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DIYABET NEDIR?

Halk dilinde ,,Seker hastaligi“ olarak adlandirilan Diabetes mellitus denildiginde,
kandaki glikoz (seker) miktarinin yiksek, yani normal degerlerin lizerinde olmasi
nedeniyle basgdsteren bir dizi kronik belirti s6z konusudur.

Glikoz, bol karbonhidrat iceren gida maddelerinden elde edilmekte olup kanda
nakledilir ve yaglarla beraber viicudumuzun enerji kaynagini olusturur. Glikozu

degerlendirebilmek i¢in insan viicudunun karin boslugunda, midenin arkasinda
bulunan pankreasin salgiladidi insdlin adli hormona ihtiyaci vardir.

Pankreasin yetersiz dlclde insulin Uretmesi veya hi¢ Uretmemesi durumunda, ya
da mevcut insllin ’in etkisinin azalmis olmasi nedeniyle diyabet basgdsterebilir.

insiilin olmadan, glikoz hiicreye giremez ve enerjiye déniistiiriilemez.

Diyabet olmasi halinde, kandaki seker seviyesi o kadar artar ki, bébrek sekerin
idrarla beraber vicuttan atimasini énleyemez.

Diyabet, yani seker hastaligi, kalitsal (irsi) olabilecegi gibi, gevre etkenlerin-
in sonucunda da olusmus olabilir. Bu etkenler ¢cok kez, belirtilmig olan insilin
noksanhgina ve bununla baglantili olarak kandaki sekerin anormal derecede
artmasina yol acgabilirler.

DIYABETIN CESITLERI

Seker hastaligi denildiginde, akla kandaki seker oraninin yiksek olmasi dolayisiyla
vilcutta gorilen birtakim degisiklikler gelir.



iki Bnemli seker hastaligi tiirii vardir:
¢ Diyabet Tip | ve
¢ Diyabet Tip Il

Diyabet Tip | daha ¢ok cocuklarda ve genclerde gorilmekle beraber, diger yas
gruplarinda da basgdstermesi mimkundur.

Nedeni ise, pankreasin insulin Ureten hicrelerinin tahrip olmasidir. Bunun sonucun-
da kesin insulin noksanhgi basgosterir ve insilin verilmesi kaginilmaz olur.

Diyabet tip | normal olarak aniden ortaya cikar ve beraberinde cogu kez belirgin bir
susama ve idrar miktari artigi ile yorgunluk ve vicut agirligi kaybi getirir.

Bu diyabet tipi, butlin seker hastaligi vakalarinin %10 - 15 ’i kadarini kapsar.

Diyabet Tip Il genelde ilerleyen yaglarda baggdstermekte olup, yaklasik on kez
daha sik goraldr.

Hastallk dikkat cekmeyecek bir sekilde baglar ve yavas yavas ilerler. Belirtileri pek
acik degildir ve hastalik bu nedenle uzun sire fark edilmeyebilir. Hastallk genelde
asin kiloyla seyreder. Hastaligin baslangicinda normal olarak kilo kaybi olmaz.
Diyabet tip Il hastaligini, eksik insilin Uretimi ve/ya da Uretilen insdlinin yetersiz
Olgiide degerlendiriimesi seklinde tanimlamak mimkuinddr.

Tedavi yalniz diyetle ya da hem diyet hem de diyabete kargi ilaglar veya insdilin
veriimek suretiyle yapilabilir.

DIYABETIN NEDENLERI

Seker hastaliginin nedenleri henliz kesin olarak bulunamamistir. Kalitim yolu 6zel-
likle Diyabet Tip Il ’de en dnemli faktérddr. Kalitim yoluyla seker hastaligina ya-



kalanma tehlikesi olan sahislarda asiri kilo, hareketsizlik, hamilelik v.s. hastaligin
baslamasina yol agabilir. Hastaliga karsi 6zellikle duyarli cocuklarda ve genglerde
bazi virUsler ya da bagisiklik sistemindeki degisiklikler hastaligin basgéstermesini
ya da hastaligin sirecini hizlandirabilirler.

