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Bu brosiirdeki bilgiler diyabet hastaligiyla yasamanizi
kolaylastirmak amaciyla Sivas Cumhuriyet Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dal1

Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigini
258 09 47 — 258 09 80 numarali telefonlar1 arayarak veya Diyabet Hemsiresiyle goriiserek
daha detayl bilgi alabilirsiniz.

Saglhikl Giinler Dileriz.



DIYABET NEDIR?

Diyabet yani seker hastaligi viicutta salgilanan insiilin miktarinin veya etkisinin azalmasi
sonucu kan sekerinin yiikselmesi ile kendini gosteren ve dmiir boyu devam eden bir hastaliktir.

Insiilin, midenin arkasinda bulunan pankreas ad1 verilen organdan salgilanan bir hormondur.
Yedigimiz yiyeceklerin birgogu midede sindirildikten sonra sekere doniisiir ve kan
damarlarinin i¢ine gegerek kandaki seker miktarini yiikseltir.

Insiilin hormonu ise, kandaki fazla sekeri alarak hiicrelerin i¢ine sokar ve bu sekerleri enerji
olarak kullanmamizi1 saglar. Bizler nefes alirken, yemek yerken, yiirlirken, kosarken vs. hep bu,
hiicrenin igindeki sekerleri yakariz, bunlar bizim temel enerji kaynagimizdir. Ancak bizim bu
enerji kaynagi olan sekerleri kullanabilmemiz i¢in bunlarin mutlaka hiicrelerin igine girmesi
gerekir.

Anlasilacagi gibi eger viicudumuzda insiilin olmazsa veya gorevini yapamazsa sekerler
hiicrelerin icine giremeyecek, kandaki seker miktar1 siirekli yiiksek kalacak ve seker
hastaliginin belirtileri olan ¢ok su igme, ¢ok idrara ¢ikma, agiz kurulugu, halsizlik vs. ortaya
¢ikacaktir.

DIYABET TiPLERI
-Tipl Diyabet
-Tip2 Diyabet
-Gebelik Diyabeti
-Diger Diyabet Tipleri




TiP 1 DIYABET:

-genetik yatkinligi olan kisilerde ¢evresel tetikleyici faktorlerin de etkisi ile bagisiklik sistemi
pankreastaki insiilin lireten hiicreleri tahrip eder. Bu tahribat %80-90’a ulasinca hastalik ortaya
cikar.

-Pankreastan insiilin salgis1 hi¢ yok veya yok denecek kadar azalmistir.
-Tip1 Diyabetli hastalarin tedavisine insiilin ile baglanir.

-Tip 1 Diyabet genellikle cocuk yasta veya geng yasta ortaya ¢ikar.
-Hastalik ortaya ¢iktiginda hastalar genellikle zayif veya normal kilodadir.

-Tip 1 Diyabette belirtiler ani olarak ortaya ¢ikar. Kan sekeri ¢ok ytikselir ve buna bagli olarak
da ¢ok su i¢me, ¢ok idrara ¢ikma, yorgunluk ve ani kilo kaybi goriiliir.

-Tiim diyabetlilerin %5-10 kadar1 Tip 1 Diyabetlidir.

e T
Diyciioat.

TiP II1 DiYABET:

-Tip 2 diyabetin iki esas nedeni vardir. Birincisi pankreastaki insiilin miktarinin azalmasi,
ikincisi ise insiilinin hedef dokularda goérevini tam olarak yapamamasi (insiilin direnci) dir.

-Tip 1 diyabete oranla daha sik goriiliir; diyabetli kisilerin yaklasik %90-95’1 tip 2 diyabetlidir.

-Tip 2 diyabet esas olarak yetiskinlerde goriilse de son yillarda ergenlik ¢agindaki bireylerde
de goriilmektedir.

-Tip 2 diyabetin belirtileri ani degildir, aksine daha sinsidir ve baslangicindan birkag¢ yil
sonrasinda organ hasarlari ile kendini gosterebilir.

-Fazla kilolu olmak, hareketsiz ve stresli yasam tarzi, kotii beslenme, hizli yemek yiyip ¢abuk
acikma, tansiyon ve kan yaglariin yiiksek olmasi, ailesinde diyabetli bireylerin bulunmast, 4
kg.dan agir bebek dogurma gibi faktorler hastalifin ortaya ¢ikma nedenleri arasinda yer
almaktadir.



-Bu risk faktorleri diisiiniildiigiinde diyabeti olabilecegini diislinen kisiler mutlaka bir saglik
kurulusuna bagvurmalidirlar.

GESTASYONEL DiYABET:
-k defa gebelik sirasinda ortaya ¢ikan seker hastaligina gestasyonel diyabet denir.

-Gebelik sirasinda fazladan salgilanan bazi hormonlar, birinci derece akrabalarinda diyabet
olanlarda, fazla kilolularda, 35 yas iistii hamilelerde, daha 6nce 4 kg. ve iizeri bebek doguran
anne adaylarinda kan sekerinin yiikselmesine neden olabilir.

