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Kendi Kendini izleme

Nermin OLGUN

1970'1i yillardan sonra teknolojik gelismelerle birlikte laboratuvar
testlerine ilave olarak diyabetlilerin de kendi kendilerine kan ve idrar se-

kerlerini kolayca, giivenilir olarak ve kisa sii-

rede Olgebilmeleri saglanmis “diyabetlinin
kendi kendini izlemesi (self-monitoring,
home-monitoring)” diyabet tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaya baslamaistur.

Diyabetin kontroliinde temel amac; has-
taligin acil ve uzun sireli komplikasyonla-
rindan kacinmak ve iyi bir hayat stirdiirebil-
mektir.

Iyi bir kontrol saglayabilmek icin hedefler

» Diyabetin belirtilerini kontrol altinda
tutmaya caligmak

» Uygun olan vicut kilosuna erismek ve
bu kiloyu korumaya calismak

» Saglikhi bir fiziksel aktivite diizeyi olus-
turmak

» Kan sekeri diizeyini normal/normale ya-
kin degerlerde tutmaya calismak (70-
140mg/dl)

n Uzun streli normal kan sekeri diizeyi
saglamaya calismak (bunu glikozillenmis
hemoglobin testi HbAlc belirtir. Bu test
ile son 60-120 giinki kan sekeri diizeyi-
nin agirlikli ortalamasi anlasilabilir).

» Diyabetin kontrol altina alindig1 hissini
yaratmaktir.

Diyabetli olmayan bireylerde kan gliko-
zu vicutlarn tarafindan otomatik olarak 70-
110mg/dl arasinda tutulur. Eriskin diyabetli
bireylerde ise uygun glikoz diizeyi asagidaki
sinirlar arasinda tutulmaya calisilir.

Onemli Noktalar.
A. Kan glikoz testleri

diyabetin kon-
troliinii saglamada
idrar testlerinden
daha giivenilirdir

. Glikoz diizeylerini

izleme hekim
istemini gerek-
tirmeyen bir
hemsirelik faaliye-
tidir.

. Glikometreler

dogruluklarini
belirlemek icin
diizenli olarak test
edilmeli, bu konu-
da iiretici firmanin
destegi alinmalidir.

. Glikozillenmis

hemoglobin
(HbA1c) bireylerin
son 2-3 ayhk orta-
lama kan glikoz
seviyelerini gos-
terir.

. Tip 1 diyabetli

bireylerde keton
gelisimi Tip 2 diya-
betli bireylerden
daha sik goriiliir.
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Tablo 7.1: Erigkin Diyabetlilerde Kan Sekeri Degerleri

Ac Karnina Yemeklerden Glikozile
2 saat sonra Hemoglobin
Ideal - Normal < 110mg/dl < 140mg/dl < %7
Kabul Edilebilir < 140mg/dl < 200mg/dl < %8
Yiksek > 140mg/dl > 200 mg/dl > %8

Kaynak: Ulusal Diyabet Danisma Kurulu: Diyabet ve Siz Ed.:S.imamoglu, S.Akalin, T.Yilmaz, Eskort letisim
A.S. Istanbul, 2001, S. 4.

Amac

Hemsirelere diyabetli bireylerde kan glikozu ve keton seviyelerinin
onemi, ol¢tilmesi ve izlenmesi konusunda bilgi saglamak.

Hedefler

Diyabetli bireylerle calisan hemsireler :
. Evde diyabet izleminin yararlarini bilme-

P
Hemsire diyabetli

birey ve ailesini; evde
diyabet izleminin

li onemi ve evde
! nelerin izlenmesi

B. Diyabetli tarafindan evde izlenecek Ol- -
ciimleri bilmeli g(ve_rektlgl _konusunda

C. Glikoz testi yapma zamanlar1 ve sikligi- \eg'tme"d"‘ P
n1 bilmeli,

D. Hedef glisemi araligini tanimlayabilmeli,

E. Kan glikoz testlerini degerlendirebilmeli ve giinliik glisemi sonuglari-
na gore insiilin dozunda degisiklik yapabilmeli,

F. Glikometrelerin dogru kullanimini etkileyen faktorleri tanimlayabil-
meli

G. Keton ve ketoasidozu tanimlayabilmeli, keton ¢ikmasi durumunda
neler yapilmasi gerektigini bilmelj,

H. Keton Ol¢iimiiniin ne zaman ve hangi siklikta yapilacagini bilmeli,

[. Keton 6l¢im yontemlerini bilmels,

J. Glikozillenmis hemoglobin 6l¢iilmesinin amacini tanimlayabilmelidir.

Evde diyabet izleminin yararlari
lyi bir glisemi izlemi;
» Daha iyi, kolay ve ucuz glisemik kontrol saglanmasina ve devam etti-
rilmesine yardim eder.
» Hipoglisemilerin erken tani ve dnlenme-
sine yardim eder. e . . o)
. Insiilin ve oral antidiyabetikler (OAD)yin | Evde glisemi izlemi
doz ayarini kolaylastirir. dogru uygulandigin-
. Daha serbest ve giivenli bir yasam saglar. | 4@, diyabetli birey
Tatil, spor aktivitelerinin daha rahat ya- | Kendi kan glikozunu

pilmasi ve daha serbest diyet saglar. Olcerken hastaligini
\tanlr ve yon verir.
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» Ketoasidoz gelisme siklig1 azalir.

