”

Diyabetin Siniflamasi ve Tanimlanmasi

Amerikan Diyabet Birligi 2018 kilavuzunda ayni ya da farkh
iki kan Orneginde tek anormal sonug diyabet tanisina
goturirken, 2019 kilavuzunda tani i¢in ayni numunede iki
anormal test sonucu gerektigi belirtiimektedir.

2019 kilavuzuna gore A1C test dogrulugunu etkileyen
faktorlere bakilacak olursa; orak hiicre anemisi, hamilelik
(ikinci ve Gglincli trimesterler), glukoz-6-fosfat dehidrojenaz
eksikligi, hemodiyaliz, yakin zamanda kan kaybi veya
transflizyon veya eritropoetin tedavisi gibi artmis kirmizi
kan hiicresi devriyle ilgili durumlarda, diyabet tanisinda
sadece plazma kan glukoz kriterleri kullanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. A1C; postpartum donem, belirli ilaglarla
tedavi edilen HIV ve demir eksikligi anemisi gibi diger
durumlarda kan sekeri olciminden daha az glvenilir
olarak belirtiimektedir.

Tip 2 Diyabetin Onlenmesi ve Geciktirilmesi

Bu bdlim tip 2 diyabetin ilerlemesini daha iyi yansitacak
sekilde, 2018 kilavuzunda 5. bolimde iken 2019
kilavuzunda 3. bolime tasinmistir. Bu bélimde Yasam Tarzi
Yonetimi bolimiinin 6niinde bulunmaktadir.

Beslenme bolimd, fazla kilolu veya sismanhdi olan tip
2 diyabet gelisimi icin yuksek risk altindakiler icin kilo
kaybinin 6nemini vurgulamak icin gtincellenmistir. Yasam
tarzi degisiklikleri yoluyla kilo kaybinin tek basina uzun
stire strdurllmesi zor olabileceginden, kilo kaybi tedavisi
alan kisiler devam eden destege ve gerektiginde ek tedavi
seceneklerine (farmakoterapi gibi) erisebilmelidir. Ek
olarak, kanitlar, tam tahillara, baklagillere, kuruyemislere,
meyvelere ve sebzelere ve en az rafine edilmis ve islenmis
yiyeceklere vurgu yaparak (Alternatif Saghkh Beslenme
Endeksi ile olclldigu gibi) tuketilen gidalarin genel
kalitesinin de onemli oldugunu gostermektedir. Daha
yuksek miktarda findik, cilek, yogurt, kahve ve cayin
diyabet riskinin azalmasiyla iliskili oldugu kanitlanmistir.
Buna karsilik, kirmizi etler ve sekerli tatlandirilmis icecekler,
tip 2 diyabet riskinde artis ile iliskili bulunmustur.

Amerikan Diyabet Birligi 2019 kilavuzuna tdtin kullanimi
ve birakma ile ilgili bir bélim eklenmistir. Sigara kullanimi
tip 2 diyabet riskini artirabileceginden, tiitiin kullanimricin
degerlendirme ve tiitlin birakma basvurusu, belirtilmisse,
diyabet riski tasiyan kisiler icin rutin bakimin bir parcasi
olmalidir. Sigarayr biraktiktan hemen sonraki yillarda
diyabet riski artabilir, bu nedenle bu hastalarda diyabet
gelisimi izlenmelidir.

Kapsamli Tibbi Degerlendirme ve Komorbidite Deger-
lendirmesi

Diyabet ve iletisim ile ilgili yeni bir fikir birligi (konsensus)
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raporuna dayanarak, saglik uzmanlarinin diyabetlilerle
diyabet hakkinda  konusabilmelerine ve iletisim
kurabilmelerine rehberlik etmek icin diyabetli bireyleri
ve saglik profesyonellerini bilgilendirici, gti¢lendirici
ve egitici yeni bir metin eklenmistir. Amerikan Diyabet
Birligi (ADA) ve Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi,
“Diyabet Bakiminda ve Egitimde Dilin Kullanimi” adl fikir
birligi raporunda diyabet hakkinda konusurken, saglk
profesyonelleri tarafindan dilin kullanimiyla ilgili uzman
gorusleri yer almaktadir. Dilin diyabet sonuglari Gzerindeki
etkisini belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag olsa
da, raporda dil kullanimriigin bes temel 6neri yer almaktadir:

1. Dogdal, tarafsiz, yargisiz ve gerceklere, eylemlere veya
fizyoloji / biyolojiye dayali bir dil kullanin.

2. Utandirma icermeyen bir dil kullanin.
3. GuglU, saygili, kapsayici ve umut veren bir dil kullanin.

4. Hastalar ve saglayicilar arasindaki is birligini tesvik eden
dili kullanin.

5. Birey merkezli bir dil kullanin (“diyabetik” yerine “diyabetli
birey”).

Bu bolimde ayrica, ADA-Avrupa Diyabet Arastirmalari
Birligi (EASD) konsensus raporundan, diyabet bakim ve
karar dongusi ile ilgili saglik raporu hedeflerine ulasmak
icin surekli degerlendirme ve karar verme ihtiyacini
vurgulamak icin yeni bir sekil eklenmistir. Ek olarak
kapsamli tibbi degerlendirmenin bilesenlerini listeleyen
tablo revize edilmistir. Risk degerlendirmesine 10 yillhk
aterosklerotik kardiyovaskdler hastalik (ASCVD) riski dahil
edilmistir. Tedavi iliskili hipoglisemi riskini artiran faktorleri
listeleyen yeni bir tablo eklenmistir.

Yagh karaciger hastaligi bolimu ve karaciger hastaliginin
ne zaman test edilecegi ile ilgili yeni bir éneri icererek
revize edilmistir. Diyabet, non-alkolik steatohepatit,
hepatik fibrozis, siroz ve hepatoseliiler karsinomun daha
ciddi belirtileri dahil olmak Uzere alkolstiz yagh karaciger
hastaliginin gelisimi ile iliskili olarak belirtilmistir.

Yasam Tarzi Yonetimi

Diyabetli bireylerin  mevcut beslenme dizenlerinin,
tercihlerin ve metabolik hedeflerin kisisellestirilmesine
dayanarak makro besin dagiliminin énemi hakkinda daha
fazla tartisma eklenmistir. Ozellikle diisiik karbonhidrath
beslenme aliskanhdi olanlar, hamile ya da emziren
diyabetliler, yeme bozuklugu olan, renal bozuklugu olan,
sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitori alan hastalar
icin makro besin dagilimi ve yemek planlama bélimlerine
ilaveler yapilmistir. Diyabetli bireyler icin en uygun
beslenme modelini belirlerken metabolik hedeflerin yani
sira bireylerin kisisel tercihlerin (gelenek, kaltir, din, saglik
inanclari, hedefleri, ekonomik durum) de g6z 6nine
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Beslenme plani
olusturulurken fiziksel aktivite ve ila¢ dahil olmak Uzere
tedavi planini koordine etmek ve uyumu artirmak icin
bireyin saglik durumunu, becerilerini, kaynaklarini, gida
tercihlerini ve saglik hedeflerini dikkate alan kisisel bir
beslenme plani olusturulmahdir.

Diyabetli bireyleri hem sekerli hem de besleyici olmayan
sekerli iceceklerin tiiketimini azaltmaya ve su tiiketimine

onem vererek diger alternatifleri kullanmaya tesvik etmek
icin dnerilerde bulunulmaktadir. Sekerli iceceklerin (meyve
sulari dahil) ve “az yagli” veya “yagsiz” gida Urtinlerinin
yiksek miktarlarda ve ilave sekerler ile kullanilmamasi
siddetle tavsiye edilmektedir.