TEDAVI

Seker hastasi olan bir sahis dmir boyu seker hastasi kalir. Bu durum tutarl bir
tedavi gerektirir. Halen seker hastaligina karsi su tedavi olanaklar bulunmaktadir:
* Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi

* ilagla tedavi (insiilin veya diyabete kars! ilaglar)

* Bedensel faaliyet

* Davranig antremani

DIYABETIN TESHISI

Diyabetin belirtileri ok ¢esitlidir ve bunlar her zaman farketmek kolay degildir.
Buyuk miktarda idrar, asin susama, kilo kaybi v.s. gibi ana belirtilerin
basgdstermesi halinde, seker hastaliginin s6z konusu olma stiphesi mevcuttur.
Acik belirtilerin mevcut olmamasi durumunda, teshis koymak zor olabilir.
Seker hastaliginin teshisi, sonugta daima idrardaki ve kandaki glikoz miktarinin
belirlenmesiyle yapilrr.

IDRAR TAHLILI
Saglikh kisilerde glikoz vicuttan idrarla atiimaz. Ancak idrarda glikoz varsa, kanda

belirli bir glikoz konsantrasyonu asilmistir (>180mg/dl = Bdbrek esigi). Bunun idrar-
test seritleriyle tespit edilmesi mimkindur.



idrarda - ézellikle asetonla baglantili olarak - yilksek bir glikoz konsantrasyonunun
tespit edilmesi, seker hastaliginin s6z konusu oldugu yéntinde belirgin bir isarettir.
idrarda yalniz az miktarda glikoz bulunmasinin ise baska nedenleri de olabilir.

idrarda glikoz bulunmamasi kesinlikle seker hastaligi olmadigi anlamina gelmez,
¢clnkl kandaki seker orani, idrarda glikoz olmasa da normalden ylUksek olabilir.

Bu nedenle idrarda aseton olup olmadiginin da arastirimasi gerekmektedir. Eger
idrarda aseton tespit edilirse ve ayni zamanda kandaki glikoz degeri de yiksekse,
seker hastaligi var demektir. Béyle bir durumda cabuk ve tutarli hareket edilmesi
sarttir.

KAN TAHLILI

Diyabet teshisinde en 6nemli belirti, kanda yliksek oranda glikoz bulunmasidir.
Olclim giiniin her saatinde yapilabilir. Ancak normal olarak ag karnina yapillr.

A¢ karnina kan glikoz degerinin 2 ayri glinde yapilan tahlillerde 126mg/dl ’in Gze-
rinde olmasi durumunda ya da

ac¢ karnina olmayan kan glikoz degerinin 2 ayr glinde yapilan tahlillerde 200mg/dl
'in Uzerinde olmasi durumunda ya da

kan glikoz degerinin 75g glikoz verildikten 2 saat sonra (oral glikoz tolerans testi =
oGTT) 200mg/dl ’in Gzerinde olmasi durumunda Diabetes mellitus ’dan sz edilir.

Yalnizca bir kez tespit edilmis ylUksek glikoz degeri yeterli degildir. Boyle bir
sonucun bir kez daha muayene yapilarak kanitlanmasi gerekmektedir. Yani seker
hastaligi teshisi konulabilmesi i¢in en az iki ayn ginde yapilan tahlillerde kanda
yiksek oranda glikoz élctlmuUs olmasi gerekir.



A¢ karnina kan glikoz degerlerinin iki ayri giinde yapilan tahlillerde 100mg/dl '’den
fazla, ancak 125mg/dl ’den az olmasi durumunda bozuk (anormal) a¢ karnina kan
glikoz konsantrasyonundan bahsedilir.

[Kaynak: ODG, 2005: Veriler, vendz plazmada 6lciilmiis konsantrasyonlardir]
KIMLER SEKER HASTASI OLABILIR?

Her insan seker hastasi olabilir, yalniz bazi sahis gruplarinda daha ytksek bir risk
potansiyeli vardir. Birgok kez seker hastaligi uzun sire farkediimez:

Bu nedenle seker hastaligina yakalanma riski fazla olan sahislar diizenli olarak
doktor muayenesinden gecmelidirler.

Seker hastaligina yakalanma tehlikesi fazla olan sahislar:

* Gec¢miste kendilerinde seker hastaliginin ana belirtileri (asin derecede susama,
blytk miktarda idrar, kilo kaybi v.s.) ya da yan belirtileri (tekrar tekrar baggOsteren
enfeksiyonlar, yaralarin zor iyilesmesi v.s.) gérilmus olan sahislar.

