10

Hiperglisemi

Hipoglisemi ve

Nermin OLGUN

Diyabet tedavisinde amag¢ kan glikoz seviyesini kontrol altinda tut-
maktir. Diyabetli bireylerde, yliksek kan glikoz seviyeleri insiilin yetersiz-
ligi ya da viicutta insiilinin yetersiz kullanimi sonucu ortaya ¢ikabilir.

Kan glikozunu diistirmek i¢in insiilin enjek-

siyonu veya oral hipoglisemik ilaclar kulla-
nilir. Ancak yalnizca oral ila¢ kullanimi ve-
ya insiilin enjeksiyonu uygulama kan gliko-
zunun her zaman beklenen degerler arasin-
da olmasini saglamayabilir. Ila¢ tedavisinin
yani sira besin alimindaki degisiklikler, akti-
vite / egzersiz, stres, ilaclar, hastalik gibi fak-
torler kan glikoz seviyesini etkiler. Bu fak-
torler dengede olmadig1 zaman, her hangi
birinde olan bir degisiklik kan glikoz seviye-
sinde yiikselmeye (hiperglisemi) veya diis-
meye (hipoglisemi) neden olabilir.

Kontrolsiiz kan glikoz seviyeleri, kisa si-
reli (acil) veya uzun siireli metabolik komp-
likasyonlara, bazen oOlime neden olabilir.
Bu komplikasyonlarin ¢ogu 6nlenebilir ve-
ya eger problemler tanimlanir ve hemen te-
davi edilirse azaltilabilir.

Amac

Hemsirelere diyabetli bireylerde hipogli-
semi ve hipergliseminin 6nlenmesi, tanin-
masi ve tedavisi konusunda bilgi saglamak.

Hedefler
Diyabetli bireylerle calisan hemsireler;

1,
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Onemli Noktalar
A. 100 mg/dl den

daha az bir kan
glikoz seviyesi
yashlarda
hipoglisemiyi
diisiindiirur.

B. Hipoglisemi

belirtileri,
hipogliseminin
hafif, orta veya
ciddi olup
olmamasina baglh
olarak degisebilir

C. Hipogliseminin

neden olustugunu
tanimlamak daima
onemlidir.

. Hipoglisemi hemen

tedavi edilmelidir.
)

. Hipoglisemi ve hipergliseminin tanimini yapabilmeli,
Hipoglisemi ve hipergliseminin nedenlerini tanimlayabilmeli,
. Hipoglisemi ve hipergliseminin belirti ve bulgularini tanimlayabilme-

. Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve Hiperozmolar Nonketotik Sendrom



(HNKS) arasindaki farklar1 tanimlayabilmeli,

E. Alkol kullanimi, egzersiz, cinsel iliski, gebelik, kalp hastalig sirasinda
ve yaslilarda ortaya cikabilecek hipoglisemiyi tanimlayabilmeli ve 6n-
lemlerini aciklayabilmelidir.

F. Hipoglisemi ve hipergliseminin yonetimini tanimlayabilmelidir.

Hipoglisemi (diisiik kan sekeri) nedir?

Kan glikozunun olmas: gereken degerlerin altina inmesidir. Kan gliko-
zunda diisme siklikla insiilin kullanan hastalarda insiilin tedavisinin bir
reaksiyonu olarak ortaya ¢ikar. Ancak bazi1 Oral Antidiyabetik (OAD) ilac¢-
larin (siilfoniliire grubu) kullanimi sirasinda da hipoglisemi olusabilir. Hi-
poglisemi, kan glikozunun 50mg/dl'nin altina diismesi olarak tanimla-
nirsa da bir ¢ok diyabetlide bu diizeyde ve hatta daha disiik kan glikozu
seviyelerinde herhangi bir belirti olmayabilir. Bazi diyabetliler ise kan gli-
kozu 50mg/dl’den daha yiiksek oldugunda bile hipoglisemi belirtilerini
algilayabilirler. Baz1 durumlarda kan glikozunun hizli olarak diismesi de
(Ornegin 300mg/dl’den 150mg/dl.ye) yarattigi metabolik degisikliklere
baglh olarak hipoglisemi belirtilerinin goriilmesine neden olabilir. Bu-
nunla birlikte cogu diyabetli her zaman ayn1 hipoglisemi belirtilerini his-
seder.