Besleyici olmayan tatlandiricilarin  kullanimi  glisemik
kontrol Gizerinde onemli bir etkiye sahip goriinmese de,
toplam kalori ve karbonhidrat alimini azaltmaktadirlar.
Yapilan ¢alismalarda bu Griinlerin kilo alimrile iliskili oldugu
bulunmustur. Bu nedenle diyabetli bireylerin hem sekerli
hem de sekersiz icecekleri azaltmalari ve diger alternatifleri
kullanmalan tesvik edilmelidir. Sodyum tiiketim Onerisi,
hem diyabet hem de hipertansiyon olanlar icin potansiyel
olarak belirtilen ilave kisitlamalari ortadan kaldirmak icin
degistirilmistir. Diyabetli bireylerin sodyum tiiketimini
<2.300 mg/gtin ile sinirlamalari dnerilmistir.

Fiziksel aktivite bolimine, cesitli bos zamanlardaki fiziksel
aktivitelerden faydalanma, esneklik ve denge alistirmalari
dahil olmak Uzere ek tartismalar eklenmistir. Gunlik
egzersiz veya en azindan egzersiz seanslari arasinda iki
glinden fazla slirenin ge¢mesine izin vermemek, diyabet
tipine bakilmaksizin insilin direncini azaltmak icin
onerilmistir. Zamanla, aktiviteler yogunluk, siklik ve / veya
slire boyunca en az 150 dakika/hafta orta siddette egzersiz
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

E-sigaralar hakkindakitartisma, kamuoyualgisina dahafazla
yer vermek ve sigarayi birakmaya yardimci olma konusunda
etkili olmamasini kapsayacak sekilde genisletilmistir. Son
veriler, tuttin kullaniminin yetiskinlerde oldugu kadar
ergenlerde ve diyabetli genc eriskinlerde de kronik hastalik
riskini artirdigini gostermektedir. Calismalarda diyabetli
bireylerde farmakolojik tedavi sigaray birakma konusunda
danismanliktan daha etkili olarak g&sterilmistir. Yeni tani
konan tip 2 diyabetli bireyler sigarayi biraktiklarinda
metabolik degiskenlerin hizla iyilestigi ve bir yil icinde kan
basinci ve idrarda protein atiliminda azalma saptanmistir.

Glisemik Hedefler

Bu bolim A1C testlerinin glisemik kontrolde merkezde
oldugunu vurgulamak icin A1C testlerinin tartisilmasi ile
baslamistir. A1C, glisemik degiskenlik veya hipoglisemi icin
bir 6lcim saglamadigindan, glisemik degiskenlige yatkin
hastalar icin glisemik kontrol sonucu en iyi kendi kendine
glikoz 6l¢iim sonuglari ve A1C'den elde edilen sonuglar ile
birlikte degerlendirilmelidir.

Bu kilavuzda sirekli glikoz monitorizasyonu ve kendi
kendine kan glukoz izlemi metni ve &nerileri yeni eklenen
“Diyabet Teknolojileri” bolimine taginmistir.

Diyabet ilerledikce ve bireyler yaslandikca risklerin ve
faydalarin degismesi ile birlikte bireyler icin en uygun
olan glisemik hedeflerin de degisebilecedini vurgulamak
adina zaman icerisinde glisemik hedeflerin yeniden
degerlendirmesi tavsiye edilmistir.

Diyabet Teknolojileri

Bu yeni bolim daha 6nce altinci bolim olan “Glisemik
Hedefler” de yer alan kendi kendine glukoz takibi (SMBG)
bolimi, instlin verme cihazlarinin (enjektorler, kalemler
ve insulin pompalari), stirekli glikoz monitorlerinin, gercek
zamanli ve aralikli otomatik instlin dagitim cihazlarinin
tartisiimasini icermektedir.
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insiilin kullanmayan diyabetli bireylerde SMBG kullanma
Onerisi, bu gruptaki glikoz izleminin sinirh ek bir klinik
faydasi oldugu belirtildigi icin degistirilmistir. insilin
bagimli  olmayan baz diyabetli bireyler icin glikoz
izlemenin; diyet, fiziksel aktivite ve ilag yonetiminin glikoz
seviyeleri lizerindeki etkisine dair 6ngorii saglayabildigine
vurgu yapilmaktadir.

Tip 2 Diyabet Tedavisinde Obezitenin Yonetimi

Obezitenin yonetimi bolimiinde birey icin en uygun
kilonun elde edilmesi ve surdirilmesi icin adirlik, aktivite
vb. izlemenin 6nemi belirtiimektedir.

