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Sekizinci baskiya onsoz

Bu farkl bir kitaptir ve kendinizde veya ailenizde
diyabet oldugunda, hem bugiin hem de gelecekte
iyi yasamak i¢in kendi kendinizin uzmani olmaniz
ve hatta diyabet hakkinda ortalama bir doktorun
sahip oldugundan daha fazla bilgi edinmeniz
gerektigi anlayisindan kaynaklanmaktadir. Ayni
zamanda, diyabet ekibinin tyelerinin de size
yardimci olabilmeleri ve sizi anlayabilmeleri i¢in
ayni bilgiye sahip olmalari ¢ok Onemlidir. Bu
nedenle bu kitap ayni1 zamanda diyabetli ¢ocuklar,
gengler ve yetigkinlerle igleri geregi veya baska bir
sekilde karsilasacak olan herkese hitap etmektedir.

Bu kitabin ilk baskisin1 yazdigim 1998 yilindan bu
yana insiilin tedavisi alaninda ¢ok sey degisti. Hem
hizli etkili hem de uzun etkili yeni analoglar
gelistirildi ve insiilin pompalart1 daha sik kul-
lanilmaya baglandi. Bu boliimler, kisiye 6zel bir
insiilin rejimine izin verecek sekilde kapsamli
olarak giincellenmistir. CGM (sensor) kullanimu,
hibrit kapali dongii dahil insiilin pompalar1 ve yeni
instilinler hakkinda ipuglar1 eklenmistir.

Giliniimiizde yasa bakilmaksizin baglangictan iti-
baren yogun insiilin tedavisi standarttir ve okul
oncesi cocuklara diyabet baglangicindan kisa bir
stire sonra pompa uygulanabilmektedir. Tani
sirasinda  karbonhidrat sayimmin  6gretilmesi
giderek daha yaygin hale gelmektedir. Normal kan
sekeri seviyesini 4-8 mmol/l'ye (70-145 mg/dl)
diislirdiik ve bu seviyenin lizerindeyse nasil diizelti-
lecegi konusunda tavsiyelerde bulunduk. Ortalama
glukoz seviyenizi 6l¢iim cihazinizdan kontrol eder-
seniz ve 8§ mmol/I'nin (145 mg/dl), lizerine ¢ikmasi
halinde diyabet ekibinizle iletisime gegerseniz
HbA,, degerinizi NICE hedefi olan 48 mmol/mol
(%6,5) veya ISPAD hedefi olan 53 mmol/mol
(%7,0) degerinin altinda tutmaniz pekald miim-
kiindiir. Hipoglisemi ile ilgili tavsiyemiz, kan glu-
kozunu normal araliga (yani yaklagik 4-5 mmol/l
(70-90 mg/dl) yiikseltmek i¢in gerekenden daha
fazla glukoz Onermeyecek sekilde degismistir.
Bundan daha fazla yerseniz, ek bir insiilin dozuna

ihtiyaciniz olacaktir. Yeterli etkiyi elde etmek igin
insiilinin her zaman yemeklerden once (kahvaltida
tercihen en az 15 dakika 6nce) alinmasini vurgulu-
yoruz.

Tim ailelerin 6grenme siirecine gosterdikleri
biiyiik motivasyon beni her zaman ¢ok etkilemistir.
Cocuklarinda diyabet oldugunu 6grendiklerinde, bu
yeni durumla yasamayr ogrenerek g¢ocuklarinin
hayatin1 miimkiin oldugunca iyi hale getirmek icin
genellikle sasirtict miktarda ¢aba sarf ediyorlar.
Birkag hafta i¢inde diyabetle ilgili giinlik durum-
lar1 kendi baslarina oldukga iyi idare edebilir hale
geliyorlar. Yaklagik bir y1l i¢cinde, dogum giinii par-
tileri, tatiller ve spor etkinliklerinin yani sira enfek-
siyonlar, gastroenterit ve hayat1 zorlastirabilecek
diger seyler de dahil olmak iizere siradan bir aile
yasaminin  olaylarin1  deneyimledikten sonra,
dizginleri ellerine almig ve kendi diyabet uzmanlart
haline gelmis olacaklar. Profesdr Johnny Ludvigs-
son'un soziinlii ger¢ek kilacak sekilde diyabetle
nasil basa ¢ikacagimi bu gibi ailelerden 6grendim:
“Diyabet olmak eglenceli degildir, ancak diyabeti-
niz olsa bile eglenebilmelisiniz”.

Bu yeni ve giincellenmis baskinin ¢ocuklar, gengler
ve geng yetiskinler i¢in diyabetle yagsamay1 6nemli
6lgiide kolaylastiracagini umuyorum. Bu kitabin
icerigiyle ilgili goriis ve izlenimlerinizi bana bildi-
rin ki birlikte diyabet tedavisini gelistirebilelim.

Rt S

Ragnar Hanas, MD, PhD, Dogent, Géteborg
Universitesi ve Konsultan Pediatrist, Pediatri
Departmani, Uddevalla Hastanesi, S-451 80
Uddevalla, Isveg

E-mail: ragnar.hanas@vgregion.se
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Turkge lkinci Baskiya Onsoz

Elinizdeki kitabin yazart Ragnar Hanas’1, ilk kez
sanirim 25 yil kadar once ISPAD (Uluslararasi
Cocuk  ve  Adolesan  Diyabet  Birligi)
toplantilarindan  birinde, bir masanin {izerinde
duran kitap yigminin dniinde, toplant1 salonundan
cikanlara kitabin1 uzatirken gordiim. Ben de
tesekkiir edip kitab1 aldim ve iilkemize doner don-
mez hemen okudum ve o zaman beraber
calistigimiz  arkadaglarima “Bu  kitabi hemen
iilkemizdeki diyabetli ¢ocuklara ve ailelerine
ulastirmaliy1z” deyip hizla ¢evirmeye koyulduk. O
donemde kitab1 ¢ocuk endokrin merkezlerinin
hemen hepsine ulastirdik ve sonraki yillarda
ylizlerce diyabetli c¢ocuk ailesinden kitabin
yasamlarmi degistiren etkisini anlatan ¢ok giizel
climleler duydum. Yillar ¢abuk gegiyor; kitabin ilk
Tiirkce baskisinin (2001) {izerinden de 22 yil
geemis.

Sonraki yillarda Ragnar Hanas ve kitabi hep
hayatimizda oldu ve bundan daha kapsamli, daha
problem odakli, daha anlasilir ve giincel bir kitaba
rastlamadik. Bunda, Hanas’in kendisinin diyabetli
cocuklar ve aileleri ile i¢ ice yasayan bir hekim
olmasinin yani sira, onlarin yasamini ancak nitelikli
diyabet egitimi ile degistirebilecegimizi bilmesinin
rolii oldugunu diisiiniiyoruz.

Biz de Hanas’tan aldigimiz ilham ile daha sonra
“Arkadagim Diyabet” felsefesini gelistirdik ve diy-
abet kamplarindan, okulda diyabet programina,
www.arkadasimdiyabet.com  sitesinden, birgok
egitim kitabina, sensdrler i¢in miicadeleden, diya-
bet yiikiiniin paylasilmasina, “Karbonhidrat-Bolus
Hesaplayict Uygulama”dan, “On Temel Oneri”ye
birgok ¢aba ile ililkemizdeki diyabetli ¢ocuklarin
yasamini degistirmeye calistik. Bu yolculugun bir
asamasinda, diyabet kamplarinda biriken duygu-
larin da etkisiyle 2014’te “Diyabetli Cocuklar
Vakfi”n1 kurduk. Bu y1l itibartyla, {ilke ¢apinda tip
1 diyabetli ¢ocuklara ve ailelerine «sahip ¢ikmay,
onlarin ihtiyaclarmi/sorunlarini «israrl bir sekilde
takip etme» ve ¢ozme, daha iyi diyabet bakimi ve

«daha siki hedefler» icin c¢aba gdsterme bilinci
olugturma  konularinda basarili  oldugumuzu
diisiiniiyoruz.

Simdi bu kitabin ¢evirdigimiz sekizinci baskisi ile
de, en giincel bilgileri iilkemizdeki diyabetli ¢ocuk-
lar, aileleri ve diyabet ekiplerine ulastirmak igin
yeni bir adim attigimizi diisiiniiyoruz. Biliyorsunuz
bir ¢ocuk diyabet olunca, “diyabetli bir aile”den
s0z etmek daha dogrudur. Aileler uzun bir siire diy-
abetin kendi ¢cocuklarinda goriilmesini kabullenme-
kte giiclik ¢ekerler. Kabullenme asamasindan
sonra ise, var giicleri ile ¢ocuklarini saglikli olarak
biiylitmeye odaklanirlar; bunun i¢in neredeyse her
seyl yapmak isterler. Bu kitap esas olarak, onlarin
bu cabalarinin yaninda olmak, diyabet yonetimini
korku ile degil, bilgi ile yapilmasini saglamak i¢in
¢evrilmistir.

Hacette’pede gocuk endokrinolojisi yan dal egiti-
mini tamamladigim 1993°ten beri (yani 30 yildir)
mesleki yasaminda en 6nemli yeri, diyabetli ¢ocuk-
larin sagligmin gelistirilmesine ayiran bir hekim
olarak, Giil ile Ragnar Hanas’in bu ¢ok 6nemli
kitabinin yeni baskisii Tiirk¢e’ye kazandirmaktan
mutluluk duyuyor, ayn1 zamanda bunu “duvarsiz
klinik” anlayisimizin bir geregi olarak goriiyoruz.
Ceviri sirasinda “seker hastaligl’” ya da “diyabet
hastas1” gibi, anlamindan daha {iziicii yiikleri olan
bazi kelimeleri kullanmamaya galigtik.

Kitabin baski 6ncesi c¢aligmalarini tamamlamaya
calistigimiz giinlerde (13 Temmuz 2023), Uluslara-
rast Cocuk ve Adoelesan Diyabet Birligi (ISPAD)
tarafindan Dr. Siikrii Hatun’a “Egitim ve Savunuc-
uluk Odiilii 2023” verildigini 6grendik. Bu 8diil ile,
neredeyse 30 yildir tip 1 diyabetli ¢ocuklarin
sagligl, haklar1 ve egitimi icin ¢aligan bir hekim
olarak emeklerimizin deger buldugunu hissettik ve
ayrica, yiriidiigiimiiz yolda daha iyi seyler yapma
konusunda motive olduk.
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Kitabin ¢evrilme siirecinde her zaman arkadasca ve
yakin destegini gordiigiimiiz Ragnar Hanas’a, diya-
bet caligmalart agisindan yeni ve ¢oskulu bir yol-
culugu paylastigimiz Kog¢ Universitesi Diyabet
Ekibindeki arkadaglarimiz Tugba Gokge, Ecem
Can, Serra Muradoglu, Elif Eviz, Kagan Ege Ka-
rakus ve Oguzhan Deyneli’ye, onerdiklerimizi
yaparak ve bizlerle agik bir iletisim siirdiirerek
dogru yolda oldugumuzu hissetiren biitiin diyabetli

cocuklara ve ailelerine, kamplarimiza destek olan
arkadaglarimiza ve iilkemizde diyabetli ¢ocuklarin
sagligi icin emek veren herkese ¢ok tesekkdir
ederiz.

Kasim 2023

Prof. Dr. Siikrii Hatun

Prof. Dr. R. Giil Yesiltepe Mutlu

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dal1




Tesekkur

Deneyimleri, ipuclari, bilgileri ve ¢izimleriyle
katkida bulunan diyabetli ¢ocuklar ve gencler ile
ebeveynlerine, diyabet hemsireleri Catarina
Andreasson, Pia Hanas, Elsie Johansson,
Ann-Sofie Karttunen, Kristin Lundqvist Lena Win-
dell, Marie Ekstrom ve Maria Norberg’a,
tartigmalar ve klinik ¢alismalardaki degerli katkilar
icin, Isveg'teki ve ISPAD (Uluslararas Pediatrik ve
Adolesan Diyabet Dernegi) biinyesindeki mesle-
ktaglarima, paydaslarima ve arkadaglarima, yogun
diyabet tedavisinde artan ¢abalarimda bana
katildiklari i¢in ve Mats Bergryd'e diyabetli gengler
ve ebeveynleri i¢in kapsamli bir diyabet el kitabi
yazma fikrine inandiklar i¢in tesekkiir ederim. Siz
olmasaydiniz bu kitap da olmazdi.

Kitaba verdigi coskulu ve siirekli destek i¢in Dr
Kenneth Strauss. Dr Peter Swift, Dr Charles Fox,
Dr Robyn Houlden, Dr Stuart Brink, Nancy Jones
(diyabetli ¢gocuk annesi), Gary Scheiner, MS, CDE,
ve Ingilizce baskiy1 gézden gegirdikleri ve elestirel
sekilde okuduklari igin Janette Apsley, RN’ye
stikranlarimi  sunarim. Diyet bdliimiine olan
katkilar1 i¢in diyetisyenler Ellen Aslander, Carmel
Smart ve Sheridan Waldron, Ulla Dahlstrom ve
Lars-Inge Johansson’a ¢ok tesekkiirler. Editorlerim
Richenda Milton-Daws ve Anna Read, yayincim
Dick Warner ve Judith Wise ve Class Publish-
ing’den Rebecca Hirst’e ilk Ingilizce baskiy1 profe-
syonel bir yayma doniistiiriicken gosterdikleri
sonsuz sabir i¢in en igten tesekkiirler.

Kitabin 7 ve 322 sayfalarinda ¢izimlerini kullan-
mama izin verdigi i¢in Louis Nitka'ya minnettarim.
Resimler ve sekillerin hepsi telif hakki sahibi izni
ile yeniden firetilmistir Tam liste i¢in bakiniz sayfa
426.

Bu kitapta bahsedilen dozajlar ve uygulamalar igin
okuyucu, yazarin bu ¢aligmanin tamamlandig tari-
hteki bilgi standardini yansittigindan emin olmak
icin bliylik ¢aba sarf ettiginden emin olabilir.
Bununla birlikte, insiilin ihtiyaglari ve diyabet
tedavisi her bir diyabetli i¢in ayr ayr1 diizenlenme-
lidir. Bu kitaptaki tavsiye ve onerilerin her durumda

genel olarak uygulanabilir olmasi1 beklenemez ve
her zaman bir diyabet ekibi tarafindan bireysel
degerlendirme ile desteklenmesi gerekir. Yazar,
herhangi bir hata veya eksiklik veya burada yer
alan materyalin kullanimi ve bu kullanima dayali
kararlar i¢in herhangi bir yasal sorumluluk veya
yikiimlilik kabul edemez. Yazar, bu kitabin
iceriginin  kullanilmasindan veya kullanilama-
masmdan kaynaklanan dogrudan, dolayli, ozel,
ari1zi veya sonug olarak ortaya ¢ikan zararlardan da
sorumlu olmayacaktir.

Bu yayinda genel tanimlayici isimlerin, ticari isim-
lerin, ticari markalarin vb. kullanilmasi, 6zel olarak
belirtilmemis olsa bile, bu isimlerin ilgili yasa ve
yonetmelikler tarafindan korunmadigi anlamina
gelmez. NovoRapid, Fiasp, Levemir, Tresiba,
Ryzodeg, Actrapid, Insulatard, Monotard, Mixtard,
Ultratard, Penset, Novolin ve Velosulin BR Human
Novo Nordisk A/S markasinin insiilinleridir.
Lyumjev, Humulin, Abasaglar, = Humutard,
Humaject ve Humalog Eli Lilly & Comarkasimin
insiilinleridir. Apidra, Lantus, Insulin lispro Sanofi,
Insuman Infusat, Insuman Rapid, Insuman Basal,
Insuman Comb ve Toujeo Sanofi markasinin
insiilinleridir. Kateterler Insuflon ve i-Port, Con-
vatec A/S, Danimarka tarafindan iretilmektedir.
Liitfen tiim insiilin ve cihazlarin her {ilkede bulun-
madigin1 unutmayin.
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Giris

Size veya ¢ocugunuza yeni diyabet teshisi kondu.
Tip 1 diyabet, insiilin eksikliginden kaynaklanmak-
tadir. Eksik olan insiilini yerine koyma tedavisine
hazirlikli olmak daha en bastan biiyllk 6nem
tasimaktadir. Kan sekeriniz yiiksek olabilir ve size
teshis konulmadan 6nce de yiiksekti, ancak diyabet
oncelikle asir1 sekerle ilgili bir durum degildir.
Yiksek kan sekeri, en sik olarak insiilin eksikligi
durumunda goriiliir. Ancak, kan sekerinin insiilin
eksikligine ragmen normal veya hatta diistik oldugu
durumlar da olabilir ve bu nadir durumlarin nasil
taninacagini 6grenmek 6nemlidir. (bakiniz “Gastro-
enterit ile aclik ve instilin eksikligi”, sayfa 317).

“Bir isi iyl yapmak istiyorsan kendin yap.” Bu ol-
dukgca eski bir deyistir, ama iyiyi nasil
basaracagimizi da bilmeniz gerekir. Diyabetli
olmak, diyabetin kendisi ve bakimi hakkinda

Bu kitabin anafikri “Bir isi iyi yapmak istiyorsan kendin
yap’tir. Siz, kendinizin 24 saat yaninda bulunabilecek
tek kisisiniz ve bir suire sonra diyabet bakiminiz ile il-
gili en yetkili kisi olacaksiniz. Diyabet bakiminizi kur-
calayarak 6grenmek, baska bir seyi 6grenmek gibi, bir
deneme- yanilma olayidir. Slreg iginde, hatalarin
olmasi da kaginilmazdir. Her hatanizdan bir seyler
odrenirsiniz ve her nedense kendi hatalarinizdan
o6grendiklerinizin etkisi, baskalarinin hatalarindan
O6grendiginiz seylere gore daha fazladir.

Diyabet klinigi genellikle iyi fikirlerin bir aileden
digerine gegctigi bir danigsma merkezi olarak islev
g6rmelidir.

yeterli bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Diyabetle
yasayan kimseler bunun giiniin 24 saatinin birlikte
gegirildigi bir zorluk oldugunu bilirler.

Geleneksel olarak doktorlar insiilin dozlarmma ve
zaman araliklarina karar verir, diyabetliler ise bu
tedaviyi aynen yazildig1 gibi; ne eksik, ne de fazla
uygularlar. Fakat klinigimizde neredeyse 40 yildir
bunun tam tersini yapma konusunda deneyimimiz
var. Biz kendi klinigimizde oncelikle diyabetin
temellerini 6gretmekle ise baslariz ve giinden giine
geng diyabetlilerimizin, diyabet bakimindaki ken-
dilerinin ve gerekli durumlarda ebeveynlerinin ve
diger aile bireylerinin de sorumlulugunu artirarak
devam ederiz.

Genellikle tatil, dogum-giinleri, partiler, agir eg-
zersizler ve hastalik donemleri gibi diyabetten
etkilenebilecek  gilindelik  durumlar  {izerinde
deneyim kazanilmasi bir yil kadar siire alabilir.
Deneyiminiz arttikga kendinize daha fazla giliven
duyacak ve diyabet ekibinizin bilmesinin yararl
bulacagi, diyabetinizle ilgili yeni seyleri kesfede-
ceksiniz. Bu tiir bilgi degis tokusu sadece bizim
size yardimci olmamiza yardim etmekle kalmaz,
ayni zamanda klinigin bir aileden digerine dnerileri
ve bilgiyi aktaran bir danigma merkezi olarak islev
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gormesini de saglar. Babalarin diyabetteki roliine
iligkin aragtirmalar, diyabet ekibinin, babanin aile
icinde ¢ocugun giinliik yasamini nasil deneyiml-
edigi konusunda yer almasinin ve diyabet tedavisi
icin hedefler belirlerken bunu dikkate almasinin
onemli oldugunu gostermektedir.'*?

Bu elbette annenin deneyimi igin de gecerlidir ve
ornegin diyabet tedavisi i¢in uzun dénem glukoz
kontrolii gibi bir hedef koydugumuzda, ailenin
bunu basarmanin gergek¢i olmadigini diisiindiigi
durumlarda, amacma uygun olmayacaktir. Bu
nedenle, bizim isimiz size evde iglevsel bir yasam
saglamak i¢in ihtiya¢ duydugunuz aracglar1 ve ayni
zamanda genglerde diyabet tedavisi i¢in belirlenen
ulusal ve uluslararast hedef glukoz seviyeleri ve
HbA | ye ulasmanizi saglamaktir.

Bilgi de zamanla degisir. 10- 15 y1l 6nce gegerli
olan ¢ogu sey bugiin uygulanabilir degildir. Bir
zamanlar yeni bir gelismeden haberdar ettigim
ailelerden "Biz de yillardir bu sekilde yapiyoruz
ama kimseye sOylemeye cesaret edemedik”
cevabini alirdim. Simdilerde bunun yerine bilgi ve
O0grenmeyi birbirimizle paylasiyoruz.

Bu kitap ¢ocuklarda, ergenlerde ve geng erigkinler-
deki tip 1 diyabet iizerinedir. Cok 6zet kisa bilgiler
haricinde tip 2 diyabet tedavisi islenmemistir. Tip 2
diyabetiniz varsa, size Charles Fox ve Anne Kilvert
tarafindan yazilmis olan Her Yastan Yetiskinlerde
Tip 2 Diyabet adli kitab1 okumanizi Oneririz.
Elinizdeki kitapta, Avrupanin yani sira Kuzey

Amerikada ve diinyanin bagka yerlerinde de yaygin
olan tip 1 diyabet tedavisi yontemleri anlatilmak-
tadir. Bununla birlikte, kullanilan ydntemler bir
merkezden digerine degisebilir. Amag, diyabetinizi
etkili bir sekilde yonetmenin bir yolunu bulmaktir.
Bu hedefe ulagmak i¢in birden fazla yol olabilir.

Kitabt bastan sona okumaya ya da ezberlemeye
kalkmayn, onun yerine bu kitabi bir bagvuru kitab1
olarak kullanin. Metnin igindeki kiiciik rakamlar,
kitabin son kisminda bulabileceginiz kaynaklar lis-
tesine aittir. Bircok latince tip terimi kullanilmustir,
fakat bunlarin anlamlari i¢erikten anlasilmaktadir,
bu ylizden 6zellikle istemiyorsaniz bu terimlerin
anlamimi1 6grenmeniz gerekli degildir. Ozellikle ilk
okuyusunuzda kitabin bazi boliimlerini anlamakta
zorluk c¢ekerseniz liitfen bu sizin cesaretinizi
kirmasin.  Tekrar elinize alip ikinci kez
okudugunuzda ve diyabetle yasamak konusunda
tecriibe kazandikg¢a hepsi bir araya gelmeye bagla-
yacak. Biraz daha fazla bilgi edinmek isteyenler
icin daha ayrmtili bilgi, metin i¢indeki kutularda
bulunabilir.

Metin satirlarinin lizerinde yer alan kiigiik rakamlar
(iist simge), belirli bir bilgiyi destekleyen kaynak-
lar1 gostermektedir. ilgilenenler igin kaynaklarin
tam listesi kitabin sonunda verilmistir.

Isleri birgok farkli yollardan &grenebileceginizi
hatirlayin. Genellikle biitin aile ile bir arada
oturdugumuz diyabet egitimleri diizenleriz ve
burada eger miimkiinse her iki ebeveynin de bu

“Simdi eski hatalari modern hata-
larla degistirmenin vaktidir.”

Gronkdping's Weekly

“Bilgeyi inatgidan ayiran sey bilgenin
buglin diinden farkl diistinebilme-
sidir.”

John Steinbeck

Topladigimiz bilgi birikimine
algakgonullu bir tavirla bakmaliyiz,
yarin hepsi degisebilir.




Giris

egitime katilmasii vurgulariz. Eger bu miimkiin
olamiyorsa aileye yakin bagka bir kisi, ihtiya¢ duy-
uldugunda biiyiik bir destekleri oldugunu goste-
rerek ve bu siirece dahil olarak 6nemli bir gorev
iistlenebilir! Bununla birlikte hemsireyle olan dogal
diyaloglarinizdan da ¢ok 6nemli bilgiler 6grenebi-
lirsiniz. Hemsgirenin ses tonu, beden dili ve bakislari
da sdylenen sozciikler kadar bilgi verebilir. Yani,
resmi dersleriniz sirasinda size resmi bilgiler veri-
lecek olsa da, diger saglik uzmanlarindan, diger
hastalardan da gayri resmi goriisler ve ek bilgiler
duyacaksmiz. Beden dillerinin, ne sdylediklerinin
ve nasil sOylediklerinin ve belki de daha dnemlisi
ne sdylemediginin farkinda olun. Beden dili
sozciiklerden daha etkili olabilir ve resmi/resmi
olmayan bilgi edinme yollart birbirleri ile
karsilastirildiginda, pek¢ok insan daha c¢ok resmi
olmayan bilgilendirmeleri hatirlamaktadir.”

Eger ailenizin bir liyesinin, bir tanidiginizin ya da is
arkadasimizin daha onceden diyabetle iliskisi
olmussa, onlar diyabetin nasil bir sey oldugu konu-
sunda net bir sekilde tanimlanmig goriislere sahip
olabilirler. Unutulmamalidir ki bu, kendinizde ya
da ailenizdeki bir bireyde diyabet olmasi ile ayni
deneyim degildir. Ayrica, yeni tan1 konmus diya-
betli biri ile yillardir diyabetle yasayan bir kiginin
tedavi rejimleri ¢ok farkli olabilir.

Pek ¢ok insan gelecekle ilgili endiseler ve ortaya
¢ikabilecek muhtemel zorluklarla mesguldiir. Diya-
bet ekibiniz, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve
bunlarin miimkiin oldugu kadar uzun siire ertelen-
mesi veya onlardan nasil korunabileceginiz
hakkinda size basit bilgiler verecektir. Anlayisimiz,
sOylenecek her seyi anlatmak, gizli sakli bir konu
birakmamaktir. Bazen bir soruya dogrudan veri-
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lecek bir cevap yoktur, ancak bildigimiz herseyi
size anlatacagiz.

Ik birka¢ hafta boyunca, kendinizi tekrar tekrar
tanimaniz ve ebeveynlerinizin de sizinle olan
iligkilerini yeniden tanimlamalan gerekecek. Artik
diyabetiniz oldugunu biliyorsunuz. Oncelikle, bu
bilginin farkinda olmak, hayatinizin her tiirlii
yoniinden korkmaniza neden olabilir. Giinliik
hayatin size yasattig1 farkli durumlarla nasil basa
cikacagimizi heniiz bilmediginiz i¢in endiseli ve
giivensiz hissedebilirsiniz. Ancak yakinda bu yeni
durumda kendinizi veya ¢ocugunuzu taniyacaksiniz
ve yavag yavas hayatiniza devam edeceginize dair
kendinizden emin hissedeceksiniz.
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Diyabeti yonetmek 6miir boyu insulin tedavisinin
yami sira giinliilk yasaminizda kalic1 degisiklikleri
de igerir. Diyabet bakimi hem tibbi tedaviyi hem
egitimi kapsar. Biz diyabetli genglerin ve ebeveyn-
lerinin kendi tedavileri i¢in sorumluluk alabilecek-
lerini ve kendi yagsamlarinin kontrol
edebileceklerini hissetmelerini isteriz. Diyabetin-
izin sizi kontrol etmesine izin vermektense siz onu
kontrol  edebilirsiniz. Bir kez diyabetiniz
yonetilebilir hale geldiginde yasantimizin diger
alanlar1 da 6yle olacaktir.

Diyabetle ilk tanistiginizda

Isvec ve birgok iilkede 3 yeni tan1 konulmus diya-
betliler genellikle bir hafta kadar hastanede
yatirilarak tedavi alir. Bazi iilkelerde siklikla ilk 2-3
giin damardan insulin tedavisi uygulanir. Bu, kan
glukozunun daha hizli bir sekilde normallesmesini
saglar, ancak c¢oklu insulin enjeksiyonlar1 ile
karsilastirildiginda uzun vadeli bir fark yoktur.>®
Ingiltere'deki birkag merkezde ve ABD'deki birgok
merkezde **'''? ketoasidoz tablosu yoksa, insiilin
tedavisini ayaktan tedaviye benzer sekilde
baglamak daha sik yapilan bir uygulamadir (bakiniz
sayfa 31). Artik, saglik bakimindaki maliyetlerin
giderek artmasiyla ayaktan tedavi uygulamalari
daha sik uygulanir hale gelmeye basladi®®. Bu
yaklasim, siz insiilin tedavisiyle bas etmeye
alismaya calisirken diyabet ekibinin 24 saat “on
call, goreve hazir, ulagilabilir” olmasini
gerektirir.”* Hba,, ile izlenen uzun dénem glukoz
kontrolii baslangigta ayakta tedavi edilen hastalarda

Klinige gelirken
sorularinizi unut-
mamak igin bir liste
tutun.

“Bir sorun gok bliyiik oldugunda ve ¢6zlilemez
goriindigiinde, yeterince kiiglik pargalara ayirdiginizi
varsayarak bir fili yiyebileceginizi unutmayin".”

Slav deyisi

ik hafta genellikle kaotiktir ve tiim farkli gergeklerin
birbirleriyle nasil uyustugunu anlamak zor olabilir. Her
seferinde bir parga bilgiye odaklanmaya calisin. ikinci
haftanin sonunda her sey gok daha netlesecek ve her
seyin birbiriyle nasil uyustugunu anlamaya baslaya-
caksiniz.

da tipk1 hastanede yatarak tedavi edilenler kadar iyi
goriinmektedir.''"? Hangi yaklasimla karsilasirsaniz
karsilagin, ilk bir veya iki hafta diyabet ekibinin
iiyelerine rahatlikla ulasabileceginizi bilmeniz
sarttir. Gerekli insiilin dozlarin1 uygulayabilmeniz
icin temel bilgiyi ve dzgiivenli olmaniz1 saglamak
onlarn isidir.

Unitemizde, tiim gocuklar ve ergenler baslangigtan
itibaren giinde birden fazla enjeksiyonla (her ye-
mekten dnce enjeksiyon) baslamaktadir. Diyabete
yakalanmadan oOnce viicudunuzun dogal insiilin
salgilama yontemine en ¢ok benzeyen insiilin
verme yontemi bu oldugu i¢in 1987'den beri bunu
uyguluyoruz. On yas ve altindaki biitiin gocuklar
enjeksiyonlarin miimkiin mertebe agrisiz olabil-
mesi i¢in cilt altina yerlestirilen kateterler (Insuflon
veya i-Port, bakiniz sayfa 142) kullanir. Bundan
sonra, kalem veya enjektdr ile yapilan enjeksiyon-
lar1 denemenin ve sizin i¢in / gocugunuz i¢in en iyi
olani bulmanin zamani gelmistir. Bizim merke-
zimizde biitiin ¢ocuklar tanidan sonraki ilk hafta
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iginde siirekli glukoz izlemi i¢in sensor kullanmaya
baglar. Okul 6ncesi c¢ocuklar i¢in, sadece yarim
birim artig saglayabilen insiilin kalemleri ile uygun
dozu vermek zor olabilir. Bu nedenle, tim okul
oncesi c¢ocuklar i¢in birka¢ hafta i¢inde diisiik ve
yiiksek glukoz seviyeleri igin alarmlari olan bir
insiilin pompasint ve siirekli glukoz izlemini
(CGM) rutin olarak uygulariz.

Insiilin ihtiyac1 giinliik olarak degisir ve insiilin
dozunun baslangicta siirekli olarak gdzden geci-
rilmesi gerekecektir. Ilk giinlerde insulin gereksi-
nimi fazladir, zamanla dozlar biraz daha azala-
caktir. Bir¢ok insan hizlica kendini daha iyi ve ¢ok
a¢ hissetmeye baglar. Diyabet tanisim1 yeni almig
geng insanlarin tanidan Once haftalardir insiilin
yoklugu iginde oldugunu ve kilo kaybetmis
oldugunu diisiiniirseniz bu durum ¢ok dogaldir. Bu
donemde insiilin dozlarin1 ayarlayarak istedikleri
kadar yiyebilirler. Istahlar1 birkag hafta icinde nor-
male donecektir.

Ik birkag giin boyunca, birgok geng (ve ebeveyn-
leri), “neden ben?/neden benim ¢ocugum?  gibi
diigiinceleri, huzursuzlugu veya hayal kirikligt
yasayabilir. Eger bu durumdaysaniz, diyabetiniz
veya ¢ocugunuzun diyabeti oldugu gergegini kabul-

“Bir adama balik verirsen o giin karni doyar, balik tut-
mayi 6gretirsen 6mdir boyu a¢ kalmaz”

Cin ata sozu

Size veya gocugunuzun diyabet ile basetmeye er-
kenden aligmaniz énemlidir. Eger “neden ve nasil”
oldugunu anlarsaniz, yasamin igindeki farkl tablolara
diyabetle uyum iginde daha hazir olursunuz.

insiilin tedavisi ile bir iki hafta sonra ¢ok daha iyi his-
sediyor olacaksiniz. Simdi evde, okulda veya iste
arkadaslariniza diyabetinizi sdylemenin zamani geldi.
Bdylece kan sekeri 6lgimi gibi anlamayacaklari bir
sey yaptiginizda neyiniz oldugunu bilecekler ve sor-
malari gerekmeyecek. Onlara bunu sdylemek sizi
Gzuyor olsa bile bir kez anlattiktan sonra daha iyi
hissedeceksiniz.

lenmekte zorlanabilirsiniz. Duygularinizi incele-
mek ve yavas yavas simdi sizin ve ailenizin karsi
karsiya kaldig1 bu yeni duruma uyum saglamak i¢in
zamana ihtiyaciniz olacak. Bu asamada muhteme-
len doktorlarinizin ve hemsirelerinizin vaktinin
¢ogunu basit sorular1 dinleyerek ve cevaplayarak
gecirdiklerini goreceksiniz. Sonra size diyabet
hakkinda daha fazla sey 6gretmek i¢in adim adim
ilerleyecekler. Pek ¢ok sey yeni olacak ve
baslangigta onlar1 anlamakta zorlanacaksiniz
ancak, yavas yavas farkli bilgiler yer alacak. ikinci
haftanin sonunda, insiilin ve kan glukozunun birbir-
lerini nasil etkiledigini anlamaya baslayacaksiniz.
Kan sgekeri seviyenizin sik sik degistigini ve
miikemmel bir kan sekeri seviyesi saglamanin, diy-
abetini ¢ok yakin ve siki takip eden kisiler igin bile,
zor bir gey oldugunu kesfedeceksiniz.

Ebeveynlerden biri ¢ocukla digerinden ¢ok daha
fazla zaman geciriyorsa, birbirleriyle temaslarini
kaybedebilirler. Yeni tan1 konmus diyabetli
cocugun giinliik bakimina her iki ebeveyni de
miimkiin oldugunca katilmasi ¢cok énemlidir. Isten
izin almaniz, eger miimkiinse diyabet bakimi ihti-
yaclarina odaklanmak igin yeterli zamanin saglan-
masina yardimei olabilir.
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Bilgi ve 6zgliven, bagkalarinin diyabet hakkindaki
gorusleriyle karg! karsiya geldiginizde sizin en iyi
zirhinizdir. Ne yazik ki karsilasma olasihginizin yik-
sek olan 6n yargilari ve glincel olmayan gorugleri ayirt
etmenizi ve onlarla baga ¢ikmaniza yardimci olurlar.
Diyabetlilerin ve saglik profesyonellerinin diyabet
hakkinda daha iyi bilgi ve kavrayisi yaymak igin birbir-
lerine yardimci olmalari 6nemlidir

Cogu insan, evde diyabet yonetiminin bekledikle-
rinden daha kolay oldugunu fark eder. Evde kendi-
nize (veya ebeveynler icin, kiigiik gocugunuza)
bakarken kendinizden emin olmak i¢in, kan sekeri
seviyesi ¢ok diiserse ne yapacaginizi bilmeniz gere-
kir (bakiniz “Hipoglisemi tedavisi” , sayfa 67).
Hipoglisemi gegirmek kendi bagsina tehlikeli
degildir ve eger diyabetliyseniz daha en bastan
hafif hipogliseminin giinliik hayatinizin bir pargasi
oldugunun bilincine varirsaniz ve onu glukoz tab-
letleri, meyve suyu veya kesme seker ile kolaylikla
yonetebilirsiniz.

Birka¢ hafta boyunca bir diyetisyenin yani sira
birgok pratik konuda size yardimeci olabilecek bir
diyabet egitim hemsiresi ile tanigmak igin
zamaniniz olacak. Diyabet, en “normal” ve iyi bir
diizene sahip olan ailelerde bile sikintilara neden
olabilecek bir zorluktur.

Ortaya cikabilecek zorluklar1 tartigmak igin bir
cocuk psikologuna ulasabiliyorsaniz, bu ¢ok fay-
dali olabilir. Bu sckilde, daha sonra sorun
yasarsaniz, yardim istemek i¢in 6nceden kurulmus
bir baglantiniz olacaktir.

Cok kucuk cocuklar

Bir bebek veya ¢ok kii¢iik bir ¢ocuk diyabet tanisi
aldiginda belli nedenlerden &tiirli egitim dogrudan
ebeveynlere yonelik olacaktir. Bununla birlikte
¢ocuklar biiyiidiik¢e diyabeti kendilerinin de 6gren-
mesi i¢in her firsatin verilmesi, diyabet yoneti-
minde daha fazla sorumluluk verilmesi 6nemlidir.
Bunu basarmaya yardimci olmanin bir yolu, kiigiik
¢ocuklarm bir diyabet kampma katilmasini
saglamaktir. Ergenlik ¢cagina ulagsmis ya da ergenlik
cagma yaklasan ¢ocuklar, daha en bastan diyabet-
lerini yonetmede aktif rol almaya tesvik edilme-
lidir. Ebeveynlere “destek gruplari” da ¢ok
yardimci olabilir, bu nedenle gevrenizde baska bir
diyabetli aile olup olmadigini 6grenmeniz iyi olur.

Amacimiz  biitlin  diyabetli ¢ocuklarin, tam
aldiklarinda ¢ok kiiciik olsalar da, ergenlige
girmeden once diyabetlerinin sorumlulugunu daha
fazla alabilmeleridir. Bu sizin i¢in gegerliyse, diya-
beti kendi sorununuz olarak gérmeye baglayabilir-
siniz (annenizin veya babanizin size sdylediklerini
yapmak i¢in kullandig1 bir sey degil). O zaman
enerjinizi yasamin diger alanlarma ydnlendirebi-
lirsiniz.

Rutin kontroller

Tan1 asamasindan sonra diyabet ekibinizi her 2-3
ayda bir gérmeniz gerekir. Sadece ilk egitimlerde
degil sonraki kontrollerde de her iki ebeveyni
beraber gormeyi tercih ederiz. Ebeveynlerin bu
kontrollerde ¢cocuklarinin diyabet ile ilgili sonuglar1

Butun gocuklarin sevgi ve bakima ihtiyaci vardir.
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birbirleriyle tartigabilmeleri onemlidir. Cocugun
her iki ebeveyninin de diyabetin pratik bakimu ile il
-gilenmesi de 6nemlidir; bu durum ebeveynler bir-
likte yasamuyor olsa bile gereklidir. Ornegin gocuk
babasini daha az goriiyor olsa da her iki ebeveynin
de diyabetle bas edebilmeyi bilmesi dnemlidir.

Babalarin diyabet yonetimine katilimiyla ilgili bir
aragtirmada, babanin ¢ocugun diyabet yonetiminde
aktif olarak rol alabilmesinin en iyi yolunun tipki
¢ocugunun diger hastalik zamanlarinda oldugu gibi
yanmda olabilmesi oldugu gosterilmigtir.'** Eger
¢ocugunuzla yalniz yasiyorsaniz daima yiiksek
sesle diisiiniin. Bu sekilde yapmak, karsi karsya
oldugunuz duruma ve alacaginiz kararlara 151k tut-
manizi saglar. Boylece ¢ocugunuz da sizin neyi
ni¢in yaptiginiz konusunda miidahil olur.

Kontrollerde diyabet ekibiniz kanda HbA,_ (bakiniz
sayfa 122) 6l¢iimiine gore son 2-3 ay boyunca diya-
bet kontroliiniiziin nasil olduguna dair size bilgi
verebilir. Bu deger daha onceleri yiizde (DCCT
birimi seklinde) olarak belirtilmekle beraber 2011
yilindan itibaren pek ¢ok iilkede yeni IFCC birimi
seklinde yani mmol/mol olarak raporlanmaktadir.
Doniisiim tablolan icin, bakimiz sayfa 123. Daha
baslangigta her giin milkemmel kan sekeri seviye-
lerine ulagmanin miimkiin olmadigini idrak etmeniz
onemlidir. Diyabetli her birey her giin zaman
zaman yiiksek kan sekeri seviyelerine sahip olabilir

Yasasin, bugiin benim dogum guiniim! Bu bir kutlama
gunu. Bir kez olsun rutinler ve kurallar konusunda
biraz daha rahatlayabilirsiniz. Cocuklarin dogum giin-
lerini ve diger 6zel gunlerini, gereksiz kisitlamalar
olmadan, neseli ve mutlu glinler olarak hatirlama-
larina izin verilmelidir.

Ntk

Diyabetli, degilseniz viicudunuz olmasi gerektigi gibi
otomatik olarak galisacaktir. Diyabet olmadan énce
pankreasiniz siz bir an olsun bunu diiginmeden insi-
lin Gretiyordu. Simdi siz viicudunuzdan gelen sin-
yalleri dinlemeli, karsilastiginiz degisik durumlara
gore uygun sekilde insulini kendiniz uygulamalisiniz.

ve gliniimiizde mevcut tedavi yontemleriyle bu ¢ok
fazla soruna neden olmamaktadir.

Onemli olan, ortalama kan sekeri seviyenizin kabul
edilebilir olmasidir ve bunun daha bastan 145 mg/
dl (8 mmol/l) seviyesinin altinda olmas1 i¢in gaba
gostermelisiniz. Bununla ilgili daha fazla bilgi bu
kitabin ilerleyen boliimlerinde bulunmaktadir. Bu
deger, %06,7 (50 mmol/mol) HbA,, seviyesine
karsilik gelir. HbAlc’nin %6.5 (48 mmol/mol)
veya daha diisiik bir seviyede olmasi, uzun vadeli
komplikasyon riskini en aza indirecektir ve bu
deger, diyabet tanisi alan tiim cocuklarda bugiin
hedefledigimiz seviyedir. Bu HbA, diizeyi hem
Ingiltere hem de Isveg'te resmi hedef olarak kabul
edilmistir. Remisyon déneminde HbA, siklikla %
5.8’in (40 mmol/mol) altina diiser ve hipoglisemi
ile ilgili herhangi bir problem yasamadiginiz siirece
biz bunun iyi bir gelisme oldugunu diisliniiyoruz.

Yaslar1 biiylik olan ergenler genellikle kontrollere
yalniz veya bir arkadaslari ile gelmeyi tercih eder-
ler. Yine de ebeveynlerin ergenin diyabeti nasil
yonettigi konusundaki siirece dahil olmalar1 ve ihti-
ya¢ duyuldugunda aktif bir diyabet kogu gibi rol
almalar1 gereklidir. Eger ciddi bir iliskiniz varsa
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partnerinizin sizinle diyabet ekibi ziyaretine gel-
mesi ¢ok onemlidir. Kontrolleriniz sirasinda diye-
tisyeni gorebilirsiniz, ayrica daha ayrintil bilgi i¢in
onunla iletisim kurabilirsiniz. Yilda bir kez tam bir
muayeneyi de kapsayan daha ayrintili testlere tabi
tutulacaksimiz. Cesitli ek testler (¢ogunlukla kan
tahlilleri) bu yillik kontroliiniiz i¢inde yer alacaktir.
(bakiniz sayfa 362).

Ergenlik doneminde viicudunuzun/¢ocugunuzun
viicudunun degisme siirecinin diyabeti etki-
leyecegini bilmeniz gerekir. Ergenlik déneminde
viicudunuzun daha fazla insiiline ihtiyact olacaktir
(bakmiz sayfa 228). Insiilin dozlarinin ne zaman
artirtlacagini bilmek 6nemlidir.

Sectiginiz hayati yasamak

Diyabet, hayatimizin geri kalaninda her giin sizi
etkileyecek kronik bir sorundur. Diyabetinizle
arkadas olmaya calisin (ya da en azindan onu
diisman  olarak  gdrmeyin), ¢linkii  ondan
kacamazsiniz ve su anda diyabeti ortadan
kaldiracak bilinen bir tedavi yoktur. Bir tiir diizenli,
rutinde giden bir hayatiniz varsa, diyabeti iyi yonet-
mek muhtemelen daha kolay olacaktir. Diizenli ya
da oOngoriilebilir olmayan bir yasam tarzina
aliskinsaniz, bunu diyabetle birlestirmek size daha
zor gelebilir (ancak kesinlikle imkansiz degildir).

Her ziyarette kilonuzu/
gocugunuzun kilosunu ve boy-
unu diyabet tanisi almadan
once oldugu gibi biyimeye
devam ettiginden emin olmak
icin kontrol ederiz. Cocugunuz
yeterince insulin almazsa, kilo
kaybeder ve hatta buyume
geriligi yasayabilir. Ote yan-
dan, ¢ok fazla insulin (ve
yiyecek) alirsa, ¢ok fazla kilo
alir.

=B
ARV

///'

“Ttim gergekleri bilmeden keskin gériislere sahip
olmak daha kolaydir.”

Siz ve aileniz, temas kurdugunuz pek ¢ok kisinin diya-
bet hakkinda ¢ok sey bildigini sandigini géreceksiniz;
oysa, cogu zaman diyabet tedavisi hakkindaki bilgileri
glncel olmaktan uzaktir. Diyabet hakkinda genel
ifadeler duydugunuzda, 6zellikle de kendi bilgi ve
deneyiminize glivenmeden Once, biraz stipheci olun.

Ancak, en bastan, yasaminiza kendinize uygun bir
sekilde nasil devam edeceginizi planlamaniz ¢ok
6nemlidir. Diyabetinizin nasil yasayacaginizi size
dikte etmesine izin vermeyin. Pek ¢ok insan kend-
ini goyle diisliniirken bulur: "Diyabetli oldugum
icin artik sunlar1 yapamiyorum. Ama tam1 kon-
madan dnce bunlardan ¢ok keyif aliyordum". Oysa,
cogu faaliyete "izin verilmekle" kalmaz, ayni
zamanda bunlar1 miikemmel bir sekilde yapabilir-
siniz. Hicbir sey kesinlikle yasak degildir, ancak
her tiirlii durumda her seyi eskisinden daha dikkatli
diisiinmeniz akillica olacaktir. Deneme yanilma
yoluyla tecriibe etmek ve Ogrenmek Onemlidir.
Yasamak istediginiz hayat1 segerseniz, bunu yapa-
bilmenizi saglayacak bir insiilin tedavisini uyarla-
mak diyabet uzmani olarak bizim isimizdir Ancak,
ne tiir bir is yapabileceginize dair bazi sinirlamalar
vardir; Ornegin, orduya veya polis giiciine
katilmaniz veya pilot olmaniz miimkiin olmayabilir
(bakiniz “Is veya meslek segimi” , sayfa 344).




Diyabetinizin bakimi

Diyabet yonetiminin hedefleri

Bir dizi uluslararast otorite, genglerde diyabet
tedavisi icin tavsiye edilen Onerileri bir araya
getirmistir. Bunlardan birisi Uluslararast Cocuk ve
Adolesan Diyabet Birligidir (ISPAD, bakiniz sayfa
351).2° Cocukluk ve ergenlik doneminde diyabet
tedavisine yonelik diger ulusal ve uluslararast 6ne-
riler APEG'in (Avustralya Pediatrik Endokrin
Grubu) Cocukluk ve Ergenlik Diyabeti El
Kitabinda'®*ve Amerikan Diyabet Dernegi Klinik
Uygulama Onerileri** icinde bulunabilir.

Diyabet yonetiminin 6nemli bir amaci, yasayabi-
leceginiz yakinmalarin ve yan etkilerin sayisini ve
siddetini azaltmaktir. Kiiglik c¢ocuklarin normal
sekilde biiylimesi ve gelismesi 6zellikle onemlidir
ve tedavinin her asamasinda standart agirlik ve boy
cizelgeleri ile bunu degerlendiriyoruz. Gegmiste,
insiilin tedavi planlart yetersizdi ve diyabet birgok
¢ocugun diizgiin bir sekilde biiyiimesini engelliy-
ordu, ancak bu artik kabul edilemez. Ergenlik done-
minde, Insiilin tedavi planlarinin diizenli olarak
gozden gecirilmesi ve degistirilmesi gerekir.

Diyabet egitim veya c¢aligma diizenini boz-
mamalidir. Kan sekeriniz ¢ok yiiksek veya ¢ok

/ Tedavi hedefleri \

Ginlik  yasamda
rahatsizlik olmamasi.

yakinma veya

lyi bir genel saglik ve esenlik durumu.
Normal bluyime ve gelisme.

Normal ergenlik ve akran grubu iligkileri.
Normal egitim ve profesyonel hayat.

Gebe kalmay! da igerecek
sekilde normal aile yasami.

C . . 2 L S S o

Uzun dénemli komplikasyonlarin dnlen-

\ mesi. /

“Evim benim kalemdir”, demis eskiler. Diyabetinizle
ugrasirken kendinizi givende ve rahat hissedebil-
meniz i¢in kendinize bilgi ve motivasyondan olusan bir
kale insa edin.

diisiikse ders ¢alismak zordur, ¢iinkii bu konsantra-
syonu bozar. Ergenlik doneminde akran grubunuz
daha da onemli hale gelir. Genglere keyifli bir
sosyal yasam ile iyi diyabet yonetimi arasinda nasil
denge kuracaklarini 6gretmek bu donemde 6nemli
bir hedef haline gelir. Geng kisi yetiskinlige dogru
olgunlagtik¢a, bir aile ve ¢ocuk sahibi olmak
giderek daha 6nemli hale gelir. Uzun vadede, diya-
betin yan etkilerini ve komplikasyonlarin1 6nlemek
esastir.

Bu hedeflere nasil
ulasabilirsiniz?

Geleneksel olarak diyabet yonetiminin {i¢ temel tas1
vardir: insiilin, 6giin planlamas1 ve egzersiz. Insiilin
kullanimi ¢ok 6nemlidir ¢linkii bu hormon viicu-
dunuzda az ya da ¢ok eksiktir ve yasam igin gerek-
lidir. Ancak diger iki temel tas, 6zellikle ¢ocuklar
ve gengler s6z konusu oldugunda, modern diyabet
uzmanlari tarafindan tartigilmaktadir. Makul bir
sekilde beslenmek esastir ancak diyabetli kisiler
icin uygun olan &giinlerin herkesin faydalanabi-
lecegi her zamanki saglikli 6giinlerden ¢ok farkli
olmasi gerckmez. Benzer sekilde, egzersiz herkes
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Geleneksel yaklagim
& insilin
& Egzersiz
& Diyet

icin tavsiye edilir ve iyi bir zindelik diizeyine
ulagsmaniza yardimci olur. Gegmiste egzersiz diya-
bet tedavisinin Onemli bir parcasiydi. Egzersiz
viicudunuzun  insiiline  karst1  duyarliligim
artiracaktir ve diyabet tedavinizin Onemli bir
parcas1 olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle,
baslangigcta kendinizi rahat hissedeceginiz ve
diizenli olarak katilabileceginiz bir aktivite bul-
maniz dnemlidir. Ayrica saglikli beslenme ve fizik-
sel egzersiz boliimlerine de bakiniz.

Isveg'te Pediatrik Diyabetoloji Profesérii olan Dr.
Johnny Ludvigsson, diyabet tedavisinin temel
taslarini yeniden tanimladi: insiilin, sevgi ve bakim
(ihtimam).” Bu hedefler klinigimizin diyabet
tedavisine bakig agisiyla da ortiismektedir. Di-yabet
bir eksiklik durumudur ve eksik olanin, yani
insiilinin yerine konmasi dogaldir. Sevgi ve ilgi her
¢ocugun yetistirilmesinde temel unsurlardir ve kro-
nik bir sorunu olan bir ¢ocuk i¢in daha da 6nemli
olacaktir.

Diyabet tedavisinde dordiincii bir temel tasi, yani
bilgiyi giindeme getirmek istiyorum. Bir Cin
atasozii soyle der “Bir adama bir balik verin ve o
giin a¢ kalmasin. Ona balik tutmayr &gretin ve
hayatinin geri kalaninda a¢ kalmasin™.

Kendinizin uzmani olmak

Ne kadar motive olursaniz, kendi diyabetinizi o
kadar iyi yonetebilirsiniz. Tedavinin ebeveynleriniz
ya da aileniz i¢in degil, kendiniz i¢in oldugunu ve
kesinlikle doktorunuza ya da hemsirenize fayda
saglamak i¢in olmadigini anlamaniz 6nemlidir.
Miimkiin olan en iyi kendi kendine tedavi icin
motivasyonunuz, futbolda eskisi kadar iyi (veya
daha iyi...) olmak, okulda hipoglisemiye yakalan-
madan iyi notlar almak veya istediginiz ise girmek

4 N

Gunumiizde diyabet

Profesér Johnny Ludvigsson, isveg:
¥ insilin
v Sevgi
¥ ihtimam

“Diyabet olmak eglenceli degildir, ancak diy-
abetiniz olsa bile eglenebilmelisiniz.”

Dérdiincl bir kdse tasi daha eklemek istiyo-
rum:

¥ Bilgi
Kendi motivasyonunuz "= Kisisel bakim

Diyabetle iyi bir sekilde basa ¢ikmak istiyor-
saniz, sunlari yapmalisiniz:

@ Diyabette kendi uzmaniniz olun.

@ Diyabet hakkinda ortalama bir dok-
tordan daha fazla bilgiye sahip olun.

@ Diyabetinizi kabullenin ve onunla

k yasamay! 6grenin. /

ve diizensiz c¢alisma saatlerine ragmen sorunsuz
caligmasini saglamak olabilir. Eger diyabetiniz
varsa, kendi kendinizin uzmani olmali, hayatin size
sunabilecegi her seyle tatmin edici bir sekilde basa
¢tkmay1 6grenmelisiniz.

Diyabet tedavisi son yillarda biiyiik dl¢lide degisti,
ancak halkin biling diizeyi her zaman bu degisime
ayak uyduramadi. Dolayisiyla, gercekte bildikle-
rinden ¢ok daha fazlasini bildiklerini diigiinen, giin-
cel olmayan veya sabit fikirlere sahip pek g¢ok
insanla karsilasmaniz muhtemeldir. Ancak kendi
bilginize giivenebilmeniz gerekir. Gergekten de,
hayatinizi ¢ok fazla rahatsiz edici yakinmalar
olmadan istediginiz sekilde yasamak i¢in, diyabet
hakkinda ortalama bir doktordan bile daha fazla sey
bilmeniz gerekecektir! Bu bilgiyi edinmek igin
sorular sormaniz ve herhangi bir konu kristal
netliginde degilse bilgi edinmeniz gerekecektir.
Insiilin dozlar1 veya diger konularda sorulariniz
varsa danismaniniz veya diyabet hemsirenizle
iletisime ge¢cmeyi unutmayin. Eger sorunuzu bir
sonraki ziyaretinize kadar saklarsaniz, ki bu ziyaret
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3 ay sonra olabilir, sorunuzu tamamen unutabilir-
siniz

Diyabette yeni oldugunuzda, ¢evrenizdeki insan-
larin size iyi niyetle verecegi tiim bilgileri ve iyi
tavsiyeleri siralamak zor olabilir. Aileniz soru-
lariniza cevap verebilecek kadar bilgi sahibi
olmadan dnce, ilk birkag¢ hafta boyunca diyabet eki-
bini, yani sadece bizi dinlemenin en iyisi olduguna
inantyoruz. Cevrenizdeki insanlarin kendilerinin de
diyabetli oldugunu sdylemesi sik rastlanan bir
durumdur. Cogu zaman yorumlar, érnegin 10 yil
once diyabet gelistirmis ve genellikle tip 2 diyabetli
bir yetiskin hakkindadir. Bu durumda, ¢ocuklarda
ve ergenlerde diyabet tedavisinin, diyabetli
yetiskinlerin aliskin olduklarindan 6nemli 6lgiide
farkli oldugunu belirtmek 6nemlidir. Yetiskinlerde
tip 2 diyabet tedavisi, gocuk ve ergenlerde modern
tip 1 tedavisi ile benzerlik gostermemektedir. Son
yillarda ¢ocuklardaki diyabet bakiminda hizli bir
gelisme olmustur, bu nedenle 5-10 yil Once
ogretilenler artik uygun degildir.

Diyabetinizle ve kendi bakiminizla tam olarak il-
gilenmek hayati 6nem tasimaktadir. Giiniin 24 saati
diyabetle yasamak zorunda oldugunuzdan,
hayatinizi diyabetinize goére ayarlayip ayarlama-
yacaginiza veya belirli bir yagsam tarzina karar ver-
meyi ve ardindan diyabet tedavinizi bunu
bagarmanizi saglayacak sekilde ayarlamayi tercih
edip etmediginize miimkiin oldugunca erken karar
vermeniz ¢ok 6nemlidir. Gengleri en basindan iti-
baren kendi diyabetlerinin yonetiminde miimkiin
oldugunca aktif olmaya tesvik ediyoruz ve ¢ocuk-
larin ergenlige ulastiklarinda diyabetlerini iyi
kavramalarin1 saglamayir amacgliyoruz. Ergenlik
yillarinda geng bir insanin zihnini mesgul edecek
¢ok fazla sey oldugu i¢in bu Onemlidir. Bu
asamadan once kendi diyabet bakimlarinin temelini
kavramis olan ¢ocuklar, ergenligin getirmesi bek-
lenen ozgiirliigiin tadin1 ¢ikarmak i¢in daha fazla
giivene sahip olacaklarint goreceklerdir.

Diyabetten “izin” alabilir misin?
Diyabetiniz giliniin 24 saati sizinle birlikte oldugu

i¢in bu ger¢ekten miimkiin degildir. Ancak giinliik
yasam ile 6zel glinlerde iyi vakit ge¢irmek arasinda

“Cesaret etmek, kisa bir stire igin dayanak noktasini
kaybetmektir - cesaret etmemek ise kendini kaybet-
mektir.”

Soren Kierkegaard, Danimarkali filozof 1813-1855

Kendi diyabetiniz igin bireysel sorumluluk almak kolay
degildir. Ote yandan bunu yapabilecek tek kisi
sizsiniz. Guniuin 24 saati sadece siz orada olabilirsiniz
ve diyabetinizin hem bugiin hem de gelecekte iyi
seyretmesi i¢in gereken sey budur.

bir ayrim yapabilirsiniz. Cogu insan (diyabetli ya
da diyabetsiz), bu kiiclik ekstralarin ¢ok saglikli
olmadigini bilseler bile, arada bir kendilerine ekstra
bir seyler yapma izni verirler. Normal yasam
tarziniz diyabet i¢in uygunsa, Ornegin kutlama
yapiyorsaniz siz de kendinize yemek konusunda
biraz “daha rahat” olma izni verebilirsiniz (ayrica
bakiniz “Parti zaman1” , sayfa 265).

Tatile veya bir okul gezisine ¢ikarsaniz, rutininiz

evdekinden farkli olacakti. Bu gibi durumlarda
amag kan sekerinizi miikemmel bir sekilde kontrol
etmek olmamalidir. Onemli olan tiim aktivitelere
katilabilecek kadar iyi hissetmenizdir. Bu, normal-
den biraz daha yiiksek bir kan sekeri seviyesine
sahip olmay1 kabul etmeniz gerektigi anlamina
gelebilir, ancak elbette sagliginiz1 etkileyecek kadar
yiikselmesine izin vermemelisiniz.

15 “kéti” ve 350 “iyi” giin gecirip hayattan mutlu
olmak. 75 “yarim-koti” ve 290 “iyi” gilin gecirip
her zaman mutsuz hissetmekten daha iyidir. Diya-
betli bir¢ok kisi, okuldaki bir sinav veya yeni bir is
goriigmesi gibi 6nemli bir sey yapmak iizereyken
kan gekeri seviyesinin biraz daha yiiksek olmasini
tercih eder. Ve bunun i¢in iyi nedenleri vardir. Bazi
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durumlarda hipoglisemiden kaginmak, miikemmel
bir kan gekeri seviyesine sahip olmaktan ¢ok daha
onemlidir.

Alternatif ve tamamlayici
tedaviler

Toln =0\n =

Bazen tamamlayici veya alternatif tedavi yontem-
leri hakkinda sorularla karsilasiyoruz. Isveg'te
sarlatanlik yasasina gore 8 yasin altindaki ¢ocuk-
larin “alternatif ilaglar”ile tedavi edilmesi yasaktir.
Birgok ebeveyn bize, buna ragmen alternatif bir
hekime danistiklarinda g¢ocuklara yonelik farkli
tedavi tlirleri hakkinda bilgilendirildiklerini sdy-
lemektedir. Finlandiya'da 1991 yilinda 5 yasindaki
bir c¢ocuk, ailesinin kendisine insiillin vermeyi
birakip bunun yerine farkl bitki ve buhar banyolari
uygulamasinm ardindan hayatin1  kaybetmistir.
Hem ebeveynler hem de tedaviden sorumlu kisi
gocugun Oliimiine sebebiyet vermekten
yargilanmaigtir.

Ingiltere'de insiilin dozlarinin azaltildig1 veya tama-
men kesildigi ve bunun yerine farkli alternatif
tedavi tiirlerinin uygulandigi (dualar, sifa, O6zel
diyet ve vitamin ve eser elementlerle tedavi) dort
vaka bildirilmistir. S6z konusu kisilerden iiglinde
ketoasidoz gelisirken, dordiinciisiinde yiiksek kan
sekeri seviyeleri ve kilo kaybr goriildii.*® ABD'de
11 yasindaki bir kiz g¢ocugunun ebeveynleri,
kizlarinin semptomlarini (teshis edilmemis diyabet
ve ketoasidoz) sadece dua ile tedavi ettikten sonra
taksirle adam &ldiirmekten suc¢lu bulundu.’

Geleneksel bir tedavinin yerine kullanilan alternatif
bir tedavinin aksine, tamamlayici tedavi tam olarak
adinin ima ettigi seyi ifade eder. Tibbi tedaviye ek

Bazen planladiginiz her sey ters gittiginde ve kan glu-
koz seviyeniz ¢ok ylksek veya ¢ok disik oldugunda
boyle hissedebilirsiniz. Bdyle bir zamanda, izleme ve
ayarlamalarinizi “ bir haftaligina askiya almak” ve
sadece dinlenmek iyi bir fikir olabilir. Ardindan,
yenilenmig bir sevkle yeniden baglayabilirsiniz. Kan
sekerinizi sadece hipoglisemiden kaginmak igin kon-
trol edin. Hayattaki cogu sey bu sekilde “dalgalar
halinde” 6grenilir. Diyabetinizi daha iyi tanidikga, bu
ofke anlan giderek daha az ortaya cikacaktir.

olarak, onun yerini almaktan ziyade onu tamamla-
mak i¢in kullanilmalidir. Dolayisiyla, tamamlayici
bir tedavi insiilinin yerine gegemezken, drnegin
hayatinizi yasitlarinizdan farkli bir sekilde diizenle-
mek zorunda kaldiginiz igin hissettiginiz 6fkeyle
basa ¢ikmaniza yardimci olmak gibi baska sekill-
erde de ondan faydalanabilirsiniz

Bu konuyu ebeveynlerle ¢esitli vesilelerle tartigtim.
Bana gore li¢ konu 6zellikle 6nemlidir:

@ Bu konuda birbirimizle acik yiireklilikle
konugmaliyiz. Eger tavsiyelere ragmen diya-
betiniz i¢in alternatif veya tamamlayict bir
tedavi denemek istiyorsaniz, doktorunuzun ve
diyabet hemsirenizin bunu bilmesi i¢in bunu
acik¢a yapmaniz daha iyidir.

@ Diyabetli ¢ocuklar ve yetiskinler insiilinlerini
ve diger tibbi tedavilerini doktor tarafindan
recete edildigi sekilde almaya devam etme-
lidir, aksi takdirde sagliklar1 ciddi tehlike
altinda olacaktir.

@ Alternatif veya tamamlayici tedavi diyabetli
kisi i¢in hicbir sekilde tehlikeli veya zararli
olmamalidur.




Diyabet: Bazi temel bilgiler

Genellikle basitge “diyabet”, olarak adlandirilan
Diabetes mellitus, insanoglu tarafindan ¢ok eski
zamanlardan beri bilinmektedir. Diyabet “i¢inden
akan” ve mellitus “bal gibi tatli” anlamina gelir.
Diyabet eskiden ya “insiiline bagimli” (IDDM)
veya “insiiline bagimli olmayan” (NIDDM) olarak
tanimlanirdi. Glinimiizde, “tip I diyabet” ve “tip 2
diyabet” terimlerini duyma olasiliginiz daha yiik-
sektir.

MO 1550'den kalma Misir hiyeroglif bulgulari di
yabet belirtilerini gostermektedir. Bazi insanlar tas-
vir edilen diyabet tiirliniin tip 2 olduguna ve tip 1
diyabetin son iki ylizy1l i¢inde ortaya ¢ikan nispe-
ten yeni bir hastalik olduguna inanmaktadir.'®
Gegmigste diyabet idrarin tadina bakilarak teshis
edilirdi. Etkili bir tedavi mevcut degildi. Insiilin
kesfedilmeden once, tip 1 diyabet her zaman
6liimle sonuglanirdi, genellikle de oldukga hizli bir
sekilde.

Tip 1 diyabet

Eger tip 1 diyabete yakalanacaksaniz, bunu muht-
emelen 35. dogum giiniiniizden Once O0grenecek-
siniz. Cocukluk veya genglik yillarinda diyabet
teshisi konulan ¢ogu kisi eskiden tip 1 diyabetliydi,
ancak simdi genclerde tip 2 diyabette endise verici
bir artig var.

Tip 1 diyabet insiiline bagimlidir, yani hastaligin ilk
teshis edildigi andan itibaren insiilin ile tedavi
gereklidir. Tip 1 diyabette, pankreasin insiilin
iireten hiicreleri viicutta “otoimmiinite” olarak
bilinen bir siire¢ tarafindan yok edilir (yani viicu-
dun hiicrelerinin birbirlerine saldirmasi, bakiniz
sayfa 391). Bu da sonunda insiilin {iretiminin tama-
men kaybolmasina yol agar. Insiilin olmadan glu-
koz kan dolasiminda kalir, bu nedenle &zellikle
yemek yedikten sonra kan glukoz seviyesi yiikselir.
Glukoz daha sonra idrarla viicuttan disar1 atilir.

Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabet, baslangici genellikle 35 yasindan
sonra gergeklestigi i¢in yetiskin baslangich diyabet
olarak da adlandirtlir. Tip 2 diyabet insiiline
bagimli olmayan diyabet olarak da adlandirilmakla
birlikte, birgok kisi tip 1 diyabetli kisilerle aym
sekilde daha sonraki bir agamada insiilin tedavisine
ihtiya¢ duyar. Tip 2 diyabet tedavisinde diyet ve
asir1 kilonun azaltilmasi ¢ok 6nemlidir. Tip 2 diya-
bette insiilin iiretme yetenegi tamamen kaybolmaz,
ancak viicut insiiline karsi giderek daha direngli
hale gelir, bu nedenle bunu dengelemek icin hap-
lara ihtiya¢ duyulur. Tip 2 diyabetin erken asama-
larinda insiilin enjeksiyonlarinin gerekli olmasi
nadirdir. Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan haplar
insiilin igermez, ancak viicudun insiiline karsi
duyarliligim1 artirarak veya pankreastan insiilin
salimimini artirarak etki eder. Tip 2 diyabet i¢in bir-
incil tedavi metformin tabletleridir.

Tip 2 diyabet i¢in yeni nesil ilaglar (glitazones ve
SGLT2-inhibitorleri) arttk  yetiskinlerde kul-
lanilmaktadir. Bu haplar viicudu insiiline kars1 daha
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insiilin ile tedavi edilen ilk insan 1922 yilinda
Kanada'da 14 yasinda bir ¢ocuk olan Leonard
Thomson'dur. James Havens 1922 yilinda insulin
tedavisi goren ilk Amerikali olmustur. ingiltere'de
insilin ilk kez ayni yil bir arastirma galismasinin
pargas! olarak verildi. Isvec'te ilk insiilin enjeksiy-
onlari 1923 yilinda, digerlerinin yani sira, daha
sonra diyabetiyle neredeyse 70 yil yasayan 5
yasindaki bir cocuga yapildi.

insiilinin dykiisii

ilk zamanlarda insiilin, enjekte edilmeden &nce
suyla kangtinlan bir toz veya tablet olarak
dagitihyordu.

Daha uzun etki siresine sahip insdlinler (orta etkili
insilinler) 1936 yilinda icat edilmistir. Bundan
once, her ana 6gunde duzenli insulin veriliyordu ve
geceyi kapsayacak sekilde gece 1'de enjeksiyon
yapiliyordu.

O zamanlar oldukga zorlu bir insilin rejimi olarak
kabul ediliyordu. 1941 yilinda Dr Robin Lawrence
(kendisi de diyabetliydi) séyle yazmisti: “En sirekli
normal kan sekeri, 24 saat iginde dort ila alti kiiglk
¢ozunur (kisa etkili) insulin enjeksiyonu ile elde
edilebilir... ancak bdyle bir fizyolojik miikemmellikte
israr etmek garpik bir varolus ve zihinsel sakatlik
yaratacaktir”.

1960 yilinda, 1922 ile 1935 yillari arasinda tani
konan bireylere siki bir diyet ve giinde birden fazla
enjeksiyon (geceleri duzenli insllin dahil) uygu-
lanirken, 1935 ile 1945 yillari arasinda tani konan
bireylere serbest diyet ve gliinde 1 veya 2 enjeksi-
yon uygulanmasini kargilagtiran bir ¢alisma
sunulmustur. 15 yillik diyabetin ardindan, 1935'ten
once tani alanlarin %9'unda retinopati gorulurken,
1935'ten sonra tani alanlarin %61'inde retinopati
gorulmustar.

Hemen herkes giinde sadece 1 veya 2 enjeksiyon-
luk “modern” insllin rejimini tercih ettiginden, bu
sonuglara pek dikkat edilmedi. Bunun bir istisnasi,
hastalarina her 6gdinde duizenli insilin ve yat-
madan 6nce bir doz NPH insllin vermeye devam
eden Amerikali g¢ocuk doktoru Robert Jack-
son'd1.®®® 1980'lere kadar her yemekten 6nce insu-
lin almak diyabet tedavisinin fizyolojik yolu olarak
yeniden tanitilmadi.®?” Aragtirmalar artik bunun
uzun vadede diyabet komplikasyonlari riskini
onemli ol¢iide azalttigini siipheye yer birakmaya-
cak sekilde kanitlamistir (bakiniz, sayfa 381).
Kuguk gocuklar bile bu tur bir uygulama ile baslar

ve buna uymakta sorun yagsamazlar (bakiniz, sayfa

129). /

duyarli hale getirir ve 6rnegin kandaki yag sevi-
yesini diisiirerek ve kan basincini azaltarak baska
sekillerde de yardimci olabilir. Ancak heniiz ¢ocuk-
larda kullanimlart onaylanmamugtir.

Kuzey Amerika, Japonya, Ingiltere ve sanayilesmis
diinyanin diger bolgelerinden giderek artan sayida
rapor, asirt kilolu genclerin artik tip 2 diyabet
gelistirmeye basladigini gostermektedir. Bu durum
kizlarda erkeklere gore daha yaygin goriinmekte-
dir.**'?' Kuzey Amerika'da, yerli Amerikan niifu-
sundan gen¢ ve orta yasli insanlar arasinda tip 2
diyabet ve kalp hastaliklar1 salgin boyutlarina
ulasmaktadir.””

Bazi gruplarda, ¢ocuklar arasinda yeni tani diya-
betli olgularin iginde tip 2 diyabet orani son derece
yiiksektir. Bu oran farkli Amerikan yerli kabileler-
inde %10 ile %100 arasinda degismekte, Meksikali
Amerikalilarda yaklasik %30 ve Afrikali Ameri-
kalilarda %70-75'tir.'*'® Tip 2 diyabet genellikle
Afrikali Amerikalilarda ketoasidoz semptomlart ile
teshis edilir (bakiniz, sayfa 31).'%'6

Cocuklarda ve gencglerde tip 2 diyabet i¢in diger
risk faktorleri diisiik dogum agirligi, ailede tip 2
diyabet, etnik koken (Kanada ve Amerikan Ilk
Halklari, Hispanik, Afro-Amerikan, Japon, Pasifik

E‘vww‘)’ '.

Asin kilolu olmak sizi tip 2 diyabete karsi daha savun-
masiz hale getirecektir, clinkli uzun vadede, vicu-
dunuz kan sekerinizi normal tutmak icin gerekli olan
yuksek miktarda insulini Gretemeyecektir. Vicut
agirhgi 200-260 kg olan Japon sumo guresgileri yogun
antrenmanlarini biraktiklarinda tip 2 diyabet riski art-
maktadir.
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Adali, Asyal1 ve Orta Dogulu), yag orani yiiksek ve
lif orant diisiik bir diyet, egzersiz eksikligi, yiiksek
tansiyon ve ciltte koyu kadifemsi renk degisikligi
(akantozis nigrikans olarak bilinir).>**%

Genglerde tip 2 diyabetin artmasmin olasi bir
nedeni, bazi insanlarin binlerce yil 6nce, gidaya
erisimin daha iyi oldugu dénemlere kiyasla enerji
tasarrufu yaparak kithiktan sag ¢ikmaya “program-
lanmis” olmas1 olabilir.”” Gidaya kolaylikla
erisebildigimiz glinlimiizde, bu "hayatta kalma
kapasiteleri" bunun yerine sorunlara neden olabilir.
Ornegin, bu iki grubun genetik yapisi gok benzer
olmasma ragmen, Afrikali Amerikalilar arasinda
tip 2 diyabetli genclerin sayisi, hala kendi
kitalarinda yasayan Afrikalilardan ¢ok daha yiik-
sektir. Bu da yasam tarzi ve beslenmenin 6zellikle
énemli olabilecegini diisiindiirmektedir.'*'®

Tip 1 diyabette oldugu gibi tip 2 diyabetiniz
oldugunda da gozler, bobrekler ve sinirlerle ilgili
ayni tiir saglik komplikasyonlarma yakalanabilir-
siniz. Hatta ergenlerde tip 2 diyabetin

Genglerde tip 2 diyabet i¢in tedavi
ilkeleri '

™ Yediklerinizi daha az ya§ ve karbonhidrat
iceren daha kuguk porsiyonlar icerecek
sekilde degistirin.

™ Arkadaslarinizi da dahil ettiginiz diizenli bir
ezersiz yapin. YUrlyds, kosu ve takim
sporlari grup halinde eglenceli olabilir.

W Okul kantininde sunulan yiyecek tariniin
degistiriimesi ve okul programinda dizenli
fiziksel egzersizin yer almasi yardimci ola-
caktir.

- Ozellikle diyabetiniz teshis edildiginde
keton veya ketoasidozunuz varsa, ilk hafta
icinde insiline ihtiyag duymaniz muht-
emeldir.

- Metformin gibi oral anti-diyabetik ilaglarin
kullanimi  gencglerde tip 2 diyabet

k tedavisinde etkili olabilir.5*' /

baslamasindan sonraki 10 yil i¢inde bunlarin
gelisme riskinin iki kat daha fazla oldugunu gos-
teren veriler vardir.**? Tip 2 diyabetin daha sinsi bir
sekilde baslamasi da buna katkida bulunur; yani
teshis konulmadan 6nce kan sekeri seviyeniz uzun
stire yliksek seyretmis olabilir.

Diger diyabet turleri

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in the
Adult), yetiskinlerde goriilen ve viicudun kendi
bagisiklik mekanizmalarinin neden oldugu bir tip 1
diyabet seklidir. Bu bireyler nispeten zayiftir ve
insiiline ¢ok duyarlidir. Genellikle uzun yillar bo-
yunca, c¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen tipik
remisyon veya “balay1” doneminden ¢ok daha uzun
stire kendi insiilinlerini iretirler. Belki de tip 2 diy-
abetli oldugu diisiiniilen kisilerin %15 kadar1 (ve
asir1 kilolu olmayanlarin %50 kadari) LADA has-
tas1 olabilir."** Bir kiside ger¢ekten LADA olup
olmadigini anlamanin bir yolu, pankreastaki insiilin
iireten beta hiicrelerine yonelik bazi antikorlarin
seviyesini 6lgmektir (ICA ve GAD, bakiniz, sayfa
391).1245

Bazi ¢ocuklarda ve ergenlerde nadir goriilen bir
genetik diyabet tlrii vardir (MODY, genglerde
olgunluk ¢ag1 baslangich diyabet ''”°). Bu, ailede
diyabet oykiisii ile iligkilidir MODY'nin bir
tirtinde (MODY?2) kan glukoz seviyelerinde 1limli
bir artig vardir ve genellikle diyet disinda herhangi
bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaz. MODY 2'li kisiler
nadiren diyabetlerinden kaynaklanan komplikas-
yonlara yakalanirlar. MODY'nin bazi formlar
ilaglarla (siilfoniliireler) basarili bir sekilde tedavi
edilebilirken, MODY'nin diger formlarina sahip
kisilerin insiiline ihtiyag duymasi muhtemeldir.
Ailenizin birka¢ neslinde diyabet varsa dokto-
runuza genetik test yaptirlp yaptirmayacaginizi
sorun.

Kalic1 diyabet baslangici 6 ayin altinda olan ¢ocuk-
larin yaklasik yarisinda diyabetin 6zel bir formu
kesfedilmistir.®® Insiilin salgilanmasindaki zorluk,
pankreastan insiilin salinimimni diizenlemekten
sorumlu olan beta hiicresinin bir boliimiindeki (Kir
6.2 olarak adlandirilir) bir sorundan kaynaklanir.
Bu tip diyabet yiiksek dozda siilfoniliire tabletleri
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ile tedavi edilebilir.’'* Diyabet baslangici 6 ayliktan
onceyse, kisi bugilin yetiskin olsa bile genetik test
ticretsiz olarak yapilir (yalnizca nakliye masraflari).
Daha fazla bilgi i¢cin www.diabetesgenes.org adre-
sine bakiniz.

Diyabet ne kadar siklikla
goralur?

Diyabetli bireylerin sayist iilkeden iilkeye biiyiik
farkliliklar gostermektedir. 2017 verilerine gore
Avrupa'da 58 milyon, ABD'de ise 30 milyon kisi tip
1 veya tip 2 diyabetlidir. Genel olarak konusursak,
daha yiiksek yasam standartlarina sahip tilkelerde
tip 1 diyabetli ¢ocuklarin orani daha yiiksektir.
Ingiltere'de tiim gocuklarin yaklasik  %0,25'i,
Kanada'da ise yaklasik 90,4 15 yasindan once
diyabete yakalanabilmektedir. Su anda en yaygin
oldugu iilke olan Finlandiya'da bu rakam %0,6'd1r.
Bir cocugun yetigkinlikten oOnce tip 1 diyabet

Haritalar, her 1000 ¢ocuktan yaklasik kacinin 15 yasindan énce diyabete yakalanacagini géstermektedir.

gelistirme riski Iskandinav iilkelerinde yaklasik
%0,3-0,5'ir.*** Bu insidans iilkeler arasinda
farklilik gostermekte olup, diinya genelinde 15 yas
alt1 tahmini 586.000 ¢ocuk ve ergenin ve 20 yasina
kadar 1,1 milyon kiginin diyabetli oldugu
diisiiniilmektedir.* Her y1l 15 yasima kadar 96.000
ve 20 yasina kadar 132.000 ¢ocugun daha diyabete
yakalandig1 tahmin edilmektedir.®

ABD'de her yil ¢ocuklarda yaklasik 13.000 yeni
diyabet vakasi teshis edilmektedir’” 19 yasin
altindaki yaklagik 154.000 Amerikali birey diya-
betli olup (her 523 gengten 1'1), bu durum okul
cagindaki ¢ocuklarda en sik goriilen ikinci kronik
hastaliktir (ilki astimdir).”' Tip 2 diyabet 9 yasin
altinda nadirdir, ancak daha biiyiik genclerde tip 2
diyabet orani 1rksal ve etnik azinlik gruplar
arasinda  biiyiik  farkliliklar ~ gostermektedir
(Kizilderili %76, Asyali/Pasifik Adalillar %40,
Afrikali Amerikalt %33, Hispanik %22 ve His-
panik olmayan beyaz %6).”*' Birlesik Krallik'ta 20
yagin altinda en az 40.000 ¢ocuk ve geng tip 1 diya-

457,652
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betlidr; ABD'de ise bu say1 170.000'dir.** Isveg'te
2017 yilinda tip 1 diyabetli yaklasik 7.500 ¢ocuk ve
ergen vardl ve her yil 18 yasin altindaki kisilerde
yaklasik 800 yeni diyabet vakasi goriiliiyordu.”
Isvec'te tip 2 diyabetli genglerin sayis1 cok
distiktlr, yaklasik %?2'dir ve yaklagik %]1'inde
MODY vardir.*®

Cogu iilkede, ozellikle geng yas grubunda her yil
teshis edilen tip 1 diyabet vakalarinin sayisinda
yavas ama istikrarli bir artis vardir.****" Avrupa'da
1989'dan 1999'a kadar 0-14 yas grubundaki genel
yillik artis %3,2 olmustur.*® Son 20 yilda 0-14 yas
arast yeni vaka sayisinda siirekli bir artis (yilda
yaklastk %6) — (ancak 15-29 yas arasi geng
yetiskinler i¢in degil) — egilimi Ingiltere'de de tes-
pit edilmigtir.**

~

Yetiskinlerde (18 yas listi) tip 2
diyabet tedavisi i¢in ilaglar

ilac Etki mekanizmas1 isim
tiirii
Sulphonyl-  Inslin salgilan-  Glibenclamide
urea masini uyarir Glimiperide, Glip-
izide
Glinides insilin salgilan- Nateglinide,
masini uyarir NovoNorm

DPP4- insilin salgilan- Galvus, Januvia,

inhibitérleri ~ masini uyarir Onglyza, Trajenta

GLP1- insiilin salgilan-  Bydureon,

analoglari*  masini uyarir Byetta, Lyxumia,
Trulicity, Victoza

PPAR-gam Insilin Pioglitazone

ma-agonists duyarliiginda

iyilesme

SGLT2-inhib Idrarda glukoz Forxiga,

itorleri atiliminda artis Invokana, Jardi-
ance

Acarbose Karbonhidratlarin  Glucobay

bagirsaktan emili-

K minde gecikme J

Finlandiya diinyada ¢ocukluk ve ergenlik ¢caginda
diyabet goriilme sikligi en yiiksek iilke olup, Isveg
Kuveyt'in ardindan iigiincii sirada yer almaktadir.®*
Japonya'da ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda tip 1 diya-
bet ¢ok nadir goriiliir. Japonya'da 120 milyon kisi
yasamasima ragmen (Isvecteki 8 milyon kisi ile
karsilastirildiginda), diyabetli Japon ¢ocuk ve geng-
lerin gergek sayis1 Isveg'teki sayiyr gegmemekte-
dir.%*

Bir iilkeden digerine neden bdyle bir fark oldugunu
bilmiyoruz, ancak bu en azindan kismen kiiltiirel ve
cevresel farkliliklara baghdir. Ornegin, Birlesik
Krallik'ta yasayan Asyali gdgmenler arasinda diya-
bet, orijin iilkelerinde kalan akrabalarina kiyasla
daha yaygindir.'® Isve¢'e tasinmadan 6nce Dogu
Afrika'dan (Somali, Etiyopya ve Eritre) gelen goc-
menlerin dogan cocuklari Isvegli cocuklara kiyasla
tip 1 diyabet riskinin yaklagsik yarisina sahipken,
Isvec'te dogan Dogu Afrikali gocuklar Isvegli
cocuklarla yaklagik ayni riske sahiptir.’®® Ayrica
bakiniz, “Diyabetin nedeni nedir?” , sayfa 391.

Baskasindan diyabet bulagabilir
mi?

Diyabet bulasici degildir. Bu durum yetiskinler i¢in
acik olabilir ancak kii¢iik ¢ocuklar daha az emin
olabilirlerr Hem evde hem de okulda tim
arkadaslariiza, sizden veya baska birinden diyabet
“kapmayacaklar’” mesajin1 vermek ¢ok onemlidir.
En iyi yol, okula geri dondiigiiniizde bunu tiim
simifa aciklamak olabilir. Diyabet hemsiresinden
okula gelip arkadaglariyla ve 6gretmenleriyle diya-
bet hakkinda konusmasimi ve onlara enjeksiyon-
larin ve kan sekeri testlerinin nasil yapildigim
gostermesini isteyin. Ayrica onlara hipoglisemi
belirtilerini ve yardimci olmak i¢in neler yapabi-
leceklerini anlatin. Yeni diyabet teshisi konmusg
genglerin arkadaslarina anlatmasi 6zellikle 6nem-
lidir. Herhangi bir nedenle teshis konulduktan kisa
bir siire sonra bunu yapmazsaniz, onlara hig soyle-
meme olasiligmiz giderek artar. Diger insanlara
sOylemek, kendi diyabetinizi kabullenmenin g¢ok
6nemli bir pargasidir.
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Juvenil diyabet en
yaygin olarak iskandinav
Ulkelerinde gorilmekte-
dir. Isveg'in 15 kati
nifusa sahip olmasina
ragmen, Japonya'da tip
1 diyabetli cocuk ve
geng sayisi Isveg ile
yaklasik olarak
aynidir.®%

Cok fazla tath yemek diyabete
neden olur mu?

Hayir! Tath yemek ergenlik veya ¢ocukluk done-
minde tip 1 diyabete yakalanma riskinizi etkilemez.

Eger Kkiigiikk bir ¢ocugun ebeveyniyseniz, bunu
¢ocugunuzun arkadaglarina da sdylemeyi unut-
mayin, ¢iinkii 6zellikle kiigiik cocuklar tathi ye-
menin  kendilerine de  diyabet bulastirip
bulagtirmayacagint merak ederler. Ebeveynler
sOyle diisiinme tuzagima diisebilirler: “Sunu ya da
bunu farkli yapmis olsaydik, belki de ¢ocugumuz
diyabet olmayacakti”. Ancak kendilerini bu sekilde
suclamamalidirlar. Genel olarak konusursak, bir
ebeveynin ¢ocugunun tip 1 diyabete yakalanmasini
onlemek icin farkli yapabilecegi hicbir sey yoktur.

Ancak tip 2 diyabet oldukca farklidir. Tatlilar kendi
baglarina tip 2 diyabete neden olmazken, her tiirli
asir1 kalori (tatlilar, kek, patates, sekerli icecekler)
veya c¢ok fazla yemekle birlikte yetersiz fiziksel
egzersiz, agikca obezite ile iliskilidir. Ve eger tip 2
diyabete kars1 genetik bir yatkinliginiz varsa, obez-
ite bu hastaliga yakalanma olasihigmiz1 biiylk
Olciide artiracaktir.