¢ Ailelerinde diyabet hastalari bulunan ya da ge¢miste olmus olan sahislar.

* Asir kilolu olan sahislar (Sismanlik, gizli seker hastaliginin en ¢cok gdérilen
nedenlerindendir).

* AQirhgr 4 kg Uzerinde olan bebek dogurmus olan kadinlar, 6zellikle hamilelik
sirasinda idrarda anormal 6lclide seker ya da hamilelik seker hastaligi tesbit
edilmigse.

* Birkag kez dlstk yapmis olan kadinlar.

* Nedeni bilinmeden kilolari bir artan, bir azalan sahislar.

* Sersemleme, halsizlik ve mide bulantisi ile beraber basgdsteren ani aclik krizi
geciren sahislar



DiKKAT!

Diyabet uzun yillar herhangi bir belirti géstermeyebilir ve farkedilmeyebilir.

Erken teshis cok énemlidir, ¢lnkil tedavi ydntemlerinin zamaninda uygulanmasi
ve planl bir tedavi, organizmayi hastaligin verecegi zararlardan korumak ve ilerde
ortaya cikabilecek komplikasyonlar 6nlemek icin en énemli sartlardir.

CILTTE BELIRTILER

Pankreas karin boslugunda bulunan bir organdir. Pankreas, Langerhans Adalari
adindaki bolimun hicrelerinde hayati bir madde olan insulini Gretmektedir.

Gida maddeleriden alinan seker (glikoz), kan yoluyla insulin yardimiyla
organizmamizin hicrelerine ulasir ve orada enerjiye dénustirallr.

Diyabet, diger hususlarin yanisira instlin eksikligi ya da hi¢ olmamasi sonu-
cu ortaya cikan bir rahatsizliktir. Seker hiicrelere alinamadigi ve orada
degerlendirilemedigi icin kandaki seker orani yikselir (hiperglikemi).

* Glikozun enerji kaynagi olarak mevcut olmamasi nedeniyle seker hastalarinda
sik sik agiri yorgunluk basgosterir.

* Fazla kan sekeri bébrek Uzerinden vicuttan atilir. Bunun icin ¢ok miktarda
suyun gerekmesi, idrar miktarinin da fazla olmasina yol acar.

* idrar miktaninin artigi ile meydana gelen su kaybl, susama hissinin artmasina
yol agar. Hasta, sivi gereksinimini dengelemek igin ¢ok icer.

* Ancak seker ve suyla beraber vicut kalori de kaybeder. Bu durumda enerji
Uretimi icin yaglar kullaniimaya baslanir ve bu siregcte tipik keton cisim
olusumu (6rnegin aseton) ve kilo kaybi basgdsterebilir.



YORGUNLUK, IDRAR MIKTARININ COK OLMASI, ASIRI SUSAMA VE KiLO
KAYBI SEKER HASTALIGININ BELLi BASLI ISARETLERIDIR.

YAN BELIRTILER

Bazi belirtiler ana belirtilerden énce, bunlarla beraber ya da sonra gérilebilir. Pek
belirgin olmadiklari icin yan belirtiler olarak adlandirilirlar:

e BUtun vicutta ya da cinsel bdlgelerde kaginti

* Cilt enfeksiyonlarina karsi duyarlilik (tirnakta dolamalar, kan ¢ibanlari)
* Yaralarin yavas kapanmasi

¢ Dis eti iltihaplanmasi, diglerin yerinden oynamasi

* Ekstremitelerde agr ve karincalanma

* Gorme guclinin azalmasi

Ana belirtilerin teshisi nispeten kolaydir. Yan belirtilerde ise is daha zordur. Teshisin
konmasi icin bazi tahliller yardimci olur.

Seker hastaligi cogu kez tesadtifen, érnegin rutin muayenelerde ya da cerrahi
mudahalelerde ortaya gikar.

Cocuklarda ve genclerde seker hastaligi cogunlukla aniden basgosterir. Belirtiler
cok aclk ve dikkati ¢ekicidir. Bazi hallerde sikayetlerin ortaya ¢iktigi giint giiniine
hatirlamak mimkuanddr.

Yetiskinlerde ve yasl insanlarda hastalik yavas yavas baslar. Belirtiler belirgin
degildir ve hastalik ¢cok kez tesadtifen teshis edilir.