Hipogliseminin nedenleri

» Cok fazla insiilin veya OAD ilaclarin alinmasi: Diyabetli olmayan
bireylerde viicut insiilin salinimini kan sekeri ¢cok diismeden durdu-
rur. Ancak diyabetli bireylerde instilin disaridan enjekte edildigi i¢in
boyle bir kontrol mekanizmasi yoktur. Kan glikozu diisiik de olsa in-
silin emilmeye devam eder.

n Cok az yiyecek alinmasi (ana veya ara - ~
ogiinlerin atlanmasi, kagmlmas_l yada | Hipoglisemiden
yanlis zamanlarda yenmesi): Insilin | korunma ve
kullanan hastalarin aldiklar1 gida mikta- | tekrarlarinin
rnin, 6zellikle karbonhidrat miktarinin | §nlenmesi icin
az olmasi ve 0giin atlanmasi hipoglisemi | diyabetli birey ve
nedeni olabilir. ailesine hipoglisemiyi

» Artmus aktivite: Diyabetli bireyin giin- | ortaya cikartan
liik faaliyetleri veya yapmis oldugu eg- | nedenler
zersiz artarsa besin alimi ve insiilin ge- | ogretilmelidir.
reksinimi tekrar planlanmalidir. Ayrica, - <
insiilin enjeksiyonu veya oral ilaclarla eg-
zersiz arasindaki zaman iliskisi de onemlidir (Bkz. Bolim 4).

» Ila¢ degisikligi ve insiilin enjekte edilen bolge: Diyabetli bireyin
kullandig1 insiilin veya oral ilaclarindaki bir degisiklik hipoglisemi ne-
deni olabilir. Bunun yanui sira Insiilin enjeksiyonunun derine yapilma-
s1 (SC yerine IM) veya instilin enjeksiyonu yapilan bolgedeki kasin en-
jeksiyondan sonra kullanilmasi ile (Ornegin, bacaktan enjeksiyon ya-
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puldiktan sonra hemen tempolu bir yiriiylise ¢ikma gibi) hipoglisemi

gelisebilir.

Alkol alinmasi: Alkol kan glikozunu distiiriir. Normal zamanda kan
glikozu dustiigiinde karacigerde depolanmis olan glikojen glikoza do-
niserek kana verilir. Bu hipoglisemiyi gecici olarak diizeltir ve tedavi
icin zaman kazandirir. Alkol bu islemi engelleyerek agir hipoglisemi-

lere neden olabilir.

Kadinlarda menstruasyon (adet kanamasi) baslamasi
Sindirim giicligii ve mide bosalmasinin gecikmesi

Hipogliseminin belirti ve
bulgulan

1. Hafif Hipoglisemi belirti ve
bulgulan

Halsizlik ya da titremeler
[rritabilite ya da sinirlilik
Solgunluk (soluk cilt)

Dudakta ve dilde karincalanma
Bas agrist

Terleme

Carpinti

Aclik hissi

2. Orta Hipoglisemi Belirti ve
Bulgulan

Konsantrasyon glicligi
Yurime gicligi
Konusma bozuklugu
Davranis degisikligi
Bulanik gorme

Bas agrist

Karin agrisi

Uyusukluk

Sinirlilik

Tasikardi

3. Ciddi Hipoglisemi Belirti ve
Bulgulan

Oryantasyon bozuklugu
Cevap yetersizligi
Nobetler

Biling¢ kayb1

Gozlemsel

Tanilama

A.Hipogliseminin
belirtileri genellikle
aniden gorilir

B.Belirtiler hafif orta
yada ciddi olabilir

C.Genellikle
hipoglisemi;
e Yemeklerden
once
e Agir bir egzersiz
sirasinda veya
sonrasinda
¢ insiilin etkisinin
en iist noktaya
ciktigi saatlerde
e Bazen uyku
sirasinda
goriilebilir.

J

~
Hipoglisemi belirti-
lerini hissetme dere-
cesi diyabetliler
arasinda farkhlik
gosterebilir. Ancak
cogu diyabetli her
Zzaman ayni
hipoglisemi belirti-
lerini hisseder.
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Hipogliseminin yonetimi ve 6nlenmesi

Hipoglisemi nasil yonetilir ?