Saglikli bir beden nasil

calisir?

Bedeninizin diyabetliyken nasil ¢aligtigin1 anlamak
i¢in, dnce saglikli bir bedenin nasil ¢alistigini anla-
mak gerekir. Eger tip terimlerini bilmiyorsaniz ya
da oOgrenmek istemiyorsaniz parantez igindeki
yazilar1 atlayabilirsiniz. Igerigi anlamaniz igin
onlara ihtiyaciniz yoktur.

Besinlerimizin ii¢ ana bileseni karbonhidratlar
(sekerler), yag ve proteindir. Yemek yedigimizde,
nisastanin (uzun zincirli seker, bakiniz sayfa 240)
sindirimi hemen agizda, &zel bir enzimin (tiikiiriik
amilazi) yardimi ile baslar. Enzim kimyasal baglari
acabilen bir protein bilesenidir. Besinler midede
bekletilir, asidik mide suyu ile karigtirilir ve parca-
lanir. Mide igerigi, her seferinde kiigiik parcalar
halinde midenin alt ucundan (pilor) duodenuma
bosalir, bakiniz sayfa 23 ve 73).

Besin ince bagirsaga geldiginde pankreas ve
karacigerde iiretilip safra yoluyla salinan enzimler
yardimiyla daha kii¢lik parcalara ayrilir. Eger seker
yediyseniz (hipoglisemide oldugu gibi, bakiniz

Glukoz metabolizmasi fazlar

@ Yemeklerde depolanma
Yemek sirasindaki ve sonraki 2-3 saat
icinde glukoz hiicreler tarafindan yakit
olarak kullanilir. Ayni zamanda glikojen
(uzun zincirler halindeki glukoz, bakiniz
sayfa 240), yag ve protein depolari da dol-
durulur.

@ Ogiin aralarindaki donem:

Yemekten sonraki 3-5inci saatlerde
6glindeki karbonhidrat icerigi tikenir ve
glukoz dizeyi azalmaya baslar.
Karacigerdeki glikojen kan glukozunu

belirli bir dizeyde tutmak icin yikilmaya

baslar. Bu yolla dretilen glukoz 6ncelikle

beynin ihtiyacini karsilamaya ydneliktir,

vicudun diger organlari yakit olarak yag
K asitlerini kullanir.

Yiyecekleri gériur gérmez agziniz sulanir ve viicu-
dunuz onu sindirmeye hazirlanir.

sayfa 67) ince bagirsaklara ulasmadan kana
karigamaz. Erigkinlerde yapilan bir aragtirma glu-
kozun agizdan (agiz boslugu) “’' veya mideden*™
emilemedigini gdstermistir. Bu bakimdan midenin
bosalma hizi, yediginiz sekerin kan dolasimina ne
kadar hizl1 girdigi ve kan sekeri diizeyinizi ne kadar
hizli artirdigr (bakiniz sayfa 239) iizerinde 6nemli
bir etkiye sahip olacaktir.

Yedigimiz  karbonhidratlar ~ basit  sekerler
(mono-sakaritler), glukoz (dekstroz, iiziim sekeri),
fruktoz (meyve sekeri) ve galaktoza ayrilir. Frukto-
zun kan sekeri diizeyinizi etkilemeden Once
karacigerde glukoza donlismesi gerekir. Besinlerin
proteinleri amino asitlere ve yaglara (silomikron
olarak bilinen esasen trigliseridlerden olusan) ¢ok
kiigiik damlaciklara ayrilir. Basit sekerler ve pro-
teinler dogrudan kana emilirken, yag damlaciklar
lenf sistemine emilir ve lenf damarlart iizerinden
kan dolagimina girer.

Mide ve bagirsaklardan gelen vendz kan,
karacigere ugradiktan sonra viicuda dagilir. Gluko-
zun biylk kismi insiilin yardimi ile karaciger
tarafindan tutulur ve glikojen (bakiniz sayfa 35)
seklinde depolanir. Bu depolar, 6giin aralarinda,
geceleyin ve agken kullanilabilir. Sadece karaciger

19
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4 N

@ insiilin glukozun girebilmesi icin hiicrelerin
kapisini agar.

@ Glukozun  karacigerde
uyarir (glikojen seklinde).

insiilin nasil galisir

depolanmasini

@ Fazla karbonhidrattan yag olugsumunu
uyarir ve

@ Vcutta protein bilesiklerinin olusumunu

K uyarir. /

tarafindan tutulmayan glukoz kan dolasimina
ulasabilir (viicudun her tarafina dagilir) ve bu
sayede viicudun geri kalanina verilir. Bu glukoz
parmaktan veya damardan yapilan bir kan testi ile
oOlgiilebilir.

Kaslar da ayrica bir miktar glukozu glikojen olarak
depolayabilir. Karacigerdeki glikojen deposu kan
sekeri seviyesini ylikseltmek i¢in kullanilabilirken,
kaslardaki depo sadece egzersiz sirasinda kaslar
tarafindan kullanilabilir. Viicudun glukozu depo-
lama kabiliyeti ¢ok smirhidir. Aclikta glikojen
depolari, bir yetiskin i¢in 24 saat, bir gocuk icin ise
sadece 12 saat yeterlidir '°%.

Diyabet olmayan birinin giindiiz ve gece boyunca
kan glukoz igerigi sasirtict bicimde sabittir
(yaklasik 70-125 mg/dl veya 4 - 7 mmol/l). Bir
eriskin i¢in bu diizey 2 kesme sekerden fazla
degildir. Bu sekilde diislinlirseniz, az miktarda
sekerin, 6rnegin ¢ok az sekerlemenin bile, diyabetli
bir kisinin viicudundaki glukoz dengesini bozabi-
lecegi sasirtic1 degildir.

Viicudunuzdaki en kiigiik yapi tast hiicre olarak
adlandirilir. Viicudunuzdaki biitiin hiicreler islev
gorebilmek icin glukoza ihtiya¢ duyar. Oksijenin
yardimiyla glukoz karbondioksit, su ve hiicrelerin
calismasmi saglayan yasamsal enerji kaynagina
doniisgiir. (Bakiniz “Saglikli bir hiicre” , sayfa 26).

Insiilin

Viicutta pek ¢ok fonksiyon hormonlar tarafindan
kontrol edilir. Hormonlar kan dolasiminda bulunur
ve viicuttaki farkli islevlerin yerine getirilebilmesi
i¢in “kapilar1 agan” bir anahtar gérevi goriir. Insiilin
pankreasta beta hiicresi adi1 verilen 6zel bir hiicre
tipi tarafindan tretilir. Beta hiicreleri pankreasin “
Langerhans adaciklar1” olarak adlandirilan ve ayni
zamanda glukagon (resme bakiniz sayfa 25) iireten
alfa hiicrelerinin de bulundugu kisminda yer alir.
Adaciklar tarafindan iretilen diger hormonlar
adacik hiicrelerinin birbirleriyle haberlesmesine
yardimci olur. Pankreasin bagka c¢ok onemli bir
gorevi daha vardir. Aldiginiz besinleri sindirmenizi
saglayan enzimleri tiretir. Diyabetli bir bireyde bile
bu iglev gayet iyi calisir.

Insiilinin ¢ok 6nemli olmasmin nedeni glukozun
hiicre igine girmesini saglamak iizere “kapiy1 agan”
bir anahtar gérevi gérmesidir. Siz besinleri goriir
gbrmez veya kokusunu duyar duymaz sinyaller
insiilin iiretimini artirmak {izere beta hiicrelerine *%
ulagir. Besin mide ve bagirsaginiza ulastiginda
diger bazi hormonlar da beta hiicrelerine insiilin
saliimindaki artis1 devam ettirmesi i¢in daha fazla
sinyal gonderir.

Beta Hiicreleri adeta kendiliginden (dogal) “bir glu-
kometreye” sahiptir, oyle ki kan sekeriniz yiik-
seldiginde bunu hemen algilar ve dolasima dogru
miktarda insiilin gondererek cevap verir. Diyabeti
olmayan bir kisi yemek yediginde, yemekten gelen
glukozun  kullanilabilmesi ve hiicre igine
taginabilmesi i¢in kanindaki insiilin ¢ok hizli bir
sekilde yiikselir (sekle bakiniz sayfa 24). Diyabetli
olmayan kisinin kan sekeri diizeyi yemek sonrasi
20-35 mg/dl’dan daha fazla yiikselmez **’

Insiilin kan akim ile degisik hiicrelere gider; hiicre
ylizeylerine 6zel insiilin reseptorleri ile tutunarak
hiicre duvarmi glukoza kars1 gegirgen hale getirir.
Insiilin hiicre igindeki bazi glukoz tastyicilarmin
(GLUT4) hiicre yiizeyine hareketini, glukozun
toplanarak hiicre icine serbest birakilmasini saglar.
Kan glukozu bdylece istikrarli bir diizeyde tutulabi-
lir.
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G

Kan sekerini
dasarar

Kan sekerini
yukseltir

Vicudunuzdaki kan gekeri, giin boyunca mimkun
oldugunca esit bir seviyeye ulagmak igin birbirini
dengeleyen birgok farkli eylem tarafindan kontrol edi-
lir.

Bazi hiicreler glukozu hiicre i¢ine alabilmek igin
insiiline ihtiyag duymaz. “Insuline bagml
olmayan” bu hiicreler glukozu bagka glukoz
tastyicilariyla hiicre igine alirlar. Beyin hiicreleri,
sinir lifleri, retina, bobrekler, bobrekiistii bezleri,
bagirsak mukozasindaki hiicreler, kan damar-
larindaki hiicreler ve kirmizi kan hiicreleri bu
hiicrelere 6rnek olarak gosterilebilir.

Bazi hiicrelerin insiilin olmadan glukozu alabilme-
leri mantiksiz goriinebilir. Bununla birlikte viicutta
yeterli glukozin bulunmadigi durumlarda insiilin
iiretimi glukozu daha 6nemli organlara yonlendire-
bilmek i¢in duracaktir. Diyabetiniz varsa ve kan
glukozunuz yiiksekse glukozu hiicre igine ala-
bilmek i¢in insiiline ihtiyag duymayan bu hiicreler
yiiksek miktarda glukozu absorbe edecektir. Uzun
vadede bu, hiicreler lizerinde toksik etkiye neden
olacak ve bu organlar1 diyabetin uzun siireli
hasarina kars1 duyarli hale getirecektir.

Viicut 6giin aralarinda ve geceleri karacigerden
gelen glukozun kullanimimi saglamak igin kiigiik
miktarlarda insiiline gereksinim duyar (bakiniz
sayfa 35). Ogiinler arasinda arka planda devam
eden bu insiilin salinimi, ana 6glinlerde ve ara
oglinlerde besinlerle alinan glukozu karsilaya-
bilmek i¢in gereken insiilin “boluslarindan”
ayirdedilebilmesi i¢in “bazal insiilin seviyesi”

olarak adlandirilir. Diyabet olmayan birinde 24
saatlik toplam insiilin iretiminin yaklagik %40 -
50’ si Ogin aralarinda bazal insiilin olarak
salgilanir. '

Yemeklerden gelen karbonhidratin biiyiik kism
glikojen olarak, (bakiniz sayfa 35) karacigerde
depolanmaktadir. Ihtiyaciniz olandan daha fazla
yerseniz, fazla karbonhidrat yaga doniisiir ve yag
dokusunda depolanir. Insan viicudunun yag depola-
mak i¢in neredeyse sinirsiz bir yetenegi vardir, bu
nedenle bir yemekten kalan yag aymi sekilde sak-
lanir. Yemekten alinan proteinler (amino asitler)
farkli viicut dokular1 tarafindan kullanilabilir.
Amino asitleri depolamanin belirli bir yolu yoktur.
Omegin bir siiredir yemek yemediyseniz, karaciger
amino asitlerden glukoz iiretebilir. Ancak bu, viicu-
dunuz aminoasitleri depolamadigi igin viicut doku-
larinin kendilerinin pargalanmasi anlamina gelir.

Viicudunuz diyabetli
oldugunuzu fark etmez

Diyabetiniz varsa ve viicudunuzun nasil ¢aligtigini
aragtirirken, viicudunuzun her zaman sanki diyabet-
iniz yokmus gibi, yani insiilin {iretimi hala olmas1
gerektigi gibi ¢alistyormus gibi "diigiindiigiinil" ve
tepki verdigini unutmaymn. Viicudunuz, insiilin
eksikliginde sorunun ne oldugunu anlamaz ¢iinkii
ne oldugunu fark etmez (bakimiz sayfa 27). Ote
yandan, beyniniz insiilin {iretiminiz durdugunda ne
olacagini diisiinerek size yardimci olabilir. Bu
nedenle durmayr ve viicudunuzun belirli durum-

 —

L)

Vicuttaki btlin organlar, tipki bir evi olusturan tuglalara

benzeyen hiicrelerden insa edilmistir. Her organ, islevini

yerine getirebilmek i¢in 6zel hicreler igerir, bébrek hiicre-
leri, karaciger hiicreleri ve kas hiicreleri gibi.
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larda nasil tepki verdigini, neden boyle tepki
verdigini ve bu reaksiyonlar1 nasil etkileyebi-
leceginizi diigiinmeyi hatirlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Hayatinizi her giin tamamen ayni sekilde gegir-
mediginizden insililin dozlarmiz da giinden giine

Yemekteki karbonhidratlara ne
olur?

Karbon-
hidratlar

——» Glukoz

bagirsaklar

insilin

degisiklik gosterir. Diyabetiniz olmasaydi beta
hiicreleriniz bu ayarlamalar1 otomatik olarak yapa-
cakti. Fakat simdi simdi viicudunuzun farkli giin-
lerde nasil tepki verdigini ve farkli durumlarda ne
kadar insiiline ihtiyaciniz oldugunu fark etmek size
kalmigtir.

Karaciger

Glikojen

insilin
O—=x

Besinlerdeki kompleks karbonhidratlar bagirsaklarda basit sekerlere yikilir. Glukoz kan dolasimina geger,
karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanir. Glukozun organlardaki hiicrelerin igine gegisinde ihtiyag duyulan
anahtar hormon insulindir. Beyin glukozu depolayamaz, bu nedenle iyi galismasi igin diizenli bir kaynaga bagli
olmasi gerekir. Sinir sistemi ve diger bazi hiicreler (6rnegin, gozler, bobrekler, kirmizi kan hicreleri ve bagdirsak
mukozasindaki hicreler) insllin yardimi olmadan glukoz alabilir. Sinir sistemi, insilin olmasa bile glukoz eksikligini
yasamayacag! i¢in kisa vadede bunun avantajlari vardir. Bununla birlikte, uzun vadede, diyabetli bir kisi i¢cin dez-
avantajlar vardir, ¢lnku sinir sistemi ve diger organlar, kan sekeri seviyesi yuksek oldugunda hucrelerin iginde yuk-
sek seviyelerde glukoza maruz kalacaktir. Bakiniz sayfa 370.
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Vucudunuzun anatomisi

Yemek yediginizde, besinler agzinizdan yemek
borusuna ve oradan da midenize geger. Besinler
midenizin alt ucundan (pilor) ge¢ip de ince
bagirsaga girmeden glukoz kana gegmez. Ince
bagirsakta besinler pankreastan ve bagirsak
duvarindan salinan enzimlerin yardimiyla sindirilir.

Ince bagirsak ¢ok uzundur (bir yetiskinde 3-5
metre) ve karmn boslugunuza (gobek) rahatga

Pankreas
Karaciger

ince Safra kesesi

bagirsak

Kalin bagirsak

sigmast icin kivrilir veya katlanir. ince bagirsagin
ilk kismi olan oniki parmak bagirsagi 25-30 cm
uzunlugundadir.

Besinler ince bagirsaktan ayrildiktan sonra,
yaklasik 1,5 metre uzunlugundaki kalin bagirsaga
(veya kolona) gecer. Kalin bagirsak rektuma
baglanmadan 6nce karin boglugundan geger.

Pankreas
O—n

Duodenum
(oniki parmak
bagirsagi)
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Pankreas

Safra kanali

Safra kesesi

Safra ve pan-
kreatik enzimler

Kan damarlari

Langerhans
Adaciklar

“Ben su anda senin pankreasinim,
fakat bir glin biyddligiinde ve ken-
dine bakmayi égrendiginde beynin
senin pankreasin olacak.”

insiilin dogrudan
kan dolagsimina

Maria de Alva’nin annesi, IDF (Inter-
national Diabetes Federation) eski
baskani.

bagirsaklarin
icine
salinir I
verilir
Pankreatik
kanal
Duodenum Her iki kanalin
ortak agzi
Pankreasiniz  yaklasik  olarak  avucunuzun

biiyiikliigiindedir. Karin boslugunun arka kisminda,
sol  kaburgamizin  altinda  mideye yakin
yerlesimlidir. Pankreasin iki ana gdrevi vardir:
besinleri sindirmenizi saglayan enzimleri ve kan
glukozunun dengesini saglayan insiilini {iretmek.
Pankreasta yaklasik 1 milyon Langerhans adacig:
bulunmaktadir. Bu adaciklardaki Beta hiicrelerinde

iiretilen insiilin pankreas: gecerek dogrudan kiigiik
damarlarin i¢ine salinir.

Pankreastan salgilanan sindirim enzimleri, pank-
reatik kanaldan bagirsaga ulasir. Bu, karaciger ve
safra kesesinden gelen ortak kanalla birlikte duode-
numa akar. Safra, bakteri ve viriis i¢eren bagirsak
icerigi pankreas kanalindan geriye dogru akarsa, bu

/insijlin muU/I

40 7
30
20

10 1

insiilin ve kan glukozu

Diyabeti olmayan bir
insan

Eger bir insan diyabetli degilse
yemekten hemen sonra ¢ok hizli
bir sekilde kanindaki instlin kon-
santrasyonu artar.®®  Yemegin
icindeki glukoz bagirsaktan

oH———a——+—+—++—+—+—++—
719AM 1111PM3 17

Kahvalti Ogle yemegi Aksam yemedi Aksam ara 6giinii

Kan glukozu mmol/I
10

8 -

6 1

2 A

1 10 12am 3 7

Kan glukozu mg/dl

'/\//\_/\/\/\/\7100
47 L 60

emildigi ve kandaki glukoz nor-
male déndigu zaman, yukselmis
Zaman olan insilin seviyesi de yemek

oncesi seviyesine doner. Bununla

birlikte, 63in aralarinda ve gece
r180  karacigerdeki depodan gelen glu-
kozu dengelemek Uzere duguk
dizeyde bir bazal insulin salinimi
hep devam ettiginden insulin
dlzeyi sifiranmaz.

r140

Diyabeti olmayan bir kisinin kan
glukozu tipki grafikte gorildiugi

20 gibi son derece stabildir. Normal
7 49w 11 glem 3 t 7 p10 12m 3 7 kan glukozu seviyesi 70-125
Zaman Mg/dl arasindadir.

KKahvalt/ Ogle yemegi Aksam yemedi Aksam ara égiinii

/




Saglikh bir beden nasil ¢alisir?

25

diyabeti tetikleyebilecek bir iltthaplanmaya neden
olabilir. Bakiniz sayfa 393.

Langerhans adaciklari

Bir Langerhans adacigina mikroskopla bakarsaniz,
insiilin {ireten beta hiicreleri ve glukagon iireten
alfa hiicreleri igerdigini goriirsiiniiz. Bu hormon-
larmn her ikisi de dogrudan kana salinir. Beta hiicre-
leri bir tiir "yerlesik" kan sekeri 6l¢iim cihazi igerir.
Kan glukoz seviyesi yiikselirse insiilin salgilanir.
Eger disiiriiliirse, insiilin salgilanmasi durur. Nor-
mal seviyenin altina diiserse glukagon salgilanir.
Adaciklar tarafindan bagka hormonlar da iretilir ve
adacik hiicrelerinin birbirleriyle iletisim kurmasina
yardimci olur.

Langerhans
Adaciklar

Enzimler icin

Kan
Damarlari

Beta

hiicresi BJ Damarin

2 icindeki kirmizi

Alfa hicresi kan hicreleri

Langerhans adaciklar ¢ok kiigiiktiir, sadece 0.1 mm
capindadir. Bir erigkinde biitlin adaciklarin toplami
yaklagsik 200 iinite insiilin igerir. Hepsinin toplam
hacmi bir parmak ucundan daha biiyiik degildir.

/40 -insilin mu/l

30

20

insiilin ve kan glukozu

~

0O oo
719AM 1111PM 3

Kan glukozu mmol/l
16 7

14 4
12 7
10 7
o
6
.

2

10 /\/\A/\/\\\

¢ 7 p10 12w 3 7

Kan glukozu mg/dI

zaman Diyabetli bir kigi

Kahvalti Ogle yemegi Aksam yemegi  Aksam ara égiinii

Diyabet tanisini yeni almis bir
kiside beta hicreleri yeterli mik-
. tarda insilin Gretemez. insilin
Logo duzeyleri cok dusuktir ve higbir
- sekilde bir atistirmalik veya
220 yemekten gelen glukozu
karsilamak icin yeterli degildir.
Sonug olarak kan glukozu old-
ukca dengesizdir ve nadiren
normal seviyelerde olur. Kan
1100 glukozu bdbrek esiginin (bakiniz
F sayfa 105) Uzerine c¢iktigi her
- 60  zaman idrarla atilir.

r 20

+180

r140

7 19AM 1111PM 3

\Kahvalt/ Ogle yemegi Aksam yemedi/ Aksam ara égiinii

4 7 410 12w 3 7

Zaman




26 Cocuklarda, Ergenlerde ve Geng Erigkinlerde TIP 1 DIYABET

Hucre metabolizmasi

Saghlikh bir hiicre

Besinlerin  i¢indeki seker bagirsaktan kan
dolasimina glukoz (dekstroz) veya fruktoz seklinde
emilir. Glukozun enerji iiretimi veya bagka metabo-
lik siireglerde kullanilabilmesi i¢in hiicrelerin i¢ine
girmesi gerekir. Glukozun hiicre duvarindan igeri
girebilmesi i¢in insiilin  hormonunun “kapiy1
agmasi1” gerekir. Hiicre i¢ine girdikten sonra glukoz
oksijenin yardimiyla karbondioksit, su ve enerjiye
donistiriliir. Karbondioksit oksijenle degistirildigi
akcigerlere hareket eder.

Enerji, hiicrenin diizgiin ¢aligmasi i¢in hayati 6nem
tasir. Ek olarak, glukoz daha sonra kullanilmak
iizere karaciger ve kas hiicrelerinde (glikojen for-
munda) saklanir. Fakat, beyin glukozu glikojen

\

Saglikl bir hiicre
Glukoz (seker)

s

insilin

)
7
O—m
O
TN
O—m
)
O
)
O—x

instlin

+ Oksijen

Kan damari

C__ idrartesti >

Glukoz Ketonlar
0 0

o /

olarak depolayamaz. Bu nedenle siirekli olarak kan
dolasimindan gelecek glukoza ihtiyag duyar.

Aclik

Besin almmmadiginda, kandaki glukoz yetersizdir.
Bu durumda insiilin @ yardimiyla  “hiicrenin
kapisinin” agilmasi bir ise yaramayacaktir. Diyabeti
olmayan bir kiside kan glukozu diistiiglinde insiilin
iretimi neredeyse tamamen durur. Pankreastaki-
alfa hiicreleri kan glukozunun diistiigiinii dikkate
alarak kan dolagimina glukagon salgilar. Glukagon
karaciger hiicrelerine gonderilen bir sinyal gibi
gorev alir ve bdylece karacigerdeki glikojen depo-
sundan glukoz salinmasini saglar. Adrenalin, korti-
zol ve biiylime hormonu aclik sirasinda iiretilen
diger hormonlardir (bakiniz sayfa 34).

Aclik devam ederse viicut glukoz kaynagi olarak
bagka rezervleri kullanir. Yaglar stres hormonu
adrenalinin yardimiyla yag asitleri ve gliserole
parcalanir. Yag asitleri karacigerde ketonlara

4 Aclik h
T

karacigerde

Yag
© > asitleri n

© Ketonlar
[3)
Co¢eo

L~

Kan damari

C__ idrar testi

Hiicre

Glukoz Ketonlar
0] +

- /
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doniislir (Bunlar “aclik ketonlari”olarak bilinir) ve
gliserol de glukoza doniisir. Bu reaksiyonlar
acsaniz veya yemek yiyemeyecek kadar hastay-
saniz 0rnegin gastroenteritiniz varsa gerceklesir.

Viicutta beyin hari¢ tiim hiicreler yag asitlerini
enerji olarak kullanabilir. Bununla beraber sadece
kaslar, kalp, bobrekler ve beyin ketonlar1 enerji
olarak kullanabilir. A¢ligin devam etmesi halinde
ketonlar beynin ihtiyaci olan enerjinin {igte ikisini
saglayabilir.”” Cocuklarda, aglik ketonlar: erigkin-
lere gore ¢ok daha hizli ve ¢ok daha yiiksek diizey-
lere ulagir.’'” Hiicreler bu sekilde bir miktar enerji
elde eder fakat bu glukozun mevcut oldugu duruma
kiyasla daha azdir. Ketonlar hipoglisemiye® adre-
nalin cevabini azaltir ¢iinkii ketonlar yedek yakit

4 Diyabet ve insiilin eksikligi )

Glukoz (seker)

(5Tl

_ m
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0

0 — gkaramgerde
0 ©— asitleri w

u/ © Ketonlar
(7 Y

©Co o ¢
Kan dama;l Hiicre

C_ idrartestt

Glukoz Ketonlar
+++ +++
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olarak islev goriir, boylece karacigerden ekstra glu-
koz salgilama ihtiyacini azaltir. Eger viicut ¢ok
uzun siire besinsiz kalirsa kas dokusundaki protein-
ler yikilmaya baslar ve glukoza doniistir.

Diyabet ve insulin eksikligi

Tip 1 diyabet insiilin hormonunun eksik oldugu bir
“eksiklik hastaligi”dir. Asil sorun glukoz yiik-
sekligi degil, glukoz yiiksekligine yol agan insiilin
eksikligidir. Insiilin yoklugunun sonucu glukozun
hiicre i¢ine girmesi miimkiin olmaz. Hiicreler aglik
durumunda tam olarak yukarida anlatildigi gibi
davranir. Viicudunuz hiicre igindeki glukoz
yoklugunun kandaki glukoz eksikliginden kaynak-
landigin1 diisiinerek kan glukozunu yiikseltmeye ve
hatta ¢ok yiiksek degerlere ¢ikarmaya caligir
(bakimiz “Viicudunuz diyabetli oldugunuzu fark
etmez” , sayfa 21). Adrenalin ve glukagon (bakiniz
sayfa 36) hormonlar1 karacigere glikojen depo-
larindan glukoz salmimini saglamasi igin sinyaller
gonderir.

Aslinda bu durum bolluk i¢inde yokluk olarak
adlandirilabilir. Kan dolagimindaki ¢ok yiiksek
miktardaki glukoz idrara da geger ve sik idrara
¢tkmaniza ve sik susamaniza yol agar. Hiicre i¢inde
yag asitleri liretilmeye baglar. Bunlar karacigerde
ketonlara doniisiir (“diyabet ketonlar1”) ve ketonlar
da idrara gecer. Eger bu durum uzun siire tedavisiz
kalirsa ketoasidoz (bakiniz sayfa 31) ile sonuglana-
bilir. insiilin saglandigi zaman hiicreler yeniden
normal fonksiyonlarini yerine getirir ve bu “kisir
dongii” kirilir. Ketonlardaki artis, glukoz diizeyi
diisiik olsa bile insiilin eksikligini gosterdiginden,
bulanti veya kusma durumunda mutlaka keton
diizeyini kontrol etmek gerekir. Gastroenterit ve
ketonlarla ilgili sayfa 317 ¢izime bakimiz. “Aclik
ketonlar1” ve “diyabet ketonlar1” kimyasal olarak
birbirine es olsa da olusum mekanizmalar1 farklidir.
(bakiniz sayfa 116).
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Tip 2 diyabet

Bu kitap tipl diyabet hakkindadir. Fakat tip 1 diya-
bet ile tip 2 diyabetin karistirilmasi sik karsilagilan
bir durumdur. Bu nedenle ikisinin arasindaki
onemli farklar1 bilmeniz ve ¢evrenizdeki insanlara
da aciklamaniz yararl olacaktir.

Tedavi edilmemis tip 2
diyabet

Onemli 6l¢iide kilo fazlalig1 tip 2 diyabete eslik
eder. Pankreasinizdaki insiilin {iretimi baglangicta
iyidir. Bununla birlikte, glukozun insiilin direnci,
yani insiilin etkisine kars1 geligsen bir direng nedeni-
yle hiicrelere girmesi gittik¢e zorlasmaktadir. Pank-
reasiniz telafi etmek igin insiilin {iretimini
artirmaya ¢alisacaktir, ancak yine de glukozun
hiicrelere yeterli miktarlarda girmesi igin yeterli
olmayacaktir. Kandaki artmis insiilin seviyesi, pan-

O
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O instlin
E ) 5 Eneriji
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insiilin direncinde kapiy! agmak gok daha zordur.
instlin  bol miktarda bulunmaktadir, fakat
“menteseler paslanmistir’.

kreasinizdaki insiilin ile birlikte {iretilen bir bilesik
olan C-peptit tespiti ile dlgiilebilir. Yiiksek diizeyler
tip 2 diyabeti gosterir. Beta hiicrelerine karsi olugan
antikorlar da kanda ol¢iilebilir, bunlar tip 1 diya-
bette yaygin olarak bulunur (bakiniz sayfa 391),
ancak tip 2 diyabette nadirdir. Keton yiiksekligi
siklikla tip 1 diyabette bulunmasina ragmen genel-
likle tip 2'de bulunmaz.

Hapla tedavi edilebilen tip 2
diyabet

Egzersiz ve diyet tip 2 diyabet tedavisinin
kosetaslaridir. Insiilin direncini azaltan bir ilag
(metformin) ile tedavi yaygindir, metformin kalan
insiilin liretiminin daha etkili olmasini saglar. Bu
yeterli degilse, tip 2 diyabet tedavisi igin kul-
lanilabilecek bircok ilag vardir, ancak bu ilaglar
sadece yetiskinler i¢in onaylanmistir. Bakiniz sayfa
17. Eger bu ilaglar yeterli olmazsa insiilin tedavisi
gerekebilir.

Glukoz (seker)
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Haplar instlin icermez; “menteseleri yaglayarak” in-
sulin direncini azaltir.




Kan sekeri yuksekligi

Kan sekeriniz yikseldiginde seker idrarla digar
atitlir. Idrarla seker atilmasi, beraberinde idrarla
fazladan siv1 atilmasina, bu da ¢ok idrar yapmaya
neden olur. Bu nedenle diyabetin ilk bulgular
siklikla, tuvalete gitme ihtiyacinin eslik ettigi
siddetli bir susuzluk hissi olabilir. Fazla siv1 kay-
bettiginiz zaman, deri ve mukozalarinizda kuruma
olur. Bu durum, kadinlar ve kizlarda siklikla genital
bolge ¢evresinde kasinttya neden olur. Genital
bolgedeki kasintinin bir diger nedeni ise idrarda
glukoz atilmasi durumlarinda sik goriilen genital
mantar enfeksiyonudur. Ek olarak, viicudun enfek-
siyonlara karsi savunmasinda 6nemli rolii olan
beyaz seri hiicreleri kan glukoz diizeyi 250 mg/dl
iistiine ¢iktiginda daha az etkili olurlar.”

Doyurucu bir yemek sonrasinda oldugu gibi kan
sekeriniz gegici olarak yiikselirse, farkina bile var-

Yeterli insulin olmadiginda
vilcudunuzda neler olur?

Serbest yag

Co asidleri
Trigliseritler

Gliserol

Yag dokusu

Proteinler

Diyabet ile birlikte kusma, bir uyari bulgusudur ve siklikla
insulin eksikliginin ilk belirtisidir. Sivi seyler icemeyen
¢ocuk ¢ok hizli bir sekilde kétilesebilir ve kisa surede
ciddi bir sekilde hasta olabilir. Bu durumu nasil
yobneteceginiz konusunda emin degilseniz sizi izleyen
ekip ya da hastane ile iletisime geginiz (hastalik durum-
larinda yapilacaklar igin bakiniz sayfa 312).

> Ketoasidosiz

Glikojen

Artmis

Karaciger kan glukozu

Diyabetli olmayan bir kiginin insilin dizeyi distkse, bu durum ancak kan sekeri disik oldugu igin insulin dizeyi
de diisiik olarak agiklanabilir. insiilin diizeyi diisiik oldugunda viicut dolagima daha ¢ok glukoz géndermesi
gerektigini “dusiinur”. Bu slire¢ hem glukoz hem de ketonlarin uretimini saglamak icin adrenalin, kortizon, glu-
kagon ve biliyime hormonu gibi hormonlarin salgilanmasini tetikler. Ketonlar aghk durumunda beyin tarafindan
enerji kaynagi olarak kullanilir. Bununla birlikte. eger diyabetiniz var ve henlz tedavi edilmemis ya da yetersiz
tedavi edilmisseniz hem insilin diizeyiniz dustik hem de glukoz diizeyiniz yuksek olacaktir. Bu durumda viicu-
dunuz sasirir ve kandaki enerji kaynaklarini diyabet olmadan 6nceki yollarla artirmaya c¢aligir. Ketonlarin artmasi,
ketoasidosize yol agar. Kan sekeriniz hig bir sey yemeseniz bile ylkselir.
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mayabilirsiniz. Cogu insan kan sekeri 290-325
mg/dl arasinda olsa bile kendini iyi hisseder. Her
zamankinden biraz daha yorgun ve susamis olabi-
lirsiniz, ancak belirtiler kan sekeri diizeyinizin
diisiik oldugu kadar belirgin degildir. Yetiskinlerde
yapilan bir ¢aligmada kan sekerinin 160 ve 380
mg/dl diizeylerinde olmasinin néro-psikolojik
fonksiyonlarda (basit motor yetenekler, dikkat,
reaksiyon siiresi, 6grenme ve hafiza) fark olustur-
madigi bulundu.”® Bununla birlikte, eger kan
sekeriniz insiilin eksikligine bagliysa kan sekeriniz
215-270 mg/dl’den daha yiiksek olmasa bile, eger
ketonlariniz yiiksekse kendinizi iyi hissetmezsiniz.
Bu durumda sizi kétii hissettiren kan sekeri yiik-
sekligi degil, insiilin eksikligidir.

Yeterli insulin olmadiginda
vUucutta neler olur?

Insiilin eksikligi hiicrelerin iginde glukoz eksikligi
ile sonuglanir (bakiniz sekil sayfa 27). Bu, yakit
olarak da kullanilabilecek ketonlarin iiretilmesine
neden olur. Ancak ¢ok miktarda keton olusursa, bu
kez ketonlarm istenmeyen etkileri ortaya ¢ikar.
Kii¢iik ¢ocuklarda, bulant1 ve kusma siklikla keton
artiginin ilk bulgularidir. Ornegin bir cocugun yat-
madan dnce yapilan insiilini unutulursa, sabahleyin
hasta hissedebilir ya da kusabilir. Eger diyabetli bir
cocuk kusarsa siz daima insiilin eksikliginin suglu
olup olmayacagini diisiiniin (6rnegin unutulmus
enjeksiyonlar). Alternatif olarak, bu durum,
¢ocugun normalden daha fazla insiiline ihtiya¢ duy-
masina neden olacak bir hastaligin baslangicim
gosterebilir. Dogru o6nlemler alinmazsa, her iki
durum da hizli bir sekilde kritik hale gelebilir!
Daha fazla bilgi i¢in ates ve hastalik durumlar
boliimiine bakiniz sayfa 312.

Insiilin eksikligi oldugunda siz hi¢ bir sey yem-
eseniz bile kan sekerinizin yiikselecegini unut-
mayiz. Bunun nedeni, insiilin eksikliginde, hiicre
icindeki glukoz eksikligini telafi etmek iizere
karacigerden kana glukoz ge¢isini artiran hormon-
larin (bakiniz “Kan glukozu diizenlenmesi” , sayfa
34) uyarilmasidir. Bu organizma agisindan
mantiklidir; ¢linkii bu, siz diyabet olmadan 6nce

-

Bu bulgular gunlik toplam insilin dozunuzun
daha kuguk oranini orta ya da uzun etkili insilin-
ler olusturuyorsa daha hizli gelisir. Eger insilin
pompas! kullaniyorsaniz, pompada yalnizca
hizli veya kisa etkili insulin kullanildigindan,
insulin eksikligine karsi daha hassas olursunuz.

insiilin eksikliginin bulgulari )

@ Keton iiretimi

- Kusma, hasta hissetme.

- Yorgunluk.

- Karin agrisi.

- Hzl| nefes alma, nefeste aseton kokusu.
- Gogls ve midede agri, nefes almada zorluk
- Uykuya egilim.

% Diyabet komasi (ketoasidoza bagl geligen
biling kaybi).

@ Enerji depolarinin bosalmasi
kas dokusunun yikimi

- Kuvvetsizlik.

s Kilo kaybi.

- Bilyime yavaglamasi
(uzun dénemli insilin eksikligi).

\_ )

sadece kan sekeriniz diigiince hiicrelerin i¢inde glu-
koz eksikligi olacagini anlamina gelir.

Kan sekeri yuksekligi nasil
tedavi edilir?

Biz genel olarak kan sekeri yiiksekse (>145 mg/dl)
diizeltme dozu ile diizeltilmesini 6neriririz (bakiniz
sayfa 151). Bununla beraber daha sonraki 6l¢iim-
lerde glukoz diizeyi hala yiiksekse daima kan veya
idrarda keton kontrol edilmelidir. Keton yoksa
hiicrelerin “aclik” i¢inde olmast muhtemel degildir
(bakiniz sayfa 116). Eger kendinizi iyi hissediyor-
saniz kan sekerinizi, tekrar bir sonraki yemekten
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Kan sekeri yuksekligi bulgulari

@ idrarda glukoz olmasi:

i Daha gok tuvalete gitme ihtiyaci
geceleri dahil siklikla

i Bir seferde gok idrar yapma.

- Syvi kaybi:
Cok susama, agiz kurulugu.
Deri ve miikéz membranlarda kuruluk.

i Enerijisizlik.
@ Kilo kaybi, glgsizIik.
@ Bulanik gérme.
@ Odaklanma gligligu, huzursuzluk.**%®

- /

once Olglin ve kan sekeriniz hala yiiksekse
diizeltme faktoriine gore yemek oOncesi dozuna
insiilin ekleyin (daha fazla oneri i¢in bakiniz sayfa
151).

Kan sekeri seviyeniz birka¢ saat boyunca yiiksek
olmaya devam ederse ve kanmizda veya idrarinizda
keton varsa, insiilin seviyeniz diisiik olabilir
(bakiniz sayfa 116) ve bu durumda 0.1 U/kg mik-
tarinda ek doz insiilin almaniz gerekir. Kan ketonu
testlerinin yorumlanmasi i¢in daha fazla bilgi igin
bakiniz sayfa 120. Eger ekstra insiilin almaniza
ragmen keton seviyesi artarsa, daima hastane veya
diyabet ekibinizle goriismelisiniz. Kan ketonu
diizeyi 3 mmol/I'nin {izerinde veya idrarda fazla
miktarda keton varsa ketoasidoz gelisme riski

Ketoasidoz intraventz
insilin ve sivilarla
tedavi edilir. Her
zaman insulin
eksikliginden
kaynaklanir ve tani
konmadan 6nce uzun
sire susuzluk ve
artan idrar ¢ikisi
semptomlari varsa,
ketoasidoz gelismesi
nadir degildir.

Ketoasidoz hizla hayati tehdit eden bir duruma
dondsebilir. Bu tablo bir hastanede instilin ve damardan
verilen sivi ile uygun bir sekilde tedavi edilmelidir.

saniz ve glukoz veya keton diizeylerinizle ilgili
endiseliyseniz diyabet ekibinizden tavsiye almak-
tan ¢ekinmeyin. Ayrica bakiniz “Kan sekeriniz yiik-
sekse ne yapmalisiniz” , sayfa 151.

Insiilin diizeyleri diisiik oldugunda kan sekeri yiik-
sek olacak ve kan veya idrar testleri keton goste-
recektir. Bununla birlikte, ekstra insiilin aldiktan
sonra, idrar testlerinizi yorumlamak daha zor ola-
caktir. Ketonlar i¢in kan testleri bu durumda size
daha dogru bilgi verecektir. iki tiir keton vardir
(beta-hidroksibutirik asid ve asetoasetat) fakat idrar
keton stripleri yalnizca bir tiiriinii (asetoasetat) gos-
terir. Ekstra insiilin verildiginde, daha fazla keton
tiretimi engellenir. Tedavinin baslarinda, idrardaki
ketonda artis oldugu goriilebilir. Bunun nedeni,
beta-hidroksibutirik asidin, asetoasetata doniismesi
ve idrar keton testinde ketonlarda bir artis oldugu
izlenimini vermesidir.”” Ashnda, kandaki toplam
keton miktar1 azalmistir (ayrica bakiniz sayfa 117).

Ketoasidoz

Herhangi bir nedenle viicutta yaglar parca-
landiginda ketonlar iiretilir. Normal kosullarda,
ketonlar kaslariniz, kalbiniz, bobrek ve beyniniz
tarafindan alternatif yakit olarak kullanilir. Eger
diyabetliyseniz, viicudunuzda insiilin olmadigindan
asirt miktarda keton iiretilir. Bunun nedeni insiilin
dozlarini ihmal etmeniz ya da hastalik ve biiyiime
atilmi gibi insiilin ihtiyacinin arttigt donemlerde
insiilin dozlarim1 yeterince artirmamaniz olabilir.
Cok miktardaki keton kaninizi asitli yapar ve bu da,
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Dusulk kan sekeri seviyesinin belirtilerinin taninmasi
genellikle oldukga kolaydir. Bununla birlikte, kan sekeri
seviyesi yuksek oldugunda, birgok insan higbir semptom
gbstermez. Kan glukoz seviyesi yukseldiginde sizi
uyaran "otomatik pilota" gegme hissini tanimak igin ken-
dinizi egitmeye calisin. Bunu yapabilirseniz kan sekeri
testlerine daha az ihtiyaciniz kalir. Kan sekeriniz bobrek
esigi Uzerine giktiginda fazla idrar yapma ve susama
hissi ortaya ¢ikar, ancak bu seviyenin kisiden kisiye
degisebilecegini unutmayin (bakiniz sayfa 105). Diger
sik bulgular, cevreye ilgisizlik ve her seyin “yavagladigr”
duygusudur. 9-18 yas arasi gocuklar ve ergenler
Uzerinde yapilan bir galismada, yuksek kan sekeri sevi-
yelerinin dirtusel davranisa neden oldugu
bulunmustur.'®® Siz kendi kan sekeri diizeyinizin
ylikseldigini hangi bulgularla anlarsiniz?

ketoasidoza neden olur.**® Viicudunuz bu keton-

lardan kurtulmaya galigir, bunu ya idrarla ketonlar
atarak ya da aseton formunda nefesle digar1 vererek
yapar. Nefesle keton atildiginda nefeste meyve
kokusu alinir. Nefesiniz hizlanir (bu durum Kuss-
maul solunumu olarak adlandirilir) ve viicudunuz
bu sekilde miimkiin olan en fazla miktarda ketonu
viicuttan uzaklastirmaya calilgir.

Diyabetik Ketoasidoz Nedenleri (DKA)

Blylme atagi, ergenlik

Yiksek kan sekeri

Ketoasidoz karinda agr1 ve hassasiyete neden olur;
fakat bu bulgularin diyabete bagli baska nedenleri
de olabilir, bu nedenle diger nedenler dislandiktan
sonra  karin agris1  diyabetik  ketoasidozla
iliskilendirilmelidir."** Eger idrarla kayiplar telafi
edecek kadar agizdan sivi alinamazsa dehidra-
tasyon gelilgir. Eger bu durum tedavisiz devam
ederse, biling kaybi gelisebilir ve komaya kadar
giden tablolar olusabilir (diyabetik koma).

Ketoasidoz hastanede intravendz sivi ve insiilinle
tedavi edilmesi gereken hayati tehdit edici bir
durumdur.”>'*?  Etkili tedavi olmasina karsin
gelismis iilkelerde *** % 1°den az, gelismekte olan
iilkelerde 7 ise %6-24 oraninda diyabetik ketoasi-
doza bagli 6liim olmaktadir.

Ketoasidoz diyabetin baslangicinda ortaya ¢ikabi-
lir, bunun ger¢eklesmesi olasiligi bir iilkeden
digerine onemli olgiide (%15 ile %67 arasinda)
degisebilir.*** Baz1 nedenlerden dolay insiilininizi
12-24 saat boyunca alamadiginizda da olusabilir.
Ketoasidoza neden olabilecek diger bir durum,
ornegin yiiksek bir atesin eslik ettigi bir enfeksiyon
gibi viicudunuzun aniden normalden daha fazla
insiiline ihtiya¢ duymas: olabilir. Alkol ketoasido-
zun daha hizli gelismesine neden olabilir'®’.
Isvec¢’te, yeni tam alan diyabetli ocuk ve adolesan-
larm %24’smda diyabetik ketoasidoz gériiliirken,”
bu oran diinyanin geri kalaninda %70’e kadar
cikabilmektedir.***

Giinliik insiilin miktarimizin daha kii¢iik bir kismi1
orta veya uzun etkili insiilinden olusuyorsa insiilin
eksikligi ve ketoasidoz daha hizli gelisir. Bunun
nedeni kisa veya hizli etkiki insiilinlerin orta ve

Ketoasidoz daima insulinin goéreceli veya
mutlak eksikliginden kaynaklanir. Gérece
insulin eksikligi, 6rnegin atesli hasta

oldugunuzda veya ergenlikteki blyime

Atlanmig \ ¥ idrarda tuz atagi sirasinda insilin dozlarinizi
Instlin dozlari 4 kaybi artirmazsaniz ortaya gikar. Kan sekeri
Diyabet el Insiilin <« karstt seviyesinin artmasi, diger katkida bulunal
baslangici — direnci hormonlar faktorlerle birlikte, insilin direncinin art-
cksikligi - Tuz bozuklukl masina neden olur (yani, inslline karsi
Stres veya Uz bozukiukiari duyarlihgin azalmasi, bakiniz sayfa 231).
hastalik ile Bu durumda ayni kan glukozu diisiirme

artmis insdilin ihtiyaci

Yiksek keton
dizeyleri

etkisine ulasmak icin daha fazla dozlarda
insilin gerekir.
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Yiiksek glukoz beyni etkiler mi?

4 Beyin hacmi yaklagik 6 yasina kadar artar,
ancak ergenlik veya erken yetiskinlik donemine
kadar olgunlasma tam degildir. Bu gelisme
surecinde beyin, gengler arasinda nadir gérilen
bir sorun olmayan uzun sireli yiksek glukoz
seviyelerine karsi hassastir. Beynin Dbelirli
bélgeleri, yiksek glukoz seviyelerinden kaynak-
lanan zararlara karsi daha hassastir.’ Bunlar,
diyabetin risk faktori oldugu distnilen erken
Alzheimer hastaliinda etkilenen bdlgelerle
aynidir.

o Avustralya'da yapilan bir ¢alismada, bir grup
cocuktaki 1Q, kan sekeri seviyeleri 360-540 mg/
dl yiikseldiginde yaklasik %10 dismiistir.?’

& Bu vakalarda kan sekeri normallestirildiginde,
IQ de normal seviyesine déndi. Bununla bir-
likte, ketoasidoz entelektlel fonksiyona geri
dénusl olmayan bir sekilde zarar verebilir.

&  Bir Amerikan arastirmasi, bir kisinin ketoasidoz
icin hastane tedavisine ihtiyag duydugu her
seferinde 1Q'nun kalici olarak 1 puan distugini
buldu “°,

& Bir isve¢ calismasinda, baslangictaki ketoasi-
doz ve uzun sureli ylksek HbA4. degerlerinin
erkeklerde (kizlarda degil) bilisssel teslerde
dustk skorlarla neden oldugu gdésterildi. Bu
calismada ciddi hipogliseminin bozulmus test
sonuglariyla iligkili olmadigi bulundu. '

& Tip 1 diyabetli erigkinlerde (uzun siireli ylksek
HbA4.) ile ligkili damar zedelenmeleri
oldugunda bunun aktif bellek, dil, dikkat, motor
kontrol ve gorsel iglemlerin yer aldigi beyin
bolgeleri arasindaki fonksiyonel baglantiy

\ azalttig gosterildi.®®

uzun etkili insiilinler ile karsilastirildiginda daha az
depo etkisi gostermesidir. Bakiniz “Depo etkisi” ,

/

sayfa 92. Insiilin pompasinda da depo etkisi azdr,
¢iinkii pompada yalnizca hizli veya kisa etkili insii-
lin kullanilir. Baz1 kisiler bu nedenle, insiilin pom-
past ile ilgili bir gece siiren bir sorun oldugunda
kendilerini hasta hisseder ya da kusarlar (bakiniz
sayfa 208). Pompada yalnizca hizli etkili insiilin
kullanildigindan (Humalog, NovoRapid) insiilin
depo etkisi az oldugu i¢in pompanin insiilin
vermesi aksadiginda hizla insiilin eksikligine bagh
bulgular gosterirler (bakiniz sayfa 222).

Bulanik gorme ve diyabet

Bulanik gorme, yiiksek kan sekeri seviyesinin bir
belirtisi ~ olabilir. ~ Bunun  nedeni  kanla
karsilastirildiginda lensteki gliukoz diizeyinin farkli
olmasidir. Lens, kan damari igermez (eger kan
damar1 olursa goze 1s18in gecisini engeller). Bu
nedenle kandaki glukoz, lense ¢evre sivilardan
gecer (akdz sivi, bakimiz. sekil sayfa 371). Bu
nedenle, kanmn glukoz igerigi hizhi bir sekilde
degistiginde, lensin glukoz igerigi farkli olmak
zorundadir. Lensin glukoz igerigi kandaki degerden
yiliksekse, lens sivi emmeye calisir ve bu lens
6demine neden olur. Bu durumda lens 15181 farkli
sekilde kiracak ve gegici olarak miyopluga neden
olacaktir. Bu durum gdérmenizi, bir baskasindan
gozliik 6diing aldiginiz gibi etkiler.

G0z bu siiregten zarar gormez ve gdrme birkag saat
icinde normale doner. Bir arkadasmizin gozlik-
lerini 6diing alirsaniz, muhtemelen odaklanabi-
leceksiniz ancak gdzleriniz odaklanma ¢abasindan
dolay1 yorulacaktir. Bu tiir gorsel bozukluklar diya-
betin baslangicinda yaygindir ve genellikle glukoz
seviyesi hizla degistiginde meydana gelir. Bunun
yillarca siiren diyabet sonrasi olusabilecek goz
komplikasyonlari ile ilgisi yoktur. Ayrica bakiniz
sayfa 374.




Kan glukozunun duzen-

lenmesi

Diyabeti olmayan bir erigkinin kaninda aglik done-
minde 5 g kadar (ancak 2 kiip seker kadar) glukoz
bulunur’® Hatta eriskin degilseniz, bu kadar bile
bulunmaz. Ayni1 zamanda viicuttaki dokularin saatte
yaklasik 10 g kadar glukoza ihtiyaci vardir®. Glu-
koz tedariginde bir sorun olmasi, bir saat iginde
kanda ciddi bir glukoz eksikligine yol agar.

Kargi- duzenleme

Diyabeti olmayan bir kiside viicut kan glukozu
degerlerini dar bir aralikta diizenleme yetenegine
sahiptir; normal degerler yaklasik 70-125 mg/dl
arasindadir. Kan glukozunuz 65-70 mg/dl altina
indiginde kendinizi iyi hissetmezsiniz. Kan gluko-
zunuzdaki diislis biitlin  viicut reaksiyonlarini
etkiler, ¢linkii viicudunuz mevcut olan az mik-
tardaki glukozun beyninize gitmesi igin ¢aba gos-
terir. Beyin digindaki hiicreler kullandiklari glukoz
miktarin1 azaltarak tasarruf etmeye c¢aligirken,
viicut kalan glukozu beyne hareket ettirmeye
calisir. Beyin glukozu depolayamaz, bu nedenle
kandan diizenli ve siirekli glukoz tedarikine
bagimlidir. Ancak, bir siire yemek yenmezse, beyin
adapte olur ve basta ketonlar olmak iizere diger
yakit tiirlerini kullanir.

Insiilin hormonu kan glukozunuzu diisiiriirken
viicudunuzdaki diger hormonlar yiikseltebilir.

4 )

Kaninizdaki glukoz
nereden geliyor?

@ Besinlerden.

@ Karacigerdeki seker depolarinin yikimindan
(glikojenoliz olarak isimlendirilir).

@ Protein ve yaglardan glukoz tretimi (gluko-

KAN SEKERIM DUSTU. BAN
BIRAZ YIYECEK
GETIREBILIR

NEYIN
VAR?

il

Viicudunuz diisiik kan glukozuna karsi- diizenleme
olarak adlandirilan bir savunma reaksiyonu goste-
rerek cevap verir. Kars1 diizenlemede, otonom sinir
sistemi kan glukozunu yiikseltmek i¢in pek g¢ok
hormonla isbirligi ic¢inde c¢alisir. Hipoglisemiye
yanit olarak gelisen bu savunma mekanizmasi

\

/ Kan glukozunu yiikselten
insiilin kargiti hormonlar

Kan glukozunu hipoglisemi-

@ Adrenalin
den 2-4 saat sonra yuksel-
@ Glukagon tir.141

@ Kortizol Etkileri hipoglisemiden 3-4
@ Biiyiime } saat sonra baslar ve 5-12
saat sirer."'

K neogenez olarak isimlendirilir). /

K hormonu /

34
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-

i fnsilin  pankreastaki beta
tarafindan Uretilir.

\

hicreleri

insiilinin etkileri

@ insiilin kan sekerini
"= Hucrelerin igine glukoz
alimini arttirarak
"= Glukozun karaciger ve kaslarda

glikojen seklinde  depolanmasini
saglayarak
"= Karacigerde glukoz Uretimini azaltarak
dasdarar.

@ insiilin karacigerde keton Gretimini
engeller. Ketonlarin hiicre iginde
kullaniimasini uyarir.

@ insiilin ayrica kaslarda protein Gretimini
artirir.

@ Vicutta yag uretimini artirir ve yikimini

\ azaltir. /

viicudunuz ig¢in son derece Onemlidir. Karsi
diizenleyici hormonlarin etkileri kadar beynin glu-
koz eksikligine verdigi tepki de hipoglisemiyle
iligkili semptomlara yol agar.

Cocuklar erigkinlere gore hipoglisemiye daha
duyarlidir. Saglikli gocuk ve ergenlerde yapilan bir
aragtirmada hipoglisemik semptomlar ve adrenalin
cevabi kan glukozu 68 mg/dl diizeyinde goriiliirken
eriskinlerde bu deger 56 mg/dl bulunmustur.**

Hormonlarin biyokimyasini ve hangi hormonun ne
yaptigin1 anlamak zor olabilir. Diyabet hakkinda
tecriibesiz iseniz sayfa 26 daki sekil size bilmeniz
gerekenler hakkinda iyi bir 6zet sunar.

Karaciger

Karaciger glukoz i¢in bir banka iglevi goriir. Bolluk
zamanlarinda glukozu karacigere yatirirsiniz ve
aclik zamanlarinda geri ¢ekebilirsiniz. Bir 6giinden
gelen fazla glukoz “rezerv” olarak karaciger ve kas
hiicrelerinde glikojen olarak tutulur (sayfa 240 daki
illustrasyona bakiniz). Glukozun karaciger ve kas

4 N

Aclik ve hipoglisemi sirasinda
vucut rezervleri

n® - Karacigerdeki glikojen
pargalanarak glukoza donusuir.

depolari

m®  Yaglar da yikilarak serbest yag asitlerine
dénusur ve enerji kaynagi olarak kullanilr.
Yag  asitleri karacigerde ketonlara
donusturllebili.  Ketonlar da  6zellikle
beyinde enerji kaynagi olarak kullanilabilir.

W Kaslardan gelen protein de yikilarak
K karacigerde glukoz tretimi igin kullanihr. /

hiicreleri igine taginmasi i¢in insiiline ihtiyag
vardir.

Karaciger ayrica kan glukozunu yiikseltmek icin
yag ve proteinlerden (glukoneogenez olarak
adlandirilan bir dizi reaksiyon ile) glukoz iiretebilir.
Eriskin bir insanin karacigeri 6gilinler arasinda
saatte yaklasik 6 gr glukoz iiretir. ' Bu glukozun
biiyiik bir kismi, glukozu insuline ihtiyaci olmadan
da kullanabilen beyin tarafindan kullanilir. Kigiik
bir ¢ocugun karacigeri viicut agirligmin 6 katina
kadar glukoz iiretebilir. Bes yasindaki bir ¢cocugun
karacigeri bir saatte bir erigkinin karacigerine eg
miktarda glukoz iretebilir. Uzun aglik donemler-
inde bobrekler de tipki karacigerdeki mekanizma-
lara benzer yolla glukoz iiretebilir*** Son
zamanlarda yapilan bir aragtirma a¢ gecirilen bir
gecenin ardindan bébreklerin viicudun total glukoz
dretiminin yaklagtk %20sini sagladigini  gos-
termistir.'

Diyabetli bireyler kan glukozlar diisiik oldugunda
glikojen depolarmi da kullanabilir. Ornegin viicu-
dun ¢ok fazla glukoza ihtiya¢ duydugu bir futbol
magc1 sirasinda glikojen depolarinizi bosalttiysaniz
daha sonra gece boyunca meydana gelebilecek
hipoglisemik ataklarla ugragmak icin daha kiigiik
rezervleriniz olacaktir. Bu, fiziksel egzersizden
birkag saat sonra hipoglisemi riskinin artmasina
neden olur (bakiniz sayfa 295).

Saglikli bir pankreas insiilin iretir. Kan dolagimi
pankreastan sonra ilk karaciere gittiginden




36 Cocuklarda, Ergenlerde ve Geng Erigkinlerde TIP 1 DIYABET

Karaciger ve kas depolari

L 2

Karaciger hcreleri glikojen depolarindan
kan dolasimina glukoz salgilayabilir.

4

Kas hicreleri ise glikojen depolarindan
salgilanan glukozu sadece hicre iginde
enerji kaynagi olarak kullanabilir.

L 2

Bir erigkinin, karacigerinde yaklasik 100 g,
kaslarinda ise yaklasik 400 g glukoz depo-
lanir.523

4

Kan glukozu disuk oldugunda glikojen
depolari glukoz olusturmak Uzere parca-
lanir (glikojenoliz) ve erigkinde 24 saatlik
acgligi kompanse edebilir. '%°

L 2

Cocuklarda glikojen depolari daha kugukttr
ve ancak daha kisa aglik surelerini kom-
panse edebilir.

4

Okul 6ncesi ¢agindaki ve hatta daha kiguik
bir ¢ocugun glikojen deposu 12 saatlik
achgi tolere etmeye yeterlidir.

L 2

Bir cocuk ¢ok aktif olmasa bile glukozu bir
erigskine kiyasla ¢ok daha hizli kullanir.
Bunun nedeni ¢ocuklarin beyinlerinin vicut
kitlesine oraninin erigkinlerden daha buyuk

K olmasidir. /

karacigerdeki insiilin konsantrasyonu diger organ-
lara gére en hizli yiikselen ve en fazla olandir. Insii-
lin cilt altina enjekte edildiginde Once ylizeyel kan
damarlarma giris yapar ve karacigere ancak kalbe
gittikten sonra ulagir. Bu nedenle diyabetli kisilerin
karacigerindeki insiilin konsantrasyonu diyabeti
olmayanlara kiyasla daha diisiiktiir.

Glukagon

Giin boyunca yaklasik 4 saatlik araliklarla aglik his-
setmeye baglarken, gece boyunca 8 hatta 10 saate
kadar agliga dayanabilirsiniz. Bunun nedeni,
karacigerdeki glikojenin, gece boyunca glukagon
ve adrenalin hormonlarinin yardimiyla glukoza
doniismesidir. Kiigiik ¢ocuklarin ise glikojen depo-
lar1 azdir, bu nedenle daha sik yemeleri gerekir.

Heniiz diyabetin basindaysaniz pankreastaki gluk-
agon TUretiminiz etkilenmemistir. Fakat, tanidan
sonraki 5 yil i¢inde, viicudunuzun hipoglisemiye
cevap olarak yeterli miktarda glukagon tiretme
kabiliyeti kaybolacaktir. '*° Bu durum eriskinlerde
oldugu gibi ¢ocuklarda da gegerlidir.”"** Bu, muh-
temelen uzun vadeli bir komplikasyon degil, viicu-
dunuzun tekrarlanan hipoglisemi ataklarma uyumu-
nun bir yansimasidir.**® Hala kendi viicutlari insiilin
iretmeye devam eden bireylerin hipoglisemiye
yanit olarak glukagon salgilama diizeylerinin daha
iyi  oldugu  gorilmiistir (“glukagon savu-
mas1”).>"#%%  Baz; arastirmalar hipoglisemiden
kagimmayr basarmanin glukagon savunmasini
kismen de olsa onarabildigini gostermektedir.’”5"
(ayrica bakiniz “Hipoglisemi duyarsizligi”, sayfa
54).

Karaciger viicudunuzdaki glukoz bankasi gibidir. lyi
zamanda Ornegin yemekten sonra glukoz “karaciger
bankasinda” glikojen olarak saklanir.

Koétu zamanlarda, yani yemekten birkag saat sonra ve
gece boyunca, kan glukoz seviyesini yeterli tutmak
icin "karaciger bankasindan" glukoz cekilir.
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% Glukagon pankreastaki alfa hiicreleri
tarafindan uretilir.

Glukagonun etkileri

@ Glukagon kan glukozunu su mekanizma-
larla artirir:
= Karacigerdeki glikojen depolarindan
glukoz serbestlestirerek.
"= Proteinlerden protein sentezini
aktive ederek.

@ Glukagon karacigerde keton Uretimini

\ uyarir. /

Diyabeti olmayan bir kiside, yemekten sonra kan
glukozu ve insiilin konsantrasyonu arttiginda glu-
kagon tiretimi azalir. Ancak diyabetli bir kisinin
kan glukoz seviyesi yiikselse bile bu gerceklesmez.
Bunun nedeni, deri alt1 dokuya yapilan enjeksiyon-
lardan alinan insiilinin pankreastaki glukagon
iireten alfa hiicrelerine ulastiginda daha az konsan-
trasyonda olmasidir. Bu durumda yemekten elde
edilen glukoza ek olarak, karacigerden gelen kan da
glikojenden elde edilen glukoz igerecektir ve bu da

Glukagon dogrudan yasam kalitenizi etkiler. Yaninizda
bir glukagon kitiniz oldugunda, kendinizi acil durumlar
igin donatmis olursunuz. Kamp yapmaya, daglarda
yurlyuse ¢gikmaya veya minimum tehlikeyle yelken
acmaya gidebilirsiniz. Yurtdisinda tatile ¢ikarsaniz
yaninizda glukagon almak iyi bir fikirdir, bu sayede ciddi
hipoglisemi gelismesi halinde yerel saglik hizmetlerine
bagimli olmaniz gerekmeyecektir. Seyahat
arkadasinizin glukagonunuzu nerede sakladiginizi ve
nasil kullanilmasi gerektigini bildiginden emin olun!

yemekten sonra kan glukozunun artmasina katkida
bulunur.*?

Glukagon enjeksiyonu

Diyabetli bir kisi bilincini kaybettiyse veya bir sey
yiyip igemeyecek durumdaysa, karacigerdeki
glikojenin pargalanmasini uyarmak icin bir glu-
kagon enjeksiyonu yapabilirsiniz. Bu kan gluko-
zunu ylikseltir. Glukagon enjeksiyonu uygulamasi
zor degildir. Ornegin, bir 6gretmen veya genglik
liderini okul gezileri veya etkinlikelerden once
nasil glukagon yapilacagii ogrenmeye tesvik
etmek iyi bir fikir olacaktir.

Glukagon, insiilin ile ayn1 sekilde deri alt1 enjeksi-
yon olarak verilir. Kalict bir kateter (Insuflon veya
i-Port) kullantyorsaniz, kateter diizgilin
caligmiyorsa etki azalacagindan bunu glukagon i¢in
kullanmamalisiniz. Glukagon dozu 10 kg viicut
agirhgr basina 0.1-0.2 mg'dir.**** Kan glukozunu
yiikseltme etkisi 10 dakika i¢inde baslar ve en az
30-60 dakika siirer.”® Deri alt1 enjeksiyondan sonra
goriilen etki, kas i¢i enjeksiyondan sonra oldugu
kadar iyi olacaktir. Bu nedenle igneyi ne kadar der-
ine batirdiginiz dnemli degildir. ** Yiiksek doz (0.2
mg/10 kg) kan glukozunda biraz daha fazla artig
saglar, ancak yan etki riskini de artirabilir.”®

Diyabetli ve insiilin kullanan herkesin glukagonu
olmalidir.?****7** Son kullanma tarihini kontrol

Diyabetli bir kiside siddetli hipoglisemi gelisir ve bilin-
cini kaybederse veya nébet gegcirirse glukagon enjek-
siyonu yapin. Kisi 10-15 dakika iginde uyanmamissa,
bir ambulans ¢agirin. Ancak, kisi uyandiinda ve
ambulans geldiginde normal kan sekeri seviyesine
sahipse, hastaneye gitmesine gerekl yoktur.
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Gergekten ihtiyag duydugunuz bir durumda glukagonu
ilk kez hazirlamak zor olabilir. BOyle bir zamanda
panige kapilmamak igin kitin igerigini kontrol edin ve
eve getirdiginiz anda talimatlari okuyun. Siringada
ihtiyaciniz olan dozu bir kegeli kalemle belirtin,
bdylece stresli oldugunuzda bunun igin endiselenmen-
ize gerek kalmaz. Son kullanma tarihi gegtiginde ve
yeni bir glukagon kitiniz oldugunda, eskisini pratik yap-
mak kullanabilirsiniz. Kug¢uk bir kagida glukagon uygu-
lama talimatlarini kendi soézlerinizle yazin ve bunu kitin
yaninda tutun.

Glukagon artik burun spreyi (Bagsimi®) olarak da verilebi-
lir. Bir burun deligine bir sprey verilir; 4 yasindan biiyiik
¢ocuklar ve yetiskinler icin ayni doz (3 mg) kullanilir. Tek
kullanimlik bir kutudur ve kullanimi o kadar kolaydir ki
dgretmenler ve antrenérler bile sorunsuzca verebilir.**

edin! Son kullanma tarihi gectiginde ve eczaneden
yeni bir enjeksiyon kiti aldiginizda eskisini
alistrma yapmak i¢in kullanabilirsiniz. Glukagon
enjeksiyonundan sonra en az 30 dakika boyunca
hicbir sey yemeyin, yoksa bulant: hissedebilir hatta
kusabilirsiniz. Bu nispeten sik goriilen bir yan
etkidir ve genellikle 30-60 dakika iginde gelisir.
Fazla miktarda besin almaniz durumunda daha
fazla rahatsizlik hissedebilirsiniz. Glukagon enjek-
siyonunu da tekrarlamayin, ¢linkii muhtemelen bu
kan glukozunuzu daha fazla yiikseltmeyecegi gibi
bulant1 hissinizi de arttiracaktir * Bir glukagon
enjeksiyonundan sonra kan glukozu seviyeniz nor-
male donmezse, bu, glikojen deponuzun, 6rnegin
agir egzersiz veya son zamanlarda gegirdiginiz bir
hipoglisemi atag1 gibi nedenlerden otiirii tamamen
bosaldigini gosterir.

/
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Glukagon

insiilin ile tedavi edilen her insan bir glu-
kagon kitine sahip olmali ve nasil kul-
lanilacagini bilmelidir.

Diyabetli bir kisinin bilinci kapandiysa,
ndbet gegiriyorsa veya agizdan bir sey
alamayacak durumdaysa glukagon uygu-
layin

Doz: 10 kg viucut agirlhidr basina 0.1-0.2 mg
(1 mg/ ml ¢bzelti). Slipheniz varsa, daha az
degil, daha fazlasini verin. Yanhglikla asir
doz alsaniz dahi glukagon tehlikeli degildir.

Glukagoun etki géstermesi 10-15 dakikayi
bulur.

Etkisi 30-60 dakika surer.

Bir sonraki yemege kadar kan glukozunuzu
yuksek tutmak icin kendinizi daha iyi his-
settiginizde bir seyler yiyin. Ama ¢ok fazla
yemek yememeye de dikkat edin.

Bulanti sik gorilen bir yan etkidir.

Bundan kaginmak icin yemek yemeden
Once en az 30 dakika bekleyin.

Dozu tekrarlamayin. Tek doz kanda yeterli
glukagon seviyesini saglar.

Asagidaki durumlarda yeterli etki
goérulmeyebilir:

Glikojen deposu Glukagon

zaten tukenmis baskilandiysa

1) Egzersiz 1) Alkol 4!

2) Yeni hipoglisemi 2) Yiksek doz
3) Yetersiz besin instlin  alimi

ornegin hastalik dénemi

Piknige, ylruyuse, yelken gezisine veya
yurtdisinda tatile giderken her zaman
yaniniza glukagon alin.

Yakinlariniza  glukagon
nasil yapilacagini 6gretin!

uygulamasinin

Glukagonun etkisi deri alti dokuya ya da
kas igine enjekte edildiginde aynidir. j
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& Disik doz glukagon gastroenteritle veya
yemegdi reddetme ile iligkili hafif veya
gelismekte olan hipoglisemiyi tedavi etme-
kte etkili bulunmustur.3'251

Mini-doz glukagon

& Bir calismada, 2 yas ve altindaki gocuklar
standart U-100 insiilin siringasi (= 20 pg)
kullanarak 2 “ Unite”, 2 yasindan buyik
¢ocuklara ise 15 Uniteyi gegmeyecek
sekilde, yaslarinin her bir yili basina
1“Uinite”) olarak uygulanmisti.>'® 30 dakika
sonra glukoz diizeyi degismemisse,
baslangi¢ dozu iki katina ¢ikariimigti.

& Kan glukozundaki ortalama artis 30 dakika
icinde 60-90 mg/dl, etki stresi de yaklagik
1 saat kadar bulunmustu. Cocuklarin
yaklasik %50’si 1°’den fazla doza gerek-
sinim duymustu.

& Bazi cocuklara 25 saatlik siire iginde glu-
kagon etkisini kaybetmeden 5 enjeksiyona
kadar glukagon uygulanmisti. Bu g¢ocuk-
larda eskisine gore daha fazla bulanti ve
kusma gozlenmemisti.

L Baska bir calismada 25 cocuk mini-doz
glukagon ile tedavi edilmis ve bunlarin
yaklasik yarisi ek doz ihtiyaci gos-
termisti.>'? Vakalarin sadece %16'sinin
tedavisinin hastanede devam etmesi
gerekmisti ama bunlarin higbirisi

K hipoglisemi icin degildi. /

Glukagon uyguladiktan sonra kisinin uyanmasi i¢in
10-15 dakika bekleyin. Bu siireden sonra hala bi-
lingsizse, ambulans ¢agirin. Bununla birlikte, eger
kisi canlandiysa, iyi hissediyorsa ve ambulans
geldiginde normal bir kan sekeri varsa, hastaneye
gitmeleri gerekmeyecektir.

Glukagon ile insiilin etkileri birbirinin tersi
yoniindendir. Diyabeti olmayan insanlarda bu iki
hormon asla ayn1 anda yliksek konsantrasyonlarda
bulunmaz. Kan glukozu diisiik oldugunda insiilin,
yiiksek oldugunda ise insiilin salgilanir. Eger
hipoglisemi fazla insiilin alimina bagliysa gluk-
agonun etkisi, az besin alimma bagl gelisen

@ h

Glukagon, yag asitleri ve ketonlar

&  Glukagon yad asitlerinin ketona
dénisimuni uyarir  (bakimiz  sekil
sayfa 26).

Yag asitleri, yiyecek eksikliginden veya
yeterli insilin olmamasindan kaynaklanan
enerji yoklugunda hiicrelerdeki yaglarin
parcalanmasindan olusur.

£ 4

L 2

Ketonlar glukagon enjeksiyonunun yan
etikisi olarak ortaya ¢ikan bulantiya katkida
bulunur.

£ 4

Ketonlar kanda ve idrarda kendi-kendine
izlem metodlariyla kolaylikla saptanabilir.
(bakiniz sayfa 116). Bakiniz “Hipoglisemi-

K den sonra”, sayfa 73. /

hipoglisemidekine gore daha az olacaktir (bakiniz
“Cok az yemek veya fazla insiilin?”, sayfa 56).

Bazi diyabetli insanlar 6zellikle ¢ocuklar ve ergen-
ler, agir bir hipoglisemi atagi sonrast glukagon
uygulanmamis olsa bile bulanti hissedebilirler.
Bunun nedeni kendi pankreaslarindan salgilanan
glukagonun bulant1 yapic etkisi olabilir.

-

- Adrenalin bobrek Ustli bezinde Uretilir.

~

Adrenalinin etkileri

@ Adrenalin kan glukozunu agagida Ozetlenen

mekanizmalarla yukseltir:

"= Karacigerdeki glikojen depolarindan
glukoz serbestlestirerek.

"= Proteinlerden glukoz Uretimini aktive
ederek.

"= Glukozun hicre igine alimini azaltarak.

= [nsiilin Gretimini azaltarak (diyabeti
olmayan insanlarda).

@ Adrenalin titreme, hizl kalp atisi ve terleme
gibi hipoglisemi semptomlarina neden olur.

@ Ayrica yaglarin yikimini uyarir.

\_ /
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Bobrekistl bezi

Bobrek

Adrenalin ve kortizol bobrekiistl bezinde Uretilir.

Su anda glukagon c¢ogunlukla enjeksiyon olarak
uygulanmaktadir, ancak burun spreyi formunun da
kullanim1 onaylanmis ve pek c¢ok iilkede kul-
lamlmaya baslanmugtir.>**

Adrenalin

Adrenalin bobrek {istii bezinden salgilanan bir stres
hormonudur. Kan glukozunu esasen karacigerde
depolanmis glikojeni yikarak yiikseltir. Viicut stres,
ates ve asidoza maruz kaldiginda (6rnegin diyabe-
tik ketoasidozda kan asidik hale geldiginde) adren-
alin konsantrasyonu artar.®”® Adrenalin ayrica viicut
hiicreleri tarafindan alinan glukoz miktarini azaltir.
Bu, hipoglisemi sirasindaki tiim viicut reaksiyon-
larinin, mevcut glukozun beyin i¢in kullanilmasi
iizere programlandigii hatirlayana kadar kendinizi
tuhaf hissettirebilir.

Insan viicudu baslangigta Tas Devri'nde yasamak
icin tasarlanmisti. Bir insan bir kutup ayis1 veya
mamutla karsilasirsa, tek alternatif savagmak veya
kagmakti. Her iki durumda da, viicut tarafindan
glukoz formunda ekstra yakita ihtiya¢ duyuldu.
Mevcut yagam bi¢imimizle ilgili sorun, heyecan-
landigimizda veya korktugumuzda adrenalinin hala
salgilanmasidir, ancak bunun, korkung bir TV pro-
gramindan kaynaklanmasi, daha fazla giic
gerektiren bir aktiviteden kaynaklanmasindan daha
olasidir. Insiilin iiretimi normal olan saghkli bir
insan, bunun bir degisiklige yol agtigim fark
etmeyecektir. Bununla birlikte, diyabetli bir kisi
kan sekeri seviyesinin yiikseldigini gorecektir
(bakiniz “Stres”, sayfa 309).

afatasi

Beyin

Omurilik -

Beyincik

Beynin kesiti. Biylime hormonu hipofiz bezinde Ureti-
lir.

Diyabetli bir insan hipoglisemiye girerse, adrenalin
salgis1 karacigerdeki glikojen depolarinin yikimini
uyararak kan glukozunu yiikseltebilir ' ve aym
zamanda titremeye, kaygiya ve kalbin hizli ¢arp-
masia yol acabilir. Adrenalin ayrica viicut
yaglarimin karacigerde ketonlara doniistiiriilebilen
yag asitlerine pargalanmasini uyarir. Bakiniz sekil

sayfa 26.

Kortizol

Kortizol, strese yanit olarak bobrek {istii bezi
tarafindan salgilanan ve viicut metabolizmasini
birgok yonden etkileyen bir bagka énemli hormon-

4 N

- Kortizol bébrek Uistii bezinde iretilir

Kortizoliin etkileri

@ Kortizol agagidaki mekanizmalarla kan glu-
kozunu yukseltir:
"= Glukozun hiicre igine alimini
yarak.
"= Proteinlerin parcalanip karacigerde glu-
koz Uretimi icin kullaniimasini saglayarak.

kisitla-

\@) Ayrica yaglarin yikimini arttirarak. /
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dur. Proteinlerden glukoz iireterek (glukoneogenez)
ve hiicreler tarafindan alinan ve kullanilan glukoz
miktarini azaltarak kandaki glukoz miktarini artirir.
Kortizol ayrica viicut yaglarinin ketonlara
dondistiiriilebilen yag asitlerine pargalanmasini
kolaylastirir.

BUyume hormonu

Biiylime hormonu, beynin hemen altinda bulunan
hipofiz bezinde {iretilir. Viicudun en 6nemli hor-
monlarindan bazilar1 bu bezde iretilir. Biiyiime
hormonunun en 6nemli etkisi, gocukluk ve ergenlik
doneminde biiylimeyi saglamasidir. Hiicre yiizeyi
iizerinde insiilinle miicadele ederek kan glukozunu
artirma etkisi vardir, boylece glukozun hiicre i¢ine
alinmasini azaltir. Biiylime hormonu kas dokusunu
artirir ve viicut yaginin pargalanmasini uyarir.

Ergenlik doneminde, bir ergen hizla biiyiidiiglinde,
biiytik miktarlarda biiylime hormonu salgilanir. Bu
durum insiilin ihtiyacini artirir.**? Bilyiime hormonu
gece boyunca yiiksek konsantrasyonlarda salinir,
bu da ergenlerin genellikle yatmadan 6nce neden
yiiksek dozda insiiline ihtiya¢ duyduklarini agiklar.
Biiylime hormonunun kan glukozunu yiikseltici
etkisi 3-5 saat sonra baslayacaktir. '*' Bu, ergenler
arasinda yaygin olan sabah hiperglisemisi soru-
nuna, Ozellikle de HbA, diizeylerinin yiiksek
olmasina neden olabilir '*' (Bakiniz “Safak fenom-
eni”, sayfa 60).

Bilylime hormonu ayrica keton iiretimini uyarir,
bdylece ergenlerde ketoasidoz riskini artirir, *

~

Buyume hormonunun etkileri

% Biiyiime hormonu hipofiz bezinde uretilir
@ Buyumeyi uyarir.

@ Hucresel glukoz alimini azaltarak kan glu-
kozunu yukseltir.

@ Vicut yaglarini yikar.
@ Kas kitlesini artirir.

\_ /

Diyabetli ergenler, diyabeti olmayan akranlarindan
daha yiiksek biiylime hormonu diizeyine sahiptir.
Buna ragmen, glukoz kontrolleri yeterli degilse,
biiylimeleri olmas1 gerekenden daha yavas olabilir.
Bunun nedeni, bliyime hormonunun viicuttaki etk-
isinin kismen IGF-1 (insiilin benzeri biiyiime fak-
tori) proteinine bagimli  olmasidir.  IGF-1
karacigerde iiretilir, ancak bunu uyarmak i¢in insii-
lin gereklidir. Diyabetli kisilerde karacigerdeki
insiilin konsantrasyonu daha diisiik oldugundan
(bakimiz sayfa 37), IGF-1 seviyeleri de daha diisiik
olacaktir.** Diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde yapilan
bir calismada IGF-1 ve HbA, seviyelerinde bir
iyilesme goriilmiistiir (bakiniz sayfa 122). Bununla
birlikte, bu gelisme sadece 3 ay siirmiistiir.’
Yetiskinler lizerinde yapilan bir ¢alismada, daha iyi
HbA . diizeyleri ama aynm1 zamanda retinopatide
siddetlenme goriilmiis (g6z hasar1) ve bu da IGF-1
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasimi engel-
lemistir.!'+
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Hipoglisemi "diisiik kan sekeri" anlamina gelir.
Bazen kan sekeri ¢ok diisiik degilken veya yiik-
sekken bile hipoglisemi belirtileri goriilebilir
(bakiniz “Kan glukozu seviyeleri ve hipoglisemi
bulgular1”, sayfa 46). Hipoglisemi belirtilerini,
belirli bir kan glukoz seviyesini uyaran, ancak
aslinda diisiik bir seviyenin kaniti olmas1 gerek-
meyen "hisler" olarak adlandirmak uygun olabilir.

Hipoglisemi riski diyabetle gilinliik yasamin bir
pargasidir ve bunun korkmaniz gereken bir sey
olmadigini bilmeniz énemlidir. Diyabet tedavisinde
70-145 mg/dl normal glukoz seviyesi hedefle-
nirken, ara sira hipoglisemi yasamamak miimkiin
degildir. Hipoglisemiyi hizli ve dogru bir sekilde
tedavi etmeyi 6grenin ve kan glukozu kontroliiniizii
yeterince diisiik tuttugunuzun bir gostergesi olarak
goriin. Tabii ki, hipoglisemi siddetli veya
diizeltilmesi zor ise, kan glukozu diizeyinizi biraz
daha yiiksek tutmak i¢in 6nlemler almaniz gerekir.
Ancak hafif hipoglisemiyi, aslinda diyabetsiz bir
kisinin glukoz seviyelerine sahip oldugunuzu gos-
teren bir bulgu olarak goriin. Diyabetli ailelere
soruldugunda, ¢ogu zaman diisiik bir glukoz sevi-
yesini tedavi etmenin yiiksek glukozu tedavi etme-
kten daha kolay oldugunu sdyleyecektir.

4 N

Hipoglisemik reaksiyonlar

Hipoglisemik semptomlar genellikle iki gruba
ayrihr:

@ Vicudunuzdaki adrenalin gibi kan gluko-
zunu ylkseltmeye g¢alisan savunma
mekanizmalarinin neden oldugu semptom-
lar (bunlar adrenerjik ve otonomik semp-
tomlar olarak adlandirilir)

@ Beyindeki glukozun yetersizligine bagh
semptomlar (bunlar néroglikopenik semp-

\ tomlar olarak adlandirilir). /

o
Ow

Hipogliseminin agir
sonuglarinin olabi-
lecegi durumlardan
kacinin. Bu diyabetli
insanlarin dagcilik,
yamag parasutu veya
tlplG dalis gibi riskli
spor etkinliklerine
katilmasinin imkansiz
« oldugu anlamina

5 gelmez. Bununla bir-
likte su anlama
gelir:Diyabetli kisiler
bdyle sporlari yapacak-
lari zaman ¢ok dikkatli
bir sekilde hazirlanmali,
olusabilecek olumsuz
durumlari distinmeli ve
bdyle etkinliklere tek
baslarina
katilmamalidirlar. Dalig
konusuyla ilgili daha
fazla bilgi igin bakiniz
sayfa 305.

Glukoz seviyesi tam kan glukozu veya plazma glu-
kozu olarak o6lgiilebilir. Cogu glukometre plazma
glukozunu o6lger, bu deger tam kan glukozundan
yaklasik %1 oraninda daha yiiksektir.*' Bu kitapta
sayilar aksi belirtilmedikge esas olarak plazma glu-
kozunu ifade etmektedir (ilk baskida tam kan glu-
kozu degerleri kullanildig1 i¢in rakamlar biraz daha
diistiktit).

Hipoglisemi yasayan herkes ayni semptomlar1 gos-
termeyebilir. Bununla birlikte, semptomlar herkeste
ayni paterni (Oriintilyii, seyri) izler.”® Kendinizi
garip hissettiginiz her anda veya hipoglisemi semp-
tomlariniz oldugunda kan glukozunuzu &lgmeniz
gerekir. Bu, Ozellikle yeni tani doneminde
hipoglisemiye kars1 kendi bireysel reaksiyonlarimnizi
nasil taniyacagmizi Ogrenmeniz igin OSnemlidir.
Diyabetiniz yeni teshis edildiginde, hastanenizdeki
veya poliklinikteki diyabet ekibinin kisisel semp-
tomlarmizin ne anlama geldigini anlamaniza
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Beyinle ilgili hipoglisemi belirtileri

Beyninizin islev bozuklugu belirtileri (nérogliko-
penik semptomlar) gdstermeye basladigi kan
glukozu diizeyi bedensel semptomlarin gelistigi
glukoz diizeyine kiyasla daha duslktir ve
biyilk 6lglide son kan glukozu seviyelerinizden
bagimsizdir.422%

i Halsizlik, bas dénmesi.
s Konsantrasyon gugligi.
m® Cift veya bulanik gérme.

i Renkli gérmede bozulma (6zellikle kirmizi-
yesil renklerde).

- sitmede giglik.>"

m® - Sicak veya ilik hissetmek.
nw - Basagrisi.

- Uyusukluk.

i Tuhaf davraniglar, muhakemenin bozul-
masi.

W Kafa karigikligi.

n® - Kisa sureli hafizayla ilgili problemler
m® Geveleyerek konugma.

% Dengesiz yirime, koordinasyon kaybi.
% Biling degisiklikleri.

> Nobet gegirme.

N /

yardimci olmasi 6nemlidir. Tiim aile iiyelerinin
hipogliseminin giivenli ve etkili bir sekilde nasil
tedavi edilecegini bilmesi dnemlidir.

9
4

/4

Q0

Hipogliseminin viicuttaki bulgulari

Bedensel semptomlar (otonomik ve adrenerjik
semptomlar) hem adrenalin salinimi hem de
otonom sinir sisteminden kaynaklanir. Genellikle
kan glukozu konsantrasyonu 65-70 mg/dI'nin
altina dustiginde ortaya ¢ikar. Bu semptom-
larin tetiklenme esigi, kisinin son kan glukozu
konsantrasyonlarina (“kan glukozu termo-
stati’na bagh olarak degisir, bakiniz sayfa 45).
Cok kiglk gocuklarda, hipogliseminin vicuttaki
belirtileri daha az siklikla bildirilir."'%

- Sinirlilik.

- Aclik hissi, bulanti.

- Titreme.

- Anksiyete.

- Carpinti.

- GogGiste ve karinda nabiz atigl.

u®  Dudaklarda, parmaklarda, dilde uyusukluk.
e Solukluk.

- Soguk terleme.

. /

Genellikle hipoglisemi semptomlar: iki kategoriye
ayrilir: Adrenalin gibi kan glukoz seviyesini yiik-
seltmeye calisan hormonlarin neden oldugu semp-
tomlar (“otonomik” veya ““adrenerjik” semptomlar
olarak bilinir) ve merkezi sinir sistemindeki glukoz
eksikliginin bir sonucu olarak beyinden kaynak-
lanan semptomlar (“ndroglikopenik” semptomlar).
Bakiniz anahtar bilgi kutusu, sayfa 43.
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Hipogliseminin farkh turleri

in®  Klinik hipoglisemi alarm

Glukoz seviyeniz 70 mg/dl veya altina
inerse hipoglisemiyi 6nlemek igin dikkat
etmeniz gerekir. Glukozunuzun daha fazla
diismesini engellemek igin tedaviye ihtiyag
olabilir ve 65 mg/dl altindaki degerler glu-
koz tabletleriyle hizli bir sekilde tedavi
edilmelidir.