DUSUK SEKER (= HiPOGLIKEMI)

Hypoglykédmie bezeichnet das Absinken des Blutzuckers unter einen Wert von
Hipoglikemi, kan sekerinin 60mg/dl ’in (3,3mmol/l) degerinin altina diismesi
anlamina gelir. Hipoglikemi, insilin terapisi sirasinda ya da kan sekerini distrtcu
ilaclarla tedavi sirasinda basgosterebilir.

[Kaynak: Laboratuvar ve teshis, Thomas, 2000]

Glikoz, bittn vicut hicrelerinin fonksiyonlarinin stirdlrilmesinin ana sorumlusu-
dur. Beyin htcreleri hemen hemen yalniz glikoz degerlendirebildiklerinden, disuk
seker ortamlarindan 6zellikle olumsuz etkilenmektedirler. Bu durum daha sonra
agir rahatsizliklara yol acabilir.

Viicutta ne oluyor?

Glikoz azaldigi zaman ve beyin hiicrelerinin beslenmesi en iyi sekilde
saglanamiyorsa, ortaya ¢ikabilecek tehlikeli bir durumdan korunmak icin bir dizi
mekanizma devreye girer. Ozellikle karacigerde depolanmis olan son seker rezerv-
lerini harekete gecirmek icin birgok hormon salgilanir. Glikoz seviyesinin daha

da dismesi durumunda ilk bedensel reaksiyonlar, davranis degisiklikleri ve sinir
fonksiyonlarinda bozukluklar goérdlebilir.

Dusiik sekerin belirtileri
* Solgunluk & Titreme

* Terleme

* Kaslarda gti¢sizlik



* Kalp carpintisi

* Aclik krizi

* Yorgunluk

* Dudaklarda uyusukluk hissi

¢ Konsantrasyon bozukluklar

* Davraniglarin degismesi

* Konusma ve gérme bozukluklari

¢ Bilin¢g kaybina varan zihinsel karigiklik

Dusuk sekerin baslangici, kendini duruma ve hastaya gére cok bireysel sekillerde
belli eder. Seker hastasi, kan sekerini diizenli olarak kontrol etmek suretiyle, tehli-
keli durumlarn daha iyi ve daha erken farketmeyi 6grenebilir.

Dusiik sekerin nedenleri

Kandaki glikoz seviyesinin agsir derecede diismesinin nedenleri sunlar olabilir:

¢ agsin yuksek dozajda insulin ya da kan sekerini dusuren ilaglarin alinmasi

¢ karbonhidratlarin yetersiz dlclide ya da ge¢ alinmasi (6rnegin yemek
yenmemis olmasi)

¢ ilaglari buna uygun sekilde almadan aligsiimamig bedensel faaliyetlerde
bulunulmasi

* asin olclde alkol alinmasi

Dusuik sekerin tedavisi
Duslk sekerin daha ilk belirtilerinin derhal tedavi edilmeleri gerekir.

Hafif hipoglikemi
* Hemen seker iceren bir icecekten (Light — icecekler olmamali) bir bardak



(150 ml) i¢iniz ya da Gzlm sekeri aliniz. Belirtiler normal olarak 10 dakika icinde
duzelecektir.
* Daha sonra énce kan sekeri seviyesini kontrol ediniz.

Agir hipoglikemi

* DUsUk sekerin daha siddetli olmasi, seker hastasinin kendi kendine yardim
edememesi ve biling kaybi tehlikesi olabilecegi durumlarda hastaya gida
maddeleri vermeyi denemek yanlistir. Béyle bir durumda mutlaka Glukagon
ihtiva eden hazir bir preparatin deri altina ya da kas icine enjekte edilmesi gerek
mektedir. Glukagon viicudun seker rezervlerini harekete gegirir ve takr. 10 dakika
icinde etkisini gosterir. Hastanin bilincine tekrar kavugmasindan sonra karbonhi-
drat alinmasi gerekmektedir.

* Agir hipoglikemi s6z konusu oldugunda kesinlikle doktor yardimindan
yararlaniimalidir.

DIKKAT!
Alkol sonucu agir hipoglikemi durumunda Glukagon ’un etkisi olmaz.

