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Bitiin viicudumuz, derimiz, kaslarimiz, kalbimiz, beynimiz hiicrelerden
olusmustur. Hiicreler viicudun en kiigiik yapr tagidir. Hicreler canli kalmak ve
gorevlerini yerine getirmek igin enerjiye ihtiyag duyarlar. Enerjileri olmadigi
zaman gobrevlerini yerine getiremezler. Tipki benzin olmadiginda otomobilin;
elektrik kesildiginde televizyonun calismamasi gibi. Yirimek, kogmak, okula
gitmek gibi giinlik yasamda yapilan seyleri siirdiirebilmek igin hiicrelerin

yeterince enerji sahibi olmasi gerekir.
Hiicreler enerjilerini e
nereden aliyor? *

Hiicreler ihtiya¢ duyduklan enerjiyi kandaki glikoz denen ve bir tiir

seker olan madde araciligi ile saglar. Glikoz viicuda, yedigimiz nisastali, sekerli
besinlerle alinir. Bu besinler sindirim sistemi tarafindan sindirilirler ve glikoza
cevrilerek kana karisirlar. Ancak kandaki glikozun enerji olarak kullanilabilmesi

icin hiicrelerin igine girmesi gerekir.

| Glikoz hiicre icine nasil
] girer?

Kandaki glikoz hiicre igine insiilin denilen bir madde aracilig: ile girer.
Hiicrelerin kapilan kilitlidir ve icine bir maddenin girebilmesi icin bu kilitlerinin
anahtarla agiimasi gerekir. Iste sekerin girmesi icin hiicrenin kapisimi acan

anahtar instlindir.




INSULIN

Insiilin kapiyr acar, glikoz hiicre icine

girer ve hiicreler glikozu eneriji Gretmek igin

kullanir. Hucrelerin trettigi enerji ile;

spor yapilabilir, okula gidilebilir, galigifabilir ve yasamak icin gerekli seyler
yapilabilir.

Instlin nerede
yapilir?




Insiilin, viicudumuzda PANKREAS denilen bir organda yapilir. _
Pankreas midenin hemen arkasinda yer alan
yaprak seklinde bir organdir.

v Pankreasin gorevi;

Insiilin yapmak,
—]
PP

Besinler, vicudumuzun baglica yakiti olan glikoza yani kan sekerine
doénisturtlip kana verilir ve kandaki seker miktan artmaya baglar. Kan
sekerinin yiikseligi pankreasi uyarr, pankreas insiilin yapmaya baslar ve yaptigi

. = instlini kana verir.

Insiilin sayesinde kandaki seker hiicrelerin icine

girer ve enerji yapiminda kullanilir. Sekerin hiicre
icine girerek kullaniimasi ile kanda yiikselen seker
miktart normale déner.

enerji

GLUKAGON:
eKan sekeri azaldigi zaman pankreastan glukagon hormonu yapilir. Glukagon
insiilinin tam tersi etki gdstererek kan sekerini yiikseltir.
eInsiilin kan gekeri artinca salinir ve kan sekerinin kullaniimasini saglayarak

kan sekerinin normale diizeye donmesini saglar.
3



Glukagon ise kan gekeri diiglince salinir ve karacigerde bulunan depolanmis
sekerin kan gsekerine donlismesini sadlayarak kan sekeri diizeyinin normale
dénmesini saglar.

eInsiilin ve glukagon birlikte calisarak kan sekerinin siirekli normal sinirlarda
kalmasini saglarlar.

Diisiik Kan Yiksek
Sekeri Kan Sekeri

Pankreastan
In<iifin Salimir

Pankreastan
Glukagon Salimir

Karacigerden Kana Kandan Hiicrelere
Seker Salimir J— Seker Alinir

NORMAL KAN
SEKERI DUZEY]
SAGLANIR



[ DIYABETLI OLDUGUNUZDA NE OLUR? j

Diyabet hastaliginda, pankreas artik insilin

syl =~
yapamaz. Besinlerle alinan geker kanda yiikselir ama %.:":ff.
insiilin olmadigi icin hiicre icine giremez ve eneriji icin ,’;{..-;:
kullanilamaz. Hiicreler beyine sekere ihtiyact oldugunu ::':‘
soyler. Beyin daha ¢ok yemek o :
A yenmesini emreder. Kisi daha gok ,::: :ﬂ
yemek yer ancak instlin hala -

yoktur ve besinlerle alinan seker

hiicre igine girememektedir.

Bu nedenle gok yemek yemesine ragmen kisi kilo kaybetmeye baslar.
Yeterince enerji Uretiimediginden kendini cok yorgun hisseder.

Cok actktim,
yorgunum ve kilo
veriyorum

Seker hiicre igine alinamadigindan, kanda birikir ve kandaki seker
miktan gittikge artar ve idrarda bile seker ¢ikmaya baslar.
5




Kan sekeri yukselir,

| idrarda seker ¢ikmaya
| bagslar. Bunlar diyabetin
% isaretleridir.

N

Kan sekeri yiikseldikge idrarla atilan seker miktan da artmaya baslar. Viicuttaki
su da gekerle birlikte hareket eder ve bu nedenle kisi ok idrar yapar.

Bu da diyabetin bir diger isaretidir.

Kan sekeri diizeyi
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idrar

Cok idrara gikma nedeniyle viicuttan ¢ok su kaybi olur. Bunun igin ¢ok
susarsiniz ve gok su igseniz bile kendinizi hala susamig hissedersiniz.
Ayrica yiiksek kan gsekeri bulanik gérmenize de neden olur. Okumakta veya
uzaktaki seyleri gérmekte zorlanirsiniz.

Gordigiiniiz gibi diyabetin
belirtileri, kan sekeriniz
yiikseldiginde ortaya cikar.
Simdi bu belirtileri gozden

gegirelim!




DIYABETIN BELIRTILERI:

Cok su igme

Cok yemek yeme

Kilo verme

Cok idrar yapma

Yorgunluk
Halsizlik

Bulanik Gérme




Diyabetin birbirinden cok farkh tipleri vardir, ancak baghca 2 tip

diyabetten stz edebiliriz.

€ Tip 1 DivABET

Diyabetin bu tipine ‘insiilin Gerektiren Diyabet’ de denilmektedir.
Pankreasta insiilin {ireten hiicrelerin hasar gormesi ile ortaya c¢ikar. insiilin
yapan hiicreler iglevlerini tamamen kaybetmiglerdir ve bunu geriye
kazanamazlar. Bunun sonucunda viicutta insiilin Uretilemez. insilin olmadigi
icin, seker enerji Uretiminde kullanilamaz. Insiilin olmadig siirece de kan
sekeri yiiksek kalir. Her 10 diyabetliden 1’ inde Tip 1 diyabet vardir. Genellikle
35 yasin altinda baslar en ¢ok 2-14 yaglar arasinda ortaya ¢ikar.

T Tip 1 Diyabetin Nedenleri

Tip 1 diyabetin gercek nedeni tam olarak bilinmemektedir ancak asagidaki
nedenlerle Tip 1 diyabet arasinda iliski oldugunu disiiniilmektedir:

o Bireyin ailesinde, kendisinin diginda da Tip 1 diyabetli kisilerin olmasi,
e Virilislerin pankresa zarar vermesi,

e Viicudun kendi savunma sisteminin insilin {reten hicreleri yok

etmesi,

o Pankreasin bir kaza ile yaralanmasi ve hasar 6rmesi.

, ]
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TiP 2 DIYABET:

Bu diyabet tipine ‘Insiilin Gerektirmeyen Diyabet’ de deniimektedir.
Pankreastan kana yeterince insiilin salinamamasi veya Uretilen insilinin
vicutta yeterince etki gbsterememesi ile ortaya ¢ikar. En sik gérilen diyabet
tipidir. Geng insanlarda da gériilebilmektedir ama en sk 40 yasindan sonra
baglar. Kanda yeterince insiilin olmasina ragmen, hiicrelere cok az geker
girebilmekte ve kanda seker miktarinin artisi ile hastalik ortaya ¢ikmaktadir.

T ip 2 Divabetin Nedanleri
Tip 2 diyabetin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak bazi kisilerde
goriilme olasilidi daha yiiksektir. Bu kisiler;
40 yasindan buytuk olanlar,
Sismanlar,
Ailelerinde diyabetli bulunaniar,

Tansiyonu yiiksek olanlar,

4.5 kilogramdan daha agir bebek doguranlardir.

DIYABET VAR |

{ SENDE HanNgiTiP
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TiP 1 DIYABET

TiP 2 DIYABET

Pankreas insiilin yapmamaktadir.

Pankreas az insiilin {iretir ya da insilin
yeterince etki gdsterememektedir.

35 yasin altinda teghis konur,

Teshis 40 yaginda n sonra konur.

Kisi zayiflamigtir,

Genellikle kilolu kisilerdir.

Belirtiler hizli baslar.

Belirtiler yavas baslar, hatta
hig belirti vermeyebilir.

Yorguniuk, halsizlik, susama
sik idrar yapma, istahta artma
vardir.

Bulanik gérme, sik sik deri, agiz ve idra
yolu enfeksiyonu gegirme, kuruy,
kasintili cilt, el ve ayaklarda uyusma,
yaralarda geg iyilesme gorildr.

Insiilin yapmak gerekir.

Instilin yapmaya gerek yoktur.

Tim diyabetlilerin %10’ unda vardir

Tim diyabetlilerin % 90'inda vardir.

Diyabet nasil tedavi

edilir?

[ | DIYABET TEDAVISININ AMACLARI ]

1) Kan sekeri diizeyini kontrol altinda tutmak yani, normal ya da normale

yakin diizeyde olmasini saglamak ve bunu siirdiirmek,

2) Yiksek kan sekerinin neden

oldugu, asir derecede susama ve gok sik

idrar yapma gibi rahatsiz edici durumlan azaltmak ya da yok etmek,

N




3) Kan sekeri diizeyini kontrol altina alarak, yiliksek kan sekerine bagls
olarak uzun dénemde olusabilecek yan etkileri dnlemek ya da geciktirmek,

4) Verilen egitim ve danmismanlik hizmetleri ile diyabetli birey ve ailesine

diyabetle bag etmelerine yardimci olacak 6zbakim becerilerini kazandirmak,

5) Diyabetli bireyin normal biiylime ve gelismesini saglamak,

6) Bireyi, yiliksek ve diigiik kan sekerinin zararlarindan koruyarak
mimkiin oldugunca normal, aktif ve kaliteli bir yasam slirmesini saglamaktir.

Diyabet tedavisi, asagidaki esaslara dayanir:

Diyabet egitimi

Insiilin tedavisi

Beslenme planlamasi

Egzersiz planlamasi




Diyabetin tipine gore planianan tedavi sekli de degismektedir.

TIP 1 DIYABET

INSULIN: Pankreas insiilin yapmadigindan viicudun gereksinimi olan

insilin disardan ilag olarak verilir.

BESLENME PLANI: Diyabeti olmayan kisilerde,insiilin yapimi alinan

seker miktan ile dogru orantilidir.Dolayisiyla az ya da cok seker yemenin
herhangi bir tehlikesi yoktur. Diyabetli bireyler, her giin belirli miktarda instlin
alir; bu da belirli bir miktardaki sekerin kullanilmasini saglar. Bu nedenle alinan
besin ile disaridan verilen insilin arasinda oranti olmalidir. Bunun igin
beslenme planlamasi yapilir. Kisinin alacagi besinlerin tipi, miktari, 6giinlerinin
sayisi ve zamaninin diizenlendigi planla kan sekerinin dengede tutulmasina

caligilir,

Gy

W EGZERSIZ PLANI: Besinlerle alinan seker eger aktivite icin
kullanilmazsa, kanda yilkselir ve sorunlara neden olur. Egzersiz, bu fazla

sekerin kullaniimasini ve vicuda verilen insilinin daha etkili olmasini sadlar,
Egzersiz, viicudun insiilin gereksinimini azaltir ve daha az insiilin yapilarak kan
sekerinin kontrol altinda tutulmasimi saglar. Ozetle, egzersiz kan sekerinin
normal veya normale yakin tutulmasinda dnemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle

tedavinin bir parcasi olarak kabul edilmektedir.

TIP 2 DIYABET
Genellikle insilinle tedavi edilmez ciinkii, bu tip diyabetin temelinde,
insiilin eksikliginden gok yapilan insilinin etki gosterememesi yatar. Tedavide,
beslenme planlamasi 6nceliklidir. Egzersiz onerilir, gerekirse agizdan alinabilen

kan sekerini diisirticii ilaclar da kullanilabilmektedir.

12



Diyabet tedavisinde sadece insiilin uygulama ya da beslenme planina
uymakla tam basarn saglanamaz. Gergek basari icin bunlarin yami sira,
diyabetli birey ve ailesinin tedavi ve takibe iliskin gerekli bilgileri edinmeleri,
bu bilgileri glinliik yasama uygulamalan, diger bir dedgisle; davranislarinin iyi

yonde degismesi ve siirekli olmasi gerekir.

Tedavide en ¢6nemli rol diyabetli bireyindir. Doktor, hemgire, diyetisyen
kisiyi yonlendirir ancak diyabetli birey beslenme seklinden baslayarak
yasaminda degisiklikler yapar ve diyabetle yasar.

Diyabetten  korkulmamali;  diyabet teshisi  konulunca panige
kapiimamalidir. Diyabet, yasami kisitlayip her zaman diyabetli bireyin
kargisinda duracak bir engel hatta bir canavar olarak goriimemelidir.

13



Diyabetli olmak sizin ve aileniz icin iziintli ve keder kaynadi oimamalidir.

Diyabetle birlikte saglikh olarak yasamak
mumkindir. Diyabetli birey, okula gidebilir,
spor yapabilir, evlenebilir, saglikh ve uzun bir
Omiir yasayabilir. Diyabetli bireyler arasinda
maraton kosan atletler de vardr.

Tek yapmak gereken; kan sekerinin

stirekli olarak kontrol

altinda tutulmasidir.

14



Diyabet tedavisindeki 3 unsura ek olarak duygusal acidan da iyi olmaniz,

kan sekerinin dengede tutulmasi igin gok énemlidir.

QENGa

Insiilin, beslenme ve egzersiz siki bir iliski icindedir. Herhangi birindeki

yanlis ya da eksik uygulama kan sekerini olumsuz y6nde etkiler.

.
%”‘%Insillin uygun ve dodru bigimde yapilir ama 6giin tam olarak alinmaz

ya da atlanirsa

4.
&%;‘-Insi]lin uygun ve dogru bicimde yapilir ama asin ya da yanlis besinler
yenirse kan sekeri ylikselir.

Ogiin, zamaninda ve belittildigi gibi alinir ama insiilin ¢ok yapilirsa

15




250giin zamaninda ve belirtildigi gibi alinr ama insiilin az yapilir ya da

hig yapilmazsa kan sekeri yiikselir.

Z2204ginler ve insiilin dizenli ve dogru bigimde alinir ancak asiri egzersiz

yapilirsa

Ogiinler ve insiilin diizenli ve dogru bicimde alimir ancak hi¢ egzersiz

yapilmazsa kan sekeri yiikselir.

Diyabetinizi kontrol altina alabilmek igin bu unsurlar arasindaki dengeyi

cok iyi bilmek gerekmektedir.

16







Besinler, viicudumuzun baglica yakiti olan glikoza yani kan gsekerine
donustirilip  kana verilir ve kandaki gseker miktari artmaya baslar. Kan
sekerinin ylikselisi pankreas! uyarir, pankreas insiilin yapmaya baslar ve yaptidi
instifini kana verir. insiilin; kan sekerinin hticre icine girmesini saglayarak kan
sekeri diizeyinizi diiglrr.

Diyabetli oldugunuzda, pankreas artik insiilin yapamaz. Besinlerle alinan
seker kanda vyikselir ama insilin olmadigi icin hiicre icine giremez ve
kaninizdaki seker asin dlizeyde ylikselebilir. Kan sekerinin hiicreler tarafindan
kullaniimasi ve kandaki seker diizeyinizin normale yakin diizeyde tutulmasi igin
vilcuda insiilin veriimesi gerekmektedir.

Insiilin nereden elde
egdilir?

Insiilinler domuz ve siir pankreasindan elde ediliyordu. Artik instilin
elde etmek igin hayvan pankreasina gerek yoktur. Gliniimiizde insan insiilinine
esdeger olan vyapay insdlinler Gretiimekte ve kullanimaktadir. Bu insan
instilinin adina “Human Insiilin” denmektedir.

—

[ Insiilinlerin bir cok
/! cesidi var degil mi?

o —
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Insilinin etki siirelerine gére degisik tipleri vardir.

Kisa Etkili (Regiiler) Insiilinler: Berrak goriinimlidiir.
Biitlin insilinler kristal yapida olduklan halde kisa etkili inslinler
yanhs olarak kristalize insiilin olarak isimlendirilmiglerdir.
Gerektiginde cilt altina, kas icine ve damar igine uygulanabilen tek
instifin grubudur. Etkisi 30 dakikada baslar. En yliksek etkiyi 2-4 saat icinde
gosterir ve etkisi 4-8 saat siirer. Etkisi cabuk basladigindan bu insilini
yaptiktan sonra 30 dakika icinde yemege baslanmalidir. Aksi halde kan sekeri
hizla diisebilir.

Orta Etkili (NPH/Lanset) Insiilinler: Bulanik
goriinimli insilinlerdir. Sadece cilt alt olarak kullanilirlar. Insiilinin
icine eklenen maddelerle kana gegmeleri yavaslatimistir. Etkisi 2-4
saat sonra baslar, en etkili olduklari zamanlar uygulamadan 4-12
saat sonrasidir. Etkisi 12-24 saat siirer. NPH insiilin yapidiktan sonra 45-60
dakika sonra 6gin alnmaya baglanmalidir. Daha ge¢ yemek yenmesi
hipoglisemiye, daha erken yenmesi ise yemek sonrasi hipoglisemiye neden
olabilir.

Uzun Etkili (Ultralente) Insiilinler :Tirkiye ilag Piyasasinda
bulunmamaktadir. Bulanik goriiniimliidir. Etkileri 6-10 saat sonra baslar, en
yliksek etkiyi uygulamadan 8-15 saat sonra gosterir ve etkisi 20-30 saat
sirebilir.

Kansim Insiilinler: Baz hastalarda kristalize insiilin veya NPH
instlinler tek baglarina kullanilarak kan sekerleri kontrol altina
alinamamaktadir. Belli miktarda kristalize insiilin ile NPH instilin
- kangtinlarak uygulama yapilmaktadir. Kristalize insiilin hemen yemek
sonrasi artan kan sekerini, NPH ise daha sonraki dénemdeki kan sekerini
dizenler. Insiilin Greten firmalar hastalarin bu tir karigim kulfanimiarini
kolaylagtirmak igin belli oranlarda regiiler inslin ile NPH insiilini ayni flakonda
karigim ofarak kullanima hazir olarak Uretmektedir. Etkisi deri aiti enjeksiyonu

18




takiben yaklasik 30 dakika icinde baslar, 2. ve 8. saatlerde en yiiksek
diizeydedir ve 18-24 saat siirer.

3 W OW W% 1N N BB
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Insiilin cam bir sise icindedir. Bireylerin boyu santimetre,
agirhigr kilo ile diclildiigi gibi instilin miktari da “linite” ile
dlciiliir. Ulkemizde bulunan sige insilinlerin 1 mililitresinde
100 inite bulunmaktadir. :

Insiilin satin alirken gok dikkatli olmak gerekmektedir. Yanhg ve
son kullanma tarihi gecmis insilin kullanmak tehlikeli olabilir.
Bunun igin instlin satin alirken su noktalara dikkat edilmelidir.

1) Tipi nedir? — Regiiler, NPH, Karisim Insilin vb.

2) Tirl nedir? = Insan inslini, sidir instfini vb.

3) Icerii nedir? &==4jlitresinde kag (nite insdfin vardir

4) Ticari ismi nedir?

5) Son kullanma tarihi nedir?

6) Gorintiisiinde normal dist bir sey var mi? (Renk degisikligi, sise  dibine
instilin ¢c6kmesi gibi)

Son Kullanma
Tarthi

Son Kullanma
Tarihi

Ticari Ismi

20



%, Buzdolabinda korunmadan satilan,
) Gorilintisiinde degigiklik oldugu fark edilen,
X Etiketinde belirtilen son kullanma tarihi gegmis insilin
" KESINLIKLE SATIN ALINMAMALIDIR ve bu konuda satici
uyariimahdir.

