


Insiilin tipleri: Etki siirelerine gore; hizli, kisa, orta ve uzun
etklili olmak tizere, baslica 4 tip insiilin mevcuttur.

Insiilin tipi Jenerik ad1 Ticari ad1
Aspart NovoRapid®
Hizli/cabuk etkili analog  Lispro Humalog®
Glulisin Apidra®
- L Actrapid®
Kisa etkili insan Kristalize Humulin R®
L insulatard®
Orta/ara etkili insan NPH Humulin N®
Detemir Levemir®

Uzun etkili analog -
Glargin Lantus®

Doktorunuz, ihtiyaciniza uygun olarak, bir giin icerisinde
kullanacaginiz insiilin tiplerini verecektir. Gliniimiizde insiilin
tedavisi -diyabeti olmayan kisilerdeki normal fizyolojik instilin
salinimina uygun olarak- giinde 1-2 kez uzun ya da orta

etkili insiilin ile saglanan “bazal” ve giinde 3 kez -her yemek
sonrasinda kan sekeri ylikselmesini kontrol etmek tizere- hizli
ya da kisa etkili insiilin ile saglanan “boliis” insiilin dozlari ile
yapilmaktadir.

injeksiyon secenekleri: Insiilin, daha énce tek kullanimlik
(disposable) injektorler ile yapilmaktaydi. Glinlimiizde ise
insiilin tedavisi, kartusu degisebilen ya da tek kartusluk
disposable insiilin kalemleri yardimiyla yapilmaktadir. Insiilin

kalemlerinde 4, 6, 8 ve 12 mm’lik igne uglar1 kullanilmaktadir.
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Insiilin pompast, bir cep telefonu biiyiikligiinde
olan ve viicudun disinda tasinabilen bir cihazdir.
Cihaz i¢indeki insiilin rezervuari seffaf ve ince bir
tlip ile karin cildi altina yerlestirilen bir katetere
baglanir. Ayrica glinlimiizde pek ¢ok ortamda
mevcut olan kablosuz teknoloji ile ayarlanabilen
pompa modelleri de mevcuttur. Karin disinda,
ayrica sirtin alt kismi, kol ya da bacaklara da
uygulanabilir. Kablosuz teknolojiyle pompayi
programlamak miimki{indir.

Hangi pompa kullanilirsa kullanilsin, yapilan
programlamaya gore hizli etkili instilini
stirekli ve otomatik olarak cilt altina verir.
Programa uygun olarak sabit hizda verilen bu
instilin, viicudun bazal insilin ihtiyaglarini
karsilar. Buna ek olarak, her 6gtinde tiiketilen
karbonhidrat miktarina uygun olarak yine

bir program ¢er¢evesinde pompa tarafindan
hesaplanan boliis instlin dozlar1 verilmektedir.
Ayrica kan sekeri hedeflenen diizeyin
tzerinde ise “diizeltme dozu” ile hizla normale
indirilebilmektedir. Iyi motive olmus kisilerde
insiilin pompasi kullanilmasinin, “bazal-boliis”
instlin injeksiyonlarina gore, daha iyi bir
glisemik kontrol sagladig1 bazi ¢alismalarda
gosterilmistir.



Diyabete eslik eden durumlarin tedavisi: Asagidaki durumlarda agizdan alinan bazi
ilaclarin da kullanilmasi gerekebilir;

> Hipertansiyon ilaclari: Kan basinciniz yliksek olmasa bile, anjiyotensin dontistirici
enzimi (ACE: Angiotensin-converting enzyme) inhibe eden/baskilayan veya
anjiyotensin II reseptor blokaji yapan bazi ilaglart (ARB: Angiotensin II receptor
blockers) kullanmaniz gerekebilir, zira bu ila¢larin kan basincini diisiirmenin yani
sira, idrarla atilan albumin (mikrolabumin) miktarini1 da azaltarak bobrek sagligini
koruduklart gosterilmistir. Tip 1 diyabetli kisilerde kan basincinin 130/80 mmHg’nin
altinda tutulmasi gereklidir.

> Kolesterol diisiiriicii ilaglar: Diyabet hastalarinda kalp hastaligi riski yiiksek oldugu
i¢in kan kolesteroliiniin giincel kilavuzlarda onerilen diistik diizeylerde tutulmasi i¢in
“statin grubu” ilaglar verilmesi gerekebilir.

TEMD ve ADA;

- diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL: Low-density lipoprotein, “kotii”) kolesteroliin
100 mg/dL’'nin altinda,

- yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL: High-density lipoprotein, “iyi”) kolesteroliin
erkekte 40 mg/dL, kadinda ise 50 mg/dL’nin iizerinde ve

- trigliseridin de 150 mg/dL’nin altinda tutulmasini 6nermektedir.

Daha once bir kalp-damar sorunu gecirmis olan diyabetlilerde ise LDL kolesterol diizeyinin
70 mg/dL’'nin altina indirilmesi benimsenmistir.