» Hipoglisemi ve ketoasidoz erken farkedi-
lerek onlendiginden hastaneye yatis sik-
lig1 ve stiresi azalir.

» Daha iyi glisemik kontrol saglanarak
uzun vadede kronik komplikasyonlar
azalir, yasam Kkalitesi artar, dolayisiyla
hastaneye yatis nedenleri azalr.

» Hastanin egitimine yardimci olur.

A\

~
Diyabetli bireyin evde

glisemi izleminden en
iyi sekilde
faydalanabilmesi icin
siirekli egitim ve
motivasyonu
saglanmahidir.

Diyabetli tarafindan evde izlenebilecek olciimler

1. Glikoziiri 6l¢imu
2. Glisemi 6lcimii
3. Ketoniiri 6l¢timii

1. Glikoziiri Olciimii

Glikoziiri izlemi 1970'li yillardan bu yana Tip 1 diyabetliler i¢in ol-
dukga sik kullanilmaktadir. Idrarda 6l¢tim anlik, fraksiyone (belli zaman

dilimleri icinde) veya giinliik yapilir. En sik
kullanilan yontem anlik idrarda ol¢imduir.
Ucuz, kolay uygulanabilir ve ek bir cihaza
gereksinim gostermemesi bir avantajdir.
Glikoziiri izleminin en dnemli dezavantaji
hipoglisemiler hakkinda bilgi vermemesi,
gliseminin ¢ok degisken olabildigi Tip 1 di-
yabette, glisemi ile paralelli§inin olmamasi;
dolayisiyla tedavi konusunda beklenen ya-
rar1 saglamamasidir. Ozellikle yogun insiilin
tedavisinde hipoglisemilere neden olmadan
istenilen tedavi hedeflerine ulasmak gliko-
zlri izlemi ile olas1 degildir. Glinumiuzde
kan glikoz izlemi yapamayan Tip 2 diyabet-

-

A

. ™\
Idrar stribi idrar

yaparken akan idrara
2 saniye tutulur,
stripteki fazla idrar
atilir. Kullanilan strip
talimatinda Snerilen
siire kadar beklenir.
Strip iizerinde olusan
renk kutudaki renk ile
karsilastirilarak
sonuc okunur.

lilere hi¢ bir yontemi uygulamamaktansa glikoziiri izlemi 6nerilebilir.

Glikoziiri izleminde dikkat edilecek yonler:

» Bobrek esigi; Kan glikoz diizeyi yiikseldi-
ginde glikozun idrarla atilma sinirlarini
ifade eder. Kisiden kisiye farkli olabilmesi
ve yasla degismesi giivenirligini azaltir.
Diyabetli olmayan saglikli eriskinde bob-
rek esigi 160-200 mg/dl arasinda degisir,
ortalama 180mg/dl civarindadir. Bobrek
esigi geng diyabetlilerde ve gebelikte daha
asagl deferdedir. Ornegin kan glikozu
130-140mg/dl olanlarda glikoziiri gortile-
bilmektedir. Tam tersine eski diyabetliler-

-

A

~
Bobrek esigi, idrarin
mesanede bekleme
sliresi,noropati,
mesane toniisi,
idrarin
konsantrasyonu,
askorbik asit gibi
idrarda bulunan bazi
maddeler glikoziiri
sonucunu etkiler.

KENDI KENDINI izLEME 2]




de bobrek esigi yiikselebilmektedir. 260-270mg/dl'lik glisemide bile gli-
koziiri gorilmedigi bildirilmistir. Glikoziiri 6l¢timii yapacak diyabetlile-
rin bu 0Ozellikleri bilmesi gerekmektedir.

Idrarin mesanede bekleme siiresi, noropati, mesane tonusu,idra-
rin konsantrasyonu, askorbik asit vb. gibi idrarda bulunan bazi
maddeler glikoziiri sonucunu etkiler. Bu nedenle olabildigince mesa-
nede beklememis idrarda 6l¢iim yapilmalidir. Ornegin sabah idrarin-
da glikoz tayini yapilacagi zaman, once mesanede geceden beklemis
idrar bosaltilir. 1-2 bardak su igilir. 15-20 dakika sonraki idrar 6rnegin-
de glikoz 6l¢timii yapilir. Ayn1 durum postprandial glikoziiri dl¢timle-
ri icin de s6z konusudur. Mesane noropatisi olan diyabetlilerde tam
mesane bosalmasi olamayacagindan o andaki glisemi diizeyini gliko-
ziiri ile 6l¢gmek miimkiin olmaz. Idrar konsantrasyonu da glikoziiri so-
nucunu etkiler. Diltie idrarda glikoz konsantrasyonu beklenenden da-
ha distik, konsantre idrarda ise, daha ytiksek bulunabilir.