Insiitinler uygun sekilde saklanmadiklarinda etkilerini kaybedebilirler.
Uzun stire ve saghkli bir bigimde kullanabilmek igin insiilinlerin uygun
} kosullarda saklanmasi gerekmektedir. Asini sicak hava olmadiginda,
{1 instlinin oda isisinda etkisini bir ay koruyabildigi belirtilmistir. Buna
karsin, vyapilan arastirmalar insiilin oda sicakhiginda 1 ay saklandiginda
etkisinin %1,5 oraninda azaldigint gostermistir. Bu nedenfe en iyi yol instfinin
buzdolabinda korunmasidir.

=2 Kullanilan insilinler ve yedek insiilinler buzdolabinin sebze
gbziinde veya kapisinda bulunan raflarda, dondurucu kisimdan
uzakta saklanabilir. Inslin, bu kosullarda etkisini kaybetmeden 3 ay boyunca
glvenli bir sekilde saklanabilmektedir.

%ﬁ Insiilin asla dondurulmamalidir.

=% Insiilin direkt glines alan veya gok sicak olan yerlerde (soba veya
' kalorifer yani) birakilmamahdir.,

\ Insiilin park edilmis araba igerisinde birakilmamalidir. (Bu
durumda arabanin ic 1sist 30 derecenin cok {izerine
cikabilmektedir).

, Sicak yerlere seyahat ediliyorsa; insiilin, buz akdileri
~olan bir kutu icinde veya termos icinde saklanmali ve yolculuk
sirasinda bir el gantasinda kisinin yaninda bulundurulmalidir.

2}




Instilin, saklandigi siire icinde normal digi
bir goriintim aldiysa kullaniimamahdir.

Ne kador insdiin
yapmaliyim?

e

insiilin tipi, dozu ve ne zaman yapacaklari da farkh
olmaktadir. Hangi insiilinin, ne kadar ve ne zaman
uygulanacadt doktor tarafindan belirlenir. Diyabetli
bireyin doktoru;

Yasini,

Kilosuny,

Viicut yapisini,

Gunlik harcadigi enerji miktarmi,

22




Insiilin, hap ya da tablet seklinde kullanilamaz. Gergi, burundan sprey
sekfinde insiifin, fitil biciminde insiilin ya da tablet insilinferin, viicuda dizenli
ofarak insilin veren insifin pompalarinin ve yiiksek basingla deriye verilen
instlinin kullanimi galisma halindedir. Gelecekte bu tip insilinler yaygin olarak
kullantabilecektir. GUiniimiizde insiilin kullaniminda en yaygin ve gecerli olan
yol; insilinin bir enjektor araciiqi ile deri altina enjekte edilmesidir.

Enjeksiyonlar subkutan dokuya yani deri ile kas arasindaki dokuya
yapilir. Bu dokuya enjeksiyon yapildiginda insiilin sabit oranda emilir. Bu
da kan sekerinizin iyi kontrol edilmesine yardimci olur.
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Deri

Yag
Dokusu

Subkuian
Dok

Subkutan doku viicudun her yerinde vardir fakat insilin vermek icin bazi
boigeler digerlerinden daha lyidir. Ciinkil bu bolgelerde enjeksiyondan zarar
gorebilecek biiylik damar ve sinirler yoktur.

Insiilin enjeksiyonu icin en iyi yerler:
f Ust kolunuzun digi,

,_f Karin bolgesi,

f Baldirlarin 6n yizd,

/f Kalgalarin Ust dig kismudir.
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iInsiilin Uygulama Bolgeleri

Uyguladigimiz
insiilinin bu
dokuiardan emilimi
aym mid?
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Insiilinin emilim hizina gére bélgeler séyle siralanir:

(En hizh)  Karin bdlgesi
|

Kollar
|
Baldirlar
l
Kalcalar

Insiilin emilimini bagka nedenler de etkilemektedir. Ornedin;

Insiilin tipi

Insiilin dozu: Kiiciik dozlar daha hizli emilir.

Enjeksiyonun derinligi: Derin enjeksiyonda emilim hizi artar.

Fiziksel aktivite: Egzersiz insiilin emilimini arttinr, bacaga
yapilan enjeksiyondan sonra bisiklete binme gibi agir bir
egzersiz yapilirsa insiilin daha hizli emilir. Bu 6zellik bazen
tedavide faydali olur, Ornegin kan sekeri yiiksekse instilin
dozunu arttirmak yerine egzersizle dolasim hizlandirilarak
kan sekerinin hizli diismesi saglanir.

Ortamin asisi: Yiksek isi insilin emilimini arttinr. Isi, insilinin kan
dolagiminda daha hizh dolasmasina neden olur. Eger enjeksiyon sonrasi
sicak banyo veya dus alinirsa dolasim hizlanir ve kan sekeri daha hizl
diser.
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- Enjeksiyonu

nasil !
yapacagiz? |
S o

( INSULIN ENJEKSIYONU ICIN KULLANILAN ARACLAR ]

g@ Enjeksiy.onlar insiilin  enjektbrleri ile
%__5 yapilir. Insiilin enjektorleri plastik ve tek
kullanmliktir.  igne ucu sabit ya da
enjektérden ayn olabilmektedir. Igne ucu sabit enjektorler daha gok tercih
edilmektedir. Ciinkii, enjeksiyon sirasinda ignenin enjektérden ayriimasi gibi
bir riski yoktur.

Insillin  enjektérlerindeki  standart igne  uzunlugu
12.7mm’dir. Ancak giiniimiizde 8mm’lik igneleri olan yeni
enjektorler de bulunmaktadir. ifne ucu ne kadar kisa ve ince ise o kadar iyidir.
‘G’ olarak kisaltilan numara, ignenin genisligini gésterir. Ornegin 26G- 13 mm.
igne ne kadar ince ise numarasi o kadar yiiksektir. Alirken en yiiksek numarasi
olan en kisa ignenin alinmasi onerilir.
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Dogru dozun verilebilmesi igin gesitli boyutlarda insiilin enjektorleri
mevcuttur.

25 daitelik (0.25 mi) enjektdrier:
Uzerinde 0.5 (Unitelik olcii igaretleri vardir. 25

tiniteden daha az insilin gereksinimi olan kiiglik gocuklar

icin uygundur.Ulkemizde bulunmamaktadir. ‘;
2 Ee

30 iinitefik (0.3 mf) enjekibrier: © B
Uzerinde 1 (nitelik élgiler vardir. 30 Uniteden daha s slle

T slF

az insiilin gereksinimi olan ve tek sayili (6rnegin 11 {nite,
13 (nite gibi) insllin dozlarinin sk kullanddigr kiguk
cocuklar igin uygundur, Ulkemizde bulunmamaktadir.

48 iinitelik (0.4 ml) enjektorier:
Uzerinde 1 iinitelik dlgiiler vardir. 40 {niteden daha az insiilin gereksinimi
olan kisiler icin uygundur. Ulkemizde mevcuttur.

59 tinitelik (0.5 mi) enjektdrier:

- Uzerinde 1 initelik 6lgiiler vardlr 50 Gniteden daha az insulin gereksmlmj

olan kisiler icin uygundur. Bu enjektorler (ilkemizde yaygin olarak
bulunmamakia beraber tkemizde mevcuttur.

100 Gnitelik {Iml) enjekidrier:

Uzerinde 2 iinitelik dlgiiler vardir. 40 (initeden daha fazla insdlin
gereksinimi olan kisifer igin uygundur. Cocuklar ve tek sayili dozlarda insiilin
kultanan gencler icin uygun dedildir. Bu enjektdrler 2000 yiindan itibaren
dlkemizde kullanilmaya baslanmustir.

insiilin uygulamasinda

e bu enjektirlerden bagka
= araglar kullaniliyor mu?
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Doz ayarlarini ve enjeksiyonu kolaylastirmak icin instiilin
enjeksiyon kalemleri gelistirilmistir. Insiilin uygulamasinda
kullanilan en pratik aletlerden biridir. Tipki dolmakalem gibidir,
icine miirekkep yerine insiilin konmaktadir. igneleri 8mm ve
P 12.7 mm uzunluklardadir ve 30G kadar bir incelige sahiptir.
igneleri ince oldugu icin hemen hemen hi¢ agn hissediimez. Kalemlerde
istenilen miktarda insiilin dozu dolu oldugu icin tekrar insiilin cekmeye gerek
kalmamaktadir. Ozellikle okuldayken veya evde olunmadigi zamanlar igin
oldukca kullanighdir. Ulkemizde 1993 yilindan beri kullanilmaktadir. Emekli
Sandigi, SSK ve Bag Kur tarafindan insilin kalemi Uicreti karsilanmaktadir.

Otomatik enjeksiyon aletleri son yillarda gelistiriimis
olup iilkemizde heniiz yaygin olarak kullaniimamaktadir.
Dolu flakon aletin igine yerlestirilerek kilitlenir ve tetik
cekilerek otomatik olarak deri icine sokulur. Daha sonra
enjektériin silindiri elle normal konumuna getirilir. Enjeksiyon derinligi de
ayarlanabilen bu aletlerde idnenin gériilmemesi ve ignenin hizla deriye girmesi
kolayhk saglar. Ulkemizde bulunmamaktadir.

Son yillarda insiilin pompalan gelistirilmis
ve kullanimi tiim diinyada yaygin hale
gelmistir.Bir elin biyiikligi kadar olan
pompanin iginde insiilin depolanan bdliim
vardir ve bir ucundan plastik boru ile bir ince
igneye baglldlr Bu plastlk tip ucundaku ince uglu igne, gtbek cevresindeki deri
altina yerlestirilir. Pompa bir kemerle bele bagdlanir. Bu pompalar giin boyunca
surekli olarak az miktarda insiilini viicuda vermektedir. Ayrica her 6giin dncesi
gereksinime gore diigmeye basilarak viicuda insilin pompalanir.Ancak bu
pompalar herkes igin uygun dedildir. Kredi karti biiyukliinde pompalar
olmakla birlikte, bu pompalarin gogu biiyiiktiir ve iltihaplanmamasi icin ignelerin
2-3 giinde bir degistirilmesi gerekmektedir. Bu pompa kullanilirken giinde 4-5
kez kan gekeri bakmak gerekir. Pompanin banyo ve yiizme sirasinda ¢gikanimasi
ve icine yalnizca regiiler insiilin konmasi gerekir. Ayrica pompa bozuldugu
zaman insiilin viicuda verilmezse hiperglisemi gelisebilir. Bu nedenle sadece 6zel
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merkezlerde kullanimi 6nerilmektedir. Halen (izerinde arastirmalar yapilan bu
pompalar iilkemizde de ozel galismalar yapilarak denenmektedir ancak heniiz
kullanima sunulmamistir.

¢ INSULIN ENJEKSIYONUNA HAZIRLIK

\"‘A-wa-

TEK TiP INSULININ HAZIRLANMAST

- 1) Ellerinizi sabun ve bol su ile yikayp iyice
kurulayiniz.

2} Insiilini iki elinizin arasinda
doéndiirerek karistiriniz. KESINLIKLE
CALKALAMAYINIZ. Insiilin sisesini bu sekilde
yuvarladiktan sonra eger;

a) Sisenin alt kisminda birikinti kaltyorsa,

b) Svi  kisminda ve dipte insilin
birikintileri géziikiiyorsa,

s A g A R R R S . e P i P e i
e e PO VN PN P s ANR (SR At o e PNt sl bl e et i

¢) Sisenin dibine veya kenarlarina yapisik kati insiilin pargaciklan kaliyorsa,

d) Renginde bulaniklasma, koyulasma gibi dedisiklikler varsa insiilini
KESINLIKLE KULLANMAYINIZ.

3) Eger insilinin goriinimi normalse insilin sigesinin lastik tipasinin

lizerindeki kapagi aciniz. Bu sirada lastik tipaya dokunmamaya 6zen gosteriniz.
Lastik tipay1 %70 alkol doktiigliniiz pamukla siliniz.
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4} Herhangi bir yanhs uygulamayi engellemek igin
uygulanacak insiilin dozunu tekrar kontrol ediniz.

5} Enjektdr ignesinin lzerindeki kapad
cikartiniz. Piston ile uygulayacaginiz insiilin miktari
kadar havayi enjektdre gekiniz.

&) Enjektoriin ignesini insdlin sisesinin lastik tipasina
batinp pistonu itiniz. Bdylece enjektorin icindeki havayi
insiilin sisesinin igine bosaltiniz.

7) insiilin ignesinin ucu iceride kalacak sekilde
insiilin sisesini bas asagi ceviriniz. Diger elinizle de
uygulayacadiniz insiilin dozunu enjektére gekiniz.

kabarcigi varsa enjektore hafifce vurarak ya da insilini
siseye geri verip tekrar cekerek hava kabarciginin
kaybolmasini sadlayiniz. Insiilini siseye geri verdiyseniz
tekrar cekiniz. Insiilinde hava kabarcigi kalmayincaya
kadar islemi tekrarlayiniz. Cilinkii, enjektorde hava
kabarcigi kalmasi yanhs dozda insilin uygulamaniza
neden olacaktir.

9} Dozu tam olarak gektiginize emin dedilseniz bir
bagkasinin enjektdriiniizii kontrol etmesini isteyiniz.
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10) Dogru dozu cekip ¢ekmediginizi tekrar kontrol edip igneyi siseden
dikkatlice gikariniz, igne ucuna hicbir seyin degmemesine 0zen gosteriniz.
Beklemeden enjeksiyonu gergeklestiriniz.

11) Insiilin sigesini buzdolabina koymay! unutmayiniz.
iKi FARKLI TiP INSULINDEN KARISIM HAZIRLANMASI:

Doktorunuz Regiiler yani Kristalize Insiilin ile NPHIn birlikte kullanilmasini
onerebilir. Bu durumda iki inslini karistirarak kullanmak daha pratik bir yoldur.
Bunun igin piyasada bulunan hazir kansimiardan birisi de kulfanilabilir ancak
icinde sizin istediginiz oranlar olmayabilir. Karisimi sizin hazirlamaniz gerekebilir.
Bu karisimi haziflarken bazi noktalara dikkat etmek gerekmektedir.

1) Ellerinizi sabun ve bol su ile yikayip iyice kurulayiniz.

2) Her iki insiilin sisesinin de kapaklarini gikarip lastik tipalarini alkoll
pamuk ile sitiniz.

3) NPH ve kristalize insilin iceren siseleri iki eliniz arasinda yuvarlayarak
kanistiriniz. Eger insiilin, sise iginde esit olarak dagiimiyorsa, dibe gokiiyorsa,
renginde dedisiklik varsa kullanmayiniz.

4) Cekeceginiz insilin miktan kadar havayi enjektorle sise igine veriniz.
Ornegin 8 tinite NPH gekecekseniz, 8 iinite hava cekerek sise icine bosaltiniz.

5) Insiilini cekmeden, enjektorii siseden gikartiniz.
6) Insiilin cekmeden NPH sisesinden cikardiiniz enjektore, cekecediniz
kristalize insiilin miktan kadar hava cekiniz.

Ornegin, 12 dnite kristalize insifin ¢ekecekseniz 12 (inite havayr
enjektoriiniize gekip kristalize insiilin sisesine bosaltiniz.
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7) Enjektéri kristalize insiilin sisesinden gikarmadan uygulayacadiniz kadar
insulini gekiniz.

8) Kristalize insiilin cektiginiz enjektorli NPH sisesine sokup bu siseye
verdiginiz hava kadar NPH insiilini siseden cekiniz. Kristalize insillin gektikten
sonra NPH" 1 cekerken, enjektdrdeki insilin asla sisenin icine verilmemelidir.

9) Hava kabarcidi olmamasina dikkat ediniz. EGer hava kabarcigi varsa
enjektore hafifge vurarak gikartmayr deneyiniz. Hava kabarcigint ¢ilkarmak icin
hazirladiqiniz karigim insiilini siseye geri vermeyiniz. Eder hava kabarcidini
gikartamadiysaniz yeni bir enjektorie islemi tekrar deneyiniz.

190) Kangimi bekletmeden uygulayiniz.

A UNUTMAYINIZ:

' Karisim insulin hazirlarken her zaman 6nce kisa etkili
" insillin (Kristalize Insilin-Regiilerinsiilin), sonra orta etkili
insiilin (NPH-Lente) enjektdre cekilmelidir.

INSULIN UYGULAMA TEKNiGi }
3

r—.p-d——\‘

1} Ellerinizi sabun ve bol su ile yikadiktan sonra
kurulayiniz.

2) Insiilin enjeksiyonu yapacaginiz bolgeyi
seciniz.

3} %70 alkollii pamukla enjeksiyon yapacaginiz e
bélgeyi siliniz. )
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4} Bolgeyi eliniz ve parmaklarinizla
kavrayiniz. igneyi dik olarak (90 derece
aglyla)deriye hizlica batiriniz ancak
saplamayiniz. Ignenin deriye tamamen
girmesine dikkat ediniz.

5} ignenin pistonuna basarak instilinin
tamamini yavagga veriniz.

&) Kuru pamukla ignenin girdigi yere bastiriniz.

7} igneyi dik bir bicimde hizlica deriden cikartiniz.
Bolgeye pamukla bastinrken ovusturmayiniz. '

8) Uyguladi@iniz insiilin miktarini, tipini, uygulama zamanini ve hangi
bolgeye uyguladiinizi  kaydediniz. Bunun igin asadidaki cizelgeden
yararlanabilirsiniz.
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ENJEKTORLERIN ATILMAS]

Insiilin enjektorleri plastik ve tek kullanimliktir. Tek kullanim &nerilse de
gogu kez ayni enjektdr birkag kez kullanilabilmektedir(en fazia 2-4 gin). Eger
doktorunuz enjektoriin tekrar kultanimasim oneriyorsa, ignenin ucuna plastik
kapagini takiniz ve buzdolabinda saklayiniz.

Enjektoriiniizii kesinlikle bir bagkast ile ortak olarak kullanmayiniz.

Kullandiginiz enjektbrleri kesinlikle ¢bpe atmayiniz.
Kullandiginiz  igneleri  koymak igin &zel bir atik kabi &
bulundurunuz. Bu kaplan atmadan 6nce, agizlannin siki bir
sekilde kapatiimis oldugundan emin olunuz. |

ENJEKSIYON YERLERININ DEGISTIRIL MEST
Enjeksiyon bdlgeleri secildikten sonra, aym noktaya, cok sik olarak
enjeksiyon yapmamaya Ozen gbstermeniz gerekir. Insiilin uygufanabilen
bolgeleri donuistimli olarak kullanmak gerekmektedir. Asadida goérildigu gibi,
numarall her bodigeye bir kez enjeksiyon yaparak her seferinde farki bdigeye
enjeksiyon yapmig olursunuz,




f

Eder bir yer siirekli kullanilirsa, deri sertlesir. Bu sertlikierin icine enjekte
edifen inslfin de uygun bir bigcimde emifemez, kan sekeri kontroiliniiz
bozulabilir. Bu nedenle enjeksiyon bélgeleri arasinda doéniisim (rotasyon)
yapmak ¢ok énemilidir.

INSULIN ENJEKSIYONU NEDENIYLE OLUSABILECEK PROBLEMLER

1) Enjeksiyon yerinde sertlesme: Ayni bdlgeye ¢ok fazla enjeksiyon
yapilirsa meydana gelir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, bu sertliklerin oldugu
bélgeye verilen insiilin yeterince emilemez. Sertlik olusan bélgeye insilin
uygulanmamaiidir. Bu durumu engeilemek igin, enjeksiyon béigeleri arasinda
dedisim yapiimalidir.

2) Enjeksiyon yapilan bolgede doku azalmasi: Deride kabarma ve
sertlesmeden faklidir. Bolgedeki yag dokusunda kayip vardir ancak disardan
bakiidiginda gok fark edilmez. Zararll dedildir. Yad dokusu azalmis bo6igeye
insiilin enjekte etmek igin, bolgeyi elle kavrayip kaldirmak ya da kisa uglu insdlin
ignesi kullanmak gerekmektedir. Aksi halde enjeksiyon subkutan doku yerine,
kas icine verilebilir. Bu istenmeyen bir durumdur.

3} Kas igine insiilin enjekte ediimesi: Enjeksiyonun kasa yapiimasi
bir problemdir. EJer kisi gok zayif ya da cok kasliysa deri alti ya§ dokusu
azalmistir. Kisi uzun uglu insilin ignesini, 90 derece aci ile yag dokusu azalmis
bblgeye uygularsa insilin yanligikla kasa yapilabilir. Enjeksiyonun kasa
vapiimasi da insilinin hizla emilimine ve kan sekerinin diismesine neden olur.
Bu durumu engellemek icin yag§ dokusu az olan kisilerin kisa uglu instilin ignesi
kullanmasi, enjeksiyon yapilacak yerin elle kavranarak kastan uzaklastirnimasi
gerekmektedir. Eger uzun uglu igne kullaniacaksa, ignenin 45 derece agl ile
bélgeye uygulanmasi insiilinin kasa yapiimasini 6nler.