Hastada belirtiler var ya da kan glikoz se-
viyesi cocuk ve erigkinler icin 60 mg/dl, yas-
Iilar icin 100mg/dl'nin altina inerse hemen
tedavi edilmesi 6nemlidir. Kan glikoz sevi-
yesi belirlenemedi fakat hipoglisemiden
stipheleniliyorsa hipoglisemi tedavisi yapi-
Iir. Bilinci yerinde ve yutabilen hastalara,
suda eritilmis 2-3 kesme seker veya iki tath
kasig1 toz seker veya bir biiyiik ¢ay bardagi
meyve suyu ya da 2-3 adet glikoz tableti ve-
rilir. En yakin yemek veya ara 6gtint ilk ya-
rm saat icinde degilse, kisa stirede etkili
olan bu karbonhidratlarin yaninda kan se-
kerinin tekrar dismemesi i¢in daha uzun
stirede etkili olan yiiksek lifli bir karbonhid-
rat (meyve, bir peynirli sandvi¢ veya bir fin-
can sit gibi) birlikte verilir. 10-15 dakika
beklenir, kan glikozuna tekrar bakilir. Kan
glikozu 70mg/dlI'nin altinda ve/veya semp-

Tedavi

Rehberi

Hafif belirtilerde
hasta bilicli ve
yutabiliyorsa 10-15gr
karbonhidrat verilir.

n 2-3 adet glikoz
tablet (her biri 5gr)

» 1 biiyiik cay
bardagi meyve
suyu veya kola

» 1 su bardag siit

» 3 cay kasigi bal
veya sekerli su

» 1/2 fincan
dondurma

» 6 adet tuzlu kraker

N

J

tomlar kaybolmadiysa ayni miktarlar tekrar verilir. Hipoglisemi sonrasi
hastalar risk altinda olduklar icin kan glikoz seviyesi 24 saat siiresince
her 4 saatte bir kontrol edilir. Hipogliseminin nedeni belirlenerek nede-

ne yonelik egitim yapilir.

Hastalara gece ortaya cikabilecek hipoglisemi reaksiyonlar i¢in yatak
baslarinda bir kutu meyve suyu bulundurmalari 6giitlenir.

Yanitsiz, yutamayan ya da yutmak istemeyen hastalarda

hipoglisemi tedavisi nasil olmahidir ?

» IM veya SC olarak 5 yasin altinda 0.5mg,
5 yasin tizerinde 1mg olacak sekilde Glu-
kagon yapilir veya 25gr olacak sekilde
%350 Dextrose 50cc perfiizyon yapilir.

» Yanit verene kadar yaninda stirekli biri
kalmali ve bulgular1 kaydetmelidir.

»  Yanit verdiginde 30 gram karbonhidrat
ve proteinli gida ile beslenir, hasta trav-
malardan korunur ve giivenligi saglanir.

» Ciddi hipoglisemileri 6énlemek ic¢in, in-
tensif insiilin tedavisi kullanan veya
asemptomatik olan diyabetlilere ve aile-
lerine Glukagonun nasil kullanilacag:
Ogretilmelidir.
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ORTA ve CiDDi belir-
tilerde hasta bilincli
ve yutabiliyorsa
30gr cabuk emilen
karbonhidrat verilir
(6 adet glikoz tablet).

» Hafif belirtilerde
listelenmis
karbonhidratlardan
ikisi olabilir.

» llk verilecek olan
karbonhidrat
yiiksek seker
icermelidir.
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Nazogastrik veya gastrik tiiple beslenen hastalarda
hipoglisemi tedavisi nasil oimahdir ?

Likit glikoz(soda, gazoz gibi) ve su verilir.

Besleme tiiptinii tikayabileceginden dolay1r meyve suyu kullanilmama-
hdar.

Hipoglisemi nasil énlenir ?

Hipoglisemiyi 6nleme girisimleri su sekilde siralanabilir;

Insiilin ya da oral antidiyabetik ilacin recete edilen dozda verildigin-
den emin olunmalidir. Insiilin dozunun

uygun olup olmadigini belirlemek icin N
kan glikozu seviyeleri diizenli olarak iz- | Hipogliseminin
lenmelidir. nedenini tanimlamak

Hastanin insiilin ya da oral antidiyabetik | gelecekte diisiik kan
ila¢ aldiktan sonra 30 dakika icinde, | glikoz seviyelerini
Lispro instlin kullaniyorsa hemen veya | dénlemeye yardim

ilk 5 dakika icersinde ¢guiniint yedigin- | eder.

den emin olunmalidir. Her 6giin sonun- \- J
da yenilen besin miktar1 kaydedilmeli,

besinlerin %50’sinden azin1 yemisse ilave yiyecek (6rnegin, diisiik se-
ker icerikli bir trtin) verilmelidir. Hasta verilen 6gtintin %50’sinden
daha azin1 yemeyi stirdiiriirse diyetisyenle konusulmalidir.

