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Onsoz

Aile hekimleri halkin bagisiklanmasi, kronik hastaliklarin takibi, tani ve tedavi,
toplum ve gevre sagligy, aile planlamasi hizmetleri gibi 6nemli ve temel saglik hizmetleri
vermektedir. Ulkemizde de son donemlerde aile hekimligi yurt ¢apina yayilmis ve saglam
bir disiplin tizerine oturtulmustur. Hastalarin en ¢abuk ulasabildikleri ve en yakin temas
kurabildikleri hekimler olmasi nedeniyle Aile hekimleri saglik hizmetlerinde anahtar rol
oynamaktadir. Bu nedenle aile hekimlerimizin tibbin her alaninda giincel bilgiye sahip ol-
masini diigiintiyoruz. Birinci basamakta erken ve dogru tani konulmas, ilerleyen zaman-
larda meydana gelebilecek morbidite ve mortalitelerin 6niine gegilmesi sayesinde sosyal
ve ekonomik bir¢ok kazanima vesile olacaktir. Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklars,
i¢ hastaliklarinin temel bolimudiir. Endokrin sisteme ait hastaliklar ve endokrin sistem
tarafindan salgilanan spesifik bilesikler olan hormonlar ile ilgilenir. Ayrica hormonlarin
neden oldugu gelisimsel olaylarin ¢ogalmasi, bitytimesi ve farklilasmasi ile metabolizma-
nin psikolojik veya davranigsal aktiviteleri, biiyiime ve gelisme, doku fonksiyonu, uyku,
sindirim, solunum, atilim, ruh hali, stres, emzirme, hareket ve tireme ile ilgilidir. Bu ne-
denle endokrin fizyolojisine hakim bir hekim dahili problemlerle daha kolay basa ¢ikabi-
lir. I¢ hastaliklar1 giinliik pratiginde en ¢ok karsilagilan hastalik grubunu endokrin hasta-
liklar olusturmaktadir. Diyabet ve tiroid hastaliklarinin yonetimi bu hastaliklarin baginda
gelmektedir. Aile hekimlerimizin meslek i¢i egitimlerle bilgilerinin glincellenmesi yanin-
da bizler de kendi alanimizda hangi hastaliga nasil yaklagmalar: gerektigi ve ne zaman bir
iist basamaga sevki konusunda bilgilendirmek amaciyla kolay okunabilir, tablo ve algo-
ritm agirlikly, kendi dilimizde yazilmis basucu kitabr niteliginde eserler yazmamiz gerek-
tigine inaniyoruz. Bu gaye ile ¢ikardigimiz bu kitabin basta Aile hekimleri olmak iizere,
aile hekimligi uzmanlik 6grencileri, tip 6grencileri, i¢ hastaliklari ile ilgilenen hekimle-
rinin kullanimina sunmaktayiz. Kitabimizin sizlere yararli olmasi temennisi ile saglikli,
mutlu ve refah icinde bir hayat gecirmenizi diliyoruz.

Prof. Dr. Derun Taner ERTUGRUL
Dr. Suayip BIRINCI
Ankara, 2024



1. Bolim

Diabetes Mellitusun Tanisi, Tarama
Testleri ve Siniflandirmasi

Ceren KARACALIK UNVER, Mustafa OZBEK

Diabetes mellitus (DM), hiperglisemi ile seyreden bir karbonhidrat metabolizma-
s1 hastaligidir. Tiirkiye'de ve diinyada milyonlarca insan etkileyen, siirekli tibbi bakim
gerektiren kronik bir hastaliktir. Giin gegtikge fiziksel aktivitede azalma ve beslenmede-
ki kotiiye gidis ile beraber sikligr artmaktadir. 2013'te diinyadaki hasta say1si 382 milyon
iken bu saymnin 2035 yilinda %55 artig gostererek 592 milyona ulasacag diigiintilmekte-
dir (1). Tim diyabet hastalarinin %90-95'ni tip 2 DM hastalar1 olusturmakla beraber tip
1 DM sikliginda da artis izlenmektedir (2).