4) Enieksiyon sonrasi bdlgenin kanamas:: Enjeksiyon sirasinda
kiical damariardan bir tanesini delmis olabilirsiniz, bu da az miktarda kanamaya
neden olur. Kanama ile az miktarda insiilin kaybedilir ancak bu cok dnemli bir
sorun dedgildir. Bazen deride giirime de gorilebilir. Endise ediimemelidir. Bu
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durumu engellemek igin, insilin uygulandiktan sonra igneyi ¢ikartir gikartmaz,
ignenin c¢ikuidi yere pamukla basing yapabilirsiniz. 30-60 saniyelik basing
uygulamast olasi bir kanamayi dnleyicidir.

5) Yanlis insiilin dozu verme: Ailenizi uyarmali, gerekirse doktor ya
da hemsirenize haber vermelisiniz. Ornegin fazla insiilin verdiyseniz; her saat
bast kan sekerinize bakmali, hipoglisemi belirtileri agisindan dikkatli oimalisiniz.
Kan sekeriniz dlstliyse daha sik kontrol yaparak ek icecek ya da besin
almahsiniz. Bu durumu engellemek igin insiilin enjeksiyonuna hazirlanirken
yapacaginiz insillin dozunu, enjektdre cektiginiz insilin dozunu kontrol etmeli,
gerekirse yardim almalisiniz.

&) Hipoglisemi ya da hiperglisemi: Dogru insiilin dozu uygulasaniz
da bazen insiilin enjeksiyonu sonrasi istenmeyen durumlar gelisebilir. Bunlar
instilin ile ilgili olmayabilir. Insiilin sonrasi aldiginiz 6giin, uyguladidiiniz egzersiz
onerildigi gibi dedilse hipoglisemi ya da hiperglisemi gelisebifir. Ogiin
atladrysaniz, 6g(inlin{izii tam olarak aimadiysaniz, 6neritenden fazla ya da yaniis
besin aldiysaniz, egzersizi gegc yada erken yaptiysaniz, az ya da asin egzersiz
yaptiysaniz kan sekeri kontroliiniiz bozulabilir. Insiilin uygulamasi, besienme ve
egzersiz daima bir uyum iginde olmalidir. Birindeki aksama ya da yanls
uyguiama kan sekeri kontroltlinlizde bozuimaya neden olur.
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Bu nedenle, insiilin uygulamasindan sonra asagidaki belirtiler agisindan
dikkatli olmaniz gerekmektedir.

®ACIkma,

@ Ellerde titreme,

®So§uk soguk terleme,
Solgunluk,

@Dudaklann karincalasmasi,
Bulanlk ya da cift gérme,
®Ha|sizlik,

®Kalp atislannizda hizlanma (garpinti),
@Bas agnis,

Bas dénmesi,

Huzursuzluk,

Dalglnllk,

®Davran|§|arda degisme (saldirgan davranis, sinirlilik)
®Konusmada bozulma,
®Cok su icme,
®Cok idrara ¢glkma,
®Deride kuruma, kasinti.
Bu belirtilerden bir ya da bir kagi varsa, kan sekerinizi her saat basi

Olgmelisiniz. Bdylece bu durumlarin kan sekerindeki kontroliin bozulma belirtisi
olup olmadigindan emin olursunuz. Kan sekeri degeriniz yiikseldiyse veya
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distlyse, erken dénemde bu durumu fark ederek kan sekeri kontroliiniiz daha
fazia bozuimadan gerekii 6nlemieri alabilirsiniz.

insiifin sonrasi olusabilecek hipoglisemi ya da hiperglisemiyi
dnlemek icin:

Insiilin uygulama planinizda belirtilen insdilin tipini,
| zamaninda belirtilen dozda ve uygun teknikle uygulamals,

Beslenme planinizda belirtilen besinleri, istenen
miktarda, zamaninda ve tam olarak almali,

Egzersiz planimza uymali, asin ya da belirtilenden az
egzersiz yapmamali, egzersizinizi planlanan zamandan o6nce ya
da geg yapmamalisiniz.

)

\S
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Bliylimek, gelismek ve yasami siirdiirmek icin  besinlere
ihtiyacimiz vardir. Diyabetli olsun ya da olmasin saglikli
olmak ve saglikii kalmak isteyen herkesin yeterli ve dengel'i
beslenmesi gerekir.

Diyabetli oldugunuzda kan sekerini  normal dizeyde
tutabilmeniz icin  beslenmenize daha fazla dikkat etmeniz
3 gerekir.  Clinkij diyabeti olmayan kisilerde, insiilin
kendiliginden dretilir. Yemek zamaninda uygun miktarda kana verilir,
Diyabetli kisilerde insiilin belirli zamanlarda ve belirli miktarlarda alinir. Bu
nedenfe alinan besinlerdeki enerji  miktar yapilan insdifine uygun
oimalidir. Iste bunun igin kendinize uygun besfenme programini iziemeniz
6nemlidir. Beslenme plani uygulamasi, diyabet tedavisinin  temel
taglarindan biridir.

Beslenme programinin amaci daha az yemek yemenizi sadlamak
degildir. Bu Programin amacy:

: ;
b Kan sekerinizi normal veya normale yakin diizeyde tutmak,

hipoglisemi ve hiperglisemi gibi istenmeyen durumlar Onlemek,
% o e ; ol
s Saglikly blylime ve gelismenizi saglamak,

ﬁ TUm hayatiniz boyunca uygulayabileceginiz en uygun beslenme
dizenini saglamak ve daha iyi yasamaniz icin size yol g0stermektir,

Beslenme program;
nasil yapilir?

t Beslenme programi  kisinin yagina, kilosuna, boyuna, enerji
ihtiyacina, uyguladigi instilinin dozuna, insiilin uygulama zamanina ve
inslin tiriine, beslenme ahskanhklarma, ekonomik durumuna, sevdidi ve
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sevmedigi besinlere gbre, beslenme konusunda uzman kisilerce
hazirlanir. Bu kisilere “diyetisyen” diyoruz.

®» Herkesin kilosu, boyu, uyguladigi inslilin tedavisi, beslenme
aliskanliklan farkli oldugu igin, hazirlanan beslenme programiarn da farkl
olur. Bu nedenle beslenme programinizi diger diyabetli arkadasiarinizia
karsilastirmamalisiniz.

L Beslenme planinin 3 konusu vardir.

f Saglikh besinier
nelerdir? Ne
S yemeliyim?

denilen besin maddelerinden olusuyor. Yiyeceklerimizde farkli

*-3 miktarlarda bulunan bu besin maddelerinin viicudumuzda ayri

~ ayn gorevleri vardir. Besin maddelerinin bir ya da bir kaginin
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eksikliginde viicudumuzun calismasinda aksamalar olur, blyiime ve
gelisme olumsuz etkilenir, saghk bozulur. Saglikli olmak igin bu besin
maddelerinden her birini vicudumuzun ihtiyacini karsilayacak kadar
almamiz gerekir.

1. KARBOMHIDRATLAR:

Karbonhidratlar viicudun harcadigi enerjinin yani
- “kalorinin” blyiik bélimint sadlarlar ayrica
beynimiz enerji icin karbonhidratiar kullanir.
" Karbonhidratiar seker ve nigastadan olusur. Tim
karbonhidratlar  sindirildikten sonra kan gsekerine yani glikoza
doénisturiiliir. Seker sindirildikten sonra hizla glikoza doénistiriliirken
nisasta glikoza daha yavas donstirtllr. Bu nedenle nisastalli besin
yedikten sonra kan sekeriniz daha yavas yikselir. Bunun icin seker yerine
nisastal besinlerin yenmesi nerilir.
Yediginiz pek ¢ok seyde nisasta vardir. Ornegin ekmek, piring,
makarna, bulgur, sehriye, misir, mercimek, nohut, leblebi,
kuru fasulye, tuzlu biskiivi, etimek, galeta, kek, patates
nisasta igerir.

é‘;i?ﬁé‘ f_ﬁ?ﬂ

1 gram karbonhidrat sindirildiginde 4 kalori verir.

Giinliltk enerji ihtiyacinizin %350-801n1 karbonhidratiardan
almaniz gerekmektadic.

2. PROTEINLER:
Protein, vicuttaki doku ve hicrelerin yapi tasidr.
* Viicudun bliyumesi, gelismesi, yipranan dokularin
onariimasinda gérevlidir ve gerektidinde enerji de verir. Kirmizi et, balik,
tavuk, sit, yodurt, peynir, yumurtada; mercimek, nohut, kuru fasulye,
barbunya gibi kuru baklagillerde protein vardir.
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3@ Diyabetli olmak viicudun protein ihtiyacini deg“;istirméz. Bu
nedenle protein iceren yiyeceklerden énerilenden az ya da fazla
yemenize gerek yoktur. Proteinler, fazla alindiginda yaga donusup
vilcutta depolanirlar ve kaisiyum gibi bazi minerallerin  emilimini
engelleyerek bu minerallerin viicutta kullaniimadan idrarla atiimasini
saglarfar. Ayrica, asiri protein bébreklerin ylkiin{ arttirarak bazi bébrek
hastaliklannin olusumuna yol acabilir. Proteinli yiyecekler, kan sekerini
yiikseltmezler, fakat ihtiyacin (izerinde alindiklari zaman, diyabete 6zgi
bir bozukluga, bobrek bozukluguna yol agabilirler.

&
9 1 gram protein sindirildiginde 4 kalori verir.

3
“2 Guntitk enerji intiyacimzin Y% 15-20sini proteinlerden
a2imamz gerekmekiedir.

3. YAGLAR:

Yaglar yiiksek enerji veren besinlerdir. Zeytinyadi,
misirézi yad, findik yagi, soya yagi gibi sivi yaglar, margarin, mayonez,
findik, fistik, ay cekirdegi gibi kuru yemisler, hindistan cevizi gibi
yiyecekler yag icerir, ayrica kek, kurabiye, pasta gibi yiyecekierde de yag
bufunur.

03

SO gram yag sindirildiginde 9 kalorilik eneriji verir.

< Yag olmadan saglikh beslenme disinilemez. Ciinkii yaglarin
vicudumuzun calisabilmesi igin 6nemli gorevleri vardir. Yaglar viicudun
enerji deposuduriar, hiicre zarlarinin yapisinda bulunurlar, hormonlarin
calismas! icin gereklidirler, viicut sicakiidinin dizenlenmesini sadlariar.
Viicut yadlan; kalp, sinirler ve bébrekler gibi organlarin cevrelerini
sararak zedelenmelerini 6nlerler. Yiyeceklerimizdeki yadlar viicudumuzda
yapilamayan, yiyeceklerle almamiz gereken zorunlu yag asitlerini i¢erirfer
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ve vagda ¢oziinen A, D, E ve K vitaminlerinin sindirimi ve emilimi icin
gereklidirler.

‘s Viicudumuz icin bu kadar yararli olan yaglarin, belirli dlglilerde
tliketilmesi gerekir. Clnku, fazla miktarlarda alinan yaglar, kan yaglarinin
ve kolesteroliin yiikselmesine neden olarak, kalp-damar hastalidi ve
yliksek tansiyon riskini arttirirfar ve bazi kanser tirlerinin olusmasina
neden olurlar.
< Yaglar 2 tiptir:

eDoymus vyaglar: Oda sicakliginda kati haldedir. Ozellikle
hayvansal kaynakii yiyeceklerde, yadh et, tereyadi, krem peynir, tam
yagh sit ve diger siit (rlnierinde ve margarinierde bulunur. Doymus
vaglar fazla alindiginda kolesteroliin yiikselmesine neden olabilir.

sDoymamis yaglar: Zeytinyad, findk yagi, soya yadi, zeytin,
findik, ceviz, badem gibi kuruyemisler doymamis yag agisindan
zengindirler. Doymamis yaglar, dlcllll kullaniidiginda kan kolesteroliini
duglrirler. Diyabetli kisiler, kalp-damar hastahd agisindan tehlike
olusturan kolesterollerini ylikseltmemek igin, yemeklerini zeytinyadi, soya
vadi, findik yagi gibi bitkisel sivi yagfarla pisirebifirler. En_ivisi zeytinyadi
ife bitkisel sivi yagi karistinp her yemekte bu karisim yadin
kullaniimasidir. Bu karisim yagin, 2/3’lini{in zeytin yag, 1/3'liniin bitkisel
yagd olmasi 6nerilmektedir.

Zeytin YaSi =\ 3 Bitkisel Ya8
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Kolesterol
nedir?

./

« Kolesterol, insan viicudunda dogal olarak bulunan bir ya§ tiiriidiir.
Herkesin kaninda kolesterol bulunur. Kolesterol, hem viicudumuzda

yapilir, hem de yiyeceklerle alinir.

. Kolesteroliin kanda yiikselmesi, atardamar duvarinda birikerek,
kalbe kan taslyan damarlarin tikanmasina yol agar.

w Insan viicudunda bulunan her tiirli kolesteroliin toplamina “"total
kolesterol" denir. Total kolesterol seviyesinin ylikselmesi, kalp krizi ve
felg gibi kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskini arttirir.

@0
)

.., Saglikh bir yasam icin, az miktarlarda yaga ihtiyag vardir.
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g Giinlitkk enerji ihtiyacimizin  %25-30'unu  yaglardan
almahsiniz.

Karbonhidrat,protein
ve yaglan hangi
besinlerden, ne kadar

‘_ _ alacagim?
- 7 N

‘./ Bu konuda degisim S
listelerinden yararlanabilirsin,

Ama dnce degisim listelerini
tantyalim.

[_
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#8> DEGiSiM LISTELERI NEDIiR?

5 . Degigim listeleri, beslenme programinizn digina ¢ikmadan,

istediginiz yiyecekleri yemenizde size yardima olur.
e Degisim listeleri, enerji ve besin degerleri ayni olan yiyeceklerin

bir grup altinda toplanmasiyla olusmustur. Her grupta birbirinin yerine
yenebilecek yiyeceklerin adi, pratik Olglisii ve gram olarak miktan
verilmistir. Besin degeri grup icinde aynidir ama gruplarin besin degerleri
birbirinden farklidir.

e Degisim listelerinde besinler 6 ana gruba ayrilmistir. Bunlar:

1) Slt Grubu

2) Et Grubu

3) Ekmek Grubu
4) Sebze Grubu
5) Meyve Grubu
6) Yag Grubu

urunlerl yer alir. Siit degisimi; siit, az yagh siit, yogurt, az yagli siitten
yapilmis yogurt ve ayrani igerir. 1 siit degisimi, 7gram karbonhidrat, 5
gram protein, 5 gram yag ve 110 kalorilik enerji saglar.

Yiyecek Adi Ortalama Olcii Miktar
(gram)
Tam siit 1 su bardag: 160
Yarnim yagh siit 1 su bardags 200
Yagsiz siit 1 su bardags 250
Yogurt (Tam siitten) 1 su bardagi 160
Yogurt (Diyet) 1 su bardagi 250
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Istersen 1 siit degisiminde yer alan 1 bardak yogurt ile
4% ayran yapabilirsin. Segim tamamen senin.

Sit degisiminde az yagh siit kullanmanin daha iyi bir segim
., oldugunu da unutmamalisin.

2) ET DEGiSImi:

| Bu listede, et, balkk, tavuk, yumurta, peynir ve kuru
t baklagiller gibi proteinden zengin yiyecekler yer alir. 1
et dedisimi 6 gram protein, 5 gram yag ve 69 kalorilik
enerji saglar.

Yiyecek Adi Ortalama Olgcii Milcear
(gram)
‘Kofte* 1 adet 30
Kiyma 1 kéfte kadar 30
Pirzola (kemiksiz) 1 kiiglik boy 30
Kugbasg! et 3-4 kiicik parca 30
Tavuk eti (derili) 1 koéfte kadar 30
Balik eti 1 kofte kadar 30-40
Beyaz peynir (orta yagh) 1 kibrit kutusu kadar 30-35
Kasar peyniri ve benzerleri | 2/3 kibrit kutusu kadar 20-25
Cokelek, lor Ya su bardadi 40-45
Yumurta 1 adet 40-50
Sosis** 1 adet 40-50
Salam** 1 dilim 40-50

* 1 adet kofte 6lglisti, avug icini bir daire seklinde doldurabilecek biiyiikiiiktedir.
** Salam ve sosis gibi trlinler, kolesterolii arttirdidi igin tiiketilmesi dnerilmemektedir.

y Et, et Uriinleri ve tavugun yagsiz olmasi yararhdir. EGer bir miktar
yag varsa yaglan ayiklandiktan sonra yenilebilir.
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' Et, et Grlinleri, peynir yumurta kolesterolden zengindir. Bunlar

’ j\ yerine balik ve tavugun tercihi daha yararll olacaktir. Tavuk ve

e baligin da derisiz yenmesi dnerilmektedir.

3) SEBZE DEGISIMI:

Yesil ve sari sebzeler vitamin ve
mineral kaynagidir aynca posadan
zengindirler. Posa bitkisel yiyeceklerde
¥% bulunan  karbonhidratlarin,  sindirim
sisteminde parcalanmayan kisimlaridir.
Posa igeren besinlerin sindirim sisteminde
emiliminin yavas olmasi, kan sekerinizdeki yiikselmenin daha yavas
olmasina neden olmaktadir. Posa kendisi ile birlikte alinan yaglarn
emilimini de engellediginden kolesterolii disiiriicii etkisi vardir ayrica
barsak calismasini diizenler ve kabizhgi da dnler. Bu gruptaki yiyeceklerin
beslenmenizde sik¢a kullanilmasinin olumlu etkileri vardir.

Havug, salatalik, domates gibi pek ¢ok sebze pismemis olarak da
kullanima uygundur.

Sebzeler, icerdikleri kalori, protein ve yag miktarina gére 2 gruba
ayrimigtir.

A grubu sebzeler: Enerji degerleri diisiktiir. Tim yesil
yaprakli sebzeler, salatalik, turp, domates, bamya, biber,
taze kabak, taze fasulye, ispanak, semiz otu, lahana,
pazi, karnabahar, kereviz bu gruptadir. A grubu sebze
degisimi 6 gram karbonhidrat, 1 gram protein ve 28 kalorilik eneriji
saglar.
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. B grubu sebzeler: Pancar, havug, bezelye, salgam, bakla,
| prasa bu gruptadir. B grubu sebze dedisimi 7 gr
karbonhidrat, 2 gr protein ve 36 kalorilik enerji saglar.

&= Cig olarak tliketilebilen sebzelerden istediginiz kadar yiyebilirsiniz.

Biber

Salatalik

Domates ve domates suyu
Marul

Kirmizi ve siyah turp
Dere otu

Roka

Maydanoz

Yesil sogan

Havug

Havug suyu

"E? Pisirerek tiiketilen besinlerden belli olgiilerde alinmasi
Lo :
=74 onerilmektedir.

Yiyecek Adi Ortalama Olgii Miktar

: (gram)
Dolmalik biber 2 orta boy 100
Kereviz 1 kiiciik boy 100
Lahana (pismis) 4 yemek kasigi 100
Bezelye (pismis) 4 yemek kasigi 100
Karnabahar (pismis) 4 yemek kasigi 100
Taze kabak (pismis) 4 yemek kasigi 150
Ispanak (pismis) 4 yemek kasigi 150
Semiz otu (pismis) 4 yemek kasigi 150
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150

Pazi (pismis) 4 yemek kasigi

Taze fasulye (pismis) 4 yemek kasig 100
Patlican (pismis) 4 yemek kasigi 125
Bakla (pismis) 4 yemek kasigi 100
Bamya (pigmis) 4 yemek kasigi 75
Ebe glimeci (pismis) 4 yemek kasigi 150
Yaprak pancar (pismis) 4 yemek kasigi 100
Pirasa (pismis) 5 yemek kasigi 150
Enginar (pismis) 1 orta boy 100
Mantar (pismis) 4 yemek kasigi 100
Taze boriilce (pismis) 2 yemek kasigi 30

. Sebzelerden ilging gériinimli  ¢ok gilizel salatalar

yapiimaktadir. Salatalan, yagsiz olarak istediginiz kadar
yiyebilirsiniz ancak bir porsiyon salataya 1 tath kasidi yag
' eklendiginde 1 porsiyon sebze yemedi olarak dederlendirilir.

Sebze dedisim listenizden azaltma yapmaniz gereklidir.

B, 4)

2 MEYVE DEGISIMI:
%8 Taze meyveler, A ve C vitaminlerinden,

Etli yapilan sebze yemeginin icine yag konulmamalidir. 1

muz, portakal ve

elma potasyumdan zengindirler. Meyveler posa igerirler bu nedenle,
meyve suyu olarak degil, taze olarak ve kabuklar ile yenilebilen
meyvelerin kabuklar ile yenilmesi posa alinmasi agisindan yararhdir.
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zamanlarda kullanllablhr Dlger zamanlarda

kullanllmamalldlr

Meyveler olgunlastikca, icerdikleri seker miktari artar. Bu
nedenle, kayisi, kavun, seftali gibi meyveler olgunlastikiar
ddénemde yenilmemelidir.