> Aspirin: Yas1 40'1n altinda, kalp krizi gecirmis birinci derece akrabalar1 bulunan,
kan basinci veya kan kolesterolii yliksek olan veya sigara i¢cen diyabetli hastalarda
kalp hastaliklarini onlemek i¢in diisiik doz aspirin (glinde 75-150 mg) kullanilmasi
onerilmektedir.



Saglikh beslenme ve
karbonhidrat sayimi

Saglhikli beslenme: Tip 1 diyabetli kisilerin her

glin ayn1 saatlerde yemek yemesi, ayrica onerilen
beslenme plani ve gida se¢eneklerine uymasi
gerekmektedir. ADA ve Amerikan Diyetisyenler
Birligi'nin web sitelerinde diyabetlilere yonelik
saglikli ve dengeli 6glin planlamasi i¢in yararlh
bilgiler sunulmaktadir. Bu bilgiler disinda, deneyimli
bir diyetisyenden yardim alinmasi sarttir.

Popiiler inanisin aksine, aslinda diyabet diyeti diye
bir olgu yoktur. Artik diyabetlilere 6miir boyu sikic,
yasaklayici veya kisith diyetler onerilmemektedir.
Tam tersine diyabetlilere meyve, sebze ve tam taneli

tahillardan zengin bir beslenme plani sunulmaktadir.

Ciinki bu tiir gidalarin besleyici degerleri yiiksek,
buna karsilik yag ve enerji igerikleri ise diisiiktiir.

Karbonhidrat sayimu: Bir tip 1 diyabetli olarak,
yediginiz gidalardaki karbonhidrat miktarlarini
ogrenmeniz gereklidir. Bu konuda diyabet
ekibinizdeki diyet uzmanindan destek alabilirsiniz.
Ayrica doktorunuz, tedavi planinizi yaparken
“karbonhidrat/insiilin orani”’niz1 da hesaplayarak,
ka¢ gram karbonhidrat aldiginizda bir iinite insiilin
yapmaniz gerekecegini size bildirecektir.

36)

Fiziksel aktivite

Fiziksel aktiviteyi de glinliik rutin programinizin i¢ine almaniz isleri
kolaylagtiracaktir.

Herkes gibi, bir tip 1 diyabetli olarak sizin de fiziksel aktivite yapmaya
ihtiyaciniz vardir. Diizenli egzersiz yapmaniz, kan sekerini bir miktar
distirerek diyabet kontroliine yardimci olur. Egzersiz, ayni zamanda
fazla kalorilerinizi yakarak saglikli kiloya ulagsmanizi kolaylastirir.

Diyabetli kisilerin haftada en az 5 giin ve gilinde en az 30 dakika siireli
ylriime, kosma, ylizme, bisiklete binme gibi aerobik egzersizleri
yapmasl onerilmektedir. Bununla beraber gerilme ve kuvvet artirici
egzersizler de onemlidir. Uzun stiredir aktif egzersiz yapmiyorsaniz,
egzersizin siiresini ve siddetini tedricen artiriniz.

Egzersizden birkag saat sonrasinda bile kan sekerinizin
diisecegini unutmayin. Bunun i¢in kan sekerinizi daha
sik ol¢iin. Doktorunuza danisarak gerekirse bir onceki
insiilin dozunda veya pompa kullaniyorsaniz bazal
dozlarinizda degisiklik yapin.

Yogun bir egzersiz programina
baslamadan dnce, mutlaka
doktorunuza danisin. Tip 1
diyabetli kisilerin egzersizden
once, egzersiz sirasinda ve
sonrasinda uymalari gerekli
kurallar vardir.



Egzersiz programi uygularken kurallara dikkat edin!

> Uygulayacaginiz programin size uygun olup
olmadigini doktorunuza danigin.

> Giydiginiz ayakkabilarin egzersiz i¢in uygun olup
olmadigini 6grenin.

> Viicudunuzun kondiisyonunu da saglayacak,
eglenceli fiziksel aktiviteleri tercih edin.

> Egzersizi haftanin en az bes giinli, miimkiinse ayni
saatlerde yapmaya ¢alisin.

> Egzersizden once ve sonra kan sekerinizi ol¢iin.

> Egzersiz esnasinda ya da egzersizden sonra
kan sekerinizin aniden diisme ihtimaline karsi
yaninizda hizli emilen kabonhidrath yiyecekler
bulundurun.

> Diyabetiniz oldugunu gosterecek bilezik veya kolye
takin ya da kartvizit kullanin. Olasi bir acil durum
halinde kullanmak {izere, yaninizda cep telefonu
bulundurun.

> Egzersizden once, egzersiz sirasinda ve sonrasinda
ek sivi alin.

> Egzersizin siiresini veya siddetini degistirdiginizde,
kan sekerinizi uygun aralikta tutmak i¢in beslenme
ve insiilin programinizda degisiklikler yapmaniz
gerekebilecegini unutmayin.

D

(SMBG: Self Monitoring of Blood Glucose)

Evde kan sekerinizi diizenli araliklarla dlgmeniz;
diyet, egzersiz ve insilin programinizin uygun olup
olmadigini ortaya koyar.