Glikoziiri 6l¢iim s1kligy; Diyet ve/veya OAD ile izlenen iyi kontrolli di-
yabetli hastada, haftada 1-2 giin olmak tizere a¢ iken ve ana 6giinlerden
2 saat sonra Ol¢iim yeterlidir. Diyet ve/veya OAD kullanan fakat kont-
rolsiiz diyabetlilerde a¢ iken, ana 6giinlerden 2 saat sonra ve gece yat-
madan once yapilmahdir. Glikoziiri ile izlemde amag glikoziirinin ol-
mamasidir. Arka arkaya 3 kez glikoz goriilmesi durumunda kan gliko-

zuna bakilmali, gerekirse tedavi programinda degisiklik yapilmalidir.

2. Glisemi Olciimii

1980’1i yillardan 6nce tedavinin etkinligini degerlendirmek icin diya-
betli belirli bir siire hastanede yatirilir ve giinliik kan sekeri profilleri (sa-

bah, 6gle, aksam ve gece yatarken) laboratu-

var sonuglar ile degerlendirilirdi. Bu diya-
betli icin olduk¢a pahali ve isgiicii kaybina
yol agmakta idi. Tasinabilir kan glikozunu
Olcen cihazlarin kullanima girmesi; gerek
diyabetlilere, gerekse onlara bakim veren
saglik ekibi tiyelerine diyabet tedavisini di-
zenleme ve kisa streli degisiklikler yapabil-
me konusunda 6nemli bir kolaylik getirmis-
tir. Glikometrelerde eskiden kullanilan yika-
mal1 kurutma gerektiren striplerden giinii-
miizde saniyeler icinde glikoz dl¢limiinii ya-
pan striplere gelinmistir. Ayn1 zamanda gli-
kometrelere hafiza 6zelliginin eklenmesi ile
degerlendirme kolaylasmistir. Giintimiizde
bazi gelismis merkezlerde diyabetlinin gli-
kometresine baglanan fax modem hatti yar-
dimu ile iligski kurularak diyabetliye yardim
edilmektedir. Bu ydntem kisa araliklarla kan

e N
Kimler glisemi dlciimii
ile izlenmelidir?

Amerikan Diyabet
Birligi kriterlerine
gore :

» Yogun insiilin
(intensif) tedavisi
uygulanan
diyabetliler

. Gebe diyabetliler

« Brittle (degisken)
diyabetliler

. Bobrek esigi
anormal olan
diyabetliler

AN J

glikoz izleminin yapildigir donemlerde gerekli olabilir.
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Evde glisemi izlem yontemleri nelerdir?

Gorsel yontem

Ucuna glikoz oksidaz emdirilmis striple-
re damlatilan kandaki glikoz diizeyine gore,
stripteki renk degisikliginin ve olusan ren-
gin bir skala tizerindeki renk bloklari ile kar-
silastinnlmast sonucu glisemi Olcilir. 20-
800mg/dl arasinda glikoz Ol¢timini olasi
kilan ve oldukga yeterli sayida renk bloklar1
olan stripler mevcuttur (Haemoglukotest
20-800 R). Giivenilir ve ucuz olmasi ve ci-
haz i¢cin mali yiik getirmemesi nedeniyle 61-
¢lim cihazinin temin edilemedigi durumlar-
da kullanilabilir. Kullanicinin renkleri ayir-
mada sorunu olmamasi gereklidir.

Seker 6lciim cihazlarn (Glikometre)’nin
yardimi ile glisemi izlemi

Glikometrelerde eskiden kullanilan yika-
mali1 kurutma gerektiren striplerden giini-
miizde saniyeler icinde glikoz 6l¢limiini ya-
pan striplere gelinmistir. Ayni zamanda gli-
kometrelere hafiza 6zelliginin eklenmesi
degerlendirmeyi kolaylastirmigtir. 1980 li
yillarda yapilan bazi calismalarda diyabetli-
lerin ¢esitli nedenlerle kayitlarini dogru tut-
madiklar yiiksek veya diisiik kan sekerini
normal olarak kaydettikleri gortilmustur.
Glintimiizde gelistirilen giin ve saat hatizas
olan cihazlar ile bu olasilik azaltilmistir. Ay-
n1 zamanda ginimiizde bazi gelismis mer-
kezlerde diyabetlinin glikometresine bagla-
nan fax modem hatt1 yardimi ile iliski kuru-
larak diyabetliye yardim edilmektedir. Bu
yontem kisa araliklarla kan sekeri izleminin
yapildig1 donemlerde gerekli olabilir.