-Risk grubundaki gebelere, gebeligin 24-28. haftalarinda oral glikoz tolerans testi (OGTT)
yapilmalidir.

-OGTT sonucunda gestasyonel diyabet tanis1 konulan gebelere oncelikle kan sekerini kontrol
altina alabilmek i¢in diyet tedavisi verilir. Bu arada kan sekerleri yakindan takip edilmelidir.
Diyetle kontrol altina alinamayan kan sekerini diisiirmek i¢in hastaya insiilin baslanmali ve
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doguma kadar insiiline devam edilmelidir. Gebelerde agizdan alinan seker diisiiriicii haplarin
kullanilmasi1 sakincalidir. Kan sekeri kontrolii i¢in gebelere 20-30 dakikalik hafif tempolu
yiriiyiisler onerilir ancak agir egzersizler onerilmez.

-Gebelikte kontrol altinda olmayan kan sekeri bebegin ¢ok biiylimesine ve 4 kg.in iizerine
¢tkmasina neden olur. iri bebeklerde normal dogum zorlasir ve sezaryen oraninda artis olur.

-Gestasyonel diyabetli annenin bebeginde dogum sonrasi kan sekeri diisiikliigii, kalsiyum
eksikligi, sarilik, solunum sikintis1 ve kardiyolojik sikintilar olabilir. Bunlarin olmamasi igin
gebelikte mutlaka kan sekeri ylikselmeleri kontrol altina alinmalidir.

-Gestasyonel diyabet genellikle dogumdan sonra geger ve hastalarin kan sekeri normale doner
ancak diger gebeliklerde tekrarlar. ilerleyen yillarda da Tip 2 Diyabet gelisme riski ¢ok
yiiksektir. Bu nedenle hamileyken sekeri ¢ikanlarin dogumdan 4-12 hafta sonra seker kontrolii
yaptirmalar1 gerekmektedir.

-Ayrica tim yasamlar1 boyunca dengeli ve diizenli beslenmeleri ve kilo almamalari
gerekmektedir.

DiGER DIiYABET TIiPLERI:

-Pankreasla ilgili bazi1 hastaliklar, bazi ilaglar, kimyasal maddeler ve enfeksiyonlar gibi ¢ok
farkli nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan diyabet hastalig1 yer alir.

DIYABETIN RiSK FAKTORLERI

-Yas (Hastalarin ¢ogu 40 yas iizerindedir)

-Sigsmanlik

-Ailesel yatkinlik

-Hareketsiz yasam tarzi

-Yagdan ve karbonhidrattan zengin besleme

-Bozulmus glikoz toleransi, gizli seker gibi metabolik durumlar

-Hamileliginde sekeri ¢ikanlar



DIYABETIN

RISK FAKTORLERI
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DIYABETTE TANI NASIL KONUR?

-Normalde aglik kan sekerinin 100 mg/dl.nin altinda olmasi gerekir. Eger saatlik aglik sonrasi
kan sekeri 100 mg/dl’ nin {izerinde ise hastaya OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi) yapilir.

-2 defa ol¢iilen aglik kan sekeri 126 mg/dl.nin iizerinde ise veya herhangi bir zamanda 6l¢iilen
kan sekeri 200 mg/dl’ nin iizerinde ve ¢ok su igme, ¢ok idrara ¢ikma, ¢ok yemek yeme gibi

belirtiler varsa,

-OGTT nin 2.saat kan sekeri 200 mg/dl.nin {lizerinde ise,

-HbA1lc denilen geriye doniik 3 aylik kan sekeri ortalamasi %6,5 iizerinde ise kisiye diyabet

tanis1 konur.

-OGTT ‘nin 2. saat kan sekeri 140- 200 mg/dl arasinda ise bozulmus glikoz toleransi denir.
Buna prediyabet ya da gizli diyabet de denir. Bu deger araligindaki hastalarin da beslenmelerine

ve egzersizlerine dikkat etmeleri gerekmektedir.

Diabetes Mellitus>un Tani1 Testleri
DIYABET SUPHESI
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DIYABET NASIL TEDAVI EDILIR?

Diyabet tedavisinde amag, kan sekerinin yiikselmesini ve normalin altina diismesini
onlemektedir. Kan sekeri seviyelerini normal sinirlarda tutmaya ¢aligmaktaki amag, hastanin
kendisini iyi hissetmesini saglamak, yagam kalitesini arttirmak ve en dnemlisi de diyabete bagli
olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemektedir. Diyabet tedavisi dort ana bilesenden olusur.

il S _ /

‘Diyabet Tedavisi

DIYABET TEDAVI PLANI

EGITIM BESLENME EGZERSIZ 1LAC

1-EGITiM: Diyabetli hastalarin egitimi diyabet bakimmin temel bir Ogesi olarak
goriilmektedir. Cilinkii hastalar diyabetlerinin giinliik kontrollerinden kendileri sorumludur.
Sorumluluklarini yerine getirebilmeleri i¢in hastaliklari ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 gerekir.