> Evde kan sekerinizi hangi siklikta 6lgeceginizi
ve hedeflerinizin ne oldugunu doktorunuzdan
veya diyabet hemsirenizden 6grenin.

> Giinliik 6gtinlerinizi, aktivitenizi ve insiilin
dozlarinizi ayarlamak i¢in kan sekeri
sonuglarindan nasil yararlanacaginizi 6grenin.
Genel olarak kan sekerinin 6glinlerden 6nce
ve gece Olciilmesi gereklidir. Ogiin éncesi ve
gece kan sekeri hedeflerine ulasildig1 halde,
A1C hedefi tutturulamaz ise 6giin sonrasi 2.
saat kan sekeri de ol¢lilmelidir.

> Hasta veya stresli oldugunuzda, insiilin
programinda yeni bir degisiklik yaptiysaniz,
seyahat ediyorsaniz ya da gebe iseniz kan
sekerinizi daha sik ol¢tin.




Parmak ucundan kan sekeri 6l¢iimii: Kan sekerini,
“glukometre” adi verilen kiigiik, portatif cihazlar yardimiyla
ve parmak ucunu “lanset” ad1 verilen tek kullanimlik

o0zel delici ile delerek damardan alinan bir damla kan

ile 10-45 saniye i¢inde 6l¢gmek miimkiindiir. Bunun i¢in
“strip” ad1 verilen ¢ubuklar kullanilir. Tiirkiye’de, diyabetli
olduklarini bir rapor ile belgelemeleri halinde, hastalara
evde kan sekeri 6l¢limii icin gerekli stripler i¢in Sosyal
Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan kisith da olsa 6deme
yapilmaktadir.

> Kan sekerinizi 6l¢gmeden once ellerinizi yikayip
kurulayin (6l¢iim i¢in 1slak mendil, alkollii pamuk vb.
kullanmayin).

> Kan sekeri sonuglarini giinii giiniine giinligliniize
kaydedin. Kan sekeriniz yiiksek ¢iktiginda bunu
doktorunuza nasil a¢iklayacaginizin verdigi endise
ile, bazen sonucu kayit etmemeyi ya da farkli
rakamlari yazmayi aklinizdan gegirebilirsiniz; ki
bu dogru olmaz. Sonuglari gizlemenin veya gozardi
etmenin kan glukoz kontroliiniizli bozacagini ve
tedavinizi zorlastiracagini sakin unutmayin.

Size uygun kan sekeri

araliklarini 6grenmek icin
doktorunuza danisin.

TEMD Diyabet Kilavuzu’nda yetiskin yastaki hastalarda kan
sekerinin;

> Ogiin 6ncesinde 70-120 mg/dL
> Gece yatmadan once 90-130 mg/dL

> Ogiinden 2 saat sonra 140 mg/dL'nin altinda tutulmasi
onerilmektedir.

Kiigiik ¢ocuklarda hipoglisemi riskinden ka¢inmak i¢in bu hedefler
biraz daha esnek tutulmalidir.

Asagidaki durumlarda kan sekerinizi daha sik 6lgiin:

> Yemek: Neyi, ne kadar yediginizde kan sekerinizin ne kadar
etkilenecegini 6grenin. Yemekten 1-1,5 saat sonra kan sekeri
diizeyinin en yiiksek oldugu zamandir.

> Fizik aktivite: Fizik aktivite glukozun kandan hiicrelere
hareket etmesini saglar. Ne kadar aktif olursaniz, kan
sekeriniz de o kadar diiser. Bunu kompanse etmek igin, fizik
aktivite oncesindeki insiilin dozunu azaltin.

> flaclar: Kan sekerinizi diisiirmek icin insiiline ihtiyaciniz
var. Bununla beraber diger sebeplerle kullanmakta oldugunuz
bazi ilaglar da kan sekerinizi etkileyebilir. Bu sebeple bazen
diyabet tedavi planinizda degisiklik yapilmasi gerekebilir.

> Araya giren diger hastaliklar: Diger bazi hastaliklar
sirasinda, hatta basit soguk alginliginda bile, viicudunuz kan
sekerinizi yiikselten bazi hormonlari salgilar. Bu sebeple de
diyabet tedavi planinda degisiklik yapilmasi gerekebilir.
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> Alkol: Alkol, i¢tiginiz miktara ve beraberinde yemek
yiyip yemediginize bagl olarak, kan sekerinizin
yiikselmesine ya da tam tersine diismesine sebep
olabilir. Alkol almaniz gerekirse az miktarda i¢in
(kadinsaniz azami 1, erkekseniz azami 2 kadeh icki
alabilirsiniz).

> Stres: Uzun siiren strese yanit olarak viicudunuzun
iirettigi hormonlar instilinin yeteri kadar etki
gostermesini engeller (instilin direncine sebep olur).