Kan glikoz test sonuclarini
etkileyen faktorler nelerdir?

1. Strip tizerindeki kan yeterli olmali; Her
marka strip icin gerekli olan kan miktari
belirlidir.

2. Strip tizerindeki kan uygun dagilim gos-
termeli,

3. Glikometrenin cami1 temiz olmali,

-

Glikometreler;

Pil ile calisirlar
Biiyiikliigii, sekli ve
agirhiklan degisir.
Her markanin
kendine has kan
strip veya
kartuslari vardir.
Her marka cihazin
dogru uygulama ve
bakiminin
ogrenilmesi icin
egitim gerekir.
Cihazin giivenirligi
her yeni strip
kutusundaki kontrol
cubugu / kontrol
sivilar ile kontrol
edilmelidir. Ayni
kan 6rneginde
olciimler
arasindaki fark
%>5’i gecmiyorsa
hassas bir sistem-
den bahsedilir.
Diyabetlinin kul-
landigi sistemden
alinan glisemi
sonuclarn referans
laboratuvara gore
en fazla %15
degisim gosteriyor-
sa sistem dogru
olciiyor demektir.
Hasta ellerini 1k
su ve sabunila
yikamali, eger
parmak alkolle
temizlenmis ise,
cilt delinmeden
once
kurulanmahdir.
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Striplerin kullanim tarihi gegmemelsj,

Stripler uygun sekilde saklanmali; Test materyalleri 1s1 ve nemden et-
kilenir, bu nedenle kuru ve serin yerde tutulmali, dogrudan giines 1s1-
gindan sakinilmali, pencere kenarina, soba veya radyatoriin tstiine
veya yanina konulmamaldir.

6. Glikometrelerin kod ayarlar1 dogru olmali,

7. Hastanin parmagi tizerinde yiyecek ya da nem (alkol ya da su) bulun-
mamalidir.

e

Kan glikozuna ne zaman bakilmahdir?

Kan glikozunun 6l¢iim zamani bireyden bireye degisir. Olctimler genel-
likle ilacin etkisini degerlendirmeye en uygun olan zamana gore yapilir.

~ Eger NPH (orta etkili) instilini sabah ali-
yorsa, kan glikoz seviyesinin aksam ye- ~
meginden ve sabah kahvaltisindan énce | Kan glikozunu
test edilmesi gereklidir. Kahvalti 6ncesi izleme zamanlari;
Ol¢iim instlinin etkisi baslamadan 6nce- instlin tipi, oral
ki durumu, aksam yemegi oncesi 6l¢im | antidiyabetik
ise insiilinin pik yapti§1 zamanda etkisi- | kullanimi ve / veya
ni degerlendirmeyi saglar. besin alimi

» Eger diyabetli regular (kisa etkili) insiilin | Saatlerine gore
aliyorsa, enjeksiyondan 3-4 saat sonra (_ degisiklik gosterir.
test yapmak, dozun etkinligini ortaya ¢1-
karabilir. Ornegin regular insiilin kahvalt1 6ncesi veriliyorsa, kan gli-
koz seviyesi O0l¢timii 6gle yemegi 6ncesinde, aksam yemeginden 6nce
veriliyorsa, yatmadan 6nce (aksam 9-10 da ) 6l¢iim yapilmalidir.

» Oral antidiyabetik (OAD) alan hastalarda ilacin etkisini degerlendir-
mek i¢in kan glikoz seviyelerinin en hizli degisiklik gosterdigi kahval-
t1 ve aksam yemekleri dncesi test yapilmaldir.

» Sadece tibbi beslenme tedavisi ile tedavi olan diyabetlilerde 6l¢tim
kan glikoz diizeyinin en hizli degisiklik gosterdigi sabah kahvaltidan
once ve bir ana 6giinden 2 saat sonra yapilmalidir.

Kan glikoz testlerinin sikligi ne olmalidir?

» Yeni tanilanmis veya tedavisi degistirilmis, gebe veya brittle diyabet-
lilerde, glisemik kontroliin iyi olmadig1 donemlerde, ek bir hastalifin
varlifinda veya hipoglisemi belirtilerinin fark edilemedigi durumlar-
da; kan glikoz diizeylerinin sik aralarla test edilmesi (hergiin giinde 4-
7 kez) gerekir. Farkli bir ortamda bulunma, beslenme, aktivite diize-
yi, ana ya da ara 6gtin zamaninda yapilan degisiklikler kan glikoz di-
zeyini etkiler. Sik aralarla test yapildiginda, olasi bir hipoglisemi veya
hiperglisemiden ila¢ tedavisi ya da 6gtin planinda bir degisiklik yapi-
larak korunmak muimkiin olur. En sik kullanilan yontem, ginlik
oglinlerden 6nce ve yatmadan 6nce, haftada bir gece Ol¢timii yapil-
masidir.
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Sabah Ac karnina
Oglen yemek 6ncesi saat 12:00
Aksam yemek oncesi saat 18:00
Gece atmadan once saat 22:00
Haftada 1 giin gece saat 03:00