Diyabet etkisini ug organ hasarlari ile gosteren, akut ve kronik komplikasyonlarla sey-
reden bir hastaliktir. Akut komplikasyonlar; diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar hiperg-
lisemik durum, hipoglisemi ve laktik asidozdur. Kronik komplikasyonlar ise ana olarak
makro ve mikrovaskiiler olarak kategorize edilir. Makrovaskiiler komplikasyonlar; ko-
roner arter hastaligi ve kalp yetersizligi; mikrovaskiiler komplikasyonlar ise retinopati,
nefropati ve noropatidir (3). Hem hasta sayisindaki artis hem de komplikasyonlarin yo-
netimi siireci, iilkeler igin gittik¢e artan bir maddi yiik olusturmaktadir. Her gegen yilla
beraber hastaligin tani-tarama programlari, tedavi secenekleri ve siniflandirmasi yeni
klinik ¢aligmalar 1s181nda glincellenmektedir (4).

DIABETES MELLITUSUN SINIFLANDIRILMASI

Diyabet, insiilinin rélatif veya mutlak eksikligi ya da etki gostermesindeki eksiklik
(instilin direnci) sonucunda gelisen hiperglisemi ile giden bir sendromdur (5).

Diyabet etiyolojisine gore 4 ana sinifta incelenebilir (6).

1. Tip 1 diabetes mellitus

2. Tip 2 diabetes mellitus

3. Spesifik tipler

4. Gestasyonel diyabet

Tip 1 Diabetes Mellitus

Otoimmiinite iligkili pankreatik adacik beta () hiicre hasarina bagh olarak mutlak
insiilin eksikligi sonucunda gelisir. Hiicre hasarinin hizi oldukga degiskendir. Baz1 kisi-
lerde oldukga hizli iken, bazi kisilerde yavas gelisebilir. Daha siklikla ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde ortaya ¢ikar, pik yas1 10-14 yas arasi olmakla birlikte her yasta ortaya ¢ikabi-
lir. Tan1 %25 hastada ketoz tablosu ile konur, bu katabolik siirece yonelik ekzojen insiilin
ihtiyac1 gelismistir, siirecin devaminda da hipergliseminin giderilmesi i¢in insiilin kulla-
nimi garttir. Bazi hastalarda ise daha hafif diizeyde B hiicre hasari gelisir ve eriskin baglan-
gichi gec ortaya ¢ikan otoimmiin diyabet (latent autoimmune diabetes in adults, LADA)
tablosu goriiliir. Bu hastalar genelde yetiskinlikte tip 2 olarak degerlendirilip sonrasinda
adacik hiicre antikorlar1 pozitif bulunmakta, hafif seyirli tip 1 DM tiirii olan LADA tanisi
almaktadirlar (4,7).



Diabetes Mellitusun Tanisi, Tarama Testleri ve
Smiflandirmasi

Tablo 1. Tip 1 ve 2 diabetes mellitus farklari (13)

Tip 1 DM Tip 2 DM
Prezente oldugu yas Cocukluk, erken yetiskinlik Ergenlik, yetiskinlik
Baslangig Genelde akut ve ciddi Sinsi-ciddi
Tanida ketoz Sik %5-10
Siklik %.5-10 %90-95
Kadin: erkek 1:1 2:1
Genetik Poligenik Poligenik
HLA DR3/4 Gliglii baglant: Baglantis1 yok
Insiilin sekresyonu Azalmig- yok. Degisken
Insiiline duyarlilik Normal Azalmig
Insiiline bagimlilik Stirekli Degisken
Obez veya kilolu 9%20-25 >%80 obez
Pankreatik antikorlar Var Yok

DM, Diabetes Mellitus; HLA, human leukocyte antigen.

Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri
Spesifik DM tipleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Spesifik diyabet tipleri (6)
Monojenik diyabet sendromlar: (neonatal diyabet, genglerde goriilen eriskin tip diyabet (MODY))

Ekzokrin pankreas hastaliklar (kistik fibrozis, pankreatit, hemokromatoz, pankreatik cerrahi 6ykiisii)
Tlag iliskili diyabet (glukokortikoid, bazi antiviraller, statinler, antipsikotikler)
Transplant sonrasi gelisen Diabetes Mellitus

Endokrinolojik hastaliklara sekonder (Akromegali, Cushing sendromu, Glukagonoma, Feokromasitoma,
Aldosteronoma, Hipertiroidizm)

Gestasyonel Diabetes Mellitus:

Gebelikte plasental kaynakli diyabetojenik hormonlarin (bitytime hormonu, kortikot-
ropin salgilattrict hormon (CRH), plasental laktojen, prolaktin ve progesteron), 6zellikle
2 ve 3. trimesterde artmasi ile gelisen insiilin direnci ve genetik yatkinlik sonucunda ge-
lisir. Amerikan Diyabet Akademisinin giincel tanimlamasinda 2 ve 3. trimesterlerde tani
aldig1 vurgulanmakta, ilk trimesterde tani alan grubun tani almamis tip 2 DM hastala-
r1 oldugu diisiiniilmektedir. Gebeligin basinda bakilan rastgele kan sekerinde 200 mg/dl
tistli bir ol¢lim izlenmesi durumunda pregestasyonel DM tanisi konulabilir. GDM igin
cesitli risk faktorleri Tablo 3'te gosterilmistir.

Obezite ve tip 2 DM sikliginin artmasi ile birlikte, gestasyonel donemde de diyabet
siklig1 artmigtir. 2010'da yapilan bir ¢aligmada global prevalansi %17 olarak kaydedilmis-
tir. (14)

Tablo 3. Gestasyonel DM risk faktorleri (15)
Makrozomik bebek dogurma oykiisii

Polikistik over sendromu Gykiisii

Onceki gebeliklerde gestasyonel DM veya prediyabet dykiisii
Kortikosteroid vb. ila¢ kullanimi1

Ileri anne yas1 (>35)

Birinci derece akrabalarda diyabet Gykiisii




Primer Hipertansiyona Yaklasim
'
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Hipertansiyon gelisiminde rol oynayan risk faktorleri modifiye edilebilen ve edileme-
yen risk faktorleri olarak iki ana sinifa ayrilir. Modifiye edilemeyen risk faktorleri; yas,
erkek cinsiyet, etnik koken, aile oykiisii iken modifiye edilebilir risk faktorleri arasinda
beslenme tarzi, sedanter yasam, obezite, psikososyal faktorler, sigara ve alkol tiiketimi,
DM, obstruktif uyku apnesi, dislipidemi ve bazi ilaglar sayilabilir (1,3).

Hipertansiyonda Risk Degerlendirmesi

Farkli kilavuzlar iilkelerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglar: esas alinarak elde edilen
verilere gore farkli risk hesaplayicilarini kullanmaktadirlar. Ulkemiz KVH agisindan
yliksek riskli iilkeler arasinda oldugundan en ideal toplam kardiyovaskiiler risk hesap-
layicis1 ESC/EAS kilavuzunda da belirtilen Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi
(SCORE) hesaplama modelidir (6). SCORE sistemi, dnceden bilinen kalp damar hastalig1
olmayan bir kiside, 10 yil iginde goriilecek ilk aterosklerotik olaya bagl 6liim riskini he-
saplar (9). SCORE risk hesaplayicisinda tiim risk faktorleri degil yas, cinsiyet, sigara, total
kolesterol ve sistolik kan basinci parametreleri kullanilir (Sekil 2).

SCORE Kardiyovaskiiler Risk Semasi
10-yillik 8liimeiil KVH

Sistolik Kan Basing (mmHg)

[ Total Kolesterol (mmol/L) I I_I_I_/

T8 E %
PBax s 5o P ox =
Sekil 2. SCORE risk hesaplama modeli (9).
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