' 1 meyve dedisimi 10 gram karbonhidrat ve 40 kalorilik enerji

&8 saglar.

Yiyecek Adi Ortalama Olgii Miktar
(gram)
Elma 1 kticlik boy 100
Ayva Ya orta boy 75
Muz 2 kiiclik boy 50
Nar 2 adet 75
Kivi 1 orta boy 100
Erik (kirmizi) 5-6 adet 60
Erik (ye§il) 10 adet 100
Yeni diinya (malta erigi) 6 adet 60
Portakal 1 orta boy 125
Mandalina 1 biiylik boy 100
Greyfurt Y2 kiiglik boy 125
Limon 1 orta boy 100
Taze incir 1 adet 50
Uziim 15 iri tane 80
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Kayisi 2 orta boy 100
Seftali 1 orta boy 100
Karpuz 1 ince dilim 175
Kavun 1 ince dilim 150
Cilek 1 su bardag 125
Dut /2 su bardag 50
Armut 1 kiigiik boy 75
Avokado /2 adet 75
Ananas 2 su bardag: 75
Ahududu 2 su bardagi 75
Bogiirtlen Y2 su bardagi 75
Kiraz 15 adet 75
Vigne 15 adet 75
Hurma 5 adet 20
Kelek 2 adet kiigik 100
Kuru incir 1 adet 20
Kuru erik 5 adet 100
Kuru kayisi 3 adet 20
Kuru iziim 1 yemek kasigi dolusu 20
-

Heyy! Armut, elma,
greyfurt, kiraz ve
seftalinin kan sekerini
yiikseitme degeri
diisiiktiir, bu meyveleri
daha cok tercih
edebilirsin.
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5) EKMEK DEGiSimi:

Ekmek, un, makarna, sehriye, eriste, bulgur,
piring, corbalar, etimek, tuzlu biskiivi, galeta,
misir, patates, kestane ve kuru baklagiller bu grupta yer alir. Bu gruptaki
besinler By vitamini agisindan zengindir.

> 1 ekmek degisimi, 15 gram karbonhidrat, 2 gram protein ve
sl 68 kalorilik eneriji saglar.

Yiyecek Adi Ortalama—f-')lgii Miktar
(gram)
Beyaz ekmek 1 dilim 25
Kepekli ekmek 1 dilim 25
Cavdar ekmedi 1 dilim 25
Yulaf ekmegi 1 dilim 25
Hamburger ekmegi /> adet 25
Sandvi¢ ekmegi 1/3 adet 25
Yufka ekmek 1/8 adet 25
Boreklik yufka Ya adet 50
Yulaf ezmesi 2,5 yemek kasigi 25
Kepekli diyet biskiivisi 4-5 adet 20
Galeta (20 cm uzunlukta) 2 adet 20
Tuzlu biskiivi 2-3 adet 20
Etimek 2 adet 20
Un (bugday ya da piring unu) 2 yemek kasigi 20
Nigasta 2 yemek kasigi 20
Tarhana gorbasi (pismis) 1 kase 150
Sehriye corbasi (pismis) 1 kase 150
Mercimek corbasi (pismis) 1 kase 150
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Piring gorbasi (pigmis) 1 kase 150
Piring pilavi (pismis) 3 yemek kasig 15
Bulgur pilavi (pismis) 3 yemek kasigi 15
Kuskus (pismis) 3 yemek kagigi 15
Eriste (pismis) 3 yemek kasigi 15
Spagetti (pismis) 3 yemek kasigi 15
Makarna (pismis) 3 yemek kasig 15
Patates (pismis) 1 kiiglik boy 90
Kestane (haslanmis) 4-5 orta boy 50
Kestane (kavrulmus) 2 orta boy 25
Haslanmis misir 2 adet kiigiik boy 20
Patlamis misir (yagsiz) 1 su bardagi dolusu 20
Corn flakes 3 yemek kasigi 20
Kuru fasulye (pismis) 5 yemek kasigi 100
Nohut (pismis) 5 yemek kasigi 100
Barbunya (pismis) 5 yemek kasigi 100
Boriilce (pismis) 5 yemek kasigi 100
Yegil mercimek (pismis) 5 yemek kasigi 100
Kuru bakla (pismis) 5 yemek kasigi 100
Leblebi 5 yemek kasigi 100
Nohut 5 yemek kasig 100

" Arkadaglar, patates kan
sekerini hizla yiikseitir. T
Seyrek yemenizi 6neririm.

~ v
e T -~
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Cavdar ve yulaf ekmegi, kepek,
kepekli diyet biskiivi, mercimek
corbasi, bulgur pilavi kan sekerini
fazla yiikseltmezler. Bu besinleri

tercih etmeliyiz. J

~ 7) YAG DEGISIMI:

Yaglar 2 tiptir:

eDoymus yaglar: Tereyadi, kaymak, krema, krem
peynir, tam yagl siit ve diger siit {irlinlerinde ve margarinlerde bulunur.
Doymus yaglar fazla alindiginda kolesteroliin yiikselmesine neden olabilir.
Bu nedenle miimkiin oldugunca az kullaniimasi iyidir.

eDoymamis yaglar: Zeytinyadi, findk yagi, soya yagi, zeytin, findik,
ceviz, badem gibi kuruyemisler doymamis yag acisindan zengindirler.
Doymamis yaglar, Olciili kullanimak sartiyla kan kolesteroliinii
disdiriirler.

1 yag degisimi 5 gram yag ve 45 kalorilik enerji saglar.

Yag Tipi Yiyecek Adi Ortalama Olcii Miktar

(gram)

Doymamis | Soya fasulyesi yagi 1 tath kasigi 5
' Misir yag : 1 tath kasigi 5
Susam yagi 1 tath kasigi 5
Zeytin yaq 1 tath kasigi 5
Kahvaltilik margarin 1 tath kasigi 5
Mayonez 1 tath kasigi 5

Yesil zeytin 5 adet 15

Siyah zeytin 5 adet 15

Badem 5 adet 10
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gerektigini  hesaplar. Bu  degisim  gruplarindan
diyetisyeninizin dénerdigi miktarlarda alabilirsiniz. Degisim
gruplarindan giinlik dengeli beslenmede 6rnek oranlari
besin piramidi (izerinde gorebiliriz.

~’5= Et,tawk,hahk,kurufasulye,'

23 porsiyon.

- Ekmelkt Fﬁ-‘makamalar
6-11 porsiyon.

BESIN PIRAMIDI
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5? Degisim gruplarindan O6nerilen miktarda almaniz cok
= ..»*{,& onemlidir. Onerilenden fazla yemeniz kan sekerinizin

yukselmesine (hiperglisemi), 6nerilenden az yemeniz ise
kan gekerinizin diismesine (hipoglisemi) neden olur. Her iki durumda da
kan sekeri kontrollniiz bozulur.

" Diyetinizdeki 6glin sayisi ve o6giindeki besin miktar ve
6gin saatleriniz, kullandiiniz instilinin cinsine, miktarina,
viicuttaki etki siiresine gore diizenlenmistir. Ogulnlerinizi mutlaka
belirtilen zamanda ve 1 saat icinde yemelisiniz. Ornedin 6giiniiniiz saat
12:00’ de ise en geg 13:00°e kadar 6giiniintizli almalisiniz. Bu Sizi
hipoglisemi ya da hiperglisemiden korur.

Bir sey sormak
istiyorum. Neleri
yememeliyim?

Bazi yiyecekler, kan gekerinizi hizla yiikseltir. Bu nedenle
. kullaniimasi 6nerilmez. Bunlari gdyle siralayabiliriz.

e Cikolata

¢ Seker ve sekerlemeler

¢ Helva ve cesitleri

e Cay sekeri

58




ePekmez, bal, regel, marmelat

o Sekerli icecekler

e Kola gibi mesrubatlar

e Hazir meyve sulari

e Dondurma

¢ Sekerli kurabiyeler

e Pastalar g¥0ee
4

e Tathlar

Bu kurabiye yerine, degisim Iistene\
uygun miktarda istedigin ve sevdigin
seylerden yiyebilirsin. Ihlamur, ve
adacayindan istedigin kadar
icebilirsin.
~ Py
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Arkadasimin dogum
glinii pastasindan
yiyebilir miyim?

o
( Pasta kan sekerini hizla

yiikseltir, eger yemeyi
diigiiniiyorsan mutlaka
doktoruna danigsmalisin

Peki diyet kurabiye, diyet
gikolata ya da diyet
dondurma yiyebilir miyim?

é @

Bu tiir yiyecekler yeterli ve dengeli
beslenme agisindan deger
tasimazlar. Bunlarin yerine
degisim listendeki besinlerden
alman daha yararh olur.
N
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Saglikh bir yagam siirebilmen, kan

sekerini kontrol altinda tutabilmen
ve diyabetten olumsuz
etkilenmemen igin neler

yapabilecegine gbz atalim.

. o

Yiyeceklerimiz karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral
denilen besin maddelerinden olusuyor. Saglikli olmak igin bu
besin maddelerinden her birini viicudumuzun ihtiyacini
karsilayacak kadar almamiz gerekir.

, Seker, sekerli yiyecekler ve igeceklerin kalorisi cok
: yliksektir. Vitamin ve mineral icermezler ayrica dis cliriiklerine
neden olurlar. Bu yiyecekler, barsaklarinizdan hizla emilirler
ve kan sekerini cok gabuk yiikseltirler. Seker, tatllar, bal, recel, pekmez,
marmelat, kek, pasta gibi yiyecekler kan sekerinizi hizla yiikselteceginden
beslenme planinizda yer almamasi gereken yiyeceklerdir.

Posa iceren besinlerin sindirim sisteminde emiliminin yavag
olmasi, kan sekerindeki yiikselmenin daha yavas olmasina
neden olmakta ve insilin ihtiyacini azaltmaktadir. Posa
tokluk hissi olusturur, kendisi ile birlikte alinan yaglarin
emilimini engellediginden kolesterolii distiriicli etkisi de
vardir ayrica kabizhdi da onler. Meyveler, sebzeler, tahillar, kepek ve kuru
baklagillerde posa vardir. Bu besinlerin sikga kullaniimasi yararl olacaktir.

Her yiyecegin yemek sonrasi kan gekerini ylikseltme
hizlari farkhdir. Posah yiyecekler, kuru fasulye, nohut,
mercimek, bulgur, kepekli ekmek, elma, armut, portakal
gibi yiyecekler kan sekerini daha yavas yiikseltir, tercih edilmelidir.
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Kurutulmug meyveler, beyaz ekmek, patates, piring, havug, muz, kavun
ve Uzim ise kan sekerini hizla yikselttijinden daha az yenmesi
Onerilmektedir.

Onerilenden fazla protein almamaniz gerekir. Ciinkii,
‘ proteinler, fazla alindijinda yada donlisiip viicutta
Ea) depolanirlar ve kalsiyum gibi bazi minerallerin emilimini
engelleyerek bu minerallerin viicutta kullanilimadan idrarla atilmasini
saglarlar. Asir protein bobreklerin yikiinii arttrarak bazi bGbrek
hastaliklarinin olusumuna yol acgabilir. '

Yaglarin da belirli diglilerde tiiketiimesi gerekir. Clinkii; fazla
miktarlarda alinan vyaglar, kan yaglarinin ve kolesteroliin
yikselmesine neden olurlar. Kolesteroliin kanda ylikselmesi ise
atardamar duvarinda birikerek, kalbe kan tagiyan damarlarin
tikanmasina yol agar. Doymus yadlar fazla alindiinda kolesteroliin
yukselmesine neden olabilir. Bu nedenle kolesterolii diisiirlicii etkisi olan
doymamis yadlarin tercih edilmesi dnerilir.

Sakatatlar, sucuk, salam, sosis, pastirma, kirmizi et, sit,
yogurt, her tiirli peynir, yumurta sarisinin kolesterol
N pakimindan zengin oldugu da unutulmamali; et ve siitiin
az yagh olmasina dikkat edilmelidir.

Ve son olarak;

Degisim gruplarindan oOnerilen miktarda almamz ¢ok
onemlidir.

Fanf 15 - Ogunlerinizi mutlaka belirtilen zamanda ve 1 saat icinde
yemeniz gerekmektedir.
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Heyyy!!! Uykucu!!
Uyan!! Simdi
egzersiz ve eglence

zamani!!

Nigin egzersiz

yapmaliyim?
GUNKU;
&=l - Sadlikh olmak ve saghikh kalmak igin herkes gibi siz de egzersiz
yapmalisiniz.

ﬁ Egzersiz yaparken enerji harcarsiniz ve bu enerji kaninizdaki
sekerden Uretilir. Bu nedenle egzersiz yaparken kaninizdaki seker daha
hizh kullanilir. Béylece kan sekeriniz yiikselmez.

Eder seker hareket icin kullaniimazsa, kanda yiikselir ve sorunlara
neden olur.

Diizenli egzersiz yaptiginizda, kan gekerinizin normal ya da
normale yakin tutulmasinda egzersizin ne kadar 6nemli oldugunu siz de
gorebilirsiniz.

G

Diizenli yapilan egzersiz, kan dolagimini olumlu etkiler, kalbi ve
akcigerleri gliclendirir.

¥4 Ayrica egzersiz, ding olmanizi, kendinizi iyi hissetmenizi ve stresle
bas etmenizi saglar.
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Hey!! Egzersizin ne kadar
eglenceli oldugunu

unutuyorsunuz!! /

# Egzersizi Nasil Yapmalr? ?;_

47

4 Egzersize baslamadan 6nce doktorunuz veya hemsirenizle

konusmalisiniz. Onlar sizi saglik kontroliinden gegcirerek, insiilin
tedavi programi ve beslenme programiniza, bireysel 6zelliklerinize uygun
egzersiz planinizi olusturacak ve sizi bilgilendireceklerdir.

Egzersiz, 6giinlerden 1-2 saat sonra yapiimalidir. Bdyle olursa
==/ egzersiz kan sekerinizi fazla diislirmez yani “hipoglisemi” olmaz.
Bununla birlikte yemek sonrasi kan sekerinizin yiikselmesini yani
“hiperglisemiyi” de énler.

"a-4 1-2 dakika egzersiz yapildiginda viicut fazla oksijen kullanmaz ve
&7 Kaslar seker harcamaz. Eger seker harcamak istiyorsaniz
yapacaélnle egzersiz bu siireyi asmali en az 10 dakika olmaldir. EGer
etkili bir egzersiz olmasini istiyorsaniz en iyi siire 15 dakikadir.

% - Egzersiz sirasinda kullanacaginiz kasin bulundugu bélgeye insiilin
yapmamalisiniz.  Ornegin bisiklete binmeyi ya da kosmayi
planliyorsaniz bacaklariniza, voleybol oynamak istiyorsaniz kollariniza
insiilin yapmamalisiniz. Eger yaparsaniz hipoglisemiye neden olabilirisiniz.

'gfi“j‘ Egzersize baglamadan once mutlaka kan gekerinizi dlgmeli ve
~&7 idrarinizda keton olup olmadifina bakmalisiniz. Kan sekeriniz
100mg/dI'nin altinda olmamalidir. Eger kan sekeriniz 100mg/dl'nin
altindayken egzersiz yaparsaniz hipoglisemi olabilir. Idrarinizda keton

M
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varken egzersiz yaparsaniz kan gsekerinizin daha ¢ok yiikselmesine ve
idrarinizda keton cisimlerinin artmasina neden olabilirsiniz.

5, Uyguladiginiz egzersiz programinin kan gekerini nasil etkiledigini
gérmek ve hipoglisemi, hiperglisemi gibi problemlerin olugumunu
dnlemek icin egzersizden sonra da kan sekerini mutlaka 6lgmelisiniz.
Eder bunlan diizenli kaydederseniz yaptiginiz egzersiz programinin
etkilerini daha iyi izlersiniz. Asagida sizin igin hazirlanmig bir gizelge var.
Buraya 1 hafta boyunca uyguladiginiz egzersiz programini ve
gbzlemlerinizi not alabilirsiniz.

Gilinler Gozlemleriniz

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Peki ne tir
egzersizler
- yapmahyim?
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Yiirliylls, ama yapabildiginiz kadar hizh bir bicimde
yiriyls, en uygun egzersizdir. Bunun igin ihtiyacimiz olan sey,
lastigi sikmayan bir ¢ift corap ve ayaginiza uyan, vurmayan bir
cift ayakkabidir.

Bunun disinda da yapabileceginiz pek gok
egzersiz var. Ornegin tenis, voleybol, futbol ya
da basketbol oynayabilir, bisiklete binebilir, ve
pek cok sporu yapabilirsiniz.

Elbette yiizebilirsiniz ama 6énlem
almalisiniz.  Oncelikle  yalniz
basina ylizmemelisiniz. Yalniz
basina ylizmek diyabetli bir kisi
icin  ¢ok tehlikelidir. Kan
sekeriniz ani olarak degisebilir
ve bu durumda size birinin
yardmca  olmast  gerekebilir.
Yaninizda biri oldugu ve yiyecek
bir sey bulundurdugunuz siirece,
ylizme sporu mikemmel bir
egzersizdir.
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iz

" tabloda 1 ekmek=1 dilim ekmek veya yerine yiyebilecegin bir besin

Ayrica yapacagin

egzersize gore ek besinler

alman gerekebilir?

Yapacaginiz egzersize ve kan sekeri
hipoglisemi yasamamaniz icin ek gida almaniz gerekebilir. Asagida,
kan sekeri diizeyinizle, yapacaginiz egzersizin tiiriine ve siddetine
; gore ek olarak alabileceginiz besinleri gdsteren bir tablo var. Bu

degerinize gbre

gosteriliyor.
Egzersiz Tipi Kan Eklenecek Ornek Gida
Sekeri Besin
(mg/dl)
Kisa siireli (30 dakikadan az) 100'Un 25 gr 1 ekmek ve 1
ve hafif-orta siddette egzersiz | altinda karbonhidrat meyve
(1-2 kilometre yiriimek, 100-180 | 10-15gr 1 ekmek veya 1
bisiklete binmek..) arasi karbonhidrat meyve
180-240 Ek gida
- Ek gida gerekmez gerekmez
30-60 dakika arasi orta siddetli 1 ekmek,
. AR yor 25gr
egzersiz (Tenis, ylizme, kogu, | 100'Un . 1meyve ve 1 et,
- - karbonhidrat 6 gr
bisiklete binme, voleyboal,..) altinda i yarim saat sonra
protein
1 meyve
15 gr
100-180 karbonhidrat 6 gr {1 ekmek ve 1 et
arasi .
protein
180-240 |10-15gr 1 ekmek veya 1
arasi karbonhidrat meyve
30-60 fjaklka arasl, siddetli 100N 30-40 gr. 2 ekmek, 2 et,
egzersiz (futbol, basketbol, karbonhidrat 20
. - altinda . ve 1 meyve
zorlu bisiklet veya ylizme) gr protein
15-20 gr
100-180 karbonhidrat 6 gr | 2 ekmek ve 1 et
arasl ]
protein
180-240 | 10-15¢r 1 ekmek veya 1
arasl karbonhidrat meyve
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60-120 dakika siddetli egzersiz . 50 gr
(futbol, basketbol, zorlu 100N rbonhidrat 20 | 2. Skmek, 2 €4, 1
. o altinda . sut ve 1 meyve
bisiklet veya yiizme) gr protein
25-50 gr 1 ekmek, 1 et
;3:51180 karbonhidrat 6 gr | ve 1siit veya 1
protein meyve
180-240 | 10-15gr 1 ekmek veya 1
arasl karbonhidrat meyve

Istersen neler
yapacagim tekrar gozd
gecirelim?

Eder seker hareket igin kullanlmazsa, kaninizda yiikselir ve
sorunlara neden olur.

Egzersizi, 6giinlerden 1-2 saat sonra yapmalisiniz.

Yaptiginiz egzersizin etkili olmasini istiyorsaniz en az 20 dakika
egzersiz yapmalisiniz.

\, Egzersiz sirasinda kullanacaginiz kasin bulundugu bdigeye insiilin
yapmamalisiniz.

Egzersiz Oncesi kan gekeriniz 100mg/di'nin altindaysa ya da
idrarinizda keton varsa kesinlikle egzersiz yapmamalisiniz.
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Egzersiz Oncesi ve sonrasi kan sekeri diizeyinizi, yaptiginiz
egzersiz tipi ve siiresini, egzersiz sirasindaki godzlemlerinizi

kaetmeniz uyguladidiniz egzersiz programini  degerlendirmenize
yardimci olacaktir.