Insiilin enjeksiyonu lipohipertrofik bolgelerden sonra lipohipertrofi
olmayan bolgelere yapilacaksa doz azaltilmalidir. Ciinki, saglhikl cilt
alt1 dokusunda insiilin emilimi daha hizli ve daha iyi olacaktir.

Hasta her zamanki durumundan daha aktif oldugunda ilave bir ara
o0gun verilmelidir.

Kan glikoz seviyeleri diizenli olarak kontrol edilmelidir. Sorunlar oldu-
gundan stliphe edilirse, daha sik olarak kontrol edilmeli ve bunun 6ne-
mi hastaya aciklanmalidir.

Diyabetli birey, calisma arkadaslari, aile

bireyleri ve yakin c¢evresi hipoglisemi be-

lirtilerinin ne oldugu, belirtilerinin nasil | Diyabetli birey ve
saptanabilecegi, hipoglisemili bir bireyin | ailesine hipoglisemi-
nasil tedavi edilecegi ve belirtiler gozlen- | den korunma onlem-
diginde hemsireye bildirmeleri konu- | leri OGRETILMELIDIR.
sunda egitilmelidir.

Hasta araba kullaniyorsa; araba kullanma-
dan 6nce yemek yemeli, en azindan ara 6giin almalidir. Oral hipogli-
semik tedavi uygulanan hastalarda uzun seyahatlerden once kan gli-
koz diizeyleri izlenmeli ve seyahat sirasinda yemek i¢in diizenli mola-
lar verilmelidir. Cantada karbonhidrat tasinmalidir. Eger hipoglisemi
olusursa araba durdurulmali, kontak anahtar1 ¢ikarilmali, rahatca kol-
tukta oturup hipoglisemiyi tedavi edebilecek karbonhidratli besinler
alinmalidir.

Eger egzersiz planlanmuissa insiilin dozu azaltilmali ya da karbonhid-
rat arttirllmalidir. Eger planlanmamis bir egzersiz yapilacaksa ilave
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karbonhidrat alinmalidir.

Diyabetli bireyler ¢antalarinda veya ceplerinde glikoz tabletleri ya da
cabuk etkili karbonhidratlar tasitmalidirlar.

Diyabetli bireyin her zaman yaninda bir tanitim Kkart1 tasimasi gerekir.

Yaslilik ve Hipoglisemi
Yash diyabetik hastalar hipoglisemi ve hiperglisemi icin daha fazla

risk altindadirlar, Ciinkii onlarda diizensiz besin alimi, birden fazla sag-
lik sorunu, ¢ok sayida ila¢ kullanimi, saglik durumunda degisiklikler ve-

ya iletisim yetersizligi daha sik gortlir. Hi-
pogliseminin belirti ve bulgular1 tanimla-
nabilse bile asagidaki sonuclardan dolay1
yash diyabetlilerde degisiklikleri anlamak

e B\
Yash diyabetlilerin
cogu hipogliseminin

daha giictiir. belirti ve bulgularini

n

hissetmeyebilir. Kan
Yashlarda hipogliseminin tipik belirti ve | glikoz diizeyleri

bulgulari olmayabilir. Uzun yillar diya- | djkkatli olarak takip
bet olan yaslilarin ¢ogu baslangi¢ belirti- | edilmelidir.

si olan otonomik belirtileri (tremor, si- \_ Y,
nirlilik, carpinti, terleme, anksiyete, so-

lukluk) hissetmesini engelleyen otonomik sinir hasarina sahiptir. Bu
nedenle yaslilarin ¢ogu hipoglisemi belirtilerini hissetmeyebilir ve
bundan dolay: sikayet etmez.

Yaslilarin ¢ogu kendilerini nasil hissettiklerini ifade edemeyebilirler.
Uzun siire tedavi goren bireyler acik iletisimi engelleyen afazi (konus-
mada yetersizlik) gibi belirli derecelerde norolojik hasarlara sahip ola-
bilirler.

Demansl ya da konfiize yash hastalarda, yashilarin mental durumun-
daki degisiklikleri tanimlamak gii¢ olabilir. Ani konfiizyon, iritabilite
veya uykusuzluk gibi degisiklikler kontrolsiiz kan glikozu seviyeleri-
nin gostergeleri olabilir.

