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-7e

84

Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modil III-7e
Uvyku Bozukluklari

Genel Aciklama Horlama birgok insan igin giinliik olagan bir durumdur. Buna ragmen
her 50 erigkinden birinde kisinin caligmasini etkileyen ve kaza riskini
artiran daha kétii bir duruma gelir. Obstriiktif uyku apnesi, uyku
sirasinda, devam eden inspirasyon gabasina ragmen bir¢ok kez
solunumun kesintiye ugramasidir.

Uyku apnesi, fazla kilolu ve obez bireylerde daha sik goriiliir.

Uyku apnesi olan bireyler, kardiyo vaskdler hastaliklar ve psikososyal
sorunlar agisindan daha fazla risk altindadirlar.

Amaglar o

Fazla kilolu olmanin uyku apnesi i¢cin 6nemini anlamak

Obezitenin, farenksin subkiitan dokusunda ve liimen ¢evresinde
yag birikimi ile veya boyundaki yag infiltrasyonu ile iist hava
yolunda daralmaya nasil neden oldugunu anlamak

Uyku apnesinin hipertansiyon, tehlikeli aritmiler ve disiik kardiak
output gibi kalp hastaliklari igin 6nemli bir risk faktori oldugunu
anlamak

Ozellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi altta
yatan bir nedenin bulundugu durumlarda negatif etkiyle, kan
oksijen oraninin nasil azalip, karbondioksit oraninin arttigini
anlamak

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:

Uyku apnesinin fazla kilolu ve obez kisiler i¢in 6nemli bir saglik
problemi oldugunu belirleme

43cm den biiyiik boyun ¢evresinin 6nemini tartigmak

Uyku sirasinda bogazdaki kaslarin gevsemesi ve dil arkasinda
kollaps ile horlamanin nasil uyku apnesine doniisebilecegini
tanimlamak

Gece boyunca uyanik olmamasina ragmen, bireyin neden rahat
bir gece uykusu uyumadigini belirlemek

Uyku apnesi ile gilin icinde yapilan araba kullanma veya herhangi
bir makine operatorligi gibi islerin iligkisini tartismak
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Kaynaklar

Modiil III-7e

e Uyku apnesi ve diyabet arasindaki iligkiyi agiklamak
e Uyku apnesini teshis etmenin gesitli yollarini tartismak

e Upyku apnesini teshis etmede degerlendirme araglarinin dnemini
tartigmak

e Uyku apnesini teshis etmede uyku galismalarini tartigsmak

e Gecgmiste bu durumun tedavisi igin kullaniimis olan anestezi,
trakeaya tip yerlestirme gibi cesitli yontemleri tartismak

e invazif olmayan ventilasyonu tartismak
e Siirekli pozitif hava yolu basinci saglamayi degerlendirmek (CPAP)
e Diger tedavi yontemlerini tartismak

e Uyku apnesi olan kisilerde beslenme danigmanliginin dnemini
tartismak

e Kilo kaybi ve alkol kullaniminin azaltilmasinin nasil yarari
oldugunu tartigmak

e Uyku apnesi ile iliskili aragtirmalari degerlendirmek

Probleme dayali 6grenim

Vaka calismalari
30 dakika

Diyabet egitimcisi

Uyku apnesi igin bir degerlendirme araci olugturma
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