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“Saglikli yasam, mutlu bireyler, giiler yiizlii toplum”

ENDOKRIN EL KITABI
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DIYABET(SEKER HASTALIGI) NEDIR?

instilin eksikligi / yoklugu ya da etkisizligi nedeniyle, yedigimiz besinlerdeki
sekerin hucre icine giremeyip,kandaki seviyesinin yukselmesi ile ortaya
cikan ve omur boyu devam eden kronik bir hastaliktir.

BELIRTILERI:
Sik sik idrara ¢ikma,
Asiri susama,
AQizda kuruluk
Bulanik gorme,
Halsizlik,
Cok yemek yeme,
Cok yemek yenmesine ragmen kilo kaybi
Acikma hissi,
Mide bulantisi,
Kusma,
Nefes kokusu,
Sik idrar yolu enfeksiyonu
Yaralarin geg iyilesmesi

DIYABETIN TANI KRITERLERI (AKS: aclik kan sekeri  TKS :tokluk kan
sekeri )

AKS>126 mg/dl

TKS$>200 mg/dl
ise: DIYABET

AKS > 100-125 mg/dl
TKS >140 -200 mg/d| ise GiZLi SEKER * dir.
KAG TiP DIYABET VARDIR?

1. TiP 1 DIYABET (insilin eksikligi )
2. TiP 2 DIYABET (insiilin etkisizligi)
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TiP 1 DIYABET :

e Pankreas insulin Uretmez.

e Insulin olmadiginda seker, hiicrelerin icine giremez ve enerjiye
donlusemez.

e Emilen gidalarin sekeri kanda yukselir.(hipergisemi)

o Kandaki seker belli bir duzeye yukseldigi zaman fazla seker
idrarla atilir.

e Diyabetli sik idrara ¢ikar, su kaybeder ve asiri susuzluk hisseder.

e Disaridan surekli insdlin verilmesi gerekir.

e Genellikle cocuklarda ve geng eriskinlerde gorulur.

TiP 2 DIYABET :

e Vucut yeterli miktarda insulin Gretemez ya da mevcut insulini gerektigi
kadar kullanamaz.

e Insilin yetersiz oldugunda seker, hiicre igine giremez ve enerjiye
donlsemez.

o Kanda seker yukselir

e Kandaki seker belli bir duzeye yukseldigi zaman fazla seker idrarla
atilir.

e Diyabetli sik idrara c¢ikar, su kaybeder ve asiri susuzluk hisseder.

HIPOGLISEMI (DUSUK KAN SEKERI) NEDIR? NEDENLERi NELERDIR ?

HIPOGLISEMI : Kan sekerinin normalden disiik olmasidir.
NEDENLERI :

Gereginden fazla insuilin yapilmasi ya da ila¢ alinmasi

insiilin enjeksiyonunun derialti yerine kas igine yapilmasi

Ogun atlanmasi, gecikmesi ya da az yemek yenmesi

Instilin enjeksiyonu ile yemek arsindaki zamanin uzun olmasi

Yogun ve uzun sureli egzersiz yapilmasi

Egzersizde kullanilacak bolgeye insulin yapilmasi

Kusma ve ya ishal nedeniyle agizdan beslenmenin bozulmasi ve gida

kaybinin olmasi
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HiPOGLISEMININ BELIRTILERi NELERDIR ?
Terleme, titreme,sinirlilik,halsizlik ve yorgunluk ~ (ﬂf%‘ﬂ
hissi,huzursuzluk,bas donmesi,sersemlik,asiri af{ aclik

hissi,kalp carpintisi,duygusal degisiklikler

HIPOGLISEMIDE YAPILACAK iLK GiRiSiM NEDIR ?
Eger diyabetlinin bilinci yerinde ise :
o Sekerli su(4-8 adet kesme seker ya da 1-4 tatli kasigi toz seker) veya
e 4 su bardagi meyve suyu veya
e 10-15 gr karbonhidrat iceren yiyecekler (6-8 adet tuzlu kraker,1 dilim
ekmek ve ya 2 galeta...) alinir.
e 10-15 dk sonra kan sekeri tekrar olgulur
o Kan sekeri duzelmemisse tekrar 2 adet glukoz tablet ya da 72 bardak
meyve suyuyla birlikte 4-8 adet kesme seker alinir.
e 10-15 dk sonra kan sekeri tekrar olgullr.
e Duzelmeyen ya da inatgi hipoglisemide glukagon uygulanabilir.
Eger diyabetlini bilinci yerinde degil ise :
e Kesinlikle agizdan higbir sey verilmez.
e Bu durumda glukagon yapilir.( 5 yasa kadar 1/ 2 flakon =0,5 mg , 5 yas
uzerinde 1 flakon =1 mg
e Glukagon yok ise parmak bala ya da recele batirilip yanagin i¢ kismina
sivazlanir.
e TUm bu durumlardan hekim veya hemsire mutlaka haberdar edilerek,
en yakin saglk kurulugsuna basvurulmalidir.