Kilo kaybi icin tibbi cihazlara kisa bir bolim eklenmis
olup, bazi minimal invaziv tibbi cihazlar yakin zamanda
FDA tarafindan kisa stireli kilo kaybi icin onaylanmistir. Bu
cihazlarin obezite tedavisi icin kullanimi ise heniz etkinligi
kanitlanmadigindan  bu  cihazlar  6nerilmemektedir.
Yuksek maliyet, son derece sinirli sigorta kapsami ve
diyabetli bireylerdeki arastirma verilerinin yetersizligi g6z
onine alindiginda, bu cihazlar tip 2 diyabetli bireylerde
obezite yoOnetimi icin bakim standardi olarak kabul
edilmemektedir. Kilavuzdaki oneriler, belirli bireyler icin
metabolik cerrahinin uygunlugunu vurgularken diyabet
disindaki komorbiditeleri de g6z 6nline almanin énemini
vurgulayacak sekilde genisletilmistir.

Glisemik Tedavide Farmakolojik Yaklasimlar

Tip 2 diyabetin farmakolojik tedavisi ile ilgili bélim, Ekim
2018'deki Yasam Standartlari glincellemesine gore, bu
konudaki ADA-EASD konsensus raporunda yenilenen
bilgileri 6zetleyen sekilde buyik o6lcide degistirildi. Bu
degisiklik, kilit hasta faktorlerinin dikkate alinmasini icerir:
a) ASCVD, kronik bobrek hastaligi ve kalp yetmezligi
gibi 6nemli komorbiditeler, b) hipoglisemi riski, c) viicut
agirligina etkileri, d) yan etkiler, e) maliyetler ve f) hasta
tercihleri.

Degisikliklere ek olarak enjekte edilebilir ilag tedavisine
yaklasim revize edilmistir. Enjekte edilebilir ilacin daha fazla
etkinligine ihtiya¢ duyan ¢ogu birey icin, GLP-1 reseptor
agonistinin, insilinin 6éntindeki ilk tercih olmasi gerektigi
onerilmekte ve vurgulanmaktadir.

insiilin  enjeksiyon teknigi bolimiine uygun insilin
dozunun ve komplikasyonlarin énlenmesinin (lipodistrofi
vb.) 6nemini vurgulayan yeni bir bolim eklenmistir. Tip 1
diyabet icin non-insulin farmakolojik tedaviler bolim,
bunlar genellikle 6nerilmediginden kisaltilmistir.

Kardiyovaskiiler Hastalik ve Risk Yonetimi

ilk kez, bu bélim Amerikan Kardiyoloji Koleji tarafindan
desteklenmektedir. Bu boliime kalp yetmezligini, diyabetli
bireylerde optimal diyabet bakimini belirlerken g6z
onlinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir kalp-damar
hastaligi tipi olarak kabul etmek icin ek metin eklenmistir.
Kan basinci  Onerileri, kardiyovaskiler riske dayall
hedeflerin bireysellestiriimesinin 6nemini vurgulamak icin
degistirilmistir.

Aterosklerotik kardiyovaskdler hastalik risk hesaplayicisinin
uygun kullanimina iliskin bir tartisma dahil edilip genel risk
degerlendirmesinin bir parcasi olarak ve optimal tedavi
yaklasimlarinin belirlenmesinde 10 yilik ASCVD riskinin
degerlendirilmesini icerecek oneriler degistirilmistir. Primer
korunmada aspirin kullanimina iliskin 6neri ve metin yeni
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verilerle glincellenmistir. Diyabet hastalarinda ikincil
bir onleme stratejisi ve aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik 6ykusii olanlarda aspirin tedavisi (75-162 mg/ giin)
kullanilmasi, aterosklerotik kardiyovaskiler hastaligi olan
ve belgelenen aspirin alerjisi olan hastalar icin klopidogrel
(75 mg/ giin) kullanilmasi, aspirin tedavisi (75-162 mg/
glin), artmis kanama riskine karsi birey arastirildiktan sonra
artmis kardiyovaskdler risk tasiyan diyabet hastalarinda
birincil 6nleme stratejisi olarak  duslinllebilecegi
onerilmektedir. Kalp yetmezligi olan ve olmayan ASCVD
hastalarinda kardiyovaskiler yarar kanitlanmis ilaglarin
kullanimi icin oneriler eklenmistir.