- Klinik énemi olan veya ciddi hipoglisemi: 55
mg/dl ve altindaki degerler ciddi ve klinik
olarak énemli hipoglisemiyi gosterir. Viicu-
dunuz hipogliseminin uyarici bulgularini
gOstererek reaksiyon verir (otonom bulgu-
lar) ve siz de uygun 6nlemi alabilir-siniz.
Yani bu asamada kendi kendinize
hipoglisemiyi diizeltmeniz mimkuindur.

i Siddetli hipoglisemi

Hipogliseminin siddetli semptomlar bazen
gegcici olarak sizi devre digl birakabilir ve
bagka bir kisinin size yiyecek bir seyler
vermesi veya glukagon enjeksiyonu uygu-
lamasi gerekebilir. Siddetli hipoglisemi bil-
incinizi kaybetmenize ve nébet gegirmenize
yol acabilir.

% Hipoglisemi duyarsizhg
Oncesinde viicudunuzda herhangi bir uyari
semptomu (otonom bulgular) yasamaksizin
dogrudan beyinden gelen semptomlari
(n6roglikopenik  bulgular)  yasarsiniz.
Bununla beraber, sizi gézlemleyen insan-
lar sizin bu bulgular yasadiginizi disaridan

K fark eder. J

Diyabetli bir kiside hipoglisemi basladiginda, ilk
basta muhtemelen bedensel semptomlart (6rn.
titreme, carpint1) fark edecektir. Bununla birlikte,
beynin etkilendigini gosteren sinirlilik ve davranis
degisiklikleri gibi semptomlarmn gozlenmesi
olasilig1 da yiiksektir. Beynin hipoglisemiye reaksi-
yonu genellikle viicuttaki semptomlardan biraz
daha diisiik kan glukozu seviyesinde tetiklenir.*’***

Beyin hipoglisemiye ¢ok duyarlidir, bu nedenle
viicut otomatik olarak bundan kaginmaya yardime1

olacak sekilde tepki verir. Hem g¢ocuklar hem de
ergenler zihinsel ¢evikliklerinin ve planlama, karar
verme ve detaylara dikkat etme yeteneklerinin, tep-
kilerinin hizinin da etkilenecegini goreceklerdir.
Bu, kan glukozu konsantrasyonu 60-65 mg/dl (3.3-
3.6 mmol/l) den diisiik olmadiginda belirgin ola-
caktir.'”"" Yetiskinler diisiik kan glukozu konsantra-
syonlarinda  (2.8-3.0 mmol/l, 50-55 mg/dl)
noroglikopenik semptomlar (yani beyinden gelen
semptomlar, yukariya bakiniz) yasadiklarindan
diisiik glukoz degerlerine daha iyi uyum saglar-
lar.?*®

Hipoglisemi genellikle viicudunuz iizerinde kontrol
kaybma neden olan hos olmayan bir deneyimdir.
Beyin glukoz olmadan normal sekilde gorev yapa-
madigindan, gergekten de bu durum gozlenir. Bazi
insanlar alisilmadik derecede sinirli olurken, digerl-
eri soluk, hasta veya uykulu goriinebilir. Ebeveyn-
ler bize sik sik g¢ocuklarinin glukoz diisiikken
sinirli, yiiksekken ise c¢abuk oOfkelenen biri
oldugunu sdylerler.

Neyse ki, insanlarin hipoglisemik oldugunda kendi-
lerine veya baska birine zarar verebilecek karakte-
ristik olmayan tehlikeli veya aptalca bir sey yap-
mast nadirdir. Bisiklet veya arabali trafik kazalarina
bazen hipoglisemi neden olabilir (bakiniz, sayfa
346). Nadiren, insanlar hipoglisemi sirasinda
gercekten garip seyler yaparlar, drnegin bir ¢ocuk
kagit havlu {izerine tereyagi siiriip yemeye
calismisti. Bu nedenle, ailenizin ve arkadaslarinizin
hipoglisemik bir reaksiyon geg¢irirken kendi kon-
troliiniizde olmadigmizi ve bunu durdurmanin
elinizde olmadigini anlamalar1 ¢ok 6nemlidir.

Diyabetli bireyler hipoglisemi semptomlarimin
farkinda olsalar bile, yemek veya igmekte zorluk
¢ekebilirler. Besin hemen Onlerinde olsa bile onu
almak yine de bir sorun olabilir. Ebeveynlerin,
¢ocuklarmin ¢ok garip bir sekilde tepki verebi-
lecegini anlamalar1 zor olabilir, ancak diyabetli
yetigskinler duygularim1i su sekilde tarif eder:
“Meyve suyu igmeniz gerektigini biliyorsunuz,
ancak viicudunuz beyininizden gelen emirlere itaat
etmiyor”.
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/ “Glukostat” \

mg/dl mmol/l

99 55

90 50 Yuksek-diizey
hipoglisemi

81 45

72 4.0 Normal-dlzey
hipoglisemi

63 35

54 3.0 Diisiik-diizey

45 25 hipoglisemi

36 20

Hipoglisemi bulgularini yasamaya bagladiginiz kan glu-
kozu seviyesi adeta bir termostat (“glukostat’) gibi
dusundlebilir. Ne yazik ki, bu termostatin ayari ¢ok kolay
bir sekilde yukari veya asagi kayabilir. Kan glukozunuz
birkag giin boyunca yliksek oldugunda, daha yulksek bir
kan glukozu diizeyinde (“ylksek diizey- hipoglisemi”)
semptomlariniz ortaya gikacaktir ve birkag giin boyunca
disik oldugunda, daha duslk bir kan glukozu seviyes-
inde semptomlar yasarsiniz (“dlisuk-diizey hipoglisemi”).

Semptom egik  Onlem

degeri

mmol/l mg/dl
Yiksek- >4.0-4.5 70-80 Yemeden Once
dizey bekleyin.
hipoglisemi
Normal-diizey 3.5-4.0 65-70 Kan glukozunuz
hipoglisemi disliyorsa tath bir

sey yiyin *

DusUk-dizey <3.5 <65  Glukozigeren bir
hipoglisemi sey yiyin.

*Diyabetik olmayan bir kisinin kan glukozu yemek &ncesi
genellikle 70 mg/dl civarindadir, bu yiuzden eger 30-60
dakika igcinde yemek yiyecekseniz ve kan glukozunuz 65-
70 mg/dl ise ve daha fazla dismuyorsa bir midahelede
bulunmaniz gerekmeyecektir. Kan glukozunuz 55-65
mg/dl altina inene kadar semptomlariniz yoksa
hipoglisemi duyarsizliginiz var demektir. 2-3 hafta sireyle
kan glukozu degerlerinizin 65-70 mg/dl olmasindan

/C}ocuk ve ergenlerde hipoglisemi\
bulgulari

Cocuk ve ergenlerdeki hipoglisemi bulgulari,
davranis degisikliklerinin daha sik goruldiugu
erigkinlerden farkliik gosterebilir. Asagidaki
tablo, 18 ay-16 yas arasinda diyabetli gocugu
olan ebeveynlere cocuklarinin hangi siklikta
hipoglisemi bulgulari yasadiklarinin soruldugu
bir iskog ¢alismasindan alinmistir.8'

Solukluk 88%
Terleme 77%
Aglama 74%
Sinirlilik 73%
Konsantrasyon gugligl  69%
Kavgacihk 69%
Aglik 69%
Yorgunluk 67%
Sinirlilik 64%
Titreme 64%
Gugsuzlik 64%
Konfiizyon 60%
Bas doénmesi 51%
Bas agrisi 47%
Karin agrisi 43%
Yaramazlik 40%
Bulanti 33%
Geveleyerek konusma  29%
Kabus gérme 20%
Bulanik gérme 19%
Nobet 16%
Cift gérme 11%

kacinirsaniz tekrar beklenen hipoglisemi dizeylerinde
Qemptomlar yasamaya baslarsiniz (bakiniz sayfa 54). /

\ Gece altini i1slatma 10% j

Kan glukozu ¢ok hizli diistiigiinde, normal aralikta
kalsa bile, bazi insanlarda hipoglisemi semptomlari
ortaya ¢ikabilir Bu tip reaksiyon ozellikle
HbA, . * diizeyi yiiksek olan kisilerde daha siktur,
(bakiniz sayfa 124) ancak cocuklar ve yetiskinler
arasinda farkliliklar olabilir. Bir ¢aliymada HbA,,
diizeyi %11 olan eriskin diyabetlilerde damar ici
insiilin uygulamasiyla kan glukozu 360°dan 180
mg/dl diizeyine indi.**> Bu kisilerde beyinde kan
akimi artis1 seklinde ortaya g¢ikan reaksiyon, iyi
kontrollii diyabetliler ve diyabeti olmayan kisilerde
kan glukozu 240 mg/dl iken goriilen reaksiyon ile
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Arastirma bulgulari
Dusuk kan glukozunun etkileri

& Bir calismada, cagrisimsal 6grenme, dikkat
ve zihinsel esnekligi iceren testler,40 mg/dI
kan glukoz seviyesinde en ¢ok etkilenen
yonler olmustur.®®

& Bu calismada kadinlarin erkeklere gore
daha az etkilendigi gOsterilmigti. Bu
kadinlarin daha disuk adrenalin seviyele-
rine sahip olmasi ve erkeklere oranla daha
az belirgin hipoglisemi semptomlari goster-
meleriyle iligkili olabilir.*

] Cocuklarda EEG (beyin dalgalari) aktivite-
sindeki degisiklikler genellikle kan glukozu
55 mg/dl altina dlistince ", erigkinlerde ise
40 mg/dl altinda baslar.*?

o Biling kaybi kan glukozu yaklasik 20 mg/di
oldugunda gorular.”

A& By bulgulari hangi kan glukozu seviyesinde
yasadiginiz (esik deger) zaman iginde orta-
lama kan glukozu seyrinize gére degisken-
lik gbsterebilir (Bakiniz sayfa 46).

\_ /

ayniydi. Bununla beraber, ortalama HbA . diizeyi
9%10.8) olan bir grup ¢ocuk ve ergende kan glukozu
380 mg/dl’den 110 mg/dl’ye*®® diismesine ragmen
hipoglisemi semptomu gozlemlenmedi.

Kan glukozu seviyeleri ve
hipoglisemi bulgulari

Hipoglisemi belirtileri, 6zellikle dikkatin bagka bir
yere odaklandigi durumlarda algilanmayabilir.
Omegin, bazi  diyabetli kisiler isyerinde
hipoglisemi semptomlarini tanima olasiliklarinin,
evdeki istirahat hallerine gore daha az oldugunu
bildirmektedir. Cocuklar, dikkatleri dagilmadig:
zamanlarda, arkadaslariyla oynadiklari zamanlara
kiyasla semptomlar1 daha kolay fark edebilirler.

-~

m® Cok az yemek veya yemegin gecikmesi?

~

Hipoglisemi neden olur?

- Ogiin atlamak?

m®  Hipoglisemi belirtilerine ragmen yemek
yemeyi ihmal etmek

- Fizik aktivite?
Agir fizik aktiviteler giin icerisinde ve takip
eden gece boyunca hipoglisemi riskini
artirir.

" Fazla insiilin yapmak?

- Enjeksiyon igin yeni bir bolge kullanmak?
ornegin yag sisligi (lipohipertrofi) olmayan
bir bélgeye gecmek veya bacaktan karin
bélgesine gecmek gibi.

W Yakin zamanda yasanan hipoglisemi?
"= karacigerdeki glukoz depolari azalir
"= hipogliseminin  uyarici  bulgularinin
yetersiz olmasi (hypoglisemi duyarsizlig).

b Cok diusik HbA,, dizeyi
hipoglisemi duyarsizhg riski)?

- Alkol almak?

(artmis

- Bulanik bir insulini yeterince galkalamamak
(bakiniz sayfa 138)?

" [nsiilin emiliminin degisken olmasi (bakiniz
“Instilin dozunuz ne kadar dogrudur?”
sayfa 92)?

- Gastroenterit veya mide rahatsizh§i?

m®  Hipertansiyon tedavisinde kullanilan bazi
ilaglar (non-selektif beta-blokorler)
hipoglisemi riskini arttirabilir (bu ilaglar

hipogliseminin adrenerjik semptomlarini
1131

Itir).
\ aza /

Beyninizin viicudunuzdaki savunma reaksiyon-
larin tetikleyen ve diisiik kan glukozu seviyesini
yikselten bir ¢esit kan glukozu oOlgiim cihazi
icerdigini varsayabiliriz. Bu, bir termostata benzer
sekilde ¢alisir (“glukostat”) ve belirli bir kan glu-
kozu seviyesinde tetiklenir. Bu reaksiyon biiyiik
6l¢iide kan glukozunuzun son birka¢ giindiir hangi
diizeylerde olduguna baghdir.***"* Kan glukozunuz
bir siiredir yiiksekse, hipoglisemi belirtileri ve karsi
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Hipoglisemi bulgularini hangi kan glukozu seviyesinde
yasadiginiz son giinlerde kan glukozunuzun ne
siklikta dustigune gore degisiklik gosterir. Hipoglisemi
semptomlarini hisseder hissetmezkan glukozunuzu
Slcmeyi rutin haline getirin. Genellikle kan glukozunuz
67 mg/dl'ye dislince hipoglisemi hissediyorsaniz
(“normal-diizey hipoglisemi”), fakat 58 mg/dI altina
diisene dek hipoglisemiyi hissetmiyorsaniz (“dlisik-
diizey hipoglisemi”) muhtemelen son zamanlarda kan
glukozu diizeyiniz siklikla diisiik degerlerdedir. Ote
yandan, kan glukozunuz 72-81 mg seviyesinde veya
daha yuksek iken hipoglisemi semptomlarini hisset-
meye basliyorsaniz (“yiiksek-diizey hipoglisemi”)
muhtemelen son zamanlarda kan glukozunuz genel-
likle yuksektir ve HbA 4. dlizeyiniz de biyik olasilikla
ylkselme egilimindedir (bakiniz sayfa 64).

diizenleyici hormonlarin salinmasi normalden daha
yiksek  bir  kan glukozu seviyesinde
gergeklesecektir.”'*" Eger HbA, diizeyiniz yiik-
sekse, hipoglisemi bulgularini kan glukozunuz 70-
90 mg/dl olsa bile hissedebilirsiniz'>'***6%,
Bununla birlikte bu tip reaksiyonlar eriskinlerde
daha seyrek goriilmektedir®* “Glukostat” ayari
bagka bir kan glukozu degerine ayarlandiysa,
etkiler en ¢ok bedensel (otonom) belirtilerinizde
(adrenalin veya otonom sinir sistemi araciligiyla)
belirgin olacaktir. Beyindeki semptomlarin (ndrog-
likopenik semptomlar) meydana geldigi kan glu-
kozu seviyesi, bedensel semptomlarda oldugu
kadar yakin zamandaki kan glukozu seviyelerinden
etkilenmez.*****® Bunun nedeni, kan glukoz sevi-
yeleri diisiik oldugunda viicut hiicrelerinin beyin
tarafindan kullanilmak iizere miimkiin oldugunca
fazla glukozu korumak i¢in ayarlama yapma sekli
olabilir.'** Diyabeti olmayan kisilerde beyin fonksi-
yonlari, kan glukozu yaklasik 50-55 mg/dl iken

Kola ve kahve
icindeki kafein
hipoglisemik
semptomlara
duyarlhihginizi
arttirabilir.

etkilenmeye baslar. """ Bir ¢aligmada glukoz kon-
trolii kotii ve HbA (, diizeyi yiiksek olan (%9.2) tip
1 diyabeti kigilerde kan glukozu degeri 70 mg/dl
oldugunda kisa siireli bellek fonksiyonlarmin
kotiilestigi gosterilmistir.”*® Erigkinlerde yapilan bir
baska ¢alismada HbA . diizeyi %8 civarinda olan
kisilerde kisa siire once oOgrenilen bir goérevin
(aligveris talimatlar1) hatirlanmasinin hipoglisemi
sirasinda daha zor oldugu bulundu. "7 Hipoglisemi
sirasinda ger¢eklesen 6grenme, sozel testlerde daha
kotii sonuglara neden olurken gorsel testlerde bu
durum s6z konusu degildir. Bakiniz sayfa 65.

Hipoglisemi bulgularinizin ortaya ¢iktigi kan glu-
kozu seviyenizi diisiirmek i¢in, hipoglisemi semp-
tomunuz olsa bile kan glukozu diizeyiniz 65-70
mg/dl altina diisiinceye kadar kendinizi karbonhid-
rat almaktan alikoymaniz gerekir. Ve bunu izleyen
2 hafta boyunca kan glukozunuzu yiikseltmekten
kacinmak i¢in elinizden gelen her seyi yapimn. “Glu-
kostat” esigi bdylece kendiliginden hipoglisemi
bulgularinin ortaya ¢ikacagi uygun degerlere
otomatik olarak diisecektir (bakimz “Insiilin
duyarlilig1 ve direnci”, sayfa 231).

Kan glukozunuzun diisiik seyrettigi ve sik
hipoglisemi ataklar1 yasadiginiz zamanlarda ise bu
durumun tam tersi gecerlidir. “Glukostat” esik
degeriniz ve dolayisiyla hipogliseminin uyarici
belirtileri ve savunma mekanizmalar1 kan gluko-
zunuz 45 mg/dl altina diigiinceye kadar devreye
girmeyecektir, **°%

Kahve ve kola hipoglisemi bulgularinizin normal-
den daha yiiksek kan glukozu seviyelerinde ortaya
cikmasma yol acan kafein maddesini igerir. ** Bu
“hipoglisemi duyarsizlig1” olan kisilerde faydali
olabilir (bakiniz sayfa 54) c¢iinkii kafein
hipogliseminin uyarict bulgularinin yogunlugunu
artirr, '




48 Cocuklarda, Ergenlerde ve Geng Erigkinlerde TIP 1 DIYABET

Yiiksek kan basinci yani hipertansiyon tedavisinde
kullanilan beta-blokoérler ise kafeinin tam tersine
hipoglisemi bulgularinin siliklesmesine yol agar.
Diyabetliyeseniz ve bu ilaglardan kullantyorsaniz,
nedensiz terlemeleriniz basladigr anda hemen kan
glukozunuzu 6lgmeniz gerekir, ¢linkii bu 60 mg/dl
gibi ¢ok diisiik bir kan glukozunun tek belirtisi ola-
bilir.”® Depresyon tedavisinde kullanilan bazi
ilaglar (SSRI grubu ilaglar, Ornegin parokse-
tin/Paxil®, sertraline/Zoloft™ ve Lustral®) bazi di-
yabetlilerde hipoglisemi bulgularinin kaybolmasina
neden olabilir.'®Astim tedavisinde kullanilan bazi
ilaglar (beta-mimetik ajanlar) adrenalini uyararak
kan glukozunu yiikseltir ve bu 6zellikleriyle gece
hipoglisemisini  dnlemek i¢in basariyla kul-
lamlmaktadir.'*"

Kan glukozu yluksekken
hipoglisemi semptomu varligi

Bazi c¢ocuklar, kan glukozu yiiksek olmasina
ragmen glukoz diizeyi diisiikken yasadiklar1 bulgu-
lar1 yagayabilir. Kiiciik ¢ocuklarin 6zellikle bu ikisi
arasinda ayrim yapmasi zor olabilir. Kan glukozu
yiiksek oldugunda a¢ ve mideleri bogsmus gibi
hissedebilirler, bunun nedeni insiilin eksikligine
bagli olarak hiicrelerin enerjisiz kalmasidir (bakiniz
sekil sayfa 27 ve “Kan sekeriniz yiliksekse ne yap-
malisiniz”, sayfa 151). Disiik glukoz siklikla sinir-
lilige neden olurken, yiiksek glukoz seviyelerinde
daha cok kisa siireli 6fke goriiliir. Diyabetli bir kisi
genellikle diisiik glukoz semptomlarini fark eder,
ancak genellikle yiiksek glukoz seviyesinin
farkinda olmaz.

Agir hipoglisemi

Agir hipoglisemi kan glukozunun 50 mg/dl’nin -
altinda oldugu ve bu duruma hipoglisemik reaksiy-
onlarin eslik etmesi veya diyabetli kisinin
hipoglisemiyi tedavi edebilmek igin baskalarmin
yardimina ve hatta hastane bagvurusuna ihtiyag
duydugu siddetli bulgular ve bu bulgularin glukoz
alimmdan sonra diizelmesi olarak tanmimlanabilir.”**
Cogu olguda, diyabetli kisi tam veya kismi biling
kaybi yasayabilir ve hatta nobet gecirebilir. Insiilin

mmol/I Kan glukozu mg/dl

4 Hormonal aktivite - 80
Bedensel semptomlar
3 Beyinle iliskili semptomlar- 60
EEG degisikliklefi
5 | IS 40

1 Koma L 20

0 0

Kan glukozu distiglinde bedensel ve beyinle iligkili
hipoglisemi semptomlari farkl glukoz seviyelerinde
ortaya gikabilir. Bu seviyeler, son kan glukozu seviye-
lerinize baglidir; yani son zamanlarda kan glukozunuz
daha ylksek seyrediyorsa, belirtiler biraz daha ytksek
glukoz seviyesinde, aksine son zamanlardakan gluko-
zunuz daha dusiik seyrediyorsa hipoglisemi belirtileri
biraz daha disuk kan glukozu seviyesinde ortaya
cikacaktir. Grafik 4 numarali referanstan alinmigtir.

komasinda agir hipoglisemi ve biling kayb1 goriiliir.
Bir derleme makalesinde tip 1 diyabetlilerin %10-
25’inin yilda bir agir hipoglisemi atag: yasadigi %,
bununla birlikte siddetli hipogliseminin uzun
donem komplikasyonlar1 ve alkol kullanimi olan,
selektif olmayan beta blokor gibi ilaglari kullanan,
hipoglisemi  semptomlariin  hissedildigi esik
degerin < 55 mg/dl) oldugu erigkin diyabetlilerde
daha sik goriildiigii  belirtilmigtir.""*'  Siddetli
hipoglisemi riskini artiracak diger faktorler
arasinda, yanlis dozda insiilin alinmasi, yogun fizik
aktivite sonrasinda Ogiin atlanmasi veya alkol
almmas1  sayilabilir. Bazi  ¢alismalar  agir
hipogliseminin kii¢iik ¢ocuklarda daha yaygin
oldugunu gosterse de *™ diger calismalarda bu
dogrulanmamigtir,®>'"* Tamdan sonraki ilk 12
ayda nadirdir®® Isvec'ten yaynlanan baz
aragtirmalar, bazi diyabetli kisilerin neden agir
hipoglisemiye daha yatkin olduguna dair genetik
bir aciklama (yiikksek ACE aktivitesi, bakiniz
sozliik) olabilecegini gostermektedir.*’® Bununla
beraber ayni durum Avustralyadaki tip 1 diyabetli-
ler i¢in gecerli gériinmemektedir.'™

On sekiz iilkeden katilimcilarin oldugu uluslararasi
bir ¢alisma, ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarin %20-
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4 )

Arastirmalarin sonugclari:
Hipoglisemik bulgular

& Bir galisma sadece 4 gln sireyle gliinde bir
veya birka¢ saat (2.3 mmol/l, 42 mg/dl)
altinda  hipoglisemi  yasamanin  bile
hipoglisemi semptomlari icin esik degeri
0.3 mmol/l (6 mg/dl) kadar dusurdugunu
gOstermistir.'?3

o Bagka bir calisgmada, 0&gleden sonra
yasanan tek bir hipoglisemi (yaklasik 2.8
mmol/l, 50 mg/dl) ataginin bile takip eden
ginin sabahinda tekrar hipoglisemi
yasandiginda hem daha az semptoma hem
de hormonal savunma mekanizmalarinin
zayiflamasina neden oldugu gosterilmistir.
244 Ayni arastirmada katihmcilarin inslline
normalden daha fazla duyarli oldugu
saptanmistir, 6rnegin insilin dozu ayni
olmasina ragmen kan glukozu duzeyleri
onceki giinden daha dugstk bulunmustur.

& Bununla beraber, baska bir arastirmada bir
hipoglisemik ataktan (2 saat slreyle kan
glukozunun 2.8 mmol/l, 50 mg/dl altinda
olmasi) 2 glin sonra hipoglisemi bulgularini
fark edebilme yetenegi normale
dénmustiir.*3?

& (¢ saat boyunca ortalama kan glukozu
dizeyinin 2.7 mmol/l (48 mg/dl) oldugu
gece hipoglisemisi ertesi gtin ayni diizeyde
yasanan yeni bir hipoglisemi sirasinda
daha az bedensel (adrenerjik) semptoma
yol acmis fakat beyinle ilgili (n6rogliko-
penik) semptomlarda bir farkliiga yol
agmamistir.¥’®

& Bununla birlikte, calismaya katilanlar
hipoglisemi yasanan bir geceden sonra
(normal glukoz seviyeleri gorilen bir gec-
eye kiyasla) hipoglisemi sirasinda uygu-
lanan hafiza, dikkat ve tanimayi oOlgen
testlerde daha iyi puan aldi. Bu, beynin
dusuk glukoz seviyelerinde karsi bir miktar
beyin fonksiyonlarini koruyabildigini goster-

K mektedir. /

30'unun ve ergenlerin %15-20'sinin yilda bir biling
kayb1 veya ndbet gecirmeye yol acan ciddi
hipoglisemi gecirdigini gostermistir. *? 2013'te

ABD’de yapilan genis Olgekli bir ¢aligmada, < 6
yas (HbA . %8.1 olan) ¢ocuklarin %9,6'smnin ve 6-
12 yaslarindaki (HbA,, %8.3 olan) ¢ocuklarin da
%5.2’sinin bir yilda biling kayb1 veya ndbetle
ortaya ¢ikan agir hipoglisemi gecirdigi goriilmistiir
fakat risk, diisik HbA;,'* ’den ziyade yiiksek
Hbalc ile iligkilendirilmistir. Fakat, 2013 yilinda
yapilan bir Isve¢ ¢alismasi ergenlik 6ncesi ¢ocuk-
larda tami aldiklar1 andan itibaren, 6 yas grubunda
HbA, %7.1, 6-11 yas grubunda da %6.8 olmasina
ragmen agir hipoglisemi olmadigini gosterdi.”®* Bir
Almanya/Avusturya aragtirmasit ise, ortalama
HbA . %7.4 olan 6 yas altindaki diyabetli cocuk-
larin son bir yil i¢inde sadece %1.9’unun agir
(ndbet veya biling kaybma yol agan) hipoglisemi
yasadigini buldu.””* Aksine, ABD’de HbA |, %8.2
olan <6 yas diyabetli cocuklarda agir hipoglisemi
riskinin daha fazla oldugu (%2.8) gosterilmistir. ">
Her 2 iilkede de daha disik HbA;, ile agir
hipoglisemi  riskinde artig  saptanmamistir.
Arastirmacilar, ABD'deki yiiksek HbA.-ye katkida
bulunan faktorlerden birinin, 6 yasin altindaki
cocuklarda HbA, hedefinin Almanya ve diger
bir¢ok iilkede ISPAD’in biitiin yas gruplarindaki
hedefine uygun sekilde %7-7.5 altinda iken
ABD’de bu sinirin %8.5 altinda olmasi olabi-
lecegini belirtmistir.

Isve¢ ulusal saglik kayit sistemi SWEDIAB-
KIDS’in 2020 verilerine gore ortalama HbA,
%7.1, agir hipoglisemi riski ise %2.3 idi.”> Bu
bulgularin  1s18inda, kiiglik ¢ocuklarda agir
hipoglisemiyi onlemek icin daha yiiksek HbA,,
diizeyleri hedeflemeye gerek yoktur, nitekim
Amerikan Diyabet Dernegi de 2014 yilinda hedef-
lerini ISPAD’1inkine uygun bigimde revize etmistir.
Insiilin dozlarinda yapilacak dikkatli ayarlamalar,
stk kan glukozu izlemi (veya siirekli glukoz izlemi,
SGI) ve insiilin pompas1 kullanimi1 hem daha diisiik
HbA, . diizeyleri saglamada hem de biling kayb:
veya nobete yol agabilecek agir hipoglisemiden
korunmak icin ¢ok &nemlidir.’” SGI ile 6lciilen
glukoz ¢ok diisiik oldugunda bazal insiilin akigini
durduran bir pompa (Paradigm Veo gibi) kul-
lanildiginda, yaslar1 4-50 arasinda degisen 41 diya-
betli kiside biling kayb1 veya ndbete neden olan
siddetli hipoglisemi ataklarinin sayist onceki 6
aylhk izlemde 6'dan sifira diigmiistiir.”*®® Bagska bir
pompa (MiniMed 640G) kullaniminda SGI sistem-
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inin (sensor) Olctiigli glukoz onceden ayarlanmis
olan esik degerin altina diistiiglinde bazal insiilin
akigini kesebilir. Bazal insiilin akist otomatik olarak
yeniden baglar, ancak hipoglisemi devam ederse
ikinci kez kapanabilir.

Tekrarlayan siddetli hipoglisemi ataklar1 ve bunlar
sirasinda diyabetli kiginin viicudundan gelen sin-
yallere giivenememe hali asir1 bir hipoglisemi
korkusu ve yliksek HbA . diizeylerine neden olabi-
lir. Siz veya ¢ocugunuz ciddi hipoglisemi
yasadiysa, ivedilikle diyabet ekibinizle insiilin
dozlarinizi goézden gegirmelisiniz. Genellikle, agir
hipoglisemiye neden olan olaym ne oldugu
belirlenebilir, 6rnegin ¢ok yliksek doz insiilin uygu-
lamak, agir egzersiz, 6giin atlamak, yanlis doz insii-
lin uygulamak, yogun fizik aktivite, dans son-
rasinda alkol almak gibi. Acik bir neden
belirleyemiyorsaniz, “sorumlu” insiilin dozunu
azaltmalisiniz (bakiniz tablo sayfa 150). Bagka bir
siddetli hipoglisemi atagi gecirme endisesi ve viicu-
dunuza glivenememe hissi ¢ok korkutucu olabilir.
Tekrarlayan siddetli hipoglisemi yasarsaniz, insiilin
veya beslenme rejiminin degistirilmesini diyabet
ekibinizle goriismelisiniz. Baz1 kisiler bu durumda
insiilin pompasin yararli bulabilir.*®

Nobetler

Genellikle 20 mg/dl degerine yakin ¢ok diigiik bir
kan glukozu degeri, nobetleri tetikleyebilir. Cok
hassas olan bazi gocuklar, kan glukozu seviyeleri
diistik-normal aralikta oldugunda kas kasilmalari
yasayabilirler.”*® Bu gocuklarin, bu kas kasilmalar
basladiginda muhtemelen bilinci agiktir, hatta
bazilar1 bu sirada konusabilir ve gbz temasini
siirdiirebilir.

Nobetler genellikle tehlikeli degildir, ancak onlara
tanik olanlar i¢in ¢ok endise verici olabilir. Cocuk
neredeyse Oliiyor gibi goriinebilir. Bununla birlikte,
nefes alma nadiren etkilenir. Boyle bir durumda
hava yolunun agik oldugundan emin olduktan sonra
cocugu kendi tarafina cevirin (kurtarma pozis-
yonu). Bu en giivenli pozisyondur. Glukagonu
hazirlayin ve enjeksiyon yapin (dozlar i¢in bakiniz
sayfa 38). Sonra kan glukozunu 6l¢iin. Cocuk 10-
15 dakika i¢inde uyanmazsa ambulans ¢agirin.

4 N

Hipoglisemik reaksiyonlar igin
esik degerler

Diyabeti Diyabeti
olmayan olan
HbA4. HbA¢

mmol/I %9.0* %5.2*
Semptomlar 2.9 3.7 2.2
*seviyesinde baslar.
Adrenalin cevabi 3.5 3.4 2.6
EEG degisiklikleri ~2.2 ~2.2 ~2.2
mg/dl %9.0  %5.2
Semptomlarin baglamasi52 67 40
Adrenalin cevabi 63 61 46
EEG degisiklikleri ~40 ~40 ~40

Diasik bir HbA4. dizeyiniz varsa bedensel
(adrenerjik) hipoglisemik semptomlari ve adrena-
lin cevabini, ylksek HbA4.dlizeyine sahip
oldugunuz zamanlara kiyasla ¢cok daha dusuk
kan glukozu seviyelerine indiginizde yasarsiniz.*?
Bununla birlikte, beyninizin belirtileri gdstermeye
basladidi kan glukozu seviyesi HbA,. diizeyinizin
yuksek veya dusuk olmasina gére degismeksizin
aynidir.

*%9 IFCC birimiyle 75 mmol/mol'e, %5.2 de 33
mmol/mol’e denke gelmektedir

**Degerler plazma glukozuna goére yeniden hesap-

Qnmlshr /

Nobete neden olan agir hipoglisemiden sonra mut-
laka insiilin dozlar1 gdézden gegirilmeli ve agir
hipogliseminin nedeni tespit edilemiyorsa doz
azaltilmalidir. Kan glukozu 2.5-3.5 mmol/l (45-65
mg/dl) seviyesinde olusan tekrarlayici ndbetleri
onlemek icin EEG (beyin-dalgalar trasesi) normal
olsa bile anti-epileptik ila¢ kullanimi diisiiniilebilir.

Cocukluk c¢aginda hipoglisemik nobet aktivitesi
diyabetli ¢ocuklarda daha sonra biligsel bozukluk
icin bir risk faktorii olabilir®®. Eski ¢alismalar diya-
betli kisilerde epilepsi sikliginda artis gdstermese
de, 91 yeni calismalarda iki ila alt1 kat artis
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oldugu saptanmustir.****% Diyabetli cocuklar, her ne
kadar sistematik olarak degerlendirilmemis olsa
da®®, hafif diisik glukoz seviyelerinde nébetlere
daha yatkin olabilir. Bununla birlikte, antiepileptik
ilaclar  hipoglisemi sirasinda da ndbetleri,
onleyebilir’® ve antiepileptik ilag tedavisinin, ciddi
hipoglisemik olaylarin sayisinda azalma saglayabi-
lecegi ile ilgili veriler vardir'®. Pek ¢ok merkez,
bir ¢ocugun tekrarlayan hipoglisemik ndbetler
gecirmesi durumunda antiepileptik tedavi onermek-
tedir, ¢iinkii bu ndbetler beynin gelisimine zararli
olabilir.

Kendi merkezimizde kan glukozu 45-65 mg/dl
civarinda nobet gegiren birkac okul ¢ocugu ve geng
takip etmekteyiz. Ilag tedavisi sonrasinda kan glu-
kozu seviyeleri 35 mg/dl civarina diismesine
ragmen ndbet gecirmediler ve hipoglisemiyi ken-
dileri geker alarak diizeltebildiler. Simdi daha ilk
ndbetten sonra rutin olarak EEG ¢ektiriyoruz ve
nobet tekrarlarsa, EEG normal olsa bile antiepilep-
tik tedavi veriyoruz. Ndobetleri degerlendirebilmek
icin nobet sirasinda glukoz seviyesini belgelemek
¢ok 6nemlidir.

Nobetten birkag saat dnce, sensor ile de gosterildigi
gibi glukoz seviyesi genellikle c¢ok diisiiktiir
(stirekli glukoz izlemi, bakimz sayfa 112)'*. Bu,
diyabetli kisi onu uyandirabilecek alarmi olan bir
sensor kullaniyorsa, ndbetin Onlenmesi i¢in
harekete gegebilmesi i¢in zamani olacagi anlamina
gelir.  Sensor, diisik bir glukoz seviyesini
ongordiigiinde bazal hizi otomatik olarak kesebilen
bir pompa ile (bakiniz sayfa 204) glukoz seviyesi-
nin asirt diismesi Onlenerek ndbet riskinden
kagimilabilir.

Agir hipoglisemi beyne zarar
verir mi?

Tekrarlayan agir hipogliseminin diyabetli ¢ocuk-
larin fiziksel ve biligsel gelisimlerini etkileyip
etkilemedigi, etkiliyorsa nasil etkiledigi ¢ok agik
degildir. Glukoz beyin i¢in en Onemli enerji
kaynagidir. Kan glukozu diisiik oldugunda beyne
daha fazla glukoz ulasabilmesi ig¢in beynin kan
akimn artabilir.**?

Bes yasindan kiiciik ¢ocuklar, sinir sistemleri hala
gelisimini  siirdiirdiigiinden agir hipoglisemi ve
hipoglisemik nobetlere daha duyarlidir.' Bu 6zel-
likle 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda daha belirgindir.
Daha yiiksek bir HbA 'ye neden olsa bile, bu yas
grubunda her ne pahasina olursa olsun siddetli
hipoglisemiden kag¢milmalidir™®. Bununla birlikte,
siddetli hipoglisemi bu yas grubunda ¢ok yaygin
degildir: Isvicre'de yapilan bir calismada, 6
yasindan kii¢iik diyabetli cocuklarda biling kaybina
yol acan agir hipoglisemi ataklari yoktu'®® ve
2013'te yapilan bir Isve¢ arastirmasinda da 12
yagindan kiigiik diyabetli ¢ocuklarda biling kaybi
veya nobete neden olan agir bir hipoglisemi goste-
rilmedi.”®

Biling kayb1 ve nobete neden olan agir hipoglisemi
geciren az sayida ¢ocukta kalici nérolojik hasar ve
EEG (beyin dalgasi) degisiklikleri
tanimlanmistir'®®. 10 ila 19 yas arasindaki cocuklar
ve gencler iizerinde yapilan bir calismada, 5
yasindan Once diyabet tanisi almig olanlarm muh-
temelen daha fazla siddetli hipoglisemi yasamis
olmalarina bagli olarak ndoro-psikolojik test
sonuglarinin daha bozulmus oldugu gosterildi.'*"
Fakat, ayn bireyler eriskin olduklarinda tekrar test
edildiginde, performanslar1 diyabeti olmayan
kisilerden olusan kontrol grubundan farkli degildi.
Bu, kalic1 nérolojik hasarin olmadigini gosterdi.'*'*
Bu kisilerin ¢ocukluk yas grubundaki diisiik test
sonuclar1 i¢in bagka bir agiklama, uzun siiredir
devam eden yliksek kan glukozu degerleri ve kotii
metabolik kontrol olabilir. Yasamin baslarinda yiik-
sek kan glukozu seviyeleri beynin yapisini ve
gelisimini olumsuz yonde etkileyecektir (demiyeli-
nizasyon nedeniyle beyaz madde disfonksiyonu,
yani sinir liflerinin yetersiz izolasyonu).’” Bu, beyni
¢ocugun yagsaminda daha sonra ortaya ¢ikan her-
hangi bir saldiriya (hipoglisemi, kafa travmasi,
alkolizm, diger merkezi sinir sistemi sorunlari)
kars1 daha savunmasiz hale getirir.'"* Bir arastirma,
beyaz cevher yapisindaki degisikliklerin son HbA
seviyesi, sensordeki hiperglisemik dl¢iimler ve glu-
koz degiskenligiyle iligkili oldugunu, ancak
hipoglisemiyle iliskisinin olmadigm gdstermistir.”®

Avusturya'da 4-18 yas arast ¢ocuk ve ergenlerde
yapilan bir ¢aligmada, ndrofizyolojik caligmalar
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Arastirma sonuglari: Agir hipoglisemi ve beyin fonksiyonlari

6 yasindan once tani almig olan 84 diyabetli
¢ocugu kapsayan bir Avustralya ¢alismasinda,
noébet veya koma ile tanimlanan agir
hipogliseminin etkileri arastiriimistir."'% Entelle-
ktiiel, davranissal ve bellekle ilgili olgitlerde,
agir hipoglisemi yasamamig ¢ocuklara kiyasla
bir fark olmadigi goriimugstir. Hatta ilk agir
hipoglisemi atagini 6 yasindan énce yasayan-
larda bile sonuglar ayni ¢gikmigtir.

ABD'de yapilan bir ¢calismada, 6 yasin altindaki
kot metabolik kontrolll diyabetli ¢ocuklarda,
mesela test sirasinda yiiksek HbA . dlizeyle-
rinin daha dusik genel 6drenme yetenegi,
daha yavas motor hizi ve daha dusuk dil puani
ile iliskili oldugu bulunmustur. ®'° Aksine, sidde-
tli hipoglisemi 6ykust skorlari etkilememisti.
170-200 mg/dl digindaki bir kan glukozu degeri
seker verilerek veya insllin uygulayarak
dizeltilmis olsa bile, yiksek kan glukozu olan
cocuklarin dil anlama puanlari daha disukti
(fakat kendini ifade etme skorunda bu durum
gecerli degildi). Bu durumun okul performansi
Uzerinde belirgin etkilerinin olmasi muhtemeldir
(bakiniz sayfa 342).

Kigilk bir Kanada galismasinda ise 16 ¢ocuk
diyabet tanisi aldiktan sonra 7 yil boyunca
izlendi. Bu calismada hipoglisemik ndbet
gecirenlerde esas olarak goérsel bellek ve
dikkatte bozulma bulundu'®®. Bununla birlikte,
bu c¢alismadaki 16 c¢ocuktan 9'unda takip
sirasinda modern yodun diyabet yénetiminde
olmasi beklenmeyen nobetler goérilmusta.
Yogun insiilin tedavisi kullanilan bir isveg
calismasi, HbA,'deki azalmaya ragmen, diya-
betlilerin %10-16'sinda biling kaybiyla seyre-
den (nobetli veya ndbetsiz) agir hipoglisemi
saptamistir.”>

1393'U diyabetli 2.144 ¢ocuk katiimcinin dahil
oldugu 19 galismanin sonuglarini inceleyen bir
meta-analiz, tip 1 diyabetli gocuklarin genis bir
test yelpazesinde kontrol grubuna goére kiiglik
farkhhklar gosterdigi ve genel bilissel (bilme,
anlama ve 6grenme) yeteneklerinin sadece
hafif dizeyde dislik oldugunu gdstermigtir.3
Bununla birlikte 6grenme ve hafiza becerileri
her iki grup icin de benzerdi. Ancak, diyabet
tanisini 7 yasindan 6nce alan diyabetli gocuk-
larda 6grenme ve hafiza becerilerinde énemli

bir bozulma bulunmus, buna ragmen
hipoglisemik ndbetlerin ortaya ¢ikisi ile bilissel
performansin bozulmasi arasinda tutarli bir
iliski bulunmamistir.

Diyabetli cocuklarin ebeveynleri, bu celiskili
calisma sonugclarini yorumlamakta zorlanabilir.
Bazi calismalarda c¢ocuklarin zihinsel iglev
bozukluguna neden olacak kadar yiksek kan
sekeri seviyelerinde test edildigini
6grendiginizde bunu anlamak kolay olmaya-
caktir. Ornegin, bir calismada cocuklarin test
sirasinda kan glukozu ortalamasi 252 mg/dI
idi.®® Bununla birlikte, kiiglik gocuklarda beyin
gelisiminin mimkuin olan en iyi halde olmasini
saglamak icin kronik yiksek kan glukozu sevi-
yelerinden kaginmanin énemi icin ortaya ¢ikan
kanitlar, ebeveynleri tim yas gruplarinda esit
derecede dlsuk HbA4. seviyeleri saglamak
Uzere cabalamaya tesvik etmelidir (bakiniz
sayfa 124).

4 ila 10 yas arasindaki diyabetli ve diyabeti
olmayan gocuklar ¢aligma baslangicinda ve 18
ay sonra MRI (manyetik  rezonans
goérintileme) ile arastinldi®'. Gruplar arasinda
bilissel veya yuriticl islevlerde fark bulun-
madi. Fakat, diyabetli ¢ocuklarin yiksek ve
dalgall glukoz seviyeleri ile iligkili ancak
hipoglisemi ile iligkili olmayan daha yavas bir
beyin gelisimi oldugu géruldu. Bir bagka MRI
calismasli, yasl ortalama 4.1, diyabet siresi
ortalama 2.9 yil olan ¢ocuklarda diyabetin
beyinde bilissel gelisim ile iligkili bdlgeleri etkil-
edigini ve bunun artmis HbA4. ve daha yuksek
ortalama glukoz seviyeleri ile iligkili oldugunu
bulmustur.”?

Bir baska MRI calismasi ise, 18 ay arayla 2
ayri zamanda, hipokampus adi verilen beynin
bir kisminin geligimini  inceledi.*** Hipo-
kampusun blyumesi diyabetli ve diyabeti
olmayan cocuklar arasinda farkliik goster-
medi. Fakat, hipokampusun daha yavas
blyUmesi, hem daha uzun siire ylksek HbA;
(%6) ve Uzeri) ye maruz kalma hem de daha
fazla glisemik dalgalanma ile iligkilendirildi.
Yazarlar, “T1D'li kiglk ¢ocuklarda hipoglisemi
riskini en aza indirmek igin bazen hiper-
glisemiye tolerans godstermenin gelismekte
olan beyin i¢in uygun olmayabilecegi sonucuna
varmiglardir .
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Arastirma sonuglari:
Agir hipoglisemi ve HbA,.

#® Disik HbA,, degerleriyle risk artabilir. Bir
Avustralya calismasinda HbA4. degeri
%9.1 olan, gunde 2 insilin enjeksiyonu
uygulayan diyabetli cocuk ve ergenlerde
agir hipoglisemi atagi riski yilda %4.8
olarak bulunmustur.?*

o Finlandiyada vyapilan bir ¢ocuk ca-
lismasinda ise glinde 3-4 doz insulin
uygulamakta olan ve HbA1c degeri %9
olan diyabetlilerde agir hipoglisemi riski
sadece %3.1 olarak bulunmustur."® Ote
yandan, bir isve¢ calismasi giinde 4-5
enjeksiyon yapan ortalama HbA1c duzeyi
%8.1 olanlarda riski %15 olarak
saptamistir.”*’ Bu galismada HbA1c ve agir
hipoglisemi riski arasinda bir korelasyon
bulunmamistir. Biling kaybina neden olan
agir  hipoglisemisi  olanlarin  HbA1c
dizeylerinin %6.2 -%9.2 arasinda oldugu
saptanmistir.

& Bu rakami, 13-17 yaslari arasindaki yogun
instlin tedavisi goren HbA1c diizeyi %8.1
olan diyabetlilerde agir hipoglisemi riskini
%26.7, HbA1c dizeyi %9.8 olan ve
geleneksel inslin tedavisi alan ¢ocuklarda
agir hipoglisemi riskinin %9.7 bulundugu
DCCT calismasi (bakiniz sayfa 381) ile
kargilastirin.

& 2013 yilinda yapilan bir Isveg calismasi ise
12 yas altindaki diyabetli cocuklarda disuk
HbA1c  dlzeylerine ragmen-6  yas
altindakilerde ortalama 54 mmol/mol
(%7.1), 7-11 yas arasinda ise ortalama 51
mmol/mol  (%6.8) - agir hipoglisemi
gosteriimemistir.5%

N /

(isitsel ve gorsel uyarilmis potansiyeller olarak
adlandirilir), son iki yil i¢inde hem siddetli
hipoglisemi (biling kaybi/ ndbet) gegiren hem de
yetersiz glukoz kontroli (HbAlc > %]10) olan
katilimcilarda daha kotii sonuglar gostermistir'®.
Avustralya'da yapilan bagka bir ¢alismada ise, diya-
bet tanisinin {izerinden 2 yil ge¢mis olan g¢ocuk-
larda hem tekrarlayan siddetli hipoglisemi hem de

kronik olarak yiiksek kan glukozu, hafiza ve
O0grenme  kapasitesinde azalma ile iligkili
bulunmustur®?. 10 yasindan 6nce diyabet tanisi
alan ¢ocuklarla ilgili bir Isvigre arastirmasi ise
sadece 6 yasindan Once teshis edilen erkek ¢ocuk-
larda  entellektiiel performansta bir  diisiis
bulmustur'™®. Bu durum, agir hipoglisemi ile degil
uzun siireli yiiksek HbA ve tan1 anindaki ketoasi-
doz ile iligkili bulundu. 2003 yilinda yapilan bir
ABD calismasi, 6-15 yag arasi ¢ocuklarda ndbet
veya koma goriilen siddetli hipogliseminin, bu
cocuklar 18 ay sonra tekrar degerlendirilidiginde
dikkat, planlama veya eszamanli isleme {izerinde
olumsuz etkilere yol agmadig1 goriildi'*°.

Cocuklar siddetli hipoglisemi ile iliskili ndbetlere
kars1 daha savunmasiz goriinmektedir. Bir ¢alisma,
en az bir kez siddetli hipoglisemik atak gecirmis
olan c¢ocuklarda konsantre olma yeteneginde
farkliliklar gosterdi'®”. Ancak, ebeveynler cocuk-
larinin konsantre olma yeteneginde herhangi bir
fark oldugunu bildirmediler ve okul hayatlarinda da
zorluk olmadi. Ayni ¢aligmada, test sirasinda kan
glukozu yiiksek olan c¢ocuklarin davraniglarinin
daha diirtiisel oldugu gozlemlendi. Bir Amerikan
caligmasi, giinde 1-2 enjeksiyon uygulanan ¢ocuk-
larla giinde 3-4 enjeksiyon uygulananlari
karsilastird®®.  Bu calisma, coklu enjeksiyon
grubunda daha siddetli hipoglisemi (kisi basina
yilda 0.80'e karsin 0.24 atak) ve ge¢misi hatirlama
yeteneginin diger gruba gore daha az oldugunu
ortaya koydu. Bununla birlikte, bu ¢aligmada ¢oklu
enjeksiyon grubunda saptanan siddetli hipoglisemi
orant diger merkezlerde bildirilenden ¢ok daha
yiiksekti.**7° 5-10 yas arast 55 cocugun dahil
edildigi bir baska c¢alismada ise sadece agir
hipoglisemi sirasinda biling kaybi ve ndbet
yasayanlarin hafiza skorlarinda diisiis gosterildi.*™®

Diyabetli yetiskinler biling kaybi yasasalar bile
siddetli hipoglisemiye daha iyi dayaniyor gibi
goriinmektedir. Hipoglisemik koma ataklarinin
erigkin donemde tan1 alan tip 1 diyabetli kigilerde
kalict  beyin  hasarina  neden  olmadigi
bulunmustur®’. DCCT *" calismasi tekrarlayan
ciddi hipoglisemik atak gegiren kigilerde noro-
psikolojik testlerde herhangi bir bozulma bulamadi.
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Hipoglisemi duyarsizligi

Hipoglisemi duyarsizligt normalde kan glukozu
diistiigli zaman goriilmesi beklenen uyarict semp-
tomlar olmadan yasanan hipoglisemi atagi olarak
tanimlanir. Eger sik hipoglisemi ataklar1 yastyor-
saniz, bu bulgularin tetiklendigi esik kan glukozu
degeri daha diisiik olacaktir (bakiniz sayfa 46).
Eger karsi-diizenleyici hormonlarin salgilanmaya
basladig1 esik glukoz degeri beyinle ilgili reaksiy-

-~

Arastirma sonuglari: \
Hipoglisemi duyarsizhgi

i Ggleden sonra yasanan tek bir hipoglisemi
atagi, ertesi sabah hipoglisemiye cevap
olarak ortaya ¢ikan hormonal savunma reak-
siyonlarinin daha dustk glukoz degerlerinde
ortaya gikacag! anlamina gelebilir.2*

- Ayni sey egzersizden sonra da olabilir: Bir
glin hafif ve orta siddette bir egzersiz daha
az hipoglisemi semptomuna yol agar ve
ertesi gun hormonal reaksiyonlarinin azal-
masina neden olur.%%®

m® By durum distk kan glukozundan
kacinilarak  duzeltilebilir. ~ Bir  yetiskin
calismasinda, hipoglisemi semptomlarini

tanima yetenegi, sadece 2 glin boyunca 3.6
m65 mg/dl' den diisuk kan glukozu seviye-
lerinden dikkatli bir sekilde kaginildiktan
sonra iyilegmigtir.”

W HbA,. dizeyi %6.3 ve hipoglisemi
duyarsizligi olan bir grup erigkin diyabetli
disiik kan glukozu seviyelerinden kagindi®™>,
Bu kigiler bunun yerine biraz daha yiiksek bir
ortalama kan glukozu hedefledi. Sadece 2
hafta sonra, hipoglisemik ataklarini daha
kolay tanir hale geldiler.

m® 3 gy sonra, karsi-diizenleyici hormonlari
tetikleme esidi (dUsik kan glukozuna karsi
savunma, bakiniz sayfa 34) 42 mg’'dan, 56
mg/dl)’ ye degismis, ayni zamanda HbA,
duzeyi %7.4 dluzeyine ylkselmisti.

- /

Bir cocugun’gelisiminin siddetli hipoglisemiden
etkilenip etkilenmedigini belirlemek zordur. Tek bir
atak muhtemelen olumsuz bir etki yaratmayacaktir
fakat bazi arastirmalar, yasamin ilk 2-3 yili iginde
gorulen tekrarlayici agir hipoglisemi ile iligkili nébetler
yasayan ¢ocuklarin okul performansinin olmasi
gerektigi kadar iyi olmayacagini géstermektedir. Eger
bir gocuk siddetli hipoglisemi sorunu yasiyorsa bagka
bir atagin yasanmamasi igin insulin dozlari ayarlan-
malidir. Bazen kuguk ¢ocuklarda agir hipoglisemiden
kaginmak igin daha yiiksek HbA,diizeylerini kabul
etmek gerekebilir.

onlarin ortaya ¢iktig1 esik degerden daha diisiik ise,
fiziksel uyar1 semptomlarin1 hi¢ yasamayabilir-
siniz. Bu nedenle, zamaninda tepki veremezsiniz
(6rnegin yiyerek) ve hipogliseminiz hizla sid-
detlenebilir. Bazen daha sonra hipogliseminiz
oldugunu bile hatirlamayayabilirsiniz. Bu sik
goriilen bir durumdur. Cocuklar ve ergenlerin dahil
oldugu bir arastirmada %37'sinin hipoglisemi atak-
larmin bir kismimin veya tamaminin farkinda
olmadig saptandi™.

Hipoglisemi duyarsizligt hem cocuklarda™, hem
eriskinlerde®® siddetli hipoglisemi riskini 6nemli
Olciide artirir ve ciddi hipoglisemiye yatkinligi
olanlar arasinda daha siktir”®’. Hipoglisemiyi gos-
terebilecek belirtiler baglar baglamaz kan gluko-
zunuzu kontrol etmek daima rutininizin bir pargasi
olmalidir. Bu glukoz seviyesine “esik deger” diy-
oruz. Olgiimleriniz 65 mg/dl”'nin altindaysa, bu
ciddi hipoglisemiye girme riskinizin 6nemli dlgiide
artacagina dair bir uyaridir.'!

Eger hipoglisemi duyarsizliginiz varsa, biraz daha
yiiksek bir glukoz ortalamasi hedeflemelisiniz. Her
seyden once, 65-70 mg/dl’dan diisiik kan glukozu
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mmol/l [ ]Hipoglisemi semptomlar mgil  tedavi etme  sansizi artiracaksiniz.*  Ayrica
[ ] Yanit slresinin bozulmasi bakiniz sayfa 65 ve 127.
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- 60 .
7 — Kan glukozunuz diisiik olmasimna ragmen higbir
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e N - 50 bir adaptasyon olmasi ve bdylece kan dolagiminin
3 2.5 = degismesi ve beynin merkezi kisimlarmin kanda
& - - 40 bulunan az miktarda glukozdan daha fazla elde

X 1 109 o . L
20 - | etmesidir . Bdylece, beynin hipoglisemik semp-
i tomlan tetikleyen kismi, kan dolasgimindan alinan

15 - 30 glukoz ile doyurulur ve uyariy1 baslatmaz.
Uzun siiredir diyabeti olan pek c¢ok kiside, diisiik

Diyabet olmayan HbA4 HbA ¢
%10.1 %7.7

Normal Hipoglisemi

hipoglisemik  duyarsizlig

reaksiyonlar

Bir ingiliz galismasi diyabeti olmayan kisilerle tip 1
diyabeti olup HbA,. diizeyi %10.1 ve %7.7 olan
katiimeilari kargilagtirdi.”® Her iki diyabet grubundaki
katihmcilar ayni sayida semptomatik hipoglisemik
atak gegirirken, daha dusiik HbA4li grubun
tamaminda son 2 ay i¢inde en az Ug¢ kez hipoglisemi
belirtileri olmaksizin (hipoglisemi duyarsizlidi) en az
u¢ kez 54 mg/dl kan glukozu 6lgimu kaydedilmigtir.
Ayrica ¢ogu son 6 ay iginde bir veya daha fazla sid-
detli (baska bir kisinin yardimina ihtiyag duyduklari)
hipoglisemik atak gegirdi.

Hipoglisemi duyarsizligi olan gruptakilerin kan glukozu
41 mg/dl'ye dustinceye kadar hipoglisemi bulgulari
yoktu. Buna ragmen reaksiyon sureleri, diger gruplarla
ayni kan glukozu seviyesinde (52 mg/dl) kétulesti. Bu,
hipoglisemiyi farkinda olmadan yasadiysaniz ve 50
mg/dl diizeylerindeki kan sekeri ile araba kullaniyor-
saniz, kendinizi oldukga iyi hissedebileceginiz, ancak
tepki sirelerinizin yavas olacag ve sizi yollarda bir
tehlike haline getireceg@i anlamina gelir. Bununla bir-
likte, ayni grup tarafindan yapilan yeni bir ¢calisma,
hipoglisemi duyarsizligi olan kisilerde reaksiyon
suresinin gecikmedigini gostermektedir (bakiniz sayfa
73).

seviyelerinden kaginmalisniz.* ki hafta iginde,
hipoglisemi semptomlarini daha kolay tantyabi-
leceginizi gorebilirsiniz?® . Kan glukozunuz
diiserken belirgin olmayan semptomlar1 tanimak
i¢in kendinizi egiterek, hipogliseminizi zamaninda

kan gekerine kars1 adrenalin yanit1 azalacaktir, ki bu
onlarin otonom sinir sisteminden kaynaklanan
uyarici/haberci  semptomlart daha az yasadigi
anlamina gelir. Bu durum kan sekeri diistiigiinde
hem daha az semptoma hem de daha az etkili karsi-
diizenleme yamitina neden olur**. Domuz ve sigir
insiilininden insan insiilinine gecis, hipoglisemi
duyarsizliginda bir artis ile iligkilendirilmistir. Bu
konuda bir¢ok c¢aligma yapilmis olmasina ragmen,
boyle bir artiga iliskin bilimsel bir kanit buluna-
mamustir.*

Ribaund fenomeni

Viicudunuz karsi-diizenleme yanitiyla
hipoglisemiyi  engellemeye/geri  dondiirmeye
calisacaktir (bakiniz “Kan glukozunun diizenlen-
mesi”, sayfa 34). Bazen bu Kkarsi-diizenleme
yanitinin etkisi ¢ok kuvvetli olur ve hipoglisemiyi
takiben kan glukozu ¢ok yiiksek diizeylere ¢ikabi-
lir. Bu tablo “ribaund fenomeni”olarak adlandirilir.
Karsi-diizenleme hormonlarinin yiiksek oldugu
siire boyunca viicudunuz insiiline karst bir direng
gosterecektir (bakiniz sayfa231), Ornegin kan
sekerinizi normal seviyelere diigiirebilmek i¢in her
zamankinden (O0rnegin yemek Oncesi yaptiginiz
dozlardan) daha yiiksek dozda insiiline ihtiyaciniz
olacaktir.

Hipoglisemi yasamakta olan pek c¢ok kisi, diisiik
kan glukozunun etkilerini kompanse edebilmek icin
cok fazla yeme egiliminde olur. Ayrica yeni bir
hipoglisemiden kaginmak i¢in bir sonraki insiilin
enjeksiyonunda muhtemelen daha diigiik doz uygu-
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Hipoglisemiye yol agan iki durum

- Yetersiz yemek:

Tipik olarak bu hipoglisemi tablosu yemek-
ten dnce meydana gelir. Eger yemek 6n-
cesi enjeksiyon yapiyorsaniz henuz
insulini almamis olacaksiniz ve kandaki
insulin seviyesi ¢ok yuksek olmayacaktir.
Bu yuzden adrenalin ve glukagon,
karacigerden hizla glukoz salinimina
sebep olacak ve hipoglisemiden bir kag
saat sonra ribaund fenomenine yol aga-
caktir.

- Yiiksek doz insilin:
Bu durumda tipik olarak insulini her
zamanki dozda yapmak fakat yeterli yeme-
mek (6rnegin yemegi sevmediyseniz) s6z
konusudur. Kan sekeri dusuklugu ile
beraber kandaki insilin dizeyi yuksektir
insiilin  karacigerden glukoz Uretimi ve
salinimina engel olur ve daha agir
hipoglisemiye yol acar. Yiksek insilin

\ dulizeyi ribaund fenomenini engeller. J

larlar. Bunlarin ikisi de ribaund fenomenine katkida
bulunacak ve yiiksek kan glukozuna neden ola-
caktir.

Ribaund fenomeni sadece hipoglisemi epizodunu
takiben kanda insiilin diizeyi diisiikse gerceklesir.
41 Ornegin, egzersiz veya ara-6giin atlama nede-
niyle meydana gelen hipoglisemide gerceklesebi-
lir. Yatmadan 6nce yaptiginiz insiilin NPH ise gece
hipoglisemisinin ardindan kandaki insiilin diizeyi-
niz gece boyunca diisecektir. Fakat hipoglisemiye
neden olan durum yiiksek doz insiilin ise kandaki
insiilin diizeyinin yiiksekligi karsi-diizenleyici hor-
mon yanitinin ¢ok daha az olmasina yol acar ve
muhtemelen ribaund fenomeni gelismez.

Cocuklarda ribaund fenomeni daha sik goriliir,
¢linkii onlar hormon yanitlar1 eriskinlere gore ¢ok
daha giiglidiir.***** Ayrica ¢ocuklarin savunma
mekanizmalar1 da erigkinlerdekinden daha yiiksek
kan glukozu diizeylerinde tetiklenir.** Cocuklarda
ribaund fenomeni genellikle sadece birkac saat
stirerken eriskinlerde genellikle 12 saat siirer
(bakimiz kan glukozu grafigi sayfa 58). Bazen ri-

baund fenomeni kan glukozunun 24 saatten daha
uzun siire yiiksek kalmasina yol agabilir.””® Hormon
diizeyleri normale dondiikge kan glukozu da
kademeli olarak normalize olacaktir.

Kan glukozunuz bir ribaund fenomeni nedeniyle
yiiksek oldugunda ekstra bir insiilin enjeksiyonu
yaparsaniz, kan glukozunuz hizla diiserek tekrar
hipoglisemik hale gelmenize neden olabilir. Viicu-
dunuz insiiline ne kadar duyarli olursa, bunun
gerceklesme olasiligr da o kadar yiiksek olur. Bu
nedenle, ribaund fenomeninden sonra ekstra insiilin
alma konusunda dikkatli olmalisimiz. Ribaund
fenomeni gelistirme egiliminde biiylik bireysel
farkliliklar vardir. Uzun siireli ribaund etkileri
yastyorsaniz, hipoglisemik ataktan sonra yemekte
insiilin enjeksiyonunuzu artirmayi deneyebilirs-
iniz.®

Cok az yemek veya fazla
insulin?

Her ikisi de diisiik kan sekeri seviyesine neden ola-
bilir, ancak viicudun bu durumlarla basa ¢ikma
sekli farklidir. Glukagonun depolanan glukozu
(glikojen) parcalamadaki etkisi, insiilin ile dengele-
nir. Insiilin, glukozu glikojen olarak depolanacak
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karaciger hiicrelerine tagiyarak zit yonde hareket
eder. Bundan dolayi, ne kadar ¢ok insiilin enjekte
ederseniz (kanda daha yiiksek bir insiilin seviyesi
ile sonuglanir), glukozun karacigerden salinmasi o
kadar zor olacaktir. Bu, yliksek bir insiilin dozunun
neden oldugu diisiik kan sekerinin (6rn. ekstra insii-
lin aldiysaniz) yonetiminin yetersiz gida alimindan
dolay1 olan diisiik kan sekerinden daha zor hale
gelecegi anlamina gelir.

Gece
hipoglisemisi

zannedilenden daha

Gece hipoglisemisi sik
goriilmektedir. Bir dizi ¢aligma, hem c¢ocuklarin
hem de yetiskin diyabetlilerin %30-40"inda gece
hipoglisemisi goriildiigiinii gdstermistir.***** Uyku
sirasinda adrenalin yaniti1 daha azdir ve bu da uyan-
may1 giiglestiri.®®* Ayrica hipoglisemi semptom-
larin1  yatarken  hissedebilmek  ayaktayken
hissetmekten ¢ok daha zordur.*®!

mmol/l
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3
T

n
S
—

4 AM 8AM  12PM 4 PM 8PM 12 AM

10 AN

Kahvalti

Gece boyunca dustk glikoz élgiimlerini gésteren 13
yasindaki bir erkek gocug@a ait sensor grafigi. Kahvaltidan
sonra glukoz seviyesinde keskin bir ylkselme géruluyor,
bu da kahvaltidan énceki insulin dozunun artiriimasi
gerektigini gosteriyor (daha disuk insilin:karbonhidrat
orani). Ertesi gece glukoz seviyesi tekrar dusuyor, bu
nedenle gece dozunun azaltilmasi gerekiyor.

iki calismada giinliik 2 doz enjeksiyon tedavisi alan
cocuk ve ergenlerin %45’inde  60-70 mg/dl)
diizeyinin altina kadar diisen gece hipoglisemileri
oldugu gdsterilmistir.”>** Cocuklarin yarisinda
gece kan glukozu diisiikliigii sirasinda herhangi bir
semptom goriilmemistir. Caligmalardan birinde bu
kisilerin sabah duygu durumlarinda negatif bir etki
gdzlemlenmistir. *° Coklu doz enjeksiyon veya
insiilin pompasi tedavisi altindaki ¢ocuklar, sensor
kullanilarak 6 aylik bir siire boyunca ince-
lendiginde, her katilimcinin gece boyunca en az bir
glukoz degerinin 65 mg/dl altinda oldugu
goriilmiistiir.”*®

Genellikle gengler hafif hipoglisemi semptomlart
ile uyanmaz ve bu da kan glukozunun daha da
diismesine neden olur. Kan glukozu seviyenizin
diisiik olup olmadigindan emin olmanm tek yolu
geceleri kalkmaktir (NPH kullananlarin gece 2-3,
Levemir, Lantus ve Tresiba kullananlarin gece 4-5
civarinda kan glukozunu test etmeleri onerilir). En
azindan bunu 2 haftada bir yapmak iyi bir fikirdir.
Bazen diyabetli ¢ocuklar gece hipoglisemik olma-
lar1 nedeniyle uyanir ve ebeveynlerine ifade edebi-
lirler. Diger durumlarda ise ebeveynler garip veya
olagandis1 seslerle uyanir. Cocugunuza yakin
zamanda diyabet tanis1 konmugsa veya yatmadan
once insiilin tedavinizi degistirdiyseniz, gece boy-
unca bir veya iki kez kan glukozunu kontrol etmek
iyi bir fikir olacaktir. Birgok ebeveyn, dikkat edilm-
esi gereken yiiksek veya diisiik bir glukoz seviyesi
olup olmadigmi 6grenmek icin her gece kan glu-
kozu olger. Kiigiik ¢ocuklu bazi aileler i¢in bebek
alarmi yardimci olabilir. Cocugun alarmli bir sen-
sorll varsa bu isleri kolaylagtirir. Sensor sistemi bir
telefona baglanabilirse, ebeveynler glukoz grafigini
telefonlarindan ~ goriintiileyebilir. Daha  sonra
gecenin ortasinda yataktan kalkmadan g¢ocugunu-
zun glukoz seviyelerini ger¢ek zamanli olarak gore-
bilirler.

Ebeveynleri yormadan gece glukoz seviyelerini
kontrol edebilmek i¢in evde bir sistem kurmak
onemlidir. Cocuk genellikle yeterli uyku alir, ancak
bir veya iki ebeveynin uyku eksikligi siirekli hale
gelirse, bu uzun vadede sorunlara neden olur. Bir
ebeveynin doniistimlii “ goérev basinda ” oldugu bir
sistem kurmaya calisin. Bu pratikte her zaman
kolay degildir, ozellikle de tek ebeveyn igin.




58 Cocuklarda, Ergenlerde ve Geng Erigkinlerde TIP 1 DIYABET

Biiyiikanne ve biiylikbabalardan veya diger
yakinlardan destek almabilir. Endiselerinizi diyabet
ekibinizle paylasin. Alarmi olan bir sensér kullan-
mak yardimci olabilir, ayrica ve glukoz seviyesinin
diisme riski varsa insiilin iletimin durduran pom-
palar mevcuttur (bakiniz sayfa 204).

Gece hipoglisemisine, yatmadan dnce yapilan ¢ok
yiliksek bir doz insiilin neden olabilir. Bagka bir
neden, aksam ara 6glinden hemen Once yapilan kisa
etkili bir insiilin dozunun yiiksek olmast olabilir, bu
da gecenin erken saatlerinde hipoglisemi ile sonug-
lanir. NovoRapid ve Humalog ile yapilan bazi
calismalar bu insiilinlerin etki siiresinin kisa olusu
nedeniyle daha az gece hipoglisemsine neden
oldugu gdsterilmistir®***Gece hipoglisemisinin
nedeni 6gleden sonra veya aksam yapilan agir egz-
ersiz de olabilir (bakiniz sayfa 295).

~

/ Gece hipoglisemisi
su nedenlerden kaynaklanabilir:

- Aksam ara 6guni oncesi verilen kisa etkili
insulin dozu cok fazla olabilir (Gece erken
hipoglisemi).

W Yatmadan 6nce yapilan insllin dozu veya
bazal insilin dozu ¢ok yuksek olabilir.

> Yatmadan 6nce yaptiginiz insilinin veya
bazal insulinin etki profili size uygun olmay-
abilir. Levemir, Lantus veya Tresiba'yi
degistirmek sorunu ¢ozebilir.

m® - Aksam yemeginden veya aksam ara
6gundnden 6nce uyluktan uygulanan kisa
etkili insulin gecenin ortasinda
hipoglisemiye neden olabilir, ¢linki insdlinin
uyluktan emilimi daha yavastir.

m® - Aksamlari yeterince yemek yememek veya
aksam atistirmaliklarinin ¢ogunlukla "kisa
etkili" yiyeceklerden olugsmasi ve ¢ok hizh
emilmesi.

- Ogleden sonra veya aksam saatlerinde
egzersiz yapllmasina ragmen gece yat-
madan &énce yapilan insilin dozunu azalt-
mamak.

m® - Aksam saatlerinde alkol tiiketmek. /

Eger aksam ara 6giinii oncesi uyluktan kisa etkili
regiiler insiilin enjekte ediyorsaniz, insiilinin yavas
emilimi sonucu gece hipoglisemisi goriilebilir.”*’
Ayrica gece yatmadan once insiilini cildinizde bir
kivrim olusturmadan dik olarak enjekte ediyorsaniz
kas igine enjekte ediyor olabilirsiniz. Bu durumda
insiilin hizli emilip gece erken saatte hipoglisemiye
yol agabilir.**’

Gece hipoglisemisinden korunmak i¢in yatmadan
once kan glukozu 120-130 mg/dl’nin altinda ise ek
ara 6giin almak basit ve iyi bir 6neridir.”® Diisen
glukoz seviyelerinin egilimini kirmak icin sadece
glukoz tableti almak genellikle yeterlidir. Eger sen-
sor kullaniyorsaniz, bunu trend oklarinda gorecek-
siniz. Fakat gecikme siiresini unutmaym, glukoz
alimindan kaynaklanan artis, glukoz kanda yiik-
seldikten 5-10 dakika sonra sensdrde tespit edi-
lecektir. Bir insiilin pompasi kullaniyorsaniz ve agir
egzersizler hipoglisemiye yol agiyorsa, gecenin
geri kalan kismi i¢in gegici bazal oranini drnegin

Hipoglisemi!
B-glukoz @ Peg B-glukoz
X mmol/l ® U-glukoz ‘ Ketonlar! mg/dl
20 » 5%- » 360
18 4% 324
16 3% 288
14 2% 7\//)§ 252
12 7 1% / 2 216
10 0% -o—e / ‘ (180
8 : / A 144
6 S G / D 108
4 4 72
2 36
6AvM8 1012Pm2 4 6 8 1012AM2 4 6
1 t t r Zaman
3Uh-e2Uh-e 2Uh-etUh-e3U 12 U/day
U NPH NPH

h-e = hizli etkili insulin.

5 yasindaki bu kiz ¢cocugu yeni diyabet tanisi almis.
Aksamlari ribaund fenomeni yasiyor. Hipoglisemi
atagi sonrasinda kan ve idrar ketonunun pozitif
olduguna dikkat edin. Burada keton pozitifligi kendi
vicudunun Urettigi glukagon salgisi ile iligkilidir.
(Ayrica bakiniz “Ketonlar”, sayfa 116). Eger
hipoglisemi ve ardindan ribaund etkiyi yagamamig
olsaydi kan glukozu egrisi kesikli cizgiyi izleyebilirdi.
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%20 azaltmak iyi bir fikir olabilir. Bakiniz “Bazal
insiilin”, sayfa 171. Yataga gitmeden dnce fazladan
bir sey yemenin gece hipoglisemisinden kesin
olarak korunacaginizi garanti etmedigini unut-
maym. Sitipheniz varsa, kesin olarak hipoglisemiyi
onlemenin tek yolu gecenin ortasinda kan sekeri
seviyenizi kontrol etmek i¢in kalkmaktir.

Ayrica, gece uzun bir siire boyunca kan glukozunda
daha yavas bir artig saglayan bir sey bulmak igin
aksam atigtirmaliklarini deneyebilirsiniz. Ornegin,
ekmek iizerinde margarin ve peynir deneyebilirs-
iniz. Mideniz daha yavag bosalir ve uzun siireli glu-
koz emilimine neden olur. Yiiksek yagli dondurma
da ayni etkiye sahip olabilir. Bununla birlikte, kilo
almaya egilimliyseniz ekstra yag iyi bir fikir
olmayacaktir.

Gece ara 0gliniinde alinabilecek en “uzun etkili”
karbonhidrat, 6 saatten fazla kan siireyle kan gluko-
zunu yiiksek tutarak gece hipoglisemisini dnleyebi-
lecek olan ¢ig misir nigastasidir. Daha sik olarak,
hipoglisemiye yol acan diyabet disi1 hastaliklari
olan cocuklara gece hipoglisemilerini engellemek
i¢in verilir. Fakat tadi 6nemli bir engeldir. Isitilmas1
veya bagka bir sekilde hazirlanmasi karbonhidratin
daha “kisa-etkili” hale gelmesine neden olur.
Kiiciik ¢ocuklar genellikle misir nisastali mama-
larin tadina daha kolay alisirlar. Daha biiyiik birey-
ler ise misir nisastali barlarin (Z-bar) tadin1 daha
kolay tolere edebilir. Ayrica, 5 gr ¢ig misir nigastasi
ve 17 gr diger yavas emilen karbonhidrat (seker
alkoli, gliserin ve lif) i¢eren ticari bir iiriin (Extend
Bar®) mevcuttur. 14-30 yas aras1 diyabetlilere gece

4 N

Gece hipoglisemisini
diisindiiren semptomlar
- Kabus gérme
- Asiri terleme (1slak carsaflar).
" Sabah bas agrisi ile uyanma.
% Uyaninca yorgun hissetmek.

W Yatak islatma (ayni zamanda gece kan

saat 21.00°de ara 6giin olarak bdyle bir iiriin ile 22
gr yavag karbonhidrat i¢eren bar verilmis ve ikisi-
nin etkisi karsilastirilmistir. Misir nisastali bar1 alan
diyabetlilerde gece ve sabah daha az hipoglisemi
goriilmiistiir. %’

Eger gece hipoglisemileri sizin igin bir sorun ise
denemeye deger baska bir secenek de eger kilo
probleminiz yoksa yatmadan Once ge¢ ara 0giin
secenegi olarak normal (“light” olmayan) patates
cipsi yemek olabilir. Uretim siirecindeki islemler ve
yiiksek yag igerigi patates cipsinden gelen gluko-
zun emilimini ¢ok yavaglatacaktir ve boylece 3 saat
sonra bile kan glukozu zirve degere ulasmamis ola-
caktir (bakiniz grafik sayfa 281)."” Yirmi bes gram
patates cipsi, acik peynirli sandvigle ayni1 yag (8 g)

4 N

Arastirma bulgular::
Misir nigastasi ve hipoglisemi

o Cocuklar ve ergenler (zerinde yapilan bir
calismada, aksam ara 6gunindeki karbon-
hidratin %25-50’si ¢i§ misir nisastall st
olarak verildiginde gece 2 ve kahvaltidan
onceki hipoglisemik ataklarin (<65 mg/dl)
sayisi haftada ortalama 1'den ortamla 0.3’e
dusmuistir.®%

&  Yine 2,56 yas arasl cocuklarda, 0.3 g/kg
misir nisastasi gece yapilan kan sekeri
olcimlerinin <100 mg/dl altinda olma
oranini %64 oraninda azaltmigtir3* Bu
arastirmada ekstra pankreatik enzimler ver-
iimemisti.

o Bagka bir arastirmada ayni miktarda
(0.3 g/kg) pismemis misir nisastasi 4 hafta
boyunca, gece yatmadan Once yapilan
enjeksiyon sirasinda erigkin diyabetlilere
verildiginde, gece 3’te dlgllen kan glukozu-

nun ortalama 35 mg/dl yikseldigi
gorilmustir.®
L] HbA4¢ dizeyi degdismeden gece

hipoglisemilerinin < 60 mg/dl sayisinin %70
oraninda azaldigi da gosterilmistir.

Bu arastirmalarda, tam kanda glukoz &lgimu
yapan glukometreler kullaniimistir, elde edilen

sekerinin yiksek olmasi durumunda da

k g6raldr). /

rakamlar tekrar hesaplanarak plazma glukozuna

\ cevrilmistir. /
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ve karbonhidrat (15 g) igerigine sahiptir. Agir spor
yapan gencler ve ergenler i¢in gece hipoglisemisi
riskini azaltmak i¢in genellikle ¢ekici bir alterna-
tiftir.

Safak fenomeni

Tip 1 diyabetli yetiskinlerin %80-100'tinde mey-
dana gelen “safak fenomeni” nedeniyle sabah erken
kan saatlerde kan glukozu seviyeleri yiikselir. '*' Bu
etkiye gece gec saatlerde ve sabah erken saatlerde
kan glukozu diizeyini arttiran bilyiime hormonu
salgis1 neden olur. %32 Safak fenomeni, gece
boyunca yeterli miktarda insiilin verildiginde gece
glukoz seviyelerine kiyasla sabah kan glukozu
diizeyini yaklasik 25-35 mg/dl artirir.'*' Ozellikle
ergenligin ilerleyen dénemlerinde, biiylime zirvede
oldugunda, sabahlar yiiksek kan glukozu ¢ocuklar
igin sik goriilen bir sorundur.**? Insiilin rejimini
sabahlar yiiksek kan glukozunu dengeleyebilecek
sekilde diizenlemek zor olabilir. Lantus veya insii-
lin pompasi bu durumda iyi bir alternatif olabilir.
Gece erken uyuyan kiiciik cocuklarin ise insiilin

Gece hipoglisemisini dnlemek i¢in yiiksek protein
icerigi olan bir gece ara 6giinii Onerilmektedir.
Fakat, protein eklenen bir ara 6giiniin (etli ekmek)
denendigi bir arastirmada 6glinden 3 saat sonra
hipoglisemiye karst koruyuculugunun olmadig:
gosterilmistir. *** Yatmadan &nce alman liften-
zengin (beta-glukan) bir ara 6giin alinmasi da gece
2 civarinda hipoglisemi  gelisimine  engel
olamamugtir.”®’

Hipoglisemi!
B-glukoz B-glukoz
X mmol/l e U-glucose @ mg/d|
20 5% [ 174360
18| 4% | | | Ketonlar![324
16 3% ‘ 288
14 2% RRG! X~ ¥o50
12 1% e \ 216
10 ——e—0% ,\‘ L 180
Yatmadan 6nce misir unu karigimi 8 N ot 144
6 K X 108
2 yemek kasidi misir ununu 100 ml (yaklasik 4 ¥ 72
yarim bardak) suyla karistirin. Bu karisim 14 g 2 36
¢ok vyavas etkili karbonhidrat igerir. Soguk
karigtirlmali  ve  miUmkin oldujunca az 6AMS8 1012PM 2 4 6 8 1012AM2 4 6
isitilmalidir. Isi misir unu hiicrelerini pargalayarak 4 4 4 4 4 Zamar
karbonhidratlari daha hizh etkili hale getirir. 6Uhe 4U 3U 2U 6U 24 Uigin
Eger ¢ocugunuz yatmadan énce mama aliyorsa, BUNPH h-e h-e he NPH

bu mama misir unu karisimi ile degistirebilirsiniz.
Once az bir miktar ile baslayin ve kabul ettikge
yavas yavas artirin. Her gun sicakhigl biraz
distrmeye calisin, bdylece ¢ocugunuz karigimi
oda sicakliginda icmeye alisacaktir.

h-e = hizli-etkili insilin

Rebound fenomeni ile birlikte gece hipoglisemisi.
Gece 1'de kan sekeri testi yapilmasaydi, 6 yasindaki
bu kiz gocugunun tiim gece boyunca kan sekeri yUk-
sek gorunecekti. Yatmadan 6nce yapilan bir insdlin

Cocugunuz 3 yasindan kiglkse misir nigastasini artisi, ertesi gece kan sekerinin daha da diismesine

sindirebilmek i¢in pankreatik enzimlerin eklenmesi
gerekebilir. Bu konuyu pediatristinize danigin.

Bazi ¢ocuklar ve erigkinler misir nigastali barlarin
tadini tolere edebilir, bu da hipoglisemiyi 6nlemek

@n yardimci olabilir. /

yol acabilirdi (Somogyi fenomeni). Sabah idrarinda
hem keton hem de glukoz bulunduguna dikkat edin.
Gece hipoglisemisi olmasaydi, kan sekeri kesikli
cizgiyi takip edebilirdi.
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ihtiyacinin en yiiksek oldugu saatler gecenin erken
saatleridir (genellikle gece yarisindan énce).?*

Somogyi fenomeni

Kan sekeriniz gece diisiikse, fark etmeden uyumaya
devam edebilirsiniz. Bununla birlikte, viicu-
dunuzdaki kars1 diizenleyici hormonlarin salgilan-
mas1, kandaki insiilin seviyesi diisiikse, kan
glukozunda sabah yiiksek seviyelere yol agan bir
ribaund fenomeni ile sonuglanabilir. Gecenin
ortasinda kan sekerinizi 6l¢gmediyseniz, yatmadan
once insiilininizin artirilmas: gerektigini diisiinebi-
lirsiniz. Ertesi gece yatmadan dnce daha yiiksek bir
insiilin dozu daha diisiik bir kan glukozu seviyesi
ve daha siddetli bir ribaund etkisine neden olacak
ve ertesi sabah daha yiiksek bir kan glukozu ile
sonuglanacaktir. Bu sekilde kolayca kisir bir
dongiiye girebilirsiniz. Bu tiir gece ribaund fenom-
eni, onu ilk tarif eden kimyagerden sonra Somogyi
fenomeni olarak adlandirilir.5*-'%

Sabah glukozunuz bazen diisiik bazen de yiiksek
oluyorsa bunun nedeni Somogyi fenomeni olabilir.

mmol/l mg/dl
°20 "\zuunnms [ 1 400
+ Glukometredegeri‘ H
\ + Ogiin | '

165 — 300

--- 100

17 yasinda diyabetli bir gencin sensor grafigi. Gece
erken saate yiksek glukoz seyri, gece yarisi diisiik
glukoz degerleri ve ardindan sabah uyanma saatler-
inde yliksek degerler Somogyi fenomenini gosteriyor.
Sadece yuksek sabah degerlerine glivenmis olsaydi,
yatmadan 6nce instlin dozunu iyice arttirip gece kan
glukozunun daha da dismesine neden olabilirdi.

mg/dl
4003

Glukoz konsantrasy-

Baz1 geceler glukozunuz Somogyi fenomenini
tetikleyecek kadar diisiik olabilir bu da sabah saat-
lerinde yiiksek glukoza neden olur. Diger geceler
ise glukoz degeriniz ribaund etkisini tetikleyecek
kadar diisiik olmaz ve sabah glukoz diizeyiniz
diiser.

Somogyi fenomeni yillar boyunca sorgulanmustir,
ancak bugiinkii fikir birligi, esasen daha az orta-
etkili insiilin (¢oklu enjeksiyon tedavisi gibi) kul-
lanan kisilerde, uyanmadan 6nce kanda daha diisiik
bir insiilin seviyesine yol agmasiyla iligkili oldugu
seklindedir. "*'*** Bu kisilerde gece hipoglisemisini
takiben sabah kahvalti sonrast da kan glukozunda
daha fazla bir artig goriiliir.®® Bir ¢alismada goklu
doz insiilin tedavisi alan c¢ocuk ve ergenlerin,
pompa kullananlara kiyasla daha sik Somogyi
fenomeni yasadig1 sesnor ile gosterilmistir.”*

Giinde iki doz enjeksiyon (karisim insiilin) yapiyor-
saniz, orta- etkili insiilin oran1 daha yiiksektir ve
viicudunuzun depolayabilecegi insiilin miktar1 daha
fazladir (bakiniz sayfa 92). Insiilin gece boyunca bu
“depo”dan salgilanabilir ve muhtemelen gece rib-
aund fenomenine izin vermeyecek bir insiilin
diizeyi saglar'*!.

O Metervalue +  Insulin & Meal
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16 yasinda bir tip 1 diyabetliye ait sensor grafigi, gece
yarisindan sabah uyanma saatine kadar énemli glu-
koz ylksekligi ve safak fenomenini gdsteriyor.
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Bu durumda sabah yapilan idrar testini yorumla-
mak zor olabilir. Hem keton (gecenin ortasinda kan
sekeri diisiikliigiinden veya gecenin ilerleyen saat-
lerinde kan sekeri yiiksekken insiilin eksikliginden
kaynaklanir) hem de glukoz (gecenin ilerleyen saat-
lerinden) pozitif olabilir. Hipogliseminiz olmadan
gece boyunca yiiksek kan glukozu degerleriniz
varsa idrar testiniz yine ayni ¢ikabilir (keton ve glu-
koz pozitifligi)(bakiniz sayfa 177).

Cocuk uyanmasa bile gece
dusen kan sekeri
normale doner mi?