Onleyici nitelikte 6nlemler

« ilaglarin dozajinin gercek gereksinimlere uydurulmasi

e Dizenli yemekler

¢ Alisilmamis bedensel faaliyetlerde bulunmadan 6nce 6l¢ult miktarlarda karbon-
hidrat alinmasi

Unutmayiniz
* Yaninizda daima yemesi kolay olan karbonhidratlar tagsimaniz gerekmektedir.
* Bir arag kullanirken ve ekstrem sporlari yaparken disik seker tehlikesi artar.



* Bu nedenle kan sekeri seviyesinin daha sik kontrol edilmesi gerekmektedir.

Hafif derecede dusuk sekerin tedavisi normal olarak kolaydir. Yine de seker
hastalari bundan mimkin oldugu 6lciide kaginmalidirlar.

Ancak agir derecede diistk seker beyinle de ilgilidir ve tehlikelidir.

AQir derecede dlsuk sekerin kesinlikle dnlenmesi gerekmektedir.

OZELLIKLE NELERE DIKKAT ETMEK GEREKIR?

A) Beslenme

Ozellikle Diyabet Tip Il hastasi olan sahislarda sik sik agin kilo gériilmektedir. Bu
nedenle bu durumda diyabet terapisinde kilonun azaltimasi 6n plandadir. Viicut
agirhiginin biraz olsun azaltiimasi halinde bile ilaglarin dozaji cogu kez disurUlebilir,
baz hallerde ise ilaglar tamamen birakmak mimkan olur.

Fakat zayif seker hastalari icin de 6rnegin yaglarin dogru secimi (yiksek derece-
de doymamis bitkisel yag asitleri oraninin arttiriimasi), daha yiksek olan kalp ve
dolasim hastaliklar riskini azaltmak agisindan énemlidir.

Oneriler

* Sekerin, balin ve seker ihtiva eden gida maddelerinin azaltiimasi

¢ Kalori alinmasinin birka¢ 6gine dagitiimasi

* Yagl gida maddelerinin azaltimasi (Surdlen yaglar ile salam ve peynirdeki gizli
yaglara dikkat)

* Yemek listesine balast maddeleri bol olan gida maddeleri (Meyve ve sebze)
eklenmesi

* Yeterli 6lctide sivi ikmali

¢ Alkolden kaginiimasi

e Tuzun &lcull kullanilmasl, onun yerine otlar ve baharatlar kullaniimasi



* Yemegin yavas yenmesi ve iyice ¢cignenmesi

* ,Seker hastalari-trtnleri” ’nin besi maddesi bilesimine - 6zellikle yag orani
acisindan — dikkat edilmesi

* Seker hastalarn icin seker yerine kullanilan tatlandirici maddeleri de tavsiye
etmiyoruz.

Ancak yalnizca beslenme degil, dengeli bir élclide hareket de kesinlikle tavsiye
olunmaktadir. Bununla yalniz kan sekeri dismekle kalmaz, ayni zamanda verilmig
kilolar tekrar almamak daha kolaylagir.

b) Ayak Bakimi
Seker hastalarinin ayaklarinda diger insanlara gére daha fazla rahatsizliklar gérulUr.

Ayaklarimiz genelde slrekli galismaktadir. Bu nedenle onlara daha fazla 6zen gos-
terilmesi gerekmektedir.

Yas ilerledikge ve uzunca bir stire boyunca kan degerlerinin yiksek olmasi, sinirle-
rin duyarliigini azaltabilir ve bacaklarin ve ayaklarin kan dolagiminin kétilesmesine
yol acabilir. Isi ve agr hissi azalr.

Bu nedenle seker hastasi olan insanlarin ayaklari igin yaralanma riski ve agir
sonuglar olabilecek enfeksiyonlarin olugsmasi riski artmaktadir.

Sikayetler nasil ortaya cikar?
En kicUk bir yaralanma dabhi (gizik, yara, ciltte ¢atlaklar v.s.) bir enfeksiyona yol
acabilir.

Mikrop kapan doku iltihaplanabilir ve daha fazla miktarda kana ihtiya¢ olusur. Kan



dolasiminin yeterli olmamasi nedeniyle her zaman yeterli miktarda kann bulunmaz.
Bunu sonucu, enfeksiyonun yaylimasidrr.