HIPERGLISEMi (YUKSEK KAN SEKERI ) NEDIR? NEDENLERI
NELERDIR?

HIPERGLISEMI; Kan sekerinin normalden yiiksek olmasidir.
NEDENLERI
e Agizdan alinan ilaglarin ya da insulinin yeterli dozda olmamasi
e Insiilin enjeksiyonunun dogru yapilmamasi
o (Cok fazla yemek yenmesi
e Gerekli olan egzersizin yapilmamasi
e Baska hastaliklarin (atesli hastaliklar...) eslik etmesi
¢ Bireyin stresli olmasi
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e Kullanilan bazi ilaglar ( kortizon, kemoterapi, diuretik, antidepresan...)

HIPERGLISEMINiN BELIRTILERIi NELERDIR?
e Cok suicme
e Sik idrara ¢cikma
e AQiz kurulugu
¢ Kilo kaybi
e Yorgunluk, bitkinlik
e GOrme bulanikhgi
o Aclik hissi
e Deride kuruluk ve kasinti
o Uyuma isteqi

DIYABET TEDAVISININ ANA BILESENLERI

EGZERSIZz

ILACLA TEDAVI

EGITIM, KENDI KENDINI IZLEME
BESLENME

EGITIM; Diyabet iyi bir egitim ve planlama ile énlenebilir ve kontrol altina
alinabilir. Aile bireylerinin ve yakin ¢evrenin destegi diyabette uyumu artirir.

BESLENME : Beslenme tedavisi diyabet tedavisinin temel taglarindan
biridir.Diyabetliler her gun ihtiyaclarina uygun miktarda karbonhidrat iceren
besin tuketmeleri ve gunlik besin ihtiyaglarini 3 ana 3 ara ogun seklinde
almalari gerekir.

EGZERSIZ : Her tiirlii fiziksel aktivite,kan sekerini diisiirmeye ve kontrol
etmeye yardimci olur.Egzersiz ile kaslar ana yakitlari olan glikozu hemen
tuketirler. DUzenli yapilan ve suresi giderek artirilan egzersiz tercih edilir.
Egzersiz 6ncesinde muhakkak kan sekeri olgulur, yuksek ise (> 240 mg/dl)
egzersiz ertelenir. Kan sekeri dusuk ise egzersiz oncesi ara ogun alinir.
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Diyabetliler egzersiz sirasinda hipoglisemi intimaline karsi yanlarinda 4-8
adet kesme seker bulundurmalidirlar.

EGZERSIZIN YARARLARI
e Insulin gereksinimini azaltir ve etkisini artirir.
e Kas gucunu artirir.
¢ Kilo kontroline yardim eder
e Kalp damar sistemini olumlu yonde etkiler
e Kendine guveni artirir.
e Yasam kalitesini artirir.
e Duygusal durumu iyilestirir.

ILAG TEDAVISI :

Agizdan ilag alimi veya insulin kullanimi seklindedir. insdilin kullanimi tip 1
diyabetliler igin zorunludur

Oral antidiyabetiklerle hedeflenen kan glukoz duzeyi saglanamamis ise tip 2
diyabetlilerde de insulin kullanilir.

INSULIN NEDIR ?

Insilin her insanin viicudunun kan sekerini dengelemek icin salgiladigi bir
hormondur. Insilin olmazsa kanda dolasan seker hiicre icine girmez. Seker
hastalarinda insulin salinimi yetersiz veya eksik oldugu i¢in disaridan
vucuda insulin hormonu verilmektedir.

INSULIN TiPLERI NELERDIR? ETKi SURELERI NE KADARDIR?

