Tip 2 Diya bet Hastalik Yonetimi Programi




TiP 2 DIYABET iLE SAGLIKLI GOZLER -
BEN NELER YAPABILIRIM?

Gittikce daha fazla insan Tip 2 diyabet ha-
staligina yakalanmaktadir. Bu hastaligin
ciddiye alinmasi gereken ve ancak zamanla
ortaya c¢ikan bir sonucu goz hasarlan ola-
bilir. Diyabet, yani seker hastaligi, erken bir
asamada teshis edilip dogru tedavi edilmezse,
bu durum ciddi problemlere yol agabilir.

Bu nedenle isin buraya kadar varmasina izin
vermeyin! Saghginiz icin aktif olarak ne kadar
cok sey yaparsaniz, hastaliginizin seyri lzerine
o kadar daha olumlu bir etkisi olacaktir. Bu
bakimdan su hususlara dikkat edin:

Dengeli beslenme

En iyisi bolca taze meyve ve sebze, tam tahill
Urlinleri ve az sayida hayvansal gidalarin bir
kombinasyonunu tercih etmenizdir. MUmkiin
oldugunca az yagh ve az sekerli yemeye calisin.
Sivi alimi da ¢ok 6nemlidir — en iyisi sekersiz
iceceklerdir!

Yeterince hareket etmek

GUnluk yasaminiza daha fazla hareket getirin ve
hareketi yavas yavas artirin. Sizin icin en iyi hare-
ket tlirintin hangisi oldugunu ve kendinizi ne ka-
dar zorlayabileceginizi doktorunuzla konusun.

Kilo

Dengeli bir beslenme ve yeterince hareket
yardimiyla fazla kilolarinizi kalici olarak eritebi-
lirsiniz. GUnllk enerji ihtiyacinizdan fazlasini ye-
memek dnemlidir. Bunu az yagli, bol lifli madde
iceren karma bir beslenme ve uygun porsiyon
blyuklukleriyle basarirsiniz.

Sigarayi birakmak

Yeni, dumansiz bir hayata baslayin. Doktorunuz
size.  memnuniyetle danismanlik yapacak
ve sigara icmeyen bir kisi olmaniza destek
olacaktr.

Diizenli ilag alimi
Kan sekerini dislren ilaclar aliyorsaniz onlari
diizenli almaya dikkat edin.

Diyabet egitimi

Bir diyabet egitimi kapsaminda grup ice-
risinde, kendi sorumlulugunuzda ve kendi yo-
netiminizde hareket edebilmeniz icin diyabet
hakkinda bilmeniz gereken her seyi 6grenirsiniz.



GOZLERINiZ BOYLE
MUAYENE EDILIR

Gorme keskinligi muayenesi

Bu muayene bir gorme keskinligi tablosu
yardimiyla gerceklestirilir. Tablodan 5—6 metre
uzakta bir konumda bulunursunuz. Gorme
yetisi once dizeltici ara¢ olmadan, sonra da
olabilecek en iyi diyoptri diizeltmesiyle tespit
edilir. Muayene her gbz icin —hem uzak hem de
yakin olmak Gzere— ayri ayri yapilir.

GOziin 6n segmentinin muayenesi

GOz kapaklari, sklera, kornea ve mercek bir biyo-
mikroskop yardimiyla, yogun bir isik kaynagi
dar bir aralik seklinde odaklanarak muayene
edilir. Ozel bir eklenti kullanildiginda bu mua-
yeneyle goz tansiyonu Olcimi de yapilabilir.
Biyomikroskop, iki oktler olan bir mikroskop
gorinimundedir.

GoOziin arka segmentinin
muayenesi (funduskopi)
Bu muayene, retinanin dis bolgelerini de deger-

lendirebilmek amaciyla gozbebegi genislemis
(midriyazis) durumdayken gergeklestirilir.

Camsi cisim, optik sinir, makula, damarlar ve
retina, ya

- uygun bir buyUtec tutularak ya da

- gOze temas eden lens ile muayene edilir.

GOziin arka segmentinin OCT
(optik koherens tomografi) ile
muayene edilmesi

Goz arka segmenti (6zellikle yas—kuru tip
makula dejenerasyonunun —sari nokta ha-
staliginin— erken teshisi ya da ayirt edilmesi
amaciyla makula bolgesi ve ayrica damarlar) ve
camsi cisim yliksek netlikte, katmanlar halinde
gorintilenir.