Hipoglisemi yasamamak igin, yapacaginiz egzersize ve kan sekeri
degerinize gbre gerekiyorsa ek gida almalisiniz.

69






NICIN AYAK BAKIMI YAPILMALIDIR?

ol O, Diyabetli birey igin ayak bakimi cok &nemlidir. Ciinkd

’ diyabet nedeniyle ayak ve bacak damarlarinda -daralma ve
benzeri dolasim bozukluklari olugabilir ve bunlara bagl olarak ayaklardaki
kan dolagimi yavaslayabilir. Tedavisiz ve kontrolsiiz diyabette bacak ve
ayaklardaki sinirlerin iglevleri bozulmakta, agri, sicaklik ve dokunma
hissinde azalma olabilmekte ve duyu kaybi olabilmektedir. Boylece
ayaklardaki yaralanmalar hissediimemekte, fark edilememektedir. Olusan
bu yaralar iltihaplanabilir ve iyilesmesi gecikebilir.

e o, Bu risk faktorleri, hastalikla uzun siire beraber yasayan ve
‘y kan sekeri kontrolii iyi olmayan hastalarda daha sik gériilmekle
birlikte her diyabetlinin karsilasabilecedi sorunlardir.

ey, Unutulmamasi gereken nokta; vicudun agirigini tasiyan ve
en cok baski altinda kalan organlardan biri olan ayaklarin,
yaralanmalara en agik organlarimiz oldugudur.

o e Eder gerekli 6zen gosterilirse, bunlarin neden oldugu
olumsuz sonuglar 6nlenebilir. Bu da diizenli ayak bakimi ile
olabilmektedir.

TR
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|
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| YAPACAGIM?
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1.AYAKLARINIZI HER GUN MUAYENE ETMELISINIZ

» Ayaklarda herhangi bir renk degisikligi, kesik, sislik, akinti, catlak, nasir,
hassasiyet veya su toplayan bélge var mi, gdzlenmelidir.

s Nasir veya sekil degisikligi olup olmadigina bakiimalidir.
~ e Parmak aralan iyice kontrol edilmelidir.

o Farkli alanlar gérebilmek igin ayna kullanilabilir.

» EQer gerekirse aile bireylerinden, arkadaslardan
yardm alinabilir, gd&riilemeyen alanlara onlann
bakmalari istenebilir.

o Ayaklar, diizenli olarak gbzlerseniz, olabilecek degisiklikleri daha kolay
fark edebilirsiniz. Ayak problemlerini bulmak ve bunlar ele almakla ileride
olusabilecek ciddi ayak yaralarini dnleyebilirsiniz.

NE YAPMALISINIZ?

e  Eger ayaginizda herhangi bir dedgisiklik oldugunu fark
ettiyseniz gecikmeden ailenize, doktorunuza veya hemsirenize
haber vermelisiniz.

ks
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2. AYAKLARINIZDA HIS KAYBI VARSA
AYAKLARINIZI KORUMAK ICIN UYGUN
AYAKKABI GIYMELISINIZ

e Ayadinizda his kaybi olmasi, ayaginizin kaza ile yaralanmasina
neden olabilir. Bu nedenle ayaklarinizi dis etkenlere karsi korumaniz gok
énemlidir.

NE YAPMALISINIZ?

e Her zaman ayaklarinizi korumalisiniz.

o Efer ayaklarimzda his kaybi oldugunu diislinliyorsaniz,
doktorunuza ve hemsirenize durumu anlatip ayaklarinizda his
kaybi olup olmadigini kontrol etmesini istemelisiniz.

3.AYAKKABILARINIZI GIYMEDEN ONCE ICINI KONTROL
ETMELISINiZ

¢ Yanhslikla ayakkabinin igine girmis olan piriizli veya keskin seyler
kolaylikla rahatsizli§a, yaralanmaya neden olabilir.

NE YAPMALISINIZ?

‘e Eger, ayakkabinin icine girmis bir objeden dolayi yaralanmigsaniz
hemen doktorunuza veya hemsirenize haber vermelisiniz.
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4. AYAKLARINIZI COK SICAK YA DA COK SOGUK OLAN
SEYLERDEN KORUMALISINIZ

e Diyabetli bireylerin ayaklarinda duyu kaybi olabilir ve bu nedenle
cok sicak ya da gok soduk seyleri hissedemeyebilirler. Su, soba gibi
ayaginiza deden seylerin sicakliklarini yeterince hissedemediginiz igin
yaralanmalar olabilir. '

.

e =
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e Banyo Wyféﬁpt@mz, dus aldiginiz ya da ayaklarniz yikadiginiz
suyun ¢ok sicak olmamasina dikkat etmelisiniz.

e Yazin plajda ayaklannizi sicak kumlardan korumak igin
ayakkabi giymelisiniz.

o Gece ayaklanniz Gslirse gorap giymelisiniz. |

e Avaklariniz yaralandi ya da su topladiysa su kabarciklarins
patlatmamalisiniz. O bdlgeyi temiz tutmali ve hemen
doktorunuza ya da hemsirenize haber vermelisiniz.

5. EVIN ICINDE BILE CIPLAX AYAXLA DOLASMAMALISINIZ

o Ayaklarinizi ayakkabi ile korumadiginiz zaman yaralanmalar meydana
gelebilir. Ayak kesilmelerinin en bliyllk nedeni giplak ayakia dolasmaya
bagh meydana gelen kazalardir.
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6. AYAKLARINIZA UYGUN AYAKKABI
GIYMELISINIZ

Ayak yaralarinin yanisi,
ayaga uygun ayakkabilar giyilerek énlenebilir.

Siki ayakkabilar kolayca yaralanmaya neden olabilecedi icin,
ayakkabinizin genisligi ayak genigliginiz kadar olmali; ayadi sarmall ve
seklini koruyabilmelidir.

Yiuksek topuklu ve o6nil acgik ayakkabi giymekten
kacinmalisiniz.

Glindin son saatlerine dogru ayaklariniz sisebilir, bu nedenle ayakkabi
satin almak igin en uygun zaman 6gle vaktidir.

Lastik botlar yagmurlu havalarda cok pratiktir. Fakat

ayni zamanda sicak ve nemli bir ortam yarattiklan igin ¢
sagliga uygun dedildir. Bu nedenle ayaklarinizin giin
boyu lastik botlarin iginde kalmamasina dikkat
etmelisiniz.

Sirekli gorap giymelisiniz.

Saghiga en uygun coraplar yinli ve pamuklu olanlardir.

Ayak parmaklarinizin rahat hareket edebilmesi icin corabin dar
olmamasina dikkat etmelisiniz.
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7.AYAKLARINIZIN KURUMAMASI VE CATLAMAMASI iCiN
NEMLENDIRMELISINIZ

o Kuru ve catlak deri rahatsiziija ve iltihaplanmaya yol agar.

T

nerdigi

AR R RRn ]

¢ Ayaklarinizin altini ve Uﬂnﬁ dokt ve hemsirenizin’ 0
nemlendirici krem ile nemlendirmelisiniz.

¢ Nemlendirici kremi parmak aralanna siirmemelisiniz.

o Kuru ve gatlak deri bir problem yarattiysa acil éneriler igin
doktorunuza veya hemsirenize haber vermelisiniz.

8. PARMAK ARALARINIZIN KURU
KALMASINA DIKKAT ETMELISINIZ

e Parmak aralarinin islak kalmasi mantar ve
diger = mikroplarin parmak:  aralarinda
¢ ¢ogalmasina ve iltihaplanmaya yol agabilir.

o Dustan, banyodan ya da ayaklarinizi yikadiktan sonra yumusak bir
havlu ile parmak aralanni iyice kurulamalisiniz.

° Eer ayak parmaklarinizin arasinda renk degisikligi, akinti ve
hassasiyet varsa doktorunuza veya hemsirenize haber
vermelisiniz.
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9. TIRNAKLARINIZI DIKKATLICE
KESMELISINIZ

| ﬁﬁ Ayaklarimzi  yikayip  kuruladiktan  sonra,
ﬁ; o tirnaklannizi diz bir gekilde fakat derine
) kagmadan kesmelisiniz.

e Tirnaklarinizi keserken dikkatli olmalisiniz giink{i, meydana gelebilecek
yaralanmalar iltihaplanmaya, uzun sure iyilesmeyen yara ve kesilere
neden olabilir.

o Tirnaklarinizi kesmek igin, sadece tirnak makas kullanmalisiniz.

» Tirnak koselerini, kalinlagsmig derileri ya da nasirlari kesmemelisiniz.

Keskin tirnakiarin etrafini diizeltmek igin tirnak
térpilsi kullanabilirsiniz.

® Eﬁer tirnaklarimizi  kesemiyorsaniz aile bireylerinizden vya da
arkadaslarinizdan yardim alabilirsiniz.

Simdi saghkh ayaklara
sahip olmak icin neler
yapacagimzi gézden
gegirelim




© Ayaklarinizi, her giin diizenli olarak inceleyerek; yara, nasir, catlak,
renk degisikligi, kesik, sislik, su toplayan bélge, akinti agisindan
gOzlemelisiniz.

® Eger bu belirtilerden herhangi biri varsa hemen doktor veya
hemsirenize haber vermelisiniz.

® (Ciplak ayakla dolasmamali, ayaginizi kaza ve vyaralanmalardan
korumak igin ayakkabi giymelisiniz.

@ Ayaginiza uygun ve rahat ayakkabilar giymelisiniz.

© Ayakkabilarinizi giymeden 6nce icini kontrol etmelisiniz.

@ Ayaginizi cok sicak ve ¢ok soguk seylerden korumalisiniz.

® Tirnaklarinizi diiz bir sekilde ve derine kagmadan kesmelisiniz.

® Ayaklarnizi kurumamasi ve ¢atlamamasi igin nemlendirmelisiniz.

® Parmak aralarinizin kuru kalmasina dikkat etmelisiniz.
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39. Su an bir cinsel yasamim oldugunu unutmus durumdayim.

40. Hig bir seyi tam yapamadigimi, her seyin eksik kaldigini diistintiyorum.
41. Esimin saghginda yliriittiigii isleri su an ben devralmak zorunda kaldim.
42, Hastalik 6ncesine gore insanlarla beraber olmakta zorlaniyorum.

43. Insanlarla birarada olmak yerine kendi bagima kalmay: tercih ediyorum.
44. Cevremdeki herkes yakinmalarimdan dolay: benden uzaklasti.

45. Hastaliktan bu yana kendim ve ailem sosyal etkinliklere katilamiyoruz.

46. Sinema, tiyatro, konu komsu-arkadas ziyaretleri gibi sosyal etkinliklerimde eskiye
oranla bir azalma oldu.

47. Hasta bakmam nedeni ile insanlardan giderek uzaklasiyorum.

48. Hastam oldugu i¢in eglenceye para ve zaman ayirmanin hakkim olmadigim
diistintiyorum.

49. Zihnim esimle dolu oldugundan eskiden sevdigim ugraslara vakit ayiramiyorum.
50. Konusulan konular artik ilgimi ¢ekmediginden dolay: sohbetlere katilamiyorum.
51. Herkesten uzakta bir kdseye cekilip dustincelere daliyorum.

52. Eskiye oranla daha ¢abuk 6fkelenir oldum.
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Kan sekeri normal diizeylerde tutulmadi§i zaman, sagligini tehdit eden
bazi durumlar gelisebilmektedir. Diyabetle birlikte, saglikli bir sekilde
yasayabilmek igin kan gsekerinizin sirekli kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir.

' NORMAL KAN SEKERI DEGERLER

Diyabeti olmayan kisilerde kan sekeri 60-120 mg/dl| ‘dir. Yani, kanin her
100 desilitresinde, 60 ile 120 miligram arasindaki bir dederde seker bulunur.
Bu normal kan sekeridir.

KAN SEKERI DEGERLERI
Mikemmel| 1yi pt Kotii
edilebilir
Ac¢ karnina 60-100 100-140 140-180 180 mg/di
mg/dl mg/dil mg/dl ve Uzeri
Yemeklerden | 110-140 |140-180 | 180-220 | 220 mg/dl
2 saat sonra | mg/dl mg/di mg/dl ve (izeri

Genel olarak kan sekeri dederleri yukanda belirtildigi sekilde
degerlendirilmektedir ancak 6nemli olan birey icin hedeflenen kan sekeri
dizeyidir. Birey igin en iyi deger bunlardan yiiksek ya da diisiik olabilir. Bazi
kisiler igin, ag karnina yapilan élglimde 80 mg/dl ‘nin altindaki kan sekeri
degeri cok dusukttir.

Bazi kisiler igin, 150 mg/dl yiiksek bir kan sekeri degerldlr, bazi kigiler
iginse normaldir. Onemli olan diyabetli kisinin kendisi icin ;
hedeflenmis kan sekeri degerini korumasidir. Bu nedenle,
diyabetli bireyin kendisi icin hedeflenen kan sekeri
degerlerini gok iyi bilmesi gerekmektedir.
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Kan gsekeri kontrolii
bozulursa ne olur?

Erken dénemde goriien
sorunlar,

Kan sekeri kontrolii bozulursa

Uzun stire sonra gelisen sorunlar
ortaya gikabilir.

Erken donemde goriilen sorunlar . i Hipoglisemi

weze=l> Hiperglisemi

Uzun siire sonra goriilen sorunlar Retinopati
DOEETREEE>

7” Nefropati

2> Noropati

= Kalp ve Damar
Hastaliklan

79




( HiPOGLiSEMi ]

Kan sekerinin diigmesine hipoglisemi denir. Viicudun normal bir
. sekilde calismas icin, kan sekerinin 60-120 mg/dl civarinda ya da
doktorun diyabetli birey icin uygun gordiigi degerlerde olmasi gerekir.

Beynin tek enerji kaynadi sekerdir. Kan gekerinin diigmesi ve uzun
siire boyle kalmasi, beyin ve kalp gibi organlarin galigmasini
etkileyerek yagami tehdit eder.

Kan sekeri diizeyi 60 mg/dl’ nin altina indiginde istenmeyen ve Kisiyi
rahatsiz eden baz: belirtiler ortaya gikmaktadir. Bu belirtilerin goriiime hizi ve
siddeti kan sekerinin diisme hizina ve ne kadar distiigiine bagh olarak
degismektedir. Ayrica belirtiler kisiden kisiye gore degisir.

(f Hipoglisemi belirtileri
% nelerdir?

i

—

HIiPOGLISEMI BELIRTILERI

Y. Agin terleme

7 Solgunluk

Halsizlik, yorgunluk

Bas adrisi

Dalginlik, diisinme zorlugu

Ellerde titreme
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Kalp carpintisi

Konusmanin bozulmasi
Dudaklarin karincalanmasi

Kisilik degisikligi, sinirlilik

Saldirgan davraniglar

Sebepsiz ajlama

Bag dénmesi
Biling bulanikhg
Bayllma
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[inpoglisemi neden
olur?

HiPOGLISEMI NEDENLERI

Hipogliseminin en sk rastlanan nedenleri, insllinin hatali kullanimasi,
beslenme planina uyulmamasi ya da yemek o6giinleri ile egzersiz arasindaki
dengenin saglanamamasidir. Kan sekerinin diismesine neden olan durumiar:

Fazla dozda insiilin yapmak

Insiilini yanlislikla kasa yapmak

Instilin yaptiktan hemen sonra sicak dus ya da banyo yapmak

Ana ve ara 6giinleri eksik almak ya da atlamak

Ana ve ara 6glinleri yanls zamanda yemek

Asin egzersiz yapmak

Alkol almak
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- Kan gekerim
: distiiglinde ne
% yapmalyim?

Hipoglisemi belirtilerinin bir ya da birkagi varsa oncelikle bu
belirtilerin  gercekten  hipoglisemi  belirtileri olup  olmadigi
belirlenmelidir. Her bas adrnsi ya da terleme hipoglisemi belirtisi
olmayabilir, Bunun igin mimkinse kan sekerine bakimahdir. Boylece,
belirtilerin hipoglisemiye ait olup olmadigi kesinlegtirilir.

Kan gekeri 60 mg/dl'nin ya da doktorun kisi icin belirttigi kan
8 sckeri sininnin altindaysa gergekten hipoglisemi yaganiyor demektir.

Eder kan sekeri Olglilemiyor ama belirtileri yasaniyorsa derhal kan sekeri
diizeyi diizeltiimeye galisiimahdir. Stipheli durumlarda kan sekerini cok diigtik
dizeyde birakmaktansa, biraz fazla sekerli besin yemek daha glivenlidir.
Cunkl; dusik kan sekeri hizla ilerleyip beyni etkilediginden yiiksek kan
sekerinden daha tehlikelidir.

Agizdan bir seyler alinabiliyorsa , kan sekerini hizla yiikseltecek bir seyler
yemeli ya da icmelidir.

e 1 elma,
e 2-4 kesme seker,
¢ Y2 su bardadi meyve suyu,

« 1 tath kasigi regel alinabilir.
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Kan gsekeri dlgllebiliyorsa 15 dakika sonra tekrar &lglim yapiimalidir. Hala
kan gekeri istenen diizeyden disiikse ya da kan gekerinin belirlenemedigi
durumlarda, kisi kendini daha iyi hissetmiyorsa ayni miktarda sekerli besin

L 1

tekrar alinmalidir. Tekrar 15 dakika beklenmeli ve durum devam
ediyorsa doktora, hemsireye haber verilmeli ya da en yakin acil
servise basvurulmalidrr.

Nadir de olsa, hipoglisemi belirtileri fark edilmeyebilir ve kisi bilincini
kaybedebilir. Kisinin kendi kendine midahale yapamadigi bu durumda,
mutlaka gevresindeki birisinin yardimi gerekmektedir. Kisi bilincini kaybettiyse
kan sekerini acil olarak diizeltmenin en iyi yolu glukagon uygulanmasidir.

Glukagon, insiilin kullanan her diyabetlinin mutlaka
yaninda bulundurmasi gereken bir ilagtir ve insdline ters
etki yaparak kan sekerini yukseltir.

Acil kullamima hazir bigimde bir kutu icinde yer alir,

Bu kutu icinde:
& Icinde ¢ozeltici sivt bulunan enjektor
Sise icinde toz halinde bulunan glukagon vardir,

Acil durumda enjektériin icindeki bulunan ve toz
halindeki glukagonu eritmeye yarayan sivi sisenin icine
verilir. Enjektdr siseden gikanlmadan avug icinde sallanarak
tozun tamamen erimesi sadlanir.
Sise icindeki sivi enjektdr icine
cekilerek tipki insiilin enjeksiyonu
gibi deri altina enjekte edilir.

Kisi 25 kilogramdan zayifsa 0,5 miligram, 25
kilogramin lzerinde ise 1 miligram glukagon yapimaldir. Glukagon
enjeksiyonu yapildiktan 15 dakika sonra kisinin bilinci yerine gelecektir. Kisi
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kendine gelince yeni bir hipoglisemi atagim énlemek icin bir 6giin yemek
yemesi dnerilir. Kisi kendine gelse bile mutlaka doktor kontroliine gerek vardir.
Cunku siddetli hipoglisemi durumlar her zaman doktora bildiriimesi gereken
durumlardir.

Eder kisinin yaninda glukagon bulunmuyorsa derhal en
yakin acil servise gétiiriiimesi saglanmaldir.

Glukagon regete ile satilmaktadir. Insiilin kullanan kisilerin doktora recete
ettirerek bu ilaci mutlaka ©&nceden almasi ve silirekli yaninda tasimasi
gerekmektedir. Glukagon acil ve tehlikesiz bir ilactir. Mutlaka doktorun dnerdigi
zamanlarda ve sekilde kullanilmalidir.

Insiilin kullanan bireyin ailesi, arkadaglari, 6gretmenleri, birlikte egzersiz
yaptidi kisiler, glukagonun nasil yapildigini bilirlerse, acil durumda miidahale
edebilirler. Bunun igin diyabetli kisinin ailesine ve arkadaslarnna glukagonun
nasil hazirlanacagini ve yapilacagini anlatmasi gerekmektedir.
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Bu kisilere giinlik insiilin enjeksiyonlarindan birisi yapilirken islem
gosterilebilir, onlarin enjeksiyon yapmalarn istenebilir ve hazirlikli olmalari
saglanir. Ciinkii hic enjeksiyon yapmamis kisinin acil durumda bunu
yapabilmesi daha zor olmaktadir.

Eger aile bireyleriniz ya da arkadaslariniz sizi baygin durumda
é bulurlarsa, kan sekerinizin diigiik oldugundan emin olmasalar bile hig

Hipoglisemiyi nasil
onleyebilirim?
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F. insilin hazirlanirken enjektore gekilen dozun dogru olup olmadigi
mutlaka kontrol edilmelidir.