2-TIBBI BESLENME TEDAVISi:

Diyabet tedavisinde kan sekeri kontroliinii saglamak i¢in saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazanilmasi 6nemlidir. Diyabeti olmayan bireylerde oldugu gibi diyabetli bireylerin de yeterli
ve dengeli beslenmeyi 6grenmesi ve 6grendiklerini gilinliik yasamda uygulamasi saglikli bir
yasamin temelini olusturur. Karbonhidrat igeren besinleri, viicudun ihtiyacindan ¢ok tiiketmek
kan sekerinin ylikselmesine neden olur.

Kan sekeri kontroliiniin saglanmasinda kisiye 6zgii beslenme programinin verilmesi ¢ok
onemlidir. Beslenme programi, kisinin yasina, boyuna, kilosuna, diyabet tipine, calisma
kosullarina, laboratuar bulgularina, fiziksel aktivite durumuna ve kullandig: ilaclara gore
belirlenir. Bu nedenle yilda en az iki defa diyabet konusunda uzmanlagmis bir diyetisyenle
goriisiip size 6zel diyet programinizi almalisiniz.

Diyabet, bireylerin saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmalarini saglar. Diyabeti olmayan bir
kisinin de rafine seker tiiketimini kisitlamasi, doymus yag ve kolesterolden zengin olan et, siit,
yogurt, peynir, yumurta gibi besinleri viicudunun ihtiyaglarina uygun miktarda tiiketmesi, sik
sik ve az az yemek yemesi gerekmektedir. Saglikli beslenme i¢in asagidaki besin 6gelerini ve
posa igeren besinlerin, besin 6gesi ve enerji gereksinimini karsilayacak miktarlarda ve 6gilin
icinde dengeli bir sekilde tiiketilmesi gerekmektedir.

1-Karbonhidratar (tahillar, un ve undan yapilmis yiyecekler, kuru baklagiller, patates, sebze ve
meyveler, siit, yogurt),




2-Proteinler (et, yumurta, peynir, siit, yogurt)

3-Yaglar (yag ve et, yumurta, peynir, siit, yogurt, ceviz, findik, badem gibi yag iceren
yiyecekler),

Yaglar

6-Posa (sebze, meyve, tam taneli tahillar, kuru baklagiller)

WA T ORLAALAMN
TEIELDe -
[ e ] YOKSEX POSA

ICEREN BESINLER
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BESLENME ILE iLGIiLi BAZI ONERILER: Her bireyin beslenme programi yas, cinsiyet,
fiziksel aktivite, mevcut hastalik durumu ve kullandig1 ilaglar gibi birgok faktore bagli olarak
degiskenlik gosterir. Diyetisyeniniz biitiin bunlar1 dikkate alarak, size 6zel bir beslenme
programi hazirlayacaktir.

Ll

6.
7.

Ozel diyabetik iiriinler ve size zel yemeklere ihtiyaciniz yoktur
Aileniz i¢in pisirilen, “saglikl1” her besin sizin i¢in de uygundur
Her giin her besin grubundan yemelisiniz

Kan sekerinin hizli bir sekilde yiikselmesine neden olan seker ve seker iceren yiyecekler ile
kilo alimina neden olacak yag ve yagl yiyecekleri daha seyrek ve daha az miktarda
tiikketmelisiniz

Bir veya iki 6giin yerine giinde en az ii¢ &giin yemek yemeye galismalisimz. Ogiinler
arasinda ve gece yatmadan Once kii¢iik bir ara 6giin (bir porsiyon siit, yogurt, meyve veya
diyetisyeninizin 6nerecegi baska bir besin) yemelisiniz. Yani glinde {i¢ ana 6giin, {i¢ ara 6giin
almalisiniz

Ogiinlerde bol sebze tiiketmeye dikkat etmelisiniz

Karbonhidratli besinlerden diyetisyeninizin 6nerdigi miktarda tiiketmelisiniz

3-EGZERSIZ:

Diyabetin tedavisinde ve Onlenmesinde fiziksel aktivitenin rolii ¢esitli arastirmalarda
gosterilmistir.

EGZERSIZIN FAYDALARI:

. Kan sekerini ve insiilin ihtiyacini azaltir.
. Zayiflamaya yardimc1 olur.

. Kaslarin (6zellikle kalp kasinin) ve eklemlerin kuvvetlenmesini saglar.

1
2
3
4.
5
6

Kolesterol ve trigliseridi azaltir.

. Kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.

. Tansiyonu diizenler.
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EGZERSIZE YONELIK ONERILER

1. Diyabetli bireylerde egzersiz i¢in en uygun zaman ana Ogiinlerden 1-2 saat sonrasidir.
Egzersizin a¢ karnina veya ogiinlerden 3-4 saat sonra yapilmasi hipoglisemi riski agisindan
onerilmez.