> Kadinlarda hormonal dalgalanmalar: Menstriiasyon
siklusu boyunca dalgalanan hormon seviyeleri kan
sekerinin de degismesine neden olabilir. Ozellikle adet
kanamasindan 1 hafta dnce kan sekeri degiskenligi
artar. Benzer sekilde menapoz oldugunda da kan sekeri
seviyesinde dalgalanmalar gortilebilir.

Siirekli glukoz izlemi (CGM: Continuous glucose
monitoring): Glukoz diizeylerini izlemenin yeni bir yontemi
olan CGM, ozellikle hipogliseminin haberci belirtilerinin
farkina varamayan hastalarda ¢ok yararhdir. CGM
sistemlerinde ince bir igne ile cilt altina yerlestirilen glukoz
sensori, cilt alt1 sivisindaki glukozu 20 saniyede bir olcer, her
5 dakikadaki glukoz ortalamasini hafizasina kaydeder. CGM
cilt altindaki glukoz seviyesini 6l¢tiigli i¢in kan sekerindeki
degisiklikleri 15 dakika geriden yansitir. Bu sebeple heniiz kan
sekeri Ol¢iimlerinin yerini alabilecek glivenilirlikte degildir,
ancak yardimci bir arag olarak kullanilabilir.
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> Calisma yasami: Ge¢miste tip 1 diyabetli Kisiler, siklikla ise alinmazlardi.
Gerek diyabet tedavisindeki yenilikler, gerek ayirimciliga karsi ¢ikarilan yasalar
sayesinde bu durum artik ge¢miste kalmistir. Bununla beraber, tip 1 diyabetlilerin
is ortaminda baz1 yiikiimliiliikleri vardir. Ornegin uzun yol soférliigii ya da agir
is makineleri operatori iseniz ve bu islerinizi yaparken hipoglisemiye girerseniz
hem kendinizin hem de etrafinizdakilerin yasamini tehlikeye sokabilirsiniz.
Boyle bir sorununuz varsa doktorunuzun igvereniniz ile konugmasini ve ¢alisma

Asagida siralanan bazi durumlarda
diyabetin sebep olabilecegi sorunlar dikkate
alinmalidir:

> Araba kullanma: Herhangi bir

zamanda, hatta araba kullanirken
bile hipoglisemiye girebilirsiniz.
Araba kullanacaginiz zaman

kan sekerinizi olgmeniz iyi bir
fikirdir. Eger kan sekeriniz 70 mg/
dL (3.9 mmol/L) veya altinda ise,
karbonhidrath bir 6giin alip 15
dakika sonra kan sekerinizi yeniden
ol¢tin. Kan glukoz seviyesi 80 mg/
dL’nin iizerine ¢iktigindan emin
olmadan yola ¢ikmayin. Araba
stirerken hipogliseminiz olursa
konsantrasyonunuz giiglesir, ayrica
reaksiyon zamaniniz uzayacagli igin
kazaya sebep olabilirsiniz.

sartlarinizda uygun degisikliklerin yapilmasini isteyebilirsiniz. Ornegin kan
sekerinizi 6lgmek icin kiigiik molalar verebilir, gereginde sekerli yiyecek ve igeceklere
ulasiminizi kolaylastirabilirsiniz. Boylece diyabetinizi yonetebilir ve hipoglisemileri
onleyebilirsiniz.

A.B.D.’de bazi eyaletlerde, ayrica federal hiikiimet tarafindan yapilan kanunlarla
diyabetli hastalarin is yasamlarinda birtakim iyilestirmeler saglanmistir.

Gebelik: Tip 1 diyabetli kadinlarda gebelik komplikasyonlari ile daha sik
karsilasilabilir. Ayrica ozellikle diyabeti kontrolsiiz iken gebe kalan kadinlarin
bebeklerinde dogumsal sakatlik riski yliksektir. Bu sebeple gebelik planlayan tip

1 diyabetli kadinin danigsmanlik almasi ve gebelikten en az 6-8 hafta oncesinden
itibaren A1C’nin ideal hedefte olmasi sarttir. Ayrica yliksek tansiyon ve kolesterol i¢in
kullanilan bazi ilaglar sakincali olduklarindan gebelik 6ncesinde bunlarin kesilmesi
gereklidir. Gebelik sirasinda kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi, komplikasyon
riskini azaltir.

Yaslhilik: Aktif ve bilissel kabiliyetleri normal olan yash diyabetlilerde diyabet
yonetimi tipki geng diyabetlilerdeki gibi olmalidir. Ancak hasta, diiskiin ve biligsel
kabiliyetleri azalmis kisilerde kan sekerinin dar sinirlar i¢inde tutulmasi, hipoglisemi
riskini artiracagindan Kisiye zarar verebilir. Bu nedenle hedeflerin bireye-6zgii olarak
ayarlanmasinda yarar vardir.
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Alternatif ve

> Adacik hiicre nakli: Genellikle beyin 6limi -
yeni ted avi Ier ger¢eklesmis bir vericiden alinan pankreas
adaciklarindaki beta hiicrelerinin saflastirilarak -

> Pankreas nakli: Bir tip 1 diyabetliye nakledilmesi, daha kolay ve riski az bir islem

basarili bir pankreas nakli yapildiginda,
artik insilin kullanmas1 gerekmez.