Hizli etkili insulinler (humolog,novorapid )
e 10-15 dakikada etkisi baglar.
e 1-2 saat sonra etkisi zirveye ulagir.
e Etki suresi 3-4 saattir.
e Rengi berraktir.
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Kisa etkili insulinler (kristalize insiilin;actropid ya da humilin R)
e 30-60 dakikada etkisi baglar.
e 2-3 saat sonra etkisi zirveye ulasir.
e Etki suresi 6-8 saattir.
e Rengi berraktir.
Orta etkili insulinler ( NPH insalin-humilin N)
e 30-90 dakikada etkisi baglar
e 4-6 saat sonra etkisi zirveye ulasir.
e Etki suresi 8-16 saattir.
e Rengi bulaniktir, sut rengindedir.
e Kullanmadan once karistiriimahdir, ¢calkalanmahdir.

Uzun etkili insulinler: (Lantus — levemir )
e 40-100 dakikada etkisi baglar.
e Etki sUresi 16-24 saattir.
e Rengi berraktir.

Karigsim insulinler (Humulin-M ve Mixtard )

e Enjeksiyondan kisa sure sonra baglayan ve gun boyu devam eden bir
insulin etkisi saglayabilmek i¢in yukaridaki kisa ve orta etkili insulinlerin
cesitli oranlarda karistiriimasi ile elde edilen insulinlerdir.

e Renkleri bulaniktir.

INSULIN ENJEKSIYONU NASIL YAPILIR?

Pinch up skin.

\ %
Push needle straight in!

Enjeksiyonlar derin subkutan dokuya yapilimalidir. Bunun igin deri alti dokusu
genisce kavranir enjeksiyon 90 derece agl ile yapilabilir.
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INSULIN PREPARATLARI NASIL SAKLANMALIDIR?

instilin asin sicak yoksa oda isisinda bir kag hafta stabil kalabilir.
Kullanilmayan insulinler buzdolabinda (4 derecede) saklanmali fakat asla
dondurulmamalidir. instilin, sise acildiktan sonra veya yiiksek Isiya maruz
kalinca etkisini kaybedebilir. insilin siseleri agildiktan sonra buzdolabinda ti¢
ay oda Isisinda bir ay saklanabilir. Kalem Instlinler kalemin iginde olarak
buzdolabinda Ug¢ ay, oda isisinda U¢ hafta saklanabilir. Batan bunlarin
yaninda sise lzerinde yazan son kullanma tarihine dikkat edilmelidir. instilin
direkt gines 1s1ginda birakilmamali, flakon ¢ok sert ve hizli sallanmamalidir.
Yolculukta, kiiguk bir el cantasi icerisinde kendi muhafaza kutusunda
tasinabilir. Park edilmis araba icerisinde birakilmamalidir. ( Bu durumda
arabanin i¢ 1s1s1 30 derecenin ¢ok Uzerine cikabilmektedir). insdilin asla
bagaja verilmemelidir.

INSULIN ENJEKSIYON BOLGELERI

e Kolun Ust kisminin dig yan taraflari,

e (GObek ve kalca cevresi,

e Bacagin ust kisminin dis yan taraflari
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INSULIN YAPARKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Enjeksiyon bolgesi temizlenir

Igne ucu insilin ile dolmasi icin 1 Unite hava disari verilir

Deri genisce isaret ve bas parmak arasi kavranir

Hastanin kilo durumuna gore igne agisi belirlenir

instilin enjekte edilir. igne geri ¢gekilmeden 10 kadar sayilir veya 10
saniye bekletilir

Deri kivrimi birakilir

Igne geri gekildikten sonra basing yapilir, ovusturulmaz

INSULIN KALEMINIi KULLANIRKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Igne ucunu bir defadan fazla kullanmayiz

Her yapilis sonra igneyi ¢ikarin

Yapmadan once insulin dozunu gosteren rakama dikkat ediniz
Instlin yaptiktan sonra yapilan yerde kanama ve insiilinin ciltten
disari ¢ikip gikmadigini kontrol ediniz.

igne yapilan yarda morarma ya da sislik oluyorsa doktorunuza
basvurun

Enjeksiyon bolgelerinizi surekli degistirmeniz gerekir. eger hep ayni yere
enjeksiyon yaparsaniz siglik, morarma gibi belirtiler olabilir. Ayni bolgeye
gelene kadar en az iki hafta kadar bir strenin gegcmis olmasi gerekir.

DIYABETTE AYAK BAKIMI
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Ayaklarinizi Temiz Tutun

Ayaklarinizi her gun 6zenle yikayin. llik su ve sabun ya da doktorunuzun
onerecedi bir temizleyici kullanin. lyice temizleyin ve yumusak ve temiz bir
havluyla kurulayin. Deriyi korumak igin nemlendirici bir losyon surun (parmak
aralariniza surmeyin).