Ogleden sonra veya yatmadan once verilen orta-
etkili insiilin, sabah saatlerinde etkisinin ¢ogunu
kaybedecek ve hipoglisemik bir ¢ocuk uyanmasa
bile kan gekeri yiikselecektir. Uzun etkili insiilin ise
sabah hala etkili olacaktir, ancak wviicut farkli
savunma mekanizmalari ile kan sekeri ylikseltmeye
calisacaktir (bakiniz “Kan glukozunun diizenlen-
mesi”, sayfa 34).

- Insiilinin azalmasi

— safak fenomeni

< Somogyi
fenomeni

Kan glukoz diizeyi

10 PM 2 AM 6 AM ’Zam'an

Gece boyunca ve sabah saatlerinde kan glukozunu
etkileyen farkl faktorler vardir. Safak fenomeni gece
saatlerinde meydana gelen blyime hormonu
salgisiyla iligkili, Somogyi fenomeni ise gece gelisen
bir ribaund fenomenidir. insiilinin kanda azalma etkisi
gece yatmadan 6nce uygulanan orta-etkili NPH
insulinin farmakolojik 6zelliklerine baghdir. Bazal
insulinlerin (Lantus, Levemir) bu dezavantaji yoktur.
Cocuk ve ergenlerde yapilan arastirmalar gece
hipoglisemilerinde Lantus insiiline %°gecildikten sonra
%43, Levemire®gegildikten sonra da %36 oraninda
azalma oldugunu gdstermistir.

Hipoglisemiden olunur mu?

Biitlin  diyabetli ¢ocuklarin ebeveynleri gece
hipoglisemisinden endige eder ve g¢ocuklarinin bu
nedenle hayatlarim1  kaybetme olasiligi  olup
olmadigint merak ederler. Bununla birlikte, bu
hemen hemen hig goriilmeyen bir durumdur. Daima
aksam veya yatmadan Once bir atistirmalik dner-
erek gece hipoglisemisini dnlemeye ¢alisiriz. Tip 1
diyabetli saglikli bireylerin sabahlar1 yataklarinda
6lii bulunmasi ¢ok ender bir durumdur. Bu nadir
fenomen “yatakta Olim” sendromu olarak
adlandirihir."'* Bu durumun kalp ritminin bozul-
masindan (aritmi) kaynaklandigina inanilmaktadir
ve diyabeti olmayan kisilerde de goriilebilir, ancak
bu daha da nadirdir’ Diyabetli bir kiside, agir
hipoglisemi nadiren kardiyak aritmiyi tetikleyebi-
lir.*® DNA testleri kullanarak risk altinda olan
bireyleri bulmak miimkiin olabilir ve daha sonra
énleyici tedavi uygulanabilir. 3%

Bu tiir gece oliimleri igin olast bir agiklama, yat-
madan Once yapilan orta veya uzun etkili insiilin
yerine yanlislikla kisa veya hizli etkili insiilinin
hatali enjeksiyonu olabilir. *** Gengler ve genc
yetigkinler genellikle yatmadan O&nce yiiksek
dozlarda uzun etkili insiilin alirlar ve yatmadan
once insiilini uygularken yanlis flakon veya kalem-
den insiilin almak nadir goriilen bir durum degildir.
Ornegin, yaz kamplarimizdan birinde 13 yasindaki
bir ¢ocuga iki kez bu oldu. Lantus ve Levemir, her

4 N

= Enjektor kullanirken farkh siseleri veya insu-
lin tiplerini karistirmamaya dikkat edin.

Yanlisg insulin enjekte etmek

[@Ogim o6ncesi ve bazal insilin igin kul-
landiginiz kalemlerin farkli oldugundan o
kadar emin olun ki, tamamen karanlik olsa
bile yanhs kalemi kullanmaniz mimkin
olmasin.

I Genellikle ayni firmanin kalemleri arasinda
sadece renk kodlamasi farklilik gosterir. Bir
insulin tipi icin tek kullanimhk kalemler, digeri
icin normal bir kalem kullanmayi veya iki

farkli  Ureticinin  kalemlerini  kullanmayi

\ disiinebilirsiniz. J
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Arastirma bulgulari:

Hipoglisemi ve 6lim

1977-2000 yillarinda Isveg'te 15 yasindan dnce diy-
abet tanisi alan 10.200 gocugun izlemi 2005 yilinda
yayinlanmistir. Diyabeti olan ¢ocuklarin 6lim riski-
nin diyabeti olmayan akranlarina kiyasla iki kat
arttigi gorilmustar.?®

Onyedisi (11-25 yas) yataklarinda 6lu bulunmus ve
higbirinin kaninda alkol saptanmamistir 2° Cogunda
gece hipoglisemisi 6ykisu oldugundan 6lim neden-
lerinin hipoglisemi olabilecegi belirtiimigtir.'%°

Ayni slre zarfinda, 20 kisi (bunlarin 6’'si tani
aninda) de ketoasidoz nedeniyle éimustir. Bunlarin
10 tanesi ¢ok uzun yillardir diyabeti olan geng
erigkinler olup hepsi de yalniz yasamaktaydi. Evler-
inde 06li olarak bulunan bu insanlarin, niyetleri inti-
har etmek olmadigi siirece élimleri engellenebilirdi.
Bir kisi, siddetli hipoglisemi siiphesi ve siddetli alkol
zehirlenmesinden ve diger ikisinin de, ge¢ diyabet
komplikasyonlarina bagl ani kalp krizinden 6ldugu
belirlenmistir.

Bir ingiliz calismasinda 190-1996 arasinda 20 yas
altindaki tim oliimler kaydedilmis®¥, 69'unda 6lim
nedeni ketoasidoz, 7’sinde ise hipoglisemi olarak
belirtiimis, 3 olguda ise 6lim nedeni kesinlesmemis
ve “yatakta 6lim”olarak kaydedilmistir.

Norveg'te 1973-2012 yillari arasinda 11-33 yas
arasi 12 tip 1 diyabetli “yatakta 6lim” seklinde
tanimlanan nedenle 6lmistir.*?' Olen 43 kiside
olim nedeni ketoasidoz, 20’sinde ise muhtemel
veya dokumante edilmis hipoglisemi olarak
saptanmigtir. Bu Olumlerin ¢ogu 20-30 vyaslar
arasinda gercgeklesmistir. Tani aninda dlen 2 kisi ise
ketoasidoz ve ona bagli beyin 6demi nedeniyle
hayatini kaybetmistir. Ayni yazarlar tarafindan
yayinlanan bagka bir Norveg arastirmasi Olen
“2diyabetli kisilerin %20’sinin yanls alkol kullanimi
nedeniyle 6ldigl belirtiimigtir.

Kendi diyabetlerini tek baslarina ydnetmeye yeni
baslamis olan geng yetiskinlerin trajik olimlerini
gordik. Yalniz yagsamak, hem ketoasidoz hem de
ciddi hipoglisemi icin bir baskasi tarafindan fark
edilmesi mimkuin olmadigindan bir risk faktoraduir.
Verilerin ebeveynlerle veya diger belli Kisilerle
paylasilabildigi bir sensor sistemi, seyahat ederken
de hayat kurtarici olabilir. Diyabetli kisi kendini iyi
hissetmiyorsa, durumu idare edebilecegini sdylese
dahi durumunun buna elvermedigi goriliyorsa
arkadaslarina her zaman evlerini aramalarini sdy-

4 )

Diyabetli kisiler diger otoimmun hastaliklar icin
de risk altindadir. (bakiniz sayfa 362). Insiilin
dozlarinizi dusurmenize ragmen hala sik
hipoglisemi yasamaya devam ediyorsaniz
asagidaki hastaliklar agisindan tetkik edilmeniz
gerekir:

Hipoglisemi ve diger hastaliklar

W Colyak hastaligi.
% Hipotiroidi (tiroid bezinin yetersiz galismasi).
n® Adrenal yetmezlik (kortizol eksikligi, Addi-

leyin.
/

K son’ hastahgr). J

ikisi de berrak ¢ozeltiler oldugu icin enjeksiyonlar
icin enjektér kullanilirsa hizli etkili insiilin ile
karigtirilabilir. Bir vakada bu yanliglik, glukoz
iceren intravendz sivilarla tedavi ihtiyaci olan bir
hipoglisemiye neden olmustu.’

Baska bir aciklama, uzun yillar diyabet sonrasi
gelisen  sinir  sistemi  hasarmin,  viicudun
hipoglisemiye tepkisinin azalmasimma veya yok
olmasina neden olabilecegidir. Bu durum 6zellikle
20-30 yildan uzun bir siiredir diyabeti olan kisilerde
daha olasidur.

Tip 1 diyabetli eriskinlerde alkol alimi sonrasi
(karacigerde glukoz iretimini baskiladigi igin)
oliim vakalar1 goriilmiigtiir, %1251
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Hipoglisemi farkindaligi neden farkl kan
glukozu duzeylerinde olusur?

Sicak hava balonu

Hipogliseminin ilk fark edildigi seviyedeki
degisiklikleri anlatabilmek icin bir sicak hava
balonu 6rnegi kullanilabilir. Balonun yiiksekligi
giin boyunca ortalama kan sekeri seviyenize
karsilik gelir. Balonun altindaki sepet, hipoglisemi
semptomlarini ilk fark ettiginiz kan sekeri seviyes-
ine karsilik gelir. Ortalama glukoz 160-180 mg/dl
seviyesinde ise belirtiler genellikle 65 mg/dl
civarinda iken fark edilir.

Sagdaki HbA . skalas1 sol kenarda gosterilen 2-3
aylik ortalama glukoz diizeyine karsilik gelir. Orta-
lama kan glukozu 180 mg/dl ise HbA,. diizeyi
yaklagik %8’ dir (Iki farkli birim ve déniisiim tab-
lolar1 i¢in bakiniz sayfa 123). Bir sonraki sayfadaki
resimler, kan sekeri seviyesi degistiginde ne
olacagimi gostermektedir. Bununla birlikte, tek bir
sepetle hipoglisemi seviyesini gostermek gercekten
basit bir tariftir. Hipoglisemiyi fark ettiginiz seviye,
son kan sekeri seviyenize bagli olarak degisecektir,
ancak net diisinme ve reaksiyon siirelerinin
bozuldugu seviye bu seviyelere daha az
bagimlidir.**’* Bu, viicudun tepki verdigi seviyeyi

diisiik bir kan sekeri seviyesine ayarlanabilmesine
ragmen, beyin fonksiyonu i¢in ayni seyin gecerli
olmadig1 anlamina gelir. Ayrica bakiniz sayfa 46.

HbA
Kan glukozu
A A mmol
mmol/l | mg/d % | /mol
15 280 1} 97
- 240 10 86
27 500 /TN Ontalamakan 9 75
"""""""" \\\\ ////F glukozu 8l 64
97 160 7+ 53
sl 120 6| 42
80 Hipoglisemi 5 31
g <— Semptomlari igin
40 glukoz diizeyi

Kisin, gogu cocuk dzellikle kiiresel 1Isinma nedeniyle kar yagisinin heyecan verici nadir bir durum oldugu giiney Ingil-
tere’de kar yagdigini gériince digarida kosacaktir. Bu durum, ekstra egzersiz nedeniyle gelisebilecek hipoglisemiden
kaginmak igin aksam yemegi / cay ve aksam atistirmaliklarinda dozlarin 1 veya 2 unite azaltiimasini gerektirir. Cocuklar
saatlerce oyun oynamigsa, yatmadan énce yaptiginiz insilin dozunu da dusurmeniz énerilir.
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@1 glukozu

Normalde hipogliseminin vaudunuz@
belirtilerini (titreme ve soguk terleme gibi
beyin semptomlarindan (konsantrasyon
glcligu gibi) daha yiksek kan glukozu
seviyelerinde fark edersiniz. Bu durum
berrak diginmenize ve uygun aksiyonu
almaniza imkan tanir.

Cok sayida dustk kan glukozu degerler-
iniz (45-55 mg/dl'den daha dislk) varsa
hipoglisemi duyarsizligi gelistirme riskiniz
vardir (bakiniz sayfa 54). Bu durumda
hipoglisemi kan sekeri seviyesi beyni
etkileyecek kadar dusuk olana kadar fark
edilmeyebilir. O zamana kadar, dogru
dislinmek zor olacak ve tepki siireleriniz
yavaslayacaktir. Kan sekeri seviyeniz
daha da dustiginde bedensel belirtiler
ortaya ¢cikmaya baslar, ancak bu zamana
kadar rasyonel diiginemeyeceginiz igin
uygun eylemi gergeklestirmede sorunlar
yasarsiniz.

Bedensel belirtilerinizin beyinden gelen
semptomlardan 6nce ortaya gikmasi ¢ok
daha iyidir, ¢linkli dusuk kan sekerini

A
127 mgrdL
3 200
g |
E i -
9 1-160

120
6 |

- 80
4

Fe0 T
3 -
o | 40
1+ 20
0

Normal-seviye hipoglisemi Hipoglisemi duyarsizlig
2
\% hipogliseminin
bedensel semptom- siireleri beyinde
lari

tedavi edebilmeniz igin sizi zamaninda
uyarir.

Dustinme yetenegi ve reaksiyon

hipoglisemi nedeniyle bozulur.

/

Ykseltilmis insulin

. mmol vicudunuzdaki “glukostat’(bakiniz sayfa 45) yeniden

Kan dozlari kan sekerini
HbA
g'“k‘f’zu “Yiksek-hipo” ‘ y
mmoll | mgid /7 1T\ % | /mol
15 280 1. 97
| 240 Normal-hipo 10! 86
121 0o /717N 9175
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, W) 8 ea
9+ 160 g
53
120 42
® 31
80
e, +

Bir suredir devam eden kan glu-
kozu yuksekligine bagh gelisen
insUlin direnci

duyarhhgi

Normal instlin

Yiiksek kan glukozu diizeyleri
Eger kan glukozunuz bir siredir yuksek gidiyorsa

ayarlanir ve hipoglisemiyi daha yiksek kan glukozu
dizeylerinde hissetmeye baslarsiniz (“ylksek-diizey
hipoglisemi”). Bir veya 2 hafta bazen daha bir kisa
slre boyunca ortalama kan glukozu seviyeniz 270 mg
/dl civarinda ise kan glukozunuz 80-100 mg/dl iken
bile hipoglisemi bulgularini hissetmeye baslarsiniz.
Kan sekerlerinizi diizelttiginizde hipoglisemi bulgu-
larini hissettiginiz deger dismeye baglayacaktir. Bu
durumda hipoglisemi semptomlarini hissettiginizde
kan sekerini 6lgmeniz ve 65-70 mg/dl diizeyine
inmedikge yememiniz gok dnemlidir. 1-2 hafta bunu
“cektikten” sonra insilin duyarliiginizin yeniden nor-
male donduginu gorursinuz ve hipoglisemi bulgu-
larini daha dugik bir glukoz diizeyinde hissedersiniz
(“normal-diizey hipoglisemi”).
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Kan Kaq sekerini dlglrmek igin insi- Diisiik kan glukozu deg"er/erj
glukozu lin dozunda gok fazlaartis HbA1c  jq4iin dozlarini arttirmaya devam ederseniz, kan
A o AMmol sekeri diizeyiniz bir veya iki hafta sonra daha da
mmol/l | mg/di % |Imol giser, ciinkil insiline duyarliliginiz artmaktadir
15 4 280 11 | 97 (insilin direnci azalmaya baslar). Daha distik bir
L 240 “Normal-hipo” 10 . 86 ortalatma Ikan §ek?tri ile hiI;:tOé:JIiserr_1inir(1j bvx—;-jq.enselort
12 m “Dissiik-hipo” g | 75 semptomlarinin ortaya ¢iktigi seviye de diser. Orta-
L 200 ) lama kan glukozunuz 125-145 mg/dl ise muhteme-
""""""" \ \\ /) ) Je 7T T8+ 64 Jen glukoz seviyeniz 55-65 (“diisiik-seviye
9 + 160 > \\\ \ /) // 7 + 53 hipoglisemi”) altina diisene kadar hipoglisemi
120 6 [ 42 Dbelirtileri fark etmezsiniz. Boylece hipoglisemi
6 - 51 31 duyarsizhgi riskiniz artar.
3 8 0 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Ortalama kan glukozunuz distugunde, insiline
40 duyarlihginiz artar, bu nedenle hipoglisemiden
A kaginmak icin insilin dozlarinizi diglirmeniz gere-
\ 4 kir. insiilin direncinin son kan sekeri seviyenizden
Normal instilin Artmis instilin nasil etkilendigine iligkin daha fazla agiklama igin
K duyarlihgi duyarliligi pages 234 ve 235 lzerindeki grafiklere bakiniz.
/ Kan sekerini dustrmek igin insu- COk dedisken kan alukozu
;iiozu lin dozunda daha fazla artis  HbA, - g_§ g
N .mmol dUizeyleri
mmol/l | mg/d % |/mol Bazen insiilin dozlarini ydnetmek zor olabilir, giinkii
151 280 11 L g7 dozu artirdiginizda gergekten gok dusik kan seker-
240 10| 86 iniz cok dusebilir, ayni zamanda ribaund fenom-
eninden kaynaklanan kan sekeri yikseklikleriyle de
127 200 975 karsi karglya kalirsiniz ve bu yiiksek degerler sizi
"""""""""""""" 81 64 inslline kars! direngli hale getirir ve HbA4 degerinizi
9 7160 7 I 53 yukseltir. Diger yandan gok dlslk kan sekeri
6. 42 degerleri viicudunuzun dugtk kan sekerine adapte
6 120 olmasina yol agar ve kan glukozunuz 3.0-3.5 mmol/l
80 S| 31  (55-65 mg/dl) degerinin altina diismedikge
T ot R hipogliseminin uyarici semptomlarini yasamazsiniz.
40 A Bu problemi gézmek gok zor olabilir. Once kan

Normal instlin
duyarlilig

Yiksek kan glukozu pikler-
ine bagh insulin direnci ve
stk tekrarlayan diisiik kan
glukozu degerlerine bagh
hipoglisemi duyarsizligi

\

sekerinizin 3.5-4 mmol/l (65-70 mg/dl) diizeyinin
altina inmesini 6nleyecek sekilde insulin dozunuzu
azaltin. Hipoglisemi semptomlarini yeniden 3.5-4
mmol/l (65-70 mg/dl) diizeyinde hissetmeye
basladiginizda, dikkatli bir sekilde insulin dozlarinizi
glukoz piklerini engelleyecek sekilde arttirmaya

baglayabilirsiniz. /




Hipoglisemi tedavisi

Hipoglisemi tedavisi i¢in basit seker verilmesi ter-
cih edilse de glukoz igeren herhangi bir karbonhid-
rat kan sekerini yiikseltecektir.*”! On gram glukoz
bir erigkinin kan sekerini 15 dakika sonra yaklasik
35 mg/dl kadar yiikseltir.'"****® Kan glukozu 45-60
dakika boyunca yiikselecek ve ardindan diismeye
baslayacaktir. Kiigiik cocuklara daha diisiik miktar-
larda glukoz verilebilir. Ornegin, viicut agirhgmin
her 10 kg1 basma 1.5 gr glukoz kan sekerini
yaklagik 35 mg/dl (bakiiz tablo sayfa 68) kadar
yiikselti. Kan sekeri ¢ok dik olarak yiikse-
leceginden, “sirf giivenli tarafta kalmak” i¢in ¢ok
fazla seker almamak gerekir. Kan sekeriniz diisiik
oldugunda ¢ok fazla yeme egilimindeyseniz, kilo
alirsiniz.

Yiyeceklerden elde edilen glukoz, ancak mideden
bagirsaga gectikten sonra emilebilir. Glukoz agiz
icinden ' veya mideden*™ emilemez. Rektal
yoldan (supozituar olarak) verilen glukoz c¢ocuk-

larda veya eriskinlerde kan sekerini yiikseltmez 2°.%!

Pratik uygulamalar

@ Kan glukozunuzu 6l¢iin. Hipoglisemik reaksi-
yon hissi, kan glukozunuzun gergekten diisiik
oldugu anlamina gelmez. Eger bulgular ¢ok
siddetliyse ve o anda sekerinizi Olgmeniz
giicse elbette miimkiin oldugu kadar hizli bir
sekilde seker almalisiniz. Eger kan sekeriniz
yiiksek idiyse de kiiciik bir ekstra seker almak
¢ok da fark etmeyecektir. Bu daha siddetli bir
hipoglisemi riskini géze almaktan daha iyidir.

Nereye giderseniz gidin yaninizda daima glukoz tab-
leti veya bagka bir seker kaynagi, drnegin meyve
suyu gibi sekerli icecekler alin. Buyuk ¢ocuklar cep-
lerinde glukoz tableti bulundurabilir. Kii¢lik cocuklar
ise kuglk bir bel cantasi iginde bunlari tagiyabilirler.
Hipoglisemiye girdiginizde arkadaslarinizin glukoz
tabletlerinizi nerede bulacaklarini bildiginden emin
olun. Ayrica, kendinize bir seyler satin almaniz
gerektiginde her zaman yaninizda az miktarda nakit
bulundurmaniz da yararli olabilir.

@ Kan sekeriniz 65 mg/dlI’den daha diistikse,
sekerli bir sey, tercihen glukoz tableti alin. Bir
sonraki sayfadaki tabloya gore daha diisiik bir
dozla baglayin ve glukozun etkisini gdstermesi
icin 10-15 dakika bekleyin. Tekrar normal glu-
koz seviyesine, yani 70 mg/dl'nin iizerine
c¢ikmak i¢in yeterli miktarda glukoz alin.
Bunun pesinden bir sey yerseniz ribaund et-
kisini bertaraf etmek ic¢in insiilin yapmaniz
gerekir. ''® 15-20 dakika sonra hala kendinizi
iyi hissetmiyorsaniz tekrar ayn1 miktarda glu-
koz alabilirsiniz.

Glukoz diger karbonhidrat tiirlerine gore kan
sekerinizi daha hizli yiikseltir. ' Kan seker-

67
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/ Hangi dozda insiilin yapmak sizi\
hipoglisemiye sokar?
@ Coklu enjeksiyon tedavisi

Ogiin oncesi hizli-etkili insiilin (NovoRapid, Huma-
log, Apidra) ve giinde 2 doz bazal insiilin

Hipoglisemi “Sorumlu”

Zamani Enj. Zamani insiilin tiiri
Kahvaltidan sonra Kahvalti Hizli-etkili
Ogle yemegi dncesi Kahvalti Bazal insulin
Ogle yemegi sonrasi Ogle yemegi Hizli-etkili*
Aksam yemegi sonrasi  Aksam yemegi Hizlh-etkili
Aksam ara 6gunu sonrasi Aksam araégunu  Hizli-etkili

Gece yarisindan 6nce
Gece yarisindan sonra

Aksam ara 6gunu  Hizli-etkili
Yatma zamani Bazal insulin

Bazal insulin orta-etkili (NPH) veya uzun-etkili insulin
olabilir (Lantus, Levemir).

Yemek oncesi yapilan hizli-etkili insilin dozu enjeksiy-
ondan 2-3 saat sonra gelisen hipoglisemiden“sorumiu”
olabilir. Bundan sonra da bazal insulinin hipoglisemiye
katkida bulunuyor olmasi muhtemeldir.

*Kahvalti igin yapilan NPH 6gle yemegi sonrasinda
hipoglisemiye yol agabilir.

Ogiin 6ncesi kisa-etkili insiilin ve yatmadan énce
yapilan NPH-insiilin

Ogle yemegi dncesi Kahvalti Kisa-etkili

Ogleden sonra Ogle yemegi Kisa-etkili

Aksam saatlerinde Aksam yemegil Kisa-etkili

Aksam ara 6glnunde/

Gece yarisindan 6nce  aAxsam ara 65iinii .

Gece yarisindan sonra v, > 5 ° Kisa-etkili
‘atmadan 6nce NPH instilin

@ Iki-doz tedavi

Hem kahvalti hem de aksam yemegi/cay!1 oncesi
yapilan kisa etkili ve NPH-insiilin

Hipoglisemi “Sorumlu”

zamani Enj. zamani iinsiilin tiirii
Ogle yemegi 6ncesi  Kahvalti Kisa-etkili
Ogleden sonra Kahvalti NPH insiilin
Aksam erken saatte = Aksam Kisa-etkili

Aksam ara 6giinindenyemegi/cayi
sonra NPH insulin

/Hipoglisemiyi tedavi etmek icin kag

Qlukoza ihtiyaciniz olabilir. /

Gece yarisindan sonra Aksam yemegi

\

Gece yarisindan 6nce Aksam yemegil
NPH insUIin/

~

tane glukoz tabletine (3 g) ihtiyag

vardir?=®

Viicut agirh@ Kan sekerinde yaklasik yiikselme

1.5-2 mmol/l 3-4 mmol/l
Kg Ib 27-35 mg/dI 55-70 mg/dl
10 22 Y tablet 1 tablet (3 g)
20 45 1tablet (3g) 2 tablet
30 65 1% tablet 3 tablet
40 90 2 tablet 4 tablet
50 110 2 tablet 5 tablet
60 125 3 tablet 6 tablet
70 155 3% tablet 7 tablet
Glukoz /10 kg 159 39
Glukoz /10 Ib 0.75¢g 159
"Temel kural”

1 tablet (3 g) glukoz/10 kg, kan sekerini yaklagik
55-70 mg/dl kadar yilikseltecektir,'6%219:433.1215
o6rnegin kan sekeriniz, 15-30 dakika sonra ekstra
glukoz almamis halinizden yaklasik 55-70 mg/dl
daha ylksek olacaktir. Genellikle 35 mg/dl bir
artis yeterli olacaktir, ancak yakin zamanda insu-
lin aldiysaniz veya egzersiz yaptiysaniz ve kan
sekeri dlzeyiniz dusuyorsa, daha fazla glukoza
ihtiyaciniz olabilir. Kullandiginiz glukoz tabletler-
inin tdrdnd kontrol edin, bunlar 3-4 g glukoz igerir.
Sensor oklari asagl donikse, biraz daha fazla

inizde hizli bir yiikselis istiyorsaniz yag igeren
yiyecek ve igeceklerden (6rnegin cikolata,
biskiivi, siit veya ¢ikolatali siit) kaginin. Yag
mide bosalimmi geciktirir ve glukozun kan
dolasimina karisimini yavaslatir (bakiniz sayfa
242).

65-80 mg/dl bir kan sekeri seviyesi, biraz kar-
bonhidrat almak veya egzersizi ertelemek gibi
bir yonetim karari gerektirebilir. Bu durumda,
bir par¢a meyve uygun olabilir.

@ Yemekten once hipoglisemi gegirdiyseniz
yemek ic¢in yapacagmiz insilin dozunu




Hipoglisemi tedavisi 69

diisiirmeyin ¢linkii bu ribaund fenomeni ile

birlikte ¢ok yiiksek kan gekeri diizeylerine yol

acabilir (bakiniz sayfa 55). Glukoz tabletleri

almak kan sekeri seviyenizi 10-15 dakika Kan sekeri dlsuk

iginde normale getirecek ve yemekten once oldugunda bir kutu meyve
normal dozda insiilin almaniz gerekecektir. suyu almak yardimci ola-
Insiilini giivenli tarafta olmak i¢in yemekten bili. Yaninizda tasimak

C Ll kolaydir ayrica gocugunuz
sonra yaparsaniz, insiilin yemegin neden higbir sey yemek istemiy-

oldugu kan glukozu artisi1 karsilamak i¢in orsa, bir yudum meyve
¢ok gee¢ etki edeceginden ribaund fenomeni suyu vermek, glukoz tab-
yasama riskiniz de artar. leti veya jel vermekten

daha kolaydir.
@ Gece hipo semptomlarla  uyanirsaniz,
basucunuzda bir glukometre ile birlikte glukoz
tabletleri bulundurursaniz iginiz ¢ok daha @ Eger diyabetli kiginin bilinci agik fakat

kolay olacaktir. Glukoz seviyesi gece boyunca cignemekte giicliilk ¢ekiyorsa jel (Hypostop )
stirecek kadar yiikseldiginde muhtemelen daha veya bal verin. Cignenmesi gerekmediginden
fazla seye ihtiyaciniz olacaktir. Bir "basucu jeller 6zellikle kiigiik ¢ocuklar ve siit cocuklart
muzunu” (insiilinsiz) takip etmek kolaydir. icin kullaniglidir.

Yemek i¢in mutfaga inerseniz, tamamen

uyanik olmaniz ve buzdolabindan ¢ok biiyiik @ Hipoglisemi semptomlariniz geginceye kadar-
bir yemek hazirlamaniz riski vardir.. egzersiz yapmaym. Tim dikkatinizi veya

cabuk kavramanizi gerektiren herhangi bir sey
yapmadan once, mesela ara¢ kullanmak, mak-

Hipo sonrasi
ara 6gun alirsaniz insilin meyve suyu
yapin veya

—— (— Yemeden

-—% c—1) | c—— odnce
=— ~— bekleyin!
B-glukoz < 65 mg/dl) — == — ekleyin!
= _\

= Glukoz alin! @¢ = ¢ ! {

Hipoglisemik reaksiyonun zamani: 2 saat 1% saat 1 saat 30 dakika.Yemekten hemen 6nce

Hipogliseminiz oldugunda bir sonraki 6gline ne kadar zaman kaldigini disiinmek énemlidir. Bir sonraki 6giiniiniize
kadar sizi idare edecek miktardan daha fazla yemeyin. Kan sekerinizin yikselmesi ve daha iyi hissetmeniz biraz
zaman aldidindan, ¢ok fazla yemek isteyebilirsiniz. Kan sekeriniz 65 mg/dl altindaysa veya hipoglisemi belirtileri
siddetli ise, glukoz almak ve sonra hipoglisemiyi mimkin olan en kisa surede tedavi etmek igin 10-15 dakika bek-
leyin. Bir sonraki yemekten 6nce atigtirmalik yemeye ihtiyaciniz oldugunu dusunlyorsaniz, kurtarma glukozu artik
kan sekerinizi normal seviyeye ¢ikardidi igin insiiline ihtiyaciniz olacaktir. Onliniizde yemek otururken, yemeden
hemen 6nce hipoglisemik hale gelirseniz, hemen yemek yediginiz takdirde daha iyi hissetmeniz biraz zaman alabi-
lir. Daha ylksek seker/glukoz igerigine sahip bir sey yemek daha iyidir (6rn. Glukoz tabletleri), 10-15 dakika veya
daha iyi hissedene kadar bekleyin ve daha sonra yemeginizin tadini gikarmadan énce insulin dozunuzu alin.
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/ Seker glukozu ne kadar siirede yUkseItQ
10-15 dk. A Glukoz igeren sivi
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Limonata

Meyve surubu
Sat

Dondurma
Cikolata bari

- /

20-30dk. ¥

ine kullanmak veya okulda sinava girmek i¢in
en az 15 dakika bekleyin.

@ Hipoglisemik bir reaksiyondan sonra ¢ocugu
yalniz birakmayin. Bu durum okulda meydana
gelirse, durumla nasil basa ¢ikilacagini bilen
birinin evde g¢ocuga bakabileceginden emin
olun.

Diyabetli kisinin bilinci kapali veya ndbet
geciriyorsa, glukagon enjeksiyonu yapin (doz
i¢in bakimiz sayfa 38). Bilinci kapali olan bir
kisiye asla yiyecek veya igecek vermeyin
¢linkii  yanliglhikla aspire edilebilir ve
bogulmaya veya daha sonra zatiirreye neden
olabilir.

@ Glukoz veya seker igeren bir sey yemek, kan
sekeri seviyesini normale dondiirmezse, bunun
nedeni mide iceriginin bagirsaklara (glukozun
emildigi yerde) gegmemesi olabilir. Bazen, ek
sorunlar olabilir ve baska bir 6nlem alinmadig1
stirece  (Ornegin, gastroenteritiniz ~ varsa)
hipoglisemi saatlerce devam eder. Bunlardan
en etkili olan1 muhtemelen, tekrarlanmasi
gerekebilecek kiiciik bir doz glukagon enjekte
etmektir. (bakiniz sayfa 39).

Hipoglisemiyi agiklayacak bir neden yoksa,
ertesi giin “sorumlu” insulin dozunu azalt-
maniz gerekir. Daha fazla bilgi i¢in bakiniz
sayfa 150.

Zamanlama ve hipoglisemi

Hipoglisemi ani1 ile bir sonraki 6giin saatiniz
arasindaki siire hangi adim1 atacaginizi belirler.

Yemeginizi yemeden hemen 6nce
hipoglisemi

Glukoz alin ve yemege baslamadan 10-15 dakika
once bekleyin. Eger hemen yerseniz, yiyecekler
midenizde glukoz ile karisir. Kat1 gidalarin sindir-
ilmesi yaklastk 20 dakikayr bulacagindan
(bagirsaklara bosaltilmaya yetecek kadar siire) kan
sekerinizdeki yiikselme de en az bu kadar
stirecektir. Besinlerden gelen glukozun kanda
emilmeden 6nce bagirsaklara ulagsmasi gerektigini
hatirlaym.

Glukoz kan sekerinin normal bir seviyeye yiikselm-
esini saglayacagindan, ¢ocugun hipoglisemisi olsa
bile yemek i¢in normal bir doz verin. Insiilini yem-
ekten Once yapin, sonra degil! Yemekten sonra ver-
irseniz, ribaund fenomeni riski yiiksek olacaktir.

Yemekten 45-60 dakika énce gelisen
hipoglisemi

Hipogliseminin hizli bir sekilde geri dondiiriilmesi
icin yukaridaki ornekte verilenlerle ayni tavsiye
gegerlidir. Aldiginiz glukoz kan sekeri seviyenizi
30-45 dakika boyunca yiiksek tutacaktir, bu
nedenle yemek yemeniz gerekiyorsa bir seyler
yemeden bu siireyi rahatlikla bekleyebilirsiniz.
Bununla birlikte, O0rnegin egzersiz yapiyorsaniz,
kan sekeri diizeyinizi bir sonraki yemege kadar
korumak i¢in yiyecek bir seyler (bir parca meyve
gibi) gerekebilir.
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4 N

Hipoglisemi bulgularini
hissettiginizde daima yemeli
misiniz?

@ Kan sekerinizi dl¢un.

@ Eger < 65 mg/dl ise hizlica tedavi edin!
Sekerli seyler, tercihen glukoz tableti alin.

@ Eger 65-70 mg/dl, arasinda is o kadar da
acele etmenize gerek yok! Bir sonraki
6guninize yarim-1 saatten fazla varsa
veya sekerinizin daha da dugecegini bili-
yorsaniz érnegin egzersiz sonrasi ise bir
seyler yiyin. Hipoglisemi semptomlariniz
varsa glukoz alin.

@ Eger >70-80 mg/dl ise, hipoglisemi bulgu-
larini normalden daha ylksek kan sekeri
seviyelerinde hissediyor olabilirsiniz. Bir
sure bekleyin ve tekrar kan sekerinizi
Olglin. Kan sekeriniz 70 mg/dl altina
dismedigi slirece seker almayin,
bakiniz ®. Ayrica metne bakiniz, sayfa 47

k ve 64. j

Bir sonraki 6glinden 1-2 saat 6nce
gelisen hipoglisemi

Seker alin ve hipoglisemenizi diizeltmek icin 10-15
dakika bekleyin. Bu kan sekerinizi normal sevi-
yelere ¢ikarmig olacaktir. Bir sonraki yemeginize
kadar bir siire olacagindan, o zamana kadar kan
sekerinizi koruyacak bir sey yemeyi diisiinmelisiniz
(sekle bakiniz sayfa 69). Egzersiz yapmayacak-
saniz alacaginiz bu ara 6giin icin insiiline ihti-
yaciniz olacaktir. Bagka bir yaklasim da sadece
hizli-etkili seker alip gerekirse onu tekrar etmek
olabilir. Bu sizi kilo artisindan korumak i¢in avan-
tajli bir uygulama olabilir. Sizin i¢in en uygun
¢Oziimiin ne oldugunu bulmaya ¢alisin ve diyabet
ekibinizle bunu konusun. Hipoglisemi yavas
gelisiyorsa basit sekeri atlayip onun yerine biraz
meyve de alabilirsiniz.

Kuguk cocuklar genellikle oynarken ¢ok fazla kosarlar
ve bu nedenle dogal bir sekilde belirli bir derece eg-
zersiz yaparlar. Cocuklar, parkta veya plajda
hipoglisemi gegirdiklerinde glukoz jeli faydal olabilir.
Glukoz tabletleri kolayca i1slanir ve yapiskan hale gelir.

Kendini iyi hissetmeyen bir
diyabetliye yardim etmek

Kendinizi hipoglisemisi olan birisine yardim
etmeniz gereken bir durumda bulursaniz, bu kisinin
kan sekeri seviyesinin ne oldugunu bilmeniz pek
olas1 degildir ve 6l¢meye caligirken degerli zaman-
lar1 kaybedebilirsiniz. Yapilacak en iyi sey seker
iceren bir seyi olabildigince ¢abuk vermek ve daha
sonra yardim istemektir. Yardim etmeye ihtiyaci
olabilecek kisilerin (Srnegin dgretmenler, spor
antrendrleri vb.) bu basit tavsiyeyi bildiginden
emin olun.

Kafelerde ve fast food restoranlarinda bulunan
kiigiik seker paketlerinin, meyve suyu veya limo-
nata veya kola gibi gazli igecekler gibi (“diyet”
tiriinler olmadiklart siirece) bu durumda ¢ok etkili
olabilecegini hatirlayim.

Yiiksek kan sekeri kisiyi hasta hissettiriyorsa,
ekstra glukozun herhangi bir olumsuz etkisi olmay-
acaktir. Hos olmayan hislere neden olan yiiksek kan
sekeri degil, ayn1 zamanda yiiksek kan sekerine de
neden olan insiilin eksikligidir. Kan sekeri diisiikse,
s0z konusu kisinin sekeri miimkiin oldugunca
¢abuk almas1 6nemlidir.
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Glukoz

Hipoglisemiyi diizeltirken en hizli etki gdsteren sey
basit sekerdir. ' Acil durumlar i¢in bu tip glukoz,
tabletlerde ve jel formunda bulunur (6rnegin
Hypostop®). Hipoglisemi tedavisi i¢in verilen glu-
kozun “tatli” olmadigini bilmek &nemlidir. Diya-
beti olan herkes elinin altinda glukoz tableti
bulundurmali ve bunu ne zaman almasi gerektigini
bilmelidir. Ayrica bu kisilerin arkadaslar1 da glukoz
tabletlerini nereye koydugunu bilmelidir. Glukoz
tagimak i¢in kiigiik bir bel ¢antasi kullanigl olabilir.

Sporcu icecekleri farklt miktarlarda seker karisimi
icerebilir ve kan glukozunu hizli bir sekilde yiik-
seltebilir. Saf meyve suyu genellikle fruktoz igerir
ve bu kan sekerini daha yavas yiikseltir. Bir bardak
meyve suyu 20 g kadar karbonhidrat icerir ve ayni
miktarda karbonhidrat igeren glukoz tabletlerine
kiyasla kan sekerini daha yavas yiikseltir.'® Normal
seker hem glukoz hem de fruktozdan olusan sukroz
(ayrica sakkaroz olarak da adlandirilir) dan mey-
dana gelir (bakimz sekil sayfa240). Bu, kan
sekerini saf glukoz ile aym miktarda yiikselt-
meyecektir ***, fakat saf glukoz bulunmuyorsa yine
de faydali olabilir. Her ne kadar glukoz 5 dakika
sonra daha hizli bir artis sagliyormus gibi goriinse
de*, baska bir ¢aligma, glukoz tabletlerinden veya
siikkroz iceren besinlerin alimindan kaynaklanan 15
dakika sonraki kan sekeri artisinin (10 yas ve
altindaki c¢ocuklar i¢in 10 g, daha biiyiik ¢ocuklar
icin 15 g) her iki yas grubunda da yaklasik 45
mg/dl olup benzer oldugunu géstermistir.>*®

Diyabetli ¢ocuklarin neden gittikleri her yerde yan-
larinda glukoz tabletleri tagimalari gerektigini
herkesin anlamasi son derece 6nemlidir. Anlama-
yanlar c¢ocugun hile yaptigin1", tabletleri
hipoglisemi i¢in ilag olarak almak yerine seker
olarak yedigini diigiinebilir.

Fruktoz

Fruktoz normal sekerden daha tatlidir. Bagirsaktan
daha yavag emilir ve bu nedenle kan sekerini yiik-
seltmede glukoz kadar etkili degildir.*®*** Fruktoz
kan glukozunu dogrudan etkilemez. Insiilin yardimi
gerekmeksizin  glukoz  veya trigliseridlere

doniistiiriildigi  karaciger hiicreleri tarafindan
almmir. Fazla miktarda fruktoz alimi viicut yagini
artinr.®  Fruktoz ayrica karacigerdeki glukoz
iiretimini de uyararak kan glukozunu yiikseltir.*®
Bal %35-40 oraninda glukoz ve ayni1 miktarda fruk-
toz igerir. Sorbitol de pek cok tatlida bulunur ve
karacigerde fruktoza doniisiir (ayrica bakiniz sayfa
271).

Tatlilar ve hipoglisemi

Sadece saf glukoz igeren (karamel, sekerlemeler)
kan glukozunu hizli yiikseltir. Bununla birlikte
sekerli yiyecekleri diyabetli ¢ocuklara sadece
hipoglisemileri oldugunda vermek icin saklamak
iyi bir fikir degildir. Bu strateji sirf tatli yiyebilmek
icin onlarmn kendilerini hipoglisemiye sokmasina
yoneltebilir. En iyisi diisiik kan sekerini tedavi
etmek icin bir “ilag” olarak glukoz tableti bulundur-
maktir. Bu ilaglar arkadaslarinizi tedavi etmek igin
degildir, bu nedenle glukoz tabletleri tatli olarak
kabul edilmeyecektir. Hipoglisemi tedavisi igin
gocuga sckerli  besinler vermek, onlarin
arkadaglarla paylasilmast ve sonunda ihtiyact
oldugunda diyabetli cocugun kendisine kalmamasi
gibi bir riski de tasir. Glukoz tabletlerinin bir diger
avantaji da uygun dozu i¢ermesidir ve bu da duru-
mun daha iyi kontrol edilmesini saglar. Cocugunuz
okulda hipoglisemi yasarsa 6gretmeninin ne kadar
glukoz vererek durumu diizeltecegini bilmesini de
kolaylastirir. Bir diger alternatif de bu tiir sekerli
seyleri sadece egzersiz nedeniyle (6rnegin ylizme
veya futbol gibi) yasanan hipoglisemiyi tedavi
etmek i¢in vermek olabilir.

Sekerleme i¢in ¢ikolata ve ¢ikolata barlar1 kan glu-
kozunu yavas yiikselteceginden hipoglisemi
tedavisi idin kullanilmamalidir (grafige bakiniz
sayfa 281). Bu uyari, ozellikle kan glukozu 65
mg/dl altindayken daha da onemlidir, ¢ilinkii ri-
baund fenomeni riskini arttiracaktir (bakiniz sayfa
55).
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Duodenum

Glukoz kan dolasimina
gecer

Sekerin, kan glukozunu artirabilmesi igin emilmesi
ve kan dolagimina ge¢gmesi, bunun icin de
bagirsaga ulagsmasi gerekir. Glukoz agizdan (oral
mukoza),*”! veya mideden emilemez.*** Alt sfinkter
(pilor) midenin bosalmasini diizenler. Midenin
bosalma hizini etkileyen pek ¢ok faktor vardir
(bakiniz sayfa 239) ve bunun da glukozun emilme
hizina dolayisiyla kan glukozunu yikseltme hizina
dogrudan etkisi vardir.

Hipoglisemiden sonra

Glukoz igeren bir sey yedikten sonra genellikle 10-
15 dakika i¢inde daha iyi hissedersiniz. Bununla
birlikte, kan glukozunun normale doénmesinden
sonra, 6rnegin okul da bir sinav igin gereken maksi-
mum performans seviyesine donmek 1-2 saat siirer.
Bir zaman smirmi belirtmek zordur, ancak bir der-
lemeye gore 40-90 dakika sonrasmna kadar tam
diizelme gergeklesmemektedir. *'* Bir caligmada,
diyabet kampinda ¢ocuklar hipoglisemi diizeldikten
sonra 10-45 dakika arasinda bir siire iginde teste
tabi tutulmus ve hafizay1 ve konsantrasyonu dlgen
noro-psikolojik testlerde diigiik puan aldiklar
bulunmustur.”**Ancak,  diyabetli  yetiskinlerde
yapilan bir calisma, reaksiyon siirelerinin kan

sekeri 60 mg/dl iizerine ¢iktiktan 10-40 dakika nor-
male dondiigiinii gostermistir.>*

Hipoglisemi duyarsizlig1 (bakiniz sayfa 54) olan
kisilerin kan glukozu diisiik oldugunda (1 saat boy-
unca 45 mg/dl)) test sonuglarinda herhangi bir
bozulma olmadigi ve hipoglisemik kan glukozu
seviyelerinden iyilesme sirasinda herhangi bir kon-
santrasyon giicliglii yasamadiklar1 goriilmekte-
dir." Bu su anlama geliyor: kan sekeriniz
diisikken ve de kan sekerinizin diizeldigi sirada
ancak hipoglisemi semptomlar1 yasiyorsaniz kon-
santrasyon gii¢liigiiniiz olacaktir. Bu ¢aligmada, 45
mg/dl’de hipoglisemi semptomlar1 olan kisilerde
reaksiyon siiresi hipoglisemi olaymdan sonra 75
dakikaya kadar gecikirken, hipoglisemi
farkindaligina bagli semptomlar1 olmayan kisilerde
reaksiyon siiresi normaldi.'**!

Eger kan sekeriniz ¢ok diisiikse, hipoglisemi diize-
lirken bas agris1 sik goriiliir. Nadir de olsa bir mik-
tar beyin 6deminden kaynaklanan gegici paralizi
veya konusmada giiclik gibi gecici norolojik
bulgular ortaya cikabilir. **'*° Eger bunlardan
birini yastyorsaniz doktorunuza bagvurmalisiniz.

Ciddi hipoglisemi yasayan bir diyabetli ¢ocuk kan
sekeri normale donmiis olsa bile, ciddi hipoglisemi-
den sonraki 15-30 dakika i¢inde hala uyanmiyorsa
veya bilinci normale dénmiiyorsa bu durum beyin
6deminin gdstergesi olabilir.”” Cocugun uyanmasi
ve davraniglarinin normale donmesi bazen saatler
siirebilir.

By hastanede acil tedavi gerektiren akut bir
durumdur!

Bazen insanlar hipoglisemiden sonra, 6zellikle de
kan gekeri bir siiredir diisiikse, hasta hissedebilir
veya kusmalar1 olabilir. Bu, 0&zellikle gebe
kadinlarda kan glukozunu siki bir sekilde diisiik tut-
maya c¢alistiklarinda goriilir ve genellikle kan ve
idrardaki yiiksek keton seviyeleri ile iligkilidir.
Hem ketonlar hem de mide bulantisi, hipoglisemi
sirasinda pankreastan salgilanan glukagon hormo-
nundan kaynaklanir. Bu, bir glukagon enjeksiyo-
nundan sonra yasanabilecek ayni yan etki tipidir.
Kusma devam ederse, hastaneye bagvurmalisiniz.
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A 400 ml portakal suyu
O 7 glukoz tableti
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Grafik, tip 1 diyabetli 13 yetiskine hipoglisemiyi diizelt-
mek icin farkli tirlerde seker verilen bir galismanin
sonuglarini géstermektedir.’® Glukoz tabletleriyle bir-
likte 400 ml su verildi. Yag igeren sut kan sekerini
yavas yukseltir, ¢linkli yag midenin bosalmasini
geciktirir.

Diyabet siiresi uzadikga, yani yillar gectikge glu-
kagon salgist azaldigindan, bu reaksiyon sadece bir
kag yildir diyabeti olan kigilerde daha siktir.

Hipogliseminin semptomlarini
fark etmeyi 6grenmek

Kan sekeriniz ne zaman 65-70 mg/dI’nin altina
diiserse kendinize sunu sormalisimiz: “ bu deger
bende tam olarak hangi bulgulara neden oldu? 10-
20 dakika once herhangi bir uyarici bir bulgu
yasadim mi?” Kan sekeriniz 55-65 mg/dl’nin
altindaysa ve herhangi bir belirti yasamadiysaniz,
her zaman kendinize sormalisiniz: "Kan sekerimin
diisiik olduguna dair beni uyaran gercekten higbir
belirti yok muydu?". Arkadaglariniza, dav-
raniglarinizda kan sekerinizdeki diisiisle ilgili olabi-
lecek herhangi bir degisiklik fark edip
etmediklerini sorun.

Artik diyabetli kisileri, hipoglisemi gelisirken dav-
raniglarindaki ve hissettiklerindeki degisiklikleri
fark etmeleri i¢in egiten programlar bulunmaktadir.
Bu tiir programlar basit biligsel testlerin kullanimini

Hipogliseminiz varsa veya hipogliseminiz daha yeni
diizeldiyse, bir sinavdan en sonucu elde etmeniz zor
olacaktir. Genellikle, zor bir hipoglisemik ataktan
sonra, maksimum performansiniza dénmeniz birkag
saat surecektir.

icerir ve basarili olduklar1 gdsterilmistir. **° Beden-
sel belirtileri test etmek igin ayaga kalkin ve
dolagin. Gerdirdiginiz kolunuzu bir daire iginde
hareket ettirin veya titremeyi test etmek icin par-
maklariniz arasinda bir kalem tutun. Beyninizden
gelen semptomlart test etmek igin ise annenizin
veya kardesinin yasim1 ve dogum giiniini,
arkadaglarimizin ~ telefon  numaralarin1  veya
dolabiniz veya bisiklet kilidinizin sifrelerini tekrar-
laym. Kii¢lik ¢ocuklar 100'den geriye dogru say-
may1 deneyebilirler. Kendi kendinize yapacaginiz
bu test kan sekeri diizeyiniz normalken de kan
sekeri diizeyiniz diisiikken ayni seyi yaptiginizda
farki fark edebilmeniz i¢in yeterince zor olmalidir.
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Arastirma bulgular:
Hipoglisemi sonrasi iyilesme

Bir arastirmada diyabeti olmayan yetiskin-
ler insilin  kullanilarak  hipoglisemiye
sokulmus (kan glukozu 70 dk boyunca 50
mg/dl'de tutulmus). Reaksiyon siresi 1.5
saate dismis ve kan sekeri normale
déndiikten 4 saat sonra normallesmistir.3*

Yetiskinler lzerinde yapilan bir baska
c¢alismada, hipoglisemili (kan sekerinin 1
saat slreyle <40 mg/dl oldudu) bir
geceden sonra sabah biligsel iglevlerin
(kisa sureli hafiza, dikkat ve konsantra-
syon) normal oldugu bulunmustur.®'

Eriskinlerde yapilan bir Ingiliz galismasi,
gece hipoglisemisinden (1 saat boyunca
kan glukozu 45-55 mg/dl) sonra katilimcilar
kendilerini yorgun hissetiklerini ve kétl bir
gece gegirdiklerini belirtseler de egzersiz
kapasitelerinin degismedigini g0s-
termistir.5”

Cocuklarda da gece hipoglisemisinden (<
70 mg/dl) sonra biligsel testlerin (koordi-
nasyon, hafiza, dikkat ve vyaratici
distinme) etkilenmedigi ancak ruh haller-
inin olumsuz etkilendigi gésterilmistir.8%

Bu testlerde tam kandaki glukoz diizeyini dlgen

glukometreler kullaniimistir. Plazma glukozuna
cevrilmesi icin yeniden hesaplanmasi gerekir. j

Dusuk glukoz seviyelerini sadece
bir yolla tedavi edin

@ Glukoz tableti alin.
@ insilin dozunu azaltin.
@ insiilini yemege basladiktan sonra yapin.

Her 3 ydntem de glukoz seviyesini artiracaktir,
ancak sadece birisi tavsiye edilir: glukoz alin.
Ardindan etkili olmasi i¢in 10 dakika bekleyin.
Daha sonra yemekten énce tam bir insilin dozu
alabilirsiniz, bu da yemekten kaynaklanan glu-
koz ylkselmesi lizerinde en iyi etkiye sahip ola-
caktir. Dozu azaltirsaniz veya yemeye
basladiktan sonra (veya daha da kétiisu; yeme-
kten sonra) alirsaniz, yemekten sonra yiksek
glukoz seviyesine yol agan ribaund fenomenini
yasarsiniz.

i Sensor kullaniyorsaniz, sensérdeki glukoz
degerinin kan glukozuna goére yaklagik 10
dakika geriden geldigini unutmayin. Bu, siz
glukoz aldiktan yaklasik 10 dakika sonra
kan sekerinizin yilkselmeye bagslayacagi
ama bunun sensérde 10 degil 20 dakika
sonra gortnur hale geleceg@i anlamina gelir.
Bu siire uzun gibi goriinebilir fakat kendinizi

K iyi hissetmeye daha erken baslarsiniz. /




Insiilin tedavisi

Diyabeti olmayan bir kisinin pankreasi, giin ve
gece boyunca siirekli olarak kan dolagimina az mik-
tarda insiilin salgillar (bazal salgt olarak
adlandirilir). Yemekten sonra ise, besinlerle alinan
glukozu karsilamak i¢in ¢ok miktarda insiilin
salgilanir (buna bolus salgi denir, bakiniz grafik
sayfa 24). Giiniimiizde tiim insiilin tedavilerinin
amaci bu iglevi taklit etmek ve kan dolagimina insii-
lin saglamaktir.

Gecgmiste diyabetlilerin  timii sigir ve domuz
kokenli insiilin kullanirdi. Giinlimiizde, ¢ogunlukla
insan insiilini kullanilmaktadir; insan insiilini insan
pankreasi tarafindan iiretilen insiilinle ayn1 kim-
yasal yapiya sahip insiilin demektir. Insan insiilini
genetik teknoloji ya da yar1 sentetik yontemler ile
iiretilmektedir. Genetik miithendisligi, insan insiilini
iireten genlerin bir maya hiicresine veya bakteriye
eklenmesini icerir. Bu sekilde maya hiicreleri veya
bakteriler kendi proteinleri yerine insiilin iiretme-
leri icin yonlendirilirler. Insiilin molekiiliindeki
belirli yapi1 taslar1 (amino asitler) degistirilerek,
instilinin etki siiresi farkli hale getirebilir. Bu
insiilinlere insiilin analoglar1 denir ve hem daha
hizli bir etkiye (hizli etkili insiilin) hem de daha
yavas bir etkiye (bazal insiilin analoglari) sahip ola-
bilir.

/

@ Yari-sentetik yontem:

insan insiilini Giretimi

Domuz insUlini enzimatik
olarak uretilmistir.

insan inslini yap-
mak igin eski yontem

@ Biyosentetik DNA-teknoloji ydontemi:

Ekmekci mayasinda Uretim. Novo Nordisk insiilin-
leri.

Koli-bakterisinden tretim.

\_

Eli Lilly insdlinleri.
Sanofi-Aventis
insdlinleri.

~

Kisa - ve hizli etkili insiilin-
ler, herhangi bir katki iger-
meyen saf insiilinlerdir. Bu
insiilinler berrak sivi formun-
dadir ve kullanmadan once
karigirmak ya da calka-
lamaya gerek yoktur. Uzun
etkili insiilinleri elde etmek
icin farkli katki maddeleri
kullanilir ve bu nedenle de bu
insiilinler bulamk goriintir.
Stvinin - bulanik  kismi  bir
cokelti olarak sise veya
kartusun dibine ¢oker. Bu
cokelti, stvinin diger kismu ile karistirismalidir.
Bunun i¢in kullanmadan 6nce kartus 20 kez ters
cevrilerek ya da elin iginde yuvarlayarak (titret-
meden) ¢okeltinin karismasi saglanmalidir.®®

Lantus ve Levemir gibi yeni bazal insiilinler ise
berrak goriiniir; ¢iinkii bunlarin her ikisi de silispan-
siyondan ¢ok bir ¢ozelti olarak firetilirler. Bu tip
insiilinler, ¢inko ya da protamine gibi molekiillerin
eklenmesi yerine insiilin molekiili yapisinda
yapilan degisiklikler ile uzun etkili 6zellige sahip
olurlar.

/insijlin etkisini geciktirme y6ntem|eri\

® NPH insdlin Somon baligindan elde edilen

proteine baglanir (protamine).
@ Lente insilin

@ Lantus

Serbest ¢inko ile stispansiyon
halindedir.

Berrak bir¢ozeltidir ancak deri
alti dokusunda daha yuksek pH
nedeniyle enjeksiyondan sonra
cokelir (bulaniklagir).

@ Levemir
@ Tresiba
@ Toujeo

Proteine (albumin) baglanir.
Coklu heksamer yapidadir.
Daha yogun bir konsantrasyon

/

(300 U/ml).
/

-
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Kisa etkili reguler insulin Bazal insulin analoglari

Actrapid, Humulin S
Insuman Rapid
Insuman Infusat (pompa insulini)

Insulin etkisi

10 PM Zaman

7 AM

!

Kisa etkili reguler insilin (kristalize insulin olarak da
bilinir) yemeklerden énce bolus olarak verilir. insiilin-
lerin marka isimleri listelenmistir. Kendi diyabet ekibi-
nize yasadiginiz yerde hangi insilinlerin oldugunu
sorabilirsiniz.

12 PM 5pPM

Orta eftkili insulin

insilin etkisi

NPH tip (isophane):
_ Insulatard, Humulin | Lente tip:
(2] .
< Insuman Bazal
% Monotard
c P S Humulin L
= l - T
2 / >~
f T T T
7 AM 12 PMm 5pPM 10pPm Time

Orta-etkili insulin iki doz olarak ya da ¢oklu doz insilin
tedavisinin parcasi olarak bir kez veya daha fazla
dozda bazal insulin olarak kullanilir. Farkl tipleri vardir:
NPH insiilin (——) ve lente (¢inko-depolu) insiilin

(=)

oy\ °)g§@

S— -

rrrrrrr Tresiba
---- Toujeo
-—- Lantus
— Levemir

5pMm 10pM  Zaman~ :

Bazal insulin analoglari 24 saate kadar veya daha uzun
bir etkiye sahiptirler. Levemir bazal insulin olarak guinde il
kez; yemek aralarinda ve gece olmak Uzere verilir. Lantu
daha uzun bir etki stresina saahiptir; bu nedenle giinde
tek veya iki dozda kullanilabilir. Toujeo ve Tresiba ise dah
uzun etkilidir ve glinde yalnizca bir kez verilir. Ultratard v
Humulin Zn daha eski uzun etkili bazal tGnsdlinlerdir (ultre
ente) ve bir ¢cok Ulkede artik bulunmamaktadir.

intravendz instilin

intravendz insilin

insilin etkisi

fAM 12 ‘PM 5PM 10PM  Zaman

!

Damar igine verilen kisa etkili insdlinin etkisi gok
hizlidir ve yarilanma émr (insulin yarisinin yikiimasi
icin gegen slire) yalnizca 3-5 dakikadir.'®
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Kisa etkili reguler insulin

Bu normal pankreastan salgilanan ile ayni mole-
kiildiir (¢6ziiniir, kristalize insiilin olarak da bilinir).
Normal olarak insiilin molekiilleri, altili gruplar
halinde birbirlerine yapisik olarak bulunurlar (buna
hekzamer formasyonu adi verilir, ¢izime bakiniz
sayfa 79). Bu gruplar, insiilin kana gegmeden dnce
pargalanmalidir.

Kisa etkili regiiler insiilinin etkisi (Actrapid,
Humulin S, Insuman Rapid) deri altina enjeksiyon-
dan 20-30 dakika sonra baslar ve maksimum etkisi
de 1.5-2 saat sonra olusur. Kan sekerini diisiiriicii
etkisi 5 saat kadar devam eder.

Damar igine verilen insiilin tedavisinde, insiilin
(genel olarak kisa etkili insiilin) dogrudan dolagima
verilir. Bu, ketoasidozu tedavi etmek i¢in en etkili
yontemdir. Bu tedavi yalnizca hastanelerde yapilir
ve insulin damar igine damlalar halinde ya da
inflizyon pompalari ile verilir. Kisa ve hizli etkili
insiilinlerin her ikisi de damar igi tedaavide kul-
lanilabilir fakat etkilerinin baslamalar1 arasinda
fark yoktur (asagiya bakiniz). Bu sekildeki tedavide
insiilin yarilanma 6mrii ¢ok kisa ve sadece 4 dakika
oldugu icin,®* insiilin tedavisi sonlandirildig
zaman kan sekeri hizli bir sekilde yiikselir. Eger
intravendz tedavi uygulaniyorsa dogru doza karar
vermek i¢in kan sekerinin (gece dahil) 4 saat arayla
kontrol edilmesi gerekir.

Intravendz (damar igine) insiilin siklikla cerrahi
girisimler sirasinda veya ishal/kusmanin uzamasi
durumunda kullanilir. Bu sekilde kullanim ayrica,
insiilin pompa tedavisine baslama orneginde
oldugu gibi 24 saatlik insiilin ihtiyacinin hesap-
lanmsinda pratik bir yol saglar.

Hizli etkili insulin

Kisa etkili regiiler insiilin aslinda etki bakimindan
biraz yavas kalmaktadir. Yemek sirasindaki insiilin
diizeyi yeteri kadar yiikselmemektedir. Bunun yer-
ine bir ka¢ saat sonra ihtiya¢ olmamasina ragmen
yliksek bir etkiye neden olmakta ve bu da ara 6giin
ihtiyac1 yaratmaktadir. Eger insiilin molekiilii tek
molekiil olarak (monomerik insiilin) enjekte edi-

,,,,,, Cok hizh etkili insdlin
(Fiasp, Lyumijev)

— Hizh etkili insilin
(NovoRapid, Humalog, Apidra)

‘\\\77— Reguler kisa etkili insulin
‘ « (Actrapid, Humulin S, Insuman Rapid)

Insilin etkisi

N

=T
7 AM 12 Pm 5pPM 10 PM Zaman

ﬂ

Hizh etkili insulin analoglari (NovoRapid, Humalog,
Apidra) kisa etkili reguler insulinden daha hizl etki
profiline sahiptir. Bu insulinler yemekten hemen 6nce
enjekte edildiginde bile, yemeklerden gelen glukoz
kana karistiginda hala iyi bir insilin etkisi saglar.
Bununla birlikte kahvaltida hizli ve yeterli etki elde
etmek igin bu insulinlerin yemekten 10-15 dakika 6nce
yapilmasi daha iyi olur. Bu insilinler 2-3 saat sonra
daha az etkiye sahiptir, * bu nedenle bir sonraki ye-
mekten 6nce kan sekeri yukselebilir. Bu nedenle de
glin boyu etkili bazal insilin kullanilir (bakiniz sayfa
149). Cok hizh etkili insilin Fiasp ve Lyumjev daha
hizli baslangi¢ etkisine sahiptir, fakat etkisi hizli etkili
insulinlere gére daha erken azalir.

lirse, hekzamerik yapmin pargalanmasina gerek
olmayacagi i¢in etkisi daha hizli olacaktir. Bu tiir
insiilinlerin  etki siirelerinin  kisalifi, yemek
aralarinda normal insiilin diizeyleri saglayarak, ara
dgiin ihtiyacim azaltacaktir.*’

Insiilin  molekiilinin  amino  asit  yapist
degistirilerek, hekzamer yapisindan kaynaklanan
problemler belirgin sekilde azaltilabilir. Hizli etkili
insiilinlerin etkisi 10 dakika sonra baslar ve en ¢ok
etkili oldugu zaman yapildiktan sonraki 1 saattir.
Hizli etkili insiilinler damar igine de verilebilir ama
kan sekeri disiiriicii etkileri kisa etkili regiiler
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instilinlerden daha hizli degildir ve bir avantaj
saglamazlar.'” Bunun nedeni, insiilin damar igine
verildiginde heksamer yapisinin pargalanmasina
gerek olmamasidir.

Hizli-etkili insiilin analoglar1 (Lispro veya Huma-
log), 1996'da kullanilmaya baglamis ve hizla kul-
lanimi  yaygmlasmustir.®  Giiniimiizde bir ¢ok
¢ocuk ve erigkin diyabetli bu insiilinleri kullanmak-
tadir.

Diger hizli etkili insiilin analogu, eriskinlerde ve
cocuklarda®®  basart ile kullanilmaktadir 3%,
1999'da piyasaya c¢ikmistir (aspart veya Novo-
Rapid, bazi iilkelerde NovoLog). Tip 1 diyabetli-
lerde yapilan ¢ift kor calismalarda Humalog ve
NovoRapid olarak bilinen bu iki analog insiilinin
kanda ¢ok benzer diizeylerde bulundugu ve kan
sekeri profili {izerine etkilerinin 6zdes oldugu
goste-rildi.’* Ugiincii hizli etkili insiilin analogu
olan Apidra (glulisine olarak bilinir) 2005'de kul-
lanima girdi. Apidra diger insiilinlerden farklidir;
¢linkii ¢inko igermez. Etkisi bir ¢aligmada Humalog
ile benzer * diger bir calismada ise Apidranin etkisi
cok az hizli bulunmustur.*** Etki profili, cocuk,
adolesan ve eriskinlerde aynidir.””

Kan damari
insilin (] B
A g
S
VAZRRVIE: W8
Hexamer Dimer Monomer

instilin enjekte edildiginde daima hexamer
yapisindadir. Damar hicrelerinden gegip, dolasima
karismadan 6nce dimer ve monomerlere pargalanir.
Yeni hizli etkili insilin analoglari (NovoRapid veya
Humalog) kisa etkili regller insilinden daha hzih
¢dzUnlr ve bu nedenle de etkisi daha hizlidir. 5%
Enjeksiyon bolgesine masaj yapilmasi insulinin mono-
merlere pargalanmasini arttirabilir ve boylece enjekte

edilen insilinin daha hizli kana karismasini saglayabi-
lir. 7

-~

Cok hizl etkili insulin

Hizli etkili insiilin aspart (NovoRapid), insiilin
formiilasyonuna 2 bilesik (nikotinamid, yani B3
vitamini ve arjinin aminoasidi) eklenerek daha da
hizli  hale getirilmigtir. Caligmalar Fiasp'in
eriskinlerde >** ve ¢ocuklarda daha hizli etkisinin
oldugunu gésterdi.’”*Cocuklardaki ¢alismada bu
cok hizl etkili insiilinin, 6ncekine gore dolagima 2
kat daha hizli gectigi ve pik insiilin diizeyine 6-11
dakika daha erken ulastig1 gdsterildi.’” Novorapid
ile karsilastirildiginda, Fiasp kullananlarda yemek
sonrast glukoz daha diisiik bulundu. Erigkinlerdeki
pompa ¢alismasinda da benzer olarak daha diisiik
yemek sonrasi glukoz degerleri bulundu."' Ayrica
72 mg/dl altindaki degerlerin sayis1 da diistiktii.

534

Fiasp FlexTouch® isimli kullanima hazir kalemler
seklinde bulunmaktadir ve 10 ml igermektedir.
Fiasp 2018'de yalnizca eriskinlerde kullanim igin
onaylanmistir. Fiasp insiilin pompalarinda kul-
lanildiginda  aktif insiilin zamam1 ¢ok az
azaltilmalidir (bakiniz sayfa 200 ve 202). Eger
insiilin etkisi hizl1 bir sekilde azalirsa, kombine
bolus kullanimini artirmak yararl olabilier.

~

Farkh tiir insilinler

Hizl etkili yemek instilini Humalog
NovoRapid
Apidra

Insulin lispro Sanofi

Cok hizl etkili yemek insltini  Fiasp, Lyumjev

Bazal instilin Lantus
Abasaglar
Levemir

Cok uzun etkili insiilin Tresiba
Toujeo

Eskiden kullanilan bazal insilin (bulanik)NPH
(orta etkili inslin)

Eski yemek zamani instilin Regller

&lsa etkili insulin) /
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Bazal insulin

Diyabeti olmayan kisiler yemek aralarinda ve gece-
leri de daima diisiik diizeyde insiiline sahiptirler
(bakiniz sekil sayfa 24). Pankreasin bu sekildeki
siirekli insiilin salgilamas1 karacigerdeki depo-
lardan yemek aralarinda kana gegen glukozun kon-
troliinii saglar. Diyabetli kigilerin dogal bazal
insiilin destegi olmadig1 icin, bu ihtiyaclar1 orta
veya uzun etkili insiilinler ile karsilanir. Ergenlik
doneminde yiiksek biiyiime hormonu diizeyleri
nedeniyle, siklikla daha yiiksek bazal insiiline ihti-
yag olur.

Geleneksel bazal insulinler

Yeni uzun etkili insiilin analoglar1 kullanima
girmeden Once, bazal insiilin olarak yalnizca iki tip
orta etkili (NPH ve lente insiilin) ve Lente tiiri
uzun etkili insiilinler (Ultratard, Humulin Zn) kul-
lanilryordu.

4 N

Arastirma bulgulari: Lantus

L 2

Lantus insulin pompasina benzer sekilde
24 saat boyunca bazal insulin saglamak-
tadir.”?®

Bir calismada. arastirmacilar hem sabah
kan sekerlerinin daha disuk, hem de daha
az gece hipoglisemi oldugunu gésterdiler.®*

4

L 2

Eriskinlerde yapilan baska bir calismada,
glinde bir kez gece yatmadan 6nce verilen
Lantus ile glinde 1 ya da 2 kez verilen NPH
karsilastiriimistir.'®? Lantus kullananlarda
aclik glukozu 40 mg/dl daha disik
bulunmustur.

4

Ginde 1 kez NPH kullananlarda doz, Lan-
tus dozu ile benzerdir. Fakat NPH iki doz
kullaniliyorsa, Lantus dozu, toplam NPH
dozundan 6-7 Unite daha azdir.

L 2

Lantus 24 saate kadar veya daha uzun bir
sure boyunca bir etkiye sahip olsa da,
insulinin art arda birkag gin verildiginde

k etkisinin arrtigina dair kaniti yoktur.5?® /

NPH insdilin

Bu insiilin etkili insiiline protomine eklenmesi ile
etkisi daha uzun hale getirilmis bir insiilindir.
Aksam alinan NPH insiilin (Insulatard, Humulin I,
Insuman Basal) etkisini 2-4 saat sonra gostermeye
baslar, pik etkisi 4-6 saat sonra gergeklesir ve
uykuda gecen 8-9 saat siireyle glukozun dengede
olmasin1 saaglayabilir.

Lente instilin

“Lente” insiilinin etkisi fazla miktardaki ¢inko
varliginda monomerlerin biiyiik kristallere halinde
olmasindan dolay1 daha uzun hale gelmistir. Lente
insiilin kullanima hazir kalemler olarak yoktur.
Bunun nedeni, insiilinin kristal formda olmasi ve
kartusta karigtirma igin bir cam bilye kullanilmasi
durumunda kristallerin kirtlmasidir.

Lente insiilinler (Monotard, Humutard) biraz daha
uzun siire etkilidir ve pik etkileri ilk 4 veya 5 saat-
ten sonra gerceklesir.

Ultralente insdilin

Eski uzun etkili ultralente insiilinlerin (Ultratard,
Humulin Zn) etkisi enjeksiyondan 2-4 st sonra
baslar ve en giiclii etkisi 6-12 saat arasinda olur;
ayrica 24 saat sonra hala biraz da olsa etkisi devam
eder.*”

Lente ve ultralente Ingiltere pazarinda bulunmuyor
ama bu insiilinler diinyanin bazi yerlerinde hala
kullanimda ve bu kitapta oldugu gibi bazilar1 bu
instilinleri 6neriyor.

Bazal insulin analoglari

NPL

NPL, kokenini Humalogdan alan bir orta etkili
insiilindir. Daha uzun etki, NPH insiilininde oldugu
gibi protamin eklenerek elde edilir. NPL, Humalog
ile karigtirildiginda en az bir yil stabil olma avan-
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tajia sahiptir. NPL, NPH insiiliniyle aym etki pro-
filine sahiptir.®"!

Lantus (glargine)

Giinde bir kez yapilan gelencksel orta veya uzun
etkili insiilin preparatlarinin enjeksiyonlari, diya-
betli ¢ogu insanda uygun bir 24 saatlik bazal insiilin
seviyesi (yemekler arasinda ve gece boyunca)
saglamaz.'” Uzun etkili insiilin analogu Lantus
(glargine) 2000 yilinda kullanima girmistir. Insiilin
molekiilii degistirilerek, kan sekerini diistiriicii etk-
isinin 24 saate kadar daha esit bir sekilde yayilmasi
saglandi;*” bu etkinin saglikli insanlardaki bazal
insiilin salgisina benzedigini soyleyebiliriz. NPH
ile karsilastirildiginda Lantus'un deri alti insiilin
emilimi giinden giine daha stabildir.”*® Glargine
ayrica 300 U/ml konsantrasyonunda da mevcuttur
(Toujeo) ve bu konsantrasyondaki preperatin etkisi
daha uzundur ve 36 saate kadar siirebilir.'*

Sik olmayarak bazi kisiler Lantus enjeksiyonu
esnasinda s1z1 duyusundan yakimaktadir,””® bu
durum o6zellikle ¢ocuklarda bir dezavantaj olabilir.
Bu, Lantus'un asidik olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Bununla birlikte, bu kiiciik bir sorun gibi
gorliinmektedir, ¢linkii Lantus recete edilen ¢ocuk-
larm biiyiik cogunlugu enjeksiyon sirasinda agri
hissetmemektedir.

Levemir (detemir)

Levemir (detemir) 2004 yilinda piyasaya siiriilen
bir bagka bazal insiilindir. Yemek 6ncesi Novorapid
kullanan eriskinlerde 6 ay siiren bir ¢alismada NPH
(Insulatard, Humulin I, Insuman Basal) yerine Lev-
emir kullanildiginda ayni HbA,, diizeyi (%7.7)
elde edildigi goriildii, ek olarak Levemir kullanan-
larda 6zellikle gece boyunca hipoglisemi riski daha
diisiiktii.""** Levemir ile gece boyunca glukoz pro-
filleri daha dengeli olmustur ve Levemir grubunda
6 ay sonra viicut agirligi dnemli 6l¢iide azalmistir.

Lantus ve Levemir berrak ¢ozeltilerdir ve genel-
likle bir kalem enjektoriiyle verilir, ancak bir
siringa ile de verilebilir.

Tresiba (degludec)

Tresiba, Avrupa 2015'te, ABD'de 2016 yilinda
cocuklarda ve ergenlerde kullanim i¢in onay-
lanmistir. Cocuklarda ve ergenlerde 42 saate kadar
bir etki ile son derece uzun etkili bir insiilin olarak
bilinmektedir.'” Enjeksiyondan sonra, uzun bir
¢oklu-heksamer zinciri olusturur ve deri alt1 insiilin
deposuna yol agar. Insiilin, zincirlerin uglarindan
yavasca salinir. Aksamlart unutulursa, sabah insiilin
etkisi kaybi olmadan alabilir ve giin boyunca
fazla etki riski yoktur. Tresiba 1 yas ve iistii i¢in
onaylanmustir.

Biyobenzer insulinler

2017'de, yeni glargine preperati bir biyobenzer
insiilin olarak ve Abasaglar ismi ile kullanima
girdi.'*** Biyobenzer, aym1 amino asit sekansina
sahip oldugu ve orijinal ilacin tiim etkilerini, yan
etkilerini ve endikasyonlarini paylastigi anlamina
gelir, ancak kimyasal yap1 %100 tam olarak aym
olmayabilir. Basit ilaglarda jenerik terimi tam
olarak ayni molekiil oldugu anlamina gelir, ancak
insiillin  tam olarak c¢ogaltilamayacak kadar

Arastirma bulgulari: Levemir

L 4

Erigkinlerdeki  bir  calismada  Levemir
(detemir)'in etki slresinin, doza bagli olarak
(0.1 U/kg ve 0.8 U/kg) 6-23 arasinda
degistigini gosterdi.®*®

] Baska bir galismada farkli glinler arasindaki
insilin etkisinin degiskenligi NPH ve Lantus
ile karslastinldiginda Levemir kullananlarda
daha az bulundu.®®

& nsillin Levemir cocuklarda, ergenlerde ve
yetigkinlerde tutarli bir etki profiline sahiptir.2®°

] Bircok calismaya gore Levemir'in kullanimi
NPH insllinden daha az kilo alimi ile
iligkilidir.”'2°90.1%8 Bynun bir agiklamasi Le-
vemir’in kimyasal yapisinin eski insilinlere
gore karacijerde daha glgli bir etki
saglamasi olabilir.5® Bu, glikojen deposunu

\ artirabilir ve aglik sinyallerini etkileyebilir. /
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karmagiktir. Abasaglar Lantus gibi aymi ¢ocuk
onayma sahiptir. Bu kitaptaki bir sey Lantus
hakkinda yazildiginda, ayn1 zamanda Basaglar igin
de gegerli oldugu anlamina gelir. Diger bir bi-
yobenzer insiilin Insulin lispro Sanofi, Humalog
gibi ayni etkiye sahip olarak onaylanmustir.

Karisim insulinler

Insiilin kalemleri icin mevcut olan dnceden
karigtirilmig insiilin kartuslari, farkli oranlarda hizli
etkili ve NPH gibi orta etkili insiilin igerir. Ayrica
kisa etkili ve orta etkili insiilin karigimlar igeren
kartuglar da bulabilirsiniz. Karigim insiilin kul-
lanirken iki insiilinin oranlari gerektigi gibi ayar-
lanamaz. Dozu degistirirseniz, her iki insiilin
tiiriinden daha fazla veya daha az alirsiniz. Yemek
programiniza bagl olarak farkli karigimlarm kul-
lanimini degerlendirmek énemlidir. Ornegin, %30-
50'lik bir karisimdaki orta etkili insiilinin uzun
siireli etkisi, 6gle ve aksam yemegi/cay arasinda
stirenin uzun oldugu durumlarda ufaydali olabilir.
Ryzodeg uzun etkili analog Tresiba ve hizli etkili
NovoRapid'in bir kombinasyonudur.

Buyuk dozlarin etkisi uzun surer

Daha yiiksek bir insiilin dozu, daha uzun ve siiren
daha giiglii bir insiilin etkisi saglar. >'*”"” Bu kuralin
istisnas1 olarak NovoRapid ** ve Humalog,'*** gibi
hizli etkili insilinlerdir; bu insiilinlerin  dozu
artiginda etki siireleri ¢ok az artar, Apidra ise net
olarak doz bagl bir etkiye sahiptir.*®

Birim ve insulin
konsantrasyonlari

Insiilin, U (uluslararas1 birimler, daha 6nce IU
olarak kisaltiliyordu) olarak kisaltilan birimle
Olgiilir. Bir iinite insiilin, 24 saat a¢ birakilmig
saglikli, 2 kg tavsanin kan sekerini 2,5 saat i¢inde
45 mg dislirecek insiilin @ miktar1  olarak
tanimland1."'®" Oldukca karmasik bir tanim, sizce
de dyle degil mi? Daha iyi analitik yontemlerle 1
iinite 6 nmol insiilin olarak tanimlanmistir ve 1 mg

insiilin 29 iiniteye esittir.’”® Ayrica bakimiz “Insiilin
kan sekeri diizeyini ne kadar diigiiriirir?” sayfa
150.

Gilinlimiizde diinyadaki en yaygin insiilin konsant-
rasyonu 100 {inite/ml'dir (U-100). Baz iilkelerde
40 U/ml (U-40) gibi diger konsantrasyonlar da kul-
lanilir.

Insiilin 100 U/ml igin bazi standart kalemler yarim
iinite instlin vermek i¢in kullanilabilir ve yarim
iinite vermeyi saglayan bazi O6zel kalemler de
vardir, bunlar (NovoPen Ech0®, NovoPen 5®,
Humapen Luxura HD®). Kiiciik ¢ocuklarmn insiilin
tedavisinde diigiikk dozlarda (2-3 {initeden daha
diisiik) insiilin vermek i¢in 40 U/ml veya 50 U/ml
insiilinler kullanilabilir. Cok kiigiik cocuklar igin
instilin, kii¢iik insiilin dozu ayarlamalarin1 miimkiin
kilmak i¢in 10 U/ml'ye (U-10) seyreltilebilir.

Insiilin birimleri konsantrasyondan bagimsiz olarak
ayn1 sekilde sayilir. Daha az konsantre bir insiilin
daha ¢abuk emilir.*"® 40 U/ml yogunluktaki insiilin,
aynt  inite  verilse bile 100 U/ml ile
karsilagtirildiginda enjeksiyondan 30-40 dakika
sonra yaklastk %20 daha fazla insiilin diizeyi
saglar. ' Bu nedenle insanlar 100 U/ml den 40 U/
ml degisim yaptiklarinda insiilin etkisinin daha
hizli olacagi konusunda uyanik olmalidir.

8 U enjeksiyon

~
- ~

~. 16 U enjeksiyon
\\/
N
AN

insilin etkisi

5pPm Zaman

Daha yiiksek bir insilin dozu (kesikli ¢izgi) hem daha
gucli hem de daha uzun sureli insulin etkisi saglar.
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Gunde iki doz tedavi

Giinde iki kez enjeksiyon ile tedavi giinlimiizde tip
1 diyabetli bir ¢ok insanda hala standart tedavi
olarak kullanilmaktadir. Kisi, 6rnegin balay1 done-
minde (remisyon donemi) diisiik toplam giinliik
insiilin ihtiyacina sahip oldugunda bu tedavi avan-
tajli olabilir. Kisi, herhangi bir nedenle, birden fazla
enjeksiyon almay1 zor buluyorsa da ige yarayabilir.
Giinde iki kez enjeksiyon rejimi genellikle yemek
zamanlarini planlamak i¢in daha az esneklik oldugu
anlamma gelir. Ogleden sonra orta etkili insiilin
dozunun etkisi, 6zellikle ergenlerde, gece boyunca
insiilin gereksinimlerini karsilayacak kadar uzun
stirmeyebilir, bu nedenle sabah hiperglisemi ortaya
¢ikabilir. Glin boyunca biiylik miktarda orta etkili
insiilin almak ise, yemekler arasinda atistirmalik
ihtiyacini artiracaktir.

4 N

Tek kullanimlik siringalar

& insilin dozunu ¢ok kuguk artiglarla
degistirmeniz gerekirse tek kullanimlik
siringalar kullanmak pratik olabilir.

® Bir calismada, 30 Unite (100 U/ml) igin
siringalarin, 2.5 ila 3.5 Unite araligindaki +
0.25 dnite dozlan ayarlamak igin dogru
oldugu bulunmustur.'* Bununla birlikte,
sadece 0,5-1 (inite olan ¢ok kiigiik dozlarda
kullanimi zor olabilir.

L] Bagka bir g¢alisma, siringa ile 5 Uniteden
daha dusuk dozlar verildiginde %10'luk bir
hata orani bulunmustur.”®> Kalem enjek-
téru kullanildiginda ise, hata sadece %5'ti.

4 Ebeveynlerin 1.0 unite insilin  vermesi
gereken bir calismada, gercek doz 0.6 ila
1.3 Uinite arasinda degigmistir."®® Doz gocuk
hemsirelerince  verildiginde degiskenlik
daha da fazlayd:.

&  U-100 instilin icin siringalar U-40 insulinle
(disUk doz riski) kullaniimamal veya U-40

insulin i¢in siringalar U-100 insdlin ile kul-

K lanilmamalidir (asirt doz riski). /

Uc doz tedavi

iki doz tedavide aksam yemegi ile alinan insiilinin
etkisi, sabaha kadaar yeterli olmazsa, aksam
yalnizca hizli ya da kisa etkili insiilin alinir ve NPH
(Insulatard, Humulin I, Insuman Basal) ve lente
insiilinin almmas1 yatmadan onceye birakilabilir.
Bu yontem, iki doz tedavi ile karsilastirildiginda
gece hipoglisemi riskini azaltir.

Coklu doz enjeksiyon

tedavisi

Coklu doz enjeksiyon tedavisi (MDI), pankreasin
gece ve yemek aralari igin bazal insiilin seviyesi ve
her 6giin i¢in insiilin zirveleri saglayan normal pan-
kreas salgilanmasini taklit etmeyi amaglamaktadir.

Coklu doz, yogun insiilin tedavisinin bir tiiriidiir.
Bu yontem ayrica, ¢oklu doz tedavi veya bazal-
bolus tedavi olarak da bilinir. 1984'den beri kul-
lanilmaktadir ve ilk insiilin kalemi 1985'de kul-
lanima girmistir. Cocuklarda '**"'* ve erigkinlerde
yapilan ¢alismalar 2%*°*1%! by sekildeki tedavinin
glukoz kontroliinil iyilestirdigi gostermistir. Coklu
doz tedaviyi kullanmak yalnizca daha iyi bir
HbA "' igin degildir, bu tedavi hoslandiginiz
seyleri 6zgiirce segme ve daha esnek bir yemek
plan1 yapmaniza imkan verdigi icin ** kendinizi
daha mutlu hissetmenizi saglar ve yasam kalitenizi
iyilestirir.""®

Coklu doz insiilin tedavisi ile diyabetli kisilerin
kendilerinin ve ailelerinin insiilinin giiniin herhangi
bir saatinde kan sekerini nasil etkiledigini anlamasi
oldukga kolaydir. Diyabet egitiminin amaci, diya-
betli kisinin (ve wuygun oldugunda, ailenin)
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Besin

10-20 dak.

Hizli etkili insulinler (NovoRapid ve Humalog) etkilerini
cabuk gosterirler, fakat strekli izlem sistemleri kul-
lanilarak yapilan calismalar (bakiniz sayfa 88) instlin
yemekten hemen énce alindiginda kan sekerinin
hizla ylkseldigini gosterdi. Yemeginizdeki karbonhid-
ratlar 6nce kan dolasimina girecek ve kan sekeri
diizeyinizi artiracaktir. insiilin daha sonra kan
dolasiminiza girecek ve bir sonraki 6ginden 6nce
midenizde yiyecek kalmadiginda sizi dusik kan sekeri
riski altina sokacaktir. Bu nedenle, insulini 6zellikle
kahvaltida olmak (izere her zaman yemekten 15-20
dakika 6nce almak iyi bir fikirdir.

Yemeye basladiktan sonra hizla yiikselen kan sekeri
sorunu yaslyorsaniz, ultra hizli etkili insilin Fiasp de-
nemeye deger olabilir (bakiniz sayfa 79).

Kisa etkili reguler insilin (Actrapid, Humulin S,
Insuman Rapid) etkisi daha yavastir ve insdlinin bir
baslangi¢ yapmasi igin yemekten 20-30 dakika dnce
verilmesi gerekir, aksi takdirde yaris ¢ok dengesiz ola-
caktir.'0'

tedavileri icin artan bir sorumluluk almasini
saglamaktir, bdylece sonunda kendi diyabetlerinin
yonetimi konusunda uzmanlagirlar.

/
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L 2

£ 4
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Arastirma bulgulari:
Coklu doz tedavi (MDI)

Calismalar, katilmcilarin %90'Indan
fazlasinin ¢oklu doz enjeksiyon kabul
edilebilir buldugunu géstermektedir.5*

5-19 vyaslarindaki gocuklari kapsayan bir
Fransiz galismasinda c¢ocuklarin %77'isi.
siringalarla 2-3 dozluk bir rejimden kalem
enjektorleri ile 4-5 dozlu bir rejime
gegcildiginde yasam kalitesinde bir iyilesme
yasad!."® Grupta bir bitlin olarak glukoz
kontroliinde anlamli bir degisiklik gozlen-
medi fakat kétl konrolll olanlari igeren alt
grupta HbA, belirgin sekilde diizeldi.