2. En ideal sporlar; bisiklet kullanma, ylizme, ve yiirimedir.

3. Egzersize 5-10 dakika 1sinma hareketleri ile baslanmali, 20-30 dakika uygun tempoda
stirdiiriilmeli ve sonunda 10-15 dakika soguma egzersizleri ile yavaslayarak bitirilmelidir.

4. Diyabetliler icin en ideal egzersiz, haftada 3-5 giin 30-45 dakika tempolu yiiriiytistiir.
5. Kan sekeri 100 - 250 mg/dl arasinda olmalidir.
6. Egzersiz 6ncesinde kan sekeri 100 mg/dl’nin altinda ise ek bir ara 6giin alinmalidir.

7. Diyabete bagli goziinde, bobreginde veya kalbinde sorunu olan diyabetli bireyler egzersiz
konusunda doktoruna danigmalidir.

8. Insiilin kullanan hastalarin egzersiz oncesindeki enjeksiyonlarin1  aktif olarak
kullanmayacaklar1 bolgelerine yapmalar1 onerilir (yliriiyiis yapilacaksa bacaga yapilmamasi,
cam silinecekse kola yapilmamasi gibi).

9. Egzersiz icin rahat bir ayakkabi tercih edilmelidir.
10. Uygun siv1 alimi saglanmalidir.

11. Egzersiz sirasinda olusabilecek hipoglisemi riski igin yaninizda 3-4 adet kesme seker veya
meyve suyu bulundurmalisiniz.

12. Yaninizda diyabetli oldugunuzu belirten bir kart veya bileklik tagimalisiniz.

13. Egzersiz sirasinda size eslik eden arkadaglariniz varsa onlara diyabetli oldugunuzu
sOylemelisiniz.

14. Egzersiz sirasinda terleme, titreme, g¢arpinti, solukluk, solgunluk, biling bulanikligi,
konusma gii¢liigli varsa egzersiz hemen sonlandirilmali, yanindaki kesme seker veya meyve
suyu almmalidir. Dakika sonra sikayetler devam ediyorsa ayni miktarda seker veya meyve
suyu tekrar alinmalidir.

15. Yogun bir egzersiz yapildiysa, bu egzersizin etkisinin 24-36 saate kadar uzayabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle de egzersiz sonrasi yine kan sekeri diizenli dlgiilmeye devam
edilmelidir ve yatmadan 6nce mutlaka ara 6giin alinmalidir.

DiIYABETIK FITNESS ICIN
EGZERSIZ REHBERI

Fregoaoncy (Siklic)
Haffados 3-4€ kex dozendi

Intorncly |YoSoriuk]
Nax kol rifrn
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3- ILAC TEDAVISI:

Tip 2 diyabette kan sekeri kontroliinii saglamak icin kullanilan ve halk arasinda seker hapi
olarak adlandirilan ilaglar oral antidiyabetik olarak adlandirilirlar. Bu ilaglar viicuttaki insiilinin
pankreastan salinimini arttirirlar, insiilinin hedef hiicreler iizerindeki etkisini arttirirlar veya
glikozun barsaklardan emilimini yavaglatirlar.

Piyasada farkl: etkileri olan ve farkli isimlerde pek ¢ok oral antidiyabetik ilag vardir. Bu ilaglar
insiilin degildir, insiilin gibi etki etmezler. Agizdan alinan insiilin diye bir sey s6z konusu
degildir. Clinkii insiilin yapis1 geregi mide asidine dayanikli bir ila¢ degildir ve agizdan
alinmaya kalkisildiginda etkisi tamamen yok olur.

KiMLER ORAL ANTIiDIiYABETIK ILAC KULLANAMAZ?

1. Tip 1 diyabetliler

2. Gebe diyabetliler

3. Emzirme doneminde olan diyabetliler

4. Agir karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan diyabetliler

5. Biiyiik cerrahi girisim, agir travma, ciddi enfeksiyona maruz kalan diyabetliler
INSULIN:

Insiilin pankreastan salgilanan ve kan sekerini diisiirmeye yarayan bir hormondur. Insiilin Tip
1 diyabetlilerde ve oral antidiyabetik kullanim1 uygun olmayan hastalarda kullanilir.

Insiilin s1v1 halde bulunur ve enjektdr, insiilin kalemi veya insiilin pompasi ile viicuda verilir.
Diyabet ilerleyici bir hastaliktir. Tip 2 diyabetliler ilk olarak oral antidiyabetik ilaglarla tedavi
edilir ancak hastalik siiresi ilerledik¢e pankreasin beta hiicrelerindeki harabiyet de ilerler ve
artik hi¢ insiilin tiretilmez. Bu durumdaki hastalarin da mutlaka insiilin ile tedavi edilmeleri
gerekir.
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Piyasada etki siireleri birbirinden farkli olan insiilinler vardir. Doktorunuz sizin igin uygun
buldugu insiilinin hangi saatlerde ve kag iinite yapilacagi konusunda sizi bilgilendirecektir.
Unutmayiniz ki tedaviniz size 6zeldir, bu nedenle asla bagka bir hastanin insiilin tedavisinin
sizin i¢in de uygun olabilecegini diisiinmeyin.