Yumusak, emici ve temiz goraplar giyin. Corap ve ayakkabilarinizin kan
dolasimini engelleyecek kadar sikmamasi ya da agsiri terlemeye yol
agmamasina dikkat edin. Sentetik maddelerden yapiimig ¢oraplardan
kacinin, ¢inku bunlar ayak derinizdeki nemin buharlagmasini onler ve
ayaklarinizin surekli islak kalmasina neden olurlar.

Ayaklarinizi Her Gun Kontrol Edin

Ayaklarinizi, parmak aralarinizi ve tirnaklarinizi dikkatlice kontrol edin.
Gormekte gugcluk ¢ektiginiz bolgeler igin klguk bir ayna kullanabilirsiniz.
Nasirlar, ¢atlaklar, kesikler, curukler, siyriklar ya da sisme ve kizariklik gibi
enfeksiyon belirtileri olup olmadigina bakin. Ayaginizda hassas ya da
enfeksiyonlu bir bolge fark ederseniz, doktorunuza danigin.

Tirnaklarinizin Bakimina Dikkat Edin

Tirnak makaslarini kullanmayin; yaralanmaya neden olabilirler. Bir tirnak
torpusuyle, tirnaklarinizi parmaginizin sekline uygun olarak yuvarlak degil
duz bir bicimde kisaltin. Tirnaklarinizi ¢gok fazla kisaltmayin; boylelikle seker
hastalarinda ¢ok ciddi sorunlar yaratabilecek tirnak batmalarini
onleyebilirsiniz.

Yaralanmalardan Kaginin

Egzersiz kan dolagimini artirarak, ayaklarinizin saglikli kalmasina yardimci
olur. Bununla birlikte, fiziksel etkinliklerinizi secerken, yaralanma riskini goz
onunde bulundurun. Ayaklariniz ya da bacaklariniz yoruldugunda,
etkinliginize devam etmeden Once, birka¢ dakika oturun ve ayaklarinizi
yukariya kaldirin.
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SEKER HASTASININ DIKKAT ETMESIi GEREKEN DURUMLAR
1-Doktorunuzun 6nerdigi ila¢ veya insulin tedavisi ve diyete aynen
uygulamaya calisin. ilaclarinizi doktorunuza sormadan degistirmeyin veya
kesmeyiniz. Seker dusmeleri oluyorsa doz ayarlamasi icin hemen

doktorunuza basvurunuz.

2. Yilda bir defa géz muayenesi olunuz. Goz doktorunuza seker hastasi
oldugunuzu sodylemeyi unutmayiniz.

3. Iki yilda bir dig doktoruna giderek muayene olunuz. Ozellikle dig
etlerindeki iltihap seker hastalari icin cok dnemlidir.

4.Yazin mutlaka ¢orap giyiniz. Ciplak ayakla dolasmayiniz.

5. Sigara igmeyiniz. Seker hastalarinda sigara igilmesiyle kalp ve bacak
damarlarinda ¢ok hizli ttkanma, kalp krizi ve ayak kangrenine neden olabilir.

6. Stresten uzak durmaya calisin. Stres, Uzuntd, sikinti kan sekerini
yukseltir.

7. Seker Olgum cihazi alarak kendi sekerinizi 6lgmeyi 6greniniz ve takip
ediniz.

8. Her gun veya haftada en az 3 kez 20-30 dakika yuruyus yapiniz.
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Hep Birlikte Saghkli Yarinlara...

Hasta Konforunu ve Rahathgmns Ziyaretgiler ve Refakatgilerigin
Saglayan Odalarnmiz Uygun Bekleme Salonlari

Modern Laboratuvarlar Geligmig Tani ve Tedavi Uniteleri

Online Randevu
Patoloji sonuglarina
hastane.pav.edu.ir

web adresinden ulagabilirsiniz.

% Laboratuvar, Radyoloji ve
-

Web: hastane.pav.edu.tr
Telefon :0.258 296 60 00-296 60 01

ILETISIM  Pamukkale Universitesi Hastanesi Kintkli Kampiisii
Acpayam - Antalya Asfala Uzeri
Kinrkl - Denizli
Memnuniyet, Oneri ve Sikavet
mfohastane@pau edu.tr il
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