- Insiilin enjeksiyonu mutiaka deri altina yapiimali, insilinin kasa
yapiimasini engellemek icin enjeksiyon yeri dogru bigimde belirlenmeli ve
enjeksiyon uygun teknikle yapiimalidir. EGer insilin yanlig olarak kasa yapilirsa
hizla emilir ve kan sekerini digtrir.

¢

&L Insiilin enjeksiyonu yapilan boigedeki kasin galistinildidi egzersizier
yapiimamalidir. Bu durum insiilinin hizla kana gegmesini saglayarak kan
sekerinin diismesine neden olabilir. Ornegin, enjeksiyon bacaga yapildiysa
bisiklete binilmemelidir.

Insiilin enjeksiyonundan hemen sonra sicak dus ya da banyo
yaptimamalidir. Isi, instlinin kana daha hizla gegmesine neden olarak kan
sekerini diglrur,

Gl

: Ana ve ara Ogunler, zamaninda, belirtilen miktarda ve tam olarak
alinmali, 6gin atlanmamalidir.

Diyabetli kisiler, olusabilecek hipoglisemi durumunda kan gekerini
diizeltebilmek icin yanlarinda mutiaka seker ya da meyve suyu ile glukagon
bulundurmalhidiriar.
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880 Diyabetli kisiler, acil durumda kendilerine
yardim edilebilmesi icin, diyabetli olduklarini belirten
ve kullandig ilaglarn gdsteren kimlik karti bulundurmali
ya da kiinye takmalidiriar.

ey
P EED

Eder bir kere hipoglisemi gecirildiyse mutlaka bunun nedeni
aragtinimali, kisi kendine sorular sorarak, bu duruma neyin neden olabilecegini
bulmalidir. Eger hipoglisemiye neden olan sey anlasiirsa, ayni durumun
tekrarlanmamasi igin gerekli 6nlem alinabilir, hipoglisemi 6nlenebilir.

&\-,\mi faz'l; M yaptyy .

%‘; ' ‘ A o\a&{‘
atladigim igin ™

? Fazla dozda insiilin mi yapti?

7 Insiilini yanlishkla kasa mi yapti?

? Ana ve ara 0glinlerini eksik mi aldi ya da atladi mi?
? Asirt egzersiz mi yapti?

? Alkol mi aldi?

e:f'jl
i Arka arkaya 3-4 kez hipoglisemi yagandiysa,

24 saat icinde 2'den fazla hipoglisemi olduysa,

Kan gekeri her giin benzer zamanlarda diigliyorsa,

=ty Kan  gekeri 50 mg/di'nin  altina  dlstuyse
DOKTORA HABER VERILMELIDIR!
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[ HIPERGLISEMI J

Kan sekerinin asin yiikselmesine hiperglisemi denir,

KAN SEKERI DEGERLERI

Miikemmel|  lyi Kabul Kot
edilebilir
Ag karnina 60-100 100-140 140-180 180 mg/di
mg/dl mg/di mg/dl ve lizeri
Yemeklerden | 110-140 140-180 180-220 220 mg/di
2 saat sonra | mg/dl mg/dl mg/di ve lizeri

Kan sekeri diizeyinin degerlendirmesi genel olarak yukarida belirtildigi
sekilde yapilmaktadir ancak 6nemli olan kisinin kendisi igin belirlenen kan
sekeri sinindir. Kan sekeri istenen ve kisi icin belirtilen st simrdan daha
yiiksek ise hiperglisemi durumu gelismis demektir.

Kisinin kan sekerinin siirekli olarak yiikselmesi diyabetin kontrol altinda
olmadigini gostermektedir.

N

-

HIPERGLISEMI BELIRTILERI

Hiperglisemi yavas bir sekilde ya da hizla olusabilir. Bu siire icinde Kkisi
kendinde degisiklik hissetmeyebilir. Ancak bazi durumlar hiperglisemiyi
disiindUrmelidir.

Cok susama

&> Istahta artma
Cok sik idrar yapma

Bulanik gdrme
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> Deride kaginti ve kuruluk

> Bas agrisi

=> Halsizlik, yorguniuk

Kesik ya da yaralarin geg iyilesmesi

Bu belirtilerin bir ya da birkacinin varigi kan sekeri ylksekliginin uyar
isareti olabilir. Bazi kisiler bu durumlarin kan sekeri yiiksekliginin gostergesi
oldugunu reddeder ve durumu yok sayar. Bu tutum kisinin sagligini olumsuz

etkileyebilir. Belirtiler g6z ardi edilmemelidir.

//—\‘./‘-.\ »
Hiperglisemi neden

}@2} : olur?

HIPERGLISEMI NEDENLERI

Insiilinin eksik dozda yapiimasi

Insiilin enjeksiyonun atlanmasi

., Insiilinin  viicut tarafindan uygun ve etkin
kullanilamamasi
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Yanhs besinler alma (pasta, sekerleme gibi ..)

Cok fazla stres yasama

Baska bir nedenle hastalanma (grip vs.)

Bazi ilaclarin kullaniimasi (idrar séktiriicller, sara —epilepsi-
ilaglari, adrenalin iceren ilaclar gibi)

Kan sekerinin
ylikselmesi zararh
midir?

Yiikselen kan sekeri diizeyi kontrol altina alinmazsa, giderek yiikselen kan
sekeri ketoasidoz komasina neden olur.

Kan sekeri, insiilin olmadidi zaman ya da hastalik, stres gibi durumlarda
viicudun daha fazla insiiline gereksinim duydugu zamanlarda yiikselir. insiilin
yoklugunda viicut, enerji elde etmek icin kan sekerini kullanamamaktadir, Bu
durumda enerji elde etmek igin yaglar kullaniimaya baslar. Enerji tretimi igin
yag dokularindan yag asitleri ayrilmaya baslar ve enerji icin kullanilmak Uzere
doku hiicreleriyle karaciger hicrelerine bol miktarda yag asidi ulagir. Enerji
tretim islemi swrasinda yag asitlerinin cogu “keton"” denen cisimlere donlsur,
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Keton cisimleri idrar yoluyla viicuttan uzaklastinimaya cahsilir. Bu asamada
idrarda keton cikmaya baglar. Idrarda keton ¢lkmaya basladiginda kan sekeri
240mg/dl ve (zerine ¢ikmis demektir. Keton cisimleri idrarla atilamayacak
kadar ¢oksa kanda birikmeye baslar. Ketonlar, saglikli viicut dokularina oranla
daha fazla ait dzelligi gdsterdikieri icin kanda ketonun artisi viicuda zarar verir
ve komaya neden olur.

Yeni tan konmug diyabetlilerin, ortalama %20-40inin ilk kez hastaneye
ketoasidoz ile bagvurduklar belirlenmistir.

Eder kan sekeri 240 mg/dInin ya da Kisi icin belirlenen kan sekeri diizeyi
Ust siminnin  lizerine ciktiysa ketoasidoz komast riski s6z konusudur.
Ketoasidoz komasinin bazi uyarici belirtileri vardir.

Cok susama

Istahta artma

Gok sik idrar yapma > HIPERGLISEMI BELIRTILERI
Bulanik gérme
Bas agnisi

Halsizlik, yorgunluk ==’
KAN SEKERI DUZELTILMEZSE

Deride kasinti ve kuruluk _\
Dudaklarda catlama

Sicak ve kirmiz: cilt

Karin agrisi

Bulanti ve kusma

Hizhi ve derin soluk alip verme >’RETOAsiDoz KOMASI
Nefeste aseton kokusu
Hizli ve zayif nabiz
Tansiyonun dligmesi
Idrar yapamama

KOMA ./
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Ketoasidoz komasi tedavi edilmediginde kisinin hayati tehlike altindadir.
Mutlaka hastanede tedavi edilmelidir. Asil 6nemli olan; kisinin kan sekerinin,

ketoasidoz durumu olusmadan kontrol altina alinmasidir.

Ketoasidozu 6nlemek
igin ne yapmaliyim?

Kan sekerinin yikseldigini gosteren belirtiler
varsa; ornegin, kisi cok su icip sik idrar yapiyorsa,
mide bulantisi ve halsizlik varsa mutlaka kan
sekerine ve idrarda keton olup olmadigina
bakmalidir.

Eder kan sekeri kendisi igin belirlenen siniri
asmigsa ve idrarda keton varsa panik yapmamall,
korkmamali ancak derhal doktorunu veya diyabet
hemsiresini aramalidir.

Clinkli bu olay, kisinin kendi kendisini tedavi
etmesi gereken bir durum degildir. Doktor, kisiye daha fazla instlin kullanip
kullanamayacagini, sivi igip icemeyecedini ve hastaneye gitmenin gerekli olup
olmadigini belirtecektir. Eger doktora ve diyabet hemsiresine ulasilamiyorsa,
derhal en vyakin acil servise gitmek
gerekmektedir. Iginde bulunulan durum
biiyik risk tagimaktadir ve her an komaya
girilebilir. Miidahalede gecikme
olmamaldur.
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Diyabetli bireyin kan sekeri yikseldiyse, benzer bir durumu tekrar
yasamamak icin mutlaka kendine bazi sorular sormasi ve cevaplar aramasi
gerekmektedir.

€rs;;

"2imi atiadigim igin ™ o

2 Insiilini az mi yapti?

? Insiilin yapmay: unuttu mu?

7 Beslenme planinda belirtildiginden ¢ok mu yedi?

? Beslenme planinda yer almayan ve yenmesi 6nerilmeyen besinlerden mi
yedi?

? Egzersizi az m1 yapti?

? Egzersizi atladi mi?

? Stresli bir dbnem mi gegiriyor?

? Hasta mi, enfeksiyonu mu var?

Diyabetli bireyin, sordugu sorulara verecedi cevaplar, bir daha benzer bir
durumla karsilasmasini énlemesi bakimindan son derece 6nemlidir.




[ HIPERGLISEMIYI ONLEME ]

Insiilin, mutlaka doktorun énerdigi zamanda, onerdigi miktarda ve
uygun teknikle yapmalidir. Onerilenden daha az yapilmamali ve insiilin
enjeksiyonlan atlanmamaldir.

Ogiinler, diyetisyenin hazirladiji beslenme planinda belirtilen
zamanda ve miktarda alinmalidir. Fazla miktarda besin ya da
Onerilmeyen besinler alinmamalidir.

Egzersiz plani takip edilmeli, onerildigi zamanda ve siirede,
planlanan egzersiz yapiimalidir.

Kisi baska bir nedenle hastalandiginda, istahta azalma
olsa da insilin ihtiyacinda azalma olmayacaktir. Bu nedenle
instilin enjeksiyonu atlanmamali ya da eksik dozda insiilin
uygulanmamalidir,

L A

h Kisi yagaminda stres nedeni olan seylerden uzak durmal,
stresle bas etmeyi 6grenmelidir.

Yiiksek kan sekeri belirtileri acisindan kisi kendini gdzlemeli,
bu belirtiler yok saylmamali, 6nemsenmelidir.

Kan sekeri mutlaka diizenli olarak olgiilmeli, yiiksek kan
sekeri saptandiinda idrarda keton olup olmadidina
bakiimalidir.
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Kan sekerinin strekli olarak yiiksek olmasi ya da bagka bir
dedisle; kan sekeri kontrolliniin uzun siireli olarak bozuklugu,
% kiiclik ve bliyuk damarlarla birlikte sinirlerin de hasar gérmesine
ve baz organlann bu durumdan etkilenmesine neden olabilir.
Diyabetin neden oldugu bu hasarlar komplikasyon olarak
B8 tanimlanir,

Kan Damart

Hosart M R

Kirmizi Kan
Hiicresi

Kontro!l altina alinamayan kan sekeri; el ve ayak parmaklarina, deriye,
viicudun diger yerlerine kan tasiyan kiiclik damarlarda hasar meydana
getirebilir. Kan sekeri yiiksekligi, aym zamanda kirmizi kan hiicrelerinin
esnekligini kaybetmelerine ve esnekligini yitirmis bu hiicrelerin, iglerinden
gectikleri kiiciik kan damarlarina zarar vermelerine neden olabilmektedir. Bu
dedisimden en cok gozler, bobrekler, sinirler etkilenmektedir.

an Damarr Ha
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Uzun siire sonra
gorilen sorunlar

Kalp-Damar Hastaliklar1i Nefropati Noropati  Retinopati

( RETINOPATI }

Diyabetin gérmeyi tehdit eden en dnemli komplikasyonu

retinopatidir. Retinopati; gbziin arka bélimiinde yer alan

ve retina denilen ag tabakasinin hasandir. Retina, 1s1ga
duyarl sinir hiicrelerinden yapimustir.

. Retina damarlan

Retinada damar
hasan

Diyabet, retina olarak bilinen bu isiga duyarl hiicrelere kan tastyan kiigiik
damarlarda hasara neden olur. Once damarlarin duvan zayiflar, kesecik
tarzinda olusumlar ortaya cikar. Daha sonra bu zayif bdlgelerden serum ve kan
sizar. Bozulan damarin beslendidi retina hiicreleri yeterince kanlanamaz ve
hasar goriir, retina yirtilmasi ya da ayrilmasi olabilir. Retinada olusan hasara
bagh olarak gorme duyusu etkilenmektedir. Retinaya kan tasiyan kiiglik
damarlar, vicudun en kolay ve cabuk etkilenen damarlan oldugundan

diyabetten ilk olarak etkilenen organlar gézlerdir.
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Géziin On Kism ~ Normal Retina

Retinada anormal damar geligimi

Retina yirtilmasi




Erken miidahale

edilmezse; olusabilir.




Hasarin ilk dénemlerinde, gorme nadiren etkilenmektedir.
fﬁ-/‘--——-— Bu nedenle diyabet tanisi kondugunda yapilacak g6z dibi
J\ muayenesi retinopatinin erken teshisi icin onemlidir. Clnki;
retinopatinin erken tanisi ve tedavisi saglanmaz ise diyabet korliige neden
olabilir. Diyabet tanisi aldiktan 30 yil sonra diyabetlilerin %30’unda retinopati
gelistigi belirlenmistir. Ancak kérliik orani diyabetiklerin %10'undan daha az bir
bélimiinde gériilmektedir.
Diyabetik retinopatiye bagli olarak gelisen gbrme
. azalmasinin g6z dibi muayenesi ile zamaninda belirlenmesi ve
~ gnemli dlclide o6nlenmesi miimkiindiir. Ornedin; zamaninda
yapilan lazer tedavisi, ciddi gérme kaybi riskini %60 oraninda

azaltabilmektedir.

Goz dibi muayenesi gbz doktoru tarafindan,
damla ile gbz bebegi genisletildikten sonra
yapilir. Bu muayene agrili dedildir. Diyabetliler |
hi¢ bir yakinmasi olmasa da yilda 1 kez géz
bebegi genisletilerek muayene edilmelidir.

Go6z bebegi genisletilmeden yapilan g6z dibi /
muayenesi yeterli bilgi vermez. :

Ilk yapilan géz dibi muayenesinde hastalik -
saptanirsa goz dibi damarlaninin ilagh filmi yani Ny )

cekilir. Bu tetkik de agrli degildir. Kolayca yapllabnlmektednr
Anjiografide g6z dibi damariarinda kanama, serum sizmasi, yeni damar
olusumu gibi bulgular saptanirsa yapihr.

Radyasyon araciigi ile kuvvetlendirilmis 15k anlamina gelen lazer ile
gilinimiizde diyabetik retinopatinin tedavisinde 6nemli basanlar saglanmistir.
Bu tedavi seklinde, hasta bir cihaza baktirihr ve verilen lazer isini ile retina
damarlart tedavi edilir.

J
T
3
.'4 8
W W, T
R e, 2
& e

Lazer tedavisi ile goz dibi bozukluklari tamamen
iyilestiriimez, yeni bozuklukiarin ortaya cikmasi veya
. ilerlemesi Gnlenir. Zamaninda miidahale edilmediginde lazer
~tedavisinin etkisi azalmaktadir. Ge¢ kalimirsa, kérligi
onlemenin yolu yoktur.
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Gormemde
olusabilecek sorunlari

nasil 6nleyebilirim?

Damarlarin yapilarinin bozulmasini engellemek igin 6éncelikle kan

sekerinin kontrolii saglanmal ve siirdiiriiimelidir.

Bunun igin;
Insiilin tedavi programi uygun bicimde siirdiiriilmeli,

Beslenme planina ve egzersiz programina uyulmaldir.

Kan sekeri diizenli olarak olgiilmeli ve kaydediimeli, elde edilen kan

sekeri degerlerinden, kan sekerini normale yakin diizeylerde tutmak

icin yararlaniimalidir.

Her diyabetli risk altindadir ve retinopati siddetlenmedikce belirti

vermez. Bu nedenle 5 yil ve daha uzun siiredir tip 1 diyabet tanisi almis

kisiler, yilda en az 1 kere detayli g6z muayenesi olmalidirlar.

" Gérmede herhangi bir degisiklik oldugunda doktora bildirilmelidir.

Sigara igilmemelidir. Sigara kan damarlarina zarar vererek,

retinopati olusma riskini arttirir.
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Bobrekler, kami slizerek viicut icin zararh maddelerin
vicuttan atilmasini saglarlar. Bu siizgliden kanda bulunan
ve viicut icin gerekli olan maddeler gecemezler. Béylece,
onlann idrarla atimasi 6nlenir, sadece zararli maddeler
atilmis olur. Bobregin siizgli sisteminde milyonlarca kiiglik
kan damari vardir. Siirekli yiiksek olan kan sekeri, slizgii
sistemindeki kiiglik kan damarlarina zarar verir. Bunun sonucunda, siizgi
bozulmaya baslar ve bdbrekler kani slizemez hatta kan proteinleri gibi
atiimamasi gereken maddeler idrarla atimaya baslar. Bu duruma nefropati
denir ve idrarda protein (albimin) gérilmesi nefropatinin ilk belirtisidir.
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._‘ Nefropati nedeniyle idrarda protein  gorllmesine
mikroalbiiminlri denir.

Nefropatinin erken donemlerinde bobrek bozukluguna ait hicbir
%, belirti yoktur. Bu devredeki bozukiuk taminir ve etkin olarak tedavi

edilirse bébreklerdeki harabiyet durdurulabilir ve iyilestirilebilir. EGer
erken ddonemde miidahale edilmezse bdbreklerdeki bozukluk ilerler, idrarla
atilamayan (re gibi zararli maddeler kanda birikir ve tansiyon yikselir. Viicutta,
ayaklarda sismeler (6dem) baglar, idrar miktari zamanla azalir. Hala midahale
edilmemisse, bébrek yetmezligi gelisebilir. Bu durumda kisi, suni bébrek cihazi
denen diyaliz ile yasamint stirdirmek ya da bdbrek nakli olmak zorunda
kalabilir.

g Diyabeti iyi bir sekilde yonetilmeyen tip 1 diyabetiklerin %30-
/:8% 35'inde, tip 2 diyabetiklerin %5-10'unda nefropati geligmektedir.
— Amerika'da tiim bobrek hastalarinin %40" diyabetiktir. Buna karsin kan
sekerini iyi bicimde kontrol eden diyabetiklerde nefropatinin goriilme sikhg
dislktir. Diyabetin koétii kontrolli disinda,

e Diyabet stresi,

» Yiiksek tansiyon,

° Asm protein alma,

 Kan yaglarinin yiiksek olmasi,

» Sigara icme de diyabetik nefropati gelisimini etkilemektedir.
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Nefropatiden korunmak
icin ne yapmaliyim?

=3, Bobrek bozuklugundan korunmada, kan sekerinin kontrol altina alinmasi

(kisi igin belirlenen sinirlarda tutulmasi) ve kontroliin stirdiriilmesi 6nemlidir.

Son yillara kadar, nefropati 6nceden belirlenemiyordu. Giinimiizde hassas
laboratuvar yontemleri ile idrarda albiimin (mikroalbiminiiri) bakilarak
nefropatinin erken donemde tanisi konulabilmektedir. Erken dénemde tanisi
konulmus diyabetiklere uygulanan yogun insiilin tedavisi, diyette proteinin ve
tuzun kisitlanmasi, ¢ok iyi kan sekeri kontroliiniin saglanmasi, varsa yiiksek
tansiyonun tedavisi ve idrar yollarinda iltihap varsa tedavi edilmesi ile bu

sorunun ilerlemesi dnlenebilmekte ve dizeltilebilmektedir.
e ’sy

Nefropatinin erken dénemde belirlenmesi, bobregin korunmasi igin gok
onemlidir. Tip 1 diyabet tanisi almig her birey, tanidan 5 yil sonra, her yil en

az 2 kez mikroalbiminiiri testi yaptirmalidir.

24 Agirt protein alinmamalidir.

3. Kolesterol bakimindan zengin besinleri yemekten kaginiimalidir.

Sigara icilmemelidir.
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Kan sekeri kontroliiniin saglanamamast sinir hiicrelerine zarar verebilir,
sinir dokusu bozulabilir. Buna ndéropati ad verilir.

