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DIYABETIN GOZLERI-
NiZLE NE iLGiSi VAR?

SEVGILi HASTA,

Diyabet (seker hastaligi) goziin ag tabakasinda hasar-
lara neden olabilir. Doktorunuz buna diyabetik retino-
pati veya diyabetik makdlopati adini verir. Her ikKi
hastalik da géristnizin kétlilesmesine neden olabilir.
Bundan dolayl 6nlem almak ve tedavi olmak g¢ok
Onemlidir.

Kisaca: Ag Tabakasinda Hasarlar

m Diyabet ag tabakasinda hasarlara neden olabilir.
Bu hasarlarsa bazen daha kétu gérmenize neden
olabilir.

m Uzmanlar gozlerin diizenli olarak muayene edil-
mesini tavsiye ederler. Henuiz bir hasarin mevcut
olmadigi durumlarda 1 ila 2 yilda bir yapilan kont-
rol muayeneleri yeterlidir.

m AJ tabakasi hasarlari lazer ya da ilaglarla tedavi
edilebilir. Her zaman acil bir tedaviye ihtiya¢ duyul-
maz.

D RiSK FAKTORLERI VE UYARI iISARETLERI

Bircok etken ag tabakasi hasarinin gelismesine neden
olabilir (risk faktorleri) ve bazi isaretler de bu hasarin
uyarisi olabilir (uyari isaretleri).

Ag tabakasi hasarlarinda yiksek risk nedenleri:

m Uzun vadeli kan sekeri degerinin ¢ok ylksek olmasi
m Uzun zamandir suren diyabet hastaligi
m YUksek tansiyon

Gozlerinizdeki degisiklikleri cogu kez hemen fark et-
mezsiniz. Su belirtiler sizin i¢in bir uyari olmalidir:

m Okurken sorun yasamaya basladiysaniz
m Bozuk ya da bulanik gértiyorsaniz
m Renk gérmede sorun yasiyorsaniz

m GOzlerinizin dnlnde aniden ,kurum yagmasi“ ben-
zeri bir durum meydana geliyorsa

» GOZ DOKTORUNA NE ZAMAN GITMELISI-
Niz?

Uzmanlar g6z doktoruna gidilmesini tavsiye ederler.

m Tip 2 diyabette: Diyabet hastasi oldugunuzu 6gre-
nir 6grenmez

m Tip 1 diyabette: 11 yasindan itibaren ya da diyabet
teshisinden en ge¢ 5 yil sonra

Ag tabakasinda hasar tespit edilmedigi surece kontrol
muayenelerine gitmeniz yeterlidir.

m AJ tabakanizda hasar riski dislikse 2 yilda bir

m Ag tabakanizda hasar riski yliksekse yilda bir kez

Sizde disiik ya da yiksek bir riskin olup olmadigini ev
doktoru ve g6z doktoru degerlendirir.

Ag tabakanizda hasar meydana gelmisse kontrol mua-
yenelerinin kisa araliklarla yapilmasi tavsiye edilir.
Uyari isaretleri meydana geldiginde hemen bir doktora
gidin.

» MUAYENELER

Her bir muayene doktorun sorulariyla baslar. Bunun
icin g6z doktorunun elinde ev doktorunun ya da diya-
bet uzmaninin beyani olmalidir. Bunun icin 6zel beyan
formlar vardir. Doktora hangi ilaglari kullandiginizi ve
baska hastaliklariniz olup olmadidini da sdyleyin.
Doktor g6z dibini muayene ederken géz damlalariyla
g0z bebeginizi buyutur ki ag tabakasini daha iyi mua-
yene edebilsin. Ozel vakalarda g6z dibinin kanlan-
masi Ozel bir kamerayla muayene edilir. Muayene
oncesi toplardamarlardan birine renkli sivi enjekte
edilir.

G0z doktorunuz gérme keskinligini belli bir mesafede
duran bir tahta Gzerindeki isaretleri sesli bir sekilde
okumanizi isteyerek olger. Goz doktorunuz 6zel bir
mikroskopla gézin 6n segmentini muayene eder.
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» TEDAVI

Tedaviniz iki bdlimde gercgeklesir. Ev doktorunuz ya
da diyabet uzmaniniz diyabetinizi ve yuksek tansiyonu
tedavi eder. G6z doktorunuz ise gozlerinizde meydana
gelen degisiklikleri.