DCCT calismasinda (bakiniz sayfa 381),
yogun insilin tedavisi alanlarin buyuk
¢ogunlugu, insilin pompasi degil siringa ile
¢oklu doz instlin tedavisi aliyordu.

DCCT c¢aligmasinin sonuglari, yogun bir
tedavi rejiminin erken bir asamada
baglatilmasinin, hem pankreasinizdaki
insllin Uretimini surdirtimesine katkisinin
oldugunu hem de siddetli hipoglisemi riskini
ve diyabetik komplikasyonlarin geligimini
azalttigini gostermektedir.2%?

1987 yilinda klinigimizdeki tim diyabetlileri
(2-20 yas arasi) gunde iki kez siringa ile
yaplilan enjeksiyonlardan insilin kalemleri
ile coklu doz tedaviye gegirdik. Sadece bir
kisi bu yeni rejimden memnun olmadi ve
glinde iki kez enjeksiyona geri dondu.

O zamandan beri politikamiz diyabetin
baslangicindan itibaren birden fazla enjek-
siyon kullanmak olmustur. Cocuklar hizl
etkili insiline baglar ve ginde 1 veya 2
bazal insulin enjeksiyonu alir. Bu rejim,
pankreasin insulin sekresyonunu giinde iki
kez rejimden daha iyi taklit eder (bakiniz
sekiller sayfa 24, 148 ve 149). Hepsine diy-
abetin baslangicindan itibaren karbonhidrat
sayimi Ogretilir. 6-7 yasin altindaki kiiglk
gocuklarda, birkag hafta iginde insilin
pompa tedavisine baglanir. /
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Yemek oncesi
enjeksiyon (bolus
insalin)

E——)
®)
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Bolus insiilini, yemekten once aldiginiz hizli veya
kisa etkili insiilindir. Hizl1 etkili insiilin kullaniyor-
saniz, giin boyunca yeterli bazal insiilininiz varsa
yemek saatleri konusunda kati olmaniz gerek-
meyecektir (bakiniz sayfa 161).

Kisa etkili insiilin kullantyorsaniz, her bolusun kan
sekerini  diislirlici  etkisinin yaklagtk 5 saat
stirdiigiinii hatirlamaniz gerekir. Bu, ¢oklu enjeksi-
yon rejimi ile ana yemekleriniz ve kisa etkili
regiiler insiilin enjeksiyonlar1 arasinda eger (gece
i¢in bazal doz olarak sadece 1 doz NPH kullaniyor-
saniz) 5 saatten fazla olmamas1 gerektigi anlamina
gelir.

Coklu enjeksiyonlar igin hizl1 ve kisa etkili insiilin-
ler arasindaki biiytik bir fark, hizli etkili insiilin kul-
laniyorsaniz ve 6gleden sonra atistirmalik bir geyler
yerseniz, eger kuvvetli bir spor yapmiyorsaniz veya
cok aktif degilseniz, hizli etkili insiilin enjeksi-
yonuna ihtiyaciniz olacaktir. Kisa etkili insiilin kul-
laniyorsaniz, hipoglisemiden kaginmak igin ana
yemekler  arasinda  atigtirmaliklar  almaniz
gerekeceginden tam tersi durum soéz konusudur.
Hangi doza ihtiyaciniz olduguna karar vermenize
yardimci olmasi igin kan sekeri diizeyinizi kontrol
edin.

Yemek oncesi dozunuzu ne
zaman almalisiniz?

Karin veya gobek bolgesi yemek Oncesi enjeksiy-
onlar i¢in en sik kullanilan enjeksiyon bolgesidir
(bakiniz sayfa 132). Kahvalt1 Oncesi i¢in Onerilen
enjeksiyon bdlgeleri igin tabloya bakiniz sayfa 160.
Bu boliimde verilen zaman siirlari, aksi belirtil-
medik¢e kisa etkili insiilinin karina yapildigi
durumlar1 ifade eder. Diizenli olarak bacaklara

(veya kalgalara) yemek Oncesi insiilin yapiliyorsa
muhtemelen bu zaman smirlarmna 15-30 dakika
daha eklemeniz gerekecektir.

Hizli etkili insdlinler

Hizli etkili insiilin analoglari (NovoRapid, Huma-
log ve Apidra) kisa etkili insiilinden daha &nce et-
kisini gostermeye baslar. Yemekten hemen oOnce
enjekte edilebilirler ve yemekten gelen glukozun
kan dolagimma girdigi sirada hala iyi bir insiilin
etkisi saaglarlar. Kan sekeriniz yemekten once yiik-
sekse, yemekten 15-30 dakika once yapmay: da
deneyebilirsiniz.”” NovoRapid '***®* ve Humalog
3031038 e5er yemeye basladiktan sonra ¢ocugunuzun
ne kadar yiyeceginden emin degilseniz, yemekten
sonra da yapilabilir ve nispeten iyi bir etki saglaya-
bilir. Bununla beraber, klinik deneyimler bu sekilde
davranmanin yemek sonrasi glukoz yiiksekligi ve
yemek boluslarinin unutulmasi nedeniyle ytiksek
HbA,, ile sonuglandigimi gostermektedir. Bu
nedenle, biz yastan bagimsiz olarak tiim ¢ocuklara
ve ergenlere daima yemeklerden Once insiilin
almasini 6neriyoruz. Bu zorsa, dozu yemekten dnce
alinan bir pargaya ve ¢ocugun ne kadar yedigi belli
oldugunda bir pargaya bdlmek daha iyidir. Cocuk
bir pompa veya enjeksiyon yardimeisi (I-Port veya
Insuflon) kullantyorsa bu sorun yaratmaz. Tip 1
diyabet teshisi kondugu andan itibaren, biiyiik
cocuklar ve ergenler i¢in dnceden ne kadar yemek
yiyecekleri konusunda karar vermeyi Ogrenmek,
boylece insiilinlerini yemekten Once alabilmeleri
iyi bir fikirdir.

Yemekten once alinan insiilinin en énemli etkiler-
inden birisi, glukagon yiiksekligine baglh
karacigerden kana glukoz gecisini kapatmaktir.
Diyabeti olmayan bir kiside, yemek baslangicinda
insiilinin hizli bir sekilde salinmasi glukagon sevi-
yesini baskilar. Bu, 6giinler arasinda sabit bir sevi-
yede tutulan glukoz {iretimini durdurur. Ancak
sadece erken, yemekten Once ve yeterli dozda
alinan insiilin glukagonu baskilayabilir.*”

Genel olarak hipoglisemi durumunda bile yemek-
ten Once insiilin yapmak en iyisidir. Hipoglisemi
ekstra glukoz veya sekerle tedavi edildiginde, glu-
koz seviyesi 10-15 dakika iginde normal aralikta
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/ Yemek oncesi insiilini ne zaman \
yapmaliyim? (karin enjeksiyonlari)

Hizh etkili Regiiler kisa
Yemek insiilinler* etkili
Kahvalti 20 dak. 6nce En az 30 dak.
once
Diger yemekler Yemekten 0-30 dak. 6nce
hemen (metne
once** bakiniz)
Yemek zamani Glukoz al, 10 Yemekten
hipoglisemi dak. bekle., hemen dnce
insilin yap ve
yiyin
Yemek Yemekten 15- Yemekten 30-
zamaninda 30 dak. 6nce 60 dak. 6nce
kan sekeri yuk-
sekse

*NovoRapid, Humalog, Apidra

**Inslini kahvalti disindaki diger yemeklerde de 10 dakika
dnce almak iyi bir fikirdir. Strekli Glukoz Olgiim grafikleri,
yemek yerken kan sekerinin ne kadar hizli arttigini acgikca
gostermektedir! Bununla birlikte, yagl soslu lazanya gibi
yiyecekler, karbonhidratlar gok yavas emildigi i¢in 6gtinden
10 dakika 6nce instlin alma konusunda bir istisna olabilir.
Buna karar vermek igin sizin bu tir besinlerin etkisini ken-
dinizin denemesi gerekir.

Dozu her zaman yemekten 6nce almalisiniz! Yemekten
sonra alirsaniz, glukoz seviyeniz insulin etkili olmaya
baslamadan 6nce yukselmis olacaktir. Yemekten Once
hipogliseminiz olsa bile durum bdéyledir. Muhtemelen seker
iceren seyler alarak hipoglisemiyi duzelttiginiz icin, yemek
icin tam bir insulin dozu almazsaniz kolayca geri tepme
etkisi ile kan sekeri ylUksekligi olacaktir.

Bu ayni zamanda bir aliskanliklar meselesidir. Ebeveynler
gocugun ne kadar yiyeceginden emin olmadiginda 3
yasindakilere yemekten sonra da insdlin verilebilir. Sorun
su ki, bu bir aliskanlk haline gelecek ve ve 13 yasindaki bir
cocuk da 23 yasindaki bir cocuk da yemekten sonra insilin
almaya baslayacaktir. Avusturalya'll diyetisyen Carmel
Smart, kiiglik gocuklarin ebeveynleri igin basit bir tavsiyeye
sahiptir: “Cocugunuzun yemek saatlerinde a¢ oldugundan
emin olun ve iste o zaman iyi yiyecektir’. Bu tutum ayrica,
eger cocuk a¢ degilse, buyuk porsiyon ara 6gunlerden
kacinmayi da gerektirir.

Yemekten 6nce insulin verirken bile kan sekerinde hizli bir

artisla ilgili sorunlariniz varsa, ultra hizli etkili insulin Fiasp'i
@nemek iyi bir fikir olabilir. (bakiniz sayfa 79). /

olacaktir ve daha sonra yemeye baslamadan 6nce
insiilininizi almak daha iyidir. Aksi takdirde, ye-
mekten sonra ribound fenomeni (geri tepme bul-
gusu) nedeniyle yiiksek kan sekeri sorunu meydana
gelir.

Kisa etkili insdlin

Farkli kisa etkili insiilin markalar1 arasinda hicbir
fark yoktur. Yatmadan 6nce yaptiginiz insiilinden
kalan deponuz neredeyse sabah bitmis olacak. Bu
nedenle sabah kahvaltidan en az 30 dakika Once
kisa etkili insiilin enjeksiyonu yapmalisiniz. Kan
sekeriniz yiiksekse, yemekten once 45-60 dakika
kadar miimkiinse daha uzun siire 6nce kisa etkili
insiilin yapim. Ayrica tabloya bakiiz sayfa 156.
Eger uyluk veya kalgalara kisa etkili instilin enjekte
ederseniz, yukaridaki araliklara muhtemelen 15-30
dakika daha eklemeniz gerekecektir.

Ideal olarak, kisa etkili insiilin, kan sekeri hemen
etkilenmedigi i¢in tiim yemeklerden 20-30 dakika
énce uygulanmalidir.'™ Bununla birlikte, 6gle
yemeginde hala kahvaltida yapilan kisa etkili insii-
lin hala devam etmektedir ve ayni sey diger yemek-
ler igin de gegerlidir. Buna karsin yatmadan 6nceki

-

Kisa etkili insiilin yemekten \
hemen 6nce yapilabilir mi?

Bunu 6grenmek igin, yemekten hemen o&nce
enjeksiyonu yapin ve yemekten énce ve 1.5-2
saat sonra kan sekerinizi 6lglin. Kan sekeri en
fazla 55-70 mg/dl artmis olmalidir. Daha fazla
artarsa, kisa etkili insulininizin etkisi sizin igin
yavas anlamina gelir.

Size en uygun olani bulmak igin insulininizi yem-
ekten 15 ve 30 dakika 6nce aldiginizda da ayni
seyi deneyin. Kan sekeri ¢ok ylksekse, insulini
yemekten 30 dakika énce almis olsaniz bile,
muhtemelen daha ylksek bir doza ihtiyaciniz
olacaktir.

Eger hizh etkili insilin (NovoRapid veya Huma-
log) kullaniyorsaniz normal olarak yemekten

Qemen once enjeksiyon yapmalisiniz. /
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enjeksiyondan kalan insiilin deposu neredeyse
sabah bitmis olacaktir. Bu nedenle, kisa etkili
insiilini 30 dakika “Once yapmak” diger 6gilinlerde
kahvaltida oldugu kadar 6nemli degildir.

Kii¢iik dozlar kullanan ¢ocuklarda, 6zellikle deri
alt1 yaglar inceyse, insiilin yetiskinlere gore daha
hizli emilir. Bu nedenle onlar, kan sekerleri yiiksek
degilse insiilin yaptiktan sonra " 30 dakika bekle-
meye nadiren ihtiya¢ duyarlar. Kii¢iik ¢ocuklar i¢in
insiilini her yemekten 30 dakika 6nce almak bir
hayli zordur, ¢iinkii bu sekilde davranmak onlarin
hayat rutinlerini aksatabilir. Bu nedenle kiigiik
cocuklarin kisa etkili insiilinlerini yemeklerden
hemen Once almalar1 Onerilir (kahvalti harig).
Bununla birlikte, bazi ¢ocuklarda insiilin yavas
emilebilir ve o zaman bireysel tavsiye gerekir.
Daha biiyiik ¢ocuklarin ve genglerin, yemeklerden
30 dakika Once insiilin alma problemleri yasamasi
olas1 degildir.

Yemekten hemen 6nce kisa etkili insiilin enjekte
ederseniz, yiyeceklerin bagirsaktan ¢ok hizli bir
sekilde emilmemesi 6nemlidir. Aksi takdirde, insii-
lin kan dolasimina ulasmadan kan sekeri artar.
Yemegin yag igerigi gastrik bosalma hizim
yavaslatir. Ornegin, siit iiriinleri ile yapilan don-
durma daha yiiksek yag igerigine sahiptir ve bu
nedenle kan sekerinde siit icermeyen dondurmadan
daha yavag bir artiy saglayacaktir. Beslenme
boliimiine bakiniz, sayfa 236.

g mmol/l m:%%l

o 175 o r
L3 =
£ @ 125 - L 200
A 160
28 715 4°° o © ©
s~ 7 03 L 120
'8 % 5 95 o - 80
£8 254§ % o F 40
2 % 0 t-----—--- OGO 0
Bz 28] o o i
% © -5 T T T T T T -

S
A 0 5 10 15 20 15 30

Kahvaltidan 6nce enjeksiyon dakika

Kisa etkili insulini kahvaltidan 30 dakika énce vermek
onemlidir. Bu galismada, insulin kahvaltidan hemen
once yapilirsa kan sekerinin 90 mg/dl civarinda yUk-
seldigi buna karsin yemekten, 30 dakika dnce
yapildiginda ise 20 mg/dIl' den daha az ylkseldigi
gérilliyor.'0®

Bolus ve bazal insulin
kombinasyonu

Coklu doz tedavi (MDI), hizli etkili (NovoRapid,
Humalog, Apidra) veya kisa etkili (Actrapid,
Humulin S, Insuman Rapid) insiilinin her yemekten
once ve orta etkili (Insulatard, Humulin I, Insuman
Basal) veya uzun etkili (Lantus, Levemir) insiilinin
yemek aralarindaki ve gece insiilin ihtiyacim
karsilamak iizere giinde 1-2 kez alinmasini kapsar.
Genellikle yenmek oncesi 4 kisa etkili insiilin ile
yatmadan Once bir kez alman bazal doz ile
birlestirilir. Eger hizli etkili insiilin kullantyorsaniz
genellikle 3-4 kez yemek oOncesi bolus 1-2 kez
bazal insiilin kombine edilir (orta- veya uzun etkili,
bakiniz sayfa 152).

Insiilin kalemleri kullamyorsamz bazal insiilin
genellikle ayr1 enjeksiyonlar olarak yapilir. Siringa
kullaniyorsaniz ve sadece 4 enjeksiyon almay ter-
cih ediyorsamiz ve NPH kullaniyorsaniz bazal
insiilini ayni siringadaki hizli etkili insiilin ile
karistirabilirsiniz.  Uretici  firma 6nermemekle
beraber Lantus ve hizli etkili insiilinin de basaril
bir sekilde karistirilabilecegini belirten******baz1
arastirmalar vardir. Bununla birlikte, bu insiilinleri
tek bir sirigada karigtirmak veya hazir karigim
insiilinleri kullanmak ideal bir yontem degildir.
Eger uyluga enjekte ederseniz, gecenin erken saat-
lerinde kisa etkili bilesene bagli hipoglisemi riski
vardir. Karin bolgesine enjekte ederseniz ise, orta
etkili insiilinin etkisinin sabaha kadar slirmeme
riski vardir.

Yatmadan 6nce yapilan NPH insiilinin etkisinin 2
saat sonra bagladigini unutmayin (Lantus i¢in bu
siire daha uzundur). Bu nedenle en son kisa etkili
insiilin dozu ile yatmadan Onceki bazal insiilin
zamant arasinda 3-4 saatten daha fazla ara
olmamalidir. Hizli etkili insiilin kullananlarda bu
aralik daha kisadir ve eger bu aralik 2-3 saaten fazla
ise kan sekerinin yiikselme ve keton olugma riski
vardur.'®

Kiigiik cocuklar uykuya daldiktan sonra genellikle
daha yiiksek seviyede bazal insiiline ihtiya¢ duyar-
lar. Bu, uzun etkili bazal insiilin kullanildiginda
gece yarisindan Once kan sekerinde bir artisa neden
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olur (Lantus, Levemir). Bu durumda aksam
yemeginden O6nce hizli etkili insiilin yerine kisa
etkili insiilin (Actrapid, Humulin S, Insuman
Rapid) vermek daha iyi bir segenek olabilir;
boylece bazal insiilin etkisi baslayana kadar kisa
etkili insiilinden gelen etki devam eder. Bu, uyku
sirasinda yatmadan 6nce NPH dozunu alan kiigiik
cocuklar i¢in de gegerlidir, ¢ilinkii genellikle son
ogiinde verilen bolus dozu, NPH etkisine baglayana
kadar siirmez. Bununla birlikte, aksam yemegi/cay
zamaninda son NPH dozu verilirse, bu tavsiye
gegcerli olmayacaktir.

Ogun atlayabilir miyiz?

Viicudunuzun yemek aralarinda dahi karacigerden
kana gecen glukozu karsilamak i¢in bir miktar
insiiline ihtiyac1 vardir. Eger NovoRapid veya
Humalog kullaniyorsaniz ve bazal insiilini sabah
aliyorsaniz (veya giinde 1 doz Lantus aliyorsaniz),
yemegi ve yemege karsilik gelen NovoRapid veya
Humalog dozunu atlamay1 deneyebilirsiniz. Kan
sekeriniz yiiksekse, birka¢ {inite hizli etkili

insiilinin diizeltici dozuna ihtiyaciniz olabilir. Eger
sonraki 6giinde gerekirse NovoRapid veya Huma-
log dozunu artrirabilirsiniz.

Eger kan sekeriniz 270 mg/dl civarinda ise ve siz
yemegi atlarsaniz, kan sekerinizi diisiirmek icin
hala bir miktar insiilin ihtiyaciniz vardir. Bunun
icin gerekli olan uygun dozu bulmak i¢in sayfa 151
diizeltme faktorii ile hesap yapabilirsiniz. Ayrica
bakiniz “Yemegin icerigini kan sekerini etkileyecek
sekilde degistirmek” sayfa 155.

Eger ¢oklu doz insiilin tedavisinde kisa etkili insii-
lin kullantyorsaniz (Actrapid, Humulin S, Insuman
Rapid) ve yatmadan once bazal insiilin olarak
yalnizca 1 doz NPH aliyorsaniz, kisa etkili
insiilinin yemek zamani dozu da yemekler arasinda
bazal insiilin ihtiyacim karsiladigindan, bir 6giini
atlasaniz bile diisiik bir insiilin dozu almalisiniz.
Her zamanki insiilin dozunun yarisi genellikle
yeterli olacaktir, ancak bunu kendiniz denemeniz
gerekecektir. Yemekler ve kisa etkili insiilin enjek-
siyonlar1 arasindaki araliklar 5 saati gegmemelidir.
Aglik sinyallerinizi dinlerseniz ne zaman yemek

-

\valtldan Once, dus yaparken ve giyinirken 10-20 dakikalik bir dogal duraklama zamani elde edersiniz.

Sensorler insulinin nigin yemekten 6nce alinmasi gerektigini gosteriyor
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Sensor verileri, insulininizi yemekten 6nce, tercihen 10-15 dakika 6nce almaniz gerektigini agik bir sekilde
gOstermektedir. Butiin 6glinlerden dnce bu sekilde program yapmaniz gerekir. Sabah uyandiktan sonra glu-
koz seviyenizi kontrol edebilir ve insulini dogrudan yatak basinda alabilirsiniz. Bu sekilde daha sonra kah-

%




inslin tedavisi

89

gerektigini tahmin edebilirsiniz. Bir ana 06gilini
atlayip, birka¢ saat sonra da ara &giind
atlayamazsmiz. Ve kan sekeriniz diisiikse, derhal
bir seyler yemelisiniz.

Bazal/yatma zamani

insulini

Yatmadan Once insiilin enjeksiyonu, ayarlanmasi en
zor olamdir. Gece boyunca yemek yemememize
ragmen, viicudumuzun karaciger tarafindan
iiretilen glukozu karsilamak i¢in siirekli diisiik mik-
tarda insiilin seviyesine ihtiyaci vardir. Coklu doz
tedavide yatmadan 6nce en yaygin kullanilan insii-
lin, NPH tipi orta etkili insiilin idi. Son yillarda ise
daha uzun ertkili olanlar1 (Lantus, Levemir veya
Tresiba) muhtemelen bir¢ok insan i¢in daha iyi bir
alternatif haline geldi. Bu insiilinlerin kullanima,
cocuklarda ve yetiskinlerde artmaktadir. Bu
insiilinlerin hepsi en az NPH kadar etkilidir.

Yatma zamani yapilan insiilin 24 saat boyunca etk-
isini siirdiirlir ve bu nedenle de HbA, lizerine en
fazla etkisi olan doz olma ihtimali olan bu dozdur
(bakiniz sayfa 122). Giindiiz kan sekeri diizeyiniz
normal olsa bile eger gece yiiksek seyrederse. bu
durum yiiksek HbA, dl¢iilmesine neden olur.

Bazal insulin ne zaman
alinmahdir?

Bazal insiilin enjeksiyonunuzu hafta i¢i her gece
ayni saatte almaniz Onemlidir. Insiilin yapma
zamanini bir giinden digerine degistirirseniz, kan

Jakuzi havuzu.
Diyabetliler
igin uygun degil!

Bdyle bir isaret gérdiugtnizde tzgln ve hayal
kirikligina ugramis olabilirsiniz, hatta bir kotl sey
varmis gibi hissedebilirsiniz. Uyarinin nedeni, cilt
sicak su ile 1sitildiginda insulinin daha hizli emilme-
sidir. Bu hipoglisemiye neden olabilir. Bu durumun
farkindaysaniz ve uygun énlemleri aldiysaniz,
endigelenmeden spa banyosunda veya jakuzide
zaman gegirebilirsiniz. Eger hizli etkili instlin (Novo-
Rapid, Humalog) kullaniyorsaniz cilt sicakligi emilimi
daha az etkileyecektir.

Diyabetik ayak Ulseri veya sinir hasari olan yetiskinler
spa kullanmadan 6nce bu konuyu doktorlari veya
ayak bakim uzmanlari ile konugsmak zorundadir,
¢unki sicak su ayaklardaki cildi yumusatir ve enfeksi-
yon riskini artirir.

sekeri degerlendirmelerinde bir patern (Oriinti,
diizen) gérmek zor olacaktir.

NPH instdilin

Bu tip insiilinle ilgili en 6nemli sey, yatmadan dnce
insililinin sabaha kadar siirmesini saglamaktir
(bakiniz sekil sayfa 179); yatmadan 6nceki enjeksi-
yonunuzu miimkiin oldugunca ge¢, yani normal
yatma saatinde kisa bir siire 6nce almaniz iyi bir
fikirdir. Geg saatlere kadar oturup enjeksiyonunuzu
yaptirmayt beklemenizin bir anlami1 yoktur.
Erigkinler icin gece 11 uygun olabilir, biiyiik
cocuklar igin ise gece saat 10 daha uygundur.
Ebeveynler, bir¢ok kiiciik ¢ocugun gece ge¢ vakit
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enjeksiyonun uykuda ¢ok az rahatsizlik yaptigini
bilirler, bu durumda kendileri yatarken saat 11 gibi
enjeksiyon yapabilirler. Bir kalici katater (Insuflon
or i-Port, bakiniz sayfa 142) kullanmak, 6zellikle
kalem veya siringa ile insiilin yapildiginda uyanan
cocuklar i¢in bir kolaylik olabilir.

Kalem  enjektorleri  kullaniyorsaniz,  iyice
karigtirmak i¢in enjekte etmeden 6nce NPH kalem
kartusunu en az 20 kez ¢evirmek veya yuvarlamak
cok onemlidir.’"® NPH insiilinli kartus, insiilinin
berrak sivi ile karistirilmasina yardimer olacak
kiigiik bir cam veya ¢elik bilya igerir.

Uzun etkili bazal insdilinler

Uzun etkili insiilin analogu Lantus aksam
yemeginde, yatmadan veya hatta sabah alimabilir.
Lantus enjeksiyonu 3-4 saat sonra etkili olacaktir,
bu yiizden gece yaris1 daha fazla insiilin etkisine

(emek zamanlarini degistirebilir miyim?

Yemekler ve enjeksiyonlar igin zaman gizelgenizi
her iki yonde bir veya iki saat kadar ayarlayabilirs-
iniz. Eger hizli ertkili insdlin kullaniyorsaniz (Novo-
Rapid veya Humalog) sabah bazal NPH insulini
aliyorsaniz (bakiniz sayfa 161) veya bazal insilin
olarak uzun etkili analog (Lantus, Levemir) kul-
laniyorsaniz  yemek saatleri konusunda kati
olmaniz gerekmeyecektir. GUn boyunca bazal insu-
lin kullanmiyorsaniz, yemek ve kisa etkili insulin
enjeksiyonlari arasinda 5 saatten fazla ara olma-
masi gerektigini unutmayin. Kisa etkili insilin enjek-
siyonlari arasinda 5 saatten fazla ara olursa, instlin

@sikligi riski meydana gelir. /

ihtiyaciniz varsa, aksam yemegi zamaninda almak
en 1yisi olabilir (7-8 PM). Cogu insan giinde 1 kez
Lantus dozunun yeterli oldugunu diisiiniir, ancak
bazilarinin dozu bdlmesi ve sabah bir kismini
vermesi gerekebilir (<yaklasik 15 {inite, bakiniz
sayfa 180). Iyi bir bazal insiilin etkisi elde etmek
icin 24 saatlik insiilin dozunun %40-50'sinden
fazlasim1 almamalisiniz (yemeklerde kisa etkili
insiilin  kullaniyorsaniz  %30-40). Uzun etkili
instilinlerin ertesi giin iginde de etkili olmaya
devam ettigini unutmayin.

Bazal insiilin Levemir, NPH insiilinden daha uzun
bir etkiye sahiptir, ancak genellikle giinde sadece
bir kez verilecek kadar etkisi uzun degildir. Uygu-
lamada, ¢ogu cocuk sabahlari ve yatmadan once
olmak tiizere iki doz alacaktir, yani NPH insiiliniyle
yaklasik olarak ayni zamanlarda, ancak yiiksek
dozlara sahip bazi gengler giinde bir doz kullanabi-
lir. Bir doz kullananlarda, aksamlar1 vermek en
yaygin olanidir. Toujeo ve Tresiba giinde sadece bir
kez, ¢cogunlukla aksamlar1 verilir.

Diyabetin baglangicinda ve remisyon agamasinda
genellikle sadece 1 doz Lantus ve Levemir yeterli
olabilir. Uzun etkili insiilinler 24 saate kadar, bazen
daha da uzun siire etki gosterdiginden dozu haftada
2 veya 3 kezden daha sik degistirmeye gerek yok-
tur.

Ultratard

Lantus ve Levemir kullanilmadan 6nce, uzun etkili
insiilin olarak yalnizca Lente insiilin tiiriinden “ult-
ralente” vardi. Ultratard'in ¢ok uzun etkisi nedeni-
yle, enjeksiyonu aksamin erken saatlerinde
almalisiniz, 6rn. aksam ara 0glinii ve hatta aksam
yemeginde/cay saatinde (eger giinde 4 6giin yi-
yoraniz, bakiniz sekil sayfa 148). Zamanlama ¢ok
bireyseldir ve kahvaltidan 6nce iyi bir kan sekeri
seviyesiyle uyanabilmeniz i¢in size en uygun olani
bulmaniz gerekir.

Yiiksek dozda uzun etkili ultralente insiilin kul-
laniyorsaniz, dozun boliinmesi ve sabah yarisini ve
aksam yemeginden/¢ayindan, aksam veya yat-
madan dnceki 6giinde dnce yarisini almaniz Oneri-
lir. Eger yemek oncesinde hizli etkili insiilinn
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Bisiklet stirmek
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Bacak kaslarina enjeksiyon yapildiktan sonra eger
bacak kaslari ile egzersiz yaparsaniz insilin emilim
hizi belirgin sekilde artacaktir. Kisa etkili insdlin (10
U) 0 dakikada verildi. Deri alti yag dokusuna bir
enjeksiyondan sonra, muhtemelen yag dokusunda
depolanan insilinin hareket eden kaslarin masa;j

etkisi ile emilim oraninda sadece “hafif” bir artig
409
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Enjeksiyon bolgesine masaj yapmak insulin
emilimini énemli dlglide artiracaktir.” Kisa etkili
insulin (10 U) 0 dakikada verildi. Kisa etkili insulini-
nizin 6zellikle hizli etki etmesini istiyorsaniz,
ornegin yiksek kan sekeri seviyeniz ve kan veya
idrarda artan keton seviyeniz varsa bunu yapabi-
lirsiniz. Enjeksiyon bolgesinin tamanina 15-30
dakika masaj yaparsaniz insulin etkisinin belirgin

goreceksiniz.
- /

(NovoRapid veyaHumalog) kullaniyorsaniz uzun
etkili bazal insiilini ikiye b6élme ihtiyaciniz olabilir.
Ultratard artik cogu iilkede mevcut degildir.

Gekilde hizlandigini goérirsindz. /
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Insiilin pompasi

Eger insiilin pompas1 kullanyorsaniz, yemek 6ncesi
dozu (bolus dozu olarak sdylenir) pompa iizerinde
bazi tuslara basarak gonderebilirsiniz. Buna ek
olarak, insiilin pompasi, viicudunuzun yemekler
arasinda ve gece boyunca diisiik diizeydeki insiilin
ihtiyacini karsilamak i¢in bazal insiilin enjeksiyonu
yerine siirekli olarak kiigiik dozlarda hizli etkili
insiilin iletir. Pompa boliimiine bakiniz sayfa 187.

Karigim insulinler

NPH insiilin (Insulatard, Humulin I, Insuman
Basal) hizli etkili insiilinler NovoRapid *® ve
Humalog “* her ikisi ile ve kisa etkili insiilin ile
kanistirilabilir.>® Eger, bununla birlikte Lente
insiilini (Monotard, Humulin L, Humulin Zn, Ultra-
tard veya benzer) kisa etkili insiilin ile
karistirirsaniz, kisa etkili kismin etkisi kaybola-
caktir. Bunun nedeni lente i¢indeki fazla miktardaki
¢inkonun kisa etkili insiiline baglanarak, bu
insiilinin pik etkisini diizlestirmesi ve uzun etkili
insiilin haline getirmesidir.'"”®** Karnigim buz-
dolabinda saklanan siselerden hazirlar ve siringada
karigtirildiktan hemen sonra enjekte ederseniz, bu
sorun daha az belirgindir.’** Eger uzun etkili Lente
insiilini (Ultratard, Humulin Zn) kisa etkili insiilin
ile beraber ¢oklu doz tedavide kullaniyorsaniz ayr1
olarak enjekte etmeniz gerekir.

Ayni sebepten dolay1 kateterlerde (Insuflon, i-port)
lente insiilinlerinin kullanilmast iyi bir fikir
degildir. Ancak, hizli hareket eden Humalog bu
kurala bir istisna gibi gériinmektedir. Humalog ve
Ultratard'in karistirilmasi, karistirildiktan sonra 5
dakika icinde enjekte edildiginde Humalog pikinin
degismedigi goriildii.”® Bazal insiilin analoglar
Levemir ve Lantus'un baska bir insiilin ile
karistirilmasi onerilmez.'* Bununla beraber, klinik
caligmalarda Lantus'un NovoRapid veya Humalog
ile karistirilmasinin 3 ayin sonunda kan sekeri ®®
veya HbA, iizerine anlamli bir etkisinin olmadig:
gosterildi.**® Tresiba NovoRapid ile karistirilabilir
ve aynm1 hizli tepe etkisini ve ardindan yavas bir
bazal etkiyi saglayabilir.”**

Depo etkisi

Eger yalnizca orta veya uzun etkili insiilin kul-
laniyorsaniz deri alt1 yag dokusunda insiilin depo-
lanir ve 24 saatlik insiiin gereksinmesine karsilik
gelir.'"® Kullandigimiz orta veya uzun etkili insiilin
miktar1 ne kadar kiigiik olursa depo da o kadar
kiigiik olur. Coklu doz kullaniyorsaniz, bu durumda
daha az orta veya uzun etkili insiilin kullana-
caksiniz ve depo sadece yaklasik 12 saatlik insiilin
gereksinimlerine karsilik gelecektir.!”® Eger yat-
madan 6nceki bazal insiilin dozunu degistirirseniz,
viicudunuzun tam cevabini gérmek ve ona gore doz
ayar1 yapmak i¢in deponun biiyiikliigiine gore 2-3
giin beklemeniz gerekir (bakiniz “Temel kurallar”
sayfa 157).

Biiyiik bir insiilin deposunun dezavantaji, insiilin
etkisinin giinden giine degismesidir. Kiigiik bir
insiilin deposunun dezavantaji ise, viicudunuzda
fazladan insiilin depolanmamasi veya ¢ok az insii-
lin depolanmasidir. Insiilin deposu “yedek tank”
gibidir ve viicudunuzda depolanan ekstra insiilinin,
insiilin eksikliginiz varsa, 6rnegin bir enjeksiyonu
unutursaniz kullanilabilir. Eger insiilin ihtiyaciniz
(6rnegin enfeksiyon zamanlar1 gibi) artar veya
insiilin enjeksiyonunu unutursaniz insiilin eksikligi
riski olusur ve o zaman keton olusumu, bulanti ve
kusma goriilebilir. Pompa tedavisinde sadece hizli
veya kisa etkili instilin kullanilir, bu da ¢ok kiigiik
bir insiilin deposuna yol agar. Insiilin destegi durdu-
rulur veya bloke edilirse, insiilin eksikligi belirtileri
4-6 saat kadar kisa bir siirede gelisir (bakiniz
sayfa 208).

insiilin dozunuz ne kadar
dogrudur?

Insiilin kalemleri dogru kullamldigunda sadece
ylizde birka¢ hata ile ¢ok dogru bir insiilin dozu
verecektir. Bununla birlikte, belirli bir insiilin dozu-
nun etkisi de bir dizi baska faktore baghdir. Bir
kisiye ayn1 bolgeye verilen ayni miktardaki insiilin
dozunun etkisi %25'e kadar degisebilir. Iki farkl
kisiye ayn1 doz verildiginde ise etki yaklasik %50
oraninda  degisebilir.’'*>*®  Bu, aym yiyecegi
yediginiz, tam olarak ayn1 seyleri yaptiginiz ve arka
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arkaya iki gilin boyunca ayni dozda insiilin
verdiginiz halde, olduk¢a farkli kan sekeri
sonuglar1 alabildiginiz ve sik olan sinir bozucu
durumlar1 agiklar. Bununla birlikte, bazal insiilin
analoglar1 Lantus, Levemir ve Tresiba ile NPH
insiilinine gore daha az bu sekilde degisiklik vardir.

insdlin emilimi

Insiilinin enjeksiyon bolgesinden emilimi bir dizi
faktorden etkilenebilir. Is1 emilimi artiracaktir. Eger
oda 1s1s1 20° den 35° C dereceye yiikselirse kisa
etkili insiilinin emilim hizi %50-60 artacaktir.®®
Banyo veya saunada 85° C sicaklikta bulunursaniz
instilin emilimi %110'a kadar artabilir! Bagka bir
deyisle, sicak bir banyo yapmadan kisa bir siire
once bir bolus insiilin alirsaniz hipoglisemi riski
altinda olabilirsiniz. Yaklasik 42° C derecede
banyo yapmak, spa ya da jakuziye girmek
kanimizdaki insiilin seviyesini iki katina ¢ikarabilir,
buna karsin soguk dus (22° C) insiilin emilimini
azaltir.'” Enjeksiyon yerine 30 dakika masaj
yapilmasi, kisa ve hizli etkili insiilin alanlarda
kandaki insiilin ™’ diizeyini artiracaktir.'®

Viicut 1s1s1 da 6nemlidir. Bir caligmada, ayni insiilin
enjeksiyonu viicut 1sis1 37° C oldugunda 30°C
olmasina gore insiilin yapildiktan 45 dakika sonra
iki kat yiiksek konsantrasyona ulasti (oda sicaklig
bu arada ayni1 kalmistr).'”® Ayni galigmada, subku-
tandz yag tabakasi (10 mm) daha kalin olan birey-
lerde, insiilin seviyeleri ince olanlara (2 mm) gore
daha diisiiktii.

Hizli etkili insiilin analoglarinin emilimi, yukarida
belirtilen faktorlerden daha az etkilenir, ancak bir
insiilin pompas1 ignesinin infiizyon bdlgesinin
isitilmast  Humalog ve NovoRapid'in - emilim
oranini artirabilir.””” Ayrica bakimiz “Insiilini nereye
enjekte edeyim?” sayfa 130.

Bir cocuk yemegini bitirmezse
ne olur?

Diyabetli ¢ocugunuzsa, ebeveyn olarak ¢ocugunu-
zun herhangi bir yemegi ne kadar yiyecegini bil-

meniz gerekir. Okulda 6gle yemegi veriliyorsa,
miimkiinse, okul meniisiinii 6nceden okumak ve
¢ocugunuzun neyi sevip neyi sevmedigini ve bunun
yerine ne yenebilecegini tartismak yardimci olabi-
lir. Daha kiiciik ¢ocuklar, insiilinin verildigi sirada
ne kadar yiyecekleri konusunda 6zellikle dngoriile-
mez. Cocuk beklenenden daha az yerse hipoglisemi
riski olacaktir. Insiilini yemekten sonra yapmak
ideal olan degildir, ancak istisnai durumlarda hizl
etkili insiilin (NovoRapid **® veya Humalog *")
kullantyorsaniz bu bir alternatif olabilir. Daha da
iyisi, once daha kiiciik bir 6giine karsilik gelen
insiilini vermeyi deneyin ve daha sonra ¢ocuk nor-
mal biiylikliikte bir yemek yerse, insiilinin geri
kalanin1 verin. Cocuk pompa veya kateterler (Insuf-
lon veya i-Port) kullaniyorsa, bu sekilde instilini
ikiye bolmek sorun yaratmaz. Ne kadar yemek
yiyeceklerini tahmin etmek i¢in ¢ocuklart egitmeye
calismali ve yemekten Once insiillin dozunu
almaliy1z. Aksi takdirde, yemekten sonra insiilin
alma aligkanliginin genglik yillarinda da devam
etme riski vardir ve yemek sonrasi insiilin
yapildiginda dozu almayi tamamen unutmak g¢ok
kolaydir.

Iyi glukoz kontrolii olan bir gocuk ne kadar yemek
yemesi gerektigi konusunda dengeli bir goriise
sahip olacaktir. Eger kan sekeri yliksekse, ¢ocuk
siklikla her zamanki kadar a¢ olmayacak ve ve ¢ok
fazla yemek zorunda kalmayacak, ancak daha sonra
insiilin seviyesini dengelemek i¢in daha biiyiik bir
ara 0giin gerekebilir (bakiniz “A¢ misin, tok mu?”

@)
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Bazen kuguk bir gocugun bir yemegi bitirip bit-
meyecegini bilmek zordur. Tam bir insilin dozu
vereceginiz ve gocugun yemeyi reddettigi durumdan
kaginmak i¢in yemekten dnce daha kuguk bir insulin
dozu vermek daha iyi olabilir. Cocugun bir pompasi
veya bir kateteri (I-port) varsa, yemekten once insilin
dozunun yarisini vermek ve daha sonra gocugun ne
kadar yedigine bagli olarak (veya pompayla kombine
bolus vermek) sonra birkag Unite eklemek kolaydir.

sayfa 252). Kan glukoz seviyesi yiiksek oldugunda
yetiskinler bile daha fazla doygunluk hisseder.**

Pratik bir kural, her zaman pismis bir yemekle
beraber ekmek sunmaktir, bdylece gocuk servis
edilen yiyeceklerden hoslanmasa bile yeterince
yiyebilir.

Bir ¢ocugun normalden daha fazla veya daha az
yemek yemesi durumunda, bir sonraki ara 6giin
zamani geldiginde telafi edebilirsiniz. Eger cocuk
0gle yemeginde az yerse, giinliik planda ara 6giini
biraz erken alip, ona her zamankinden biraz fazla
verebilirsiniz; eger istah bir sorunsa, belki onun
sevdigi yiyecekleri vermeyi diisiinebilirsiniz. Eger
hizli etkili insiilin (NovoRapid, Humalog, Apidra)
kullaniyorsaniz, ara 6giin i¢in ek insiilin yapabilirs-
iniz.

Giinde iki enjeksiyon yapan bir ¢ocuk az yerse,
hizli etkili (NovoRapid Humalog, Apidra) veya
kisa etkili (Actrapid, Humulin S, Insuman Rapid)
insiilini azalmak, fakat ayni1 dozda orta etkili (Insul-

4 N

@ Deri alti doku kan akimi (artan kan akisi daha
hizl bir instlin emilimi saglar).

Artar

insiilin etkisini etkileyen faktorler

Sicak, 6rnegin, sauna, jakuzi,
sicak banya, sicak dus veya
ates.’®™°  Pompa ignesinin
etrafindaki  elektrikli  1sitma
basariyla denendi.®

Azalir Soguk 6rnegin, soguk dus.'®
Sigara icmek (kan damar-
larinda  blzilmeye neden

olur).58%588 Sy kayb.%'®

@ Derin enjeksi- Kas i¢i enjeksiyondan sonra

yon hizli emilim 410:1162

@ Enjeksiyon Kisa etkili insdlinin  karina
yeri enjeksiyonu, uyluk enjeksiyo-
(bakiniz nundan daha hizli emilecektir.
sayfa 132) Kalgalardan emilim karindan

daha yavastir, ancak uyluktan
biraz daha hizldir.

@ insilin antiko- insdlini baglayarak daha yavas

rlari ve daha az 6ngorilebilir bir etki
yaratabilir.
@ Egzersiz Ozellikle enjeksiyon kas igine

yapllirsa egzersiz  bittikten
sonra bile, kisa etkili insulin
emilimi artar*°8.58¢

@ Enjeksiyon
yerine masaj

daha
nedeniyle

Muhtemelen insiilinin
hizli  pargalanmasi

kisa etkili insdlinin  emilimi
artar’™
@ Derialttyag Daha kalin bir deri alti yag
dokusu tabakasi, insulinin daha yavasg
kalinhg emilmesine neden olur.%5"1068
Yag siglikler- Yavas '*" ve daha diizensiz
ine (lipohiper- insdlin emilimi
trofiler)
enjeksiyon
@ instlinin 40 U/ml, 100 U/ml olandan
yogunlugu daha hizli emilir*®

Yeni insulin analoglarinin emilimi, yukarida belirtilen

@rumlardan daha az etkilenir. /
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atard, Humulin I, Insuman Basal) insiilin vermek
bir ¢6ziim olabilir.

Instlininizi almay! unutursaniz
ne olur?

Bir siiredir diyabetiniz varsa ve enjekte ettiginiz
insiilinin nasil ¢alistigindan eminseniz agagidaki
onerileri  deneyebilirsiniz.  Bilginizden  emin
degilseniz hastane veya diyabet klinigine bagvur-
malisiniz.

Yemek éncesi dozu unutmak (Coklu
doz)

Yedikten hemen sonra veya 1 saat iginde hatirlar-
saniz ayni dozda insiilin alin. Unuttugunuz dozun
iizerinde 2 veya 3 saat gectiyse, kan sekeri diizeyi-
nizi Olgiin ve yemek bolusunun yarisina karsilik
gelen bir doz verin ve gerekirse diizeltme faktdriine
gore diizeltin. Ancak bir sonraki ¢giinde hatirlar-
saniz, o yemek bolusu ile birlikte diizeltme fak-
toriine gore ekstra insiilin verin.

Yatma zamani, bazal insdlini
unutmak (¢oklu doz)

Eger yatma zamani NPH (9-11 PM) kullaniyorsaniz
ve saat gece 2’den Once uyanirsaniz hala
unuttugunuz bazal insiilini (NPH tipi) alabilirsiniz;
fakat dozu normal zaman iizerinden gegen her 1
saat i¢in %25-30 veya 1-2 iinite azaltmaniz gerekir.
Her zamanki uyanma zamaniza 5 saatten daha az
bir siire varsa, kan sekerinizi dl¢lin ve eger varsa,
kisa etkili diizenli insiilin enjeksiyonu yapin. Nor-
mal yatmadan Onceki orta etkili insiilin enjeksiy-
onunuzun {igte biri veya dortte biri kadar bir doz
deneyebilirsiniz. Bununla beraber, asla 0.1 U/kg
den daha fazla yapmaym. NovoRapid veya Huma-
log'un bu durumda ¢ok kisa bir insiilin etkisi ola-
caktir.

Aksam veya yatmadan dnce Lantus veya Levemir
dozunuzu unuttuysaniz, hatirladiginiz zaman
sadece birkac saat gectigi slirece ayn1 miktarda ala-

bilirsiniz. Eger kan sekeriniz o anda yiiksekse
kii¢iik bir doz NovoRapid veya Humalog yapabi-
lirsiniz. Sadece aksamlart bazal insiilin aliyorsaniz
ve unuttugunuzu sabah hatirlarsaniz, aksam
almaniz gereken Lantus veya Levemir dozunun
yaklasik yarisini almay1 deneyin. Lantus veya Le-
vemir'i giinde iki kez aliyorsaniz, sabah dozunu her
zamanki gibi alin. Kan sekeriniz yiiksekse,
diizeltme faktoriine gore kahvalti i¢in ekstra yemek
zamani insiilin alin. Tresiba dozunuzu aksamlari
unuttuysaniz, sabahlart tam bir doz ve daha sonra
aksamlar1 her zamanki gibi bir doz alabilirsiniz.
Bununla birlikte, 2 Tresiba enjeksiyonu arasinda en
az 8 saat olmalidir.

Uyandigmizda kan sekeriniz yiiksek, bulantiniz var
ve kanda veya idrarda keton yiiksekse, biitiin bunlar
insiilin eksikligi oldugunu gosterir. 0.1 U/kg viicut
agirhigt dozunda insiilin (tercihen hizli etkili Novo-
Rapid veya Humalog) alin ve 1-2 saat sonra kan
sekerinizi tekrar Olgiin. Hala kan sekeriniz
diismemisse tekrar 0.1 U/kg viicut agirligi dozunda
hizli etkili insiilin alin. Eger kendinizi hasta gibi

Eger bir kullibe gidiyorsaniz, dans etmenin de egz-
ersiz oldugunu unutmayin. Aksam esnasinda bir sey
yemeyi unutmayin. Cok ge¢ kalmay planlamiyor-
saniz, egzersiz nedeniyle muhtemelen ekstra bir
yemek enjeksiyonuna ihtiyaciniz olmayacak. Eger
onemli gtinler igin bir dansa giderseniz hipoglisemiden
sakinmak i¢in ayrica yatma zamani aldiginiz bazal
insilini 2-4 Unite azaltabilirsiniz (pompa kullananlar
bazal hizi %10-20 azaltarak gegici bazal kullanabi-
lirler).
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hissediyorsaniz veya kusmaniz varsa, vakit
gecirmeden hekiminiz ile baglanti kurun.

Iki doz tedavide enjeksiyon unutmak

Ornegin, sabah dozunu unutursaniz, ayni dozu alin
veya yedikten hemen sonra hatirlarsaniz (ancak
aynt NPH dozunu alirsaniz) kisa etkili regiiler
(veya hizli etkili) kismi 1 veya 2 {inite azaltin. Bir
ya da iki saat sonra hatirlarsaniz, hizli ya da kisa
etkili pargayr yaklasik yariya ve ara pargayl
yaklagik %25 azaltmay1 deneyebilirsiniz. Enjeksiy-
onunuzu daha sonra hatirlarsaniz, bir sonraki
6glinden once kan sekerinizi 6lgiin ve bu 6giinde
sadece hizl1 veya kisa etkili insiilin alm. Onceden
karigtirllmig insiilin kullaniyorsaniz, bilesenlerden
sadece birini azaltmak miimkiin olmayacaktir.
Hatirladiginiz zaman bu insiilinin daha diisiik bir
dozunu verin veya Ogleden sonra enjeksiyon
zamani gelene kadar sadece hizli veya kisa etkili
insiilin kullanin.

Aksam yemegi enjeksiyonunuzu unuttuysaniz ve
daha sonra hatirladiysaniz (aksam yemeginden ii¢
veya daha fazla saat sonra), yatmadan 6nce daha az
dozda orta etkili insiilin almalisiniz. Yarisindan
biraz fazlasi yeterli olmali, ancak bunu kan sekeri
kontrolleriyle test etmelisiniz. Muhtemelen aksam
ara dgiiniinde hizl1 veya kisa etkili insiilin enjeksiy-
onuna ihtiyaciniz olacaktir. Ogleden sonra enjeksi-
yonunuzun hizli veya kisa etkili kismi ile ayni dozu
(veya birka¢ Tniteden daha az) deneyin.
Hipoglisemiden kacinmak i¢in gece kan sekerinizi
kontrol etmelisiniz.

Ya yanlis turde insulin
alirsaniz?

Yatma zamani

Yatmadan once bazal insiilin yerine aksam yemek
bolusu i¢in kullandiginiz insiilini yanliglikla almak
nadir degildir. Giindiiz ve gece kalem enjektorle-
riniz ¢ok benzerse bu olabilir. Uzun etkili Lantus,
Levemir ve Tresiba insiilinleri berrak goriiniirler,

=

bu nedenle her ikisi de flakonlardan gekilir ve
siringalarla verilirse, uzun etkili ¢esit i¢in kisa etkili
veya hizli etkili insiilini karigtirmak kolay olabilir.’

Bu korkutucu olabilir, ama bir felaket degil!
Bununla birlikte, birka¢ saat boyunca diisiik kan
sekeri ile ilgili sorunlariniz olabilir ve kan sekeri
seviyenizi  sik  araliklarla  kontrol  etmeniz
gerekeceginden, olduk¢a uykusuz Dbir gece
gecireceksiniz. Evde yalniz olmadigmizdan emin
olun, ¢linkii gece boyunca size uyanik ve yardim
etmeye hazir birine ihtiyaciniz olacak. Bu durumda
yalnizsaniz, hastaneye gitmek en iyi se¢enek olur!

Elinizde glukoz ve yiyecek bulundurmaniz gerekir.
Kan gekeri degerlerinizi en az saatte bir 6l¢iin ve
kan sekeri 110 mg / dl altina diiserse daha sik kon-
trol ederek baslayin. Gece boyunca ekstra yemek
yiyin, tercihen karbonhidrat bakimindan zengin
ancak miimkiin oldugunca az yag iceren yiyecekleri
tercih edin. Eger hipoglisemi i¢in glukoz veya
meyve suyu ihtiyaciniz olursa, eger midenizde
yagl yiyecekler varsa sekerli seylerin emilimi daha
yavasg olur ve bu sizi zor durumda birakabilir. Eger
gece bazal insiilin yerine fazla miktarda NovoRapid
veya Humalog yapmissaniz, ¢ok daha hizli bir insii-
lin etkisi beklemelisiniz. Bu durumda, yediginiz
seyin karbonhidrat bakimindan zengin ve yag
oraninin diisiik olmas1 daha da 6nemlidir.

Karbonhidrat sayimi yapiyorsaniz, fazla miktarda
yemek Oncesi karsilamak i¢in ne kadar ek karbon-
hidrat tiiketmeniz gerektigini bu sekilde hesaplaya-
bilirsiniz. Ornegin, eger yanlislikla 20 U Lantus
yerine, bu kadar hizli etkili insiilini hatali olarak
yapmigsaniz ve insiilin karbonhidrat oraniiz 12 (1
iinite insiilin 12 g karbonhidrata karsilik gelir
demektir) ise, 20 ile 12 ¢arpilir ve =240 g karbon-
hidrat almaniz gerekecegini bu sekilde bulabiliriz.
Bunun anlami kan sekeri diisiikliigiinden sakinmak
icin yaklasik 240 g karbonhidrat almaniz gerekiyor
demektir. Tath bir seyler igerek baglaymn ve drnegin
bazi tatli seyleri yiyerek devam edin.
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Insiilin/karbonhidrat oranimi
bilmiyorsam ne yapmaliyim?

O zaman 500 kuralini1 kullanabilirsiniz: 500"t giin-
likk toplam insiilin dozuna bdliin (bazal insiilin ve
yemek zamani insiilini dahil). Ornegin, giinde
toplam 50 U alirsaniz, oran 500/50 = 10 olacaktur,
yani 1 inite insilin 10g karbonhidrata karsilik
gelecektir. Ayrica daha yiiksek dozda insiilin alan
bir ¢ocukla ilgili hesaplamalara bakin, sayfa 256.

Yanlis tip insiilin almak, ancak yatmadan once kisa
veya hizli etkili insiilini fark etmeden alirsaniz teh-
likeli olacaktir. Diisiik kan sekeri seviyelerine
alistksaniz, kan sekeri tehlikeli derecede diisiik
olana kadar viicudunuz herhangi bir uyar belirtisi
vermeyebilir (bakiniz “Hipoglisemi duyarsizligr”
sayfa 54). Ayrica bakiniz sayfa 62.

Hizli etkili insiilinin etkisinin genellikle 4-5 saat
sonra azaldigini unutmaym. Kisa etkili insiilin,
ozellikle 10 {initeden daha yiiksek bir doz
aldiysaniz, biraz daha uzun siire etki gosterecektir.
Bu nedenle, yatmadan dnceki orta veya uzun etkili
insiilini yapmaniz ama dozunu yar1 yartya azalt-
maniz ancak yapmak i¢in yanliglikla yaptigimiz
insiilin enjeksiyonunun iizerinden bir kag saat
geemesini beklemeniz gerekir.

Sabahlari kahvalt1 insiilinini her zamanki gibi alabi-
lir, sabah kan sekeri degerine gore ayarlayabilirs-
iniz. Bazal insiilini giinde iki kez alirsaniz, bu
durumda yatmadan &nce dozunu atlayabilir ve gece
boyunca kan sekerinizi kontrol edebilirsiniz. Kan
glukozunuz sabah saatlerinde yiikselmeye baslarsa
ekstra hizli veya kisa etkili insiilin yapin.

Glin boyunca

Giin i¢inde yemek zamani hizli veya kisa etkili
insiilin yerine yanliglikla orta etkili veya uzun etkili
analog insiilin alirsaniz, o yemek i¢in size kan
sekerini diigiiriicii bir etki saglamaz. Bu insiilinlerin
etkisi birkac saat sonra baslar. Ornegin, kahvaltida
yanlis tipte insiilin aldiysaniz (MDI kullanirken),
yemek oncesi bolusun kiigiik bir miktar1 kadar (kisa

etkili insiilinin yarisi, hizli insiilin dozunuzun
yaklasik 3/4U kadar) almayi deneyebilirsiniz.
Boylece kahvaltidakin yediklerinizi dengeleyebi-
lirsiniz. Bir sonraki ¢giinden dnce kan sekerinizi
0l¢iin. Burada ekstra bazal insiilin devreye girmeye
baslar, bu nedenle normal dozunuzun yarist uygun
olabilir. Kan sekeri seviyenize bagli olarak giin
boyunca daha diisik yemek zamani dozlariyla
devam edin.

Hafta sonlari yatmakl
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Hafta sonlar1 problemsiz biraz daha fazla uyuyabi-
lirsiniz. Bir saat fazla yatmak nadiren bir soruna
neden olur ve genellikle 2 saatten fazla yatabilirs-
iniz. Uzun etkiki insiilin analoglar1 Lantus, Levemir
veya Tresiba kullaniyorsaniz bu sekilde yatmak bir
sorun olmaz. Geg¢ kalksaniz bile enjeksiyonu nor-
mal zamanda yapin. Bazal insiilini giinde iki kez
alirsaniz, ¢ok ge¢ degilse uyandiginizda muhteme-
len sabah enjeksiyonunu yapabilirsiniz. Bunun
sizin i¢in uygun olup olmadiginmi 6grenmek i¢in kan
sekeri diizeyinizi kontrol edin. Eger pompa kul-
laniyorsaniz, bu sekilde yatmak bir soruna neden
olmaz; ¢iinkii kahbalti yapmasaniz bile sabah kan
sekeri seviyenizi aymi seviyede tutmak i¢in bazal
oranini ayarlayabilirsiniz (bakiniz sayfa 220).

Diyabetli bazi kisiler yiiksek sabah kan sekeri prob-
lemleri yasarlar (bakiniz sayfa 176) ve glukoz sevi-
yeleri erken saatlerde hizli bir sekilde
yiikselebileceginden daha uzun uyumakta zorlana-
caklardir. Bu bazal insiilin olarak NPH insiilini kul-
lanirken daha yaygindir. Bazi ailelerde bu sorun,
sabahin erken saatlerinde enjeksiyon yapan ebevey-
nler tarafindan ¢oziilebilir. Daha sonra ¢ocuk veya
geng bir saat boyunca uyuyabilirken, kan sekeri
kahvaltidan 6nce azalmaya baslar.
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Gece gec saatlere kadar ayakta kalir ve sabah gec
saatlere kadar uyumay:1 planliyorsaniz, yatmadan
once NPH insiilini almalisiniz. Daha sonra
sabahlar1 ekstra saatler de dahil olmak {izere normal
bir gece uykusu uyuyabilirsiniz. Kan glukozunuz
sabah NPH dozunun artik etkili olmadig1i gece
yarisindan sonra yiikselebilir, ancak bu ekstra bir
gece yemegi ve bir insiilin dozu ile ¢oziilebilir.

Ancak erken bir kahvalti yapmay1 planliyorsaniz,
gece normalden daha kisa olacagindan yatmadan
once NPH dozunu azaltmalisiniz. Aksi takdirde
kahvalti  insiilininiz ~ ¢aligmaya  bagsladiginda
hipoglisemi riski vardir.

Geg kahvalti ederseniz, normal 6gle yemeginiz
kadar a¢ olmayacaginiz i¢in 6gle yemeginiz de
genellikle biraz gec¢ olacaktir. Bu sekilde tiim
giiniiniiz degisecek ve yemeklerinizi giin boyunca
esit bir sekilde yaymakta herhangi bir sorun
yasamayacaksiniz. Kisa etkili insiilin enjeksiyon-
larn arasindaki slirenin 5 saati ge¢cmemesi
gerektigini unutmayim. Hizli etkili insiilinler igin bu
sire o kadar oOnemli degildir, c¢linkii yemek
aralarindaki insiilin ihtiyaci bazal insiilin tarafindan
karsilanir.

Karbonhidratlar1 sayiyorsaniz, giiniin ilk yemegi
icin kahvalti insiilin: karbonhidrat oranin1 kullan-
maniz gerektigini unutmayin. Bu kolayca bir ka-
lemle yapilir, ancak pompa belirli bir zaman nok-
tasinda otomatik olarak 6gle yemegi oranina gecer.
Bu nedenle, bu saatten sonra kahvaltiniz varsa
yeniden hesaplamaniz gerekecektir.

Yaz saati uygulamasiyla zaman degistirirken yaz
saati ve ki saati olarak, sadece saatinizi ayarla-
maniz gerekir. Yemek ve insiilin enjeksiyonlar1 i¢in
zamani yavas yavas ayarlamaniza gerek yoktur.

Butln gece ayakta olmak

Biitiin gece ayakta olmak sik yapilan bir sey
degildir, ancak bazen gengler veya geng yetiskinler
i¢in kaginilmazdir. Hastalarimizdan biri, 18 yasinda
bir ¢ocuk, seyahat rehberi olarak calisti ve bir
kayak merkezine giderken otobiiste biitiin gece
uyanik kalmasi gerekiyordu. Kitalararasi uguslar

sirasinda, insanlar genellikle uzun siire uyanik kal-
mak zorundadir (bakimz “Farkli saat dilimine
geemek” sayfa 358).

Biitiin gece uyanik kalirsaniz, her zamanki gibi
uzun etkili analoglarin dozunu alabilirsiniz. Yemek
yerken, drnegin uzun bir ugus sirasinda bir yemek
bolusu alin. Daha kisa bir giine dogru zaman kay-
mas1 varsa, bazal insiilini azaltin. Giin uzarsa, en
kolay yol bunu karsilamak i¢in kiigiik bir doz uzun
etkili insiilin almaktir. Ornegin, Avrupa'dan
ABD'ye seyahat ediyorsaniz (6-8 saat zaman farki),
evden c¢ikmadan Onceki son bazal dozunuzdan
yaklagik 12 saat (bazal insiilin alirken giinde iki
kez) veya 24 saat (giinde bir kez bazal insiilin
alirken) sonra ekstra bazal insiilin alabilirsiniz.

Yemekler i¢in kisa etkili insiilin ve yatmadan dnce
NPH enjeksiyonu kullaniyorsaniz, yatmadan once
insiilininizi gece uyandiginizda almamalisiniz.
Bunun yerine, her dérdiincii veya besinci saatte bir
yediginizde yemek oOncesi kisa etkili insiilini
enjekte edin, ¢iinkii bu size iyi bir bazal etki
verecektir. Dozu ne kadar yediginize gore ayarlaym
(yemeginizin karbonhidrat igerigini normal 6gle
yemeginiz, aksam yemegi/cay veya aksam
atigtirmaliklarinizla  karsilagtirin).  Karsilagtirma
icin kahvaltida alinan insiilin miktarmi kullan-
mamalisiniz, ¢iinkii kahvaltida daha fazla insiilin
gereklidir (bakiniz “Insiilin tedavisine baslama”
sayfa 147). Eger hizli etkili insiilin (NovoRapid

O

0 )
Eger cok gece geg saatlere 6rnegin saat )
(2-3 AM) ye kadar yatmazsaniz muht-
emelen bir gece yemegi yemek
isteyeceksiniz ve daha sonra onunla bir- )

likte insilin almalisiniz.
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veya Humalog), ve giinde iki kez orta etkili bazal
insiilin (Insulatard, Humulin I, Insuman Basal) kul-
laniyorsaniz, uzun mesafeli bir ugus sirasinda bazal
insiilin ihtiyacimizi karsilamak i¢in gece dozunun
yarisini almaniz gerekebilir.

Vardiyall ¢galisma

Diyabeti vardiyali ¢alisma ile birlestirmek zor ola-
bilir Bir gece vardiyasindan sonra eve
dondiigiiniizde, hem yiyeceginiz yemegi hem de
giin boyunca uyurken ihtiya¢ duyacaginiz arka plan
insiilini  kapsayacak sekilde insiilin almaniz
gerekecektir. Yemek zamani insiilin olarak hizli
etkili insiilin ile birlikte uzun etkili analoglar (Lan-
tus veya Levemir) kullaniyorsaniz, bazal insiilin
daha yiiksek bir etkiye ulagsmadan 6nce etkisi azal-
acagl i¢cin bu durumda muhtemelen daha iyi bir
¢Oziim olacaktir. Lantus veya Levemir'i her giin
ayni1 saatte almay1 ¢alismalisiniz.

Kisa etkili insiilin ile, 6zellikle bazal insiilininiz
olarak NPH kullaniyorsaniz, 3-4 saat sonra
hipoglisemiye neden olabilecek iist {iste binme
etkileri riski olacaktir. O zaman muhtemelen uyu-
madan Once sabah NPH dozunu diisiirmeniz
gerekecektir. Bu durumda bir instilin pompas1 kul-
lanmak daha kolay olabilir, ¢iinkii bazal oranlar
vardiya saatlerinize kolayca uyarlayabilirsiniz.

Dogum gunu partileri

Diyabetli ¢ocuklar icin diyabetli olmaktan dolay1
utanmadan dogum giinii veya okul partilerine
katilmak onemlidir. Diyabetli insanlarin, kendileri

“diyabete uygun besinleri” getirmek yerine bir par-
tide sunulan yiyecekleri nasil kullanacaklarim
ogrenmeleri gerektigine inantyoruz. Partiyi veren
ebeveynleri onceden aramak ve onlardan yapay tat-
landiricilar igeren igecekler vermelerini istemek iyi
bir fikirdir (tercihen tiim c¢ocuklar igin aynidir,
boylece diyabetli bir ¢ocuk kendini yalniz hisset-
mez). Ayrica parti sahiplerinden fazla “sekerleme”
sunulmamasini isteyebilirsiniz. Daha biiylik ¢ocuk-
lar sekerli olmayan igecekler istemeyi 0grenecek-
lerdir. Birgok partide, ¢ocuklar parti boyunca tatlt
seyler yemekten ziyade partinin sonunda eve
gotiirmek i¢in bir torba seker alirlar, bu da diyabetli
bir ¢ocuk i¢in 6zellikle iyi bir davranis olur.

Bugiinlerde dogum giinii partilerinde sunulan
yiyecekler eskisi kadar tatli olma egiliminde
degildir. Meniide kek veya dondurma olabilir,
ancak oOncesinde pizza, hamburger veya sosisli
sandvi¢ de olur. Pasta dilimlerinin biiyiikliigiine ve
partide olmast muhtemel etkinlik miktarina
(kosturma, dans etme vb.) bagli olarak dogum giinii
pastasiyla birlikte fazladan bir insiilin vermeyi
deneyin. Eger parti ¢ok aktifse, cocugun fazladan
insiiline ihtiyaci olmayabilir! Parti bittikten sonra
¢ocugunuzun kan sekeri seviyesini kontrol etmek
ve sonuglart kayit defterinize not etmek iyi bir
fikirdir. Bu, bir sonraki parti i¢in dnceden plan yap-
maniza yardime1 olacaktir.

Eger ¢ocugunuz kreste veya bir oyun grubunda ise,
dogum giinlinii kutlamak i¢in en iyi zaman mola
sirasinda olabilir. Cocugunuz i¢in (ve tercihen diger
cocuklar igin) tiim igeceklerin yapay tatlandiricilar
icerdiginden emin olun. Personel genellikle diya-
betli bir cocugun bakimi igin gereken kii¢lik ekstra
diizenlemeler i¢in yardimci olur. Aktiviteye bagl
olarak, dogum giinii pastas1 veya diger tath
yiyecekler servis edilirse fazladan bir insiilin ver-
meniz gerekebilir. Doz belirlermek i¢i karbonhidrat
orani veya “gozle hesaplamay1” kullanin.

Cocugunuzu yetigkin bir ¢ay partisine gotiiriiyor-
saniz, biskiivi, kek ve servis edilen diger tath
seyleri bulmaniz muhtemeldir. Cocugumuz teklif
edilen her seyi secebilmek igin ekstra insiiline ihti-
ya¢ duyacaktir. Burada bir tiir uzlasma bulmaya
caligin, 6rnegin sadece birkac biskiivi) veya kiigiik
bir parca kek (ve 1 veya 2 ekstra {inite insiilin veya
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karbonhidrat oranina goére). Bir partide sunulan her
seyi cok fazla yemek genellikle iyi bir fikir degildir.
Ve dedelere/ninelere sdyleyin (ki sadece onlar
cocuklarla yiirekten ilgileniyor degildir); “Sekersiz
biskiiviler” veya “diyabetik kurabiyeler” en iyi
segenek degildir. Cogu zaman sekersiz degildirler
ve her neyse, bir¢ok cocuk tadlarmni igreng bulmak-
tadur.

Tabii ki, nasil yonettiginiz sizin veya ¢ocugunuzun
partilere ne siklikta gittigine bagl olacaktir. Arada
bir, diyabetli bir kisi kesinlikle bir istisna yapabilir
ve teklif edilirse bazi tatlilar1 veya bir parga keki
kabul edebilir. Ancak her hafta istisnalar
yapiliyorsa, bunlar istisna olmaktan c¢ikar. Cok
fazla tath sey yemek, kilonuzu ve uzun siireli kan
sekeri seviyenizi etkiler.

Okulda ve gunduz bakim evinde
insulin

Bazen bir giinliik bakim merkezinde veya kreste
insiilin enjeksiyonlar1 konusunda yardim almak ya
da Ogretmenin cocuga okulda insiilin almasini
hatirlatmasini ~ saglamak  zordur.  Personelin
gerektiginde enjeksiyon yapma konusunda resmi
bir yiikiimliliigli yoktur, ancak bazi okullarin
yardimc1 olacak bir hemsire veya 6gretmen asistani
vardir. Birkag &grencinin diyabetli oldugu bazi
biiyiikk okullarda, 6gle yemeginde birlikte yemek
icin bulusabilirler ve gerekirse bir personel onlara
yardime1 olmak i¢in hazir olabilir. Okulda yiyecek
servisi yapilirsa, kafeterya personeli karbonhidrat

Evden uzakta uyumak

Bir cok ¢cocuk arkadaslarinin evinde "yatiya kalmak:
tan" blyuk keyif alir. Bu genellikle gece geg¢
saatlerde konusmak veya oyun oynamak anlamina
gelir. Hipoglisemiyi 6nlemek i¢in cocugun “gece
yarisi ara 6gun” almasi tavsiye edilir. Bununla bir-
likte, diyabetli gocuklarin ebeveynlerinin bu durumla
karsilastiklarinda endiselenmeleri oldukga dogaldir.
Bununla nasil basa ¢ikacaginizdan emin degilseniz
asiri koruyucu olmak kolaydir. Arkadas ebeveynler-
inin bir cocugun insdlini nasil ve ne zaman almasi
gerektigine ve gocuk hipoglisemi gelistirirse ne yap-
masi gerektigine asina olmasi énemlidir. Yenen
yiyecege ve kan sekeri 6lgimlerine bagli olarak
gocuk i¢in ne zaman ve ne kadar insulin alinmasi
gerektigiyle ilgili bir talimat listesi yazmak iyi bir
fikirdir. Eger gece disarida olacaksaniz veya cep
telefonunuzu hazir bulundurursaniz bir telefon

numarasi birakmay! unutmayin.

sayimina yardimci olabilir. Ayrica bakiniz sayfa
340.




Izlem

“Yeni bir seye bagslarken herkes ¢cocuk gibidir.” Bu
s0z Ozellikle insiilin dozlarmin ayarlanmasiyla ilgi-
lidir. Diyabetinizi evde 6l¢iim yapmadan yonetmek
imkansiz olmasa bile zordur. Bu durum hiz, benzin,
derece veya kilometre, gostergeleri olmayan bir
arabay1 kullanmak gibidir. Bunlar olmadan, ara-
baniz bir siire ¢aligabilir, ancak muhtemelen yanlig
yere gidersiniz veya bir ariza yasarsiniz. Kan sekeri
testi, glukoz seviyelerinin belirlenmeside en yaygin
yontemi olmustur, ancak birgok klinikte artik deri

4 N

Glukoz izlemi ikiye ayrilir:

@ Acil testler Kan sekeri seviyenizin ne
oldugunu veya keton sevi-
yenizin yikselip yUk-
selmedigini 6grenmek igin
herhangi bir anda yapabi-
leceginiz testlerdir.

Diizenli olarak
gergeklestirdiginiz ve
insilin dozlarinizda, yeme
aliskanliklarinizda ve
CGM'yi kalibre etme tes-
tleri de dahil olmak tzere
diger aktivitelerde uzun
vadeli ayarlamalar yap-
maniza yardimci olan tes-
tler.

@ Rutin testler

@ Sireki glukoz
izlemi

Deri alti sensor birkag giin
boyunca stirekli glukoz
okumalari verir. Bunlar bir
monitérde veya telefonda
goruntllenebilir veya bir
bilgisayara indirilebilir.

@ Uzun donemli
testler

Diyabet kontroliinii uzun
doénemli olarak yansitan
testlerdir. Bunlar frukto-
zamin ve HbA . gibi tes-
tlerdir.

\ /

F

|6LUKOZ OLGER |

Kan sekeri seviyenizi 6lgmek arabanizdaki yakit
gostergesini kontrol etmeye benzer. Aradaki fark,
sadece benzin (seker) tikenmemesi icin dikkatli
olmaniz degil, ayni zamanda seviyenin de ¢ok yuksek
olmadigindan emin olmanizdir.

alt1 dokusunda stirekli glukoz izlemi (CGM/Sensor)
kullanim1 artmaktadir (bakimiz sayfa 112). Bu
kitapta farkli durumlarda tekrarlanan kan sekeri tes-
tlerinden bahsedildiginde, CGM daha da iyi bilgi
saglayacaktir.

Kag tane olgum yapmaliyim?

Insiilin gereksinimlerinizin degistigi zamanlarda
daha sik test yapmaniz gerekecektir. Bunlar,
Ornegin, stres altinda oldugunuz, enfeksiyon
gecirdiginiz, siddetli egzersiz yaptigimiz veya spor
yaptiginiz veya disarida yemek yediginiz veya bir
partiye gittiginiz dénemleri igerir. Bu gibi zaman-
larda, her 6glinden 6nce ve yemekten 1.5-2 saat
sonra kan sekeri testi 6lgmek ve gerekirse insiilin
dozunu buna gore degistirmek iyi bir fikirdir. Eger
sekerler gibi “hizli kana karigan” karbonhidratlarin
kan sekeri iizerine etkisini gdrmek isterseniz, bun-
lar1 yedikten 30 dakika sonra kan sekerini
Olemelisiniz. Cikolata veya dondurma gibi daha
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yavas karbonhidratlar i¢in, kan sekeri diizeyinizi
1-1.5 saat sonra dlgiin.

CGM/Sensérler

CGM size siirekli bir glukoz egrisi verecektir,
ancak sayilari kullanmak i¢in ona bakmalisiniz.
Bunu giinde en az 10 kez yapmali veya 06l¢iim
cihazinizin tiirtine gore giinde en az 10 kez tara-
malisiniz.

Kan testleri

Kiigiik ¢ocuklar dahil haftada bir kez 24 saatlik glu-
koz profili 6nerilmektedir.””’ Bu, her yemekten
once ve 1,5-2 saat sonra (aksam atigtirmasi dahil)
ve ayrica gece boyunca bir kez, tercihen sabah 2 ile
3 arasinda kan sekerinizin 6l¢iilmesi anlamina gelir.
Ayrica, gilinlik rutin olarak, her dgiinden once,
dozlarinizi ayarlamaniza yardimei olmak igin bir
test yapmak iyi bir fikirdir. Diger durumlardaki
Olglimler, biraz sonraki &rneklerde oldugu gibi
belirli bir soruyu cevaplamaya hizmet etmelidir:
“Bu, hipoglisemik reaksiyonun baslangict mi?”,
“Ekstra bir sey yemeden geceyi gecirebilir miyim?”
veya “Sabah ne kadar insiilin almaltyim?”. Eger bu
sonuglara gore davranmayacaksaniz test yapmanin
bir anlam1 yoktur.

Diyabetinizle ilgili kabul edilebilir bir kontrol
diizeyi saglamak ve insiilin dozlariniz1 giinden giine
ayarlamak i¢in gereken bilgileri elde etmek icin
gilinde dort veya daha fazla kan sekeri testi (her ana
yemekten dnce ve yatmadan dnce) yapmak gerek-
lidir."" Diyetinizi veya diger aligkanliklarinizi

4 N

izlem takvimi

Test Yansittigi
zaman araligi:
Kan glukozu Dakikalar
idrar glukozu Saatler
Fruktozamin 2-3 hafta

\ HbA ¢ 2-3 ay /

Kan glukozu ) Kan glukozu
X mmol/l @ Idrar glukozu mg/dl
20 5% 360
18— L e - 324
16 3% ° 288
14 % 29 — 252
N T 216
10 e oo % » 180
8 X gt Jé ' 144
* X
6 )/‘ 108
4 72
2 36
6Av8 1012PM2 4 6 8 1012Am2 4 6
t t t ot Zaman
12U 10U 8U 10U 36U : 76 U/24h.
r-a r-a r-a r-a LA

r-a = hizh etkili insllin, LA = Lantus

Yemeklerden 6nce ve 1.5 saat sonra kan sekeri tes-
tleri yaptiginizda 24 saatlik glukoz profili boyle goriine-
bilir. Okumalar 3-4 saatten fazla degilse, ayri
okumalari birlestirmek i¢in bir gizgi gizerek birlestirmek
iyi bir fikirdir, bu da grafigi okumay: kolaylastirir. 24
saatlik glukoz profilini yaptiginiz gin sabah ilk idrarda
glukoz ve ketonlar bakarsaniz daha fazla bilgi toplaya-
caksiniz. Bugln, ¢gogu kan sekeri 6lgiim cihazinin bir
hafizasi vardir, ancak yemeklerden ve diger glinlik
olaylardan sonra egilimleri (paternleri, ériintuleri)
taniyabilmek igin her test degerini, insulin dozunu ve
karbonhidrat miktarini bir kayit defterine kaydetmek
hala ¢ok degerlidir.

degistirdiginiz durumlarda daha sik izlem gerekir.
Bir siire sonra, farkli durumlarda ne kadar insiilin
gerektigine aligirsiniz ve o zaman daha az testle
yetinebilirsiniz.

idrar testleri

Idrar sekeri izlemi, artik glukoz izleminin temel
yontemi olarak Onerilmemesine ragmen,* kan
sekeri testi mevcut olmadiginda kullanilabilir. Hala
bez baglanan kiigiik bir ¢gocukta, genellikle test i¢in
bezden sikarak bir damla idrar elde etmekmiimkiin
olacaktir.
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izlem
Kan glukozu Kan glukozu
X mmol/l e Idrar glukozu mg/d| / mmol/l ve mg/dl \
20 5% 360
18 4% 324 | mmol/l  mg/dl mg/dl mmol/l
16 3% —® 288 1 18 20 1.1
14 2% 252 2 36 40 2.2
12 1% 216 3 54 60 3.3
10 o *——0— 0% 180 4 72 80 44
8|yt X X | a4 5 90 100 5.6
6 X408 6 108 120 6.7
4 X 79 7 126 140 7.8
) 2 8 144 160 8.9
9 162 180 10.0
6AM8 1012PM2 4 6 8 1012AM2 4 6 1(2) ;?g ggg 11;;
! t t t f Zamar| 14 252 250 139
12U 10U 8U 10U 36U 76U/4h. 16 288 300 16.7
ra ; ra jra :ra:lA 18 324 350 19.4
20 360 400 222
22 396 450 25.0

Test yaptiginiz zamanlar arasinda kan glukoz seviye-
leriniz hakkinda higbir sey bilmeyeceginizi unutmayin.
Test sonuglarina gore bu grafik gliven verici goriinebi-
lir, ancak daha az okuma disinda soldaki grafikle ayni
glnu kapsamaktadir. Cizgilerin tek tek okumalar
arasindaki kan glukoz seviyelerini de yansittigina
inanarak kendinizi kandirmak kolaydir ancak idrar
testi sonuglarina bakin. Glukozun idrarla atildigini
gosterirler, bu da kan glukozu 6l¢liim testleri arasinda
bir yerde kan glukozunun ytksek olmasi gerektigini
gOsterir.

Idrarda glukoz &l¢iimii bir “tarama ydntemi “olarak
giin boyunca glukozun ne zaman atildigini belirle-
menizi saglar. Kan sekeri testleri sinirliysa bu yon-
temi  kullanabilirsiniz.  Diyabetinizin  stabil
seyrettigi zamanlarda bu pratik bir yontem olabilir,
drnegin “balayr” dénemi, boyle bir dsnemdir. Idrar
glukoz testi, sabah yapilan kan glukoz testine gece
glukoz seviyeleri hakkinda bilgi ekleyebilir
(bakiniz sayfa 177).

Ketonlar daha oOnce sadece idrar testlerinde
Olgtlebilirdi, ancak simdi evde kandaki ketonlar1
6lemek i¢in iyi yontemler var. Bununla birlikte,
kanda keton 6lgmek igin kullanilan stripler bir¢ok
iilkede hala pahalidir ve bu nedenle hala idrar strip-
leri kullanilmaktadir. Idrar stripleri ketonlar: tara-

Bu kitaptaki sayilar aksi belirtiimedikge plazma
glukozunu gosterir, ¢linkii ¢ogu yeni o6lgim
cihazi bu sekildedir. Plazma glukoz seviyeleri
doktorlar tarafindan diyabet tanisi koymak igin
ve arastirmalarda kullanilir. Plazma glukozu
tam kan glukozundan yaklasik %11 daha yik-

i 391
@ktm J

mak i¢in 1iyi olabilir, ancak bir kez tespit
edildiginde, kan ketonlarimi takip etmek size daha
dogru bilgi saglar (bakiniz sayfa 120).

idrar testine giiveniyorsaniz, kiigiik gocuklarin
tuvalete her gittiklerinde veya gece higbir test
yapilmadiysa sabah idrar testi yapma aligkanhgi
kazanmalari iyi bir fikirdir.
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Kan sekeri gizelgelerinizi diyabet ekibinize génderebi-
lir ve bunlari telefonla tartisabilirsiniz. izlendiginiz
klinik ile bu bilgilerin e-mail ile génderilmesi — veya
internetten indiriimesinden hangisinin en iyi ydntem
oldugunu kontrol edin.

“lyi” veya “kotu” testler?

Normal kan sekeri degerlerinin “iyi” ve yiiksek
degerlerin ise ““ kotii” olarak sdylemek yaygin bir
konusma tarzidir. Bu terimleri sik sik duyan geng
bir kisi kendisine “kotliymiis gibi” bakmaya baglay-
abilir. "Yiiksek kan sekeri" kulaga daha notr gel-
mektedir ve daha uygun bir terimdir. Test sonuglar1
sadece bilgi pargalaridir ve diyabetli kisinin kali-
tesini yansitmaz.

Diyabet veya degil?

Eger bir kisi diyabet degilse kan glukozu dar bir
aralikta tutulur (normal olarak 60-125 mg/dl
arasinda). Kan sekerleri normalde yiyecek aliminin
ve harcamasimin giin boyunca bir kisiden digerine
biiyiik dl¢iide degismesine ragmen boyle seyreder.
Aglik doneminde, kan sekeri 100 mg/dl altindadir.
Daha yiiksek degerler o kisinin viicudunun glukoz
diizeyini diizenleyemedigini ve dolayisiyla “bozuk
glukoz tolerans1” oldugunu gosterir. Aclik plazma
glukozu 126 mg/dl’ den yiiksek veya aclik
disindaki herhangi bir zamanda 200 mg/dl ve
iizerinde bir degerle birlikte diyabete ait bulgular
(susama, agiklanamayan kilo kayb1 ve her zaman-
kinden sik tuvalete gitme) varsa, bu durumda o
kiside diyabet oldugunu diisinmek gerekir.*> Kan
sekeri ¢ok yiiksek degil veya keton yoksa tani farkli
bir giinde tekrar test edilerek dogrulanmalidir.

4 N

24-saatlik profil testi

Kan testleri:
@ Her yemekten 6nce.
@ Her yemekten 1,5-2 saat sonra.

@ Geceleri yatmadan énce yapilan insulin
cesidine gore
bir kez 6lglim:
2-3 AM: NPH insulin
(Insulatard, Humulin I, Insuman Basal)
3-4 AM: Lente insulin (Monotard, Humutard)
3-5 AM: uzun etkili instlin
(Lantus, Levemir, Ultratard, Humulin Zn).

@ Birgok durumda, gece boyunca 2-3 saatte bir
yapilan testler, yemek ve ara 6glin éncesi
oncesi Olglimler distnildiginde daha

k yogun izleme gerekebilir. /

Diyabet tanis1 koymak i¢in evde kan sekeri 6l¢iim
cihazlarma giivenmemelisiniz. Diyabetli olmayan
yetiskin kiginin bu aletlerle bakilan kan sekeri yiik-
sek ciktiysa, o kisiye hemen “muthtemelen diyabe-
tiniz var dememelisiniz”. Bunun yerine, aglik kan
sekerini doktorlariyla kontrol etmelerini isteyin. Bir
¢ocukta yiiksek bir deger Olgiiyorsaniz, ayni giin
¢ocugu doktora gotiiriin.

Bazi seyler yasak mi?

Siklikla diyabetiniz varsa bazi seyleri yapip yap-
mamaya izin var mi sorusu sorulur. En iyi cevap,
hicbir seyin tamamen yasaklanmamasidir (sigara
igmek harig!). Bununla birlikte, bir birey olarak
neler yapabileceginizi ve yapamayacaginizi 6gren-
mek icin denemeler yapmak dnemlidir. Kan sekeri
izlemi ile birlikte yapilmasi1 kosuluyla, besinleri ve
insiilin dozlarim eslestirmek i¢in denemeler yap-
mak iyi bir fikirdir. Bu deneme sirasinda olusabi-
lecek tek risk, kan sekerinin gegici olarak yiiksek
veya diisiik olmasidir.

Katildiginiz aktivitenin ayrintilartyla birlikte her
zaman testlerinizin sonuglarii takip defterine
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yazin. Bir daha futbol oynadiginizda ya da bir pizza
yediginizde veya bir partiye gittiginizde bu notlarin
ne kadar yararli oldugunu goéreceksiniz.

Idrar glukozu

Bobreklerinizin {irettigi tim idrar mesanenizde top-
lanir.  Bu, idrar glukozunun, son idrart
yaptigiizdan bu yana ortalama bir kan sekeri sevi-
yesini yansitacag anlamina gelir. Idrar glukoz kon-
santrasyonunun  ylizde olarak  dlgiildigiini
hatirlamak da 6nemlidir. Bu, az miktarda idrariniz
oldugunda %5'inin %5 glukoz igeren biiyiik miktar-
larda idrarimz oldugundan c¢ok daha az glukozu
temsil edecegi anlamima gelir. Negatif bir glukoz
okumasi, kan sekerinin ne kadar diisiik oldugu veya
ne zamandir diigik oldugu hakkinda higbir sey
sOylemez, sadece tuvalete son gittiginizden beri
bdbrek esiginin lizerinde bir yiikseklik olmadigim
sOyler.

Genellikle idrari ¢ok etkili bir sekilde emen modern
bebek bezlerinden idrar érnekleri elde etmek zor ola-
bilir. Biraz idrar emmesi igin bebek bezinin igine bir
parca kumas bez koymayi deneyin. Eski tip tek kul-
lanimlik bezden (plastik kaplamali) veya havlu bezden
birka¢ damla idrar sikmak daha kolaydir.