GOzUMUZ

goz kaslari

sert tabaka (sklera)
damar tabaka (koroid)
ag tabaka (retina)

GOz, biz insanlarin dinyayi st g6z kapa
algilamamiza, tehlikeleri cabuk konjonkstzlfi:;:::
fark etmemize ve ortamimiz kornea
icerisinde  giivenle  hareket gozbebed
etmemize imkan verir. Dis e
diinyada yansitilan 1sik; kornea, Kirpikler
goziin  6n odasl, gozbebegi, alt goz kapag
mercek ve camsi cisimden camsi cisim
gecirilerek retinaya gonderilir.

Toplanan 15tk sinyalleri  re-

tinadan optik sinir ve gérme yolu
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ise islenip bir gorintiye dontsturdlir.

GOZE HASAR VEREBILEN DIGER ETKEN-
Retinanin kilcal kan damarlari yiksek kan LER SUNLARDIR:

sekeri degerlerinden hasar gorebilir. Bunun so-

sari nokta (makula)
mercek Cloquet kanali
kor nokta (papilla)
retina damarlari

optik sinir

nucunda gérme vetisi tehlikeye diser. Gorme ~ ~* Aynizamanda yliksek tansiyon

yetisini tehdit eden bu degisiklikler, diyabet -+ Uzun zamandir devam eden diyabet
hastas! icin uzun zaman boyunca gizli kalur. -~ Hormonel degisimler (ergenlik, hamilelik)
Bu degisiklikleri olabildigi kadar erken kesfe- -+ Sigara igmek

debilmek icin Therapie Aktiv programinda goz -+ Kan sekerinde buytik dalgalanmalar
doktoruna dizenli olarak muayene olmaya ayri olmasi

bir dnem verilir. -+ Yuksek kan yag degerleri

C
’O‘ Therapie Aktiv programi kapsaminda yilda bir defa goz
doktoruna muayene olunmasi 6ngoriilmiistiir.
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DOGRU DAVRANIS SEKLi NEDIR?

- Yilda bir defa g6z muayenesi olun. Sizde
simdiden diyabetin neden oldugu hasarlar
mevcutsa, gbéz doktorunuz sizi daha sik
muayeneye ¢agiracaktr.

- Gorme yetinizdeki her degisimde derhal
Therapie Aktiv doktorunuzla irtibat kurun.

- Sigara icmekten kacginin.

- lyi bir metabolizmaya veya iyi kan sekeri
ve tansiyon degerlerine sahip olmaya 6zen
gosterin.

- Bedensel olarak aktif olun — hareket iyi kan
sekeri dengesini tesvik eder.

Dikkat: Sizde zaten bir retinopati mevcutsa
blyiuk bedensel efordan kaginmalisiniz.
Sporun tlrind, suresini ve yogunlugunu
size bakan Therapie Aktiv doktorunuzla
konusun.

- llaglarinizi diizenli olarak alin.
- Uzun siure kotii kan sekeri degerleri bu-

lunmasi durumunda siklikla gérme kes-
kinliginde dalgalanmalar meydana gelir.
Ozellikle insiilin ile kan sekeri degerlerinin
kontrol altina alinmasi déneminde bu dal-
galanmalar ¢ok belirgin olabilir.

Bu nedenle yeni bir gozliik almak icin goz
muayenenizi sadece kan sekeri degerl-
eriniz stabilken (sik degismediginde) yaptir-
malisiniz.

Gorme keskinliginizde diyabet nedenli
bliylk dalgalanmalar varsa, motorlu arag
kullanmayin.




NELER OLABILIR?

Diyabetik retinopati

Diyabetik retinopati yetiskin ¢agda kor kalma olaylarinin en
sik nedenlerinden biridir. Hem Tip 1, hem Tip 2 diyabet ha-
stalarinda gorilebilir. Diyabetik retinopatinin ¢esitli tirleri
vardir:

Proliferatif olmayan retinopati

Once ag tabaka (retina) ici kan akisi kétiilesir. Damarlarda tor-
balasmalar (mikroanevrizmalar) meydana gelir, bunlar patlayip
retina icerisine akabilir. Bunun ardindan retinaya sivilar, yaglar
ve proteinler de ulasir. Bu olaylar makulayi (retinanin merkezi
bolgesi) etkilemedigi slrece c¢ogunlukla sikayetlere neden
olmazlar.