Ancak pankreas nakli her zaman basarili
olmayabilir, ayrica ameliyatin ciddi riskleri
mevcuttur. Organ reddini 6nlemek icin
omiir boyu bagisiklik sistemini baskilayici
(immunospresif) tedavi gerektirir. Bu
ilaclarin infeksiyon riskini artirmak,

organ hasari yapmak gibi ciddi yan
etkileri olabilir. Bu yan etkiler, diyabetin
kendisinden kaynaklanan sorunlardan
daha tehlikeli olabileceginden, pankreas
nakli giiniimiizde yalnizca diyabeti kontrol

edilemeyen hastalarla sinirli tutulmaktadir.

olarak arastiricilarin ilgisini ¢ekmeye devam
etmektedir. Ancak yine de yeni nakledilen
hiicrelerin reddini 6nlemek i¢in immunosupresif
kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica tip 1 diyabetin
tabiat1 geregi nakledilen hiicrelerin zamanla tahrip
edilmesi soz konusudur. Bu sebeple nakilden sonra
insiilinsiz gecen siire oldukga kisadir. Ayrica bir
kisiye bir kerede yiizbinlerce hiicre nakledilmesi
gerektiginden verici organ bulunmasi gibi
sikintilar, bu islemin yaygin olarak kullanilmasini
engellemektedir.

Kok hiicre nakli: 2007 yilinda Brezilya’'da yapilan
bir ¢alismada, yeni tani almis sinirl sayidaki tip

1 diyabet hastasinda, kendi kanlarindan tiretilen
kok hiicreler ile tedavi edildikten sonra insiilin
ihtiyacinin ortadan kalktigi bildirilmistir. Kok
hiicre nakli ile immun sistem once baskilanmakta,
daha sonra yeniden yapilandirilmaktadir. Bu
sebeple bazi ciddi riskleri olmas1 muhtemeldir.
Herseye ragmen, kok hiicre tedavisinin bir giin

tip 1 diyabet tedavisinde yeni bir alternatif olmasi
beklenmektedir.
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Komplikasyonlar

Tip 1 diyabet kontrol edilemezse, kan sekerinin asir:
yikselmesine bagh “diyabetik ketoasidoz” veya kan sekerinin
aniden diismesi “hipoglisemi” ya da yiikselmesi “hiperglisemi”
gibi asagida ac¢iklanacak akut komplikasyonlara yol agabilir.

Iyi kontrol edilemeyen diyabet, uzun yillar sonra kalp, damarlar,
sinirler, goz ve bobrekler gibi; viicudun pek ¢ok organi
etkilenebilir. Kan sekerinin normale yakin diizeyde tutulmasi
komplikasyon riskini azaltir.

Diyabet komplikasyonlari

Akut komplikasyonlar Kronik komplikasyonlar

Diyabetik retinopati

Diyabetik noropati
Hipoglisemi
Diyabetik nefropati
Akut hiperglisemi
Kalp-damar hastaliklari

Diyabetik ketoaisdoz (koroner arter hastaligl,

periferik damar hastaligl, inme)

Diyabetik ayak




Akut ko m pl i kasyo n I ar Tip 1 diyabetli kisilerin hipoglisemi belirtilerini 6grenmesi, kan sekerinin diistiigtinden

kuskulandiginda kan sekerini dlgmesi sarttir.
Elinizden geleni yapmaniza ragmen, bazen sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Tip 1 diyabette kisa siirede ortaya
¢ikan komplikasyonlar acil tedavi gerektirir. Bunlar
g0z ardi edilir ve tedavi edilmezse sara benzeri
kasilmalar (konvulsiyon) ve suur kaybi ile koma ve

nadir de olsa 6liime yol agabilir. Hipogliseminin haberci belirtileri

Gece hipoglisemi gecirirseniz, pijamalarinizi 1slatacak kadar terli ve bas agrisi ile
uyanabilirsiniz ya da gece karabasan gibi riiya gormiis olabilirsiniz. Gece hipoglisemisi
oldugunda, insiilin karsit1 hormonlar devreye girerek sabaha karsi kan sekerini ylikseltmeye
ayarlanmistir.