T

INSULIN KULLANIRKEN DiKKAT EDILMESI GEREKENLER:

1. Enjeksiyon yapilan yerler arasinda en az 1,5-2 cm mesafe bulunmalidir. Enjeksiyon bolgeleri
arasinda rotasyon uygulanmalidir yani her enjeksiyon sirasiyla farkli bir bolgeye
yapilmalidir.

2. Aktif olarak kullanacak bolgeye enjeksiyon yapilmamalidir.

3. Enjeksiyon yapmadan once cildin alkol ile temizlenmesine gerek yoktur. Ancak cildin
mekanik temizliginin yapilmis (gozle goriiniir kir, ter vb. varsa yikanmasi) olmasi gerekir.
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8.
9.

Enjeksiyon yapilan bolgeye masaj, sicak-soguk uygulama emilimi etkileyecegi igin
yapilmamalidir.

Insiilinler ~agilmadan once buzdolabinda 2-8 derece arasinda saklanmalidir.
Dondurulmamalidir, donan insiilinler tekrar kullanilmamalidir. Acgilmis instilinleri
buzdolabina koymaya gerek yoktur, oda sicakliginda 28 giin boyunca muhafaza edilebilir.

Insiilin igne uglar1 tek kullanimliktir, tekrar tekrar kullanilmamalidir.

Eczanelerden alinan insiilinler buz akiileri ile tasinmali ve mutlaka son kullanma tarihleri
kontrol edilmelidir. Son kullanma tarihleri dolmus insiilinler kullanilmamalidir.

Enjeksiyonlarinizi her giin ayn1 saatlerde yapmaya dikkat edin.

Insiilininizin adin1 ve dozunu mutlaka 6grenin.

INSULIN TEDAVISINiN YAN ETKIiLERI:

1.
2.
3.

Hipoglisemi (diisiik kan sekeri)
Kilo artis1

Lipohipertrofi ( hep ayni bdlgeye yapilan enjeksiyonlar sonucunda dokuda goriilen
sertlesmeler)

Lipoatrofi (enjeksiyon yapilan yerlerde cilt alti yag dokusunun kaybi ile olusan
cukurlagmalar)

. Insiilin 6demi

6.

Alerjik reaksiyon

Lipohipertrofi ve lipoatrofi
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HiPOGLISEMI:

Diyabetli olmak ve diyabetle beraber yasamak bu hastaligin beraberinde getirdigi bazi
sorunlarla baga ¢ikmay1 6grenmek demektir. Bu sorunlardan biri de “Hipoglisemi”, yani “Kan
Sekeri Diisiikliigli’nlin yaganmasidir. Hipoglisemi, 6zellikle insiilin kullananlarda goriilmekle
beraber tiim diyabetlilerde zaman zaman meydana gelebilecek bir durumdur. Fiziksel ve
psikolojik problemlere yol agabilir.

HiPOGLISEMI NEDIR?

Kan sekeri diizeyinin 70 mg/dl veya altina diismesine hipoglisemi denir. Hipogliseminin
olusumuna zemin hazirlayacak nedenler ortadan kaldirildiginda hipoglisemi riski de
uzaklastirilmis olur. Aksi takdirde insiilin veya oral antidiyabetik ila¢ kullanan herkeste
hipoglisemi goriilebilir.

HANGI DURUMLARDA KAN SEKERi DUSER?
. Zamaninda yenilmesi gereken 6giiniin atlanmasi veya geciktirilmesi
. Ara dgiinlerin yenilmemesi
. Ana dgiinlerde yenilmesi gereken miktarin daha azinin yenmesi

. Doktorun 6nerdigi dozdan fazla insiilin yapmak

1
2
3
4
5. Oral anti diyabetik haplarin fazla miktarda alinmasi
6. Alkol kullanmak

7. 1laglar1 yanlis zamanda kullanmak

8. Her zamankinden fazla egzersiz yapmak

9. Kadinlarda adet kanamasinin baslamasi

10. Sindirim giicliigii, mide bosalmasinin gecikmesi

11. Insiilin dozunu azaltmadan kuvvetli bir egzersizin yapilmasi

12. Insiilin enjeksiyonunun derialt: yerine daha derine yani kasin i¢ine yapilmasi

13. Egzersizde kullanilacak olan bdlgeye insiilin yapilmasi (insiilini bacaktan yaparak
yiiriiylise ¢ikmak gibi)

14. Kusma veya ishal nedeni ile agizdan beslenmenin bozulmasi, sivi ve gida kaybinin olmasi.
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HIPOGLISEMININ HAFIiF, ORTA VE CiDDi BOYUTTA OLMAK UZERE
BELIRTILERI VARDIR.