Insiilinle tedavi olan Tip 1 veya Tip 2 di-
yabetlilerde; glisemik kontrol elde edile-
ne kadar her giin 4 -7 kez kan sekeri 0l-
¢imi yapilmalidir. Kontrol saglandik-
tan sonra haftada 1-2 giin giinde 4 kez
veya her giin farkli bir zaman dilimini
icine alan Ol¢timler (merdiven yonte-
mi;1.glin sabah a¢ karnina, 2.giin 6gle
yemegi oncesi, 3. Giin aksam yemegi 6n-
cesi, 4. Gilin yatmadan 6nce, haftada 1
glin gece saat 03:te yapilacak 6l¢tim) ye-
terlidir.

Diyet veya OAD alan tip 2 diyabetli iyi
kontrollii ise; haftada 1-2 giin a¢ iken ve
gece yatmadan once (saat 22:00 de) kan
sekeri ol¢timi yeterlidir.

Diyet ve OAD kullanan tip 2 diyabetli
koti kontrolli ise; kontrol saglanana ka-
dar her giin acliklarda, ana 6gtinlerden 2
saat sonra gece yatmadan once ve hafta-
da 1-2 giin gece 03:00 te kan sekerine ba-
kilmalidir.

e N
Asagidaki durumlarda
giinde 4-7 kez kan
glikozuna bakiimalidir.

» Gebe diyabetliler

» Brittle diyabetliler

» llave hastaligi olan
diyabetliler

» Hipoglisemi
belirtilerini hisset-
meyen diyabetliler

» Yeni tani konmus
insiilin kullanan

diyabetliler
N )

- ™
Tokluk kan sekeri
yenilen besinlerin ve
oral antidiyabetiklerin
kan glikozu iizerinde-
ki etkisini saptamak
amaci ile onerilir.
Ozellikle aclik kan
sekeri normal olan
Tip 2 diyabetlilerde
yemek sonrasi tokluk
kan glikozu Slctiimii
cok 6nemlidir.

N J

Hedef glisemi araligi ne demektir?

Hastanin yasina, metabolik durumuna,
komplikasyonlarin varligina, hipoglise-
miden haberdar olmama durumuna, ev-
de glisemi izleminin yapilip yapilmama-
sina gore degisebilir.

Gen¢ komplikasyonsuz bir diyabetlide
normale yakin degerler hedeflenir. Yasli,
evde glisemi izlemi yapamayan diyabet-
lilerde ise bobrek esiginin alt1 yeterli ola-
bilir. Hipoglisemi belirtilerini hissetme-
yen diyabetlilerde normale yakin deger-
ler hedeflenmemelidir.

Gebe diyabetlilerde, daha siki kontrol
hedeflenir (aclik ve yemek oncesi : 60-
95mg/dl, tokluklarda ise 90-135mg/dl).
Yogun insilin tedavisi kullananlarda ve

e D
Genc, komplikasyon-
suz veya erken do-
nem komplikasyonlu
Tip 1 diyabetlilerde
hedef glisemi
degerleri

~ Achk ve
yemek oncesi :
80-120mg/dI

» Yemek sonrasi ve
uyku oncesi :
100-140mg/dl

. Gece 03 00:
>70mg/dl

» HbA1c: < %7
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sik1 metabolik kontrol istendiginde hipoglisemi siklig1 artacagi igin ev-
de glisemi izlem siklig1 arttirilmali ve hedef degerler yeniden belirlen-
melidir (Bkz. Bolim 5,8,13).

Hedef glisemi degerleri her diyabetli icin diyabet ekibi tiyeleri tarafin-

dan saptanmali ve diyabetliye bildirilmelidir.

W N

9.

Kan glikozu nasil Olciilur? Gerekli araclar;

i§|em » Glikometre

Malzemeler hazirlanir diyabetli bireyin | ° Par_nuk
» Eldiven

yanina gidilir, g .
Yapilacak islem diyabetliye aciklanir, :ﬁﬂgg:e;::m

Eldiven giyilir, , » Glikoz test stripleri
Kan almak icin delinecek parmak temiz- | = Ajkol

lenir, eger uygunsa parmagi 1ik su ve sa- |  pelici alet veya

bunla yikamak tercih edilir veya parmak lanset

alkol ile temizlenir. Alkolle temizlenmis- | . Kirlileri atacak

se kurumasi beklenmelidir. torba

Parmak delinmeden once yeterli miktar - J

kan saglanmasti i¢in; Eller 1lik suyla yika-

nir, parmaklar sallandirilir, delinecek parmak asagir dogru sikistirilr,
parmak ucu kalin olan orta kissmdan degil yan kismindan delinir, uy-
gun miktar kana ulasana kadar el kalp seviyesinin altinda tutulur.
Kanla tasinan enfeksiyonlari 6nlemek icin parmak disposible bir deli-
ciyle delinir,