Erken belirtiler Geg belirtiler

> ]_E(an sekerinin aniden diismesi (Hipoglisemi): Soguk terleme Bas agris!
Insiilin kullanan tip 1 diyabetli kisilerde kan ] .
sekeri aniden ve hizla diiserek hipoglisemiye Titreme Bulanik gorme
neden olabilir. Kan sekeri; 6giin atlama, yogun Acikma hissi, solukluk Sinirlilik, hirginlik
fizik aktivite yapma veya gereginden fazla Bas agrisi Halsizlik, bitkinlik
instlin kullanma gibi pek ¢ok nedenle diisebilir. Sikinti Davranis degisikligi
Genel olarak kan sekeri seviyesi 70 mg/dL (3.9 Bas dénmesi, sersemlik hissi Suur bulaniklig:
Ipmol/L) nin altln'al d'ustugunde sogukvterleme, Solukluk Koordinasyon bozuklugu
titreme, acikma hissi, solukluk, bas agrisi, . . Lo L
sinirlilik, sikinti, carpinti, ritm diizensizligi ve Garpinti, ritm dizensizligi Konvdilsiyonlar ve koma

halsizlik gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Hipoglisemi
fark edilip tedavi edilmezse bitkinlik, uyku
hali, davranis degisikligi, suur bulanikligi,
koordinasyon bozuklugu, kasilmalar ve koma
gibi daha da agir belirti ve bulgulara sebep olur.
Bu tablo bazen alkol komasi gibi durumlarla
karistirilabilir.

Kan sekerinizi diisiik bulursaniz!




Hipoglisemiyi diisindiiren belirtiler hissediyorsaniz ve yaninizda
glukometreniz yoksa hipogliseminiz varmis gibi kabul edin ve hemen tedaviye
baslayin.

Yaninizda daima ¢abuk eriyen sekerli bir yiyecek bulundurun. Unutmayin,
hipoglisemi tedavi edilmezse suur bozuklugu, hatta suur kayb1 yasayabilirsiniz.
Boyle bir durum olursa size hemen “glukagon” ignesi yapilmasi gerekir.
Glukagon, karacigeri uyararak depo glukozun hemen kan damarlarina sevk
edilmesini saglayan bir hormondur.

Hipoglisemide oldugu halde yutamayacak durumda, suuru bulanik
veya suuru kapal1 bir diyabet hastasina hemen Glukagon injeksiyonu
yapilmalidir.

> Tip 1 diyabetli her bireyin evinde, isinde ve ¢antasinda son kullanim
tarihini gegmemis, bir adet kullanima hazir glukagon ignesi
bulundurmasi ve yakinlarinin bunun nasil yapilacagini 6grenmesi sarttir.

> Glukagon Kkitlerinin son kullanim tarihini sik sik kontrol edin, miadi
doldugunda doktorunuzdan yeniden regete istemeyi unutmayin.

Bu arada ¢ok hafif bir hipoglisemiyi ge¢irmek i¢in asirt miktarda seker alirsaniz
kan sekerinizin gereksiz yere ¢ok yiikselecegini de unutmamaniz gerekir.

> Hipogliseminin haberci belirtilerinin

farkina varamama (Hypoglycemia
unawareness): Uzun yillardir tip 1 diyabeti
olan, komplikasyonlu bazi hastalarda kan
sekerinin diistiigiinii haber veren belirtileri
hissetme yetenegi kaybolur. Bu duruma
“hipoglisemiden habersizlik” ad1 verilir.
Tehlikeli bir durumdur, ¢linkii kisi kan
sekerinin diistiigliniin farkina varamaz.
Kan sekeri ne kadar sik diiserse, boyle
bir tablo ile karsilasma olasilig1 da artar.
Burada iyi haber, hipoglisemi nobetleri
engellendiginde, hasta birkag hafta sonra
hipogliseminin haberci belirtilerini
tekrar hissetmeye baslar.

Kan sekerinin aniden
yiikselmesi

(Akut hiperglisemi):
Fazla yemek yeme, her
zamankinden farkl gida
tiplerini tiketme, yeteri
kadar insiilin yapmama,
insiilin dozlarini atlama ya
da araya giren bir hastalik
nedeniyle kan sekeri kisa
siirede yiikselebilir.



Asagida siralanan sikayetleriniz varsa
hipergliseminiz olabilir.

Hemen kan sekerinizi dl¢iin.
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Kan sekeriniz ylikselmisse yemek ya
da insiilin tedavi planinizda degisiklik
yapmaniz gerekebilir. Kan glukoz diizeyi
hedeflenen degerin ¢ok lizerinde ise, belki
de diizeltmek i¢in ekstra insiilin yapmaniz
gerekecektir. Diizeltme dozunu yapmak i¢in
ne kadar beklemeniz gerektigini ve dozu

nasil hesaplayacaginizi doktorunuzdan

sorup 6grenin. Eger pompa kullaniyorsaniz,
doktorunuz pompa programinda degisiklik
yaptiginda “insiilin diizeltme faktorii"ni de
yeniden belirleyecektir. Hipergliseminin belirli
bir sebebi yoksa ve diizeltme dozuna ragmen
devam ediyorsa, pompanin yerini degistirmek
gerekebilir.

Kan sekeriniz iki kez iist tiste 250 mg/dL (13.9 mmol/L)'nin tizerinde
ise idrarda strip ile keton bakmalisiniz. Kan sekeriniz yiiksek ve idrarda
keton varsa egzersiz yapmayin. Keton miktari az ise bol sivi alarak

ketonlart atmaya ¢aligin.