1- Hafif Hipoglisemi Belirti | 2- Orta Derece Hipoglisemi | 3- Ciddi Hipoglisemi Belirti
ve Bulgular: Belirti ve Bulgular: ve Bulgular:
-Dudakta ve dilde - Konusma bozuklugu - Cevap yetersizligi
karmncalanma - Davranis degisikligi - Uykudan uyanamama
- Aclik hissi - Bulanik gérme - Nobet
- Bas agrisi - Yiirtime giicliigii - Biling kayb1
- Terleme - Konsantrasyon giigliigii
- Carpint1 - Uyku hali
- Halsizlik ya da titreme - Saskinlik, uyusukluk
- Solukluk - Sinirlilik
- Huzursuzluk - Bag agris1

- Karin agris1

HIPOGLISEMI BELIRTILERI

L2555
Soguk terleme L
Halgsizlik Aghkhissi
_—
—_—
” Bag Donmesi Sinirlilik
Carpmty Basg agrisi Solukluk
Bayginlik hissi Konsantrasyon kaybi

HIPOGLISEMI NASIL ONLENIR?

-Insiilinler doktorunuzun énerdigi dozda ve hep ayn1 saatlerde yapilmalidir
-Oral antidiyabetik ilaglar yine onerilen dozda ve zamanda alinmalidir
-Ara ve ana 0giinler atlanmamali ve zamaninda yenmelidir

-Ilaglarinizin dozu kendi basiniza degistirmemelidir

-Fazla yenilecek bir yemek i¢in doktorunuza danigsmadan araya girip tekrardan insiilin ya da
hap alinmamalidir

-Egzersizin siiresi ¢ok fazla uzatilmamali ve mutlaka yaninizda kesme seker meyve suyu gibi
bir seyler bulundurulmalidir

- Kan sekerleri uygun araliklarla izlenmelidir
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- Arag kullanmadan Once ana veya ara Oglinler alinmali. Uzun seyahatlerde uygun molalar
verilmeli ve mutlaka el altinda karbonhidrat bulundurulmalidir (3-4 adet kesme seker, kii¢iik
bir kutu meyve suyu gibi)

- Her zamankinden daha aktif bir ev isi veya egzersiz yapildiysa ilave bir ara 6glin alinmalidir.

- Hipoglisemi belirtileri diyabetliler arasinda farklilik gosterebilir. Ancak, ¢ogu diyabetli her
zaman ayni hipoglisemi belirtilerini hisseder.

HIPOGLISEMi GORULME ZAMANLARI;
1. Yemeklerden Once,
2. Agir bir egzersiz sirasinda veya sonrasinda,
3. Insiilinin etkisinin en {ist noktaya ¢iktig1 saatlerde,
4. Bazen de uyku sirasinda goriilebilir.
HIPOGLISEMi DURUMUNDA NELER YAPILIR?

1. Hipoglisemiyi hizla tedavi etmek 6nemlidir. Eger kan sekeri 6lgme aletiniz varsa, kan
sekerinizi hemen Olcerek sonucuna gore hipoglisemi tedavinizi yapiniz.

2. Eger kan sekerinizi hemen 6l¢me imkaniniz yok ise, kendinizde gozlemlediginiz belirti
ve bulgulariniza gore, hipoglisemi tedavinizi yapiniz.

3. Yatarken kan sekeri 100 -120 mg/dI’ nin altinda olmamalidir.

4. Motorlu ara¢ kullanmadan 6nce kan sekeri ol¢iilmelidir. Direksiyonda iken hipoglisemiyi
hissederseniz araci yolun kenarina ¢ekerek hipogliseminizi diizeltiniz.

5. Diyabetli birey ve ¢evresi hipoglisemi belirtilerini ve tedavisini mutlaka bilmelidir.
6. Diyabetli birey her zaman yaninda bir tanitim kart1 tagimalidir.
DIYABETLI KIMLIK KARTI VEYA KUNYE:

Seker hastalar1 kan sekerlerinin diistiiglinii hissederler. Ancak, bazen herhangi bir belirti
olmadan aniden seker diismesi gelisebilir. Boyle bir olasilik nedeniyle, diyabeti olan biitiin
hastalar, kendilerinin diyabetli oldugunu bildiren ve her zaman yanlarinda tasiyacaklar: bir
kiinye ya da bir diyabetli kimlik kart1 bulundurmalidirlar.

Bayilmis veya konusamayacak durumda oldugunuzda bu tanitim karti size yardimci olmaya
calisanlara sorunun ne oldugunu anlatacak ve ihtiya¢c duydugunuz tedaviye daha g¢abuk
kavugmanizi saglayacaktir.

Yaninizda tagidiginiz bu tanitim kartinda adiniz, telefonunuz, doktorunuzun telefon numarasi
ve bir yakininizin telefon numarasi yazili olmalidir.

Ayrica bu kartta acil durumda (hipoglisemi) yardim i¢in yapilacaklar yazil olabilir.
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HiPOGLISEMIi TEDAVISi NASIL YAPILIR?