Glikoz test stribine kan degdirilir ve glikometrenin islemi icin tretici
firmanin onerileri takip edilir. Kan akimini durdurmak icin delinen
parmagin tizerine kuru pamuk bastirilir,

. Glikoz test sonuglar elde edildikten sonra delici alet veya lansetler ke-

sici alet kutusuna atilir. Glikoz test stripleri, pamuk ve eldivenler kirli
torbasina atilir.
Kayit tarihi, zamani ve glikoz test sonuclar1 hasta dosyasina ya da ta-
belasina yazilir,

10. Kan glikoz diizeyi hedeflenen degerlerin altinda veya tistiinde ise, uy-

gun girisimde bulunulur.

Kan glikoz test sonuclari nasil
degerlendirilir? -~ ~

Kan glikoz diizeyleri giiniin belirli zaman- | Hemsire, diyabetli

lar1 i¢inde belirli bir sira dahilinde bir tabloya | birey ve ailesine kan
kaydedilmelidir. Kayitlar giin icinde yiiksek | glikoz sonuclarinin
ya da distik kan glikoz diizeylerinin gortilme- | nasil kaydedilecegini
sini saglar. Diyabetli glisemi izlemini her giin | ve bu sonuclara gore
yapiyorsa, doz degisikligi 3. giinde yapilmali- | tedavi ve bakimda
dir. Gunliik glisemi izlenmiyorsa en az 2, ter- | yapabilecekleri

cihen 3 profil sonucunu gorerek doz degisik- | degisiklikleri

ligini yapmak gerekir. Insiilin doz degisikligi \Géretmelidir.
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bir defada en fazla 2 {initeyi ve total glinliik dozun %10"unu ge¢meyecek se-
kilde olmalidir. Giin icinde hep ayn1 zamanda hipoglisemi veya hiperglise-
mi goriiliiyorsa doz degisikligi bu degerlere gore yapilir (Tablo 7.2). Instilin
dozu yiyeceklerdeki degisiklige gore uyarlanacaksa alinan 10-15 gr karbon-
hidrat 1 tinite kristalize insiilin eklenmesiyle karsilanabilir. Aclik kan sekeri
ile HbA1c arasinda uyumsuzIluk varsa postprandial kan sekeri izlenmelidir.

Tablo 7.2: Giinliik Glisemi Sonuglarina Gére insiilin Dozunda
Degisiklik Yapilmasi

Yiiksek /Diisiik Glisemi Zamani Degistirilmesi Gereken insiilin Dozu

Sabah Aclik Aksamki NPH
Oglen Yemek Oncesi Sabahki kristalize
Ogleden Sonra /Aksam Ustii Sabahki NPH

Gece Yatmadan Once Aksamki Kristalize

ORNEK (1)
NPH + Kristalize

Insiilin Dozu: Sabah: 22 + 12

Aksam: 14 + 9

GLISEMi SONUCLARI (mg/dl)
Giinler | Sabah Achk Ogle 12:00 Aksam 18:00 Gece 22:00

1 112 202 98 89
2 98 192 114 72
3 70 205 117 95
Tami : Oglen glisemileri yiiksektir

Tedavi : Sabah kristalize dozu 2 tinite arttirilir

ORNEK (2)
NPH + Kristalize
Insiilin Dozu: Sabah: 16 + 3
Aksam: 14 + 6
GLISEMi SONUCLARI (mg/dl)

Giinler | Sabah Achk Ogle 12:00 Aksam 18:00 Gece 22:00
1 120 77 103 264
2 189 119 87 299
3 95 87 78 214

Tanm1 : Gece glisemileri ytiksektir

Tedavi : Aksam kristalize dozu 2 {inite arttirilir
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ORNEK (3)

NPH + Kristalize

Insiilin Dozu: Sabah: 16 + 3

Aksam: 14 + 6

GLISEMi SONUGCLARI (mg/dl)
Giinler | Sabah Achk| Ogle 12:00 | Aksam 18:00 | Gece 22:00 | 03:00

1 257 119 105 76
2 168 112 84 86 60
3 189 79 114 82 55
4 200 86 92 90

Tan1 : Sabah hiperglisemileri mevcut, Gece 03:00 te glisemi diisiik

oldugu icin Somogyi fenomeni s6z konusudur.
Tedavi : Aksam NPH dozu azaltilir.

Sabah hiperglisemisi varsa aksamki NPH dozunu arttirmadan 6nce ge-
ce 02:00 - 04:00 arasinda glisemi Ol¢timii yapilarak ayirici taniya gidilir.