Kan glukozu ) Kan glukozu

X mmol/I @ Idrar glukozu mg/dl
20 5% ° 360
18] 4% i 324
16 ° 3% ° 288
14 2% X 252
12— 1% /1 216
10/ o Koo | oo le (9/ 180
8l x v S 144
6 108
4 72
2 36

8am9 10 2PmM4 6 Time

idrarda glukoz gegisini izlerken kan sekerinizi her 30
dakikada bir kontrol ederek bobrek esiginizi belirleye-
bilirsiniz. Bunu kan sekeri yikselirken veya diiserken
test edebilirsiniz. Bu grafikte, sabah alinan test, kan
sekeri 1200 ve 160 mg/dl degerine dusene kadar glu-
koz igeriyordu. Ogleden sonra, kan sekeri 160 ila 180
mg/dl'ye yiikseldiginde idrarda glukoz not edildi. Bu,
kisinin boébrek esiginin 160 ila 180 mg/dl oldugunu
gOsterir.

Bobrek esik degeri

Bobrekler idrar iiretir. Onlar ayrica glukozu miim-
kiin oldugunca geri emer ve bdylece normalde
idrarda glukoz olmaz. Glukoz belli bir diizeyin
iistline ¢ikarsa, bobreklerin “glukoz geri emme

4 N

idrar testleri

Glukoz Ketonlar Yorumlama
0 0 Normal (dusuk olabilir).
+ 0 Fazla glukoz

(veya daha fazla insulin ihtiyaci olabilir).

+ + instilin yeterli degil
(“diyabet ketonlar”).
0 + Besinler yeterli degil

K (“aclik ketonlarr”). /
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Aorta bagli kan damarlari
Bobrekler

idrar yollari
mesane

Kan sekeriniz bobrek esiginden (genel olarak 145-180
mg/dl) yiksek oldugunda) idrar glukoz ¢ikar. Bébrek-
lerden gelen idrar idrar yapmadan 6nce mesanede
toplanir.

pompas1” doymus hale gelir ve idrarla glukoz atilir.
Glukozun bobreklerden atildigr bu diizey bobrek
esigi olarak isimlendirilir ve genellikle ¢cocuklarda
145-180 mg/dl arasinda,” eriskinlerde ise 125-215
mg/dl arasindadir. Bobrek esigi genellikle yasla bir-
likte artar. Bazi bireyler 90 mg/dl kadar ¢ok diisiik
bir bobrek esigine sahiptir. digerlerinin esigi ise
270 mg/dl kadar yiiksek olabilir. Idrar testlerini
yorumlarken bobrek esiginizi bilmek dnemlidir.

Kan sekerinizi kontrol ederek ve idrarimizi 30
dakikada yaparak bobrek esiginizi belirleyebilirs-
iniz. Idrarda glukoz varsa ve kan sekeriniz

Aortik kan damarlari

Bobrekler

Ureter

idrar yollari
mesane

Kan sekeri seviyesi normal degerlere dondigunde,
glukoz bdbreklerden sizmasi duracaktir. Bununla bir-
likte, idrarin viicuttan atilmasi biraz zaman aldigindan,
mesanede tutulan idrarda hala glukoz olacaktir. Bu
nedenle, bir sonraki idrar testinde ylksek bir idrar glu-
kozu bulacaksiniz, ancak o zamana kadar kan sekeri
seviyeniz normal olarak kaydedilecektir (ayrica
bakiniz sayfa 177).

diisiiyorsa, bobrek esiginiz idrarin glukoz icin
negatif oldugu diizey olacaktir. Kan sekeri artiyorsa
ve idrar testleriniz glukoz icin negatifse, bobrek
esigi idrarda ilk olarak glukozun not edildigi bir
seviyede olacaktir (ayrica bakimiz sayfa 105).
Bobrek esigi bobrek fonksiyonunu etkilemez,
ancak bobrek esiginiz ¢ok yiiksek veya ¢ok
diisiikse, idrar testlerini daha az giivenilir bula-
caksimiz.
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Kan sekeri

Bir kan testi yaptiginizda o andaki kan sekeri
diizeyinizi yansitacaktir. Bununla birlikte, kan
sekeri ¢ok hizlt bir sekilde yukart veya asagi gide-
bilir ve 15 veya 30 dakika sonra oldukga farkli bir
okumaya sahip olabilirsiniz. Iyi hissetmediginiz
zaman kan sekeri diizeyinizi her zaman kontrol
edin, boylece hipoglisemiden siiphelendiginizde
sadece giivenli tarafta olmak icin ekstra bir seyler
yemekten kag¢inabilirsiniz. Bu, ozellikle
hipogliseminin tim semptomlarini tam olarak bil-
mediginiz, diyabet tanisinin konuldugu ilk giinlerde
O6nemlidir. Daha sonra, bu konularda kendinizden
daha emin olacaksiniz. (Ayrica bakiniz “Kan glu-
kozu yiiksekken hipoglisemi semptomu varligi” ,
sayfa 48.)

Yiiksek kan sekeri belirtilerini tanimak genellikle
daha zordur. Bununla birlikte, gengler genellikle
kan sekeri yiiksek oldugunda viicutlarinin nasil
tepki verdigini Ogrenirler. Bazilari, beklendigi
kadar ¢ok kan testi yapmadan insiilin dozlarin1 ve
yiyecek porsiyonlarini ayarlamalarini saglayan bir
tiir "otomatik pilot" gelistirir. Kontrol etmeden 6nce
her zaman kan sekeri diizeyinizi tahmin etmeye
caligin ve sonunda kan sekeri diizeyiniz diigiik veya
yliksek oldugunda viicudunuzun tepki verme
seklini 6greneceksiniz.

Test icin nasil kan alirm?

Kan testi yapmadan once ellerinizi sabun ve suyla
yikaym. Bu sadece hijyeni saglamak i¢in degil
(elbette bu da 6nemlidir), ayn1 zamanda parmak-
larmizda, 6rnegin glukoz tabletleri, tathilar veya
meyvelerden kalan sekere bagli yanlis yiikseklikleri
onlemek i¢in de gereklidir. Parmaklariniz soguksa
iik su kullanin. Ellerinizi temizlemek ig¢in alkol
kullanmayin, ¢linkii bu cildinizi kurutacaktir. Par-
mak ucundan enfeksiyon riski minimumdur.

Kan sekeri testlerini yapmak i¢in ¢esitli farkli par-
mak delme cihazlar1 vardir. Bazilariyla igne girme
derinligini ayarlayabilirsiniz. Delme cihazlar1 ve

Tahmini deger = dlgllen deger
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Olgiilen kan glukozu

Dusuk kan sekeri degerlerini tahmin etmek yliksek
olanlara gore daha kolaydir. Diyabetli yetigkinlerde
yapilan bir Amerikan galismasinda, bireylerden kan
sekeri degerlerini tanmin etmeleri istendi.'*'Kan
sekeri 34 mg/dl oldugunda potansiyel olarak ciddi
hatalar (ylksek / dislk kan sekeri tedavisinde tehlikeli
basarisizlik veya hatall tedavi) %17 oraninda iken,
kan sekeri 1330 mg/dl oldugunda bu oran %66
bulundu.

lansetler, biiyiikliikleri ve cildi delme sekilleri
bakimindan biiyiik 0&lglide degisebilir. Size en
uygun olam1 bulmak i¢in farkli tiirleri deneyin.
Hijyen agisindan, parmaklarimizin temiz oldugu
varsayilarak bir giinliik kan testleri i¢in ayn1 lanseti
kullanabilirsiniz. Bununla birlikte, lanset her kul-
landigimmizda ¢ok hafif korelecektir, bu nedenle
delme islemi, tekrarlanan kullanimla daha aci1 verici
hale gelebilir.

Eger parmaklarimizin kenarlarini delerseniz, par-
maklarmizin hassasiyeti daha az etkilenecektir, bu
piyano ve gitar calanlar i¢in O6nemli olabilir.
Bagparmaklarinizi ve sag isaret parmaginizi (veya
solaksaniz sol el) parmak delme i¢in kullanmayn.
Bu yerler en ¢ok dokunma hissine ihtiyaciniz olan
yerlerdir ve bazen bir parmak delinince sonraki giin
act hissedeceginizi diisiinmeniz gerekir.
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Cogu kan sekeri ol¢glim cihazinin test sonuglarini
saklamak i¢in bellegi vardir ve 1-4 hafta boyunca
okumalarinizin ortalamasinit gosterebilir; bu da, bu
sire zarfinda kan sekeri seviyelerinizin nasil
olduguna dair iyi bir resim verecektir. Saklanan
bilgiler goriintiinlemek i¢in bir bilgisayara
aktarilabilir, analiz ve ve print edilebilir. Bu, ilg-
ilenebilecek diyabetli gengler, ebeveynleri ve diya-
bet ekibi iiyeleri i¢in ¢ok yararh bir ara¢ olabilir.
Bazi yeni 6l¢iim cihazlarinda, kan sekeri kontrol
gidisatin1 (paternini) Ozetlemek icin kan sekeri
grafik programlar1 vardir.

Baskasinin parmak delme
cihazini odung almak

Bagka birisinin parmak delme cihazini 6diing alip
kullanmak iyi bir fikir degildir. Bunun nedeni,
cihazda kalan kiiciik bir kan damlasimin enfekte
olmasi durumunda bulagmaya neden olabilmesidir.
Ornegin, bir hastanedeki hepatit B salgimi, her test
arasinda lanset degistirilmesine ragmen ayn1 delme

cihazinin (Autolet®) kullanilmasindan kaynak-
lanmigtir.**’

Glukometreler dogru degeri
gOsterir mi?

Dogru sekilde kullanilan bir kan sekeri Slglim
cihazindaki hata payi, testlerin %951 igin *
%?20'den fazla olmamalidir. Bu, kan sekeri seviyesi
360 mg/dl oldugunda, Ol¢iim cihazinin, dogru
degerin {istiinde veya altinda 70 mg/dl gdsterebi-
lecegi anlamina gelir. Bununla beraber, eger kan
sekeri 55 mg/dl ise bu hata 10 mg/dl’ den fazla
olmaz. Testlerin %99u i¢in * maksimum %15'
belirten yeni bir standart uygulanmaktadir. Bazi
glukometreler i¢in bu oran su anda da £ %15 dir.
Stripe yeterince kan damlatmak ¢ok 6nemlidir. Cok
kiigiik bir damla yanlis bir diisiik okuma verebilir.
Kam seridin iizerine siirmeyin. Testi yaptiginizda
parmaklarimizda seker varsa, bu yanlis yliksek oku-
maya neden olacaktir.
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MiniMed Medtronic CGMS (Siirekli glukoz izleme Sistemi) grafigi, 16 yasinda bir erkek gocukta giindiiz ve gece
boyunca glukoz seviyelerinin genis dalgalanmalarini gosteriyor; bu gcocugun HbA;'si %7.2 olarak Olgiimis.
Cocugun yaptigi ¢ test (7), instlin dozlarinda uygun degisikliklere karar vermeyi saglayacak paternleri tespit
etmek icin yeterli degildir. Kesik gizgiler 55 and 180mg/dl arasini géstermektedir.
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/ Nigin kan testi yapiyoruz? Kan sekeri 6lglimiinde hata
kaynaklari
=y Avantajlar
- “Sadece glvenli tarafta olmak” igin yemek Hatal yiiksek okuma  Hatah diisiik okuma
yemek yerine bir test yapabilirsiniz. Parmaklardaki glu- Damla geg alindi
> Hipoglisemi ve semptomlari hakkinda bilgi koz Parmagin hizl
edinmenize yardimci olur. kaldiriimasi
m®  Bolus ve dizeltme dozlarini hesaplarken Strip u.zerlnde yetersiz
kan miktari

hangi sayilarin kullanilacagini bilin (bunlara
alistiktan sonra CGM ile sensér okumasini
kullanabilirsiniz).

- CGM'yi kalibre etmek igin.

= Dezavantajlaari
n® Parmaginizi delmek aci verici olabilir.

" [zlem zaman ve ekstra gaba gerektirir.

I5" Sensérler kan testlerinden daha iyidir:

i [nsilin dozlarini ne zaman degistirmeniz
gerektigi (6rn. enfeksiyonlar, stres, fiziksel
egzersiz veya bir partiye giderken) konu-
sunda bilgi saglar.

i Gece hipoglisemisi  olup
ogrenirsiniz.

olmadigini

i [yi glukoz kontrolii sadlar ve uzun vadede

komplikasyon riskini mumkin oldugunca

\ azaltirsiniz. /

Diyabet hemsirenizden mevcut 6l¢iim cihazlart ve
fiyatlar1 hakkinda tavsiye isteyin. Satin aldiginiz
sirada eskisini teslim ederseniz, genellikle yeni bir
aletin maliyetinde indirim alabilirsiniz.

Farkli cihazlar karsilastirmak, genellikle farkli
okumalar gosterdiklerinden kafa karistirict olabilir.
Ornegin birisi kan sekerini 215 mg/dl gosterirken,
digeri (ayni1 kiside ve ayn1 zamanda bakildig1 halde)
250 mg/dl gosterebilir. Bununla birlikte, bu fark,
cihaz ireticileri tarafindan belirtilen hata sinirlart
icindedir.18-36 mg/dl kadar fark yiiksek okuma-
larda &zellikle dnemli olmadigindan, iyi ¢alisan bir
Olciim cihazina sadik kalinmasi onerilir. Klinige
geldiginizde 6l¢iim cihazin1 yaniniza alin ve diya-

Parmak lzerinde su
veya tukrik olmasi

Kalibrasyon igin dlgiim cihazinizla birlikte verilen
kontrol stribinin veya kontrol ¢ozeltisinin diizenli
kullanimi, glivenilir degerlerin elde edilmesi ve
korunmasi igin gok énemlidir.

- /

bet hemsirenizden Olglim cihazimizi  diizenli
araliklarla glukoz kontrol soliisyonu ile kontrol
etmesini isteyin.

Hastanede glukoz izlemi, damardan alinan kanla
yapilir ve bu daha az aciya neden olur. Diyabetli
olmayan kisilerde, yemekten sonra test edilen
vendz kan, kilcal kandan yaklasik %10 daha az glu-
koza sahiptir. Venéz kanm igerdigi glukozun bir
kismini viicut dokularina verdigini hatirlarsaniz bu
mantiklidir. Bununla birlikte diyabetlilerde bu fark
yalmzca 2 mg/dl kadardir.”"! Bu muhtemelen kan
sekeri diizeyine gore ince ayarli insiilin saliniminin
olmamasi ile aciklanabilir.

Ascensia Contour, Accu-check Compact ve Free-
style gibi yeni teknolojiye (glukoz dehidrojenaz)
dayanan bazi cihazlar, deniz seviyesinden 2.500 ve
4.500 metre yiikseklikte bir hipobarik basing
odasinda test edildiginde yiiksek irtifalarda daha
dogru okumalar verdi.*® Bununla birlikte, bu
cihazlar diisiik 1s1da test edildiginde, 6rnegin zemin
seviyesinde 8° C (46° F) 1sida test edilirse, bazi
glukometreler glukoz degerini oldugundan yaklasik
145 mg/dl diisiik ya da yiisek gosterebilirler. Kili-
manjaro Dagi'nin zirvesinde test edildiginde (deniz
seviyesinden 5.895 m), sonuglarin cihazlar arasinda
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Cocdla C

igne batirmadan &nce parmak ucunu bir parga buzla
uyusturmayi deneyebilirsiniz. Bir topikal anestezik
krem (EMLA®, Ametop®) cilt cok kalin oldugundan
parmaklarinizin ucunda pek etkili olmaz. Parmak ucu-
nun yan tarafina hafifge batirmak tercih edilir glinku iyi
kan gelir ve daha az aci verir.

50 ve 380 mg/dl arasinda degistigi goriildii. Bun-
dan, yiiksek irtifada veya 6zellikle diisiik sicaklikta
faaliyetlere katilirsaniz, kan sekeri  dlglim
cihazlarinin tamamen giivenilmez, yanlis diisiik
veya yiliksek okumalar verebilecegini bilmeniz
gerekir.

Bayer Kontur glukometresi igin, prospektiiste 6.301
metreye (20.674 fit) kadar olan yiiksekliklerin
sonuglar1 6nemli Ol¢iide etkilemedigini iddia edili-
yor. Abbott Libre CGM 3,048 metreye (10.000 fit)
kadar yiikseklikte c¢alismak {izere kayithdir,
Medtronic Enlite 4.880 metre (16.000 fit)) ve Dex-
com 4.206 metreye (13.800 fit) kadar. Bir vaka tak-
dimi olarak, diisiik 6ncesi duraklatma 6zelligi olan
pompa ve CGM komnbine oldugu, (MiniMed
640G) 'nin Mt. Aconcagua (6,962 meters) tirmanis
sirasinda iyi bir sekilde fonksiyon gordiigii
yaymland1.”*

Cocuklar ve kan sekeri testleri

Kiigiik ¢ocuklar viicutlarin1 bir balon olarak
gortirler. Bir balonu delerseniz balon patlayacak ve
icindekiler dokiilecek diye diisiiniirler. Bir ¢ocuk,
oldukca mantikli olarak, “kan testleri i¢in ¢cok fazla
delindigini ve bu nedenle de tiim kan viicudumdan
disar1 ¢tkmaz m1?” diye diislinebilir. Kan alma yer-
ine yapistirilan flaster tiirii bantlara da ek bir anlam

verebilir: Bunlarin viicut i¢indekilerin dokiilmesini
durdurmak icin yapistirildigini diisiinebilir. Viicu-
duna ne olacagini sormayan ¢ocuklarmn bile, dok-
torlarin ve hemsgirelerin test i¢in sadece kiiglik bir
miktar kan alacagi ve viicudun hizla yeni kan
iiretecegi konusunda giivence altina alinmasi gere-
kir. Kirmiz1 kan hiicreleri kemik iliginde tretilir ve
sadece yaklagik 120 giin yasar. Bu, viicutta siirekli
olarak yeni kirmizi kan hiicrelerinin {iretildigi
anlamina gelir.

Bazen, kendi gocugunuzun, igne batirilip, agri duy-
masin1 ve bir damla kan vermeyi kabul etmesini
saglamak zor olabilir. Kii¢iik bir ¢cocuk miicadele
ederse, tiim islemler herkes i¢in daha ac1 verici ola-
caktir. Cocuk psikologlari, bu durumda, ebeveyn-
lerin (tercihen her ikisi birlikte) igne batirmanin
miimkiin oldugunca hizli ve verimli bir sekilde
yapilmast i¢in gocugu sikica tutmasini dnerir. Islem
bittikten sonra cocugu rahatlatmak Onemlidir.
Cocuga miicadele etmenin testi daha ac1 verici hale
getirdigini hatirlatin, 6zellikle de kipirdaniyor ve
miicadele ediyorsa muhtemelen bir yerine birkag
igne batirilacaktir. Kiigiik ¢ocuklarin ebeveynlerini
ve diyabet ekibinin iiyelerini kan testi yaparken
izlemelerine izin vermek de iyi bir fikirdir, boylece
sakin kaldiklarinda c¢ok fazla aci gekmediklerini
gorebilirler. Amaciizin ¢ocugunuzun kan sekeri
takibini sadece o an igin degil, uzun vadede kabul
etmesini saglamak oldugunu unutmayin.

Cocuk kendini iyi hissetmiyorsa, kan sekeri testi
yaptirdiktan sonra semptomlari iyilestirmek i¢in bir
seyler yapabileceginizi vurgulamak oOnemlidir.
Cocuklar test yaptirdiktan ve gerekli onlemleri
aldiktan sonra kendilerini gergekten daha iyi hisset-
tiklerinde, genellikle bir dahaki sefere test
yaptirmaya daha istekli olurlar.

Bazi kiigiik ¢ocuklar parmaklarindan kan gelmesin-
den rahatsiz olurlar Bu durum g¢ocugunuz igin
gecerliyse, bunun yerine kulak memesini delmeyi
deneyebilirsiniz.
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Alternatif test yerleri \

Bircok glukometre, alternatif bdlgelerde kan
sekerini 6lgmek icin kullanilir. Bu genellikle daha az
acl verir ve 6rnegin piyano galarsaniz ve parmak-
larinizi batirmak istemiyorsaniz yardimci olabilir.

Aclikta, onkoldaki glukoz degerleri parmak ucuna
benzerdir.84°

75 gram glukoz alindiktan sonra, eriskinlerdeki glu-
koz yukselisi, parmaktan Olgiimle
karsilastirildiginda 6n koldan Olgilen deger 2.6-
47-137 mg/dl daha dustik olabilir.54

insiilin enjeksiyonundan sonra kan sekeri hizli
duserken, parmaktan oOlglilen deger 6n koldakinden
3.4-6.6 mmol/l (61-119 mg/dI) diisiik olabilir.54

Kan sekeri degisiklikleri parmak ucu ile
kargilastirildiginda 6n kolda yaklasik 35 dakika ge¢
goriinir. igne batirmadan énce cildi 5-10 saniye
kuvvetli bir gekilde ovalayarak, o6nkol testinin
dogrulugu 6nemli o6lgiide gelistirildi, ancak buyuk
bireysel farkliliklar hala devam ediyor.®*

Yemekten sonra glukoz olgimunin yapildigi
yetiskinlerdeki bir baska c¢alismada, gulglu cilt
surtinmesine ragmen o6nkol ve uyluktan parmak
ucuna kiyasla daha disuk glukoz okumalari elde
edildi.>°

Cocuklar ve ergenler (zerinde vyapilan bir
calismada, hem yemek oncesi hem de sonrasi
basparmak ve kol tabanindaki testler, parmak ucu
testi ile ayni sonuglari verdi ve klinik olarak guveni-
lirdi.”>® Bununla beraber, hipoglisemi esnasinda kol
ve parmak ucu arasinda belirgin farkhlik vardi (par-
mak ucinda ortalama 10 mg/dl disik olgilda).
iiging bir sekilde, bu galismada basparmagin
tabani hipoglisemi sirasinda dodru okumalar
sagladi.

Farkhliklar, parmak ucundaki kan akisinin fazla
olmasindan kaynaklanir. Giivenli tarafta olmak igin,
hipoglisemi kontrol edilirken (6rnegin bir araba kul-
lanirken veya egzersizden sonra) veya hipoglisemi
farkindaligi olmayan kisilerde parmak ucu testler-
ine guvenmeniz onerilir (bakiniz sayfa 54).

Artan CGM (sensor) kullanimi ile, kalibrasyonlar
icin olabildigince dogru degerlere ihtiyaciniz olur ve
bdylece parmak uglarini kullanmak en iyisi ola-
caktir. Bu ayni zamanda hipoglisemik oldugunda
ve yemekten once dozu hesaplamak igin bir test
yaptiginizda dusik okumalar igin de gecerlidir.
Klinik uygulamada, bu nedenle artik kan sekerinin
parmak uglari digindaki yerlerde test edilmesini

Oénermiyoruz. /

Test yapmaya deger mi?

Kan sekeri degerlerinizin nedenlerini diisiinmek ve
gerekirse testleri degerlendirdikten sonra harekete
gecmek ve insiilin dozlarinizi degistirmek Onem-
lidir. Kan gekeri seviyesi sadece Olgiilerek
diizelmez. Testlerin sadece diyabet hemsirenize
veya doktorunuza gostermek icin degil, kendi
iyiliginiz i¢in oldugunu unutmayin. (Ayrica bakin
“Daha diisiik kan glukozu gercekten ise yarar mi1?”
, sayfa 381.)

Surekli parmak delmek his
kaybina neden olur mu?

Birgok insan, kani test etmek i¢in parmaklarini
stirekli delmenin, parmak uglarindaki tiim hisleri
kaybetmelerine neden olacagindan korkuyor.
Neyse ki, tiim kanitlar bunun gerceklesmeyecegini
gostermektedir. Ortalama 1.000 kez delinen par-
maklar, delme i¢in kullanilmayan kontrol parmak-
lariyla karsilagtirildiginda, sadece etkilenen basing
duyarliligryd: (artan cilt kalinlig1 nedeniyle). Isiya
veya dokunmaya duyarliligin azaldigina dair higbir
belirti yoktu.*'®

Aksam, gece veya sabah ayak parmaklarindan kan
sekeri testi yapmak parmak uglarini koruyacaktir. Saglikli
ayaklari olan gengler bunu genellikle bir sorun olmadan
yapabilirler.%® Bununla birlikte, ayaklarinizda daha az his
varsa veya Uzerlerinde herhangi bir yara varsa, ayak par-
maklarindan kan almaktan kaginmalisiniz.
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Surekli Glukoz Izlemi
(CGM/sensorler)

CGM, subkutan dokudaki glukoz seviyelerini
6lger. Bu yontemi kullanmak giiniin 24 saati boy-
unca glukoz dalgalanmasi paternlerini (gidisatini)
gormeyi kolaylastirmigtir. Bazi ¢gocuk klinikleri gok
daha fazla bilgi verdigi ve ayrica kan sekeri testine
agrisiz bir alternatif oldugu icin CGM'yi diyabetin
baslangicindan itibaren 6nermektedir. Bununla bir-
likte, bazi CGM sistemleri kan glukoz testi ile
giinde en az iki kez kalibrasyona ihtiya¢ duyar.
Kapiller kan sekeri ile deri alti glukozu arasinda
5-10 dakikalik bir fizyolojik gecikme siiresi
vardir,” bu kavrami glukozun kandan dokuya
gecmesi igin gegen siireyi anlatmaktadir. Bu, CGM
sistemindeki gecikme siiresi yaklagik 5 dakika
oldugundan, bir CGM okumasinda kan testine
kiyasla 10-15 dakika sonra glukoz seviyesinde bir
degisiklik géreceginiz anlamina gelir.

[lk CGM (Medtronic MiniMed CGMS, Siirekli
Glukoz izlem Sistemi®) 1999'da tanitildi. Bu sis-
temdeki veriler yalnizca bir bilgisayara indirildik-
ten sonra goriintiilenebiliyordu. iPro™2 saglik
proefesyonlleri i¢in tasarlanmig bir CGM cihaziyds;
veriler bir bilgisayara indirdikten sonra yalnizca
doktorunuz veya diyabet hemsirenizle birlikte
goriilebilen glukoz verilerini toplamak igin tasar-
lanmistir. Daha ¢ok arastirma amagli kullanilir.

Gergcek zamanli okumalari

Daha sonraki nesil CGM'de, veriler okuyucuya
kablosuz olarak iletilir ve glukoz degerleri gergek
zamanl olarak yiiksek ve diisiik seviyeler igin
alarmlarla birlikte goriintiilenebilir. Bazi sensorler
verileri insiilin pompasina iletir ve bu veriler
hipoglisemiyi onlemek i¢in bazal hizi kapatmak
icin kullanilabilir (bakimiz sayfa 204). Temel
olarak, Medtronic, Dexcom ve Abbott'un alarmli li¢
farkli sensdr mevcuttur. Medtronic'in Enlite® sen-
sOrii alt1 giin boyunca bir pompa ile veya bagimsiz
bir sistem olarak kullanilabilir.

4 N

Yemek bolusu alirken CGM nasil
kullanilir

m®  Bolus dozuna her zamanki gibi karar verin ve
yemek Oncesi kan sekeri dizeyine gbére
dizeltme dozu da ekleyin. Pompaniz varsa
bolus hesaplayiciyi kullanin.

m®  Sensérdeki trend oklarina bakin:

Dexcom Medtronic Onlem '

1t M Bolus dozunu %20 arttirin

2 ) Bolus dozunu %10 arttirin

> Bolus dozunda degisiklik
yapmayin

N N2 Bolus dozunu %10 azaltin

N V¥ Bolus dozunu %20 azaltin

m® 5.6 yaslarindaki gocuklar oklari anlayabilir ve

& yorumlayabilir. /

Dexcom G6® sensorii 10 glin boyunca kullanilabi-
lir ve kalibre edilmesi gerekmez. Tandem pompa ile
birlikte veya bagimsiz bir sistem olarak kullanilabi-
lir. Eski Dexcom G5 sensoriiniin glinde iki kez kali-
bre edilmesi gerekir. Abbot FreeStyle Navigator®
CGM sisteminin iiretimi durdurulmustur.

JDRF  (Juvenil Diyabet Aragtirma  Vakfi)
calismasinda, yukarida belirtilen 3 sistemin hepsi 6
aylik bir siire boyunca pompayla veya giinliik coklu
enjeksiyon tedavisi ile birlikte kullanildi.®
Sonuglar, cihazlar haftada 6 giin veya daha fazla
kullanildig1 takdirde, HbAlc’nin erigkinlerde ve
adolesanlarda  %0.5, 14 yasindaki ¢ocuklarda,
%0.7 oraninda diistiigiinii gosterdi. 4-6 giinliik kul-
lanimda, sadece yetiskinler HbAlc'de %0,4 gibi
onemli bir diigiis gostermistir.

Dogru okumalar i¢cin CGM cihazlarinin giinde en
az iki kez kalibre edilmesi gerekir. Kalibrasyon
yapmazsaniz Medtronic sensorleri veri gostermeyi
durdurur, Dexcom sensdrleri ise glukoz okumalari
saglamaya devam eder. Bununla birlikte, asagi
dogru bir sapma vardir, yani ekran size gercekte
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% Sensor, modele bagli olarak cildinizde 7-14
gln duracaktir, bu nedenle iyi cilt bakimi
¢ok onemlidir.

CGM'de deri bakimi

®  Bir sonraki yerlestirme yerini hazirlamak
icin  birkag gin boyunca bir cilt
yumusaticisi uygulayin veya ozellikle kig
aylarinda karbamid veya koruyucu, cildi
glinde iki kez nemlendiren baska bir bilegsik
iceren bir krem kullanin. Bakiniz sayfa 114
hassas cilt ve referanslarla ilgili sorun-
lariniz varsa tavsiye igin % ve % daha

\ fazla bilgi igin. /

oldugundan daha diisiik okumalar gosterecek ve
sizi hatali olarak daha az insiilin vermeye yonlendi-
recektir. Eger kalibre etmeyi siklikla atlarsaniz,
HbA | bir dahaki kontrolde yiiksek ¢ikacaktir. Sen-
sorii kendi degeri ile kalibre ederseniz, yani kan
testini atlayip ve sadece ekrandan okursaniz, ayni
sey olur ve kendinizi kandirmig olursunuz! Bu
nedenle her ziyaretinizde kalibrasyon rutinlerinizi
takip ediyoruz.

Deri altindan glukoz dl¢iimii yapan bir diger sistem
Abbott Freestyle Libre’dir™ > Bu cihazla, sinyali
almak igin bir okuyucu ile taramaniz gerekir, ancak
son 8 saatin egrisini ve normal bir CGM'deki gibi
trend oklarini alirsiniz. Ancak alarmi yoktur. Bu
sensor 14 giin kullanilir ve herhangi bir kalibrasy-
ona ihtiya¢ yoktur. Giinliik masrafi, normal bir
CGM'in yaklasik {igte biri kadardir. Isveg'teki
bir¢ok klinik su anda diyabet tanisindan sonraki bir
hafta icinde Libre'yi saglamaktadir. Kan sekeri
testinden ¢ok daha fazla bilgi vermenin yani sira,
parmak uglarinin agrisindan kurtulmak anlamina da
gelir.

Libre, ¢ogu telesiyejdeki gibi NFC teknigini kul-
lanir. NFC'li Android ve Apple telefonlar, bir
monitdr yardimi olmadan Libre'yi okumak i¢in kul-
lanilabilir. Stirekli okumalar ve alarmlar saglamak

“Testleri kendi iyiliginiz igin mi
yaptiriyorsunuz yoksa klinige
geldiginizde doktorunuza veya
diyabet hemsirenize/egitimci-
nize gosterecek bir seyiniz olsun
diye mi yaptiriyorsunuz?”

icin cihazin iizerine yerlestirilen satin alinabilecek
tiglincii taraf okuyucular vardir.

Ebeveynler, ¢cocuklarinin glukoz ¢izelgelerini tele-
fonlarinda gérmeyi tercih ederler ve ¢ocuk uyurken
yorganin altindaki sensérii bulup okumak yerine,
gece, masanizdaki ekrana bakmak ¢ok daha
kolaydir. Bu, the Dexcom G5®, Medtronic Guard-
ian Connect” ve Abbott Libre” sistemleri ile miim-
kiindiir, fakat pompalara entegre olan (Medtronic
Enlite® ve Dexcom G4®) ile miimkiin degildir.
Pompalar i¢in heniiz onaylanmis telefonla uzaktan
izleme sistemi yoktur, fakat bazi aileler, Nightscout
sistemini kullanirlar %)aklmz sayfa 206). Dexcom
G5® ve Abbott Libre” Diasend app ile baglayarak
ortalama glukozu 14 gilinlin iizerinde gercek
zamanli olarak gosterir. Ortalama glukozu 145
mg/dl altinda tutmaya ¢alisin ve eger bunu yapabi-
lirseniz o zaman, HbA ;. NICE hedefi olan %6.5
altinda olmasini saglayabilirsiniz. Diasend uygula-
mast verilerin ebeveynler, 6gretmenler, arkadaglar
gibi kullanicilar arasinda paylasilmasini saglar.

CGM ile HbA,, disinda baska hesaplamalar da
yapabiliriz. CGM kullanimi ile glukoz dalgalanma-
lart azalir.*® Hedefte gegen siire, kisinin hedef
aralikta, baska bir deyisle 70-180 mg/dl veya
70-140 mg/d1”’* degerleri arasinda gecirdigi oran
anlamina gelir. Ayrica hipoglisemide (< 70 mg/dl)
ve hiperglisemide (hedef degerinin iistiinde) gegen
stireyi de izleyebilirsiniz.
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Cildinizin bakimini yapmak \

Sensor yapistiricist modele bagli olarak 7-14 giin
boyunca uygulanacaktir, bu nedenle cildinize biraz
daha dikkat etmeniz olumsuz reaksiyonlar
yasamanizi Onleyecektir.

Giinliik olarak su baglayici kremle ovun
karbamid %4, propilen glikol veya gliserol ile.

Hassas bir cilt mi?

Anestezik olarak Tapin® veya EMLA® kul-
laniliyorsa, yapiskan tahrig edici olabilir, bir tiip
icindeki krem ve plastik folyo bir yamadan daha iyi
olabilir. Kendinden yapigan bir bandajla sabitleyin.
Buz hassas ciltler i¢in daha iyi bir anestezik olabilir.

Igneyi veya sensorii yerlestirmeden énce cildi 1lik su
ve yumusak sabunla yikaym. Yerlestirmeden Once
cildin tamamen kuru oldugundan emin olun ve
sadece saglikli cilde yerlestirin. Hasar gOrmiisse
bolgeyi kullanmadan 6nce cildin tekrar iyilesmesini
bekleyin.

Sakin tirag olmayin! Killar1 makasla veya epilasyon
makinesiyle kesin.

Koruyucu kaplama

Cavilon, koruma i¢in kullanilabilen bir sarg: bariye-
ridir. Genellikle sensér veya igne yerlestirilmeden
once cilt lizerine boyanur.

Tegaderm, cilde uyguladiginiz ince seffaf bir filmdir.
Daha sonra igneyi veya sensorii i¢cinden gegirebilirs-
niz.

Duoderm ve Comfeel Plus, yerlestirmeden once
uyguladiginiz hidroaktif bandajlardir, ancak igne i¢in
iclerinde kiigiik bir delik agmaniz gerekir. Bandaj
ekstra koruyucu bir cilt tabakasi olarak ¢alisir.

Baglant1 noktas1 ¢ikmaya baglarsa sensoriin/ignenin
yanlaria ekstra yapistirict uygulayin. Birgok cilt
dostu alternatif mevcuttur; sizin i¢in en uygun olani
deneyin.

Yapistiriciy1 ve cildi elinizle 1sitin, daha iyi bir tutus
saglayacaktir.

Kasint1?

Kasimamak Onemlidir! Eger yaparsanmiz cildiniz
tekrar kasinacaktir!!! Antihistaminik yardimer olabi-
lir (desloratadin veya benzerti).

Bandaj/sensor/ignelerin ¢ikarilmasi
Dus alirken veya banyo yaparken yapistiriciy1 bebek
sabunu veya yagi ile temizleyin.

Il 2

Il 2

[T 2

Niltac, Silesse ve Remove yapistiriciy1 ¢ikarmak igin
kullanilan mendiller veya spreylerdir. Cildi tahrig
edebilirler, bu nedenle sonrasinda 1lik suyla yikaym.
Cildiniz tahris olmussa bunun yerine bebek yagi kul-
lanin.

Yapistirictyl, daha fazla act veren ve cilde zarar
verecek olan yukar1 dogru g¢ekmek yerine, kilin
uzama yoniinde kenardan yana dogru gererek
dikkatlice ¢ikarin.

Bir sensorii uzunlamasina yonde ¢ekip ¢ikarin.

Agc1l1 bir pompa ignesini, ignenin cilde girdigi taraf-
tan ¢ekin.

Cikarma isleminden sonra

Hidrokortizon %1 hafif kasint1 veya kizariklik i¢in
ilk tercihtir. Kasint1 veya kizariklik gegene kadar
ihtiya¢ duyuldugu siirece giinde iki kez kullanilabilir.

Giglii steroid krem: Daha ileri kasinti ve kizariklik
icin Mometasone*. 1-3 giin boyunca giinde bir kez
uygulaym. Daha sonra, ihtiya¢ duyuldugu siirece
hidrokortizon %1 ile devam edin. Gliglii kortizon
kremini miimkiin oldugunca kisa bir siire i¢in kul-
lanin; ancak bunu baglangigta zor cilt reaksiyonlart
icin kullanmak 6nemlidir.

Giiclii steroid (mometazon*) iceren kafa derisi
solisyonu  cilt reaksiyonlarim1  hafifletebilir.
Yerlestirmeden Once ince bir tabaka uygulayin ve
tamamen kurumasini bekleyin. Yapistiricinin kaplay-
acagindan daha genis bir alana uygulamaym.

Siradan hidrokortizon %1 krem (regetesiz) cilt tahris
oldugu siirece kullanilabilir. Gerektiginde giiglii ster-
oidler kullanin, ancak miimkiin olan en kisa siirede
asamali olarak birakin.

Saglikli ve nemli bir cildi korumak i¢in giinliik su
baglayict krem uygulamasina devam etmek Onem-
lidir.

Akntil1 yaralarda poliiliretan kopiiklii cilt pansumant
kullanin. Enfeksiyon olarak tedavi edin: kiiltiir alin
ve antibiyotik verin.

Yapistiric1 kalintilar1?

Haftada bir kez c¢ikarin. Cilt dostu bir bandi cilde
bastirin ve yapiskan kalintilart kaldiri. Tibbi benzin
yardimci olabilir ancak cildi kurutabilir.

Kaynak 3¢ ve %** daha fazla bilgi icermektedir.

*Mometazon, giliglii steroidler arasinda kan
dolagimina en diigiik oranda karigan steroiddir. /
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CGM ile ilgili ipuglari ve puf noktalari

CGM sensori takihp, cikarilacak ekstra bir
cihazdir. Ekstra gugluklere katlanmak i¢in motive
olmalisiniz ya da devam etmek istemeyeceksiniz,
0 zaman sistemin buyuk firsatlarini kagirirsiniz.

CGM kullanmaya baslarken en az 2-4 hafta kul-
lanmaya hazir olmalisiniz. Sadece ilk birkag sen-
sorle ilgili sorunlariniz oldu diye vazgegmeyin!

Alarmlar:

Yalnizca disik ve yiksek alarmlarini ayarlayarak
baslayin. Mevcut degerlerinize bagh olarak yik-
sek alarmi gercekgi bir dizeyde ayarlayin
(6rnegin gunlik 250 mg/dl gibi yikseklikleriniz
varsa, bunu dikkate alin) ve zorlayici belirtilere
sahip olmadan Once uyarilacak bir seviyede
distk alarm 80 mg/dl ile baslayin.

Sistemi okulda kullanacak olan daha bulylk
cocuklar ve gengler, mumkin oldugunca c¢ok
sayida alarmi kapatmaktan yararlanabilir (disik
alarm ise kapatilmamalidir). Bunun yerine, giin
boyunca siklikla glukoz egrisine bakmalarini
tesvik edin (yani, kontrol etmeden 6nce yiksek
alarmin calmasini beklemeyin).

Sistem hakkinda biraz deneyiminiz oldugunda
alarm ayarlarini gérismek igin 1-2 hafta son-
rasina randevu alin.

Yiksek glukoz seviyeleri ile ilgilenmeye
basladiginizda, yuksek alarm seviyesini kademeli
olarak 180 mg / dl veya daha da dusuk bir seviy-
eye dusurebilirsiniz.

Alarmlari, ginde en fazla 2-3 alarm alacak
sekilde ayarlayin. Sik sik ¢alan alarmlar, alarm
bikkinhgina neden olabilir.

Rahatsiz edilmek istemediginiz zaman alarmlari
susturmayi unutmayin, érnegin okuldaki 6nemli
bir sinavda veya bir is gorismesinde alarmlari
kapatabilirsiniz.

Yiiksek alarmu - diisiiniin!'®

Bolusu unuttunuz? => Bolus yapin

Bolus yapmistiniz? = Duzeltme faktdriine goére
bir dizeltme bolusu yapmadan Once, o©nceki
bolustan sonra en az 2 saat gegmesini bekleyin.

Diisiik alarmi - diisiiniin!'®

Kan sekerini kontrol edin

= ik 2 hafta giivenlik dnlemi.

Sisteme alistiginiz zaman

= Kan testi yapmadan glukoz alin bakiniz sayfa
67 hipoglisemi tedavisi).

Tahmin edilen distk alarmi = Glukoz miktarinin
Ugte ikisini alin.
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Kalibrasyon:

Kalibrasyon ¢ok 6nemlidir, bu yuzden ellerinizi
dikkatlice yikayin ve testi yapmadan 6nce kuru-
masini bekleyin.

Bazi sistemlerin kan sekeri seviyesi sabit
oldugunda, yani yemeklerden 6nce kalibre edilm-
esi gerekir. Kalibrasyonlarinizi gin boyunca
yayin ve farkli kan sekeri seviyelerinde kalibre
etmeye caligin.

Siklikla kalibrasyon hatalari aliyorsaniz, kan
sekerinizi 2 veya 3 kez 6lgmeyi deneyebilir ve
kalibrasyon icin ortalamay! kullanabilirsiniz
(yalnizca bazi sistemlerde yapilabilir).

ikinci bir okuma dénemi sadlamak igin sensorii
stk sik yeniden baslatabilirsiniz. Performansin ne
zaman dustigune dikkat edin, bdylece en iyi
sekilde yararlanmak igin zamaninda degistirebi-
lirsiniz.

CGM degerlerine giivenmek:

Parmak ucu kan sekeri ile deri alti glukozu
arasinda 10-15 dakikalik bir gecikme suresi
oldugunu unutmayin, yani CGM okumasina
kiyasla kan testinde 10-15 dakika 6nce glukoz
seviyesinde bir degisiklik géreceksiniz. Bunu unu-
tursaniz, hayal kirikligina ugrarsiniz ve CGM oku-
masinin yanhs oldugu sonucuna varirsiniz.

ilk doku reaksiyonu nedeniyle yerlestirmeden
sonraki ilk birkag saat igcinde sensor degerleri ile
kan sekeri sonuclari arasinda zayif bir korelasyon
olabilir.57

CGM size ¢ok fazla deger verecektir, ancak
gecikme siresi nedeniyle kan sekeri degerleriniz
kadar dogru olmayabilir. Ancak, bunu bir trend
araci olarak kullanir ve oklarin yénlnu izlerseniz,
gok degerli bilgiler alirsiniz. Yemek bolusu alirken
sayfa 112 oklari nasil kullanabileceginiz konu-
sunda 6nemli bilgi cergevesine bakin.

Sisteme yeni kullanmaya basladiinizda kendi-
nize bir yemek veya dlzeltme bolusu vermeden
once her zaman kan testi ile kontrol edin.
Bununla birlikte, bircok aile, birka¢ ay sonra
CGM'e c¢ok iyi glvenebileceklerini, bolus
vermeden once bir kan testi ile tekrar kontrol
etmeleri gerekmedigini gérmektedir.
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Ketonlar

% Hem idrar hem de kan testleri ile 6lgilebilir.

W Sik gorilen bulgular:Aghk ()
Bulanti
Kusma.

= Kendinizi iyi hissetmediginizde keton olup

\ olmadigini kontrol edin! /

Ketonlar

Hiicreler enerji kaynag: olarak yeterli glukoza sahip
olmadiginda ketonlar viicut tarafindan iiretilir.
Viicut daha sonra enerji iiretmek icin yaglar
pargalar ve parcalanma iiriinlerine ketonlar denir.
Ketonlar, kaslar, kalp, bobrekler ve beyin
tarafindan yakit olarak kullanilabilir. Asirt keton
idrarla atilir. Ayrica, nefese biraz eksi bir koku
verecek bir aseton iiretimi de olacaktir. Bununla
birlikte, bir¢cok insan bu kokuyu taniyamaz.

Ketonlar kan ve idrarda oOlgiilebilir. Evde kan
ketonu bakilmasi (bakiniz sayfa 118) yeni bir yon-
temdir. Bununla birlikte, her yerde mevcut degildir,
bu nedenle bazi insanlar viicutlarindaki keton sevi-
yelerinin ne kadar yiiksek oldugunu &grenmek icin
idrar testlerine giivenmek zorundadir. Pozitif idrar
keton okumalari, oru¢ tutan (diyabet olup
olmadiklarina  bakilmaksizin) ve hamile
kadinlardan sabah erken idrar drneklerinin %30'una
kadar oranda bulunur.*®

Kandaki veya idrardaki ketonlar hiicrelerin ag
oldugunu gésterir. Idrar keton testini nasil yorum-
layacagimiz konusunda ilgili sayfa 105°deki
kutudaki bilgilere bakiniz. Viicutta acliktan ya da
insiilin eksikligi oldugunda {iretilen ketonlar kim-
yasal olarak aynidir. Ancak genellikle “aglik keton-
lar1” veya “diyabet ketonlar1”gibi farkli sekilde

tanimlanirlar, ¢iinkii farkli durumlarda {iretilirler
(Bakiniz ayrica bolim “Hiicre metabolizmas1” |,
sayfa 26.)

Miimkiinse, diyabetli ¢ocuklar ve ergenler, 6zel-
likle bir insiilin pompas1 kullaniyorlarsa, kan keton-
larini izleme imkanina sahip olmalidir.

Bir kiginin diyabeti varsa, insiilin eksikligi
oldugunda ve kan sekeri seviyeleri genellikle yiik-
sek oldugunda ketonlar asir1 iiretilir. Diyabet keton-
lar1 bu nedenle yiiksek kan gekeri seviyelerini ve
ekstra dozda insiilin ihtiyacin1 gosterir (bakiniz
sayfa 153).

Hastaysaniz, ¢ok fazla stres altindaysaniz veya
hasta ya da kusma hissediyorsaniz ve kan sekeri
diizeyiniz siirekli olarak yiiksek oldugunda (300
mg/dl istiinde) ketonlari kontrol etmek o6zellikle
énemlidir.*® Diyabet ekibinize, kan keton testinin
mevcut olup olmadigini sorun, ¢iinkil idrar keton
testine kiyasla ¢ok daha giivenilir bilgi verir.

Aclik ketonlari

Aclik ketonlarn1 kan glukozu diisiik oldugu zaman
iiretilir. Daha sonra idrar glukoz konsantrasyonu da
diisiik olacaktir. Hiicrelerin a¢ olmasinin nedeni,
kanda yeterli miktarda besin ve glukoz bulunma-
masidir, ¢linkii yeterince yemediyseniz, kusuyor-
saniz veya gastroenteritiniz varsa olur. Diisiik kan
sekerine yiiksek bir insiilin dozu neden oluyorsa,
instilin  yag ve yag asitlerinin ketonlara
dontisiimiine kars1 koydugu i¢in keton iiretimi dura-
caktir.

Diyabet ketonlari

Eger insiilin eksikliginiz varsa, mevcut glukoz
yanlis yerde, yani hiicre i¢i yerine, hiicrenin
disindaki kan dolagiminda olacakti. Hem kan
sekeri seviyesi hem de idrar sekeri konsantrasyonu
yiiksek olacaktir.

Viicudunuz ¢ok fazla keton {iretiyorsa, kaniniz
asidik hale gelir ve ketoasidoz gelisme riski
altindasinizdir (bakiniz sayfa 31). Ketonlar: idrara
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eton kontrolii ne zaman yapilmali

- Akut bir hastaliginiz varsa, érnegin ategli
soguk alginligi gegiriyorsaaniz.

> Kan sekeriniz bir ka¢ saatten daha uzun
suredir 250-270 mg/d| Uzerinde ise.

- fnsilin - eksikligi  belirtileri  yasiyorsaniz
(bulanti, kusma, karin agrisi, hizli nefes
alma, nefesinizde meyveli koku).

% Gebelik sirasinda diizenli olarak (bakiniz
sayfa 332).

N /

geemesi viicudun bu fazla ketonlardan kurtul-
masinin bir yoludur. Yiiksek ketonlarla ayni anda
yiiksek kan sekeri seviyesi, giin boyunca keton testi
yapildigt ve son zamanlarda hipogliseminiz
olmadig siirece her zaman insiilin tedavisi ile ilgili
bir sorun oldugunu gosterir (kan sekeri ¢izelgesine
bakiniz sayfa 58).

Sabah idrarinda ketonlar

Sabah uyandiginizda, idrar mesanenizde o kadar
uzun siire kalmistir ki, gece boyunca glukoz veya
ketonlarin idrara tam olarak ne zaman girdigini
sOylemek zordur. Gecenin ortasinda hipoglisemi
varsa. ardindan sabahlar1 geri tepme etkisi ile idrar
testi hem glukoz hem de ketonlar1 gosterebilir,
bakiniz sayfa 55) ve bu durum yiiksek kan sekeri
ile idrarda hem glukoz hem de ketonlara neden
olur. Kan glukozunuz biitiin gece yiiksekse ve
hiicreler insiilin eksikligine bagh olarak sekerden
yoksun kalmigsa ayni sonuglar goriilecektir
(bakiniz ¢izelge sayfa 60). Bu durumda ketonlar
sabah uynadiginizda hasta hissetmenize neden olur.
Idrarda glukoz olmadan ketonlarin olmasi, yat-
madan Once yeterince yemediginizi gosterir
(bakiniz sayfa 177). Kan ketonlarinin yorumlan-
mas1 ¢ok daha kolaydir, ¢linkii durumu su anda
oldugu gibi yansitirlar.

idrardaki ketonlar dlgerken olasi
hatalar

Yalancai pozitif
(ketonlara benziyor ama hig yok)

- Belli ilaglar aldiginizda
(6rnegin, captopril, valproate).

Aseton ayrica idrar striplerinde de goriinecektir.
Ekstra insulin alindiktan sonra yeni ketonlar
olusmamasina ragmen, kanda saatlerce aseton
bulunabilir. Bu nedenle, kan keton stripleri nor-
mal olmasina ragmen, idrar stripleri ketonlar igin
pozitif olmaya devam edebilir.

Yalanci negatiflik
(ketonlar yok gibi gérindr, oysa ki vardir)

- Kutunun kapagi uzun suredir kapali kalmis.

m® - Seritler gok eskidir (son kullanma tarihi
gectiginde kutuyu atin).

- Eger cok fazla vitamin C (ascorbic acid)
veya salicylic acid (aspirin gibi yaygin kul-

\ lanilan agn kesicilerde bulunur) alirsaniz. /

Ketonlar sizi hasta eder mi?

Kan sekerinin yiiksek olmasindan ¢ok ketonlarin
artmasi, hasta hissetmenize neden olur. Kanmizda
veya idrarinizda yiiksek kan sekeri ve ketonlariniz
varsa, bu durum, insiilin eksikliginin bir isaretidir.
Bu durumda kendinizi hasta hissedersiniz ve genel
olarak da iyi degilsinizdir (bakimz “Insiilin
eksikliginin bulgular1” , sayfa 30). Bununla birlikte,
kan sekeri seviyeniz gegici olarak yiiksekse, ancak
keton seviyesi yliksek degilse, genellikle kendinizi
iyi hissedersiniz. Bir siiredir sadece kan sekeriniz
ve HbA,. yiiksekse, viicudunuzda bazi seylerin
yolunda olmadigimi fark edemeyebilirsiniz. Ancak
kan sekeriniz tekrar normal seviyelere dondiigiinde,
kendinizde olan biteni fark edersiniz. “Gergekten
bu durumu nasil anlayabilirim?” sik sorulan bir
sorudur.
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/ Idrar ve kan keton sonuglarinin \
karsilastiriimasi "

Kan ketonlar1 (mmol/l)  idrar ketonlari

0-0.5 Negatif - eser
0.6-1.0 Eser — dusuk
1.1-15 Orta — ¢ok
1.5-3.0 Cok

Eger kan ketonu 3.0 mmol/l veya Uzerinde ise,
doktorunuzla temasa gecmeli veya dogrudan

@il servise gitmelisiniz. J

Kan sekeri seviyeniz normalde 180 mg/dl
altindaysa, bir artis fark etme olasiliginiz daha yiik-
sektir. Bunu kendiniz agik¢a tanimasaniz bile,
bagka biri (6gretmen, ebeveyn veya arkadas gibi)
kan sekeri diizeyiniz yiiksek oldugunda yorgun ve
sinirli oldugunuzu kesinlikle fark edecektir.

Kusma ve ketonlar

Diyabetli bir ¢ocugun ebeveyni iseniz, ¢ocugunuz
hasta gibi hisssetmeye baslarsa daima insiilin
eksikliginden siiphelenmelisiniz. Tersi kanitlanana
kadar bundan siiphelenmeye devam edin! Kusma
ve ishale gastroenterit neden olabilir, ancak tek
basina kusmanin insiilin yetersizligi sonucu
iiretilen ketonlardan kaynaklanmast ¢cok muht-
emeldir. Kan sekeri seviyesi yiiksek oldugunda, bir
sire sonra keton seviyelerinin yikseldigini
goreceksiniz. Ornegin, tatildeyken bir doktora
basvurmaniz gerekiyorsa, bu noktay1 sikica vurgu-
lamak 6nemlidir. Kusmanin, uzman olmayan dok-
torlar veya diyabeti bilmeyen hekimler tarafindan
gastroenterit olarak yanlis yorumlanmasi ¢ok
kolaydir. Bu olursa, yanlig bir sekilde insiilin
dozunu diisiirmenizi tavsiye ederler. Aslinda, bu
durumda bir gocuk veya gencin daha az degil, daha
fazla insiiline ihtiyaci vardir. Cocuklar bu tiir yanlis
tavsiyeler yiiziinden tehlikeli durumlara diisebilir!
(Ayrica bakimiz“Bulant1 ve kusma” , sayfa 314.)

Kan ketonlari

Kandaki keton seviyelerini olgmek i¢in O6lgiim
cihazlar1 2001'den beri mevcuttur (Optium Xtra,
Precision Xtra, Nova MAX Plus, GlucoMen LX
Plus).””” Bunlar, idrar stripleri tarafindan
Olciilenden (asetoasetat) farkli bir keton tiiriinii
(beta-hidroksibiitirik asit) 6lger. ABD'de 3 ila 23
yag arasindaki genglerde yapilan bir ¢alismada, 6
aylik bir siire boyunca idrar ketonlarini kontrol
eden grupla karsilastirildiginda, kan ketonlarim
kontrol eden grup arasinda hastane basvurularinda
%601k ve acil servis ziyaretlerinde %40'lik bir
azalma saptandi.’® Kan keton &lgiimleri kullanan
diyabetliler ve aileler arasinda %70'i kan keton-
larint idrar ketonlarindan daha sik kontrol edecek-
lerini bildirdi.

Ketonlar1 gosteren bir sabah idrar testini yorumla-
mak zor olabilir, ¢linkii gece boyunca ne zaman
ketonlarin iiretildigini bilemezsiniz. Bununla bir-
likte, kandaki ketonlarin seviyesi 0.5 mmol/I'nin
iizerine ¢ikarsa, sonuglari soyle yorumlayabilirs-
iniz:

Ketonlar + yiksek glukoz = instilin eksikligi.
Ketonlar + dusuk glukoz dizeyleri = besinlerin
yoklugu (karbonhidratlar)

Siz veya diyabetli ¢ocugunuz bulant1 hissediyor
veya hastalaniyorsa, ketonlart test etmelisiniz.
Bunun nedeni, bulantti ve kusmanin insilin
eksikliginin sik goriilen belirtileri  olmasidir.
Kandaki ketonlar1 6lgmek, ilerlemeyi takip etmek
ve ek doz insiilin verildiginde keton diizeyinin
azaldigindan emin olmak i¢in idrar testlerinden
daha etkilidir. Bu ¢ok 6nemlidir, ¢linkii seviye yiik-
selmeye devam ederse ketoasidoz gelisme riski
vardir. Boyle bir durumda daima diyabet ekibinize
bagvurmalisiniz.

Ekstra insiilin aldiktan sonra, viicudunuz keton
iretmeyi durduracaktir. Kan ketonlarini 6lgmek,
azalan seviyeye iliskin dogru dlgiimler verecektir.
Bununla birlikte, ketonlar hala birkag saat boyunca
idrara gegmeye devam edecektir ve bazen ketoasi-
dozdan 1-2 giin sonra bile oOlgiilebilir (bakiniz
sayfa 31).°*° Bunun nedeni, ketonlarm kismen
yag dokusunda depolanan asetona doniistiiriilme-
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Yiiksek keton diizeyleri

Ketonlarn tiirii  Tedavi

Aclik ketonlari?
ketonlar yiksek,
kan sekeri dusiik)

Karbonhidrat igeren ek bir
seyler yiyin

Sabah idrarinda ketonlariniz varsa, dusik glukoz
aclik ketonlariniz oldugunu gdsterir. Daha sonra
gece boyunca hipoglisemi olup olmadigini 6gren-
mek i¢in bir sonraki gece kan sekerini kontrol
etmeniz gerekecektir. Yiksek idrar glukozu,
sabahlari dusuk olmasina ragmen gece boyunca
kan sekerinizin ylksek oldugunu gosterir.

Diyabet ketonlar? Ek insulin yapin

(yUksek ketonlar, (bakiniz sayfa 153).

yuksek glukoz) Ek sivi igin. Eger hasta hisse-
derseniz, daha sonra
hipoglisemiden kaginmak igin
glukoz orani yuksek bir icecege
ihtiyaciniz olabilir. Gergekten
hastalaniyorsaniz diyabet ekib-
inizle veya doktorunuzla
iletisime gegin.

Bazi Ulkelerde, ketonlar igin idrari test etmek igin
kullanilan stripler kanda keton bakilmasi i¢in kul-
lanilan striplerden ¢ok daha ucuzdur. Bu nedenle,
artan keton seviyesinden supheleniyorsaniz, ilk
test icin daha uygun olabilirler. Bu, 6érnegin hasta
veya kusma hissederseniz veya kan sekeriniz
birka¢ saatten uzun bir sure ylksek oldugunda ola-
bilir. idrarinizda keton varsa, takip igin kan keton
seritleri kullanmak iyi bir fikirdir.

Eger ketonlar yikseliyor veya veya 0.5 mmol/l
Uzerinde ise, mutlaka ek hizli etkilki insilin yap-
malisiniz (0.05-0.1 U/kQ). insiilin pompast kul-
lanwyorsaniz bunu bir kalem veya siringa ile verin.
Eger glinde 2 doz insdlin kullaniyorsaniz; bakiniz,
tablo sayfa 120 ve sayfa 154. Insiilin kan keton-
larini (beta-hydroxybutyric acid, ayrica bakiniz
sayfa 31) idrar ketonlarina donusturir (acetoace-
tate).®® Her 1-2 satte bir kan ketonlarini kontrol
edin. Keton diizeyi ilk satte artabilir,®”” ancak bun-
dan sonra insulin etkisi ile dismeye baslarken,
idrar ketonlarinin seviyesi birka¢ saat daha yiksek
olmaya devam edebilir.

Ek doz insllin yaptiktan sonra, kusma durdurucu

@glar verebilirsiniz (bakiniz sayfa 316). J

sidir. Aseton yavasca kana geger ve idrar ve
akcigerler yoluyla atilir ve nefese meyveli bir koku
verir.*%

Kandaki ketonlar1 6l¢gmenin avantaji, 6rnegin bir
enfeksiyon nedeniyle insiilin miktar1 yetersiz
oldugunda, daha yiiksek bir seviyenin tespit
edilebilmesidir. Sik olmayarak, insiilin eksikligi
durumunda yalnizca kanda beta-hidroksibiitirik asit
artabilir ve idrar striplerinde bu madde bir reaksi-
yon vernez.'” Bir kisi yeterince yemediginde
ortaya ¢ikan ketonlar ("aclik ketonlar1") da kan
testinde ortaya c¢ikar. Testin kahvaltidan Once
yapilmast  durumunda diyabetli yetiskinlerde
0.1-0.2 mmol/l keton seviyeleri siktir.'® Diyabetli
cocuklardan yaslar1 1 ve 10 arasindakilerin,
%12'sinde sabah ketonlar1 0.2 mmol/l veya
lizerindedir.'”* Bir gece yemek yemeyen diyabetli
olmayan kisilerin genellikle 0,5 mmol/I'nin
iizerinde keton seviyeleri yoktur.'”"” 24 saat veya
daha uzun siireli agliktan sonra, keton seviyeleri
kiigiik ¢ocuklarda 2-3 mmol/l'e kadar yiikselebi-
lir. "

Diyabetli olmayan cocuklarda kusma ve ishal ile
iligkili hafif enfeksiyonlar genellikle keton seviye-
lerinin 1,0 mmol/I'nin iizerine ¢ikmasina neden
olur.”” Keton seviyesi 3 mmol/l veya daha yiik-
sekse, bu yiiksek bir ketoasidoz riski oldugunu gos-
terir.”'"'"¥” En kisa zamanda daha fazla tavsiye igin
diyabet ekibinizle veya hastaneyle iletisime
gecmelisiniz. Ketoasidozlu 37 cocuk ve ergen
iizerinde yapilan bir ¢aligmada, sadece 3'iiniin kan
keton seviyeleri 3.0 mmol /1 (1.8, 1.9 ve 2.9 mmol /
1) altindayd.*”

Kandaki ketonlarin 6l¢iimii, insiilin pompas1 kul-
lanan kisiler i¢in 6zellikle yararlidir, ¢linkii siirekli
insiilin temini kesildiginde insiilin eksikligi riski
artar. Eger kan sekeriniz bir kag saattir > 250-270
mg/dl kadar yiiksekse ve pompa ile ek doz insiilin
yapmaniz kan sekerini diislirmezse, keton kontrolii
yapmaniz gerekir. Eger kan sekeri sabahlari ve
yatma zamani > 250-270 mg/dl) ise keton kontrolii
yapmaniz gerekir. Kan sekerinin yiikselmesi pompa
ile ilgili sorunlar oldugunu gosterir ve daha sonra
bir kalem veya siringa ile fazladan bir insiilin dozu
almaniz gerekir bakmiz sayfa 209). Insiilin ileti-
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Kan ketonlarinin yorumlanmasi (uyarlanan kaynak’®102¢)

~

11y
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Kan sekeriniz tekrarlayan ol¢cimlerde 250
mg/dl Uzerinde ise ve gln boyu kendinizi iyi
hissetmiyosaniz keton kontroll yapin. Yuksek
kan sekeri ve ylksek ketonlar insdlin
eksikligini gosterir. “Aclik ketonlar1” genel
olarak 3.0 mmol/l altindadir.

Egder kendinizi hasta hissediyorsaniz veya
kusuyorsaniz, fazladan insulin verebilmek icin
kan sekerinizi yiksek tutmak icin seker igeren
sivilari kiicik  porsiyonlarda icmeye
calismalisiniz. Bu durumda daima diyabet
ekibinizle veya acil servise bagvurun. Keton
seviyeleriniz  yikseldiginde, bir numarali
oncelik ekstra insilin almaktir. Kan sekeriniz o

-

[T 2

Kan sekeri

Kan ketonu < 10 mmol/I 10-14 mmol/l 14-22 mmol/l > 22 mmol/l

mmol/l < 180 mg/dl 180-250 mg/dI 250-400 mg/dl > 400 mg/dI

<0.6 Endiselenmenize gerek yok.* 1-2 saat sonra tekrar 6lgiin.*

0.6-0.9 1-2 saat sonra Duzeltme 0.05 U/kg 0.1 U/kg instilin yapin
tekrar Olglin. Kar- faktoriine gore insilin yapin ihtiyac olursa 2 saat
bonhidrat iceren bir ek insilin yapin, sonra tekrarlayin.
seyler igin veya egzersizden
yiyin. onceye rast

gelirse %2 doz
yapin.

1.0-14 “Aclik ketonlarr”. Yiyin veya igin, 0.1 U/kg insti- 0.1 U/kg instilin yapin
Karbonhidrattan yapin lin yapin Gerekirse tekrarlayin.
zengin bir seyler 0.05 U/kg
yiyin, igin.

1.5-2.9 “Aclik ketonlari”. Yiyin veya igin 0.1 U/kg, ek insilin yapin
Yiyin veya igin, kan ve alin 2 saat gegtikten sonra ketonlarda
sekeri (90-110mg/ 0.1 U/kg azalma yoksa dozu tekrarlayin.

dl Gzerine ¢iktiginda

insllin alin

Diyabetik ketoasidoz gelisme riski. Diyabet ekibinizle temas kurun!
3.0 veya Keton seviyesi 3,0 mmol/l veya daha ylksekse ketoasidoz riski vardir - acilen
Uzerinde tedaviye ihtiya¢ vardir! Diyabet ekibinize veya acil servise basvurun.

*Eger kan sekeriniz (bakiniz sayfa 151) > 145 mg/d| yuksekse dizeltme faktoriine gore ek insilin yapin.

kadar dusmezse, 6nemli olan sey, ekstra
insulin aldiktan sonra keton seviyesinin azal-
masidir. Keton seviyesi, ekstra insulin
aldiktan sonraki ilk saat iginde biraz artabilir,
ancak bundan sonra dismelidir.

instilin  pompas!  kullaniyorsaniz, ekstra
insllini pompa ile degil kalem veya siringa ile
almayi ve insulin/tup/infuzyon setini
degistirmeyi unutmamalisiniz.

/

minde 5-7 saat bir kesinti oldugunda keton
diizeyinin 1.0-1.5 mmol/l olmas1 sik rastlanan bir
durumdur (bakiniz sayfa 213). Hamile kadinlar her
sabah ketonlar1 kontrol etmeli ve hasta hissediyor-

larsa, kusmalar1 veya bir enfeksiyonu diisiindiiren
ates ylikselmesi varsa daha sik keton kontrolii yap-
malidirlar (bakiniz sayfa 334).
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Yiiksek glukoz diizeylerini
duzeltmek

Genel 6neri, hem glukoz hem de ketonlar
yuksek oldugunda, ekstra doz olarak 0.1 U
/kg'dan fazla vermemektir. Daha yiksek bir
doz, birka¢ saat sonra hipoglisemi riski
tasiyabilir. Kan glukozu hala yiiksekse 0,1
U/kg veya duzeltme faktoriine gére dozu
tekrarlamak daha iyidir. En énemli endise,
kan sekeri ylksek kalsa bile kandaki keton
seviyesinin 2 saat i¢cinde dlismesi ve bunu
saglamak icin 0.1.U/kg bir dozun kul-
laniimasinin yiksek gelecegi dugstincesidir.

Bununla birlikte, diyabetli aile/kisi boyle bir
durumda daha yiiksek bir insilin dozuna
intiyag duyarsa 06rnegin 0.15'U/kg ile
baslamak gulvenli olmalidir. Eger ginlik
toplam insilin  dozunuz (Total glnlik
doz = yemek boluslari+ bazal insilin)
1U/kg dan fazla ise. bu durumda toplam
gunlik dozun %10'nunu vermeyi deneyebi-
lisiniz.

Duzeltme faktort, ¢ok ylksek kan sekeri
seviyelerinde ¢ok yuksek sayilar verir,
ornegin, zayif sivi alimi ile fiziksel efordan
bir giin gectikten sonra 540 mg/dl ve belki
de ketonlarda kiiguk bir ylikselme) olabilir.
Hesaplanan dulzeltme dozu ¢ok ylksekse

0.1U /kg daha uygun bir dozdur. /

Eski ol¢lim cihazlarindan stripleri (Optium Xtra,
Precision Xtra) son kullanma tarihi gectikten sonra
bir hata mesaji (E-6) verecektir. Bununla birlikte,
Ol¢iim cihazini resetleyerek “ yeniden ” kullanabi-
lirsiniz. Tabii ki yapilacak en iyi sey degildir, ancak
gecenin ortasindaysaniz veyeni strip alamiyorsaniz,
en azindan keton seviyesini bu sekilde tahminen de
olsa 6l¢ebilirsiniz.

Hasta oldugunuzda veya hasta ve / veya kusma his-
settiginizde ketonlari daima kontrol etmeyi unutmayin.
Tum gocuklar ve ergenler ve 6zellikle pompa kullanan
kisiler, uygunsa, evde kan ketonlarini test edebilmelidir.
Pompa kullanan yetigkinler de kan ketonlarini 6lgebilme-
kten fayda saglayacaktir. Bir keton dlger ¢ok iyi bir seya-
hat arkadasidir ve evden uzakta oldugunuzda
hastalanirsaniz durumu degerlendirmenize yardimci olur.
Kan sekeri ve ketonlari kontrol edin ve ne
yapacaginizdan emin degilseniz, diyabet ekibinizi tele-
fonla aramaya ¢aligin.
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HbA,. uzun siireli ortalama glukoz kontroliinii
O6lgcmek ic¢in kullanilan testin adidir. Adini, kan
hiicrelerindeki kirmizi pigment olan yetigkin hemo-
globinin bir alt grubundan alir (fetal hemoglobin
HbF'nin aksine); bu grupta glukoz molekiilleri
kirmizi kan hiicrelerindeki hemoglobin molekiiller-
ine baglanir. Hemoglobin, kirmizi kan hiicrelerinde
oksijeni baglar ve tasir. HbA | testi yaklasik 120
giin yasayan kirmizi kan hiicrelerine dayanir.
Kemik iliginde iiretilirler ve normal olarak dalakta
yok edilir ve geri doniistiiriiliirler. Kirmizi kan
hiicresinin yagam siiresi boyunca, kan glukoz sevi-
yesinin ne kadar yiliksek veya diisiik olduguna bagh
olarak glukoz hemoglobine baglanir.**

HbA ., kirmiz1 kan hiicrelerinde glukoza baglanan
hemoglobin yiizdesini dlger. Bu son 2-3 aydaki
ortalama glukoz diizeyini yansitir.**7*!'""® Testten
onceki haftadaki HbA . fraksiyonu stabil olmadig:
icin Olglime dahil olmayacaktir. Eger HbA, diya-
bet kliniginde diizenli araliklarla (en az 3 ayda bir)
izlenirse sonuglar, glukoz kontroliiniiziin y1l boy-
unca nasil olduguna dair iyi bir 6zet sunar.

Onemle hatirlanmalidir ki HbA |, ortalama kan glu-
kozunu yansitir. Siz hedef degerde bir HbA,,
Olciimiine sahipseniz, bu yiiksek ve diisiik degerl-
erin bir kombinasyonudur. Sik olmamakla birlikte,

4 N

HbA,,

- Glukoz kirmizi kan hlcrelerindeki

hemoglobine baganir.

b HbA,. diizeyi kirmizi kan hicrelerinin émri
suresindeki glukoz dlizeyine baghdir.

% Bir kirmizi kan hicresi yaklagik 120 giin
yasar.

b HbA;. 6nceki 2-3 ayluk siiredeki ortalama

K glukozu yansitir.'"® J
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Kirmizi kan hicrelerindeki hemoglobin, akcigerlerdeki
oksijeni alir ve hiicrelere tasir. Kirmizi hicreler
hiicrelerden akcigerlere geri karbondioksit alir. Kan
dolasimindaki yasamlari boyunca glukoz da hemoglo-
bine yapisir ve bu HbA 4. olarak 6l¢ulir.

kan sekeri diizeyiniz birbirine yakin oldugunda
kendinizi daha iyi hissedeceksiniz. Bugiinlerde ¢ok
tartigtlsa da, kan sekeri seviyeniz dalgali ama,
HbA . degismeden kaliyorsa, bu yiizden diyabete
bagli komplikasyon riskinin artacagina dair bilim-
sel bir kanit yoktur,**¢7

Puberte siiresince kabul edilebilir HbA;, degeri
elde etmek zordur; ¢linkii bu donemde biiyiime hor-
monu salimimi nedeniyle kan sekerleri yiliksek
seyredebilir.** Puberte déneminde eger yakimn bir
sekilde izlenir ve insiilin dozlar1 artirilirsa HbA
%]1'den fazla (6rnegin %7 'den %8'e yiikselmesi
gibi)*? bir artis genel olarak olmaz.

HbA 4. dlzeyi ne olmalidir?

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) eriskinlerde ve
adolesanlarda HbA ;. nin %7 altinda olmasim ve
tekrarlayan olgtimlerde HbA;, bu hedefin iistiinde
ise diyabetlinin yeniden degerlendirilmesini oner-
mektedir.’® ADA tiim yas gruplarindaki ¢ocuklarda
hedef olarak <%7.5 degerini 6nermektedir.'"®
ISPAD (Uluslararas1 Cocuk ve Adolesan Diyabet
Birligi) 2022'de hedefi 6.5-7.0 olarak giincel-
lemistir.>'* NICE (National Institute for Health and
Clinical Excellence) Ingiltere’de HbA |, hedefini
2015'de %6.5 olarak giincellemis ve bunu yaparken
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Sizin HbA4. degeriniz son 2-3 aydaki ortalama glukoz
degerinize baglidir. Grafik ve tablo, tip 1 ve tip 2 diyabetli
bireyleri ve ABD, Avrupa, Afrika ve Asya'dan diyabetli
olmayan goéniillileri igeren uluslararasi bir galismanin
sonuglarini gostermektedir.®® Son test ile
karsilastiriidiginda %1'lik HbA4. (DCCT-standardinda
Olgiim yontemi ile) artisi ortalama glukozda yaklasik 29
mg/dl artig anlamina gelmektedir.®**

HbA, . Plazma glukozu HbA,
DCCT IFCC
birimi birimi
% mmol/I mg/dl mmol/mol
5 54 97 31
6 7.0 126 42
7 8.6 154 53
8 10.2 183 64
9 11.8 212 75
10 13.4 240 86
11 14.9 269 97
12 16.5 298 108

igili kaynaktan alinan bu tablo 7 belli HbA . degerlerind-
eki ortalama glukoz diizeyini gostermektedir. Bununla
beraber bunlar ortalama rakamlardir ve glukoz duizeyleri
arasindaki iligki bazi kisilerde, hem gocuklarda '?'” hem
de erigkinler 6nemli farkliliklar gosterebilmektedir.2%” Bu
nedenle, yukaridaki sayilarin diyabetli tim insanlar igin
gegcerli oldugunu séylemek konusunda dikkatli olun-
malidir. Ayrica HbA,. ve glukoz dizeyi arasindaki iligki
insulin tedavi reijiminin tiriine gore degisiklik géstermek-
tedir (bakiniz sayfa 382).%” HbA4 sonuglari diinya
¢apinda klinik laboratuvarlar tarafindan hem IFCC birim-
leri (mmol / mol) hem de DCCT birimleri (%) olarak rapor

Qﬂilebilir.501 /

pccT HbA,. ve plazma glukozu |FCC units,

yeni teknolojiler ile kan sekeri hedeflerini siddetli
hipoglisemi olmadan daha asag1 diizeylere cekmeyi
oneren DCCT c¢alismasini referans almistir.®®
Cerceve igindeki bilgilere bakiniz sayfa 124. NICE
Tip 1 diyabetlilere ve ailelerine veya bakim veren
kisilere (uygunsa) su agiklamanin yapilmasini oner-
mektedir: “ HbA,. hedefinin %6.5 veya altina
diisiirimesi uzun dénemli komplikasyonlarin en
aza indirmek igin idealdir”.*® Bu gergekte bir hedef
degil, bir gercektir ve diyabetli ailenin/kisinin daha
yiiksek bir seviyeye sahip olduginda olusacak risk-
lerle ilgili mevcut tiim bilgileri almas1 énemlidir.

HbAlc degerinizin gercekte ne anlama geldigini
6grenmek icin, bu degeri uzun vadeli ¢alismalardan
birinin  sonuglartyla karsilagtirmalisiniz ~ (bkz.
“Daha diisiik kan glukozu gergekten ise yarar mi1?”
, sayfa 381). Bir ¢ok calisma, HbAlc degerinin
%7,0’den diisik olmasi durumunda uzun vadeli
damar komplikasyonlar1 riskinin onemli Olgiide
daha az olacagmni gostermistir.”*

Cogu laboratuvar yontemlerinin referans degerl-
erini DCCT (Diyabet Kontrol ve Komplikasyon
Denemeleri) referans laboratuvari ile ayni seviyede
tutmustur’®? ve bu Birlesik Krallik ve ABD'de 6ne-
rilen standart olmustur.”® The NGSP (Ulusal
Glikohemoglobin Standardizasyon Programi) labo-
ratuvarlarin ~ sonuglarm1 DCCT  sonuglartyla
iligkilendirmesine olanak taniyan bir standardiza-
syon gelistirmistir ve 2010-2011 yilina kadar
yapilan ¢aligmalarin ¢ogu yalnizca DCCT yiizde
sayilar1 kullanilarak yaymlanmistir.

Laboratuvar cihazlarinin HbA,, 6l¢iimiinde kul-
lanilmak {izere ger¢cek bir referans yontemi
gelistirilmigtir. ***%5 IFCC (Uluslararas1 Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu) HbA,
metodu DCCT standardinin yaklasik %2 altinda
degerler verir.’®

Tiim iilkeler, yeni IFCC standardinin diinya
capinda laboratuvar cihazlarmin kalibrasyonu icin
kullanilmas1 gerektigi konusunda goriis birligi
icindedir ve bu sekilde HbA;. sonuglar1 diinya
capinda karsilastirilabilecektir. Bu, bir¢ok iilkenin
ulusal  kalibrasyonlarina  sahip oldugu ve
bircogunun ayni iilkede birka¢ farkli kalibrasyonu
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4 Yaslara gore HbA,. hedefleri )

DCCT (nitesi IFCC uni-
% tesi
mmol/mol
Normal deger, 4.1-6.1 21-43
diyabetli olmayan Kigi
Kuguk ve okul dncesi <6.5 <48
¢agdaki gocuklar (< 6
ya§)869
Okul ¢agi <6.5 <48
(6-12 yas)™
Ergenlik ve geng erigkinlik <6.5 <48
dénemi (13-19 yag)?®°
Erigkinler &7° <6.5* < 48*
lyilestirme ve tedavinin 8-9 64-75
yeniden degerlendirme
ihtiyaci var %
Kabul edilir degil >9 >75
Komplikasyonlar igin yiik-
sek riskli
Siddetli hipoglisemi riski <6.0 <42

daha yiksek olabilir
(balayl asamasinda
degilse)

Yukaridaki rakamlar ingiltere'deki NICE 6nerilerini gés-
termektedir.®® Bununla birlikte, Amerikan Diyabet Birligi
(ADA) "% cocuk ve adolesanlarda < 53 mmol/mol (%7)
altindaki degerleri 6nermektedir. Bunun nedeni siddetli
hipogliseminin gelismekte olan beyine zarar verme
riskidir. Fakat klinisyenler ve aileler siklikla gocuklarda
yogun instlin tedavisini kullanarak HbA4, 53 mmol/mol
(%7.0) altina indirmekte (ve bunu siddetli hipoglisemi
olmadan basarmaktadir). °°2 ISPAD 2018'de hedefi < 58
mmol/mol  (%7.5) dan <53 mmol/mol (%7.0)
dustrmugsturs’®

Bireyler arasinda gergeklestiriimesi gergekgi olan HbA4
degeri farklihk gosterebili. Cocugun yasini dikkate
almak 6nemlidir (bakiniz “Agir hipoglisemi beyne zarar
verir mi?”, sayfa 51). Diyabet ekibinizle sizin i¢in hangi
degerin gergekgi olabilecegini tartisin.

*HbA4. hedefi mimkin oldudu kadar ve belirgin
hipoglisemi olmadan normal kisilerin HbA,. olan %6.0
42 mmol/mol degerine yakin olmaldir.2%

NICE = Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstittsu
ISPAD =Uluslararasi Gocuk ve Adeolesan Diyabet Birligi,
@A = Amerikan Diyabet Birligi

/

oldugu onceki duruma gore 6nemli bir gelismedir.
Bununla birlikte, diyabetli bireylere hangi birim-
lerin sunulacagi hakkinda canli bir tartisma oldu,
simdi laboratuvar cihazlarmin kalibrasyonu igin
IFCC sistemine sahibiz. Yiizdelik sayilarin
degismesi onlarin HbA,. degerlerini etkileyebi-
1ir,*> bu nedenle yeni IFCC unitesi yiizde yerine
mmol/mol birimi ile belirtimektedir (bakiniz tablo
sayfa 123).57°

Klinik kimyagerleri, diyabet doktorlarini ve diya-
betli kisileri temsil eden kuruluslar arasinda 2011
toplantisinda varilan bir uzlasmaya gore, HbA |, en
iyisi hem DCCT birimlerinde hem de yeni IFCC
birimlerinde sunulmalidir, 6zellikle arastirma ver-
ileri bilimsel dergilerde sunuldugunda bu &neri
gecerlidir.®®' Bununla birlikte, Avrupa'daki cogu
ilke IFCC birimlerinde raporlamay: standardize
ederken ABD ve Kanada gibi diger iilkeler DCCT
rakamlarini kullanmaya devam etmektedir.

Bu kitaptaki “kan sekeri” rakamlar1 aksi sOylen-
medik¢e en yeni glukometrelerin degerlerini belir-
tmektedir. Plazma glukozu tam kan glukozundan
yaklasik %11 daha yiiksektir.**' Tabloda goriildiigii
gibi (sayfa 123), belli HbA |, degerlerindeki glukoz
degerleri, cocuklarda ve eriskinlerde belirgin birey-
sel farkliliklar "' gostermektedir.*” HbA |, ile kan
sekeri arasindakli iligski bir dereceye kadar insiilin
tedavisi tiirli ile iliskili olabilir.®” Aym ortalama
kan sekeri i¢in beyazlardaki HbA | diizeyinin siya-
hlara gore daha yiiksek olmasinin gdsterdigi gibi
wklar arasinda da farklar vardir®® Diger bir
calismaya gore HbA;. arasindaki farklar 4
mmol/mol (%0.4) kadar bulundu.” Komplikasyon
riski Onceki glukoz diizeyinden bagimsiz olarak
HbA |, diizeyi ile ilgili oldugundan ** bazi kisilerin
komplikasyonlaardan korunmak i¢in daha diisiik
kan sekerlerine sahip olmas: gerekiyor. Bu, geng
Afrikali Amerikalilarin (ve Afrika'daki genglerin)
neden diyabet komplikasyonlar1 agisindan yiiksek
risk altinda oldugunu aciklayabilir.'*

Erigkinlerdeki ¢aligmalar daha diisiik HbA | diizey-
lerinin ruhsal olarak da daha iyi hissetmeyi
sagladigini gostermektedir. Buna daha az endige ve
depresyon, daha fazla Ozgiiven ve daha iyi bir
yasam kalitesi dahildir.”*® Bu, ¢ocuklarda ve ergen-
lerde de dogrulanmustir (bakiniz sayfa 420).”” 4-10
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yas arasi kii¢iik cocuklarda beyin gelisiminin diisiik
HbA, . degeri ve daha stabil glukoz seyri oldugunda
daha iyi oldugu gdsterilmistir.’** Cahigmadaki
¢ocuklarin diyabet siiresi nispeten kisa, ortalama
2,6 yildir ve HbA;, degerleri 18 ay boyunca
%6'dan, yani NICE yodnergelerinden bile daha
diistik olarak seyretmisti. Bu caligmada, beyin
gelisimini etkileyecek siddetli hipoglisemi gortil-
medi. Yazarlar sonu¢ olarak sunu soylemektedir:
“TI1D'li kii¢iik g¢ocuklarda hipoglisemi riskini en
aza indirmek i¢in belli dl¢iilerde hiperglisemiye tol-
erans gostermek seklindeki mevcut uygulama,
gelismekte olan beyin i¢in optimal olmayabilir.”

Siddetli hipogliseminin ortaya ¢ikmasi, kiginin ne
kadar diisiik bir HbAlc degerine ulasabilecegini
smirlayacaktir. Diyabetli olmayanlarin diizeyindeki
HbA,, genel olarak yiiksek siddetli hipoglisemi
riski ve/veya hipoglisemi duyarsizlifi anlamina
gelir. DCTT calismasinda, diisilk HbA_ degerinin
siddetli hipoglisemi riskini arttirdign gosterildi.”
Ancak, ¢alisma yillari ilerledikge risk azaldi. Yogun
diyabet tedavisini uzun siiredir rutin olarak kul-
lanan merkezler uzun dénemde HbA;. degeri ve
siddetli hipoglisemi arasinda bir iliski oldugundan
s6z etmemektedirler.”**"'"> Pompalar ve siirekli glu-
koz izleme kullanan bir Amerikan yetigkin
calismasinda baslangic HbA, of <53 mmol/mol
(%7.0) olanlarin HbA;, to 46 mmol/mol (%6.4)
diistiriildiigiinde siddetli hipoglisemi riskinde bir
artig goriilmedi.*"

HbA . degerinizi kontrol etmeye deger mi? HbA
testi yaptirmanin yarari nedir? Birgok hasta, bir
"kontrol istasyonunu" ziyaret ediyormus ve "ne
kadar iyi davrandiklarmi" goérmek igin saglk
uzmanlari tarafindan muayene ediliyormus gibi his-
setmektedir. Profesyonel goriis agisindan ise,
HbA,. testi diyabetlilerin kendileri i¢in ¢ok
degerlidir. Degeri gordiigiiniizde, son 3 aydaki
yasam tarzinizin gelecek i¢in istediginiz ortalama
kan sekeri seviyesine ulagsmaniza izin verip ver-
medigini de 6grenmis olursunuz. Bunu her sefer-
inde yonetmek zor olabilir, ancak genglerin kendi
sagliklari i¢in boyle bir sorumluluk aldiklarini sik
sik goriiyoruz: “Oh, simdi benim HbA | tekrar yiik-
selmig. Bunu diizeltmek i¢in bir seyler yapmam
lazim”. Ve klinikte bagka bir sey sdylenmeden,

~ A ]
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Avrupadaki bir gok ulke the IFCC HbA birimini kul-
lanmakta ve olgtimleri mmol/mol olarak ifade ederken,
Amerika, Kanada ve bir gok baska lilke ise ylizde
olarak ifade edilen DCCT/NGSP birimini kullanmaya
devam etmektedir. Daha dnceleri Japonya ve isvec
kendi HbA,., diizeylerini kullaniyordu ve DCTT
degerlerine gére Japonlarinki %0.4 ve isveg degeri
%1 daha dusukti. Uluslararasi iletisimin artmasi ile
birlikte farkli tlkelerden yapilan ¢aligmalarin
sonuglarini okuyup kendi okumalarinizla
karsilagtirmak istiyorsaniz HbA, metoduna gére olan
degerleri kontrol etmek gok énemlidir. Bakiniz tablo
sayfa 123 IFCC ve DCCT birimlerini kargilastirmak
igin. ki birim arasinda déniisiim igin
www.ngsp.org/convert1.asp adresinde bir hesaplayici
bulunmaktadir.