Yashlarin siklikla benzer belirtileri olan baska hastaliklar1 vardir. Orne-
gin, hipertansif bir hastada hipoglisemiden dolay1 sersemlik, halsizlik
ve bas agris1 olabilir ve hipertansiyon olmayabilir.

Gebelik ve Hipoglisemi
Gebe diyabetlilerde istenilen kan glikoz diizeyi, olabildigince diyabet-

li olmayan bireylerdeki degerlere yakin tutulmalidir. Ayrica gebe kadinlar
diisiik kan glikozuna alisir ve hipoglisemiyi fark edemeyebilirler. Gebeler-

de hafif ve orta derecede hipoglisemiler da-
ha sik goriiliir. Bu nedenle gebelikte kan gli-
kozu izlenmesinin onemi daha da artar
60mg/dl'nin altindaki kan glikozu degerleri
tedavi edilmelidir. Anne karnindaki bebek
hiperglisemi, yiiksek keton diizeyi ve kan
glikozu oynamalarindan hipoglisemiye
oranla daha cok zarar goriir. Bu nedenle ge-

- ™
Gebe diyabetlilerde
kan glikoz diizeyi
olabildigince diyabetli
olmayan bir gebe ile
ayni seviyelerde

tutulmahidir.
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belerde Glukagon yapmak gerekiyorsa once yarim doz yapilir, 10 dakika
icinde yanit alinamazsa kalan doz tekrar verilir. Bu durum gebe diyabet-
lilerin yakin ¢evresine a¢iklanmalidir (Bkz. Bolim 9).

Egzersiz ve Hipoglisemi

Egzersiz yapmak kan glikoz seviyesini azaltir. Bu nedenle egzersiz sira-
sinda ve egzersizden sonra daha dikkatli olunmali, dzellikle yalniz iken
agir egzersizlerden kaginilmalidir. Egzersiz icin mutlaka birilerinin oldu-
gu jimnastik salonlar1 veya havuzlar tercih edilmeli, bisiklete binme veya
kosu da mutlaka bir arkadasla birlikte yapilmalidir. Egzersizden énce bir
ara 6gin alinmalidir. Egzersiz sirasinda hi-
poglisemi belirtileri hissediliyorsa egzersize
ara verilmeli, hemen kan glikozu olctliip | Egzersiz yapmadan
kisa etkili bir karbonhidrat alinmalidir. Eg- ?“Ee mutlaka bir ara
zersize devam edilmek isteniyorsa 15 dakika | 08lin ahinmahdir.
dinlenip bir ara 6giin alindiktan sonra de-
vam edilmelidir. Bu yapilmazsa kan glikozu kisa siirede tekrar diiser. Sid-
detli bir egzersizin etkisi 18 saate kadar uzayabilmektedir. Yapilan calis-
malarda egzersizden 4-18 saat sonra egzersiz sirasindakinden bile daha
fazla hipoglisemi riski oldugu gosterilmistir. Bu nedenle egzersizden son-
ra da kan glikozu dl¢tilmeye devam edilmelidir (Bkz. Bolim 4).

Cinsel iliski ve Hipoglisemi

Egzersiz sirasinda hipoglisemi ataklar1 olan ve/veya gece hipoglisemi-
leri olan diyabetlilerde cinsel iliski sirasinda hipoglisemi riski daha ytik-
sektir. Bu nedenle cinsel iligski oncesi ve sonrasinda instlin dozunu ayar-
lamak ve ara 6glin almak gerekebilir. Ayn1 zamanda alkollii olmak da cin-
sel iliski sirasinda ve sonrasinda hipoglisemi riskini arttiracaktir.

Kalp Hastalig: ve Hipoglisemi

Hipoglisemi sirasinda olusan tasikardi eger bir kalp rahatsizlig varsa,
tehlikeli olabilir. Bu nedenle kan glikozunun diizenli aralarla kontrol
edilmesi 6nemlidir. Kan glikozunun hafifce yiiksek seyretmesi hipoglise-
miye tercih edilebilir.