Proliferatif retinopati

Hastalik ilerlerse, kan akisindaki yetersizleri telafi etmeyi
amaclayan yeni damarlar (proliferasyonlar) olusur. Ancak bunlar
stabil degildir ve kolay patlar. Bunlar hem retinanin igerisine
dogru buyuyebilir, kanayabilir veya sivi kaybedebilirler, hem de
camsi cismin igine sizabilir ve iceriye dogru kanama yapabilirler.
Kanama artiklarinin yara kabugu seklindeki degisimi retina de-
kolmanina (ag tabakanin ayrilmasina) neden olabilir. iris etki-
lendiyse glokom gelisebilir. Proliferatif retinopati ¢ogunlukla
gorme vyetisinde kalici bir kotilesmeye ve kimi durumlarda
gorme yetisinin tamamen kaybina neden olmaktadir.

Diyabetik etinopatide
baslangic asamasi

Diyabetik retinopatide
ileri evre

Diyabetik etiopatinin
geg evresi
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SEMPTOMLAR

Hastalik  baslangicta c¢ogunlukla  fark
edilmeden seyreder. Ancak ileri bir
evresinde sikayetler ortaya ¢ikar.

- 0 zaman hastalar siklikla nesneleri ancak
bulanik bir sekilde gorebilirler.

- Cams! cismin icine kanamalar olduysa
“kurum yagmuru” olarak da tarif edilen
siyah noktalar goraldr.

- GOorme kaybi cogunlukla yavas ilerler,
ancak buylk kanamalar ya da retina
dekolmani durumunda cok aniden de
ortaya cikabilir.

Tedavi

- Kan sekeri degerlerini kontrol altinda
tutmak

- Ylksek tansiyon, diyabetik bébrek hastaligl,
yuksek kan yagi degerleri gibi ek risk fak-
torlerinin tedavisi

- Sigarayi birakmak

- Lazer tedavisi:
Retinada degisime ugramis yerler lokal an-
estezi altinda lazer vasitasiyla dizeltilir. Di-

C Kan sekeri degerlerinde biiyiik dalgalanmalar gérme yetisinde
degisime yol agabildiginden, yeni bir gozliik alirken kan sekeri

P s S

yabetik retinopatinin ilerleyisi bu sekilde
yavaslatilabilir. Ancak terapinin yan etkisi
olarak goris alaninda daralma veya karan-
likta ve alaca karanlikta gérme bozukluklar
meydana gelebilir.

- Ameliyat:

Retina dekolmani veya camsi cismin icine
kanamalar olmasi durumunda 6zel ameli-
yatlar gerekli olur.

/ \ degerleriniz kontrol altinda olmalidir.




Makula odemi

Sarinokta adiyla da anilan makula, ag tabakanin
(retinanin) merkezi bolgesidir. Burasi goziin
en fazla duyu hicresinin bulundugu vyeridir.
Makula renkli gorme ve, drnegin okurken ya da
ylzleri tanirken “keskin” gorme islevinden sor-
umludur.

Makula anlatmis oldugumuz degisikliklerden
etkilendiyse icinde sivi toplanir. Bolge siser
ve islevini kaybeder. Bunun sonucunda buyutk
gorme bozukluklari olusur.

SEMPTOMLAR

- Normalde hasta gérme yetisinde bir
bozulma fark eder.

- Merkezi gorme alaninda gérme bozulur.

- Bulanik ve c¢arpik gorme, okuma
gugclikleri ve ayrica goris alaninin or-
tasinda koyu bir leke algilanir.

Tedavisi
- Kan sekeri degerlerini kontrol altinda
tutmak
- Yuksek tansiyon, diyabetik bobrek hast-
ahgi, yiksek kan yagi degerleri gibi es risk
faktorlerinin tedavisi
- Sigaray! birakmak

- IVOM (antianjiyogenetik ilaglarla in-

travitreal operatif ilag uygulamasi): Bu
yontemde, hasarl yeni kan damarlarinin
olusmasini engelleyen maddeler dogrudan
gozun icine enjekte edilir. Yeni bir enjek-
siyon, ancak aylik kontrol muayenesinde
tekrar 6nemli bir gorme yetisi kaybi tespit
edildiginde yapilir.