Diizeltme dozuna ragmen kan sekeriniz 300 mg/dL (16.7 mmol/L)'nin
iizerinde ise, hemen doktorunuzu arayin veya bir acil poliklinige

bagvurun.

Araya giren pnomoni, kalp krizi ya da inme gibi ciddi sorunlar

sirasinda, bulanti ve kusma varsa veya gebelik sirasinda kan sekeriniz
250 mg/dL’nin Gizerine gikmamigsa bile idrarda keton bakmanizda

yarar vardir.

Diyabetik ketoasidoz (Hiperglisemi ile birlikte idrarda keton
bulunmasi): Hiicreleriniz enerjiye ag ise, viicudunuz enerji temin
etmek i¢in yaglari yakmaya baslar. Bu islem sonucunda “keton” adi

verilen toksik (zararh) asitler agiga ¢ikar.
Diyabetik ketoasidozda belirti ve bulgular

> Bulanti

> Kusma

> Karin agrisi

> Solugun cliriik meyve gibi kokmasi
> Hizlh ve derin soluk alma

> Akut kilo kaybi

> Halsizlik ve bitkinlik
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> Bobrek hasar1 (Diyabetik nefropati): Bobreklerimizde milyonlarca ince kilcal
damar yumaklari bulunur. Bu damar yumaklari, viicudumuzun atik tirtinlerini
kandan filtre etmekle gorevlidirler. Diyabet, bu nazik filtre sistemini bozabilir.

i - Erken hasar déneminde idrarla atilan albumin miktar: artmaya baslar. Idrarda
.;_. 9 Tip 1 diyabetin uzun siireli komplikasyonlar1 zamanla albumin artisi, “mikroalbumintiri” testi ile anlasilabilir. Mikroalbuminiiri, en
. ortaya ¢ikar. Tip 1 diyabet, ne kadar kiiciik yasta gelisir giivenilir bigimde 24 saat boyunca biriktirilen idrarda dl¢iilebilir. Ayrica sabah
/ ve kontrolsiiz olursa, komplikasyon riski de o denli ilk idrarda ya da herhangi bir zamandaki spot idrarda bakilabilir. Bu donemde
yiikselir. Diyabet komplikasyonlari yasam kalitesini kan sekeri kontrol altina alinabilirse, bobreklerdeki degisiklikler geriye
diisiirebilir, hatta yasam siiresini kisaltabilir. donebilir veya en azindan ilerlemesi yavaglar.

Bobregin ciddi hasar1 sonucu, diyaliz veya bobrek nakli gerektiren bobrek

> (GOz hasar1 (Diyabetik retinopati): Diyabet, > .
yetersizligi ortaya ¢ikabilir.

gozlin ag tabakasi olan “retinada”ki kan

damarlarinda hasara sebep olabilir. Diyabetik > Kalp-damar hastaliklari: Diyabet, koroner arter hastaligi, kalp krizi, inme,
retinopati adi verilen bu durum kérliige neden damar sertligi, kan basinci yliksekligi gibi ¢esitli kalp-damar sorunlarina
olabilir. Diyabet ayrica geng yasta katarakt, yakalanma riskini artirir.
glokom ve makiila 6demi gibi sorunlara da yol Diyabetlilerde kalp krizi ge¢irme riski, diyabeti olmayan, fakat daha onceden
acabilir. bir kez infarktiis ge¢irmis bir kisideki ikinci kalp krizi riskine esittir.

> Sinir hasari (Diyabetik néropati): Asiri Diyabetli kadinlarda da erkekler kadar kalp krizi riski vardir.
seker yiiksekligi, sinirleri besleyen ince kilcal Aslinda tip 1 ya da tip 2 diyabetli insanlarin 2/3’li kalp-damar hastaliklarindan
damarlarin duvarlarini hasara ugratabilir. dolay1 yagamlarini yitirmektedir. Baz1 hastalar gogiis agrisi gibi tipik belirtileri
Bu sebeple 0zellikle ayaklarda uyusma, olmaksizin da kalp krizi geg¢irebilir. Ayrica, 6zellikle yash diyabetlilerde
karincalanma, yanma veya agriya neden “inme” riski artmigtir.
olabilir. Bu yakinmalar el ve ayak parmaklarmin > Diyabetik ayak: Ayaklarimizdaki sinirlerin hasarina bagh hissizlik ya da
uclarindan baglar ve giderek yukariya dogru damar hasari sonucu kan akiminin azalmasl, gesitli ayak sorunlari agisindan
ilerler. Kan sekerinin kontrol edilememesi, riski artirir. Tedavisi oldukga zahmetli ve zaman alicl olan ayak tilserleri;
ayaklarda hissizlik yapabilir. Mide-barsak sonunda ayak parmagi, ayak ya da bacagin kesilmesine (amputasyon) yol
sisteminin sinirleri etkilendiginde bulanti, kusma, acabilir.

ishal veya kabizlik gibi sorunlara yol agabilir.
Erkeklerde setlesme giigliigii ortaya gikabilir.
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Tip 1 diyabetlinin
0z bakiminda
dikkat edecegi
diger durumliar

> (Cilt ve ag1z i¢i infeksiyonlari: Diyabet,
bakteri ve mantar infeksiyonlar1 gibi,
cilt hastaliklarina hassasiyeti artirir.
Kadinlarda genital ve idrar yolu
infeksiyonlari sik goriliir. Kontrolsiiz
diyabet ayrica, ozellikle dis bakimi
ve ag1z hijyenine dikkat etmeyen
kisilerde dis eti infeksiyonlari ile sorun
yaratabilir.