Tablo 7.3: Sabah Hiperglisemisi Nedenleri ve Tedavisi
Sa})ah . G?ce 0.3f°° Aciklama Tedavi
Glisemisi | Glisemisi
Yiksek Dusuk Somogy fenomeni | Aksamki NPH azaltilir
Yiksek Normal / Yiksek | Yetersiz instlin dozu | Aksamki NPH arttirilir
Yiksek Yiksek Dawn fenomeni Aksamki NPH gece
22:00" ye kaydirilir ve
diyetin icerigi azaltilir
3. Keton Olciimii p N
Tip 1 diyabetlilerde, ozellikle hastalik, | Ketoasidozun belirti
stres veya tedavi degisimi nedeniyle kan gli- | V& bulgulan
kozunun yiikselmesi ve ketoasidoz gorilir. | " 'T('z" derln"solunum
Ketonlar viicutta yagin parcalanmasiyla (B ulssTaku )
olusan bir artik triindir. Insiilin yetersizli- | " ufanti kusma
~ Karin agrisi

ginde viicut enerji icin glikozu kullanamaz
ve yaglar1 kullanir. Depolanan yaglarin par-
calanmasi sonucu viicutta idrarla atilan ke-
tonlar olusur. Ketonlar asittir. Kanda biri-
ken ketonlar viicudun dengesini bozar ve
ketoasidozu ortaya cikarir. \_

n

n

Nefes ve idrarda
meyve veya aseton
kokusu

Ciddi dehidratasyon
Konfiizyon

J

Keton testleri ne zaman yapilmahdir ?

n Akut bir hastalik ya da stres durumunda,

» Davranis degisiklikleri gozleniyorsa (6rnegin, 6fkeli bir diyabetli tam
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tersi veya sessiz olabilir),

» Kan glikoz diizeyi 240mg/dl den daha
tazla, ketoasidoz belirti ve bulgular: varsa,
ozellikle kilo kaybi, dehidratasyon ve le-
tarji gozleniyorsa,

» Tip 1 diyabetli kendini hasta hissediyor-
sa,

» Tip 2 diyabette nadir goriilmekle birlikte
kan glikozu ¢ogu zaman yiiksek seyredi-
yor ve / veya Kkisi kendini hasta hissedi-
yorsa keton diizeyine bakilmalidir.

Keton diizeyi nasil belirlenir?

1. Kanda keton ol¢iilmesi
2. Idrarda keton ol¢iilmesi

Kanda keton diizeyi nasil 6lciiliir ?

Bugiline kadar, kanda artmaya baslayan
keton cisimleri ancak idrarda oOlctilebiliyor-
du. Bugiinlerde piyasaya yeni girmekte olan
bir glikometre ile kan glikozu ol¢iildiikten
hemen sonra yalnizca stribini degistirerek 30
saniye icinde kan ketonunu da belirlemek
miimkiindiir. Alet kanda b-Hidroksibiitirat
tayini yaparak O - 6.0 mmol/lt arasindaki ke-
ton diizeyini ayn1 kan glikozu testine benzer
bir sekilde kiiciik bir damla kan damlatilarak
belirleyebilmektedir.

idrarda keton diizeyi nasil 6lciiliir?

s

A

Dikkat edilecek
yonler :

» Idrarda bakilan
keton testi
sonuclan C vitamini
ve antibiyotiklerden
etkilenip yanhs
pozitiflik verebilir,

» Test Uiriin
kutularinin icindeki
aciklayici bilgi mut-
laka okunmalidir,

~ Test stripleri asin
sicak, nem ve
i1siktan
bozulabilecegi icin
iyi korunmahdir,

» Son kullanma tarihi
gecmis test stripleri
kullanilmamalhdir,

» Test stribinin
kullaniimadan
onceki rengi kutu
lizerindeki renk
serisinin baslangic
rengine uyarsa test
stripleri
kullaniimahdir.

J

Kan glikozu 240mg/dl ve tizerinde ise ve / veya keton bakilmasi icin
diger endikasyonlar varsa en sik uygulanan yontem idrarda keton diize-
yine bakilmasidir. Bu her hangi bir alet olmaksizin keton stripleri ile ya-
pilmaktadir. Idrar glikozu ile ayni anda keton cisimlerini de 6lgen strip-

ler mevcuttur. Idrar keton test striplerinin
pivasada mevcut olan Chemstrip K,
Chemstrip UGK, Ketostik veya Keto-Diastix
gibi cesitli tipleri vardir.

Keton testleri sonuclar nasil

degerlendirilir ?