Yillar gectikge, alt ekstremitelerde (bacak ve ayaklar) agrilara karsi duyarlilk azalrr.
Dolayisiyla rahatsizlik ilk basladiginda farkedilemez. Basit ydntemlerle zamaninda
tedavi uygulanmasi, yaranin kétlye gitmesini dnler. Bu nedenle en kiicuk yaralan-
mada dahi doktora gidilmelidir.

Kicik problemlerin blylk sorun yaratmamasi icin su hususlara dikkat etmek

gerekir:

* Ayagin tamami dlzenli olarak ve titizlikle kontrol edilmelidir. Glinlik kontrol en
iyisi bir ayna yardimiyla ya da bir yakininizin yaninda yapilmaldir. Burada
dikkat edilmesi gereken hususlar renk degisiklikleri, baski gérmus bdlgeler,
yaralar ve iltihaplanmalardir.

* GUnlUk ayak temizligi uygulanmaldir. Her giin yikadiktan sonra (Su isisi en
fazla 37° C; yikama silresi en fazla 10 dak.) ayaklar itinali bir sekilde
kurulanmalidrr.

« Ozellikle parmak aralarini unutmayiniz!

e Kuru, pullu ciltte nemlendirici krem kullanilmalidir. Tahris edici ya da guclu
antiseptik etkisi olan Urilnler kullaniimamalidir.

¢ Ayak tirnaklarni keserken cok dikkatli davraniimaldir. Tirnaklar él¢ull
kesilmeli, diiz kesilmeli, kenarlar kesilmemelidir. Tirnak keserken isigin
yeterli olmasina dikkat edilmelidir. Makas yerine térpU kullaniimalidir.

* Uygun goraplarin se¢imi. Ayaklar sicak ve kuru tutulmalidir. Bu arada
pamuklu gcoraplar kesinlikle sentetik coraplara tercih edilmelidir.

* Yumusak, rahat, ayaga iyi oturan ve sikkmayan ayakkabi giyilmelidir. Ayagin
ayakkabiya degil, ayakkabinin ayaga uyum saglamasi gerekmektedir.

° Vurmamasi i¢in ayakkabilarin burunlari genis olmalidir. Agik sandal veya plaj
terligi giyilmemelidir. Yeni ayakkabilari baslangicta yalniz kisa stire giyiniz.



Diger Oneriler

* Ciplak ayakla yrinmemelidir.

¢ Ayak tirnaklan ¢ok sik ve ¢cok kisa kesilmemelidir. Ayak bakimi yaparken
iyi gbrmek sarttir.

* Dlzenli olarak uzman ayak bakim elemanlarina gidilmesi tavsiye olunur.

* Nasirlarin olugsmasi halinde daima doktora gidilmelidir.

* Ayaklar daima kuru tutulmaldir.

o Kalorifer, termofor ve elektrikli isitici ortilerle temastan kaginilmalidir.

* Vlicudu sikan elbiseler veya bandajlar, dar ayakkabilar, ayaga iyi uymayan
uzun corap ya da soket corap giyilmemelidir.

¢ Ayakkabilarin ici giymeden dnce daima kontrol edilmelidir.

¢ Cildi tahris edecek boyalar ihtiva eden maddeler viicuda sirilmemelidir. Cildi
tahris edecek ya da yumusatacak tirde yara bandi kullanilmamalidr.

Onemli

* Diyabetin sirekli kontrol edilmesi gerekir.

* insan ne kadar yasliysa, ayak bakimina o kadar dikkat ve 6zen géstermesi
gerekir.

* Farkedilmese dahi, kan dolasimi ve duyarlilik azalmis olabilir.

* Yaralanmalar, agri yapmasalar dahi ciddiye alinmalidir.

* Yaralanma halinde bacak hareket ettiriimemelidir.

* Fazla nemli cilt, enfeksiyona uygun bir zemin hazirlar; asiri derecede kuru cilt
ise catlaklara yol acar.

* Dlzenli olarak profesyonel ayak bakimi yaptirimali ve bu arada ayak
bakimini yapan sahsa seker hastaligi bildiriimelidir.