Osteoporoz (Kemik erimesi): Diyabet kemik mineral yogunlugunu
azaltir, osteopeni ve osteoporoz riskini artirabilir.

Isitme sorunlar:: Diyabetli insanlarda isitme sorunlar siklikla
gortulebilir.

Gebelik komplikasyonlari: Yiiksek kan sekeri, hem anne hem de
bebek i¢in tehlikeli olabilir. Kontrolsiiz diyabet; diisiik, 61t dogum
ve dogumsal defektlere yol agabilir. Annede diyabetik ketoasidoz,
retinopati, gebelige bagl hipertansiyon ve pre-eklampsi riskini
artirabilir.

Bagisiklama (Asilanma): Tip 1 diyabette kan sekeri yiiksekligi
bagisiklik sistemini zayiflatabilir. Diinya Saghk Orgiitii, T.C. Saglik
Bakanligl, TEMD, ADA ve diger uluslararasi diyabet otoriteleri;
diyabetli kisilerin her y1l sonbaharda mevsimsel grip, 10 yilda bir
tetanoz ve yasamboyu an azindan bir kez pnomoni (zatiirre) asisi
olmalarini 6nermektedir.

Ayak bakimai: Diyabetik ayak tlserleri ve amputasyonlardan
korunmak i¢in ayak bakiminizi ihmal etmeyin.



> Kan basinci ve kolesteroliiniizii kontrol ettirin. Yiyeceklerinizdeki
tuzu azaltin, diyetisyenin onerileri dogrultusunda fazla yagh gidalardan
kaginin, egzersizlerinizi ihmal etmeyin, doktorunuzun yazdigi ilaglari
diizenli kullanin.

> Sigara kullaniyorsaniz, birakmak icin doktorunuzdan yardim
isteyin. Sigaranin; kalp krizi, ayak ya da bacak damarlarinda daralma
ve tikanma, inme, bobrek hastaligi, bronsit, akciger kanseri, erkeklerde
mesane kanseri gibi sorunlara yakalanma riskini artirdigini unutmayin.
Yapilan ¢alismalar, sigara i¢en diyabetli kisilerde kalp-damar
hastaliklarindan 6liim riskinin, sigara icmeyen diyabetlilere gore 3 kat
daha fazla oldugunu gostermistir.

> Alkol kullanmayin: Zorunlu olarak kullanacaksaniz fazla miktarda
i¢meyin (kadinsaniz 1 i¢kiden, erkekseniz 2 i¢kiden fazlasini almayin).
Alkoli yemekle birlikte almaya dikkat edin. Alkol aldiktan sonra
hipoglisemi ya da hiperglisemi riskine karsi kan sekerinizi kontrol edin.

> Kilo almayin: Normal kiloda olan diyabetlilerde kan sekeri daha kolay
kontrol altina alinabilir. Kilo vermeniz gerekiyorsa, bunu zamana
yayarak doktor ve diyetisyen kontroliinde yapmaya calisin. Kilo vermek
icin doktorunuza danigsmadan insiilin miktarini azaltmayin, instlin
dozlarni atlamayn. insiilini azaltarak kilo vermeye calismak son derece
tehlikelidir, diyabetik ketoasidoza sebep olabilir. “Bulimia” (yemek
yiyip kusma), “anoreksiya nevroza” (yememe hastaligi) gibi yeme
bozuklugunuz varsa profesyonel yardim isteyin, psikolojik destek alin.

> Stresle basa ¢ikmay1 0grenin: Stresin insiilin etkisini azaltacagini
unutmayin.




Diyabetli bir kisi olarak saghgimi
korumak icin yapmam gerekenler

nelerdir?

n

Diyet uzmaninizin
hazirladig1 beslenme
programina uyun.

Ayaklarimizda
catlak, nasir,
iltihap, yara, sisme,
kizariklik ve tirnak
batmasi olup
olmadigim her giin
kontrol edin.

-

Her giin en az
30 dakika orta
siddette egzersiz
yapin (6rnegin
tempolu yiirtiyiin).
Size uygun olan
egzersizleri
0grenmek i¢in
doktorunuza
danisin.

Dislerinizi diizenli
olarak firgalayin ve
dis ipi kullanin.

Mlaglariniz:
doktorunuzun
onerdigi sekilde
alin.

Her giin kan
sekerinizi ol¢iin.
Ol¢timlerinizi
kaydedin.

Kan basincinizi
ve kan yaglarinizi
kontrol altinda
tutun.

Sigara i¢meyin.
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