Go6zUn tedavi turd hastaligin bulundugu asamaya bag-
hidir:

m Sadece hafif hasarlar tespit edilmigse tedavi tav-
siye edilmez. Clinku tedavinin riskleri faydasindan
daha buylk olabilir.

m Hasarlar ilerlemisse, hasarli yerler lazerle tedavi
edilebilir. Yaklasik 100 hastadan 3‘Unde bu yon-
temle agir bir gérme kaybinin dntine gegilebilir.

m En net gorintinin olustugu yer yani fovea (géz gu-
kuru) etkilenmisse gbéze dogrudan enjekte edilen
ilaglar yardimci olabilir. ilaglar bu durumda lazer te-
davisinden daha etkilidir. Yaklasik 100 hastadan
30’unda bu tedavi gérmeyi dizeltir. Lazer tedavi-
sinde bu dizelme 100 hastadan 10’'unda gercek-
lesir. GOze yapilan igne 1 ila 3 ayda bir yapiimak
zorundadir.

m Bu tedavi uygulanmadan 6nce 6zel bir muayenenin

yapilmasi gerekir: Optik Koherens Tomografisi
(OCT). Bunun masrafini saglik sigortasi kargilamaz.

m Vitrektomi denen bir ameliyatin yardimiyla agir
vakalarda g6zdeki kanama ortadan kaldirilir ve
artik dokular alinabilir.

» DAHA FAZLA BILGi iCiN

P Siz NELER YAPABILIRSINiz?

m Doktorlarinizin muayene sonuglarinizi birbirlerine
bildirmeleri i¢in 6zel beyan formlari vardir. Sizi te-
davi eden ekiple konusun ve bunlarin birer 6rnegi-
nin size de verilmesini isteyin.

m Diyabet hastalari igin 6zel egitimler veriimektedir.
Bu egitimler size hastalikla bas etmede ve tedavi
hedeflerine ulasmanizda yardimci olur.

m Gz doktorundan aldiginiz muayene randevularina
sadik kalin.

m Kan sekerinizin dlzenli bir sekilde kontrol edilme-
sine dikkat edin.

m Saglikl bir yasam, diyabetin neden oldugu sonug-
lar1 dnleyebilir. Buna drnegin sigara icmemek, ¢ok
hareket etmek ve beslenmenize ve kilo almamaya
dikkat etmek dahildir.

m Diger hastalarla deneyim alis verisinde bulunun,
ornegin bir 6z yardim grubunu ziyaret edin.

Daha fazla bilgiyi ve pratik onerileri diyabet ile ilgili bil-
gilendirme metinlerinde bulabilirsiniz (bkz.kutucuk).
Diyabet hastaligi olan kisiler i¢in 6zel olarak yapilan-
dirlimis bir tedavi programina katilabilirsiniz (kisaca:
DMP Diyabet). Bu tedavide ev ve uzman doktorlarin
bakim ve tedavileri birbirlerine iyi bir sekilde uyumlu
hale getirilir. Doktorunuzla bu program konusunda
gorusun.

Elinizdeki hasta bilgilendirme metni ,,Diyabet — Ag Tabakasinda Hasar: Onlem ve Tedavi“ hasta kilavuzuna dayanarak

hazirlanmigtir:
www.patienten-information.de/patientenleitlinien

Hasta kilavuzu Ulusal Bakim ve Tedavi Kurallari programi gercevesinde hazirlanmistir. Bundan sorumlu olan kurumlar
Federal Tabipler Odasi (BAK), Sigorta Doktorlari Federal Birligi (KBV) ve Bilimsel Tip Uzman Kuruluslar Birligi’dir (AWMF).

,Diyabet“ ile ilgili diger kisa bilgileri asagidaki adreste bulabilirsiniz: www.patinfo.org

Yontem ve kaynaklari asagidaki adreste bulabilirsiniz:

www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/diabetes-auge

Oz yardim gruplaniyla iletigim

Yakininizda hangi 6z yardim gruplarinin bulundugunu NAKOS (Oz Yardim Gruplarinin Tesvigi ve Desteklenmesi igin
Ulusal lletisim ve Bilgi Merkezi) araciligiyla 6grenebilirsiniz: www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960

icerikten sorumlu:

Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)
Gorevlendiren: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
ve Bundeséarztekammer (BAK)

Telefon: 030 4005-2501 - Telefax: 030 4005-2555
E-Posta/Basvurulacak kisi: mail@patinfo.org
www.patinfo.org

www.aezq.de
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Saygilarimizla
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