» Saglikh bir yasam tarzina, diizenli olarak hareket yapmaya ve dengeli
beslenmeye dikkat edilmeli, alkol tiketimi azaltimali ve sigara icilmemelidir.
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Kendi kendine kontrol ile yaralanmalarin uzmanlar tarafindan ve derhal teda-
vi edilmesi sayesinde seker hastasi olan insanlarda gerekli ameliyatlarin ve
amputasyonlarin sayisi buyuk 6l¢lide azaltilabilmistir.

Uzerinde diisiiniilmesi gereken hususlar

Her insanin butin émrl boyunca kendisini taslyacak sadece iki ayagi vardir. Bu
nedenle ayaklar bakilmaya deger. Her giin birka¢ dakikalik bakim, ilerde can sikici
sikayetlerin basgdstermesini dnleyebilir. Tedbir almak, tedaviden cok daha iyidir ve
bircok rahatsiziigin, basit ydntemlerle 6ntine gegilebilir.

KENDi KENDINE KONTROL VE DOKTOR KONTROLU

lerde ortaya cikacak olumsuz sonuglari énlemek ya da minimum diizeye indirmek
icin kan sekeri seviyesinin kendi kendine kontrol edilmesi ve doktor tarafindan
kontrol muayenelerinin yapiimasi mutlaka gerekmektedir.

Kendi kendine kontrol
* Kan sekeri (a¢ karnina ve yemekten sonra)
* Tansiyon

Kan gsekeri seviyesinin duzenli olarak kendi kendine kontrol edilmesi, dugik seker
ve yuksek seker durumlarini dnlemek ve metabolizmanin kétllestigini zamaninda
farketmek icin seker hastalarinda son derece 6nemlidir. Kandaki sekerin 6lcll-
mesi icin yalnizca ki¢ik bir kan damlasi gerekmekte olup, bu da bir batirma

aleti yardimiyla parmagin yumusak ucunun yan tarafindan elde edilir. Gerekli kan
damlasi sensorli bir cihazin test seridinin test alaninda emilir ve birka¢ saniye
icinde dlciilen deger géstergede gériiniir. Olciilmiis olan degerler, kandaki seker



seviyesini etkileyen diger olaylar gibi (bedensel faaliyet, hastalik, yemekte diizen-
sizlikler,...) seker hastasi glinligiine kaydedilmelidir. Bu, metabolizma durumun-
daki degisiklikleri zamaninda farketmeye ve dogru bir sekilde reaksiyon goster-
meye yardim eder. Ayni zamanda tedavi eden doktorun gerekli olabilecek terapi
ayarlamalarini farketmesinde kolaylik saglar.

Aylik kontroller

* Vicut agirhgi

* Kan sekeri (a¢ karnina ve yemekten sonra)
* Tansiyon

* Hipoglikemi ge¢cmisi

Uc ayda bir yapilan kontroller

° HbA1c

¢ Ayaklarin kontrolu

* Patoloji mevcut olmasi halinde: Mikroalblmin & Kreatinin

Yillik kontroller

* EKG

° Gozler

* Kandaki yaglar (Lipid statisu)

* Mikroalblmin

* Ayaklarin duyarliigi ve kan dolagimi

NOT:
Bu brostrde bulunan enformasyon, tibbi uzman elemanlarin tavsiyelerini tamamlar.
Kesinlikle onlarin tavsiyelerinin yerini tutmaz.



GlucocardX-Meter’le

Test seridini (X-Sensor) dlcim
cihazina sokunuz.

Adim: oo
Akustik bir sinyal duyacaksiniz. Glucocard X-Meter

otomatik olarak caligir ve tam otomatik ayarlar
yapar. Simdi kan almak igin cihazi énliniize
birakiniz.

Batirma aletiniz ile kan érneginizi aliniz.

Litfen nesteri her batirma isleminden 6nce
degistiriniz ve sizin ihtiyaglariniza uygun batirma
derinligini seginiz.

Adim:

Bir damla kan olustuktan hemen

sonra 8lgum islemine baglayiniz.
Adim:
Test seridinin ucunu kan damlasina dokundurunuz.
Kan 6rnegi otomatik olarak emilecektir. 5 saniye
sonra test sonucunu okuyabilirsiniz.




Tam otomatik ayar sayesinde

Minimal kan 6rnegi
sayesinde (0,3ul)

Yalnizca 5 saniyelik
Olcu suresi ile

A.MENARINI

diagnostics