HbA;. degeri bir sonraki ziyarette asagi dogru
diiser.

HbA,. yontemi kullanilmaya baslandiginda, 240
diyabetli, diyabet tedavisini degistirmeden her ii¢
ayda bir 6l¢iim yaptirdi.”"* Bir y1l sonra, ortalama
HbA;. degeri degismedi, ancak ¢ok diisiik
degerlere sahip olanlarin arttig1 ve yliksek degerlere
sahip olanlarin giderek diistligii goriildii, bu veriler
kendi HbA . diizeyini bilmenin yararini gosterdi.
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Diyabet ekibi ile isbirligi icinde kendi HbA . hedefinizi
belirleyin. Bu hedef farkli insanlar icin farkl ve belki de
hayatinizin farkli zamanlarinda farkl olacaktir. Ayni
HbA . dlzeyini surdirmek zor olabilir, 6rnegin evde
veya iste sorun yasadiginiz zamanlarda bunu
basaramayabilirsiniz. Kendinizle yarisarak ve makul
bir hedef belirleyerek yariginizi kazanma sansiniz
olacaktir.

Bunu yapmanin iyi bir yolu, ortalama glukoz seviyenizi
7, 14 ve 30 guin boyunca takip etmektir. Daha sonra
hizl bir sekilde artmaya baslayip baglamadigini ve ne
zaman midahale etmeniz gerektigini géreceksiniz.
Glukoz diizeyinizi sayfa 123 'deki tabloda yer alanlara
karsilagtirarak eslesen HbA4. degerini bulabilirsiniz.
Olgiim cihaziniza bakabilir veya 6lgiim cihazinizla
uyumlu 6zel bir bilgisayar programi veya Diasend /
Glooko'la internet tzerinden dokim alabilirsiniz.

HbA . dlizeyi %6.5 veya altinda tutmak uzun dénemli
komplikasyonlari en aza indirmeniz en iyi yoludur ve
bu hedef 2015 yilindan beri NICE yeni hedefi olarak
tanimlanmigtir. Buna denk gelen glukoz diizeyi 140
mg/dl’dir.

HbA,; 6lcimu hangi siklikla
yapiimal?

HbA |, insiiline bagiml diyabetlilerde her ii¢ ayda
bir diizenli olarak kontrol edilmelidir.*® Yiiksek
diizeyler (> %8-9, kabul edilemez degerlerdir ve
ileride komplikasyon riski oldugunu diisiindiiriir.
Eger HbA . degeriniz yiiksekse en iyisi uygun diiz-
eye ininceye kadar her ay kontrol etmektir. Cocuk
ve adolesanlarda, HbA . degeri genellikle kis ve
sonbahar aylarinda, yaz ve ilk bahar aylarina gore
%0.4, civarmda daha yiiksektir.*”>

Diyabet ekibinizi ziyaret ettikten sonra “ daha
motive olabilir” ve kan sekeri degerlerinizi
iyilestirebilirsiniz. Bununla birlikte, birka¢ hafta
sonra, gilinliilk yasam tekrar yoluna girdiginden, bu
kararlilik zihninizin arkasina kayabilir. DCCT
calismasinda yogun olan seyin sadece insiilin
tedavisi olmadigini hatirlamak onemlidir. HbA,
her ziyarette aylik araliklarla alinmis ve ziyaretler
arasinda telefonla temas yapilmisti. HbA,,
degeriniz 64 mmol/mol (%8.0), tercihen 58
mmol/mol (%7.5) veya altina diislinceye kadar diy-
abet ekibinizi ziyafret edin ve dl¢lim yaptirin.

Bazi kinikler HbA, testini laboratuvarda yaptirr.
bu nedenle sonucun ¢ikmasi bir kag giin siirebilir,
digerleri ziyaretinizde 1 hafta 6nce kan gondermen-
izi isteyebilir. Bazilar1 ise masa {istlii metodunu kul-
lanir (6rnegin DCA-Vantage®) bunlarla bir kag
dakika i¢inde sonug ¢ikar.

Kan sekeri kontroliiniiz iyilesiyor ve testleriniz
daha diisiik degerler gosteriyor olsa bile, bunun
HbA,, degerine yansimasi zaman alacaktir.
Degisimin yarist yaklagik 1 ay sonra ve degisikligin
dértte iigii ise 2 ay sonra yansiyacaktir.'''® Eger cok
yiksek HbA;., 108-119 mmol/mol (%12-13)
baglarsaniz ve kan sekeriniz tamamen normale don-
erse (siklikla ilk tan1 zamaninda oldugu gibi), her
10 giinde bir yaklasik 11 mmol/mol (%1.0) azala-
caktir,!"”

Herhangi bir slire evden uzaktaysaniz diyabet ekibi-
nize HbA . testi sonucunu mail ile génderin veya
HbA . ev test kiti ile 6lcim yapin.
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Evde HbA1c olgebilir mi yim?

Bazen son ziyaretinizden bu yana HbA, diizeyi-
nizin yiikseldigine sasiracaksiniz. HbA . degerinizi
evlere hizmet veren bir yerle anlasip, evde dlgebi-
lirsiniz ama bunlar ¢ogu zaman dogru dl¢iim yap-
maz. Bununla beraber glukometrenizden 7,14 ve 30
giinliik glukoz ortalamanizi kontrol ederseniz size
gelecek vizitteki HbA degeriniz konusunda iyi bir
fikir verecektir. Ortalama degerlerinizi tablodaki
degerler ile karsilastirabilirsiniz, sayfa 123. Eger
ortalama glukozunu 145 mg/dl altinda tutarsaniz,
muhtemelen HbA ;. NICE hedefi olan of %6.5
civarinda olacaktir. Aile ve diyabet ekibinin diya-
bet tedavisi i¢in ayni hedefe sahip olmasi ¢ok
onemlidir. Eger durum boyle degilse, bir sonraki
randevunuzda bir tartigma olacagindaan emin olun.
Bir¢ok calisma, diyabet ekibindeki tiim iiyelerin
kan sekeri seviyesi ve HbA;.,**"""* i¢in ayn1 hede-
flere sahip olmasimin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermistir ve tabii ki bu aileyi de iceriyor!

HbA1c degerim "cok iyi" olabilir
mi?

Eger ¢ok diisiik HbA, diizeyine sahipseniz sizin
ortalama glukozunuz da diisiiktiir ve bu durumda
muhtemelen uyarici bulgular olmadan ciddi
hipoglisemi gelisme riskiniz de yiiksek demektir
(“hipoglisemi duyarsizlig1”, bakiniz sayfa 54),
bunun tek istisnasi balay1 donemi olabilir (bakiniz
sayfa 229). Eger diisiik HbA;., 42-53 mmol/mol
(%6-7) degerine sahipseniz, ve siddetli hipoglisemi
veya hipoglisemi duyarsizligi varsa, biraz daha
yiiksek kan sekeri seviyesi hedeflemek iyi bir fikir
olabilir.

Cok kiigiik cocuklarda (2 yas alti)) beyin hala
gelismektedir ve tekrarlayan siddetli hipoglisemik
ataklar ve nobetler beyne zarar verebilir (bakiniz
sayfa51). Okul oncesi c¢ocuklarda, siddetli
hipoglisemiden kaginmak en yiiksek oncelige sahip
olmalidir ve biraz daha yiiksek bir HbA . hedefini
kabul etmek gerekebilir.

Klinik gerceklikte, ergenlik 6ncesindeki ¢ocuklar,
hi¢ veya ¢ok az siddetli hipoglisemi ile diisiik
HbA . degeri olan 48-53 mmol/mol (%6.5-7.0)
rakamina ulasabilirler ama bu genel olarak adanmis
ebeveynler, kaarbonhidrat sayimi, sik kan sekeri
6l¢limii (veya siirekli glukoz izlemi-CGM) ve insii-
lin dozlarinin giinliik olarak ayarlanmasi sayesinde
olur. 2013'deki bir Isve¢ calismasinda ergenlik én-
cesi donemde ve diyabetlerinin baslangicindan iti-
baren 6 yasmdan kiiglikler igin HbA;, 54
mmol/mol (%7.1) ve 7-11 yas arasindakiler igin 51
mmol/mol (%6.8) gibi diisiik degerler olmasina
ragmen biling kayb1 ya da ndbet ile beraber olan
siddetli hipoglisemi goriilmedi.””> Pompa ve CGM
kullanan ergenlik oncesindeki ¢ocuklarin HbA |,
’leri %5.5-7.2 arasinda idi ve hipoglisemi sinirt
olan 72 mg/dl altindaki oran %7 olup hi¢ siddetli
hipoglisemi goriilmedi.”” Dolayisiyla, ebeveyn
olarak ¢ocugunuzun diyabeti olmayan insanlar i¢in
normal olan bir aralikta HbA |, degerine (< %6.0),
sahip olmasindan, siddetli ya da zorlayict
hipoglisemi olmamas: sartiyla endisenmesine gerek
yoktur. Bununla birlikte, ¢ocuklarda taninmayan
gece hipoglisemisi olabilir. Bu nedenle, gece boy-
unca diizenli olarak (her hafta veya ikinci hafta)
kan sekerini kontrol etmek veya CGM kullanmak
iyi bir fikirdir.

-

Kan sekeri seviyeleri ne kadar
stirede HbA,_'yi etkiler?

Su andaki kan sekeri diizeyiniz HbA4. 2-3 ay
oncesindekine gbére daha cok etkiler. Bununla
birlikte HbA :bu fraksiyonu stabil olmadidi igin
gecen haftadaki degerleriniz gogu yontemle gos-
terilmeyecektir. Belirli bir HbA;, degerine kan
sekerinin katkisi gorilmektedir (sayim geriye
dogrudur):""®

Gln 1-6 ¢cok az
Gin  7-30 %50
Gin 31-60 %25
Gin 61-90 %15

K Giin 91-120 %10 /
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Seyahatlerde HbA,. bakilmasi

Bazen HbA . degerinizi merak edersiniz. ancak bir
nedenden 6tiirii bir diyabet klinigini ziyaret etmek
zor olabilir. Ornegin, insiilin dozunuzdaki bir
degisiklikten sonra HbA;. testini daha sik
araliklarla yaptirabilirsiniz. Evde HbA;. 6l¢iimii
pratik olabilir (Metrika A1C gibi). Baska bir yol,
bir filtre kagidina birka¢ damla kan koymak ve lab-
oratuvara gondermektir. Bu, seyahat ediyorsaniz ve
sizi veya diyabetinizi yeterince bilen bir doktora
gidemiyorsaniz &zellikle yararli olabilir. Tyi kon-
trollii bir diyabetiniz varsa her 2-3 ayda bir HbA,
testi icin kan gondermek yeterlidir. Sonucu
tartigmak igin diyabet ekibinizi arayabilirsiniz.
HbA . degerinizi izlemenin iyi bir yolu her hafta
glukoz ortalamanizi konrtrol ertmenizdir. Eger
giinde 4-6 kez kan sekeri Olcerseniz klinikteki gibi
HbA |, degeri konusunda 1iyi bir bilgi sahibi olabi-
lirsiniz. Bakiniz tablo sayfa 123.

Diyabet ekibiniz posta yoluyla “HbA bakilmasim
kullaniyorsa” rutin test zamaninin iizerinden uzun
bir siire gegtiginden emin olun ve sonucunuzu
klinige gittiginizde hazir edin.

Fruktozamin

Fruktozamin kandaki proteinlere bagh glukoz mik-
tarmi 6lgmek igin bir yontemdir. Deger, son 2-3

HbA ¢

mmol T
% Imol i
8 - 64
753
6 - 42 1
5431

® B Ginde 4 veya daha fazla kan testi

41200 ©F Giinde 2 veya daha az kan testi

/r

0 3 6

Bu calismada, iki hasta grubu 3 aylik periyotlarda
glinde iki veya dort kan sekeri testi yaptirdi. Glukoz
kontrolU giinde 4 kez test yapan grupta belirgin olarak
daha iyi bulundu.' HbA . degerleri, daha eski
yéntem olan HbA4, den hesaplandi.

é Aylar

haftadaki kan sekeri seviyesini yansitir. Frukto-
zamin, Ornegin yeni bir tedavi yoOntemiyle
bagladigmizda, glukoz  kontroliindeki  hizli
degisikliklerin oldugu zamanlarda iyi bir gosterge
olabilir. Bununla birlikte, sadece her ii¢ ayda bir
fruktozamin testi yaptirirsaniz, glukoz kon-
troliiniiziin daha uzun bir siire boyunca temsili bir
Olclimiinii almayacaksiniz. Bu nedenle, bu yontem,
uzun siireli glukoz kontroliiniin rutin izlenmesi igin
énerilmez.*




Enjeksiyon tekn

Insiilinin ise yarayabilmesinin tek yolu hiicre
ylzeyindeki reseptorlere  baglanmasidir. Bu
yiizden, insiilin ancak kan dolasimina girerse ve
hiicrelere kan akisi saglanirsa etki gosterebilir.
Gilinlimiizde insiilin uygulamasinin pratik yollar
sadece cilt altina enjeksiyon veya insiilin pompasi
ile inflizyondur. Bununla birlikte, su anda alternatif
insiilin iletim yollarimi kesfetmek icin ¢ok sayida
aragtirma yapilmaktadir (bakiniz sayfa 400).

Enjeksiyonlara
alismak

Enjeksiyon olmak kimse i¢in hoslanilabilir durum
olmayacaktir. En iyi olasilikla sadece rahatsizlik
hissi yaratabilir ve en kotii olasilikla da 6zellikle ilk
baglarda agrili olabilir. Ancak ¢ogu insan, dogru
hizda almalarina izin verilirse pek ¢ok seye adapte
olabilir. Cogu okul ¢ocugu kendi kendilerine enjek-
siyon yapmay1 hizli bir sekilde &grenir. Bunun
dgrenildigi ortalama yas 8’dir.'”* Bununla birlikte,
diyabet tanis1 iizerinden yillar ge¢mis olsa bile
enjeksiyonlar1 dayanilmaz bulan bazi g¢ocuk ve
ergenler vardir.*¥” Cilt altina yerlestirilen kateter-
lerin kullanim1 (Insuflon veya I-Port, bakiniz sayfa
142) enjeksiyonlara yeni baglayan birinin, 6zellikle
de bastan beri ¢oklu enjeksiyon kullaniyorsa enjek-
siyon agrisini azaltmaya yardime olabilir.**

Ebeveynler igin enjeksiyonlar

Kendinize veya cocugunuza insiilin enjeksiyonu
yapmay1 nasil dgretirsiniz? Cocugun kalem veya
enjektorle oynamasi ve oyuncak ay1 veya oyuncak
bebege enjekte etmesi yardimeci olur. Ik adim
genellikle portakala enjekte etmek ve ardindan bir
hemsire veya ebeveyne enjekte etmeyi denemektir.
Bundan sonra, kendi baslarina rutin olarak enjeksi-

Q

Sinir lifleri bir agacin dallari gibi gértinar. Eger enjeksi-
yon bir sinir ucuna denk gelirse sinir liflerinin arasina
enjekte etmekten daha fazla agriya neden olur.

yon yapmaya hazir olabilirler. Yetiskinlerin, cocuk-
lara kendilerine enjeksiyon yapmanin o kadar da
bliyilk bir mesele olmadigini gostermeleri ¢ok
onemlidir. Eger anne ve baba kendi igne korku-
larinin {istesinden gelebilirlerse, ¢ocuk da kendi
kendine enjeksiyonu o kadar kolay &grenecektir.
Kiigiik cocuklarin ebeveynlerine, belki cesur
kardeslerine veya biiyiikanne ve biiyiikbabalarina
istedikleri kadar enjeksiyon (insiilin ile degil tuzlu
su ile olabilir) yapmalarma ve onlarin kan sekerine
bakmalarina izin verin, ¢iinkii bu onlara enjeksiy-
onlarin tehlikeli olmadigin1 gosterecektir. Fakat,
igne uglarinin tek kullanmimbik oldugunu ve
baskalariyla paylasilmamas:t gerektigini unut-
mayin! Her kisi i¢in farkli igne ucu kullanin. Eger
diyabetli bir kii¢lik ¢cocugun ebeveyni iseniz, kendi-
nizi ¢ocugunuzun yerine koyun ve ebeveynleriniz
enjeksiyon  yaptirmaktan  korksalardi  nasil
goriinecegini diigiiniin: “Hayatimin geri kalaninda
her giin birka¢ kez enjeksiyon yapmam gerekiyor
ama annem igne olmak istemiyor. Babam da iste-
miyor, fakat onlar erigkinler ve hemen hemen her
seyi yapabilirler. igne olmak korkung bir sey
olmal1!”

129
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Sinir .
ucu
78 ¢ IN

b;
Wy

igneyi cildinize bastirdiginizda daha az aci veren bir
enjeksiyon yeri bulmaya c¢alisin!

Kiigiik c¢ocuklara enjeksiyon veya kan sekeri
Ol¢ciimii zamanini ¢ok 6nceden sdylemeyin. Pek ¢ok
cocuk, tatsiz bir sey olacagini ¢ok onceden bilirse
endiselenir. Cocuklar tam olarak o zaman i¢inde ne
olacagimi ve ne zaman olacagini bilmek isterler.
Cocugunuza en uygun yaklagimi bulmaya calisin.

Enjeksiyonu agrisiz hale
getirmek

Act genellikle ince sinirlerden ve onlarin
uclarindan kaynaklanir. Sinirler bir agacin dallari
gibi dagiimislardir. Igenin ucu bir sinire rast gelirse
act duyarsiniz. Igneyi dikkatli bir sekilde batirirken
nerede daha ¢ok, nerede daha az ac1 oldugunu his-
sedin. Igneyi sikica kavradiktan sonra sivri ucunu
uygun sekilde batirmay1 unutmayim (bakiniz sekil
sayfa 131). Karnin veya uylugun bazi bolgelerinde
muhtemelen daha az act hissedersiniz. Bununla bir-
likte hep ayn1 yere enjeksiyon yapmanin dnemli bir
dezavantaji bu bolgelerde yagl sisliklerin
gelismesidir (lipohipertrofi, bakiniz sayfa 225).
Insiilin bu sisliklerin oldugu bélgelerden daha az
emilir.'*’ Igneyi hizla bir sekilde batirirsaniz daha
az ac1 hissedersiniz. Bununla beraber bazilar1 deriyi
yavas ve dikkatli bir sekilde gecmeyi tercih eder.

Insiilini nereye enjekte edeyim?

Yag dokusuna mi, kas igine mi?

Insiilin cilt alti enjeksiyon yapilarak uygulan-
malidir, yani kas i¢ine degil, derinin altindaki yag
dokusunun i¢ine insiilin verilmelidir. Insiilin enjek-
siyonun nasil yapilacag: yillar i¢inde degismekte-
dir. Eski (25 mmlik, 1 inch) igneler kullanilirken
deriyi kaldirmak gerekliydi. 12 - 13 mmlik igneler
kullanilmaya baslayinca deriye dik olarak enjeksi-
yon yapilmasinmn insiilinin deri altinda (yagh
dokuda) depolanmasina neden olacagi diisiiniildii.
Bununla birlikte daha dnce bahsedildigi iizere bu
teknikle enjeksiyonda insiilinin kas igine verilme
riski vardir ve bu nedenle simdi yeniden deriyi par-
makla kavradiktan sonra ignenin egik olarak
batirilmasi dnerilmektedir. ''*!

Dogru teknik bagparmak ve isaret parmaginizi
kullanarak  cildi  kavrayarak  bir  kivrim

: N

Arastirma bulgulari: Enjeksiyon
teknigi

& Bir ingiliz arastirmasinda, deriden kasa olan
mesafe ultrason kullanilarak 6lgiildii. Sonug
olarak, dikey enjeksiyon teknigdini kullanan
cogu erkek ve bazi kiz ¢ocuklari, kas igine
ve hatta karin bosluguna enjeksiyon yapma
riski tagtyordu. %

& Bir Fransiz galismasinda, dikey enjeksiyon
teknigi ile tim-el ile kavrayarak deri kivrimi
kullanan cocuklarin %31'i enjeksiyonu kas
icinden gergeklestirdi. Bu oran geng zayif
erkeklerde %50'ye kadar gikmistir.%’

& 8 mm'lik bir igneyle bile, dikey bir enjeksiyon
teknigi kullanildiginda (iki parmak teknigi ile
dogdru bir deri kivrimi yapmaya ragmen) kas
igine enjeksiyon riski vardir."®!

& 56 mmlik igneleri kullanarak enjekte
etmenin en glivenli yolu, bir deri kivrimini iki
parmaginizla kaldirip 45° aciyla enjekte

k etmektir.>2 /
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ignenin ucuna deriye dogru itmeden énce yakindan
bakin. ignenin ucu sivriyse daha az aciyla batacaktir.
Eger ignenin ucundaki egim size donikse daha fazla
acl hissedersiniz (B) eger igne ucundaki egim deriye
doniikse daha az aci hissedersiniz (A).

olusturmaktir (“iki parmakla kivrim”) (sekle
bakimz sayfa 134)*%"* Bir deri kivrimm
kaldirmak 8 mmlik igne kullaniyor olsaniz bile
onemlidir. 4-6 mm'lik ignelerle, yeterli deri alt1 yag
varsa (en az 8 mm, ciinkii dik olarak enjekte
edildiginde deri katmanlar1 sikigabilir ') dik
yapilabilir. ~ Bununla birlikte, zayif erkek
¢ocuklarmin 6zellikle uyluk bolgesinde yag dokusu
aZdlr.111’1083

-

Yemekler ve diizeltme dozlari igin Karin (gébek)

Enjeksiyon ic¢in onerilen bolgeler

Bazal insilin (orta- ve uzun etkili
kalcalar

Uyluklar veya

Kalgalar, uyluk bélgesinde deri alti yagi az olan
cocuklarda orta ve uzun etkili instlin igin tercih
edilen enjeksiyon bolgesidir.?*' Bu bolgeler ayrica,
kisa ve hizli etkili insllin enjekte etmek icin de kul-
lanilabilir, enjeksiyon bélgelerini ¢esitlendirir ve yagh
sigliklerin (lipohipertrofiler) gelisimini azaltir. Kalgalar
hamile kadinlar igin 6zellikle de karin geniglediginde
ve gerginlestiginde daha iyi bir enjeksiyon bdlgesi

&Iabilir.

~

/

Enjeksiyondan once igneyi hafifge batirin. igne
ucunda “sertlik” hissederseniz muhtemelen kasa
rast gelmisssinizdir. Boyle bir durumda enjekte
etmeden igneyi biraz geri ¢ekin. Ayrica, genellikle
igneyi bir deri kivrimmi kaldirmadan dik olarak
batiracak kadar kalin bir deri alti yag tabakasinin
bulundugu kalgalariniza insiilin enjekte edebilir-
siniz. Bir Danimarka arastirmasina gore enjeksiyon
hiz1 3-30 saniye arasinda degismektedir ve insiilin
emilimini etkilememektedir.’*

Bazi aragtirmalar gostermistir ki kas i¢ine enjeksi-
yon yapildiginda daha fazla ac1 hissedilmez,*'*®
fakat insiilin daha hizli emilir. Ozellikle agril
olmasa bile kas i¢ine bir enjeksiyon rahatsiz edici
olarak deneyimlenebilir. Kisa etkili**® ve orta
etkili "% insiilinin uyluk bélgesinde kana karigma
hiz1 kas i¢ine enjeksiyonda, deri altina enjeksiyona
gore en az %50 daha fazladir. Buna karsin karm
bolgesinde kas i¢i ve deri alt1 enjeksiyonda insiilin
aym hizda emilir.*®®

Deri alt1 yag tabakasi ne kadar kalinsa, kan akisi o
kadar az olur. Bu, daha yavas bir insiilin emilimi ile
sonuclanir. Bir c¢aligmada, kisa etkili insiilin (8
tinite karmn igine enjekte edildiginde), 20 mm'ye
kiyasla 10 mm'lik bir deri alt1 yag tabakasindan iki
kat daha hizli emildi.*' Ayn1 sonug insiilin pompasi
kullananlarda da gegerliydi. Insiilinin daha ¢abuk
etki etmesini istiyorsaniz, deri alti yaginin daha
ince oldugu yerlere enjekte ederek bu ozellikten
yararlanabilirsiniz. Ayrica gobek iistiinden enjekte
edilen insiilin, gobegin altina veya yanina enjekte
edilen insiiline gére biraz daha hizli emilecektir.*"

Bazi insanlar elbisenin iizerinden enjeksiyonu pra-
tik bulmaktadir. Bu istenmeyen cilt reaksiyonlarina
neden olsa da bu nadir bir durumdur.*® Bununla
birlikte elbise tizerinden dogru sekilde insiilin yap-
manin zor oldugu ve hatali enjeksiyona yol agacagi
unutulmamalidir, ayrica yanlislikla kas i¢ine enjek-
siyon yapma riski de vardir ve elbiseniz kan ile
lekelenebilir.
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Bir Amerikan galismasinda, yetiskinler kahvaltidan
once bir giin karindan, bir gtin uyluktan ayni dozda
kisa etkili insulin aldilar.”® Karindan enjeksiyonda hem
insulin etkisinin daha hizli basladigi hem de kanda
daha yiksek insilin dizeyleri gordldi.
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Yukaridaki ayni galismadan alinan kan glukozu degerl-
eri. insiilin karina enjeksiyondan sonra kana daha hizli
karistigi icin kahvaltida alinan glukozun hicrelere daha
etkili bir sekilde girmesini saglayarak kan glukozu sevi-
yesinin digsmesine neden olur.

Karna mi uyluga mi?

Eriskinlerde, abdomen (karin) bolgesine yapilan
deri alt1 enjeksiyondan sonra insiilin emilimi uyluk
bolgesine yapilan bir enjeksiyona kiyasla ¢ok daha
hizlidir ve kan glukozu iizerindeki diisiiriicti etkisi
daha fazladir **®(bakimz sekiller, sayfa 132).
Karindan yapilan deri alti enjeksiyonda insiilin
emilim hizi, uyluktan yapilan bir kas i¢i enjeksiy-
ondaki ile benzerdir.*”® Bunun nedeni karinda deri

alt1 yag dokusunda kan akiminin uyluk bolgesine
kiyasla daha fazla olmasidir.”® Kalgadan insiilin
emilimi uyluktan daha hizhidir ancak karindan
oldugu kadar hizli degildir.* Baz iilkelerde, kolun
ist ve dis bolgesi deri alt1 enjeksiyonlar i¢in kul-
lanilir, bu bdlgede insiilin emilimi uyluktakine ben-
zerdir."*° Bu bélgenin kullanimi, Isvec gibi diger
baz1 llkelerde Onerilmez, ¢iinkii deri alti dokusu
¢ok incedir ve 45° a1 ile enjeksiyon yaparken ayni
anda bir deri kivrimini kaldirmak zordur.

Orta-etkili insiilinin (NPH-insulin) emilimi, uyluga
yapilan bir enjeksiyondan sonra karin bdlgesinden
yapilana kiyasla daha dengelidir ve gecenin
ortasinda daha diisiik bir insiilin etkisi ve gecenin
ilerleyen saatlerinde daha yiiksek bir insiilin etkisi
saglar.>*

Karindan insiilin emilimi daha hizli oldugu igin,
6glin oncesi hizli etkili (veya kisa etkili) insiilin-
lerin karindan ve yatmadan once yapilan orta veya
uzun-etkili insiilinin ise bacaktan (veya kalcadan)
yapilmasmm  oneriyoruz.  Insiilinin  etkisini
degistireceginden, uyluk ve karmn arasinda enjeksi-
yon yerinin giinden giine degistirilmesi 6nerilmez.”
Kiiglik bir ¢ocugun enjeksiyon igin uygun olan
bacak veya karin bolgesi ¢ok kiiciiktiir, bu nedenle
kalganin hizli ve kisa etkili insiilin i¢in de kul-
lanilmas: Onerilir.

Kisa ve hizli etkili insiilin enjeksiyonu i¢in deri alt1
kateteri kullanan kii¢lik ¢ocuklarda uzun-etkili
insiilin de buradan yapilabilir. Bununla birlikte
gece hipoglisemisi veya sabah hiperglisemisi gibi
sorunlar ile karsilagirsaniz gece insiilinin ayri bir
yerden bacaga enjekte edilmesi daha dogru ola-
caktir (ayrica bakiniz sayfa 144).

Kisa-etkili insiilin giiniin ge¢ saatlerinde uyluktan
yaptlmamalidir. Bu bolgedeki yavas emilim

gecenin ilk saatlerinde hipoglisemiye neden olabi-
lir.”**

Hizli-etkili insdlin

Hizli-etkili insiilin kullanirken enjeksiyon bolgeleri
arasinda emilim farki o kadar belirgin degildir.
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Karin genellikle kisa etkili ve hizl etkili insiilin (NovoRapid,
Humalog veya Apidra) enjeksiyonlar icin kullanilir. Gébek
deliginin st kisminda emilim karnin diger bolgelerine
kiyasla daha hizhdir.*" Her zaman belirli bir instlin tipi igin
ayni bolgeyi kullanin, érnegin kisa-etkili insulin igin karin
(veya kiguk gocuklar igin kalga) ve yatmadan dnce yapilan
insulin i¢in uyluk bdlgesi gibi. Yagl sisliklerin olusmasini
onleyebilmek igin enjeksiyonun o bdlge igindeki rotasyonu
onemlidir (lipohipertrofi, bakiniz sayfa 225).

Bir elinizi dizinizin Ustline ve bir elinizi kasiklarinizin
altina koyun. Ellerinizin arasindaki bolge, bacaga yapilan
enjeksiyonlar igin uygundur. insilinin karin bolgesine
kiyasla bacaktan daha yavas emilecegini unutmayin.

NovoRapid ¥**¢ veya Humalog '"**kullanryorsaniz
karimndan emilim bacaklara gore biraz daha hizlidir.
Bir Alman caligmasinda bacak bolgesine yapilan
Humalog enjeksiyonlarmin cilt altina veya kas
i¢ine yapilmasi arasinda emilim agisindan fark gos-
terilmemistir.””

Kalga kemigi
/ G [¢]

Enjeksiyon icin kalganizi da kullanabilirsiniz. Kalca
kemiginizin birkag¢ santimetre altindan enjeksiyon
yapin. Kalgalar, karinda cilt alti yag dokusu ince olan
ve lipohipertrofi egilimi fazla olan kiiglik gocuklarda
enjeksiyon igin kullanilabilir. insiilin emilimi karin
bdlgesine kiyasla kalgada biraz daha yavastir.
Cizimler "°7° numarali referanstan alinmistir.

Uzun-etkili instilin

Uzun-etkili analog Lantus (glarjin) karin, uyluk
veya kola enjekte edildiginde ayn1 etkiyi
olusturur.’ Egzersiz Lantusun ciltalt1 enjeksiyonu-
nun etkisini degistirmez.”* Ancak, Lantus'u kas
icine enjekte ederseniz, emilim ¢ok daha hizli olur
ve hipoglisemi riskiniz olur.**

Insiilin emilimini etkileyen ¢ok sayida baska etken
de bulunmaktadir (bakiniz sayfa 94).

Deriyi dezenfekte etmek sart
mi?

Insiilin enjeksiyonu éncesi alkol ile cildinizi dezen-
fekte etmeye gerek yoktur. Cilt enfeksiyonu riski
ihmal edilebilir diizeydedir 3 ve alkolle dezenfek-
siyon iglemi siklikla igne batirildiginda batict bir
act hissine neden olur. Iyi hijyen ve el yikama gok
daha dnemlidir.

Insiilin pompas1 veya kalic1 kateter veya port kul-
lantyorsaniz (bakiniz sayfa 142) cildinizi antiseptik
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4 Cilt alti enjeksiyon teknigi )
4-5-6 mm igne

Cilt alti
yag
Kas

@ ignenin ucunun insiilin ile dolmasini saglamak
icin havaya ¢ok az miktarda insilin (kalemle
0,5-1 Unite) paskartin.

Deriyi bas parmak ve isaret parmaginizia
kavrayin (“iki parmakla kavrama”).

igneyi deriye 90°aciyla batirin.
Kivrimi tutun ve insulini enjekte edin.

10’a kadar yavasga veya 20’ye kadar hizlica
sayin (yaklagik 15 saniye).**

igneyi cekin.

Deri kivrimini birakin.

@O O®e ©

Sizinti ile ilgili problemleriniz varsa, igne
cekildikten sonra parmaginizi ciltteki deligin
Uzerine bastirabilir veya daha uzun bir igne
kullanmay! dustnebilirsiniz.

Enjeksiyon 6ncesi cildin dezenfeksiyonuna gerek
yoktur c¢inki enfeksiyon olasihdi ihmal edilebilir
diizeydedir.

Deri alti

8 mm .
yag

Kas

4-6 mm igneler, deri altt dokusu en az 8 mm
kalinhginda ise dikey enjeksiyonlar igin kullanilabilir,""

akksi takdirde bir deri kivrimini sikistirmaniz gerekir./

/ Cilt alti enjeksiyon teknigi N
8-13 mm igne

45°

Cilt alti
yad

Kas

@ igne ucunun insiilin ile dolmasi icgin kiiglik
miktarda insilini (0.5-1 Unite) havaya verin.

@ Cildi isaret ve basparmaginizin arasinda
kavrayin (“iki-parmakla kavrama”).

@ Cildi 45° aciyla delin (fakat cilt ylzeyine 90°
ilk acr).

@ Cilt kivnimini tutun ve insulini enjekte edin

@ Yavasca 10'a veya hizlica 20’'ye kadar

sayin (yaklasik 15 saniye).**? Enjektdr kul-
lanirken birkag saniye beklemek yeterlidir.

Kalgaya enjeksiyon yaparken erigkinlerde
burada cil taltt yag dokusu kalindir ve cildi
kaldirmadan 8-13 mm igne ucu ile enjeksiyon

Qapllabilir. /

bir soliisyonla yikamali veya cilt enfeksiyonu
sorunlariiz varsa klorheksidin ve alkol igerikli
veya benzer bir dezenfektan kullanmalisiniz. Bazi
cilt dezenfektanlari, yapiskanin daha kolay
gevsemesine neden olabilecek cilt nemlendiricileri
icerir.

insilinlerin saklanmasi

Insiilin oda 1s1sina dayanmiklidir. Pek ¢ok iiretici 4
haftadan daha uzun siire oda 1sisinda (25-30° C,
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— Cilt alti yag

5-6 mm’lik igneler ile enjeksiyon yapmanin en givenli
yolu iki parmak arasinda bir cilt kivrimi olusturmak ve
45° aglyla enjekte etmektir.52 Bununla birlikte, 5-6
mm'lik bir igne ile bir bolgeye hafifce enjekte eder-
seniz, yuzeysel deriye (intrakutandz enjeksiyon, sekle
bakiniz) enjeksiyon yapma ve insulinin daha yavas
emilmesi riski vardir."®" 5-6 mm’lik ignelerle enjeksi-
yon yaparken, eger yeterli cilt alti yag dokusu varsa ki
bu kizlarda daha siktir (en az 8 mm olmali ki deri
tabakalari dik enjeksiyon sirasinda sikistiriimis

olur ™) cilt kivrimi yapmadan dik olarak enjekte
ederek cilt icine enjeksiyon "' énlenebilir. Bununla
birlikte zayif erkek gocuklarin cilt alti yag dokusu 6zel-
likle uyluklarda daha azdir.""'%3 Kalga bolgesine
yapilan enjeksiyonlarda, cilt alti yag dokusu daha
kalin oldugundan cilt kivrimi yapmaya gerek yoktur.

Cildi tam elle kavrayarak kaldirirsaniz, 4-6 mm'lik bir
igne ile ylzeysel enjeksiyon riski daha azdir. Ancak
bu teknik, daha uzun 8 ve 13 mm'lik igneler ile kul-
lanilmamalidir, ¢inki kas da kaldirilan kivrim igine

Ciltalti
yag

Kas

Eger 12-13 mm'lik bir igne ile 90°'lik bir agiyla enjeksi-
yon yaparsaniz, yanlslikla kas igi enjeksiyon yapma
riskiniz fazladir. Uylugun dis kismi, Ust kol veya
govdenin yanlari gibi ince bir deri alti tabakasina
sahip bolgelere enjeksiyon yaptiginizda ise, daha
kisa 8 mm'lik igne ile bile bu risk 6nemli diizeyd-
edir."" insiilin kas igi enjeksiyonda kan dolagimina
daha hizli geger ve bu size insiilin dozundan daha
glicli ancak daha kisa bir etki saglar. Bununla birlikte,
insilinin daha hizli etki etmesini istiyorsaniz veya
lipohipertrofilerle ilgili sorunlariniz varsa, uylukta bu
tlr enjeksiyondan yararlanabilirsiniz (bakiniz sayfa
225).

8 veya 13 mm'lik bir igne ile karin bdlgesine dik ag! ile
enjeksiyon yaparsaniz. insulini dogrudan karin

girer ve bu da intramUskuler enjeksiyon riskine neden

Qlur.gm /

77-86° F lizerinde olmamak sartiyla) kalmis olan
insiilinin  atilmasim  Onerir.*®  Kullanmakta

410

@slugunuza enjekte etme riskiniz fazladir. /

oldugunuz insiilin tiirli ve sigse veya kartus iizerind-
eki son kullanma tarihi i¢in kullanma talimatina
baki. Oda sicakliginda, insiilin her ay etkisinin
%1'inden daha azim kaybeder.*”® Bir arastirmaya
gore, 110 gline kadar kullanilan regiiler, lente ve
NPH insiilin, insiilin konsantrasyonunu 100U/
ml’de muhafaza etmistir.”” Oda sicakliginda bir y1l
veya daha uzun siire saklansa bile, karanlikta
tutuldugu siirece insiilin etkisinin sadece %10'unu
kaybeder.*® Son kullanma tarihiyle ilgili dneriler
genellikle etki kaybindan ¢ok sterilite sorunlarina
dayanir.*?

Pratik bir rutin uygulama, yedek insiilin sarf
malzemelerinizi buzdolabinda (4-8° C, 39-46° F)
ve sise veya kullamimda olan kartusu oda
sicakliginda saklamaktir. Oda sicakliginda sakla-
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mak, koruyucularin, enjeksiyonlar igin tekrarlanan
kullanim sirasinda flakonu kontamine etmis olabi-
lecek herhangi bir bakteriyi 6ldiirmede daha etkili
olmasini saglar.’”" Steril NPH orta etkili ile 50U/ml
olacak sekilde diliie edilmis olan Humalog (U-50)
ve 10U/ml (U-10) 5° C and 30° C (41° F ve 86° F)
de saklandig siirece bir ay siireyle stabil kalir.!*®

Insiilininizi buzdolabmin dondurucu veya buzluk
boélmesine ¢ok yakin bir boliimiine koymayin,
¢linkii 2°C (36° F) altindaki sicakliga dayanikli
degildir. insiilininizi arabadaki veya saunadaki gibi
giiclii 151k ve 1siya maruz birakmaymn. Insiilin
25-30° C (77-86° F) fizerinde saklandiginda etk-
isini yitirir. 35° C (95° F) iizerinde kaldiginda oda
sicakligina kiyasla 4 kat daha hizli bir sekilde inak-
tive olur. ** Tatilde pratik bir yol, insiilini bir Frio®
sogutma kutusu veya sogutulmus bir termos iginde
saklamaktir. Insiilini nemli bir beze veya havluya
sarmak da serin tutmak i¢in ise yarayabilir.

Buzdolabinin bulunmadigi ¢ok sicak iklimlerde
insiilin flakonlar ve kartuglari, yariya kadar su ile
doldurulmus toprak bir siirahi (matka) i¢inde yiizen
bir kutuda etkisini kaybetmeden saklanabilir. Bu
kutu golgede tutulmalidir. Hindistan'da yapilan bir
aragtirma, bu sekilde depolanan insiilinin, 40°C'ye
(104°F) varan sicakliklarda 60 giin sonra etkinligini
kaybetmedigini gdstermistir.”®

/insijlin uygulamanin farkh yollarﬁ

L] Enjektorler  1-3 enjeksiyon/ giin.

@& insiilin kalemi 4-6 enjeksiyon/giin.

& nsuflon Teflon kateter.

i-Port Enjeksiyonlarda agri prob-

lemi oluyorsa kullanilabilir.

& nsiilin

o pompasi 24 saat boyunca bazal ve
yemek zamanlarinda bolus
dozunun iletiimesini saglar.

&  Jetenjektdr  ignesiz enjeksiyon

ince bir jet insiilin akigi ile
K deriden uyqulanir. /

AR N
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Insulin 1siya ve gunes i1sigina karsi ¢ok duyarhdir, o
yuzden onu glineste veya arabada birakmayin.

Insan insiilinini giin 1s18inda da (giines 1s181nda
degil) korundugu i¢in karanlikta saklamaniza gerek
yoktur.*® Bununla beraber, sigir insiilini giin
1s1ginda daha hizh bir sekilde bozulur.*”® Al ay
boyunca gdmlek cebinde taginan insan insiilini, oda
sicakliginda saklandigindakinden daha hizli bozul-
madi1.*® Bulanik hale gelen insiilini, genellikle
seffaf bir insiilinse asla kullanmayin (hizli- ve kisa
etkili, Lantus ve Levemir). Tortu iceren veya fla-
konun i¢inde buz gibi bir kaplamaya sahip orta
veya uzun etkili insiilin de kullanilmamalidur.'

Enjeksiyondan hemen once lente tipi insiilinleri
(Monotard, Humulin I, Ultratard, Humulin Zn) ayn1
enjektor i¢inde kisa etkili insiilin ile karistirirsaniz,
buzdolabindan ¢ikmis flakondan °**® kullanmaniz
halinde insiilin daha hizli etki etmeye baglayacaktir
(ayrica bakiniz sayfa 92).

Enjektorler

510 15 90 '/‘
it inatin o

Tek kullanimlik enjektérler 1960'lardan beri kul-
lanilmaktadir ve hala birgok {ilkede standart enjek-
siyon cihazidir. 30, 50 veya 100 {inite igeren U-100
insiilin icin iinite birimi kullanilarak
siniflandirilirlar. Enjektorler iki tiir insiilini ayn
enjeksiyon i¢in  karistirrken  veya  kalem
kartuslarinda bulunmayan insiilin tiirleri igin kul-
lanilir. Ozellikle farkli konsantrasyonlarda insiilin
kullanan iilkeleri ziyaret ediyorsaniz, seyahat eder-
ken dikkatli olmaniz gerekir. U-100 siringada U-40
insiilin kullanmamak veya bunun tersi 6zellikle
dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Kalem enjek-
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torlerin daha az yaygin oldugu iilkelerde, ¢oklu
enjeksiyon tedavisi igin enjektorler kullanilir.
Enjektor igneleri, insiilin flakonlarindaki kauguk
membrana giivenli bir sekilde girebilmelerini
saglamak i¢cin 6 mm'den daha kisa yapilamaz.

Enjektorle yapilan
enjeksiyonlar

Bulanik olan insiilinin (orta etkili insiilinler ve eski
uzun-etkili lente tipi insiilinler) kullanilmadan 6nce
karistirilmasi gerekir. Bu, siseyi eller arasinda en az
20 kez hafifce cevirerek veya yuvarlayarak
yapilir.®”® Siseyi calkalamaym ¢iinkii bu hava
kabarciklar1 ile ilgili sorunlara yol acacaktir.
Enjekte edeceginiz insiilin dozuna karsilik gelen
miktarda havay1 enjektore cekerek enjeksiyona
baslayimiz. Ardindan havayi insiilin gigesine enjekte
edin, ters ¢evirin ve ardindan dogru insiilin dozunu
alin. Enjektorii igne yukari gelecek sekilde tutun,
ardindan hava kabarciklarindan kurtulmak igin
iizerine birkag kez vurun.

/insiilinleri enjektorde kar|§t|rmak\

m®  Orta-etkili insdlin (bulanik insilin) sisesine
hava enjekte etmekle baslayin.

- Enjektord ilk sisenin iginden cikarin.

- OJin éncesi  uygulanan hizli- veya
kisa-etkili insulin (berrak insulin) sisesine
hava enjekte edin.

W Kisa veya hizl etkili insilini (berrak insu-
lin) gekin.

- Enjektord ikinci siseden gikarin.

- igneyi dikkatli bir sekilde orta-etkili
(bulanik) insdlin sisesinin igine sokun.

% Uygun dozu (gisenin igine enjeksiyon yap-
madan) gekin.

W Enejektord ilk siseden gikarin.

i nsiilinleri bu siraya gére diizenlemek en
iyisidir, ¢Unkl bir damla yemek oncesi

insilinin orta etkili insulin sisesine girmesi,

K tersinden daha az 6nemlidir. /

ol ol a5 .

Kuguk bir enjektor, enjeksiyondan korkan biri tarafindan buyuk, korkutucu bir sey olarak deneyimlenebilir. Daniel,
insulin enjektérinin bu ¢izimini hastanedeki ilk ginlerinden birinde yapti.
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Kalem enjektorler

Bir kalem enjektorii (insiilin
kalemi), tekrarlanan enjeksiyon-
lar i¢in bir insiilin kartusu ile dol-
durulan pratik  bir  aractir.
Standart kartuslar 300 {inite (3
ml) insiilin icerir. Kalem enjek-
torler, ozellikle diisiik dozlarda
enjektorlere kiyasla daha dogru
bir dozaj verecektir.”’'*** Bazi
kalemler yarim {initeye ayarlana-
bilir ve bu nedenle ¢ocuklar igin
cok uygundur: NovoPen Echo®
(NovoRapid, Levemir ve Tresiba
ile uyumludur), HumaPen Lux-
ura HD® (Humalog) ve Junior
Star®(Apidra, Lantus). Birgok
gen¢ ve hatta yetiskin, dozlan
yarim birimlik artiglarla ayarlay-
abildigini goérmekten memnun
oluyor. NovoPen 5 ve Echo®,
son enjeksiyonunuzun dozu ve
zamani hakkindaki bilgiyi kaydeden bir hafizaya
sahiptir. Bu, 6rnegin enjeksiyonunuzu yapip yap-
madigmizdan emin degilseniz ve birkag¢ saat sonra
Olgtligiiniizde kan sekerinizin yiiksek olmasi gibi
durumlarda ¢ok faydalidir. Bununla birlikte, birkag
ay boyunca verilen tiim dozlar i¢in hafizaya sahip
pompalarla karsilastirildiginda, insiilin kalemler-
inin hala ¢ok smurl1 bir hafizas1 vardir.*”” Bir kalem
enjektorii  kullandiginizda, kalemi igne yukart
gelecek sekilde tutarak baslayin ve insiilin akigini
saglamak i¢in 1-2 {initeyi havaya piiskiirtiin (bir
“hava atig1”, ayrica bakiniz sayfa 141).

Armanda

Tek kullanimlik kalemler ¢ogu insiilin tipi icin
uygundur. Ornegin seyahat ederken yedek insiilin
tasimak i¢in pratik bir alternatifti. Okulda, iste,
biiyiikanne ve biiyiikbabanizla birlikte veya sik sik
gittiginiz herhangi bir yerde fazladan bir tek kul-
lanimlik insiilin kaleminiz oldugundan emin olun.
ISO standardina gore, insiilin kalemleri 10 U ig¢in
en fazla %10 (=1 U) ve 30 U igin en fazla < %5
(x1.5U) dozlama hatasina sahip olabilir. Bir
caligmada, Flexpen® ile yapilan 1 doz hari¢ tiimii
bu sinirlar igindeyken, Optipen® ile yapilan enjek-
siyonlarin %12'sinin hatali sekilde yetersiz insiilin
verdigi gosterildi.®*®

Neden butun insdlinler kalem
enjektorlerde kullanmak igin
uygun degil?

Geleneksel orta ve uzun etkili insiilinler bulaniktir
ve insiilin enjekte edilmeden Once iyice
karigtirilmasi igin sigse en az 20 kez dondiiriilmeli
veya yuvarlanmalidir  (calkalanmamalidir!).®'
Kalem kartusu, kalem dondiiriildiiglinde insiilini
karistirmaya yardimci olacak kiigiik bir cam veya
celik bilyeye sahiptir. Lente (Monotard, Humulin
L) ve ultralente tipi insiilinler (Ultratard, Humulin
Zn) kristal halindedir ve kristaller bu cam bilye
varliginda kirilir. Bu nedenle, bu insiilinler i¢in her-
hangi bir kalem bulunmamaktadir ve Ingiltere veya
ABD'de piyasada bulunmazlar.

Kalem ignesini degistirmek
Steril, tek kullanimlik kalem igneler ve enjektorler

sadece tek kullanim ig¢in tasarlanmistir. Bununla
birlikte, bircok diyabetli bunlar1 birkag¢ enjeksiyon

Daniel bu ¢izimi hastaneden taburcu olmadan 6nce
yapti. Dev enjektor yerine simdi kiigik bir insulin
kalemi ve karnina kigik bir kalici kateter yerlestirdi.
Baslangigtaki igne korkusunun yerini, simdi mevcut
olan modern enjeksiyon ekipmaninin daha gercekgi
bir gérinimii aldi. ilk enjeksiyonundan énce yaptigi
cizimle karsilastirin; sayfa 137.
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icin tekrar kullanir. Tek kullanimlik igneleri yeni-
den kullanirken enfekte olmus enjeksiyon bolgeleri
riski ihmal edilebilir diizeyde gériinmektedir.?'®'%%
Bununla beraber tekrarlanan kullanimdan **' sonra
uc hasar1 nedeniyle igne koreldiginden ve silikon
kayganlastirict asindigindan enjeksiyonlar daha
fazla ™ acitabilir. Ayrica, uglari hasarli ignelerin
yeniden kullanilmasinin, enjeksiyon sirasinda
dokuda tekrarlayan kii¢iik yaralanmalara neden
olduguna dair bazi kanitlar vardir. Bu, gerekli insii-
lin miktarin1 ve emilimini etkileyebilecek yag
sigliklerinin (lipohipertrofi) olusmasina yol acabi-
lecek bazi biiylime faktorlerinin salinmasina neden
olabilir."'®

Ignenin agik birakilmasi halinde kartustan veya
hava girisinden sivi sizmasi riski (bakiniz sayfa
140) oldugundan orta etkili insiilin ignesini her
enjeksiyondan sonra degistirmelisiniz.”” Igne,
namlu i¢inde kristalize olan insiilin tarafindan da
bloke edilebilir. Enjeksiyondan hemen sonra igneyi
¢ikarin ve bir sonraki enjeksiyondan hemen once
yenisini takin. Ignenin ucunun insiilin ile
doldugundan emin olmak i¢in her yeni kalem
ignesiyle (“hava atig1”) havaya bir veya iki {inite
atin.

f igne segim yénergeleri 2 I

Yas igne
onerilen

Cocuklar 4 mm

Erigkinler 4 mm

Dik enjeksiyonlarin cilt kivrimi olmadan yapildigi
kalgalara vyapilan enjeksiyonlar harig, tim
enjeksiyonlar, kullanilan igneden bagimsiz
olarak 45° aciyla deri kivrimi kaldirilarak (“iki
parmakla sikistirma”) yapilmalidir. Deri alti yag
tabakasi en az 8 mm ise 4-6 mm igneler ile
enjeksiyonlar cilt kivrimi yapmadan
uygulanabilir.™

4 mm'lik ignelerin bile deriye iyi nifuz ettidi ve
kas ici enjeksiyon riskinin azaldigi g0ster-
iimigtir'? ve vyetigkinler bir calismada 5 ve 8
@m‘lik igneler yerine bunu tercih etmigtir.>® /

Kalem kartugunun icinde hava varsa, igneyi cildi-
nizden ¢ikardiktan sonra igne ucundan bir damla sivi
ciktigini gorebilirsiniz.

Igneyi degistirseniz bile hepatit ve HIV gibi kan
yoluyla bulasan enfeksiyon riski oldugundan insii-
lin kalemleri paylasilmamalidir.'”

Gunduz ve gece insulini igin
farkl kalemler

Giindiiz ve gece insiilini i¢in kullanilan kalemler
benzer ise yanlislikla yanlis kalem enjektoriinii
alma nadir degildir.

Yanlis tip insiilin kullanmaktan kaginmak igin
giindiiz ve uyku insiilini i¢in her zaman tamamen
farkli iki kalem kullanmanizi 6neririz, bdylece hava
tamamen karanlik olsa bile fark: hissedebilirsiniz.
Bir kez bile yanlis tipte insiilin almay1 deneyimledi-
yseniz, birbirinden tamamen farkli iki kaleme sahip
olmak ucuz bir hayat sigortasi gibi goriinmeye
bagslayabilir.

instilin konsantrasyonundaki
degisiklikler

Kartus, igne takiliyken 1sindiginda (6rnegin, bir ig
cepte tasirken), kartustaki sivi genisler ve igneden
birka¢ damla sizar. Sicaklik tekrar diistiigiinde hava
emilecektir. Bir ¢calismada ¢evre sicakligr 27°'den
15°ye disiirtildiiglinde C (81° den 59° F’a) bu 4
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tinite insiiline kargilik gelen havanin kartusa emil-
mesine neden oldu.>®

Sicaklik arttiginda orta etkili insiilin ile &zel bir
problem ortaya cikacaktir. Insiilin, kartusun dibine
¢oken bulanik madde i¢inde oldugundan, igneden
sadece aktif olmayan c¢ozelti sizacaktir. Sonug,
kalan insiilinin 120 veya 140 U/ml'lik bir konsant-
rasyona kadar daha gii¢li hale gelmesi olacaktir.
Kalem bas asagi saklanirsa sorun tersine doner.
Insiilin kristalleri daha sonra igneye en yakin ola-
cak ve sicaklik arttiginda ve sivi genislediginde
disar1  sizacaktir. Kalan insiilin daha sonra
seyrelecektir.

Insiilin konsantrasyonundaki degisikliklerin bir
baska olas1 nedeni, NPH insiilinin her kullanimdan
once iyice karistirilmamasidir. Bir ¢aligmada, iyi
karistirlmamig  NPH  insiilin  flakonlar1  ve
kartuslarindaki insiilin konsantrasyonu 5 ve 200 U/
ml arasinda degiskenlik gostermistir.®'® Insiilin s1v1
icinde tamamen ¢oziildigiinden, berrak insiilin-
lerde konsantrasyon degisikligi sorunu olusmaz.
Her enjeksiyondan sonra igneyi ¢ikarirsaniz ve
kalemi tist kismi1 yukar1 bakacak sekilde, drnegin
ceketinizin cebinde saklarsaniz, sicaklik degisiklik-
lerinden kaynaklanan sorun yasama olasiliginiz
daha az olacaktir.

¢ Emelie 10 ¢
L 603

Kalemdeki basincin dengelenebilmesi igin
cekmeden Once yavasca 10'a kadar sayin.

igneyi

B-D Safe-Clip® hem enjektérden hem de kalem igne-
lerinden igne ucunu kesmek igin kullanilabilir.

Hava enjekte etmek tehlikel
mi?

Bazen, insiilin ile birlikte enjektérden veya
kartustan yanlighikla bir hava kabarcigi enjekte
etmek miimkiindiir. Deri altina gelen hava viicuda
oldukc¢a zararsizdir ve kisa siirede doku tarafindan
emilecektir. Asil sorun, belirli bir miktarda insiilini
az yapmis olmanizdir (havayla yer degistiren
kadar). Bunu telafi etmek i¢in fazladan bir veya iki
iinite insiilin yapmaniz gerekebilir. Aynisi, bir insii-
lin pompast kullantyorsaniz da gegerlidir. Kaniilden
enjekte edilen hava tamamen zararsiz olsa da belirli
bir miktarda insiilini kaybetmis olacaksiniz ve bu
da sorunlara neden olabilir.

Kalem ignesindeki
insulin

Bazen deriden ¢ekildikten sonra ignenin ucundan
bir damla insiilin sizar. Damla 1 iiniteye kadar insii-
lin igerir ve kalem mekanizmasina bastigmizda
sikisan kartustaki havadan kaynaklanir.** Kalem
ignesini geri ¢cekmeden 6nce havanin genlesmesi
icin yaklagitk 15 saniye bekleyerek bu sorunu
onleyebilirsiniz.*? Ayrica her enjeksiyondan sonra
igneyi cikarabilirsiniz, bu da kartusa hava girmesini
onleyecektir. Icerdigi tiim insiilini enjekte ettiginiz
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icin bir sirmga kullandiginizda bu sorun olugmaz.
Kalem kartusundaki havayi sayfa 141'daki sekle
gore ¢ikarm. Tiim hava alinsa bile, ignenin ucundan
insiilin damlamasini 6nlemek i¢in igneyi 10 saniye
tutmak iyi bir fikirdir.**

Kullaniimig igne uclari ve
enjektorler

Kullanilmis siringalari, kalem ignelerini ve parmak
delmek i¢in kullanilan lansetleri bos bir kavanoza
veya siit sisesine atin, bdylece yanlislikla kimseye
batmaz. Igne noktalarini ¢ikarmak igin &zel bir ke-
sici alabilirsiniz (B-D Safe-Clip®™).

insiilin kartusundaki hava )
kabarciklarindan kurtulmanin yolu

igneyi degistirdiginizde su adimlar izleyerek
havadan kurtulabilirsiniz:

® igne  cikarldiginda, kartus  igindeki
basincin artmasi igin kalem mekaniz-
masina birkag kez basin. Hava
kabarciginin yikselmesini saglamak igin
kartusa dokunun.

@) igneyi kartus Ulzerindeki zardan yavasga
itin.

©

igne membrana girer girmez hava disari
sizacaktir. igneyi membrandan gok hizli
iterseniz kartusun boynunda bir hava cebi
kalir (resme bakin).

Ha
kabarcigi

A B

Havanin disari sizmasini saglamak igin igneyi
degistirirken yavasca membrandan itin (A). igne
hizla sonuna kadar itildiginde, kartusun (B) boyun

Qsmlnda kiiglk bir hava cebi olugur.




Enjeksiyon aletleri

Daha ince ignelerin gelistirilmesi, yetigkinler i¢in
enjeksiyonlarin artik eskisinden daha az agrili
oldugu anlamma gelir.””' Bununla birlikte, ¢ift kor
bir c¢alismada, g¢ocuklar ve ergenler 0.30-0.40
mm'lik ignelerden duyulan agn siddeti arasinda bir
fark hissetmedi.*' “Plasebo enjeksiyonlar1” (bazi
kalem enjektorlerine igne takili degildi, ancak
caligmadaki insanlar durumun bdyle olup
olmadigin1 bilmiyorlardi) nemli 6lgiide daha az
agriya neden oldu. Bu, glinlimiiz ignelerinin ¢ok
ince oldugu ve yasanan agrilarin ¢ogunun psikolo-
jik kaynakli oldugu seklindeki yaygin inanisla
celismektedir.

Otomatik
enjektorler

Bir otomatik enjektor igneyi deriden ¢ok hizli bir
sekilde gecirir ve bu da agriyr minimumda tutar.
Tek tipte (Injectomatic®, Inject-Ease®) enjektoriin
ignesi deriden otomatik olarak itilir, ancak insiilini
iceri kendinizin itmesi gerekir. Novo Nordisk'in
kalem enjektorleri icin benzer bir cihaz (Pen-
Mate™) mevcuttur. Baska bir tipte (Autoject®)
enjektoriin ignesi igeri itilir ve insiilin otomatik
olarak enjekte edilir. Diapen” hem igneyi sokar
hem de insiilini otomatik olarak enjekte eder. Auto-
pen®, deriyi kendiniz igneyle deldikten sonra
insiilini otomatik olarak enjekte eden bir kalem
enjektoriidiir.

Tnject-ease 100 r
e — —
]

Inject-Ease, yayina bastidinizda enjektoriin ignesini
otomatik olarak sokar.

71

Bir jet enjektor cilde niifuz eden ince bir insiilin jet
akimi (bir igneden daha ince) olusturmak igin ¢ok
yiiksek basing kullanir. Insiilin hizl1 bir sekilde emi-
lir ve glukoz kontrolii bir insiilin pompasiyla
oldugu kadar iyi olabilir.?'*** Bazilar1 cihaz1 daha
az agrili bulurken, digerleri bir jet enjektdriiniin
agrisini siradan bir enjeksiyon ignesininkine benzer
olarak deneyimler. Enjeksiyondan sonra kanama,
morarma ve gecikmeli agr1 tarif edilmistir.**® Insuf-
lon kullanilarak kisiye yardimci olunmadig: tak-
dirde, belirgin igne fobisi olan hastalar i¢in jet
enjektor iyi bir alternatif olabilir. Ancak bazi
¢ocuklar insiilin mekanizmas: tetiklendiginde
cihazi ¢ok giiriiltiilii bulabilir.

Jet enjektorler

Kalici kateterler

Diyabet tanisinin basinda enjeksiyonlart miimkiin
oldugunca agrisiz hale getirmeyi seviyoruz.
Mevcut politikamiz, 10 yasin altindaki tiim ¢ocuk-
lara enjeksiyonlarini kalici kateterler veya enjeksi-
yon portlar1 (6rnegin Insuflon” veya i-Port®) ile
vermektir. Daha biiyiik ¢ocuklara ve ergenlere de
tanidan sonraki ilk deri alti enjeksiyonlarinda bu

Bir jet enjektori ile insiilin gok yiiksek bir basing kullanilarak
deriye bastirilir. igeri girdikten sonra, bir kalem veya siringa ile
yapilan normal bir enjeksiyona (sagdaki resim) kiyasla daha
genis bir alana yayilacaktir (soldaki resim).

142
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Kalici kateter (veya pompa kateterinin) yerlestiriimesi
icin karin bélgesindeki golgelenmig alani kullanin.
Yatay konumda veya yatay bir ¢izgiden 30°'ye kadar
yerlestirin. Aksi takdirde, 6ne egildiginizde kateterin
bukulme riski vardir. Eger yag sislikleri (lipohipertrofi)
gibi sorunlariniz varsa, bunun yerine kalici kateteri
kalgaya yerlestirebilirsiniz.

yontemi deneme sansi verilir. Tim kan sekeri test-
lerini bir damar i¢i kaniil ile aliyoruz. Bu pros-
ediirler, diyabetle dmiir boyu siirecek bir iligkinin
erken evrelerinde miimkiin oldugunca az agn
saglar. Bir hafta kadar sonra, gocugun psikolojik
olarak uyum saglamasi ve dogru enjeksiyon teknik-
lerini 6grenmesi i¢in zamam olur. Bu konuda
uzmanlastiginda, diizenli enjeksiyonlart denemeleri
i¢in c¢ocuklara sans verilebilir. Cocuklara has-
taneden taburcu olduklarinda hangi enjeksiyon
yontemini kullanacaklari konusunda bir secenek
sunulur. %20-25'1 kalic1 kateterlerle devam eder-
ken, digerleri kendilerine diizenli enjeksiyonlar
yapmay1 tercih ediyor. Insuflon, enjeksiyonlari
agrili veya rahatsiz edici bulan bircok yetigkin

Silikon membran

Insulin kalemi J Sert

“Plastik tip

/

Cilt alti yag

—»<— Yumusak teflon kateter—»

45°

f

=

Insuflon veya pompa ignesi/kateterini yerlestirirken
cilde 45°'lik bir agiyla nisan alin. Cikardiktan sonra,
nasil yerlestirildigini gérmek icin kateter profilini kon-
trol edebilirsiniz. Bir “balik kancasi” gérinimu (alttaki
resim), ¢cok ylzeysel yerlestirildigini gosterir.

tarafindan bile kullanilmaktadir. Cocuklarda ve
ergenlerde, diyabetin baglangicindan itibaren kalict
kateterlerin kullanimi enjeksiyon oncesi kaygiyi,
enjeksiyon agrisint ve diger enjeksiyon problem-
lerini 6nemli dlciide azaltmistir.**

Kalic1 kateterlerin kullanimi, kiigiik g¢ocuklar igin
coklu doz insiilin tedavisini ¢ok daha kolay hale
getirir. Ayrica enjeksiyon yoluyla insiilin uygu-
lamaya aligkin olmayan kisiler i¢in de yararlidir. Bu
kisiler arasinda biiyiikanne ve biiyiikbabalar, bebek
bakicilart veya giindiiz bakim personeli sayilabilir.
Ek olarak, kalic1 bir kateter, gerektiginde ek enjek-
siyonlar yapmay1 da kolaylagtirir, ¢iinkii ek bir

Deri  Insuflon kullanirken igne ile
deri yerine bir silikon zari
delersiniz. Yumusak Teflon
kateter derinin altina
yerlestirilir ve bunun iginden
insulini enjekte edersiniz.
Kateter ortalama 4-5 giinde
bir degistirilir. Bu evde
kolayca yapilabilir. Agri oluy-
orsa yerlestirmeden 6nce
topical bir anestetik krem
kullanabilirsiniz.

insilin
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enjeksiyon ¢ocukta herhangi bir ekstra agriya yol
acmaz. Bu, 6rnegin, ne kadar yiyeceginden emin
olamadiginiz bir ¢ocuga yemekten dnce yarim doz
insiilin vermeyi se¢gmek gibi durumlarda 6zellikle
yararli olabilir. Bu size, ger¢ekte ne kadar yedigine
bagh olarak, yemekten sonra fazladan insiilin
verme se¢enegi sunar.

Kalic1 kateter kullanan c¢ocuklar, diyabetin erken
donemi sirasinda travmatik enjeksiyonlardan kur-
tulduklar1 i¢in, muhtemelen igne fobisi gelistirme
riskleri daha diisiiktiir.*” Bir ¢alisma, kalic1 kateter-
ler ve ¢oklu doz kullanan 6zellikle geng diyabetli-
lerin, kalic1 Kkateterler mevcut olmasaydi bu

~

/Kallm kateter kullanim igin ipuglar

W K{igik bir gocuga takarken veya teknige
yabanciysaniz yerlestirmeden 1.5-2 saat
once bir topikal anaestezik krem (EMLA®,
Ametop®) uygulayin.

™ Bir deri kivrimi kaldirin ve Insuflon'u 45°'lik
bir aglyla yerlestirin (bkz. sayfa 143). Kiigiik
¢ocuklarda oldugu gibi cilt alti dokusu ince
ise cildi U¢ veya dort parmakla kaldirin.

- Hafif bir itme hareketiye yerlestirin boylece
“geri cikma” riski daha az olacaktir.

™ Yapigtiricinin ilk olarak yerlestirme yerini
kaplayan kismini uygulayin. Cilde yapismis
olan bir yapistirictyir asla ¢ikarmaya
calismayin.

- Enjeksiyon ignesini, agikligi cilde déniik ola-
cak sekilde sokun, plastik duvara yapismaz.
igneyi hafifge déndirin. (bkz. sekil sayfa
144).

W Kapall yapigtiricidan dolayr kaginti veya
egzema sorunu yaglyorsaniz stoma-tipi bir
yapistirici (Compeed ™gibi) kullanin.

% Hem kalemler hem de enjektorler igin 8-10
mm'lik bir igne kullanirsaniz Teflon kateteri
delme riski olmayacaktir. Daha yeni kalici
kateter tasarimlari ile, farkh igne uzunluklari
kullanilabilir. Eklenen talimatlarla bunu kon-

K trol edin. /

Tikaniklik olursa
rotasyon yapi

AN

A B

igneyi, ucu cildinize déniik olacak sekilde sokarsaniz
daha kolay kayacaktir (resim B). Igneyi yana dogru
oynatin ve hala sikigsmigsa dondirun.

yontemi kabul etmeyi daha zor bulacagim
gosterdi.®” Bir Amerikan ¢aligmasi, yiiksek HbA
diizeyine /%38.0) sahip olan bir grup ¢ocukta, Insuf-
lon kullanmaya basladiktan 6 ay sonra hem enjeksi-
yona bagli agrimin azaldigimi hem de HbA,,
diizeyinin %0.9 azaldigim gostermistir.'”

Kateter ne zaman degistirilmeli?

Degisimler arasindaki ortalama siire 4-5 giin
olmalidir.*®® Bazi diyabetliler kateterlerini sadece
haftada bir kez degistirse de sorun yasamazken
bazilarinin ise haftada iki kez degistirmesi gereke-
bilir. Kateteri takmadan 6nce bdlgeyi alkolle dezen-
fekte ederseniz enfeksiyon riskini = azaltmig
olursunuz. I-port, otomatik bir yerlestirici ile kul-
lanilabilir.

Hangi insulin tiirleri kateterden
verilebilir?

Kiiciik cocuklar genellikle hem yemek zaman-
larinda hizli veya kisa etkili insiilin i¢in hem de yat-
madan 6nce NPH tipi (Insulatard, Humulin I,
Insuman Basal) i¢in ayni1 kalict kateteri kullanir. Bir
calismada enjeksiyondan 6nce Lantus ve hizl etkili
analog insiilini karigtirmanin 24 saatlik glukoz
degerlerini etkilemedigini,**® bir bagka ¢alisma da 3
ay sonra  HbA;.degerlerini  etkilemedigini
gosterdi.®® Ancak insiilin etkisine daha yakindan
bakan c¢aligmalarda, Lantus ile karistirildiginda
hizli etkili insiilinin etkisi korelmistir.'”® Bir
calismada NovoRapidile Levemir'in karistirilmasi
kan glukoz degerlerini olumsuz etkilememistir,*®
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En kotlski -
mimkin
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77 6 ay sonra (6 gocuk)

Enjeksiyon agrisi, cm VAS dlgegi

o---—e Normal enjeksiyon yapan kontrol grubu (9 <;ocuk)9 1
=—a Insuflon grubu, hepsi (12 gocuk) 81
¢« Insuflon grubu, Insuflon ile devam eden

107 Diyabetin baglangicinda insulin
enjeksiyonu yapmak igin kalici
kateter kullanan 8 yasindan
kiiclik gocuklarda enjeksiyon
71 agris.*®** Bu caligma enjeksiyon
oncesi anksiyete, enjeksiyon
agrisi vediger enjeksiyon sorun-
57 larinin 6 ay iginde azaldigini gos-
1 termigtir. Tim ¢alisma boyunca
| Insuflon'u kullanmaya devam
eden cocuklar agriyi daha da
| dusuk puanlamigtir.

(*Birinde egzema digerinde

Hig 0
1 3 5 7 9 11 13 15 1 2
Gunler

fakat insiilin etkisini daha spesifik olarak arastiran
bagka bir calismada sonuglar yukarida belirtilen
Lantus arastirmasindakine benzer bulunmustur.'®*
Bu nedenle, uzun etkili ve hizli etkili insiilini
karistirmadan once daima doktorunuzla
konusmalisiniz. Insuflon ile uzun etkili insiilin veri-
lecekse ilk once bu insiilin verilmelidir. Ancak
Tresiba, her bir insiilinin etkisini etkilemeden
Novo-Rapid ile karistirilabilir.**

Olti bosluk

Insuflon kateterinin 6lii alam (ilk enjeksiyonla insii-
lin ile doldurulacak olan i¢i bos) yaklasik 0,5 U
insiilin olup, klinik ortamda,** &l¢iilmiistiir ve
i-port ile aymidir. Dozlar ¢ok kiiglikse, kalic1 bir
kateter degistirildikten sonra ilk enjeksiyonla fazla-
dan yarim tinite eklenebilir.

Yatmadan 6nceki uzun etkili insiilininizi yaparken,
kateter zaten hizli veya kisa etkili insiilinle dolu
olacaktir. Bu, enjeksiyon sirasinda kismen orta
etkili insiilin ile degistirilecektir. Insuflon'da kalan,
yaklagik 0,3 iinite uzun etkili insiilin ve 0,2 iinite
hizli veya kisa etkili insiilinin bir karigimi ola-

insiilin pompasi veya kalic
kateter kullaniyorsaniz
hijyen daha énemlidir.
Kateteri degistirmeden 6nce
daima ellerinizi yikayin. Girig
yerinin dezenfeksiyonu igin
alkolde klorheksidin kul-
laniimasini éneririz.

zaturre olan iki gocugun verileri
calismaya dahil edilmedi.

Aylar

caktir.*”® Pratikte, bu kiiciik miktarlardaki insiilin
genellikle 6nemsizdir.

Enfeksiyon ve kizariklik

Cok az sayida diyabetlide antibiyotik tedavisi
gerektiren enfeksiyonlar geligir (140 hasta ayindan
biri veya kullanilan 850 kateterden biri). Deri alt1
dokusunda kateter kanalinda bir enfeksiyon
gelistiginde, yerlestirme bolgesinde kizariklik ve/
veya agriya neden olmast muhtemeldir. Girig yer-
inde kizariklik veya enfeksiyon sorunu yasiyor-
saniz cilt dezenfeksiyonu ve el yikama i¢in alkolde
klorheksidin (Hibiclens™ veya benzeri dezenfek-
tan) kullanmanizi oOneririz. Cilt nemlendiricisi
iceren iriinler kullanmayimn ¢iinkii bu yapigskanin
daha kolay gevsemesine neden olur. Kuru cilt veya
egzema ile ilgili sorunlariniz varsa ek ipuglar1 igin
sayfa 201 bakin.

Deriye ¢ok yavas sokarsaniz, kateter metal igne lizerinde geriye
dogru soyulabilir (“geriye soyma” olarak adlandirilir). Bu yeni
baslayanlar igin tipik bir acemi’ sorunudur.
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/Kallm kateterlerle ilgili problemlelg

Problem Ne yapmah?

Yapistirici gikiyor Anestetik krem (EMLA®,
Ametop®) suyla dikkatlice
yikayin. Kururken yapigkan
bir film birakan Skin-Prep,
Mastisol™ veya Tencture of
Benzoin™ uygulayin. Uygu-
lamadan sonra yapigkani
elinizle 1sitin. Gerekirse
fazladan bant uygulayin.

Yapiskana bagli
kasinti ve egzema

Hidrokortizon krem uygu-
layin. Stoma-tipi bir
yapistirici kullanin (6rnegin
Compeed®).

Yapiskan
yapistirici izleri

Detachol™ veya Uni-Solve™
gibi yapigkan ¢oziciyle
kaldirin

Ellerinizi ve cildinizi alkolde
klorheksidin ile yikayin
(Hibiscrub™). Kateteri daha
sik degistirin.

Enjeksiyon bolge-
sinde enfeksiyon/
irritasyon

insiilin sizintisi Enjeksiyon sirasinda artan
basing kateterin
bukuldigini gosterir.
Degistirin!8-10 mm uglu
igneler kullanin

Plastik kanatlara
bagli agn

Kanatlarin altina bir parga
bant uygulayin.

Eski kateterlerden  Enjeksiyon bolgesinin enfek-
kalan ciltte yara siyonundan kaynaklanir.
izleri Insuflon'u daha sik degistirin.

f Arastirma bulgular:: \
insiilin emilimi ve Insuflon

£ 4

HbA, test sonuglari, kan sekeri seviyeleri
ve insllin, capraz gegis olarak adlandirilan
2 ayhk bir galisma sirasinda Insuflon kul-
lanildiginda degismedi.*®

>

insiilin  pompasi kullananlarla yapilan
caligmalar 5 gin ’kullanim ®3sirasinda
hem insilin emiliminin degismedigini hem
de ayni enjeksiyon alaninin 3 glinden uzun
kullanimi ile emilimin arttigini gosterdi.”*

£ 4

Finlandiya'da kalici kateterlerle yapilan
arastirmalar, 5 ginlik kullanim sirasinda
instlin emiliminde herhangi bir degisiklik
gbstermemigtir.®42

>

Radyoaktif olarak isaretlenmis instlin kul-
lanan bir isvec calismasi, kalici kateterlerin

Yukaridaki enfeksiyon tavsi-

K yesine bakin. J

Kizariklik ve/veya kasinti, yapistiriciya karsi aler-
jik bir reaksiyondan kaynaklanabilir. %1 hidrokor-
tizon kreminin uygulanmasi genellikle yardimeci
olur. Sorun devam ederse stoma tipi bir yapistiric
kullamlabilir (6rnegin Compeed” veya Duoderm®).
Uygulamadan once kateter bagligi i¢in bir delik
acin. Diger bir alternatif ise, dnce bir cilt filmi
(6rnegin Tegaderm®) uygulamak ve normal
yapistiriciyi cilt filminin iizerine koyarak Insuflon'u

kullanildigr 4 giin boyunca emilimde her-
K hangi bir degisiklik gostermedi.*¢® /

bunun i¢inden gegirmektir. Kaginti, sicak havalarda
veya spor aktiviteleri sirasinda terlemeden de kay-
naklanabilir. Kasinti genellikle terleme sona
erdiginde kaybolur.

I,_j—a.r“‘:.

8 yasinda kalici bir
kateter kullanan bir
cocuk bu gizimi yapti.
Bunu kullanmaya
baslamadan 6nce
babasi, insilin
ignelerini yaparken
annesinin onu tut-
masina yardimci
olmak igin glinde iki
kez isten eve gelmek
zorunda kaliyordu.




Insuilin dozlarini ayarlamak '5

Insulin tedavisine baslama

Tip 1 diyabet ilk teshis edildiginde, deri alt1 insiilin
tedavisine gecikmeden baglanir. Toplam doz,
tanidan hemen sonraki déonemde giinde 1.5-2 U/kg
kadar yiiksek olabilir, ancak hemen sonra azalir.
Kiiciik ¢ocuklar insiiline daha duyarlidir ve genel-
likle daha az U/kg gerekir. Bununla birlikte, insiilin
dozlar1 ¢ok bireyseldir ve ayni yastaki iki cocugun
genellikle oldukca farkli miktarlarda insiiline ihti-
yac1 vardir. yasinda

Coklu doz giinliik enjeksiyon (MDI)

Isveg, ABD ve bir ¢ok iilkede, oyun ¢agindaki ve
okul c¢agindaki c¢ocuklarda bile diyabetin
baslangicindan itibaren yemek Oncesi hizli etkili
insiilin kullanimini igeren ¢oklu doz insiilin kul-
lanim1 yaygin bir uygulamadir. Bazi yerlerde, diya-
bet baslangicindan birka¢ hafta sonra kiigiik
cocuklarda insiilin pompasi kullanilmaya baglanir,
ancak genellikle bu tedavi sekli daha sonraya
birakilir. Artik ISPAD tarafindan yeni teshis edilen
tim okul oncesi cocuklara insiilin pompasi ve
CGM (sensor) ile tedaviye baslamasi onerilmekte-
dir. Birden fazla enjeksiyon tedavisinde, kahvalti,
6gle yemegi, aksam yemegi ve aksam ara

Robert I3 yasinda

Kan sekeri seviyesini sabit tutmak igin viicudunuzda birgok seyin dengede olmasi gerekir. Tim pargalari uygun
hale getirmek kolay degildir ve yanhs olani tam olarak ¢6zmek genellikle zor olabilir. Bazen, belirli bir zamanda kan
sekeri seviyesinin neden yiksek veya dusiik olduguna dair agik bir agiklama olmadigini kabul etmek zorundayiz.
Bu cizimde Robert, viicudu bu dengeyi kaybettiginde nasil hissettigini gostermek igin bir kdpekbaligi kullaniyor.
Diyabetiniz sorunluysa, dengeyi korumak icin bir insulin pompasi genellikle daha iyi bir arag olacaktir.
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ogliniinden once hizli etkili insiilin verilmektedir.
Bu tedavi yaklasgiminda yatmadan once ek bir
seyler yenmesi ancak kan sekeri diigilkse Oneril-
mektedir.

Insiilin dozu, yemegin karbonhidrat igerigine gére
ayarlanir. Kahvaltidan 6nce, yemegin biiyiikligiine
gore daha yiiksek insiilin dozlarmna ihtiya¢ vardir.
Bu kismen biiylime hormonu diizeylerindeki art-
maya baglidir (Dawn feomeni, bakiniz sayfa 60).
kismen de yatmadan 6nce yapilan bazal insiilin etk-
isinin zamanla azalmasina baglidir. Ayrica, kahvalti
genellikle diger 6giinlerden (6rnegin meyve suyu,
ekmek, tahillar) daha fazla karbonhidrat igerir.
Bununla birlikte, diyabet teshis edilir edilmez kar-
bonhidratlar1 saymaya baslamak daha yaygin hale
gelmektedir.

Bu béliimdeki insiilin dozlarin1 ayarlama onerileri
esas olarak ¢oklu doz (giinde en az 4 doz) tedavi
icin gecerlidir. Bununla birlikte, 2- veya 3-doz
tedavi kullaniyor olsaniz bile, bu dnerilerin ¢ogu
uygulanabilir. Remisyon (balay1) asamasindaysaniz
ve pankreasiniz hala insiilin iiretiyorsa, onerilen
dozlar1 azaltmalisiniz (bakiniz sayfa 184).

Ug-doz tedavi

Ucg doz insiilin tedavisi genellikle kahvalt1 i¢in hizli
veya kisa etkili ve orta etkili insiilin, okuldan
dondiikten sonra Ogleden sonra atigtirmalik icin
hizli veya kisa etkili insiilinin bir kombinasyo-
nundan olusur. Bu, 6zellikle okulda veya kreste
0gle yemegi dozunu verebilecek birini bulmak
zorsa, daha kiigiik bir ¢ocuk i¢in uygun bir rejim

~

instlin etkisi

Giinde iki- doz tedavi

1985 yilinda insdlin kalemi kul-\
lanilmaya baslanmadan 6nce,
insllin tedavisi rejimi kisa etkili ve
orta etkili insdlinlerin enjektorde
karigtirarak giinde iki kez enjeksi-
yon yapilmasi seklindeydi. Bunun
avantaji glinde daha az enjeksiyon
yapilmasiydi. Ancak dezavantaji,
gida alimindaki veya fiziksel aktiv-

A
Regller Regller
Orta etkili Orta etkili (yatma zamani insilin)
\/' T T \\\ - T T \\\\
7AM 8 12pPm 1 5 6 9 10 1AM 5
Kahvalti Ogle yemegi  Aksam yemegi Aksam ara 6giin

\ itedeki degisiklikleri dikkate alarak
zaman , dozlar ayarlamaktaki guclik ve
aksam yemegi dozu artirildiginda
gece hipoglisemisi ile ilgili prob-

lemlerdi.
/

insilin etkisi _ \ /

Kisa etkili insulinler ile goklu doz tedavi

Regtler Reguler

Regtler

Reguler

Gilinde bes kez insulin uygulan-
masi (4 doz kisa etkili ve 1 doz
orta etkili) viicudun normaldeki
yemek zamani insulin salgilan-
masina daha benzer bir etki
saglar. Her insilin dozu sadece
bir 6guni etki-  lediginden

sistemin anlagiimasi kolaydir.
Gunumuzde, hizh etkili insulin-

Orta etkili

1AM 5

T
ler ¢oklu enjeksiyon tedavisi

icin daha sik kullaniimaktadir
(bakiniz sayfa 161).

Time n

7AM 8 12pPMm 1 9 10
D ﬂ ﬂ ﬂ Yatma zamani insilin
Kahvalti Ogle yemegdi  Aksam yemegi Aksam ara 6giin
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olabilir. Kahvaltida hizli veya kisa etkili ile orta mle uygulanabilen Onceden karistirtlmis instilin
etkili insiilinin bu kombinasyonu, okulda veya alternatif bir se¢im olabilir.

akran gruplariyla 6gle yemegi sirasinda insiilin
dozlarin1 unutma egilimi gdsteren gencler icin de
iyi bir ¢dzlim olabilir. Bu gibi durumlarda, bir kale-

~

Yemek oncesi hizl etkili + yatma zamani insiilini

~

Eger yemek o©ncesi bolus dozu

/

;—‘4% Hizli etkili Hizh ertkili ~ Hizli etkili Hizli etkili icin hizli  etkili insdlin  kul-
2 lanirsaniz (NovoRapid, Humalog
5 Orta etkili veya Apidra) yemek igin iyi bir
g etkiye sahip olabilirsiniz. Bununla
birlikte, hizli etkili insdlinin etkisi
L en fazla 3-4 saat slreceginden
— — — [— T w bir sonraki yemek zamanindan
7AM8 12pm 1 5 6 9 10 1AM 5 Time ;4 ©Once insdlin eksikliginiz olabilir.
D D D D D Yatma zamani insulini
\ Kahvalti Ogle yemegi  Aksam yemegiAksam ara 6giin
ere - ore . Kahvalti ile birlikte orta etkili
/ HIZII etklll |nSUI|n + 2 dOZ Orta etklll |nSUI|n NPH insulin alirsaniz (|nsu|atard’

Hizh etkili Hizh etkili Hizli etkili

Orta.-
etkili

Hizh etkili

Orta etkili

instlin etkisi

-
7AM8 12pm 1 5 6 9 10 1AM 5

ﬂﬂBazal insdlin ﬂ ﬂ ﬂ D Yatma zamani iins(ilin
Kahvalti Ogle yemegdi  Aksam yemegi Aksam ara 6giin

Time n

Humulin I, Insuman Basal) dgle
ve aksam yemeginden &nce
daha iyi bir insilin etkisi elde ede-
bilirsiniz. Bununla birlikte, &zel-
likle ¢ocuklarda ve ergenlerde,
o6gle saatlerinde gereginden
glcld  bir insllin  etkisi riski
olmadan bu dozun aksam ara
o6gunune kadar surmesi zordur.
Ogle yemeginde (glncii bir orta
etkili instlin yapilmasi sorunu

¢cozebilir.

\
4

Hizh etkili insiilin + 2 doz uzun etkili insiilin

Hizh etkili Hizli etkil Hizh etkil Hizli etkil

Uzun etkili

Uzun-
etkili

insilin etkisi

7AM 8 12 pPM 1 5 6 9 10 1AM 5
ﬂﬂBazal insilin E] MBazal E]
insulin

\ Kahvalti Ogle yemegi  Aksam yemegi Aksam ara 6giin

Time in

Uzun etkili insilin (Lantus ve Leh
emir) ile 6gln aralarinda yeterli
bazal insilin etkisi saglanir. Bu iki
insllin daha esit bir etki saglarlar
ve guinde bir veya iki kez verilirler.
Kiguk dozlar kullanirken giinde
iki kez vermeniz gerekebilir.
Tresiba ve Toujeo gunde sadece
bir kez verilir. Bu insulin egrisini
diyabetli olmayan bir kisinin egrisi
ile kargilastirin sayfa 24.

/
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Dozu
arttir?

A

Dozu
azalt?

iki doz tedavi

Birgok iilkede, cogu ¢ocuga hala giinde 2 enjeksi-
yona baglanmaktadir. Bir ¢ok ¢ocuk, hizli (Huma-
log, NovoRapid) veya kisa etkili insiilin(Actrapid,
Humulin S, Insuman Rapid) ve orta etkili insiilin
karigimlarini  (Insulatard, Humulin I, Insuman
Basal) kahvatidan ve aksam yemeginden Once
olmak ftizere iki kez uygulamaktadir. Bu dozlar ve
karigimlar, dgiinlerin boyutuna ve olagan aktivite
seviyelerine gore uyarlanir. Iki doz tedavi ile gece
hipoglisemisini 6nlemek i¢in giliniin son 6giliniiniin

insiilin yapmadan 6nceki sorular

@ Glukoz diizeyim nedir?

