Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modiil III-7

Modul III-7

Uzun Dénem Komplikasyonlari

Genel Aciklama

Amaglar

Diyabetin major formlarinin fizyopatolojisi ve yonetimi farkliyken,
retinopati, nefropati, makrovaskdler hastalik gibi mikro-
makrovaskiiler komplikasyonlarin ve periferik ve otonomik néropati
gibi uzun dénem komplikasyonlarinin gelismesi yaygin ortak
ozellikleridir. Bu komplikasyonlara artmis morbidite ve mortalite
eslik eder.

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde diyabetin siiresi ve kot
metabolik kontrol belirleyicidir. Bununla birlikte komplikasyonlarin
ilerlemesi hizli ve agresif bir tedavi ile azaltilabilir. Bu nedenle, erken
tani konulabilmesi igin yaklagimlar belirlenmelidir.

Tip 2 diyabet tanidan yillar 6nce bulunabileceginden ve bireylerin

% 30’unda tani sirasinda en az bir komplikasyon mevcut oldugundan,
komplikasyonlarin degerlendirilmesine tani sirasinda baglanmali ve
sonra her yil tekrarlanmalidir. Tip | diyabetli erigkinler tanidan 5 yil
sonra ve sonrasinda da yillik olarak degerlendirilmelidir.

e Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
fizyopatolojisinin tam olarak anlagiimasini saglamak

e Katilimcilarin erken tanilama ve erken tedavi igin 6nerilen ve
savunulan rollerini, bazi vakalar igin uygulanan komplikasyon
tanilama testlerini anlamalarini saglamak

e Uzun donem komplikasyonlarinin izleme ve tedavisinin anlamini
tartigmak

e Uzun dénem komplikasyonlarinin birey ve aile lyeleri agisindan
psikolojik sonuglarini anlamak

e Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetiminde pozitif yaklagimi
saglayabilmek igin, diiriist olmanin gerekliligini ve korkutucu
taktikler ve mesajlar vermemek gerektigini tartismak

Diyabet Saglik Profesyonelleri i¢in Uluslararasi Egitim Rehberi 69



Modiil III-7a

70

Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modiil III-7a
Diyabetik Retinopati

Hedefler

Bu modiil tamamlandiktan sonra katimci asagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:

Cocuklarin ebeveynlerine, ergenler ve yetiskinlere retinopati
gelisme riski ve risk azaltici yontemler hakkinda danigmanlik yapmak

Koti metabolik kontrol ile iligkili bulanik gormenin muhtemel
olarak gegici oldugu ve kontroliin iyilestirilmesi ile birlikte
diizelecegi konusunda gliven vermek

Diyabetik retinopatinin insidans ve prevalans oranlari da dahil
olacak sekilde epidemiyolojisini tanimlamak

Retinopati gelisiminin gostergelerini ve durumun dogal dykiisiini
agiklamak

Go6ziin normal anatomisini tanimak

Gorme keskinligini test etmenin dnemini tartigmak

Diizenli goz dibi taramalarinin gerekliligini agiklamak

Her diizeyde retinopatinin gérme lizerine etkilerini tartismak
Fluoresan anjiyografinin roliini anlatmak

Fluoresan anjiyografisinin kullanimi ve yan etkileri ile ilgili
diyabetliye verilmesi gereken bilgiyi agiklamak

Lazer tedavisinin yararlari ve yan etkileri hakkinda diyabetlilere
verilmesi gerekli olan bilgileri tanimlamak

Diyabetli bireylerdeki erken yasta katarakt gelisimi konusunda
artmis riski agiklamak

Gebelik siirecinde retinopati yonetimini tanimlamak

Diyabetli birey ve yakinlari igin gorme kaybinin psikososyal
etkilerini agiklamak (Bakiniz: Modiil |-4, Psikososyal ve
Davranigsal Yaklasimlar)

Gorme bozukluklari konusunda toplumda saglanabilen kaynaklari
aragtirmak

Retinopatinin farkli evrelerini ve her evredeki temel belirleyici
klinik bulgulari tanimlamalk*
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Ogretim
Yontemleri