Keton sonuglar1 “Eser”, “hafif”, “orta” ya
da “yiiksek” olarak degerlendirilir. Testin ta-
rih ve zamani belirtilmelidir. Test sonuclari
pozitifse su veya sekersiz icecekler igirilir.
Bol siv1 viicuttan ketonlarin atilmasina yar-
dim eder. Istenilen sonug, ketonlarin kanda
ve idrarda gortilmemesidir. Ketonlar tama-

p

N
idrarda keton diizeyi-
ni belirlemek icin ;

. Idrar keton stribi
idrara daldirilir

» Belirtilen siire
kadar beklenir

» Olusan renk
degisikligi kutunun
lizerindeki renk ile
karsilastirilarak
sonuc¢ okunur.
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men kayboluncaya kadar 2 saat aralarla kan glikozu ve keton seviyeleri
izlenir, istirahat saglanir, olas1 ketoasidozu 6nlemek i¢in ek insiilin ve si-
v1 tedavisi gerekebilir.

Glikozillenmis hemoglobin dlciimi (HbA1c)

Hemoglobin eritrositler i¢cinde bulunan ve akcigerlerden tim viicut
hiicrelerine oksijen tasiyan bir proteindir. Kan dolasiminda stirekli bulu-
nan glikoz hemoglobine baglanmakta yani glikozillenmektedir. Hemog-
lobin bir kez glikozillenmis ise, eritrositin yasam siiresi olan 120 giin bo-
yunca hep glikozillenmis olarak kalir. Kanda ne kadar ¢ok glikoz varsa o
kadar cok glikozillenmis hemoglobin olusur. Kan glikoz testi o andaki
kan sekerini belirlemede 6nemli iken glikozillenmis hemoglobin seviye-
sinin Ol¢ilmesi metabolik kontroliin, yani
uzun siireli diyabet kontroliiniin 6nemli bir
kismini olusturur. Bu test ile eritrositler i¢in-
deki hemoglobine baglh olarak tasinan kan
glikozunun ytizdesi 6lciliir. Diyabetli olma-
yan bir insanda normalde tim hemoglobi-
nin %351 glikozillenmis olarak bulunur. Di-
y:flbetli bireydeﬂ glikozilleflmi§ hemoglobi- geciktirme olanag
nin ne kadar yiiksek oldugu tamamuiyla kan saglar
glikozunun ne kadar ytiksek olduguna bag- \_ Y
Iidir. HbAlc seviyesi yiiksek ise o anda tim
eritrositleri degistirme sansi1 yoktur. Eritrositlerin yaklasik yarisi son bir
ayda olustugu icin kan glikozunun son bir aydaki durumu hakkinda ya-
11 yariya bir bilgi verir. Ol¢iimiin diger yaris1 da 2-3 aylik dénemdeki hiic-
relerdir. HbAlc degeri, tan1 ve tedavinin baslamasi ile birlikte 6l¢tilmeli-
dir. 1k 6l¢timden sonra insiilin ile tedavi gérmeyen tip 2 diyabetlilerde
yilda en az 2 kez, insiiline bagimli (Tip 1) veya insiilin ile tedavi goren
Tip 2 diyabetlilerde yilda 4 kez olc¢iilmelidir. Farkli labaratuvarlarda kul-
lanilan test maddesine (Kit) bagli olarak normal degerlerde farklilik ola-
bilecegi unutulmamalidir. HbAlc 6l¢iimlerinin sonuglari, diyabet ekibi
tyelerine kan glikozunun uzun siireli degerlendirilmesinde veya tedavi

planinda degisiklige karar veril-

e N
HbA1c seviyesinin
olciilmesi, metabolik
kontroliin surekliligini
ve bu sayede uzun
siireli komplikasyon-
larin ortaya cikisini

- mesinde rehberlik eder. Arastir-
Tablo 7.4. HbA1c '.l?. . malar HbAlc seviyesinin %7 ve
Ortalama Kan $ekeri lligkisi | ajtinda tutulmasinin diyabetin
% HbA1c | Ortalama Kan Sekeri
4-6 60-120 HbA1c Olciim Sikhg::
7-8 150-180 Ilk Olciimden sonra;
9-11 210-270 » Insiilin kullananlar-
12 ~300 da yilda 4 kez
 Insiilin
Kaynak: American Diabetes Association. Standarts of kullanmayanlarda
dical for patients with diabet llitus.
Diabetes care 2001: 24 (suppl 1): 5.33.43 yilda 2 kez

AN J
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uzun donem komplikasyonlarinin énlenmesinde ve geciktirilmesinde et-
kili oldugunu gostermistir. HbAlc ol¢timleri ayni zamanda sik hipoglise-
mi ataklarini da azaltmada yol gosterici olur.
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Kendinizi Kontrol Ediniz

1. Kan glikoz testlerinin yapilma zamani nicin énemlidir ?

2. Kan glikoz testlerinin dogrulugunu etkileyebilen iic faktorii
belirtin ?

3. Gen¢ komplikasyonsuz diyabetlilerde arzu edilen kan glikoz
diizeyleri nedir ?

4. Giinliik glisemi sonuclarina gore insulin dozunda nasil bir
degisiklik yapilir ?

5. Keton testi ne zaman yapilmahdir ?

6. HbA1c degerleri hangi siklikla dlctilmelidir ?
N /
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