@ Neler yiyecegim?
Yemegimin karbonhidrat
(insuillin miktarini belirler)

icerigi  nedir?

@ Yiksek yag veya protein icerigi var mi?
(dozun verilmesi gereken sireyi belirler)
Pompada: ikili bolus kullanin, érnegin 3
saatte %70/30 oraninda bélerek bolus gon-
derin (bakiniz sayfa 197)
Kalem ya da enjektorde: Kisa etkili insilin
kullanin.

@ Yemekten sonra ne yapacadim? Fizik aktiv-
ite, normal galisma veya okul. dinlenme?

@ En son ayni durumda ne oldu? (Kan sekeri

defterini kontrol et!)

- /

yatmadan hemen Once alinmasi (yatmadan 6nce ara
6giin) 6nemlidir.

instilin kan sekeri diizeyini
ne kadar dugururur?

Belirli bir insiilin dozunun o andaki kan sekerini
diigiiriicti etkisi birgok faktore baglhdir: 6giin bo-
yutu, gilinlin erken saatlerinde alinan insiilin mik-
tar1, egzersiz miktar1 ve hatta stres seviyesi.

4 N

insiilin dozu
ne zaman zirve etkisi saglar?

Enjeksiyon zamam Ne zaman etkili olur?

Hizh etkili:
(NovoRapid, Humalog, Apidra)

Yemekten 6nce

Kisa etkili:
(Actrapid, Humulin S, Insuman Rapid)

Yemek igin

Kahvaltidan dnce Ogle yemegine kadar
Ogle yemeginden énce  Aksam yemegine kadar
Aksam yemeginden 6nce Aksam ara 6gline kadar
Aksam ara 6gun 6ncesi  Gece yarisina kadar

Orta etkili:
(Insulatard, Humulin I, Insuman Basal)

Yatma zamani saat 22  Kahvaltiya kadar gece

(coklu enjeksiyon boyunca

tedavisi)

iki-doz tedavi: Oglen  yemegdi ve
Sabah 6gleden sonra

Aksam yemegi Aksam yemegi ve gece

Uzun-etkili: (Levemir, Lantus)

Aksam Gece boyunca ve
sabahtan sonra
Sabah Ogleden sonra, aksam

K ve gecenin bir kismi /
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KI linite kan sekerini ne kadar dﬁ§ﬁl’ﬁr?\

Unite/24 Hizlh etkili Kisa etkili

saat Regiiler
20 5.0 mmol/I 4.2 mmol/l
30 3.3 mmol/l 2.8 mmol/l
40 2.5 mmoll/l 2.1 mmol/l
50 2.0 mmol/l 1.7 mmol/l
60 1.7 mmol/l 1.4 mmol/l
70 1.4 mmol/l 1.2 mmol/l
80 1.3 mmol/l 1.0 mmol/l
90 1.1 mmol/l 0.9 mmol/l

Rakamlar hizh etkili insilin igin “1800” kuralindan "'

(mg/dl igin 1800 rakami toplam gunlik insulin dozuna,
mmol i¢in ise 100 rakami toplam ginlik insilin dozuna
bolinir) ve kisa etkili insilin igin“ 1500” kuralindan 2”7
(mg/dl igin 1500 rakami toplam gunlik insulin dozuna,
mmol icin ise 83 rakami toplam gunlik insulin dozuna
boélundr) elde edilmistir. 1 Unite insulinin glukoz disuricu
etkisi “dUzeltme faktéri” veya “insulin duyarhlik faktort
olarak bilinir"."%® Eger bir kisi glinde 40 Unite insilin kul-
laniyor ve yemekten 6nce kan glukozu 14 mmol/l (250
mg/dl) ise, fazladan yapacagdi 2 unite hizli etkili insulin glu-
koz duzeyini 5 mmol/l (90 mg/dl) dislrecektir veya fazla-
dan yapacagi 2 unite kisa etkili insulin kan glukozunu 4.0
mmol/l (70 mg/dl) dusurecektir. Kan sekeri seviyesi
dislkse ve glukoz aldiysaniz, 6gun dozunu azaltmak igin
dizeltme faktérinu kullanmayin. Kan sekeri seviyesi 10-15
dakika iginde normale ylkselecek ve ardindan 6gun igin
normal bolus dozuna ihtiyaciniz olacaktir (bakiniz sayfa
68).

Unite/24 Hizh etkili Kisa
saat etkili Regiler

20 90 mg/dI 75 mg/dI

30 60 mg/dl 50 mg/dI

40 45 mg/dl 38 mg/dI

50 36 mg/dl 30 mg/dl

60 30 mg/dI 25 mg/dI

70 26 mg/dl 21 mg/dI

80 23 mg/dl 19 mg/dl

90 20 mg/dl 17 mg/dl

Ek bir unitenin gergek kan sekerini digsurucl etkisi elbette gida
alimi, instlin dozu, egzersiz, degisken emilim vb. gibi birgok fak-
tére baglidir. Bu nedenle tablolar, herhangi bir kiside kan sekerinin
tam olarak ne kadar disecegini 6ngérmek icin kullaniimamalidir.
Bu rakamlar yalnizca tahmini etkiyi gosterirler. Bu kurallar yetigkin-
ler icin belirlenmistir ve ¢ocuklar ve ergenler igin de baslangig nok-
tasi olarak kullanilabilir.*®' Bununla birlikte, ek doz yapmaya
baslarken bir seferde 0,1U/kg'dan fazla insilin vermeyin (bakiniz
sayfa 120). Sizler deneyerek, bu hesaplarin sizde nasil ¢aligtigini
bulabilirsiniz. Gece boyunca, bir dizeltme dozu genellikle daha
yuksek bir etkiye sahip olacaktir, bu nedenle yukarida belirtilen

Eger giinde 90-100 {inite insiilin kullaniyorsaniz,
yemek aralarinda 1 inite insiilin kan sekerinizi
yaklasik 20 mg/dl diisiiriir ve giinde 45-50 {inite
kullaniyorsaniz  yaklagik 40 mg/dl diisiiriir.
“Diizeltme faktoriinii” hesaplamak icin, eger 1
tinitenin mmol/l olarak kan sekerini diisiiriici etk-
isini dikkate alirsak giinliik insiilin dozu 100 (kisa
etkili icin 83'e) boliinerek hesaplama yapilir, eger
glukoz diizeyi i¢in mg/dl kullaniliyorsa giinliik
insiilin dozu (hizlt etkili insiilin i¢in 1800 ve kisa
etkili insiilin igcin 1500 bolinerek hesaplama
yapilir). Anahtar bilgi kutusuna bakin sayfa 151.
Modern insiilin pompalari, kan sekeriniz yiiksekse
ve kan sekeri seviyenizi pompaya girerseniz ne
kadar ekstra insiilin verilmesi gerektigini hesapla-
mak icin diizeltme faktoriinii kullanabilir. 0.1 U/kg
kan sekerini onemli 6l¢iide diisiiriir ve evde bundan
daha fazla doz yapilmasi bir kag¢ saat sonra
hipoglisemi riskini artiracagindan nadiren bundan
daha fazla doza ihtiyag olacagi akilda tutulmalidir.

Kan sekeriniz yuksekse ne
yapmalisiniz

Yiiksek kan sekeri degerlerinin pesinde kogmayin.
Eger mevcut insiilin dozlarinizi veya karbonhidrat
oraninizi her bir glukoz degerine gore giinliik
olarak degistirirseniz kisa siire sonra hangi dozun
gercekte ne yaptigini  belirlemenin  imkansiz
oldugunu goreceksiniz. Kan gekeri bir “roller
coaster” gibi yukar1 ve asag1 salinabilir, bu da sizin
nedenini anlamadan sik ve genellikle zor
hipoglisemik ataklar yasamaniza neden olabilir.¥’
Genellikle gecici yiiksek veya diisiik kan sekeri
6l¢iimiiniin nedenini biliyor olsaniz da, bazen agik

4 Onemli N

Hastaysaniz, kan sekeri seviyenizi diizenlemek
igin asla yiyecek miktarini azaltmayin. Istahiniz
zayifsa seker iceren icecekler icin!

Eger hastaysaniz insilin dozlarini “géz karari”
veya karbonhidrat sayarak yiyecek miktarlarina

Qzlarln yarisini vererek deneyebilirsiniz. J

ayarlamayin. Bakiniz hastalik durumlari sayfa

oz /




152 Cocuklarda, Ergenlerde ve Geng Erigkinlerde TIP 1 DIYABET

K Farkh insiilin tedavisi turleri \

Hizli etkili insiilin ile giinliik
¢oklu doz
(Humalog, NovoRapid, bakiniz sayfa 161)

Yemek insiilin tiiri 24 s. dozun %
Kahvalti Hizl etkili insulin 15-20
Bazal insilin 15-20
Ogle yemegi  Hizh etkili 10-15
Aksam yemegi Hizl etkili 10-15
Aksam ara 6gun Hizli etkili 10-15
Yatma zamani Bazal insdlin 25-30

Bazal insilin olarak Lantus veya Levemir,
sabah veya aksam 1 doz olarak verilebilir, fakat
bazen bu insulinleri 2 doz kullanma ihtiyaci ola-
bilir; bu ihtiyac 6zellikle giinde <15U insdlin kul-
lan kiglk cocuklarda olabilir (bakiniz sayfa
180). Tresiba glinde bir kez verilir.

Kisa etkili insiilin ile
¢oklu doz tedavi
(Actrapid, Humulin S, Insuman Rapid)

Yemek insiilin tiirii 24 s. dozun %
Kahvalti Kisa etkili 20-25
Ogle yemegi ” 15-20
Aksam yemegi 15-20
Aksam ara 6gin 7 10-15
Yatma zamani Orta etkili instllin ~ 25-30 (-40)

iki doz tedavi
Yemek isiilin tiirii 24 h. dozun %
Kahvalti Hizl etkili veya 20-25

kisa etkili

Orta etkili 35-40
Aksam yemegiHizli etkili veya 10-15

kisa etkili

Orta etkili 25-30

Aksam yemegi 6ncesi orta etkili insulin eder 3
doz tedavi tercih ediliyorsa aksam yemegi ile

Qeya yatmadan énce verilebilir. /

bir neden olmadan isler ters gider. Bir giin tuhaf bir
glukoz gidisatina neyin neden oldugunu anlamiyor-
saniz, ertesi glin bu gidisatin kendisini tekrar edip
etmedigini gérmek icin ayni dozlart (ayn1 karbon-
hidrat oranlar1 ve diizeltme faktorleri) vermeye
caligin.

Gilinliik yasamda zaman zaman gegici yiiksek kan
sekeri seviyesinden kaginmak imkansizdir. Ister
¢ocuk ister yetigkin olsun, diyabetli bir kiginin, bu
gerceklestiginde kendini kotii hissetmesine gerek
yoktur ve uzun vadeli diyabet kontroliinii etkile-
meyecektir. HbA;, tiim kan sekeri degerlerini
yansitir ve bu sekildeki gecici ylikseklikler bir fark
yaratmaz. Fakat kan sekeri yiiksekligi tek bir sefer
olciimde bile gece yiiksekse, gece uzun oldugundan
HbA . bundan etkilenebilir ve bu gece yiiksekligi
bir ¢ok gecede olursa ortalama glukoz etkilenir.

Diyabetli olmayan kisilerin kan glukozlari nadiren
145 mg/dl gecer ve bu diizeltme dozu sinir1 olarak
onerilmektedir. Belirli bir yemekten sonra kan
sekeriniz siklikla yiikselirse, o 6giin i¢in daha fazla
insiiline ihtiyaciniz olacaktir.

Bu, farkli sekillerde ele alinabilir. Insiilin
duyarliligimiza goére bir diizeltme faktorii kul-
laniyorsaniz (bakiniz tablo sayfa 151), kan seker-
inizi hedef seviyenize diisiirmek igin gereken
instiilin miktarinm ekleyin. Bakiniz, sayfa 153 farkli
durumlarda yiiksek kan sekeri diizeyi i¢in somut
oneriler bulunmaktadir.

Coklu enjeksiyon tedavisi kullaniyorsaniz, insiilin
dozunu arttirmak yerine yemegin karbonhidrat
icerigini azaltabilirsiniz (bakiniz sayfa 155). Kan
sekeri seviyesi yliksek oldugunda genellikle ag
olmazsiniz (bakimiz “A¢ mism, tok mu?”’ sayfa
252). Yemekte meyve suyu veya siit yerine su igin.
Eger kan sekeriniz ara 6giin zamaninda (> 215-270
mg/dl kadar yiiksekse), muhtemelen ara 6giine hig
ihtiyaciniz olmayacaktir.

Kendinizi iyi hissetmez, hasta hisseder veya kus-
maniz varsa idrar veya kanda ketonlar1 kontrol
etmeniz gerekir ve tabloya bakarak ek doz insiilin
verin sayfa 120. Hizli etkili insiilin (NovoRapid,
Humalog veya Apidra) vermek en dogrusudur,
¢linkii gece yatmadan once yapilan yavas etkili
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-

Kan sekeriniz yuksekse yapmaniz gerekenler

® Kan sekerin yiuksek ama kendinizi gayet iyi his-

[T 2

Il 2

[T 2

[T 2

sediyorsunuz

Gegcici olarak ¢ok yuksek kan sekeri seviyesi (>450-
540 mg/dl)

Bu, genellikle, 6rnegin bir okul gezisi sirasinda
yeterince sivi almamaktan kaynaklanabilir. Kisi
bol idrar yapiyorsa, kan sekeri diizeyi ek insilin
yapmadan yaklasik 360 mg/dl disebilir’®”. Kan
sekeri 6lgum degerinizin ¢cok ylksek ama kendi-
nizi iyi hissederseniz, bu durumda bol bol su veya
sekersiz igecek icmek iyi bir fikir olabilir. Ayrica
kaninizi veya idrarinizi ketonlar agisindan da
kontrol etmelisiniz (asadiya bakin).

Kan sekeri > 145 mg/dl

Bu, yuUksek glukozu dizeltmek igin Onerilen
dlzeydir. Hizli etkili instlin 1-2 saat sonra en yik-
sek etkiye sahiptir, bu nedenle bir diizeltme dozu
vermeden once belirli bir dozdan sonra en az 2
saat bekleyin. Ek doz insulini tablodaki dizeltme
faktoriine gore verebilirsiniz (sayfa 151), ancak
Ust Uste gelen dozlari 6nlemek icin her iki saatten
daha sik dizeltme dozu yapmayin. Yiksek glu-
koz geri tepme etkisinden kaynaklaniyorsa (kan
sekeri dusikligunden sonra yiiksek kan sekeri)
veya yuksek glukoz dizeyine stres neden
olmugsa, bu durumlarda dlzeltme yapmaya
gerek olmadidini unutmayin. Cergeve igindeki
bilgilere bakiniz sayfa 161.

Kan sekeriniz genellikle belirli bir yemekten sonra
ylkselirse

Dozu artinin (gbzle ayarliyorsaniz) veya karbon-
hidrat faktorini azaltin (karbonhidratlar sayiyor-
saniz, bkz. sayfa 254). Kan sekeriniz genellikle
ekstra insilin olmadan tekrar diiserse, bir sonraki
6gune kadar bekleyebilir ve ardindan kan sekeri
seviyesi hala yuksekse, insulin dozunuzu 1-2
Unite artirabilirsiniz (veya dizeltme faktorinizi
kullanin, asagiya bakin). Ozellikle kahvalti, kan
sekeri seviyesinin genellikle yemekten sonra yuk-
selmesi nedeniyle zor olabilir, ancak kahvaltidan
2 saat sonra ekstra insulin verirseniz disecektir.
Daha sonra dozu kahvaltidan 15-30 dakika dnce
almayi deneyebilirsiniz (ayrica bkz. sayfa 198
eger insilin pompasi kullaniyorsaniz).

Eger kan sekeriniz bir ka¢ saat ara ile yapilan iki
olciimde (> 270 mg/dl) kadar yiiksekse

Kan veya idrar ketonunu kontrol edin ve yemek
arasinda olsa bile duzeltme faktoriine gore (sayfa
151) ek doz insilin yapin, fakat baslangicta
dozun 0.1 U/kg'den fazla olmamasina dikkat
edin. Ketonlar artarsa, tabloya bakin, sayfa 120.

@

\

Yemekten 6nce kan sekeriniz yuksekse

Tabloya bakiniz (sayfa 151) eger duzeltme faktoru kul-
lanyorsaniz. Eger standart bir yemek yiyorsaniz ve
“g6z karari” doz belirliyorsaniz yemek 6ncesi dozunu
1-2 Unite artirabilirsiniz.

®

[ 2

[ 2

@

Eger yatma zamani kan sekeriniz yiiksekse

Kan sekeriniz (>145-180 mg/dl dolayinda yiiksekse)
Dizeltme faktorine gore ek doz insilin verin
(tabloya bakiniz sayfa 151). Eger iki doz tedavi
kullaniyorsaniz sayfa 154 ’deki algoritmaya
bakiniz

Gece verilen ekstra bir doz genellikle daha guigli
bir etkiye sahiptir ve bu nedenle asagidaki
dizeltme faktoru tablosuna gére dozun yarisini
deneyebilirsiniz (sayfa 151). Eger dizeltme
dozunu aksam saat 10’dan sonra yapiyorsaniz
(“mmol/l igin ” 200" kuralini veya "mg/dl igin
“3600” kuralini kullanin). Bununla birlikte, birgok
kiglk gocugun gece yarisindan onceki saatlerde
artan bir insilin ihtiyaci vardir®*%72 ve bu nedenle
daha ylksek doza ihtiyaglar vardir (“100-kurali”
mmol/l igin veya ”1800-kurali” mg/dl igin kul-
laniimalidir). Bu yas grubundaki gocuklarda gece
yatmadan Once dizeltme yapilacaksa gundiz
gibi hesap yapilir. Eger yatmadan 6nce ek doz
instlin ~ verdiyseniz veya doz degisikligi
yaptiysaniz gece saat 2-3 gibi kan sekerini kon-
trol ediniz.

Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz (¢ok ag, hasta his-
setme veya kusma)

Kan veya idrarda keton bakiniz. Ketonlarin varhgi,
insiilin eksikliginin bir isaretidir! Ek doz insllin
yapin (0.1 U/kg) veya tabloya gore doz hesaplayabi-
lirsiniz (sayfa 120). Bu sekilde kan sekeriniz disecek
ve karacigerde keton Uretimi duracaktir. insiilinin {ist
Uste binmesini 6nlemek igin ek dozlari her iki saatte
birden daha sik vermekten kaginin.

®

Kan sekeri seviyeniz, arka arkaya birka¢ gln,
glniin ayni saatinde ylksekse. Arka arkaya
birka¢c gun yemekten yaklasik 12-2 saat sonra
kan sekeri testi yapin. 2-3 kezden fazla ylkse-
lirse, dozu ayarlamaniz gerekir. Doz ayarlamasini
karbonhidrat orani ile yapabilirsiniz; bodylece
disuk orani kullanarak daha c¢ok instilin verebi-
lirsiniz veya g6z karari doz karari veriyorsaniz
insulin dozunu 1-2 unite artirabilirsiniz. Her doz
artisi arasinda birkag giin beklemeniz 6nemlidir,
aksi takdirde hangi degisikligin neye yol agtigini
goérmek zor olacaktir. /
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insiilin etkisi baglamadan bu insiilinlerin etkisi kay-
bolur. Yatmadan once ek kisa etkili diizenli insiilin
aldigmizda her zaman gece hipoglisemi riski vardir.
Ek doz insiilin her iki (hizli etkili) veya ii¢ (kisa
etkili) saatten daha sik yapilmamalidir; ¢linki
insiilinlerin etkisi 1iist iiste biner ve bu da
hipoglisemiye neden olur. Bu durumda hizli etkili
insiilinler (NovoRapid, Humalog veya Apidra) en
uygun insiilin tiiriidiir. Hizli etkili olmasi, dozlarin
iist liste binme riskinin daha az oldugu anlamina
gelir.

4 N

Eger tekrarlayan dlgimlerde kan sekeriniz (270-
360 mg/dl kadar yusek) ve Ozellikle kaninizda
veya idrarinizda keton varsa (insulin eksikliginin
bir isareti olarak), ekstra insuline ihtiyaciniz
vardir.

Yiiksek kan sekeri ve ketonlar

® Tercihen hizli etkili olmak Uzere (Novo-
Rapid or Humalog) 0.1 (nite/kg insilin
verin. Eger iki doz tedavi kullaniyorsaniz
sayfa 154’deki algoritmaya bakin. Eger
cocuk instlin pompasi kullaniyorsa ek doz
instlini kalem veya enjektérle yapin!

®

1-2 saat sonra kan sekerinizi ve keton
dizeyinizi tekrar élgln.

©

Kan sekeri seviyeniz 2 saat sonra dismedi-
yse, 0,1 U/kg insulin bir kez daha verin.
Kan ketonlari énemli dlglide diismediyse,
instlinde bir sorun oldugundan stiphelen-
meli ve buzdolabindan yeni bir kartus
almalisiniz.

Ek doz olarak hizl etkili insdlini her iki saatten
daha sik vermeyin (kisa etkili her U¢ saatte bir),
aksi takdirde birka¢ saat sonra hipoglisemiyle
sonuglanan doz cakismasi riskiyle
karsilasirsiniz.

Kusarsaniz veya ne yapmaniz gerektigi konu-
sunda en ufak bir siipheniz varsa diyabet ekibi-
nize veya doktorunuza basvurun. Bu, diyabetli

insilin etkisi

bir gocuga bakiyorsaniz daha fazla olmasa da

@it derecede dnemlidir. /

Hizl etkili insilin Kisa
etkili insulin

7 AM 12 PM 7 AM 12PM Zaman

I I 0

Hizh etkili insdlin (NovoRapid, Humalog veya
Apidra) kan sekeri yliksekliginde tercih edilmesi
gereken insulin tarudir. Ara 6gin zamaninda da ek
doz olarak kullanabilirsiniz; ¢linki etkisi 2-3 saat iginde
kaybolacagi igin Ust lste binme ve kan sekeri
diistiklGgi riski yaratmaz. Saat 12'deki hizli insilin
etkisini (ok A) ve sagdaki kisa etkili instlin etkisini
gosermektedir (ok B). Kan sekerinin ylksek olmasi
durumunda yatmadan 6nce fazladan kiiglk bir doz
hizli etkili insilin alinca, bu dozun etkisi, yatma
zamani dozunun etkisi baglamadan 6nce azalmis ola-
caktir.

Diyabetli bir ¢cocuga bakiyorsaniz ve o agsa, bir
miktar sakiz, insiillin ¢alismaya baslayana kadar
agzinda bir sey var hissi verecegi igin iyi bir fikir
olabilir. Ayrica, yiiksek kan sekeri insanlarin g¢ok

4 N

2- doz tedavi kullanirken
ek doz

2 dozluk bir tedavi kullandiginizda, bu tablo
ekstra hizli etkili insilin dozlari i¢in kullanilabilir
(NovoRapid, Humalog) bu doz yasa gére her-
hangi bir saatte, saat 22-23'e kadar verilebilir."™*

Kan sekeri
Yas, 15-17 17-20 >20 mmol/l
yilllar 270-305 305-360 >360 mg/dl
0-6 0.5-1U 1-2U 23U
7-11 1-2U 23U 35U
12-15 2-3U 34U 48U
K16+ 34U 46U 6-12U /
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fazla idrara ¢ikmasina neden oldugundan, ¢ocugu
biraz su veya sekersiz (diyet) igeceklerden igmeye
tesvik edin.

Insulin dozlarini ayarlamanin
degisik yollar

Insiilin dozlarin1 ayarlamanin birgok farkli yolu
vardir. Diyabet ekibinizle sizin i¢in hangi yontemi
onerdiklerini kontrol edin.

Sabit insdiilin dozlari

Bu sistemle 6giinlerinizi ve ara 6giinlerinizi her giin
ayn1 saatte yersiniz. Yemek plani, her giin belirli bir
6glin icin ayni miktarda karbonhidrat yemeyi
onerir. 2 dozluk bir tedavi genellikle bu dogrultuda
calisir.

Degisen insiilin dozlari, ancak
karbonhidrat miktari gram olarak
sayilmiyor

Bu sistemle, her 6giin i¢in 6glin Oncesi insiilin
alirsiniz ve karbonhidrat icerigine goére dozun mik-
tarint degistirirsiniz, ancak her 6giinde karbonhid-
rat1 gram olarak saymazsiniz. Ben bu kitapta bu
sekildeki karbonhidrat Ol¢iimiine “gdzle Olglim”
diyorum.

Insiilin dozlarini belirlemek igin gram
karbonhidrat sayma

Bu sistemle her o6giinde karbonhidrat miktarini
gram olarak belirlemeniz gerekir ve sonra insiilin
dozunuzu belirlemek i¢in insiilin:karbonhidrat
oramni kullanirsiniz (bakiniz sayfa 254). Insiilin
duyarlilik faktoriiniizii kullanarak yiiksek veya
diisiik kan sekeri i¢in bir diizeltme dozu hesaplanir
(bakiniz tablo sayfa 151). Giiniimiizde, bu sistemi,
1. giinden itibaren diyabetin baslangicinda herkese
Ogretiyoruz.

Yediginiz yiyecekler hakkinda

Hesaplamalarda karbonhidrat miktarint ayar-
ladigimizda doz otomatik olarak dogru olacagi i¢in
karbonhidratlar1 saymaniz en kolayidir. Karbonhid-
ratlarin daha kesin bir sekilde nasil sayilacagina
iliskin agiklama i¢in bkz sayfa 254. Baska bir
segenek de “gbzle Olglim yoOnteminin” kul-
lanilmasidir. Bir yemegin karbonhidrat iceriginin
bireysel insiilin dozunuzla iligkisini 6grendikten
sonra, genellikle yemeginizin kan sekeri seviyeleri
iizerindeki etkisini sadece bakarak belirlemek
miimkiindiir. Normalden biraz daha fazla karbon-
hidrat yerseniz (6rnegin, fazladan bir patates veya
biraz daha fazla), coklu enjeksiyon veya pompa
kullaniyorsaniz fazladan (0.5-) 1-2 {inite hizl1 veya
kisa etkili insiilin alabilirsiniz. Bununla birlikte,
biraz daha et, tavuk veya balik yerseniz, bu tiir
yiyecekler karbonhidrat igermediginden, insiilin
dozunuzu artirmaniza gerek yoktur. Biraz daha az
yerseniz dozu (0.5-) 1-2 {inite azaltabilirsiniz. Kar-
bonhidrat  sayryorsaniz, insiilin:karbonhidrat
oraniniza gore dozu diizeltin. Dozun dogru olup
olmadigmi belirlemek icin yaklagik 2 saat sonra
glukoz seviyenizi 6l¢iin. Bagka bir zaman benzer
bir durumla Kkarsilagmaniz durumunda, ileride
bagvurmak iizere kan sekeri defterinize not alin.

Yemegin igerigini kan sekerini
etkileyecek sekilde degistirmek

Bazen kan sekeri seviyesine bagli olarak yemegin
miktarini degistirmek bir secenek olabilir. Yemek-
ten sonraki doygunluk hissi genellikle kan sekeri
seviyesi yiiksek oldugunda artar.®** Yemekten 6nce
kan sekeri yiikselirse (145- 250 mg/dl), yemekten
once glukoz seviyesinin diigmeye baglamasi icin
insiilin aldiktan sonra bir siire beklemek iyi bir fikir
olabilir. Yemekle birlikte siit yerine su igebilir veya
daha az makarna, patates, piring veya ekmek yi-
yerek yemegin karbonhidrat icerigini azaltabilir-
siniz.

Karbonhidratlarin azaltilmasi, biiyliyen ¢ocuklarda
¢ok dikkatli kullanilmalidir. Cocuklarin kendileri
tartigmalara ve bu konudaki kararlara dahil edilme-
lidir. Ayrica telafi etmek i¢in giiniin ilerleyen saat-
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Hastalik sirasindaki gibi 6giin oncesi insiilin
dozunda gegici degisiklikler

Yemek oncesi insulin dozu <10 U ise kisa veya hizli
etkili insulin dozunda 1-2 Unite degisiklik onerilir ve eger
yemek 6ncesi doz > 10 U ise 2 Unite degisiksik yapmak
gerekir. Eger doz < 3 U ise, 0.5 Unite degisiklik yapilir.
Tablo ilgili kaynaktan modifiye edilmistir °%. Diizeltme
faktoriini ekstra dozlar igin kullanirsaniz, size ekstra
instlin miktarini 6nerecektir

Yemekten Olgiime gore doz degisimi

onceki kan testi

<3.54 1) 10 gram glukoz (li¢ adet glukoz/dex-

mmol/I troz tablet) veya yarim bardak meyve

(< 65-70 suyu alin (tabloya bakin sayfa 68).

mg/dl) 2) Baska bir sey yemeden 6nce gluko-

zun kan dolasimina gegmesi igin 10-
15 dakika bekleyin.

3) Normal dozda 6giin éncesi insulin
alin.

4-8 mmol/l Normal dozda 6gun 6ncesi insulin

(70-145 mg/dl) ahn.

8-11 mmol/l 1) insiilin dozunu 1-2 nite artirin veya

(145-200 yemekle beraber su igin.*

mg/dl) 2) Insiilini yemekten hemen 6nce alin

(kisa etkili insulin icin bu stre en az 30
dk olmal).

11-14 1) Insiilin dozunu 2-3 {inite artirin veya

mmol/I yemekle beraber su igin.*

(200-250 2) instilini yemekten 10 dk dnce yapin

mg/dl) (kisa etkili insulin igin 45 dk 6nce).

14-20 1) insiilin dozunu 2-4 inite artirin ve

mmol/l yemekle beraber su igin.*

(250-360 2) Insiilini yemekten 20 dk énce yapin

mg/dl) (kisa etkili insdlin icin 60 dk 6nce,

veya yemekten dnce kan sekeri sevi-
yesinin normale dénmesini bekleyin.
>20 mmol/l 1) insiilin dozunu 0.1 U/kg artirin

(> 360 mg/dl) 2) insiilin yapma zamani bir énceki gibi.

Bir dakika Kan sekeri nigin bu kadar yiiksek? insi-

durup lin dozunu mu unuttunuz? Bir hastalik

disindn... veya atesiniz mi var? Her zamankinden
daha ¢ok mu yediniz?

Ketonlar? Eger kusmaniz var veya kendinizi
genel olarak iyi hissetmiyorsaniz, sizi
izleyen ekip, klinik veya acil servis
bolimii ile iletisime gegin.

*Yemekte normalde karbonhidrat igeren bir sey

~

@rseniz. /

'k

an sekeri seviyeniz beklediginiz
gibi degilse?

W Her zamanki miktarda mi yedin?

% Yemeginizle enjeksiyon arasindaki zaman
dogru muydu?

> Normalden daha mi cok fiziksel olarak
aktifdin?

i Kendini hasta mi hissediyorsun, soguk
alginligi veya atesli bir hastaligin var mi?

m# - Oncesinde kan sekerin diismiis ve buna
bagli tepki yukselmesi olmus olabilir mi?

m® - Enjeksiyon tekniginiz her zamankinden
farkli miydi? Yemek 6ncesi enjeksiyonunuz
icin enjeksiyon bodlgesini degistirdiniz mi
(6rn. Karindan uyluga)?

™ Yag yerine kasa enjekte ettiniz mi?

% Yag sigliklerine (yani lipohipertrofi olan yer-
lere) enjeksiyon yaptiniz mi?

- Enjekte edilen instlin dozlarinin etkisindeki
degigkenlik, ayni kosullar altinda iki 6zdes
doz verildiginde bile gok buyuktur. Bu var-
yasyon, “insan faktorinin” digindadir ve
dogru dozlari bulmaya calismanin hayal

K kirikhdinin codunu aciklayabilir. /

lerinde daha fazla yiyecek sunulmalidir. Genel
olarak, kan sekerini kontrol etme amaciyla yiyecek-
leri vermemekten, esirgemekten kacinilmalidir.*"!
Ancak kan sekeri yiiksek olan bir ¢ocugun ag¢ his-
setmedigi durumlarda bu pratik bir ¢6ziim olabilir.
Karbonhidrat igermeyen yiyecek miktari arttiginda
tokluk hissi ayni1 olabilir, ancak azalan karbonhidrat
miktar1 yemekten sonra daha diisiik bir glukoz sevi-
yesine katkida bulunur.*"'

Kan sekeri yiikseldiginde mide daha yavas
bosalir.'®? Bu durumda, yiiksek kan sekeri seviy-
eniz varsa, bir 6nceki 6glinden kalan yiyeceklerin
midenizde kalmasi olasilig1 artacaktir. Daha sonra,
yakin zamanda yememis olsaniz bile, yiyecekler
bagirsaklara gegmeye ve glukoz emilimi devam
edecektir.
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S1v1 besinler kat1 besinlere gore mideden daha hizli
gecer.''® Kan sekeriniz diisiikse, yemek sirasinda
once s1vi seyler alin. Yiiksekse sivi seyler igmeden
once yemegin sonuna kadar beklemek daha iyidir
¢linkii mideniz daha yavas bosalir. Ayrica bakiniz
“Midenin bosalmas1” sayfa 239.

Kan sekeriniz yiiksek olsa bile a¢ hissedebilirsiniz.
Bunun nedeni, aglik sinyali veren hiicrelerdeki glu-
koz eksikligidir. Yiiksek kan sekeri seviyenize
ragmen her zamanki gibi (ekstra insiilin almadan)
yerseniz, kan sekeriniz yliksek kalacaktir. Bu bir
siire devam ederse, insiilin direncinde artisa neden
olur, orn. belirli bir insiilin dozu normalden daha az
etkili olacaktir (bkz sayfa 231).

Kendini hasta hissederseniz, 6zellikle ates de varsa,
muhtemelen istahiniz azalabilir. Buna ragmen,
hastalik sirasinda artan insiilin ihtiyact nedeniyle
kan sekeri seviyesi genellikle yliksek olacaktir. Bu
nedenle insiilin dozlarimi artirmali ve normal mik-
tarda karbonhidrat yemeye c¢aligmalisiniz. Hastay-
saniz, yiiksek kan sekeri diizeyini diizeltmek igin
yemekteki  karbonhidrat igerigini azaltmaya
calismayin! Istahiiz zayifsa, bol miktarda icecek
ve karbonhidrat icerigi yiiksek yiyecekler yemek
onemlidir, 6rn. ekmek, patates, piring, makarna
veya tahil. Bu sekilde insiilinle “beraber etki gos-
terecek” bir seyler almis olacaksiniz (bakiniz sayfa
312 hastalik durumlardan insiilin tedavisi).

Insiilin dozlarini
degistirmek

Kan sekerinizi yemeklerden 6nce ve yaklagik 2 saat
sonra ve gece kontrol edin (Anahtar bilgi kutusuna
bakin sayfa 104.) Insiilin dozlarmi ayarlarken
amag, kan sekerini 70 mg/dl -145 mg/dl arasinda
tutmaktir ve dozlar dogruysa kan sekerinin 35-
55mg/dl'den fazla degismemesini saglarsiniz. Yem-
eklerden once ve sonra Onerileri igeren bilgi kutu-
suna bakiniz sayfa 158. Diizenli kan sekeri izlemi
glukozunun nasil seyrettigi (gidisat1) konusunda
yeterli degilse siirekli glukoz 6l¢limii yani sensorler

cok daha fazla bilgi verecektir (CGMS, bkz sayfa
112).

Temel kurallar

@ Eger hipoglisemik ataklar varsa 24 saatlik glu-
koz profilini dogru bir sekilde yorum-
layamazsimmiz. Bu drurumda yiiksek glukoz
diizeyleri hipoglisemik ataklar1 izleyen geri
tepki fenomeni olabilir. Uzun vadeli ayarlama-
lar yapmadan once hipoglisemiden sakinmak
iizere insiilin dozlarmi azaltarak baglangic
yapin. Eger hipoglisemik reaksiyonlar agik bir
neden (egzersiz veya az yemek gibi) olmadan
meydana geliyorsa bundan “sorumlu” insulin
dozunu ertesi giin azaltin (bkz. tablo sayfa 68).

@ Hipoglisemi bulgulari, normal bir diizeyde,
ornegin 65-70 mg/dl'de goriliir. Kan sekeri
diizeyiniz ilk kez 65 mg/dl altina diiserse,
Oniimiizdeki 1-2 hafta boyunca tim diisiik kan
sekeri seviyelerinden kagmmak icin biiyiik
0zen gostermelisiniz. Bu, durumu iyilestirm-
eye yardimct olacaktir. Eger hipoglisemik
bulgular 70-80 mg/dl iizerindeki seviyelerde
geortliirs, kan sekeri 65-70 mg/dl diizeyine
diisene kadar yeme istegine direnmelisiniz.
Birkag giin sonra semptomlar daha disiik bir
kan sekeri seviyesinde goriinecektir (bkz.
sayfa 46 ve 65).

@ Insiilin dozlarim ayarlarken, 6giinlerin karbon-
hidrat icerigini ve fiziksel aktivite miktarini
olabildigince tutarli tutmaya c¢aligmak iyi bir
fikirdir."'*® Ogiin 6ncesi insiilin dozunun ayar-
lanmasinda, 6glin ve atistirmaliklarin toplam
karbonhidrat igerigi, tiirline veya kaynagina
gbre daha 6nemlidir.*""

@ Bir seferde 1'den fazla doz degistirmeyin; aksi
takdirde neyin neye neden oldugunu bil-
mediginiz bir kisir dongiiye girmek kolaydir.

® Tek seferde dozlarmizda biiyiik degisiklikler
yapmayin. Karbonhidrat sayiyorsaniz, eger
oraniniz 10'un altinda ise genel olarak 1g
degistirmek, eger 10-20 arasinda ise 2 g
degistirmek ve 20 flizerinde ise 3-5g
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degistirmek yeterli olur. Eger goz ol¢limiinii
kullantyorsaniz, insiilin dozu 3 U’den az ise
bir defada 0.5 U, 3-10 U arasinda 1 {inite ve
10 U'den fazlaysa bir defada 2 U degistirin.

@ Sonucun ne oldugunu net bir sekilde gorebil-
meniz i¢in insilin degisiklikleri arasinda
birkag¢ giin bekleyin. Viicudunuzda her zaman
bir insiilin deposu vardir ve bunun dengeye
gelmesi birkag giin siirecektir (bkz. “Depo etk-
isi” sayfa 92). Orta-etkili insiilin (Insulatard,
Humulin I, Insuman Basal) her 2 veya 3 giinde
birden daha sik degistirilmemelidir. Uzun-
etkili insiilin kullantyorsaniz (Lantus, Lev-
emir, Tresiba) dozu haftada 2 veya 3 defadan
fazla degistirmemelisiniz.

4 )

Sahip olmaniz gereken en iyi
kan sekeri nedir?

ideal olarak, giin icindeki kan sekeri élglimler-
iniz olabildigince normal, yani 70-145 mg/dl
arasinda olmalidir. Hipogliseminin farkinda
olmama sorununuz varsa, (65-70 mg/dl
altindaki  degerlerden  kacinmaya  dikkat
etmelisiniz (bkz. sayfa 54).

Kan sekeri Yemek 6ncesi Yemekten son-
raki 2.saat
ideal 4-6 mmol/l 5-7 mmol/l
70-110 mg/dl  90-125 mg/dl
Kabul edilebilir 5-7 mmol/l 6-8 mmol/l
90-125 mg/dl  110-145 mg/dI
Hipoglisemiyi  5-7 mmol/l 7-9 mmol/l
hissetmeme* 90-125 mg/dl  125-160mg/dl

*Hipoglisemi bulgular>63 mg/dl hissedildigi
zaman, normal hedef deg@erler kullanilabilir. Bkz.

Q—Iipoglisemiyi hissetmeme” sayfa 54. /

@ Oturacak zamaniniz oldugunda giinde bir kez
kan sekeri degerlerini ve insiilin dozlarim
gozden gegirin ve kan gekeri takip defterine
karbonhidrat oran1 ve diizeltme faktoriini (kar-
bonhidrat sayiyorsaniz) veya (gozle karar veri-
yorsaniz) ertesi glinkii dozlarinizi yazin. Bunu
yaparsaniz, aceleci kararlar verme olasiliginiz
¢ok azalir.

Uzun etkili insiilinlerde ayarlama yaptiginiz
giinlerde ekstra insiilin verme konusunda
dikkatli olun. Aksi takdirde daha oOnceki
dozlarla ilgili olarak olusturdugunuz tiim bilg-
ileri bozabilirsiniz. Kendinize fazladan insiilin
vermeniz gerektigini diisiinliyorsaniz (6rnegin
hastaysaniz), 24 saatlik profil yapmak i¢in kan
sekeri Olglimlerini durdurmaniz daha iyidir.
Tekrar normal dozlara dondiigiiniizde birkag
giin veya bir hafta sonra yeniden baglaym.

Ayni nedenle kan sekerinizi 65-80 mg/dl
arasindaki diisiik degerlerde oOlgtiigiiniizde
ektra bir seyler yemeyin fakat 24 saatlik
cizelge cikarinken kendinizi iyi hissedin. Bu
Oneri gece 2-3 arasindaki kan sekeri ol¢timii
icin de gecerlidir (fakat 0.5-1 saat sonra kon-
trol Sl¢limii yapilmasi gereklidir). Kan sekeri
degerlerini yemek yerken degil, normal uyku-
nun oldugu bir gece boyunca bilmek istersiniz.
Semptomunuz olmadigindan, kan sekeri testi
icin alarmi kurmamis olsaydiniz yemek yem-
eden uyumus olurdunuz. Eger hipoglisemik
bulgularmiz olursa, sonraki kan sekeri seviye-
lerini yorumlamay1 zorlastiracak bir geri
tepme etkisi yasayabilirsiniz ve bu nedenle,
bagka bir giin 24 saatlik testi yeniden baslat-
mak daha iyi olur

@ Kan sekeri Ol¢iimiiniiziin neden bdyle
oldugunu anlamiyorsaniz, ayni dozlart bir
veya iki giin daha kullanmaya devam edin.
Paternleri  (Oriintliyli/gidisat1)  daha iyi
goriirstiniiz.

lyi kayit tutmak

Tim kan sekeri oOlglimlerini giinliikk defterinize
kaydedin, aksi takdirde asla dogru bir karar vere-
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mezsiniz. Bunlar1 hatirlamakta ve yazmakta giicliik
¢ekiyorsaniz, elektronik giinliik kullanmak iyi bir
secenek olabilir. Cogu kan sekeri dl¢iim cihazinin
hafizas1 vardir ve okunmak iizere bir bilgisayara
baglanabilir. Bir Amerikan ¢aligmasinda, kan sekeri
6lgtimlerini bir kayit defterine kaydeden hastalarin,
testlerini kaydetmeyenlere gore daha diigiik HbA
degerine (54 mmol/mol, %7.1) sahip olduklar1 gos-
terildi (63 mmol/mol, %7.9)."*°

Seker dl¢lim cihazinizi, sensor verilerini ve pom-
panizi (kullaniyorsaniz) size giinlik kaliplar
(paternleri) gosterebilecek bir bilgisayar pro-
gramina indirirseniz verilerinize iliskin en iyi genel
bakist elde edersiniz. Ayni grafik iizerinde bir¢ok

glinii, genel olarak “Model Giin” olarak
adlandirilan giinlerde goriintiileyebilirsiniz.
Diasend (www. Diasend.com) ve Glooko

(www.glooko.com) ¢ogu pompa, CGM sistemi ve
glukometre wverisini indirebilen programlardir.
Isvec'teki tiim diyabet klinikleri bu sistemi kul-
lantyor ve her ziyarette birlikte incelemek, hipo
veya hipergliseminin daha yaygin oldugu kaliplar
ve zamanlart bulmak i¢in dokiim aliyoruz.
Medtronic pompasi veya CGM kullantyorsaniz, bu
verileri Medtronic Carelink programma indirebi-
lirsiniz (carelink.minimed.eu).

Glukoz verilerinizi her hafta veya iki haftada bir
indirmenizi ve analiz etmenizi siddetle tavsiye
ederiz. Pompa kullantyorsaniz, tiim bolus
dozlarinizi ve bunlarin her 6giinde glukoz egrisi ile
nasil eslestigini gorebilirsiniz. Ornegin, yemekler-
den once bolus yapmazsaniz, muhtemelen ¢ogu
oglinden sonra kan gekeri seviyenizde ani artiglar
goreceksiniz, bu da daha erken bolus yaparsaniz
daha iyi bir etki elde edeceginizi gosterir. Ortalama
glukozunuzu hafta boyunca gorebilirsiniz ve bunun
diizeyi 145 mg/dl altinda ise muhtelemen NICE
HbA . hedefi olan %6.5 hedefine ¢ok yakin bir
deger elde edebilirsiniz.

MDI (¢oklu doz insulin tedavisi)
kullanirken dozlari degistirmek
icin en iyi sira nedir?

@ Hipoglisemiden  sakinmak i¢in  dozlart
diistiriin. Daha sonraki giinlerde birer birer
farkli doz zamanlarina odaklanin.

@ Birden fazla enjeksiyon yapiyorsaniz aksam
ara 0gini icin dozu ayarlayarak baslayin,
boylece yatarken uygun bir kan sekeri
diizeyine sahip olursunuz.

@ Yatma zamani insiilin dozunu (iki doz teda-
vide aksam yemegi dozunu) gece ve kahvalti
oncesi glukoz degerine gore ayarlayin.

@ Kahvaltidaki insiilin dozunu ayarlayin.

® Oglen yemegindeki ve aksam yemegindeki
insiilin dozunu ayarlayin (eger ¢oklu doz kul-
lantyorsaniz).

Yemek oncesi bolus
dozu

Kahvalti insulini

Iyi bir kan sekeri diizeyinin gece boyunca elde
edilmesi giindiize gore daha zordur. Ideal olarak,
sabaha normal bir kan sekeri seviyesiyle baglamak
istersiniz. NPH'yi yatmadan Once insiilin olarak

Tipki tim parmak izlerinin farkli
olmasi gibi, tim insulin dozlari da
farklidir ve maalesef gogu zaman
her gun farkl etki gosterirler.
Duisunirseniz, bu tamamen
mantiklidir - bireyler olarak hepimiz
cok farklyiz ve insilin bireysel
yasam tarzina uyacak sekilde
ayarlanmahdir.
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Kahvalti oncesi insiilin dozunu
ne zaman almalisiniz?

Hizli etkili analog insilin kullaniyorsaniz, kah-
valtt dozunun zamanlanmasi daha kolay ola-
caktir. Kisa etkili insilin kullaniyorsaniz, bunu
stresli bir sabah rutininin bir pargasi olarak
basarmak zor olabilir, ¢link{ insilini kahvaltidan
bir siire 6nce almak o zaman daha 6nemlidir.
Kan sekerinizi uyanir uyanmaz 6lg¢in, ardindan
kahvalti saatinizi buna goére ayarlayin. Bunu,
farkli zamanlari denemek igin bir temel olarak
kullanin.

Yemekten hemen sonra kan sekerinizin yuk-
seldigini fark ederseniz (6rnegin CGM kul-
laniyorsaniz, bakiniz sayfa 112), hizli etkili
instlin dozunu normal kan sekeri seviyelerinde
bile kahvaltidan 15-30 dakika Once alirsaniz
muhtemelen daha iyi bir kan sekeri degeri elde
edeceksiniz.

Kahvalti insiilini

Kan Hizh- Kisa-etkili insu-

glukoz diizeyi etkili lin
mmol/l  mg/dl insdlin
<3 <55 hemen 6nce  hemen dnce
3-5 55-90 hemen o6nce 15 dk. 6nce
5-8 90-145 15 dk. 6nce 30 dk. 6nce
8-12 145-215 20 dk. 6nce 45 dk. 6nce
>12 > 215 30 dk. 6nce 60 dk. 6nce

*Biraz glukoz igeren seyler aldiktan sonra yem-
ekten 6nce 10-15 dakika bekleyin. Daha sonra
glukoz seviyeniz diizelmis olacaktir ve yemeye
baslamadan énce normal bir yemek dozu alabi-
lirsiniz. Dozu dislrmeyin, ¢lnkii bu sadece

yuksek kan sekerine ve yemekten sonra geri
@pme etkisine neden olur. /

kullanirken sabahin erken saatlerinde kan sekerini-
zle ilgili sorunlar yasiyorsaniz, bazal insiilininiz
olarak Lantus kullanmak daha iyi olabilir. Kahvalt1
i¢in 0gilin 6ncesi insiilin dozunun genellikle karbon-
hidrat miktarma goére biraz daha yiiksek olmasi
gerekecektir (bakmiz “Insiilin tedavisine baslama”
sayfa 147). Bu nedenle, kahvalt1 diger 6giinlerden
daha fazla karbonhidrat igermese bile, kahvalti
enjeksiyonu muhtemelen giiniin en yiiksek 6giin
oncesi dozunu icerecektir. Ogle yemegi dncesinde

kan sekeri diigiikliigiine yol agmadan kahvaltida
yeterli miktarda insiilin vermek zor olabilir, 6zel-
likle kahvaltida 60 gramdan fazla karbonhidrat
varsa.” Karbonhidrat miktarin1 azaltmak icin bir
dilim ekmegi veya biraz misir gevregini Dbir
yumurta ile degistirmeyi deneyebilirsiniz. Pompa
kullaniyorsaniz, siiper bolus bir alternatif olabilir
(bakimiz sayfa 198).

Ogle yemegi ve aksam yemegi
saatinde insulin

Kan sekeri seviyenizi yemekten dnce ve yemekten
2 saat sonra Ol¢iin. Ayni strateji, kahvaltida oldugu
gibi 6gle ve aksam yemegi dozlari i¢in de geger-
lidir. Okulda 6gle yemegi ¢ok erken ise, doz ikiye
bdliinebilir, burada 6gle yemeginin erken saatler-
inde bir doz ve &gleden sonra daha biiylik bir
atistirmalik i¢in bir doz daha alinir.

Insiilin dozunun yemekten once almnmasi g¢ok
onemlidir. Yemekten sonra alirsaniz, kan sekeri
iizerindeki etkisi ¢cok ge¢ olacaktir ve bu nedenle
¢ocuklar ne kadar yiyeceklerini tahmin etme konu-
sunda egitilmelidir. 10-12 yas arast ¢ocuklar bunun
iistesinden gelebilmeli ve ebeveynlerin bunu lise
yillarinda takip etmeleri nemlidir.

Aksam o6gunda igin insulin

Coklu enjeksiyon kullanilirken, 6giin 6ncesi insiilin
genellikle akgsam yemegi ile birlikte verilir. Aksam
yemeginden kisa bir siire 6nce kan sekerini izle-
yerek ve daha sonra yiyecekleri ve hizli veya kisa
etkili insiilin dozunu ayarlayarak geceye uygun bir
kan sekeri seviyesi ile baslamayi hedefleyin. Bu
sistem Ozellikle kiiglik ¢ocuklar icin ve yemek
yedikten sonra ¢ok fazla fiziksel egzersiz yap-
madiklar siirece oldukga erken yatacaklar igin ise
yarar.

Eger 24 saatte toplam 50 iinite insiilin altyorsaniz,
sandevi¢ bagma (15 g karbonhidrat) 2 iinite hizl
veya kisa etkili insiilin uygun olur. eger sandevigle
beraber bir bardak siit (10g karbonhidrat)
icerseniz, bunun i¢in de 1 inite eklenir (her 10 g
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karbonhidrat i¢in 1 U). Karbonhidrat sayimi ve
yemeginizi tartma konusunda tavsiye igin bkz.
sayfa 254.

Okul oncesi ¢agindaki ¢ocuklarin genellikle gece
yarisindan &nce daha fazla insiilin ihtiyaci olur***”
ve dgiinlerde hizli etkili insiilin ve bazal/gece insii-
lin olarak Lantus, Levemir veya Tresiba kullaniyor-
saniz giiniin son Ogiini i¢in kisa etkili diizenli

/

Duzeltmeler ve oranlar - ipuglari

~

Dizeltme faktérl (insilin duyarhhik faktéri):

m® - Stresin veya hipoglisemik bir geri tepmenin
neden oldugu yuksek glukoz seviyesini
dizeltmeyin. Bu durumlarda kan sekeri
genellikle 1-3 saat icinde kendiliginden
duser. Diuzeltecekseniz, dozun sadece
yarisini verin.

W Egzersiz yapmadan once yliksek kan
sekeriniz varsa ketonlar 6lgiin. Eger kan
ketonu < 0.5 mmol/l ise diizeltme dozunun
yarisini verin. Eger keton duzeyi >0.5
mmol/l ise bakiniz sayfa 120.

m®  Hasta oldugunuzda olagan diizeltme fak-
téorunlze gb6re ekstra doz vermeye
baslayin. Muhtemelen daha fazla insiline
intiyaciniz  oldugundan her gin 100
kuralina (mmol /1) veya 1800 kuralina (mg /
dl) gore yeniden hesaplayin. Gece boy-
unca duzeltme dozunun sadece yarisini
verin.

Insiilin: karbonhidrat faktori:

m® Hizl etkili instlin kullaniyorsaniz 6gdn igin
biraz daha kiguk bir doz almak igin 1-2
saat icinde egzersiz yapacaksaniz insu-
lin/karbonhidrat oraninizi %10-20 artirin.
Egzersiz seansindan sonra kaslariniz glu-
koz depolarini (kas glikojeni) doldururken,
ilk 6gunde ayni oranda artigi kullanmayi
deneyin.

m® - Atesli bir enfeksiyonunuz varsa, normal
dozlariniz genellikle yeterli olmaz. Daha
fazla insulin almak igin insilin/KH oranlarini

%10-20 azaltin ve yemeklerden sonra kan
\ sekeri 6lgumlerine gore ayarlayin. /

insiilin dozu vermek iyi bir ¢dzliim olabilir. Eger
cocuk insiilin pompas1 kullaniyorsa bakiniz sayfa
192.

2 doz insiilin tedavisi kullanilirken, yatmadan 6nce
insiilin verilmez. Bu sekilde insiilin tedavisi kul-
lananlarda yatmadan oOnce ara 0Ogiin almak
hipoglisemiyi dnlemek i¢in gereklidir.

Tatil gunu mu? hafta ici mi?

Fiziksel aktivite seviyeniz, okulda olmaniza,
caligmaniza veya hafta sonunun tadini ¢ikarmaniza
bagli olarak biiyiik 6l¢iide degisebilir. Hafta sonlari
gec saate kadar yatmak normal ve rahatlaticidir ve
yemek saatleri farkli olabilir. Eger bazal insiilin
analoglart Lantus, Levemir veya Tresiba kul-
lantyorsaniz ge¢ kalkmak daha kolay olur, ¢iinkii
etki siireleri uzundur. Bunun gibi faktérler, hafta ici
ve hafta sonlar farkl insiilin dozlariin alinmasini
uygun hale getirebilir. Kan sekeri takip defterine
notlar alin ve size uygun bir program bulmaya
calisin.  Vardiyali c¢alistyorsaniz, hizli  etkili
analoglar muhtemelen daha iyi bir alternatiftir
(bakiniz sayfa 99).

Fiziksel egzersiz mi yoksa
rahatlama mi?

Yemekten birkac saat sonra egzersiz yapacaksaniz,
biraz fazla yemeniz veya kisa veya hizli etkili 6glin
dozunuzu 1-2 iinite azaltmaniz gerekebilir (ayrica
fiziksel egzersiz ile ilgili boliime bakiniz, sayfa
288). Normalden daha fazla dinlenecekseniz ise,
dozlar1 1-2 birim artirmaniz gerekebilir.

Hizh etkili insulin
analoglarini kullanmak

Hizli etkili insiilinin etkisi, karindan enjeksiyon
yapildiginda kisa etkili insiilinden ¢ok daha hizli
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insiilin dozlarini nasil ayarlarsiniz?

~

Yemek insiilin: Karbonhidrat orani ile kar- “Gozle” ayarlama
bonhidrat sayimi

*degiskligi goOsterirl Nor- KS 2. saat- KS 2. saatten | Normal KS$ 2.saat- KS$ 2.saa-

> 2-3 mmol/l mal tensonra  sonra doz ten sonra tenden sonra

(35-55mg/dl) oran yukse- azalirsa:* ylkse- azalirsa:*
lirse*: Azaltin lirse:* Artirin
Artirin Azaltin

Kahvalti 59 49 69 s8u 9u 7U

Ogle yemegi 8¢9 79 949 6U 7U 5U

Aksam yemegi 8¢9 79 949 6U 7U 5U

Aksam ara 6ginu | 8 g 79 949 5U 6U 4U

Dozlarin ayarlamasi “ g6z karar1” veya karbonhidrat sayarak yapildiginda diigsinme sistemi benzerdir.
Kan sekerinizi yemekten dnce ve yemekten 1%2-2 saat sonra takip edersiniz. Eger glukoz diizeyi 2-3
mmol/l (35-55mg/dl)'den daha fazla artarsa instilin dozunun artririimasi gerekir anlamina gelir; 6rnegin
kahvaltida 8 den 9 U inslline gikmak gibi. Karbonhidrat sayarken, orani degistirirsiniz, yani 1 Unite in-
siilinin kagc grama karsilik geldigini. Ornekte, oran (inite basina 5'ten 4 grama degistirimistir, yani
azalmis bir oran daha fazla insiilin verilmesini saglar.iki ydntem arasindaki sayimdaki fark, artan do-
zun daha fazla insiilin vermesi, azalmig oranin ise daha fazla insiilin vermesidir. Karbonhidrat
@ylmlna aliskin degilseniz biraz ters geliyor ama kisa silrede alisiyorsunuz.

J

baslayacak, ancak saglikli bir pankreasin beta
hiicrelerinde fiiretilen insiilin kadar hizli olmaya-
caktir. Bu, hizli etkili insiilinleri yemeklerden
hemen once vermenizin daha uygun oldugu ve bu
sekilde kan sekeri seviyeniz ylikselmeye
basladiginda iyi bir insiilin etkisi elde edebi-
leceginiz anlamma gelir.”*®

Hizli-etkili instilinler NovoRapid, Humalog ve Ap-
idra diyabet tedavisinde biiyiik gelismelere yol agti.
Bu instilinlerin etkisi, yemek yerken saglikli bir
pankreasin insiilin salinimina daha ¢ok benzemek-
tedir (bakiniz sayfa 24). Hizli etki, insiilinin enjek-
siyondan hemen sonra daha kiiciik parcalara
ayrilmast ve ¢ok hizli bir sekilde kan dolagimina
gecmesinden kaynaklanir (bakiiz sayfa 79). Ug
hizli-etkili insiilin, NovoRapid (aspart), Humalog
(lispro) ve Apidra (glulisine) enjeksiyon ***** veya
pompa ile verilsin kan sekeri kontrolil iizerinde
aym etkilere sahiptir.'?** Hizli etkili insiilinler
yemeklerden hemen 6nce alinabilir (15 dakika 6nce

vermeniz gereken kahvalti hari¢), bu nedenle 30
dakika once almmasi Onerilen eski kisa etkili in-
stilinlerde oldugu gibi iki kez dakik olmaya gerek
yoktur.

Su anda, Isveg'te yeni tan1 konmus tiim gocuk ve
ergenlere ¢oklu yemek oncesi dozlarla yogun insii-
lin tedavisi uyguluyoruz Bu rejim yemeklerden
once hizli etkili insiilinden (3-4 doz) ve bazal
insiilinden (giinde bir veya iki kez uzun etkili)
olusur.

insiilin daima yemekten énce
yapilmali!

Bircok ebeveyn, kiiciik ¢ocuklarinin bir 6glinde ne
kadar yemek yiyecegini tahmin etmekte zorlanir.
Bu durumda, ¢ocugun aslinda ne kadar yedigini
bilebilmelerini saglayacak sekilde, yani yemekten
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Kan sekeri
mmol/l mg/dI
20 360
18 324
16 288
14 252
12 ‘ | 216
10 a \’ X 180
8 S 144
6 108
X
4 x RS
2 36
6AM8 10 12pPmM2 6AM 8 10 12pPm 2
ﬁ}Kahvaltl ﬁ Kahvalti Zaman

Yukaridaki her iki 6rnekteki gibi kahvaltinda daha
fazla insiline ihtiyaciniz olabilir (instlin/karbonhidrat
oranini azaltin bakiniz sayfa 254 veya insilin
dozlarini 1-2 Unite artirin). Kan sekeri seviyesi 6gle
yemeginden 6nce duserse (sagdaki sekildeki oldugu
gibi) kahvalti 6ncesi insulin dozunu arttirirsaniz
hipoglisemi problemleri yasarsiniz. Bu durumda hizli
etkili instlin ile kahvaltidan 10-20 dakika 6nce almak
daha iyidir (NovoRapid, Humalog veya Apidra),
eger kisa etkili insulin kullaniyorsaniz 30-45 dakika
once alinmasi Onerilir.

sonra enjeksiyon yapabilmek bir avantaj olacaktir.
Birka¢ calisma, hizli etkili insiilinin yemekten
sonra alinsa bile yeterince erken etkisinin oldugunu
gosterse de,*>'18+268199 gijrekli glukoz izleminden
elde edilen klinik deneyim, bunun yemekten sonra
glukoz pikine neden olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, dozun en
azindan bir kismin1 yemekten once vermek en iyi
uygulamadir; bu, ¢ocuk pompa veya enjeksiyon
yardimi kullantyorsa kolaylikla yapilabilir (Insuf-
lon® veya i-Port®). Ne yazik ki, yemekten sonra
instilin yapmay1 6grenen bircok gencin, yetigkin
olduktan sonra bile bunu yaptigini goriiyoruz.

Hizli etkili insiilin, giin boyunca bazal ihtiyacin bir
kismini karsilamak i¢in kendi basiniza insiilin iireti-
yor olmaniz muhtemel oldugundan, 6glin Oncesi
dozlar i¢in baglangi¢ asamasinda (balayr donemi,
bkz sayfa 229) iyi sonu¢ verir. Remisyon
asamasindaki yetiskinler {izerinde yapilan bir
aragtirma, bu tlir bir insiilin tedavisi kul-

-

\6rUntU) gOrmenizi zorlagtirir.

\

Doz bir seferde ne kadar
degistirilmelidir?

Hizli veya kisa etkili insllin dozunu degistirmeniz
gerekirse, 6rnegin atesiniz ylkseldiginde, egzersiz
yaparken veya hastayken, baglamak igin
asagidaki degisiklikleri tavsiye ederiz:

Karbonhidrat sayimi “Gozle” 6lgim

Ka_rbon Artir veya Herzamanki Artir veya
hidrat A
azalt instlin dozu azalt
orani
> 20 3-5¢ 1-3U 05U
10-20 29 49U 1U
<10 19 >10U 2U

Daha yiliksek bir oran daha az insllin verir ve
bunun tersi de gegerlidir. Daha az veya daha fazla
yemek yerseniz oran degistiriimemelidir, bunun
yerine orana goére dozu yeniden hesaplayin.
Bununla birlikte, yemekten 1%2-2 saat sonra kan
sekeriniz yemekten éncesine gore 2-3 mmol/l (35-
55 mg / dl) daha yiiksek veya daha diisiikse orani
ayarlamalisiniz. Bakiniz sayfa 254 karbonhidrat
oraninin nasil degistirilecegine dair ayrintilar.

Eger “g6zle” dlgiim yapiyorsaniz, doz degisiklikler-
inin artiglar igin yukaridaki tabloyu kullanabilirs-
iniz. Dozu ¢ok fazla degistirmekten kaginin ¢linki
bu, kan sekeri seviyelerinizde dalgalanmalara
neden olur ve herhangi bir patern (kalip, gidisat,

/

lanildiginda, yemekten birkag saat sonra diisiik kan
sekeri Ol¢limlerinin sayisinda diisiis oldugunu
gosterdi.””!

Hizli etkili insiilin kullanirsaniz ara 6giin daha az
gerekli hale gelir. Bunun nedeni, insiilin etkisinin
bir yemegin kan sekerini yiikselten etkisiyle daha
iyl Ortlismesidir. Sonug olarak, dgilinler arasindaki
insiilin seviyeleri diiser. Bu nedenle, 06giinler
arasinda bir ara 6gilin yerseniz, kan sekerinin yiik-
selmesini 6nlemek i¢in fazladan bir insiiline ihti-
yaciniz olacaktir.

Diizensiz beslenme aligkanliklariniz varsa hizli
etkili insiilin iyi bir alternatif olabilir. Baz1 insanlar
bir 6gilini (ve NovoRapid veya Humalog dozunu)
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/Y'L'lksek glukoz seviyesi nasil diizeltili

Duiizeltme faktoriinii hesaplamak igin mmol/l igin 100
kuralini (mg/dl igin 1800 kuralini) kullanabilirsiniz.
Duzeltme faktord (1 Gnite insulinin glukoz dizeyini kag
mg/dl veya mmol/l dusurecegini anlatir): Gunlik
toplam dozunun (GTD= Yemek 6ncesi boluslar+ uzun
etkili insilin dozu) mmol/l igin 100'e, mg/dl igin 1800'e
bolinmesi formli ile hesaplanir. Gece boyunca insu-
lin duyarliligi artar ve mmol/l igin 200/GTD (mg / dl igin
3600/GD) kullanmay1 deneyebilirsiniz.

8 mmol/I'nin (145 mg/dl) Gzerindeki kan sekeri diizey-
lerini diizeltin ve glukoz degerinizi 6 mmol/l'ye (110
mg / dl) dusurmek igin bir doz hesaplayin. Yonteme
alistiginizda, 5.5 veya -5.0 mmol/l (100 veya 110 mg /
dl) olarak duzeltmeyi deneyebilirsiniz).

Duzeltme dozunu hesaplamak igin 100/1800 kuralini
kullandiysaniz -ve bunun fazla veya az insllin
verdigini fark ederseniz, asagidaki artiglar kullanarak
deneyebilirsiniz:

Diizeltme faktori

(mmolll) Artirip, azaltin
> 20 3-5 mmol/l
10-20 2 mmol/l
3-10 1 mmol/l
<3 0.5 mmol/l
Duze:tnr1ngelc1;3ktoru Artirip, azaltin
> 400 100 mg/dl
200-400 50 mg/dl
60-200 20 mg/dI
<60 10 mg/dI

Eger yiksek glukoz diizeyini dizeltmeyi “gdz karari”
ile ayarliyorsaniz, insilin dozunu asagidaki artislarla
artirabilirsiniz. Kan sekeriniz 12-15 mmol / | (220-270
m / dI) Gzerindeyse ekstra dozu ikiye katlayin).

Her zamanki insilin

Artinn
dozu
1-3U 05U
49U 1U

10U 2U
. J

)

/ Kahvaltidan 2 saat sonraki kan \
sekeri

Hizli etkili insilinin kahvalti 6ncesi dozu, kah-
valtidan 2 saat sonraki kan sekeri sonuglarina
gore ayarlanabilir. Kisa etkili insiilin dozu igin
ise 0gle yemeginden dnceki kan sekeri deger-
leri dikkate alinmalidir. Grafige bakin sayfa
163. Bir duzeltme faktéri kullaniyorsaniz,
tablo'ya bakin sayfa 151.

Kan sekeri Onlem

< 4 mmoll/l Kahvalti dozunu 1-2

(< 70 mg/dl) Unite azaltin veya kar-
bonhidrat oranini artirin.

> 8 mmol/l Kahvalti dozunu 1-2

(> 145 mg/dI) Unite artirin veya kar-
bonhidrat oranini

azaltin.

> 12-20 mmol/l
(> 215-360 mg/dl)

Dusun! Su anda kan
sekeri seviyenizin yik-
sek olmasinin 6zel bir
nedeni var mi? Kahvalti
dozunuzu kagirdiniz
mi? iyi misin?

Kahvalti dozunu 1-2
yemegi arasinda  Unite azaltin veya kar-
hipoglisemi var bonhidrat oranini artirin.

Kahvalti ve 6gle

Kml? /

bile atlayabileceklerini fark ederler, bu durum 6zel-
likle bazal insiilin olarak Lantus veya Levemir veya
giinde iki kez NPH alanlar icin gecerlidir. Ogiin ve
insiilin dozu atlamay1 denerseniz kan sekerinizi
daha sik kontrol etmeniz gerekir.

Bazal insulinin ayarlanmasi

Yemekler ic¢in hizli etkili insiilin kullanirken,
oglinler arasinda bazal insiilin ihtiyacinizin
kargilandigindan emin olmak i¢in bagka bir insiiline
de ihtiyaciniz olacaktir. Bazal insiilin olmadan, kan
sekeriniz hizli etkili insiilin enjeksiyonundan 3-4
saat sonra yiikselmeye baslayacaktir.’**™* Lantus
kullaniyorsaniz giinde 1 doz bazal insiilin ihti-
yaciniz1 karsilayabilir. Kii¢iik dozlar kullanan daha
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/Geg aksam yemeginden (gece ara\
ogununden) énce kan sekeri

Birden fazla enjeksiyon kullanirken aksam geg¢
vakit yenen ara 6ginden once hizli veya kisa
etkili dozu alirken, yatma zamanindaki kan
sekeri seviyesinin yaklagik olarak 6-8 mmol/l
(110-145 mg/dl) olmasini hedeflemelisiniz. Bir
diizeltme faktorl kullaniyorsaniz, tabloya bakin
sayfa 151.

Aksam ara Onlem

oguniinden

onceki 6lcim

< 3.5-4 mmol/l Glukoz alin, 10-15 dakika

< 65-70 mg/d| bekleyin ve sonra normal
yemek dozu alin.

> 8 mmol/l Dozu 1-2 Unite veya

(145 mg/dl) dizeltme faktérine gore
artirin.

>14-15 mmol/l  Yiksek kan sekerine neyin

(250-270 m/dl)  neden olabilecegini
disinin. Duzeltme  fak-
tériine goére dozu artirin,

fakat 0.1 U/kg'dan fazla ek

k insulin vermeyin. /

kiigiik cocuklarin giiniin her saati etkili oldugundan
emin olmak i¢in Lantus'u siklikla giinde iki kez
almalarina ihtiya¢ olur. Lantus kullanimiyla ilgili
daha fazla tavsiye i¢in Bkz. sayfa 180. Tresiba
sadece giinde bir kez verilir.

Eger bazal insiilin olarak NPH kullaniyorsaniz
(Insulatard, Humulin I, Insuman Basal) insiilin
eksikliginden ve bir sonraki yemekten once kan
sekerinin yiikselmesinden kaginmak i¢in muhteme-
len sabah ikinci bir enjeksiyon yapmaniz
gerekecektir. Bu, 6zellikle ¢ocuklarda bazal insiilin
olarak Levemir kullaniliyorsa da siklikla goriiliir.
Sabahlar1 bazal insiilin alirsaniz, 6giinleriniz
diizensiz ve aralarinda 6-7 saat olsa bile, yemek
saatlerinizi ayarlama konusunda daha &zgiir olur-
sunuz.

Yetigkinler baglamak i¢in sadece 1 doz NPH bazal
insiilin kullanmay1 deneyebilirler. ABD'de yapilan

fHIZh etkili insiilin ne zaman 6gun
oncesi enjeksiyonlar icin

kullanilabilir?

Hizli etkili insllinin etkisi, 6gunler arasindaki
sureleri karsilayamayacak kadar kisa
oldugundan, bir bazal insulin (yani, 6gunler
arasindaki temel insilin ihtiyacini karsilayan
bagka bir tir insllin) almaniz gerekecektir.
Asagidaki durumlarda hizli-etkili instlinler (Novo-
Rapid veya Humalog) kullanabilirsiniz:

W Orta etkili NPH'den 2 enjeksiyon aliyorsaniz
(Insulatard, Humulin I, Insuman Basal) veya
uzun etkili insdlin olarak 1-2 kez Levemir
veya Lantus aliyorsaniz (bakiniz sayfa 149).
Tresiba sadece guinde bir kez verilir.

m® NPH'yi sadece yatmadan 6nce bazal instlin
olarak kullaniyorsaniz, sik, duzenli égunler
yiyorsaniz (en fazla 3-4 saat araylaNovo-
Rapid veya S) Humalog hala iyi bir alternatif
olabilir. Bununla birlikte, yemek saatleriniz
konusunda daha kati (dizenli) olmaniz
gerekecektir.

® Remisyon asamasindaysaniz (balayi
asamasl), pankreasinizin kendisi 6gunler
arasindaki  bazal ihtiyaclari  kismen
karsilamaya yetecek kadar instlin tretebilir.

% Bir instlin pompasi kullaniyorsaniz, pompa
bazal insilini saglayacagindan Novorapid
ve Humalog ¢ok iyi alternatiflerdir (bakiniz
sayfa 222).

- [nsiilin antikorlari varsa (bakiniz sayfa 226)
instlin antikorlara baglanarak uzun etkili
insiilin gibi davranir. Insiilin antikorlarina
sahip olmanin bir isareti, enjeksiyonlardan
sonra deride kizariklik olugsmasidir. Kisa
etkili insllin kullaniyorsaniz, onu hizli etkili
insulin ile degistirmeyi deneyebilirsiniz. Bu
insllinin kimyasal yapisi biraz farklidir ve
instlin enjeksiyonlarindan sonra daha az

k antikor ve kizariklik sorunu yasatabilir. /

bir ¢aligmada, yetigkinlerin sadece %20'sinin giinde
iki kez bazal insiiline ihtiyac1 oldugu gésterildi.'**’
Humalog'a gegis yapan 100 yetigkinin Avus-
tralya'daki takibinde, %54'i sabahlar1 ek bir NPH
dozu ihtiyaci gosterdi.*!
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Bazal insiilin, giin boyunca 6glinler arasinda sabit
bir insiilin seviyesi saglamalidir. Yemeklerden 6nce
kan sekerini kontrol edin ve gerekirse bazal insiilin
dozunu degistirin (bkz. grafik sayfa 167). Bkz.
sayfa 178 NPH insiilin ve Levemir ve sayfa 180
Lantus hakkinda tavsiye icin. Aksam dozu sabah
glukoz diizeyine gore ayarlanmalidir, ancak gece
glukoz diizeyi diisiikse dozu diisiiriin. Bazal insiilin
dozlarinin nasil ayarlanacagina karar vermek biraz
zor olabilir. Ozellikle hizl1 etkili insiilin kullanmaya
yeni basladiginizda diyabet ekibinizden tavsiye
isteyin.

Yuksek kan sekeri seviyeleri

Hizli etkili insiilinler “acil insiilinler” olarak da
nitelenebilir ve yliksek kan sekerini hizl bir sekilde
diisirmeniz gereken durumlarda (6rnegin eger
bulant1 ve ketonlariniz varsa) etkili bir se¢enektir.
Dozu diizeltme faktoriine sayfa 151°e gore hesap-
layabilirsiniz. Bununla birlikte, bir seferde ekstra
doz olarak nadiren 0,1 U / kg'dan fazla almaniz
gerekir. Daha yiiksek dozlar sonraki bir kag saat
icinde hipoglisemi riskinin artmasima neden olur.
Kan sekeri seviyenizi 2 saat sonra tekrar test edin.
Seviye diismediyse baska bir 0,1 U/kg verin. Bazi
kisilerin bu durumda 0.1 U/kg'dan fazla almasi
gerekir. Sizin i¢in neyin uygun olduguna karar
verme agisindan, gerekirse dozu biraz artirin.

Ara 0Ogiin saatinde fazladan hizli etkili insiilin
enjeksiyonu yapabilirsiniz ve bu enjeksiyonun etk-
isi, 2-3 saat sonra bir sonraki 6giliniiniiz i¢in hazir
oldugunuzda neredeyse bitmis olacaktir.’™ Kendi-
nize 2 saatlik aralarla kisa etkili insiilin enjekte
ederseniz, bu enjeksiyonlarin etkilerinin {ist iiste
gelme riski tasirsimiz. Bu daha sonraki saatlerde
hipoglisemi yasama ihtimalinizi arttirir (bakiniz
sekil sayfa 154).

Yatmadan once kan sekeri seviyeniz yiiksekse,
kiigiik bir doz hizli etkili insiilin alabilir ve kisa
etkili insiiline kiyasla gecenin ilerleyen saatlerinde
daha az hipoglisemi riskine sahip olabilirsiniz.
Diizeltme faktorii genellikle gece 22'den sonra daha
diistik bir ekstra doz alacagimiz sekilde ayarlanir
(daha kiigtik ¢ocuklar igin genellikle gece yarisina

-~

Hizh etkili insiilin ile daha iyi \
HbA,. elde etmek

Hizh etkili insilinlerin gok hizli ancak oldukga
kisa bir etki stresi vardir. Bu, 6zellikle 6giinler-
iniz genis aralikliysa, bir sonraki 6giinde viicu-
dunuzda insllin eksikligine neden olabilir.
Birgcok arastirmada, bu degisiklik diger 6nlem-
lerle Dbirlestiriimedikge, Humalog'a gecgerken
HbA4. bakimindan O6nemli bir iyilesme
olmadigini gosterdi. Asagida, iyi sonuglar
vermis bazi alternatifler bulunmaktadir:

™ Yemek aralarindaki bazal instilin ihtiyaci.
1) Orta-etkili (NPH) veya
Sabahlari uzun-etkili insilin (Ultratard,
Humulin Zn)3*"9%

2)Bitun ana 6glnlerde %10-40 orta-etkili
instlin (NPH) hizh etkili insdlin
ile karistirabilir,30%34!

3) Bazal insilin olarak Lantus ®” veya
Levemir 3 kullanilabilir.

™ Diyetinizi hizh etkili insulinin etki profiline
gbre ayarlayin (daha kiiglik ara 6gunler 9%
ya da hig ara 6glin almadan *' daha blylk
ana ogunler).

Birgok geng, hizli etkili insiline gegisin bir
nedeni olarak artan yemek zamani esnekligi
olasihgini takdir etmektedir."*> ABD'de yapilan
bir calismada, Humalog kullanan genglerin diya-
betle basa ¢ikmakta daha az zorlandiklar ve
diyabetin yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz
etkisinin daha az oldugu ve diyabet hakkinda
Q’:\ha az endige bildirdikleri gosterildi.*®° j

kadar). Gecenin ortasinda ¢ok diisiik kan sekeri
seviyesine sahip olma riski azdir, ¢ilinkii hizli etkili
insiilinin etkisi uzun etkili insiilin ger¢ekten etkisini
gostermeye baslamadan Once azalacaktir. Giivenli
tarafta olmak i¢in ve bu durumda sizin i¢in en iyi
dozu belirlemenize yardimci olmak igin her zaman
gece kan sekeri seviyenizi kontrol edin.
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Temel insilin etkisi: Temel insilin etkisi:

= £
= 3 = 3
Bc = $c =
523 125
TEm TEm
mmol/| mg/dl
20 20 360
18| : 18 — 324
16 16 288
14 14 252
12 X 12 216
10 10 X__1180
8 e 8 144
6 6 —x 108
4 4 X 72
2 2 36
0
6AM8 10 12pPM2 6AM8 10 12Pm2
ﬁ Kahvalti ﬁ Kahvalti

Hizli etkili analog insulinin 6gun 6ncesi dozlarini ayar-
larken, kan sekerinizi yemekten 6nce ve 2 saat sonra
kontrol etmek iyi bir fikirdir. Kan sekeri élgimleri sol-
daki grafik gibiyse, kahvaltidaki hizl etkili dozunu 1-2
Unite artirmayi veya karbonhidrat sayiyorsaniz insilin:
karbonhidrat oraninizi daha kuguk bir orana ayar-
lamayi denemelisiniz. Bazal insilin dozu (orta veya
uzun etkili) veya bazal hizi (bir insulin pompasi kul-
laniyorsaniz), glukoz seviyesi 6gle yemegine kadar
cok fazla degismedigi icin dogru gériinmektedir.
Sagdaki grafikte, kan sekeri kahvaltidan 2 saat son-
rasina kadar yikselmiyor. Kahvalti dozu dogrudur
ancak sabah bazal NPH insilin dozunun bir veya 2
Unite artinlmasi gerekir. Lantusu aksamlari tek doz
olarak aliyorsaniz, bu dozu artirmayi deneyebilirsiniz.
Bununla birlikte, aksamlari Lantus veya Levemir'i
arttirmak sabah hipoglisemisine neden oluyorsa, dozu
bdélmek ve bir kismini sabah almak daha iyi olabilir.

Hipoglisemi

Eger hizli etkili insiilin kullaniyorsaniz, yemek
oncesi doz yemegi izleyen 2-3 saat igindeki
hipoglisemiden “sorumlu” olabilir (anahtar bilgi
kutusuna bakin sayfa 68). Hizli etkili insiilinin ¢ok
kisa siireli etkisi nedeniyle, hipoglisemiyi tedavi

/

~

Kisa etkili instilinden hizli etkili
insuline gegis

insiilin tiriini degistirme niyetindeyseniz, daima di-
yabet ekibinizle konusun. Temel bir kural, glnlik to-
plam Unite sayisinin yeni tip insilin ile yaklasik ayni
olmasi gerektigidir. Bununla birlikte, Lantus'a gegis
yaparken hafif bir azaltmaya ihtiyaciniz olabilir.
Ozellikle belirli bir tiir insiilin konusunda yeniyseniz,
sik test yapmak ¢ok énemlidir.

@ Yemek dncesi dozlar

A - Coklu doz enjeksiyon tedavisi kullaniyorsaniz
Ogiin éncesi dozlarini 1-2 inite azaltin ve bu Unite-
leri kahvaltida ekstra bazal insulin enjeksiyonu olar-
ak ekleyin. Eger NPH insilin (Insulatard, Humulin
I, Insuman Basal) veya Levemir kullaniyorsaniz,
oncekiyle ayni miktarda yatmadan 6nce insiilin al-
maya devam edebilirsiniz. Uzun etkili bazal insdlin
(Lantus) kullanmayi planliyorsaniz, muhtemelen
6gin oOncesi dozlarini 2-3 Unite azaltmaniz
gerekecektir.

B - Glinde 2 kez insdlin kullaniyorsaniz:

Halihazirda bazal insilini NPH veya lente insulin
(tek basina veya bir karisim halinde) olarak giinde
iki kez aliyorsunuz. Yediginiz ana 6gun sayisina 24
saat basina toplam birim sayinizin %50-60'in1 hizli
etkili insilin olarak dagitarak baslayin (genellikle
aksam veya yatmadan 6nce atistirmalik yemenize
bagl olarak 3-4). Kahvalti dozunun genellikle diger
6gunlerin dozundan biraz daha biyik olmasi gere-
kir.

® Bazal instlinin dagihma:
Oneriler icin sayfa 174 anahtar bilgi kutusuna

Qakln. j

etmek icin yiiksek glukoz icerikli (glukoz tablet,
bal, seker) karbonhidratlara daha fazla giivenmeniz
gerekecektir. Eger hipoglisemi daha sonraki
saatlerde meydana gelirse, bazal insiilin genellikle
daha fazla katkida bulunur. Insiilin etkisinin 2-3
saat sonra hizla diigmesi nedeniyle, NovoRapid ve
Humalog'un neden oldugu hipoglisemi, kisa etkili
insiilinin neden oldugu hipoglisemiye gére daha
hizl diizelecektir.
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Meta-Analizler (bir ¢ok ¢alismanin analizine day-
anan arastirmalar) hizli etkili insiilin kullanlardaki
hipoglisemi riskinin kisa etkili insiilin kullananlara
gore daha diisik oldugunu  gdsteriyor.'®
Katilimcilarin 6giin dncesi dozlarin1 ayarlamada
Ozglr oldugu bir calismada, hipoglisemik atak
siklig1 sayisinda, yemekten 30-45 dakika once kisa
etkili insiilin kullanaranlara gore, yemekten hemen

once Humalog kullananlarda %11 oraninda bir
azalma oldugu gésterildi.® Hipoglisemi riskindeki
bu azalma NovoRapid kullananlarda da goster-
ildi.>”® Humalog'a gegis yapilan ve 100 eriskini kap-
sayan bir klinik izlem c¢alismasinda, vakalarin
%86'sinin - HbA ., diizeyinde ve %57'sinin
hipoglisemi sikliginda azalma meydana geldi.””!

/

Hizli etkili insiiline degisim yapildiginda doz érnekleri

Dikkat! Bu dozlar, yalnizca hizl etkili insiiline gegerken ilk dozlariniz igin éneridir. ik giinlerde, her yemek-
ten 6nce ve sonra ve gece boyunca kan sekerinizi 6lgmelisiniz.

~

insiilin tiplerini doktorunuz veya diyabet hemsirenizle goériismeden kendi basiniza
degistirmemelisiniz. Etki profili grafiklerine bakin sayfa 149:
Ornek1: 8 yasinda 32 kg agiriginda
Kahvalti Ogdle Aksamyemegilcay Geceara  Yatma U/24 h.
saati 6gun zamani
iki-doz 18 U Mix 30/70 -- 14 U Mix 30/70 - 32
Onceki |tedavi (=5Reg. +13 (=4 Reg. +10
doz NPH) NPH)
Kisa etkili ile 6 U Reg. 5U 5 U Reg. 4 U Reg. 12U 32
¢oklu doz Reg. NPH
tedavi.
Hizhi-etkili 6 U HL/NR 4U 5 U HL/NR 4 U HL/NR 8u 32
Yeni ve NPH veya 5 U NPH/LE HL/NR NPH/LE (%40
doz Levemir bazal)
Hizh-etkili 5 U HL/NR 5U 4 U HL/NR 3 U HL/NR - 32
ve Lantus 6 ULA HL/NR 9ULA (%42
bazal)
Ornek 2: Geng/delikanli (50-60 kg) veya geng eriskin (70-80 kg)
Kahvalti Ogle Aksam Aksam Yatma U/24 h.
yemeg yemegi/cay yemegi zamani
i
iki-doz 14 U Reg. - 10 U Reg. - 68
Onceki |tedavi 18 U NPH 26 U NPH
dozlar | k,sa etkili ile 14 U Reg. 12U 10 U Reg. 8 U Reg. 24U 68
¢oklu doz Reg. NPH
tedavi.
Hizhi-etkili 12 U HL/NR 9Uu 8 U HL/NR 7 U HL/NR 22U 68
Yeni ve NPH veya 10 U NPH HL/NR NPH (%47
doz Levemir veya LE* veya bazal)
LE*
Hiz etkili 12 U HLNR 10U 7 U HL/NR 7UHLNR - 68
ve Lantus HL/NR 32U LA (%47

bazal)
/
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Vakalarin %47'si ise hem HbA;. ve hem de
hipoglisemi sikliginda azalma sagladi.

Bir ka¢ c¢alismada, hipoglisemi sikliginin,
NovoRapid ** veya Humalog kullananlarda gece-
leri bile azaldig1 gosterildi.**'%*"*** Bunun nedeni,
giiniin son 6giinil i¢in yapilan kisa etkili insiilin
dozunun geceye kadar devam edecek kadar uzun
bir etki saglamasi olabilir.

Egzersiz

Egzersiz yapmadan 1-2 saat 6nce hizl et