Onerilen Siire

Bu Modiiliin
Egitimcisi
Ogrenimin
Degerlen-
dirilmesi

Kaynaklar

Modiil III-7a

e Yogun glisemik kontrol ve kan basinci kontrolii ile lazer
tedavisinin retinopatinin gelisimi ve ilerlemesi izerindeki etkisinin
onemini bilmek*

e Retinopati tedavisinde giincel intravitreal medikal tedavileri
tanimlamak*

e Retinopati ve makiila 6demi tedavisinde kan basinci tedavisinin
roliinii tanimlamak

e Lazer tedavisi ilkelerini ve tedavinin bu sekli igin kanit saglayan
klinik calismalari (6rnegin Diyabetik Retinopatide Erken Tedavi
Galigmasi [ETDRS] ve Diyabetik Retinopati Calismasi [DRS])
tartigmak’™®

e Eger gérme keskinligi 6/24’den daha iyi ise, lazer tedavisi ile erken
miudahalenin daha fazla etkili oldugunu anlamak*

e Lazer tedavisinin farkl tiplerini agiklamak™

e Vitreus kanamasinin sonuglarini ve vitrektominin roliini
tartigmak*

e Baz katarakt cerrahisini veya agir egzersiz tiplerini izleyen 6zel
durumlarda retinopati alevlenme riskinin artisindan bahsetmek*

Anlatim,

Deneysel 6grenim

Miimkiinse bir goz klinigini ziyaret etmek

Bir vaka galismasini kapsayan formal bolim: 1-2 saat

Doktor, diyabet egitimcisi, g6z doktoru, Gérme Engelliler Dernegi
temsilcisi

Yeni tanilanmig retinopatisi olan birey igin etkilerinin tartigilacagi rol
canlandirmasi,

Gorme bozuklugunda destek ile ilgili en az bir toplumsal kaynak ismi
verme

Klein R, Klein BEK, Moss SE, et al. The Wisconsin Epidemiologic study of diabetes
retinopathy lll. Prevalence and risk of diabetic retinopathy when age at diagnosis
more than 30 years. Arch Ophthalmol 1984; 182: 527-32.

Klein R, Klein B, Moss SE, Linton KL. The Beaver Dam Eye Study. Retinopathy

in adults with newly discovered and previously diagnosed diabetes mellitus.
Ophthalmology 1992; 99: 58-62.

Mitchell P. Development and progression of diabetic eye disease in Newcastle
1977 to 1984: rates and risk factors. Aust NZ | Ophthalmol 1985; 13: 39-44.

Diyabet Saglik Profesyonelleri i¢in Uluslararasi Egitim Rehberi 71



Modiil III-7a

Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Nathan DM. The pathophysiology of diabetic complications: how much does the
glucose hypothesis explain? Ann Intern Med 1996; 124: 86-9.

Ohkubo Y, Kishikawa H, Araki E, et al. Intensive insulin therapy prevents the
progression of diabetic microvascular complications in Japanese patients with
non-insulin-independent diabetes mellitus: a randomized prospective 6-year study.
Diabetes Res Clin Pract 1995; 28: 103-17.

The Diabetes Control and Complications Trial Research Group. The effect of
intensive treatment of diabetes on the development and progression of long-
term complication in insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl | Med 1993; 329:
977-86.

The Diabetes Control and Complications Trial Research Group. Effect of
intensive diabetes treatment on the development and progression of long-term
complications in adolescents with insulin-dependent diabetes mellitus: Diabetes
Control and Complications Trial. | Pediatr 1994; 125: 177-88.

The Diabetic Retinopathy Study Research Group. Preliminary report on the effects
of photocoagulation therapy. Am | Ophthalmol 1976; 81: 383-96.

The Diabetic Retinopathy Study Research Group. Photocoagulation treatment
of proliferative diabetic retinopathy. Clinical application of Diabetic Retinopathy
Study (DRS) findings, DRS Report Number 8. Ophthalmology 1981; 88: 583-600.

The Diabetic Retinopathy Study (DRS) Research Group. Preliminary report on the
effects of photocoagulation therapy. Am | Ophthalmol 1976; 81(4): 383-96.

UK Prospective Diabetes Study Group. Tight blood pressure control and risk of
macrovascular and microvascular complications in type 2 diabetes (UKPDS 38).
BMJ 1998; 317: 703-13.

* Bu hedefler ileri diizeyde yer alacaktir

Bu modill igin ilave bilgi bir slayt sunusu olarak www.idf.org adresinden temin edilebilir
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