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar ve Ayak Bakimi

Tip 2 diyabet ve kronik bobrek hastaligi olan bireylere,
bobrek sonuglartkonusunda kanitlanmis yarari olan ajanlari
g6z onunde bulundurmalari igin bir tavsiye eklenmistir.
Tip 2 diyabet ve kronik bobrek hastaligi olan bireyler
icin, kronik bobrek hastaligi ilerlemesi, kardiyovaskiler
olaylar veya her ikisinin de riskini azalttigi gosterilen bir
SGLT2 inhibitori veya GLP1 reseptor agonisti kullanilmasi
onerilmistir.

Kapsamli bir gbz muayenesi icin uygun yonlendirmeler
yapildigi surece, teletip kullaniminin retina taramasinda
kullanilmasi 6nerisi kabul edilmektedir ayrica etkinlik ve
maliyetine dayanarak diyabetli bireylerde néropatik agrinin
tedavisinde kullanilmasi ve dikkat edilmesi gereken ajanlar
listesine Gabapentin eklenmistir.

Gastroparezi bolimine ilave tani yontemleri eklenmistir.
Dizensiz glisemik kontroli olan bireylerde veya baska
bir neden belirtiimeden (st gastrointestinal semptomlari
olan bireylerde gastropareziden suphelenilmelidir.
Gastroparezi teshisinde, 6zel testler yapilmadan oOnce
gastrik cikis tikanikhgr veya peptik Ulser hastaliginin
(6zofagogastroduodenoskopi veya midenin baryum
calismasiyla) organik nedenlerinin dislanmasi
gerekmektedir. Gastroparezi icin tanisal standart, gida
alimindan sonra 4 saat boyunca 15 dakikalik araliklarla
sindirilebilir katilarin sintigrafisi ile gastrik bosalmanin
Olcimudiir. 13C oktanoik asit nefes testi kullanimi uygun
bir alternatif olarak ortaya ¢ikmakta ve 6nerilmektedir.

Ayak bakimi boliminde ise diyabetli bireylerin her
ziyarette ayaklarini kontrol ettirmeleri Onerisi, sadece
Ulser riski yuksek olanlari icerecek sekilde degistirilip, yillik
kontrollerin ise herkes icin yapilmasi &nerilmektedir.

Yash Yetiskinler

Yasliyetiskinlericin beslenme ve fiziksel aktivite ihtiyaclarini
ve duslinceleri ele almak igin yasam tarzi yonetimi Gizerine
yeni bir bolim ve tavsiye eklenmistir. Farmakolojik terapi
tartismasinda, insilin  rejimlerinin  basitlestirilmesine
yardimci olmak igin insilin rejimlerinin hafifletiimesi
tartisiilmaktadir. Hipoglisemi riski ylksek olan yash
eriskinlerde, hipoglisemiriski diistk ilaglarin tercih edilmesi,
diyabetin asin tedavisinden kacinilmasi 6nerilmektedir.
Diyabetli yasli eriskinlerde ilag rejiminin basitlestirilmesi ve
zayiflatilmasi/ sinirlandiriimasi konusunda da yeni bir tablo
eklenmistir.

Cocuk ve Ergenler

Bu bolimin baslangicina, juvenil baslangicli diyabette
epidemiyoloji, patofizyoloji, gelisimsel kaygilar ve tedaviye
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yanitin yetiskin diyabetinden farklh oldugunu ve ¢ocuklar-
ergenler icin ©nerilen bakimda farkliliklar oldugunu
hatirlatan bir giris bolim eklenmistir.

10-12 vyaslarinda baslayan tip 1 diyabetli genclerde
diizensiz yeme taramasi gerekliligini vurgulamak icin bir
oneri eklenmistir.