Alkol ve Hipoglisemi

Diyabetli olma hig alkol kullanilmayacag1 anlamina gelmez, ancak ali-
nan miktar ve a¢ karnina alkol almak hipoglisemi gecirme olasiligini art-
tirir. Clinkd alkol, kan glikoz seviyesi diismeye basladiginda, karaciger-
den glikoz salinimini azaltir. Bu dogal olarak, kan glikoz seviyesinin nor-
male geri donmesini durdurur. Gece alkol
alindiktan sonra birkag saat bir sey yenmez
ise sabahin erken saatlerinde 6nemli bir risk | Alkol alirken dgiinleri
olabilir. Alkol alirken 6gtinleri kagirmamak | atlamamak ve diizenli
ve diizenli olarak atistirmak ¢nemlidir. Yay- | olarak atistirmak
gin bir problem hipoglisemi belirtilerinin onemlidir.
sarhosluga benzemesidir. Bu durum cevre-
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dekiler tarafindan hipogliseminin taninmasini giiclestirebilir. Bu durum-
da cevredekiler mutlaka bilgilendirilmelidir. Bir gece dnceden fazla mik-
tar alkol alindiysa, sabah kan glikoz seviyesi diisiik bulunabilir. Gerekirse
insiilin dozu ayarlanmali ve mutlaka sabah kahvaltis1 yapilmalidir.

Hiperglisemi (yiiksek kan glikozu) nedir?

Kan glikoz seviyesinin normal oranlarin iizerine ¢ikmasidir. Akut bir
komplikasyondur. Kan glukoz seviyesi siklikla aclikta 140 mg/dl, tokluk-

Onemli Noktalar

ta 180mg/dl'nin tizerinde, idrarda seker (+)
ve HbAlc %8 veya daha yiiksek ise kan gli-
kozu yiiksektir ve tedavi edilmelidir. Ozel-
likle yashlarda o6zel bir sikintidir. Ciinki hi-
perglisemi asir1 idrar atimina ve dehidratas-
yona neden olur. Cogunlukla yasli diyabe-
tiklerin susama yetenegini kaybetmis olma-
lar1 durumu giiclestirir. Hiperglisemi tedavi
edilmezse diyabetik ketoasidoz (DKA) ya da
hiperozmolar nonketotik sendroma (HNKS)
yol acabilir. Bu durumlardan biri yasami
tehdit edebilir.

Hipergliseminin nedenleri

» Cok az insiilin veya oral antidiyabetik
(OAD) ilaglarin alinmasi: Eger ilag at-
lanmis / birakilmigsa hiperglisemi olusa-
bilir. Ayrica diyabetli birey ila¢ kullan-
may1 reddedebilir ya da ilaci kusabilir,
instilin bozulmus veya son kullanim tari-
hi gecmis olabilir.

» Cok fazla ya da yanlis besin cesitleri-

A

A. Hiperglisemi
Diyabetik
Ketoasidoz (DKA)
ve Hiperozmolar
Nonketotik
Sendroma (HNKS)
neden olabilir.

B. Yaslilarda hiper-
glisemi kan
glikozunun
240mg/dl iizerine
cikmasidir.

C. Hiperglisemili
yashlarda
dehidratasyon
major bir
komplikasyondur.

J

nin alinmasi: Aile bireyleri ya da yakinlar1 uygun olmayan yiyecekle-
ri hazirlayabilirler. Baz1 durumlarda diyabetli ek ara ¢giinler, meyve

sular1 ve diger ilave yiyecekler alabilir.

n Aktivite azligr: Yasam bicimi ile, baska
bir tibbi sorun ile ya da depresyonla ilis-
kili olabilir.

» Hastalik ya da enfeksiyon: Enfeksiyon-
lar, ates, yaralanma ya da diger hastalik-

lar kan glikoz seviyelerinde artisa neden

olur.
» Fiziksel veya emosyonel stres

Hipergliseminin belirti ve bulgulan

1. En yaygin bulgular

Hiperglisemiye yol
acan nedenler
diyabetli birey ve

ailesine ogretilmelidir.

» Poliiiri: Asir1 idrara cikar. Idrar kacirma ile karistirlmamalidir. Ozellik-
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le gece boyunca sik aralarla idrar yapmak
icin uykudan uyanir.

» Polidipsi: Asir1 susar. Cogu yasl diyabet-
lide susama duyusunun kayboldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle hastalarda
dehidratasyonun degerlendirilmesi c¢ok
onemlidir.

» Polifaji: Asir1 yemek yer. Tip 2 diyabette
Tip 1 diyabetten daha yaygindir.