Sinir hicreleri yahtilmig elektrik telleri gibidir. Beyinden hiicrelere ve
hlicrelerden beyne siirekli olarak sinyal tasirlar. Kan sekerinin surekli
olarak yiiksekliginde, seker (tellerin yaltimlarinin bozulmasi gibi) sinir
hiicrelerinin yapisini bozar. Sinir hiicreleri siser ve temel gorevlerini yapamaz
hale gelir. Sinirler sinyal tasimamaya baglar.

2R

Noéropati, ellerde, ayaklarda, mide barsak sisteminde, idrar, diskilama ve

cinsel fonksiyonlarda, tansiyon ve kalp calismasinda, terlemede degisiklik
olusturabilir. Kiside,

s Karin agrist,

e Gegmeyen ishal,

o Kabizlik,

¢ Bulanti kusma,

e Terleme,

¢ Solunum bozukiugu,

s Kalp atiglarinda hizlanma,

» Tansiyonda diisme goriilebilir.

Noropatinin en ciddi etkisi ayak sinirlerine olan etkileridir. Ayagin
dokunma, agr, hareket, 1si diizenleme iglevleri bozulabilir. Agriy1 hissetmede

azalma, Uglime veya yanma, uyusma, karincalanma, ignelenme ve ayak agrisi
ortaya gikabilir.
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Agn ve dokunma hissinin azalmasi nedeniyle Kkisi,
ayagindaki kesik, yara veya yanmay! hissetmeyebilir. Kan
damarlan da hasarli oldugu icin ayakta olusabilecek yaralarin
iyilesmesi geg olur.

Sinir hasari yavas gelisir. Bu nedenle el ve ayakta duyu kaybi
oluncaya kadar kisi kendini gok iyi hissedebilir.

Ndropatinin
etkilerinden nasil
korunabilirim?

o« Diger diyabet komplikasyonlarindan korunmada oldugu gibi,
ndropatiden korunmak igin de oncelikle kan sekerinin kisi icin belirlenen
sinirlarda tutulmasi gerekmektedir.

Kan sekerinin, kisi igin belirlenen simirlarda tutulmasinin néropatiyi %60
oraninda azalttig belirlenmistir.

w) Agn, yanma ve uyusma yakinmalan da bazen insiilin tedavisi ve ¢ok iyi
kan gekeri kontrolii ile kaybolabilmektedir

Diyabete bagl sinir hasarindan en c¢ok ayaklar etkilenmektedir. Bu
nedenle, diyabetli bireyler 6zellikle de néropati saptanan bireyler, ayak
bakimini ok dikkatli yapmahidirlar.

Egzersizin kan dolasimi (izerine olumlu etkileri vardir. El ve
ayaklara giden kan dolasimini arttirdigindan son derece yararhdir.
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3-4 ayda bir kere ayak ve duyu muayenesi yapiimalidir.

Noropati belirtileri agisindan birey kendini suirekli gézlemeli ve belirti
varsa doktor veya hemsiresine bildirmelidir.

[ KALP VE DAMAR HASTALIKLARI j

Diyabet, kalbi cevreleyen damarlara, kalpten viicuda kan
. taslyan ve kollardan, bacaklardan kalbe kan tasiyan damarlara
hasar verebilir.

Damarlanin i¢ ylziinde olusan hasarli bélgeler kandaki
kolesterolii yakalar. Kolesterol bu hasarli bélgede birikmeye baslar ve damar
bir siire sonra esnekligini yitirir ve damar c¢api daralabilir.

Bunun sonucunda, kalp gittikge daralan damarlardan kani gegirebilmek
icin daha c¢ok calisir. Tansiyon yikselebilir, bir siire sonra kalp, kollara,

bacaklara ve yasam igin gerekli organlara kan génderememeye baslayabilir.
Kalp yetmezligi, kalp krizi ve felcler gelisebilir.
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Kalp ve damar hastaliklan diyabeti olmayan bireylerde de
goriilebilmektedir ancak, diyabetli bireylerde gériiime riski 3 kat
: daha fazladir. Diyabetli bireylerde kalp ve damar hastaliklan daha
erken yaslarda gorilebilmektedir. Biiylik kan damarlarninin hasari, basta kisiyi
rahatsiz edecek belirtiler vermeyebilir. ilerlediginde ise kiside bazi belirtiler
ortaya gikabilir.

e Kesiklerin ve yaralarin geg iyilesmesi,

o Goguste agn ve basing hissi,

e Ayak ve kolda uyusma,

e Ayak kramplari,

e Diizensiz kalp atisi,

» Ayak ve ellerde renk dedisimi ve duyu kaybi,

« Kisa siireli bayilmalar bu belirtiler arasinda sayilabilir.

KALP VE DAMAR HASTALIKLARINDAN KORUNMA

7 Kan sekeri kontrolii saglanmalidir.

%P Kolesterolden zengin yiyeceklerden uzak durulmalidir.

& Sigara ve alkol kullaniimamalidir.

D 34 ayda bir doktora kontrole gidilmelidir.

¥ Yukardaki belirtilerden bir ya da bir kagi varsa derhal doktora
bildirilmelidir.
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Diyabetin bu komplikasyonlarindan
korunabilirim!

DIYABET KOMPLIKASYONLARINDAN KORUNMA
« Insiilin tedavi planina
e Beslenme planina aynen uyulmalidir.

« Egzersiz planina

» Bireyin kendisi igin hedeflenen kan sekeri degerlerini gok iyi bilmesi
gerekmektedir.

« Kan gekeri diizenli olarak digilmeli ve sonuglar kaydedilerek kan sekerini
normal diizeylerde tutmak icin kullaniimalidir.
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e Diyabetli bireyin, olusabilecek hipoglisemi ve hiperglisemi
durumunda kan sekerini diizeltebilmesi icin yaninda siirekli olarak seker,
meyve suyu, insiilin ve glukagon bulundurmasi gerekmektedir.

e Diyabetli kisiler, acil durumda kendilerine yardim edilebilmesi igin,
diyabetli olduklarini beliten ve kullandigi ilaclan gosteren kimlik karti

bulundurmalt ya da kiinye takmalidirlar.

« 5 yil ve daha uzun siiredir tip 1 diyabet tanisi almis kisiler, yilda en az 1
kere detayli g6z muayenesi olmalidiriar.

o Bobrek hasarina iligkin belirtilerin saptanmasi igin 3-4 ayda bir kere
doktora kontrole gidilmeli ve kanda ve idrarda gerekli testleri yaptirmaldir.

« Her glin diizenli olarak ayak muayenesi ve ayak bakimi yapmal ayrica 3-
4 ayda bir kere doktor tarafindan ayak ve duyu muayenesi olmalidir,

« Kolesterol bakimindan zengin besinleri almaktan kaginiimalidir.
« Sigara icilmemelidir.
e Alkol alinmamalidir.

«Diyabetli bireyler, yasamlarinda stres nedeni olan seylerden uzak durmal,
stresle bagetmeyi 6Grenmelidir.
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Diyabetin kontrol altinda olmasi pek ¢ok komplikasyonu
2 gnlemekte hatta geriletebilmektedir. Bu nedenle diyabetli
e bireylerin kan sekeri diizeylerini normal ya da normale yakin
diizeyde tutmalar gerekmektedir.

Diyabetin ne kadar basarili yonetildigi, evde diyabetli bireyin kendi kendine
yapabilecegi 6iglimierle belirfenebilmektedir. Bu Slgimlier:

@ Kan sekeri dlgiimij,

@ icrarda seker dlglimii

& idrarda keton olgimdi

Kan sekeri ve idrarda seker o&lgiimii diyabet kontroliinin en 6nemli
parcalarindandir. Kanda seker bakmak, dogrudan yapilan bir 6iglimdur. Idrarda
seker bakmak ise dolayli yoldan yapilan bir élciimdur. Clnku;

+ Dilsiik kan sekerini idrar testi ile gdrmek miimkiin degildir.

< Idrarda seker, sadece kan sekeri diizeyi yiikseldiginde goriiliir.

v idrar, bdbreklerden mesaneye gelerek atilincaya kadar birikir. Bu
nedenle idrarda seker testi, kan sekeri diizeyi hakkinda birkag saatlik genel bir

bilgi verir. Yani test zamanindan ¢ok testten birkag saat 6nceki bilgiyi verir.

. ~ Idrar testinin bazi simirliliklar vardir. Bu nedenle doktor ve hemsireler
daha cok kan sekeri takibini &nermektedirler.

111




Kan sekeri takibi iyi kontrol icin size yol gosterir:

Diyabetli bireye, ailesine, doktoruna, hemsiresine diyabeti yénetmede
yardimci olur.

Kan gekeri takibi, bireye, doktoruna ve hemsiresine

» instilin dozunu, tipini ve zamanini

» beslenme planini (ne kadar besin, hangi besin, ne siklikta...)

» egzersiz planim  (hangi egzersizz ne kadar, ne siklikta...)
belirlemelerinde yardimai ofur.

Kan sekeri takibi; insiilin dozu, egzersiz programi, beslenme planinda
degisikik gerekip gerekmedigini belilemek ve gerekli diizenlemeleri
yonlendirmek icin ©onemlidir. Bdylece, kan sekerinin istenen sinirlarda
tutulmasini kolaylastirir,

Kan sekeri takibi; insiilin tedavisinin, egzersiz ve beslenme
programinin kan sekeri diizeyine nasi etki ettiginin kesin olarak olciiimesi ve
izlenmesini sadlar.

Kan sekeri takibi, insiilin yan etkilerinden korunmak igin bireye
yardimci olur.

Kan sekeri azaldiginda ya da arttifinda acil olarak ve kesin bilgi

Acil durumlarin (hipoglisemi, hiperglisemi..) evde, glivenli tedavisini

& kan gekeri takibi hastalik boyunca eksiksiz bilgi saglar, viicudun
hastaligi nas idare ettigini gérmenin en iyi yoludur ve tedavinin temelidir.
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En hizli ve glvenilir
yol kan sekeri éicimdi!

Eger doktor veya hemsireniz kan gekeri 6lgiminu
onerdiyse oncelikle ne zaman ve kag kere kan sekerine
bakmaniz gerektigini sormalisiniz.

("jKan sekeri diizeyi kisiden kisiye, zamandan zamana degisir. Tek bir kan

sekeri degeri elde edemezsiniz. 24 saatlik bir profil elde etmek igin guiniin farkh
zamanlarinda, yemek oncesi ve sonrasinda kan sekeri élgtilmelidir.

sUyaninca,

sKahvalti 6ncesi,

eKahvaltidan 2 saat sonra,

«0gle yemeginden énce,

»0gle yemeginden 2 saat sonra,

sAksam yemeginden dnce,

«Yatarken olmak iizere farkh zamanlarda oOlglim yapilabilmektedir.

Bununla birlikte;

eEgzersizden once,

eEgzersiz yaparken,

eEgzersizden sonra,

eHipoglisemiden slipheleniyorsa,

eoHipoglisemi tedavisinden sonra da éigliimelidir.

sHastalik glinlerinde daha sik kan sekeri 6lgmek gerekmektedir.
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Ne zaman kan sekeri bakacaginizi, kag kere bakacaginizi ve
kan sekeri hedefinizi 6grenmeli ve kaydetmelisiniz.

§ Zaman Benim hedefim Kan sekeri hedefi g
§ Uyaninca 80-120 mg/di !
g |
| ]
' Yemekten once ' 80-120 mg/d! ﬁE
i !
' Yemekten 2 saat sonra 140 mg/dl'den az |
| |
= !
Yatarken 100-140 mg/dl E ,
] 5
Kan sekerim ‘den yiiksek ve ‘den diisiikse doktor

ve hemsiremi arayacagim!

KAN SEKERI NASTL OLCULUR?

Oigiim Icin Gerekli Malzemeler:
Kan sekeri Olcimi icin ©ncelikle kan sekeri o&lglim cihazina yani
glikometreye sahip olmaniz gerekmektedir.

Lvi bir glikometre;

Kullanimi kolay,

Ekrandaki yazi ve sayilari kolay okunabilen,

Sonuglar glivenilir,

Olgiilen kan sekeri sonuglarini hafizasina kaydedebilen,
Kendisi ve striplerinin dogrulugu test edilebilen,
Kendisi ve stripleri ucuz,

Tasinabilir olandir.
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Tim kan sekeri 6lglimlerinde bir damla kan gerekmektedir. Parmak
ucundan bir damia kan alinir. Parmak ucunu delmek igin en sik kullaniian
araclar lansetlerdir, Bu islem icin insilin ignesi de kullanilabilir ayrica otomatik
parmak delfici aletler de mevcuttur. Bu aletlerde lansetle deriyi ey
deime derinligi ayarlanabilmekte ve bazilarinda daha ince igneli §
lansetler kullanilabilmektedir. Kan sekeri 6igebilmek icin ayrica,

Kan sekeri 6lglim cubugu = strip
Pamuk
%70 alkol
Kayit defteri
Atik toplama kabi da gerekmektedir.
ISLEM BASAMAKLARI
1) Malzemeleri eksiksiz olarak saglayiniz.
2y Ellerinizi sicak su ve sabunla iyi bigimde vyikayip
kurulayiniz. Boylece, diglimil bozabilecek herhangi bir seker

kalintisini uzaklastirmig olursunuz. Deri 1sindidi igin parmada kan
akimi artar, parmak pembelesir ve kanin alinmasi kolaylasir.

3} Glikometreyi aginiz.

4} Kalibrasyon (kod) cubugunu, numara yazan
yuzi yukari gelecek sekilde, . cihazin test yuvasina
yerlestiriniz.
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5) Bir sinyal sesiyle ekranda beliren numaranin, kullanilacak test
cubugunun yani stribin Gzerindeki numarayla ayni olup olmadidini kontrol
ediniz.

6) Numara ayni ise, test cubugunu cihaza yerlestiriniz.

7) Glikometreden kan damlatmanizi isteyen isaret ya da
“bip"™ sesini bekleyiniz.

8) Bir parmak secip hafifce sivazlayarak kanin parmadin ug kismina
toplanmasini saglayniz.

9) Parmak ucunu %70 alkol doktiigiiniiz pamukla siliniz ve kurumasini
bekleyiniz.

10) Parmadi, tirnak ucuna yakin bir noktadan, daha
once kullanilmamis bir insiilin ignesi, lanset ya da otomatik
parmak delici ile deliniz (Parmadin ok duyarl olan yuvarlak
kismi delinmemelidir, agriya neden olabilir).

11) Bir damla kan cikarip bu ilk damla kani kuru
pamukla siliniz. Kan gtkmasi igin parmadinizi skkmayiniz sadece
saginiz.

12) Ikinci damla kani stribin ucundaki test béliimiine -
damlatiniz. Kanin stribin test béliimiinii tamamen kaplamasina Q
fakat tasmamasina 6zen gosteriniz.

13) Test cubugunun kani yeterince emmesiyle otomatik
olarak 6lglimiin bagladigini izleyiniz.
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14) 10 saniye sonra glikometrenin ekraninda gériinen rakamiar kan sekeri
degerinizdir.

15) Kullandiginiz lanset, igne, strip ve pamugu atik toplama
kabiniza atiniz.

16) Ellerinizi bol su ve sabunla yikayip kurulaymniz.

17) Kan sekeri degerinizi kayit defterinize
dogru bicimde kaydediniz.

Kan sekerinin hedeflenen\
kan sekeri dUzeyinizden
dUsUk ya da yUksek olmasi
BASARI ya da BASARISIZLIK

demek dedildir.

Kan sekeri takibi bir test ya da sinav dedildir. Kan
sekeri diizeyi pek c¢ok seyden etkilenir.Tim Onerilere
uysaniz ve tedavinizi istendigi gibi ytiriitseniz bile kan
sekeri sonucunuz istendigi gibi cikmayabilir. Kan gsekeri
sonucunda elde ettiginiz degerler ne olursa olsun sizin
icin 6énemli ve kullanilir bilgidir. 60, 120, 245.... sonug
ne olursa olsun ONEMLI ve DEGERLIDIR.
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Olcim icin kullanllan glikometre ve stripler ancak dogru
kullanildiginda tam ve dogru sonug alinabilir. Dogru kullanim igin;

v Eller yikanip kurulanmall,

< Cihazin kullanim kilavuzundaki bilgilere uyulmali,

 Glikometre dogru kalibre edilmeli,

v Glikoz dederi bilinen kontrol sivilan ile glikometre ayan ayda bir kez
diizenli olarak gézden gegirilmeli,

 Test stribine yeterli miktarda kan damlatiimali,

v Son kullanma tarihi gegmis strip kullaniimamali,

v Stripler uygun kosullarda saklanmalidir.

IDRARDA SEKER OLCUMU

Idrarda seker olciimiiniin sinirhiliklari  bulunmaktadir.
Idrarda seker 6lgiimii hipoglisemiye iliskin bilgi vermez.
Yemeklerden once yapilan idrarda seker olglimii, Olglimden
birkac saat o6nceki kan sekeri diizeyini gdstermektedir. Bu
g <] nedenle kan sekerini belilemede kullanilan en hassas yéntem
Bl degildir,

Idrarda seker, kan sekeri belli diizeyi gectikten sonra cikar. Bu diizeye
“bobrek esik degeri” denir. Genellikle kan sekeri 180 mg/dl' nin {izerine gikinca
idrarda seker gériinmeye baslar (ortalama bdbrek esigi = 180 mg/dl’ dir). Esik
dederi kisiden kisiye farkliik gosterebilir.Bazi kisilerde kan sekeri 160mg/dl iken
idrarda seker cikabilir ya da bazi kisilerde kan sekeri 200 mg/dl iken idrarda
seker gikmayabilir. Bu farkliiklar nedeniyle idrar sekeri sonuglarina gére kan
sekerini hesaplama olanagi olamamaktadir.
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Bobrek esigi Kan sekeri dizeyi
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Insiilin dozunuzun ayarlanmasinda, beslenme plani ve egzersiz
programinizin  olusturulmasinda idrar sekeri yeterince yol gdsterici
olamamaktadir.

Kan sekerinin oélglilemedigi durumlarda ve kan sekerinizin yiikseldiginden
siphelendiginiz zamanlarda uygulayabileceginiz bir 6lglim yontemidir. Tek
avantaji kan almayi gerektirmemesi ve kan sekeri 6lgimiine oranla daha ucuz
olusudur.

OLCUM ICIN GEREKLI MALZEMELER
» Idrar: Testin dodrulugu, mesane bosaltidiktan 30 dakika sonra alinan
ikinci ‘idrarda yapilmasi ile arttiniabilir. Bunun igin mesane bosaltilip 1-2 bardak
su igilmeli ve 20-30 dakika sonraki idrar kullanilmaldir.
» Idrar kabi

» Stik: idrarda glikoz bakmak icin Uiretilmis test cubuklandir.

» Stiklerin bulundugu kutu {izerindeki renk karsilastirma 6lcegi.
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ISLEM BASAMAKLARI
1) Malzemeleri eksiksiz olarak saglayiniz.
2) Idrar kabina bir miktar idrar yapiniz.

3) Ellerinizi bol su ve sabunla yikayip tamamen kurulayiniz.

4) Test cubugunu (stik) kutusundan gikartiniz. Bu sirada
stigin test boliimiine dokunmamaya 6zen gosteriniz.

5) Stigin ucundaki rengin, kutu ({zerindeki renk karsilastrma O&lcedi
lizerindeki “Negatif” rengi ile ayni olup olmadigini kontrol ediniz. Ayni degilse
yanlis sonug vereceginden o stigi kullanmayiniz.

6) Stigi idrann icine batinp test béliimii tamamen islanincaya
kadar bekleyiniz.

7)Stigi idrar kabinin iginden gikartarak lizerindeki fazla idrar uzaklastirmak
icin parmadinizla vurunuz.

8)Test sonucunu degerlendirmek icin, kullandiginiz stik icin
6nerilen bekleme siiresi kadar bekleyiniz.

9) Test cubugu lizerindeki olusan rengi, stik kutusu tizerindeki
standart renk karsilastirma 6lcegindeki renklerle karsilastiriniz.

10) Kullandiginiz idrar kabi ve stigi atik toplama kabiniza atiniz.

11) Ellerinizi bol su ve sabunla yikayip kurulayiniz.

12) Okudugunuz sonucu dogru bicimde kayit defterinize
kaydediniz.
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IDRARDA KETON BAKILMASI

Idrarda seker bakimasinin aksine idrarda keton bakilmas: diyabet
takibinde 6nemli yer tutar.