Baslangic ve takip diyabet ziyaretlerinde sigara dykusinu
ortaya c¢ikarmak ve sigara icenlerde sigarayr birakma
cesaretini vermek oldukca 6nemlidir. E-sigara kullanimi
onerilmemelidir. Sigara icmenin sagliga olumsuz etkileri
gelecekteki kanser ve KVH riski agisindan iyi bilinmektedir.
Buna ragmen, sigara icme oranlar diyabetli genclerde
diyabetsiz genclere gore anlamli derecede yuksektir.
Diyabetli genclerde, ilave KVH risk faktorlerinden kaginmak
onemlidir. Sigara icmek albumintiri baslangici riskini arttirir;
bu nedenle, hem mikrovaskiler hem de makrovaskiler
komplikasyonlari  6nlemek icin sigaradan kaginma
onemlidir. E-sigaralar dahil olmak Uzere sigara iciciligi
konusunda cesaret kirici olmanin rutin diyabet bakiminin
onemli bir parcasi oldugu vurgulanmaktadir. Kiicuk
cocuklarda, evde sigara dumanina maruz kalmanin, pasif
iciciligin olumsuz etkileri nedeniyle evde degerlendirilmesi
ve cocuklukta sigara icenlere maruz kalmasi durumunda
genclerin sigara icmekten caydiriimasi olduk¢a onemli
olmaktadir.

Cocuklarda ve ergenlerde tip 2 diyabet tartismasi, tarama
ve tani, yasam tarzi yonetimi, farmakolojik yoénetim ve
bakimin yetiskin saglayicilara gecisi de dahil olmak tzere
bircok alanda yeni 6nerilerle genisletilmistir.

Tip 2 diyabetli cocuk ve ergenlerde glisemik hedefler,
metabolik cerrahi, nefropati, néropati, retinopati, alkolsiiz
yagli karaciger hastaligi, obstriiktif uyku apnesi, polikistik
over sendromu, kardiyovaskiler hastalik, dislipidemi,
kardiyak fonksiyon testi ve psikososyal faktorler Gzerine
yeni boltmler ve 6neriler de eklenmistir.

Gebelikte Diyabet Yonetimi

Bu kilavuzda pregestasyonel diyabetli olan kadinlarin,
diyabet ve gebelik sonuglarini iyilestirmek icin
multidisipliner bir klinikte bakimlarinin  yonetilmesi
onerilmektedir. Gestasyonel diyabette hiperglisemiyi
tedavi etmek icin tercih edilen ila¢ olarak insilin
kullanimina ve metformin-gliburitinin ikisi de plasentayi
gectiginden birinci siradaki ajanlar olarak kullanilmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Hastanede Diyabet Bakimi

Hastane geri kabul oranlarini ve bakim maliyetlerini
iyilestirme amaciyla saglik ekibinin, hastanede yatan
diyabetlibireylericinmimkinolduguncauzman bir diyabet
ekibine danismalari yeni bir tavsiye olarak eklenmistir.

“Diyabet multidisipliner bir ekip yaklasimini gerektirir.”

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak ADA'nin Diyabette Tibbi Bakim Standartlar
kilavuzu, yapilan tim calismalar sonucunda en yeni bilgiler
g6z Onune alinarak saglhk profesyonelleri igin strekli
olarak gilincellenmektedir. ADA'nin 2019 kilavuzunda da

en guincel bilgiler ve &neriler saghk profesyonelleri icin
vurgulanmaktadir. Tim saglk profesyonellerinin giincel
kilavuzlari takip etmeleri, en yeni glincellemeler 1siginda
hareket etmeleri ve bakim vermeleri 6nerilebilir.

“Glincel kilavuzlarin takip edilmesi hastalik yonetimi
icin onemli ve gereklidir.”

Alana Katki

Bu derleme, saglk profesyonelleri icin diyabette tibbi
bakim standartlari kapsaminda en giincel bilgileri ve
dizenlemeleri, ADA'nin 2019 kilavuzunda nelerin ne
amacla glncellendigini bilmelerine ve en yeni bilgiler
1siginda hizmet sunmalarina firsat saglamaktadir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir
nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya
kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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