2. Diger belirti ve bulgular

n  Agiz kurulugu, cilt turgorunda kayip, ku-
ru kizarik cilt ve kilo kaybiyla ortaya ci-
kan dehidratasyon

» Halsizlik, yorgunluk ve uyku hali
» Bulanik gérme

A

Ketoasidozun ortaya

cikmasiyla goriilen

belirtiler;

» Hizli derin solunum

Karin agrisi

Istah kaybi

Kilo kaybi

Bulanti ve kusma

Agir dehidratasyon

Nefeste/idrarda

aseton veya eksi

elma kokusu

» Konfiizyon, koma,
tedavi edilmezse
oliim

5 5 3 S5 35 >

~

Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hiperglisemik hiperozmolar
nonketotik sendromda (HHNS) ayirici 6zellikler nelerdir?

Diyabetik ketoasidoz (DKA) daha ¢ok instiline bagimli Tip 1 diyabetli-
lerde gelisir. En onemli faktor instlin eksikligidir. Instlin gereksiniminin

arttigl durumlar, asir1 yemek yeme, atesli
hastaliklar ve ruhsal bozukluklardir. Bu du-
rumlarda viicutta instilin karsit1 olan gluka-
gon, biyime hormonu, kortizol gibi hor-
monlarin salgis1 artar ve depolanmis olan
glikozu aciga c¢ikararak kan sekerini arttirir-
lar. Ayn1 oranda disardan verilen insilin
arttirllmadigl zaman viicuttaki insiilin ye-
tersiz kalir. Insiilin olmadiginda organizma-
nin baslica enerji kaynagi olan glikoz hiicre
icine giremez ve kullanilamaz. Organizma-
nin gereksinimi olan enerji yaglarin yakil-
mastyla saglanir. Bunun sonucunda, keton
cisimleri kanda artar ve idrara gecer. Idrarda
asir1 derecede keton goriilmesi kisa strede
ketoasidoz ortaya cikabilecegini gosterir
(Bkz. Bolim 8).

Hastada keton yok ancak asir1 hiperglise-
mi varsa Hiperozmolar Nonketotik Send-
rom (HHNS) denilen koma gelisebilir. Bu
durum genellikle insiiline bagimli olmayan
orta yash - yash Tip 2 diyabetlilerde goriiliir.
Genel durumun bozulmasina yol acan her
hangi bir agir hastalik sonucu HHNS gelise-
bilir. Ornegin, kalp krizi, kalp yetmezIigi, ak-

p

A

Hipergliseminin belir-
ti ve bulgularn genel-
likle hipoglisemiden
daha yavas ilerler. Bu

ilerleme 2 ya da 3 giin

alabilir.

» Diyabetik
Ketoasidoz (DKA)
idrarda keton
goriilmesiyle
karakterizedir ve
cogunlukla Tip 1
diyabetlilerde
goriilir.

» Hiperozmolar
Nonketotik
Sendrom (HHNS)
yiiksek glisemi ile
ketonsuz seyreder
ve cogunlukla Tip 2
diyabetlilerde
gorulir.

~

J

ciger enfeksiyonu, pankreas enfeksiyonu, viruslara bagl akut st solu-
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num yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi geciren veya asir1 miktarda kar-
bonhidrath gida alan veya kalsiyum kanal blokerleri gibi kalp ritmini ve
kan basincini kontrol eden ilaclar kullanan 70 yas ve tizerindeki diyabet-
liler kolaylikla bu tipteki komaya girebilirler. Bunlar ¢ogunlukla yalniz
yasayan, sosyoekonomik durumu iyi olmayan hastalardir. DKA komasin-
da oldugu gibi agir dehidratasyon vardir. DKA komasindan farki kanda
keton cisimleri ve idrarda aseton yoktur. Hiperglisemi (300-600mg/dl)
daha ciddi seviyededir. (Bkz. Boliim 11)

Hipergliseminin yonetimi ve 6nlenmesi

Hiperglisemi nasil yonetilir?
Hiperglisemiden siiphelenilirse, Hipergliseminin
H yonetimi; dikkatli bir
n astanin yasam bulgular (kan basinci, L
. tanilama ve lyi bir
nabiz, solunum, beden 1s1s1) kontrol edi- | . .
: 1 izleme ile olasidir.
lir ve sonuclar1 kaydedilir.
» Kan glikoz seviyesi kontrol edilir. Kan
glikoz seviyesi 240 mg/dl den daha ytiiksek seviyede ise, keton bakilir.
» Dehidratasyon tanilanir. Dehidratasyonun belirti ve bulgulari; agiz
kurulugu, cilt turgorunda kayip, kilo kayb1 ve kuru kizarik cilttir. Hi-
perglisemiye neden olabilecek hastaliklar (enfarktiis vb) ya da enfek-
siyon bulgular (atesli hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonlar1 vb) kontrol
edilir.