Kandaki insiilin azsa, seker hiicreler icine girip enerji icin kullanilamaz ve
kanda birikir. Viicudun gérevlerini yerine getirebilmesi icin enerjiye gereksinimi
vardir. Bu nedenle sekeri enerji icin kullanamadiginda baska bir enerji kaynadi
kullanmaya baslar. Bunlar yaglardr.

Yaglar enerji elde etmek icin kullanidiginda “keton” denilen
attk Urhnler ortaya cikar. Keton cisimleri idrar yoluyla vicuttan
.. uzaklastinimaya caligiir. Bu agsamada idrarda keton gikmaya baglar.
Idrarda keton gikmaya basladifinda kan sekeri 240mg/d! ve iizerine
. 2. ckmis demektir. Keton cisimleri idrarla atlamayacak kadar c¢oksa

kanda birikmeye baslar. Ketonlar, saglikh viicut dokularina oranla
daha fazla asit 6zelligi g6sterdikleri icin kanda ketonun artisi viicuda zarar verir
ve Ketoasidoz komasi denilen agir bir durumun gelismesine neden olur.

Idrarda ketonun bakiimasi; erken dénemde keton variginin belirlenerek,
ketoasidozun 6nlemesi olanagini verdiginden gok dnemli bir testtir.

Ne zaman idrarda
keton bakmaliyim?

Asagidaki durumlarda idrarda keton bakilmalidir:

¢ Kusma varsa,

¢ Kan sekeri diizeyi 240 mg/dl (izerine giktiysa,

¢ Kan gekeri diizeyi, 24 saatten fazla, kisi icin hedeflenen degerden daha
yiksek seyrediyorsa,

¢ Ahgilmisin disinda bir uyuklama hali varsa,
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¢ Viicut isist yiiksekse,
% Grip, soguk alginigi ya da baska bir enfeksiyon varsa,
¢ Ishal ya da karin agrisi varsa,
¢ Yanaklarniz kizardiysa,
¢ Solunum hizi ketoasidozu diisiindiiriiyorsa,
% Asin stres altindaysaniz idrarda keton bakmalisiniz.
OLCUM ICIN GEREKLI MALZEMELER
» idrar
» Idrar kabi
» Keton test stigi
» Keton test stigi kutusu lizerindeki renk karsilastirma 6lgegi
ISLEM BASAMAKLARI
1) Malzemeleri eksiksiz olarak saglayiniz.

2) Idrar kabina bir miktar idrar yapiniz.

3) Ellerinizi bol su ve sabunla yikayip tamamen kurulayiniz.

4) Test cubugunu (stik) kutusundan gikartiniz. Bu sirada
stigin test boliimiine dokunmamaya 6zen gdsteriniz.

5) Stigin ucundaki rengin, kutu ({zerindeki renk karsilastirma &lgegi
lizerindeki “Negatif” rengi ile ayni olup olmadigini kontrol ediniz. Aynt degilse
yanhs sonug vereceginden o stigi kullanmayiniz.

6) Stigi idrann icine batinp test bélimi tamamen islanincaya
kadar bekleyiniz.
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7) Stigi idrar kabinin icinden c¢ikartarak {izerindeki fazla idran
uzaklagtirmak icin parmaginizla vurunuz.

8) Test sonucunu degerlendirmek igin, kullandiginiz stik igin OGnerilen
bekleme siiresi kadar bekleyiniz.

9) Test cubugu (izerindeki olusan rengi stik kutusu Uzerindeki
standart renk karsilastirma o6lgegindeki renklerle karsilastinniz.
10) Kullandiginiz idrar kabi ve stigi atik toplama kabiniza atiniz.

11) Ellerinizi bol su ve sabunla yikayip kurulayiniz.

12) Okudugunuz sonucu dogru bicimde kayit defterinize
kaydediniz.

Eder idraninizda keton varsa derhal doktorunuza haber veriniz.

~ o Kullanma talimatina tamamen uyunuz.
o Stiklerin etkilenmemesi igin, giines isigindan, nemden ve sicaktan
koruyunuz.

 Son kullanma tarihi gegmis stikleri kullanmayiniz.

e Olcim 6ncesi rengi, kutu izerindeki standarda uymayan stikleri
kullanmayiniz.
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HbA1lc — GLIKOHEMOGLOBIN TESTI

Diyabetli bireyin evde kendi kendine yapabilecegi testlerin disinda, kan
sekeri kontroliiniin uzun dénemde degerlendirilmesi icin en kullamigh test
glikohemoglobin (glikozile hemoglobin) testidir. Laboratuvar kosullarinda
kanin incelenmesi ile yapilan bir testtir.

Kirmizi kan hiicrelerinde yani alyuvarlarda hemoglobin adi verilen,
akcigerden viicudun tiim hiicrelerine oksijen tasiyan proteinler
bulunmaktadir. Glikoz, hemoglobine tutunabilmektedir. Glikoz tutunan
hemoglobine glikozile hemoglobin ( glikohemoglobin) denir ve HbAlc olarak
ifade edilir. Hemoglobine tutunan glikoz bir daha ayriimaz. Normalde
hemoglobinin %6’ sina glikoz tutunur yani normal glikozile hemoglobin orani
%6’ dir. Eger kan sekeri yiiksek seyretmisse hemoglobine tutunan glikoz
miktan artacagindan, kan glikozile hemoglobin orani artar.

Alyuvarlar
Glikoz

e

i

Yiiksek HbAlc
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Hemoglobin igeren alyuvarlarin yasam siresi 3-4 aydir. Alyuvarlarin
yasam slresi boyunca kan gekeri algilmisin ({izerinde seyrederse,
hemoglobine tutunan glikozun yiizdesi artar. Ornegin; kan sekeri Ocak ayinda
yiiksek seyretmis ama Subat ayinda normale yakin seyretmis ise Mart ayinda
yapllan Olgimde kandaki glikozile hemoglobin oraninin artmis oldugu
belirlenecektir. Ciinkli, hemoglobine tutunan glikoz bir daha ondan ayrimaz
ve bu bilgi alyuvar yasadik¢a yani 3-4 ay boyunca saklanir. Bir bakima,
alyuvarlanin kan gsekeri hafizasi ya da kaydi olusmus olur. Bu kayitlar,
alyuvarlar yerine yenilerine birakincaya kadar silinmeyecektir. Glikozile
hemoglobin son 3-4 aylik kan sekeri diizeyinize iligkin bilgi verir ve %6-9
arasinda elde edilen deger genellikle iyi bir sonuctur.

HbA1c diizeyi Son 3 aylik kan sekeri
(%) ortalamasi  (mg/dl)
4.0 - 6.0 60 - 120
6.1-7.0 120 - 150
7.1-8.0 151 - 180
8.1-9.0 181 -210
9.1 -10.0 211 — 240
10.1-11.0 241 - 270
11.1-12.0 271 - 300

12.1-13.0 301-330
13.1 -14.0 331 -360
14.0’dan biyik 361 ve lzeri

HbAlc degerini bilmek size, doktorunuza ve
hemsirenize diyabet ydnetim planlannda (insiilin,
|\ beslenme, egzersiz planlan) dedisiklige ihtiyaciniz olup
olmadigina karar verilmesinde yardimci olur.

125




Yapilan aragtirmalar sonucunda, HbA1lc diizeyinin
normal ve normale yakin tutulmasinin, retinopati,
nefropati, noéropati, kalp-damar hastalklan gibi
diyabetin uzun dénem sonra goriilebilen
komplikasyonlanni 6nemli élgiide azalttigi belirlenmistir. Bu acidan HbAlc
diizeyi diyabet kontroliiniin belirlenmesinde dnemli bir kriterdir.

HbAlc diizeyi, ilk tami kondugunda olciiliir. Daha sonraki
izlemlerde, ne siklikta bakilacagina doktorunuz karar verecektir.
Genellikle yilda 4 kez olgiilmektedir.

Saglik sigortalan HbAlc Olclimiinin giderini
karsilamaktadir.

Her Olglim sonrasinda HbAlc degeri mutlaka
kaydedilmeli, doktor ve hemsirenizle her gériismenizde bu
kayitlar yaninizda- bulunmalt ve tartigiimalidir. Gerekirse
kayitlar degerlendirilerek insiilin, egzersiz, beslenme
programlarinizda dedisiklik yapilabilir. Bunun icin asadidaki
tabloyu kullanabilirsiniz.

Test tarihi Amaclanan deger Sonug Diger test tarihi

126




Sizin igin belirlenen HbAlc diizeyinizi bilmeniz, test sonucunu
degerlendirmeniz agisindan énemilidir.

Benim icin normal HbAlc degderi % ile % arasindadir.
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{ DiS BAKIMI ]

Sekerli gidalar, dis firgalamama ya da
uygunsuz teknikle dis firgalama, dig
.. YylUzeyinde plak olugmasina neden olur. Iyi
=53 Kkan gekeri kontrolii olan bireylerde dis
glrlikleri diyabetli olmayanlardan daha az
gorilmektedir. Bununla birlikte k&t kan
sekeri kontrolii olan bireylerde dis ¢uriikleri artmaktadir.

Bunun nedenleri:

» Adiz iginde tiikiiriik miktarinin azalmasi
» Tiikiiriikte yiiksek oranda glikoz bulunmasidir.

Dis etleri

~ Dis etleri

Yiiksek kan sekeri dis ve dis
ctlerine zarar verir
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e Bunlarin yaninda, viicudun enfeksiyonla savas yetenegi
azaldigindan en ufak iltihaplanmalar kolaylikia yayilabilmektedir.

e Ko&tli kan sekeri kontrolii olan bireylerde en sik gdriilen problem

dislérin kaybina neden olabilen dis eti iltihaplanmasidir. Dis eti
iltihaplanmasinda,

» Dis etleri kizarir, siser, kolay kanar,

» Dis etinde beyazlama olabilir,

» fltihaplanma adnisizdir, bu nedenle ¢ok az dikkat geker,
» Dis eti cekilir ve disler daha uzun gériilmeye baslar

» Dis kaybi olabilir.

Wl AN DIS GURUKLER? VE DiS ETI PROBLEMLERININ
N ONLENMESI
| NS

eKan gekerinin iyi kontrolii saglanmalidir.

eDis ylzeyi ve dis etindeki plaklarin
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eDis aralan dis ipligi ile temizlenmelidir.

Bunlan yaparken baz konulara dikkat etmek gerekmektedir.

e Diglerin diizenli firgalanmasi 6nemlidir.

Dislerin yani sira dil (izeri de firgalanmalidir.

@ Digler ve dig etleri kiiglik dairesel hareketlerle

veya geriye ileriye hareketlerle 3 dakika siireyle . l T
fircalanmalidir.

e En iyi dis firgasi, yumusak killi ve kigtik bash
olandir.

e Dis fircalan 3 ayda bir dedistirilmelidir.

e Pilli otomatik dis firgalan &zendirici
oldugundan kullanilmasi faydalidir.

Dislk floridli dis macunlarinin kullaniimasi, dis
ylizeylerindeki hasarin giderilmesine yardimci olur.
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Ortodontik bant ya da telleri olan genclerin dis temizligi daha
zor ve dis etleri daha etli olabilecedinden, dis sagligina daha
fazla dikkat etmeleri gerekmektedir. '

Agiz ici, disler, dis etleri kizariklik, ¢ekilme, kanama gibi
durumlar agisindan her gtin muayene edilmelidir.

6 ayda bir, dis
kontrolii igin dis hekimine gidilmelidir.

Hayatiniz boyunca size hizmet edecek olan
dislerinize gereken 6zeni gosteriyor musunuz?
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[ SIGARA VE DIYABET J

Sigara, akciger hastaliklan ve kalp-damar
hastaliklarina neden olmaktadir. Kanserden o&limlerin
1/9'ine sigara icme neden olmaktadir. Bu nedenle herkes
icin zararlidir.

Sigaranin iginde neler vardir?

Stearik  Hidrojen Formaldehit
Benzin asit siyanid Viicut dokularini
Mum  Zehirligaz  korumada kullanilir

DDT-Bécek llaci

Methan gazi

Tollien- Bocek ilaci

Bu maddeler, sigaranin icinde bulunanlardan sadece bir kismidir.
BOylesine zararli maddeler iceren sigaranin kullanilmasi damar ve sinir
hasar agisindan risk altinda bulunan diyabetli bireyler icin daha da zararli
hale gelmektedir.

Sigarada bulunan nikotin kiiglik kan damarlarinin daralmasini arttirir
ve kan dolasimint bozar.
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Saglikh damar

Tikanmis damar
Sigara icilmesi ayrica
e Yiiksek tansiyon

e Daha kétu kan sekeri kontrolline neden olur.

Glinde 2 ya da 20 tane sigara igen bireyler ayni zaran gorebilir.
Sigara igimi, birakilmasi zor bir aliskanlk oldugundan hig baslanmamasi
en dogru olandir.

[ ALKOL VE DIYABET J

Diyabetli bireylerin alkol aimasi &nerilmemektedir. Alkol,
alindiktan sonra mideden hizla emilir ve parcalanmak icin
karacidere gider. Burada viicudun enerji ihtiyaci oldugunda
kullanilmak {izere depolanmis sekerin kana gegmesini engeller.
Bu nedenle kan gekerinin diismesine neden olur. Bunun

yansira,

@ Kan yaglann arttirir.

® Fazladan kalori verir.

e Keton diizeyini yikseltir.
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Cok zorunlu kalinmadikca alinmamasi gereken alkol,
egder kullanilacaksa tok karnina alinmalidir. Clink, yenilen
besinler emilerek karacigere giden alkol miktarini azaltir.
Karaciger az miktarda gelen alkolii parcalarken diger
gbrevierini de yerine getirebilir. Ayni zamanda alinacak alkoliin, diger
ickilerden daha az geker ve kalori igeren igecekler olmasina dikkat
edilmelidir (beyaz veya kirmizi sarap, alkolstiz bira gibi).

Alkol alindiysa dizenli olarak kan sekeri kontrol edilmeli ve
yatmadan 8nce mutlaka kan sekerine bakilmahdir.Alkol
a0 alindiktan 24-36 saat sonra bile hipoglisemiye neden
olabileceginden, yatmadan 6nceki kan sekeri diizeyinin 120-140
mg/di’den daha diislik olmamasina dikkat edilmelidir.

Hipoglisemi riski varsa kesinlikle alkol alinmamalidir.
Egzersizden Once, egzersiz sirasinda ve egzersizden sonra alkol
alinmamalidir. Hipoglisemi geligebilir.

[ HASTALIK GUNLERI VE DIYABET }

Soguk alginhdi, grip gibi basit enfeksiyonlar
kan gekeri kontroliin{iziin bozulmasina neden
olabilir. Bu nedenle kan sekeri kontrollinizii
sirdlrmek icin hastalik glinlerinde bazi dnlemler
almaniz gerekmektedir.

® Kan sekerinizi 4 saatte bir digliniiz.
@ 4 saatte bir idrarda keton bakiniz.
e Idraninizda keton varsa doktorunuza haber veriniz.
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® Sivi ve yumusak gidalarla besleniniz.
@ Bol sivi aliniz (saatte 1/2 bardak).

e Karbonhidrat aliniz (ekmek, meyve, meyve suyu, corba..).

Karbonhidratlar seker icerir ve viicut enerji igin yaglan dedil sekeri
kullanabilir.

e FEgzersiz yapmayiniz, hastalik boyunca dinleniniz.

e Doktorunuz farkli bir oneride bulunmadan inslilin dozunda ve
zamanda degisiklik yapmayiniz.

Hastalandifinizda neler yapacadinizi, doktorunuz ve hemsirenizle
— odnceden kararlastirmis olmaniz gerekmektedir.

L YOLCULUK VE DIYABET J

Yolculuk ve tatilinizin iyi gegmesini istiyorsaniz

4 tek yapmaniz gereken sey planl davranmak
olacaktir. Yolculuga cikmadan once kontrollerinizi yaptirmali, her seyin
yolunda oldujundan emin olmalisiniz.  Yolculuga gikabilecek
durumdaysaniz yaninizda,

e Fazladan 1 hafta yetecek kadar insilin, enjektér ve diger
ilaglannizi,
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e Fazladan bir hafta yetecek kan glikoz ve idrar keton test
striplerinizi,

e Doktor regetenizi (insiilin ve enjektorlerinizin yetersiz kalacad
durumlarda),

@ Diyabet kayit defterinizi bulundurmaniz gerekmektedir.

@ Peynir, kraker, kesme seker, glikoz tabletieri gibi kolayca
tasiyabileceginiz gidalar mutlaka yaninizda olmalidir.

® Yolculuk sirasinda icinde insiilin bulunan c¢antanizi bagaja

vermeyiniz. Bir el ¢antasi iginde termosa koyabilir, buz akdleri olan bir
kutuda yaninizda tasiyabilirsiniz.
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DEGISIM LISTESI

Enerji ve besin degerleri ayni olan yiyeceklerin bir grup altinda
toplanmasiyla olugmustur. Degisim listesinde belirtilen her grupta,
birbirinin yerine yenebilecek yiyeceklerin adi, pratik 6lgiisii ve gram
olarak miktar: belirtilmektedir.

DIYETISYEN

Beslenme konusunda egitim almig, saghkli olabilmek ve hastalik
durumunda sagligi geri kazanmak icin yenilmesi uygun olan besinlerin
tiirlerinin ve miktarlarinin belirlenmesinde uzman kisilerdir.

ENFEKSIYON
Mikroplarin viicutta gogalmasi sonucu gelisen hastaliktir,

GLIKOMETRE
Kan sekerini dlgmek icin kullanilan, tasinabilir cihaza denir.

6LIKOZ
Kanda bulunan ve hiicrelerin enerji elde etmek igin kullandiklar
basit sekerdir.

GLIKOZILEHEMOGLOBIN (HbAlc)

Kirmizi kan hiicrelerinde yani alyuvarlarda hemoglobin adi verilen,
akcigerlerden viicudun tiim hiicrelerine oksijen tasiyan proteinler
bulunmaktadir. Glikoz, hemoglobine tutunabilmektedir. Glikoz tutunan
hemoglobine glikozilehemoglobin denir ve HbAlc olarak ifade edilir.
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GLUKAGON

Viicudumuzda pankreasta yapilan, kan sekeri diizeyi normalin
altina diisiince kana verilen bir hormondur. Karacigerde depolanmis
sekerin kan sekerine doniismesini saglayarak kan sekeri diizeyinin
normale dénmesini saglar.

HIPERGLISEMI
Kan sekerinin asirt  yiikselmesine denir. Diyabetin iyi
yonetilmedigini gosterir.

HIPOGLISEMI
Kan gekerinin diismesine denir. Diyabetin iyi yonetilmedigini
gosterir.

INSAN INSULINI
Insan viicudu tarafindan yapilan insiilinin, teknolojiden
yararlanilarak viicut diginda iiretilenidir.

KETOASIDOZ

Tip 1 diyabetin dnemli bir komplikasyonudur. Yiikselen kan seker:i
diizeyi kontrol altina alinmadiginda gelisen ve hastanede acil tedavi
gormeyi gerektirebilecek bir durumdur.

KETON

Insiilin yoklujunda viicut enerji elde etmek igin kan sekerini
kullanamamaktadir. Bu durumda enerji elde etmek icin yaglar
kullaniir.  Yaglardan enerji elde edilmesi islemi sonucunda olugan
artik riinlerdir. Viicut hiicrelerinden daha fazla asit 6zelligi
gosterdiklerinden kanda birikmesi zararlidir.

KOLESTEROL
Insan viicudunda dogal olarak bulunan bir ya§ tiiriidir. Kanda
kolesterol diizeyinin yiikselmesi kalp ve damarlara zarar verir.
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KOMPLIKASYON
Bir hastaliga bagh olarak gelisen ve her hastada goriilmeyebilen
bir saglik sorunudur. '

LANSET
Parmak ucunu delmek icin kullanilan araglardir.

mg/d|
Miligram/100 mililitredir.100 mililitre sivida bulunan bir maddenin
gram olarak miktarini belirtir.

MIKROALBUMINURI
Bobrek siizgii sisteminin hasar gérmesi nedeniyle idrarda protein
goriilmesine denir.

NEFROPATI

Siirekli yiiksek kan sekeri, bobrek siizgii sistemindeki kiigiik kan
damarlarina hasar verir ve siizgii bozulmaya baslar. Bébrekler kani
sizemez hatta kan proteinleri gibi idrarla atilmamasi gereken
maddeler idrarla atilmaya baslar. Bu duruma nefropati denir.

NOROPATI
Kan gekeri kontroliiniin saglanamamasi nedeniyle sinir hiicrelerinin
zarar gérmesine denir,

RETINOPATI

Goziin arka béliimiinde yer alan ve retina denilen ag tabakasinin
hasaridir.

STIK
Idrarda seker bakmak icin iiretilmis test cubugudur. ii

STRIP
Kan sekeri dlgmek igin iiretilmis test gubugudur,
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