-Hafif hipoglisemi de 15-20 gr karbonhidrat oral (KH) (4 -5 kesme seker veya 150-200 ml
meyve suyu ya da limonata) ile tedavi edilmelidir. 15 dakika sonra tekrar kan sekeri dl¢tilmeli,
70 mg/dl altinda ise 15-20 gr daha KH verilmelidir. Kan sekeri 70 mg/dl ‘nin tizerine ¢iktiginda
ara Ogilin zamani ise ara 6g8iin, ana 6Ziin zamani ise ana 6gilin alinir.

-Ciddi hipoglisemi gecirmekte olan 5 yasin iizerinde ve bilinci kapali hastalara ev sartlarinda
cilt altina veya kasa glukagon enjeksiyonu yapilmali ve acil medikal yardim istenmelidir.
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HIiPERGLISEMI:

Hiperglisemi, kan sekerinin belli bir seviyenin iizerinde olmasi haline denir. Cok fazla miktarda
yemek yenmesi veya hasta (grip gibi) olunan giinlerde hiperglisemiye rastlanir. Kisa siire iginde
kan glukoz diizeyinin yiikselmesi ( kan sekeri:200mg/dl nin iizerinde olmasi) ciddi bir problem
olusturmaz; ancak uzun siire kan sekeri yiiksekligi diger organlarimizin (bobrek, goz, sinir, kalp-
damar..) zarar gérmesine neden olur.

Hiperglisemi belirtileri

o

Gorme bulanikhigs Sik idrara citkma

HANGI DURUMLARDA KAN SEKERI YUKSELIR?
- Eksik insiilin yapmak
- Fazla yemek yemek
- Atesli bir hastalik gecirmek
- Her zamankinden az egzersiz yapmak

- Asin stres altinda olmak

HIPERGLISEMI DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER NELERDIiR?
- Oncelikle kan sekeri 6l¢iimii yapilmali
- Normal dozda insiilin uygulamaya devam etmeli
- Insiilin ihtiyaci artabilir; ancak insiilin miktar1 doktorun dnerisi dogrultusunda yapilmali

- Her 4 (dort) saatte bir kan sekeri 6l¢iimii yapilmali ve kan sekeri yiikselmeye devam
ediyorsa saglik kurulusuna bagvurmali
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DIYABETIK AYAK:

Kan sekerinin uzun yillar boyunca hep yliksek izlemesi sonucunda bacaklarda sinirlerde
hasarlanmalara neden olur ve yanma, karincalanma, his kaybi, batma, agr1 gibi belirtilerle
kendini gosteren diyabetik ndropati gelismesine neden olur.

Ayrica yiiksek kan sekeri bacaklardaki damarlar1 da tikayip kan dolagiminin bozulmasina yol
acarak, anjiopati gelismesine neden olur. Bu durumda da yara iyilesmesi gecikir ve iltihaplanma
olusur. Bu durumlarin 6nlenmesi ise kan sekerinin normal smirlarda tutulmasi ve ayak
bakimina 6nem verilmesi ile miimkiindiir. Yaranin ag¢ilmasini énlemek tedavi etmekten daha
kolay ve dnemlidir.

DIYABETIK AYAK BAKIMI NASIL OLMALIDIR?

-Ayaklarinizi her giin yara, ¢izik, kesik, kizariklik, su toplamasi agisindan kontrol edin,
gerekirse altina da bir ayna yardimu ile bakin,

O

L @

-Ayaklarinizi her giin 1lik su ve sabunla yikayin (asla sicak su ile yikamayin)
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-Ayaklarimizi ve 6zellikle de parmak aralarinizi yumusak bir havlu ile kurulayin (parmak aralari
nemli kalirsa mantar enfeksiyonu olabilir),

-Tirnaklarinizin uzunlugunu kontrol edin, uzunsa kenarlarini almadan diiz bir sekilde kesin,
kesmek i¢in baska bir yakininizdan da yardim alabilirsiniz.

-Tirnak batmasi agisindan kontrol ediniz, tirnaginiz batmissa kendiniz miidahale etmeyin ve
mutlaka bir saglik kurulusuna basvurun,

-Coraplarmizin her zaman temiz ve agik renkli olmasina dikkat edin, ¢oraplar pamuklu veya
yiinlii olmali, ¢ok siki ve lastikli olmamali, dikigli olmamali. Corap bagi kullanmayin,
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-Ayakkabilarinizi giyinmeden once ters cevirin, i¢inde bir sey olmadigindan emin olduktan
sonra giyinin,

-Ayakkabilar yumusak deriden olmali, kiit burunlu ve ¢ok az topuklu olmali, ayaginizi tam
kavramali. Yazlik ayakkabilarinizin 6n ve arkasi kapali, yanlari agik, tistten delikli olmali. Sivri
burunlu, yiiksek topuklu olmamali,