Elde edilen bulgularla hastanin hiperglisemide olduguna karar verilirse;

n Hasta sivi almaya tesvik edilir. Bu dehidratasyonu onlemeye yardim
edecektir. Eger oral siv1 aliyorsa, sekersiz oldugundan emin olunur. Or-
negin, maden suyu, diyet soda, diyet gazoz, su, sekersiz limonata, ya
da yogun olmayan et suyu c¢orba verilebilir.

» Eger hasta oral antidiyabetik bir ilac aliyorsa, hiperglisemi siiresince ila-
ve insiilin verilebilir. Insiilin kullanan diyabetlilerde; eger kan sekeri
200-250mg/dl arasinda ise, ilave olarak
1U kisa etkili insiilin, 250-300mg/dl ara-
sinda ise, 2U kisa etkili insiilin ilave edi-
lir. Kan sekeri 240mg/dl'nin tizerinde ise
keton bakilir.

» Boyu, kilosu, ve gilinliik aktivite diizeyi
ile uyumlu beslenmesi saglanir.

n Uygun egzersiz programi planlanarak ak-
tivite diizeyi arttirilir (yeni gecirilmis goz
ici kanamalarinda ve idrarda keton (+)
oldugunda egzersiz 6nerilmez, hastanin
dinlenmesi gerekir).

» Kan glikoz seviyesinin ne kadar siirede normale donecegini bilmek
giictlir. Bu nedenle kan glikoz seviyesi 240 mg/dl nin altina ininceye
kadar her 4-6 saatte bir kez kontrol etmek gerekir.

» Hastanin gereksinimleri dogrultusunda planlanmis egitim uygulanir.

e D
Hiperglisemi tedavisi
sirasinda hastanin
beslenmesine
uydugundan ve
tedavisinde yer alan
insilin veya oral
antidiyabetik
ilaclarini aldigindan

emin olunmalidir.
N J
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Tedavi ve bakima hastanin katilimi ve uyumu saglanir.

Hiperglisemi nasil 6nlenir?

Diyabet tedavisi programlandig sekliyle,
belirlenen dozda ve dogru zamanda uy-
gulanmalidir. Hemsire, diyabetli
Hastanin fazladan kalori almadigindan | birey ve ailesini

emin olmak icin aldiklar1 kaydedilmeli | hipergliseminin nasil
ve kontrol edilmelidir. onlenebilecegi
Ozellikle hastalik ve enfeksiyon zama- | hakkinda egitmelidir.
ninda kan glikoz seviyeleri diizenli ola-
rak (4-8 kez/gtinde) kontrol edilmelidir.
Diyabetlinin bakimina katilanlara, aile bireylerine ve ziyaretcilere has-
tanin diyetinde olmayan besinleri vermeden 6nce mutlaka hemsire ile
kontrol etmelerinin 6nemi 6gretilmelidir.

Hipoglisemi ile hiperglisemiyi birbirinden ayirici
ozellikler

Kan glikozu Ol¢timlerinde yiikseklik veya diisiiklik bulunabilir. Eger
240mg/dl'nin tizerinde bulunmussa keton oOl¢iilir. Hipoglisemide kan
glukozu 70mg/dl veya daha az olmalidir.

Hipoglisemi dakikalar icinde kisa siirede olusur. Hiperglisemi yavas ge-
lisir, ortaya ¢ikmasi saatler veya giinler alabilir.

Hipoglisemi ile hiperglisemi ayirt edilemiyor ve kan glikozu da 0l¢ti-
lemiyorsa, hipoglisemi oldugu diistinilir, glikoz ile tedavi edilir ve en
kisa stirede kan glikozuna bakilir. Glikoz ile tedaviden sonra semptom-
lar ortadan kalkarsa, bu durum muhtemelen hipoglisemidir.

Kendinizi' Kontrol Ediniz

1. Hipoglisemi nedenlerinden iiciiniin adini belirtiniz.

2. Hiperglisemi nedenlerinden liciiniin adini belirtiniz.

3. Hipogliseminin belirti ve bulgular nelerdir ? Nasil 6nlenir ?
4. Hipergliseminin belirti ve bulgulan nelerdir ? Nasil 6nlenir ?
5. Glukagon ne zaman, hangi amacla kullanilir ?

6. Dehidratasyonun belirti ve bulgular nelerdir ?

(S
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