- Lazer terapisi:

Lazer terapisinin amaci, siskinligi azaltmak
amaciyla retina altinin veya bagisiklik si-
steminin aktivasyonu ve ayrica oksijen
ihtiyacini azaltmak Uizere kan akisinin bo-
zulmus oldugu retina alanlarinin devre disi
birakilmasidir.

- Kortikosteroidler:

Bu maddelerin enjekte edilmesi bazi ha-
stalarda gérme yetisinde iyilesme saglaya-
bilir. Ancak bu tedavi beraberinde hem
glokom, hem katarakt icin ylksek bir risk
getirir.

- Ameliyat:

Bazi durumlarda camsi cisim retinanin
ortasina bir cekme kuvveti uygular ve
boylece sisige neden olur. Bu tiir durum-
larda camsi ismin ameliyatla alinmasi (vit-
rektomi) tercih edilen tedavi bicimidir.
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Normal gorus Makula 6deminde goris

iskemik makulopati

Damarlarin blyuk 6l¢tide ttkanmasi sonucunda  6limler olur. Makula dejenerasyonunun aksine,
belirgin bir oksijen eksikligi meydana gelir ve  bu sekilde olusan gérme kaybi tedavi edilemez.
boylelikle de makuladaki gérme hicrelerinde

O
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Kan sekeri degerlerini kontrol
altinda tutmak, goz hastaliklarini
onlemenin temelinde yer alir.




GOz merceginin bulaniklasmasi (katarakt)

Diyabet, katarakt icin de bir risk faktoridur. Bu
hastalik, diyabet hastalarinda daha sik ve daha
erken ortaya c¢ikar ve daha hizli gelisir. Kat-
arakttan g6z merceginin bulaniklasmasini/mat-
lasmasini anlariz. Mercek esas olarak su ve pro-
teinden olusur. Topaklasirsa, mercek icerisinde
gri-beyaz tortular olusur. Hastalar cevrelerini
artik sadece bir sisin ardindan algilayabilirler.

SEMPTOMLAR

- Lekeli veya bulanik gérme

- Kotlu gece gorusu

- Parlak 1sik kaynaklarinin etrafinda 1sik
haleleri

- Isik ve g6z kamasma hassasiyeti

Normal gérme

Genellikle kataraktlar yavas gelisirler. Bununla
baglantili cok agir ilerleyen gérme kaybi siklikla
hic fark edilmez. 65 yasindan itibaren mercekte
belirli bir derecede bulaniklasma dogaldir.
Ancak katarakt olusumu tek basina yasla
aciklanamaz, clnkii bazi insanlarda katarakt
daha dogustan mevcuttur.

Tedavi

Tedavide cerrahiye basvurulur. Bulanik mercek
alinir ve bicimi ¢ok yuksek hassasiyetle hesa-
planmis olan bir yapay mercekle degistirilir.
Katarakt cerrahisi glinimuizde gérme yetisinin
yeniden saglanmasinda ¢ok basarildir.

Kataraktta goris

Foto: © Gina Sanders/Fotolia.com



AMSLER KARELi KAGIT TESTI

Carpik ve bulanik gorme, “Amsler kareli kagidina” bakilarak tespit edilebilir (kendi kendine

yapilan test).

Test boyle yapilir: Kareli kagida gin

iIsiginda yaklasik 30—40 cm uzaktan

bakin. Okurken normalde gozIik ya da

kontakt lens takiyorsaniz, bu testi ya-

parken de kullanin. Test iki gbz icin ayri

ayri yapiimahdir.

- Once elinizle bir géziiniizii kapatin.

Bu g6zu yummayin.

- Actk olan goziinizle kareli kagidin @

ortasindaki siyah noktaya bakin.

Ne gorldyorsunuz? Bu testi oteki

gozunuzle de tekrarlayin.

Asagidaki degisikliklerden birini fark

ederseniz, goz doktoruna gitmelisiniz:
- Kareli kagidin bazi kareleri digerler-

inden daha blyik ya da daha kiictk

gorundyor mu?
- Kareli kagidin bir kosesi eksik mi?

- Bos yerler goérinliyor mu?

- Cizgiler carpik veya dalgali mi?

[

- Kareli kagidin bazi kisimlari bulanik

mi?

- Gri bir golge gorlyor musunuz?
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Therapie Akt
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