-Yeni ayakkabilariniza alisincaya kadar giinde en fazla 1-2 saat giyinin,
-Ayakkabi satin alirken 6glen saatlerini tercih edin,
-Evde bile ¢iplak ayakla dolagsmayin,

-Otururken bacak bacak iistiine atmayin, bagdas kurmayin, giin i¢inde ayaklariniz1 yiikselterek
dinlendirin,

-Ayaklarmiz tisliyorsa sicak su torbasi, elektrikli soba, sicak tugla vb. gibi seylerle 1sitmaya
caligmayin, his kayb1 nedeniyle yaniklar olusabilir,

-Corapsiz ayakkabi giyinmeyin,
-Nasir varsa bigakla veya jiletle kazimayin, nasir bantlar1 yapistirmayin,
-Sigara igmeyin, kan sekerinizi normal sinirlarda tutun,

-Ayaklarinizda tirnak batmasi, mantar enfeksiyonu, kizariklik, sisme, agr1 oldugunda hemen
doktorunuza basvurunuz.
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DIYABETIN EVDE TAKIBI:

Diyabetli bireylerin evde kendi kendilerini takip etmesi hem ¢ok kolay hem de ¢ok ekonomiktir.
Evde takip hiperglisemi, hipoglisemi ve diyabet komplikasyonlarin tespit etmek ve dnlemek
acisindan ¢ok onemlidir.

Evde kendi kendine kan sekeri takibi yapan hasta diyet, egzersiz, haplar ve insiilinin sekeri
iizerine etkisini daha iyi anlar ve buna yonelik tedbirlerini alir. Ayrica kendi kendine kan sekeri
takibi yapan ve sonuglarin1 doktoru, hemsiresi ve diyetisyeni ile paylasan hastanin hastanede
yatig siklig1 ve siliresi azalir. Hastanin daha esnek bir yasam siirmesine ve kendini iyi
hissetmesine neden olur. Diyabetli hastalarin tedavi maliyetlerini de azalir.

EVDE NE KADAR SIKLIKLA KAN SEKERi OLCUMU YAPILMALIDIR?

-Genellikle tip 1 diyabetliler, gebe diyabetliler ve insiilin kullanan tip 2 diyabetliler kan
sekerleri kontrol altina alinana kadar glinde 4 kez kan sekeri 6l¢iimii yapmalilar.

-Ayrica haftada bir giin de gece saat 02-04 arasinda da bir 6l¢iim yapmalar1 gerekir.

-Olgiimlerini sabah, 6gle, aksam yemeklerinden dnce ve yatmadan 6nce yapmalilar. Buna profil
kan sekeri 6l¢limii denir.

-Bazi durumlarda da hastalarin giinde 7 defa 6l¢lim yapmasi istenebilir. Bu durumda sabah-
0gle-aksam yemeklerinden dnce ve yemeklerden 2 saat sonra ve yatmadan dnce 6l¢lim yapmak
gerekir.

f noktah seker dicUm czelgesi
i-sabah 2-sabah J-ogle 4-ofke S-akzam G-aksam 7/-gece
Tanh Ag Tok Ac Tok Ag Tok yarsi

-Kan sekerleri kontrol altina alindiktan sonra haftada 1-2 giin profil 6l¢lim yapmak yeterlidir.

-Kan sekeri kontrol altinda olmayan hap kullanan tip 2 diyabetlilerin her giin aglik, tokluk ve
yatmadan Once 6l¢lim yapmalar gerekir.

-Kan sekeri kontrolii saglanmis tip 2 diyabetlilerin haftada 1-2 giin aglik ve tokluk kan sekeri
ol¢limii yapmalarn yeterlidir.
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-Tokluk kan sekeri yemege baslandiktan tam iki saat sonra bakilmalidir. Ancak gebelerde
yemege baslandiktan bir saat sonraki tokluk kan sekerine de bakilmalidir.

-Tokluk kan sekeri takibi yenilen yemegin ve uygulanan tedavinin kan sekerine etkisini
gorebilmek agisindan ¢ok 6nemlidir.

-Karbonhidrat sayimi (insiilinin yenilecek 6giindeki karbonhidrat miktar1 ve kan sekeri
diizeyine gore hesaplanip yapilmasi islemi) yapan ve insiilin pompasi kullanan hastalarin kan
sekeri kontrolii saglanmis olsa bile her 6glinden once kan sekerlerini 6lgmeleri gerekir.

-Yapilan bu ol¢timler diyabet takip giinliigiine kaydedilmelidir. Ayrica hastalar kendilerini iyi
hissetmediklerinde, hipo-hiperglisemi belirtileri oldugunda seker 6l¢iim saatini beklemeden
6l¢tim yapmali ve bu 6l¢limiin tarihini, saatini ve hissedilen belirtileri de giinliige kaydetmelidir.

-Her doktor kontroliinde bu giinliigii yaninizda gétiirmelisiniz.

KAYNAKLAR:

1-Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlariin
Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2022

2-TC. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Eriskin Diyabetli Bireyler igin Egitim
Seti- 2014
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