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Sunu Plani

* Metabolik kontrol nedir?
* Metabolik kontrolde kullanilan dl¢giimler
e Gunluk kan glikozu olcumleri
e Kan veya idrarda keton 6lcumu
HbA1C (glikozile hemoglobin)
* Fruktozamin

Yillik lipid (kolesterol, trigliserid, kolesterol alt
gruplari - HDL, LDL, VLDL-) o6lcimu
e Kan basinci 6lcimu



Metabolik Kontrol

e Kan glikoz diuzeylerinin dolayl ve dolaysiz
vontemlerle izlenerek hedeflenen aralikta

seyretmesi icin gerekli davranissal ve terapotik
kararlarin alinmasidir.



Metabolik kontrolde kullanilan
olcumler

Gunluk kan glukozu olcumleri
Kan veya idrarda keton olcumu
HbA1C

-ruktozamin

Yillhk lipid (kolesterol, trigliserid, kolesterol alt
gruplari - HDL, LDL, VLDL-) 6lcimu

Kan basinci 6lcimu




Evde Diyabet Takibinin Yararlarn 1

r

\.
-

\.
-

N
Daha iyi, kolay ve ucuz glisemik kontrol saglanmasina ve
devam ettiriimesine yardim eder,

J

<
Hipoglisemilerin erken tani ve dnlenmesine yardim eder,

J
. )
Instlin ve oral antidiyabetikler(OAD)’ in doz ayarina
kolaylastirir,

. J

<

>
Daha serbest ve guvenli bir yasam saglar, tatil, spor

aktivitelerinin daha rahat yapilmasi ve daha serbest bir diyet.
.




Evde Diyabet Takibinin Yararlar: 2

e

\.
(

(

\.
(

\.

N
Ketoasidoz gelisme sikligi azalir,
J
<
Hipoglisemi ve ketoasidoz erken farkedilerek onlendiginden
hastaneye yatis sikhigi ve suresi azalir,
\_ J
<
Daha iyi glisemik kontrol saglanarak uzun vadede kronik
komplikasyonlar azalir, dolayisiyla hastaneye yatis nedenleri azalir,
J
<
Hastanin egitimine yardimci olur.
J




Tokluk (postprandiyal) kan sekeri

4 )

Aclik ve 6glin dncesi glikoz dlizeyleri kontrol altinda oldugu halde, A1C
hedefine ulasilamayan diyabetlilerde, tokluk glisemisini diizenlemeye
yonelik beslenme ve ilac¢ tedavisi uygulayan diyabetlilerde 6lculmelidir.

\_ _/
f D

Genel olarak TKS, bir ana 6giiniin baslangicindan (ilk lokmanin
alinmasindan) 2 saat sonra élciiliir.

-
(

VAN

Gebelerde ise 1. saat TKS olctlmelidir.

- J




4 )
Glisemik hedefler bireysellestirilmelidir.

- Y,
/Yagam beklentisi disuk, diyabet sltresi uzun, \
tekrarlayan ciddi hipoglisemi ataklari, eslik eden
mikro ve makrovaskuler komplikasyonlari veya

eslik eden diger hastaliklari var ise ya da diyabet
kontrolU uzun suredir kot ise daha gsnek

glisemik kontrol hedefleri tercih edili’% )
N\ o




Kan sekeri dlcim sonuclarina gore
TBT ve insilin/ilac doz ayarlamalari
ogretilmelidir.

~

\
e
Olcim teknigi duzenli olarak
gecirilmelidir.

\




Glisemik Kontrol Hedefleri

HEDEF (*) GEBELIKTE
ALC <%7 <6- %6.5
(<53 mmol/mol) (42- 48 mmol/mol)
APG ve 6gUn Oncesi 80-130 mg/dlI 70-100 mg/dl

<140 mg/dl **)

Oglin sonrasi 1. stPG - (tercihen <120 mg/dl)

Ogilin sonrasi 2. stPG <160 mg/dI <120 mg/dI

(")Glisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Hastanin yasam beklenti siiresi, diyabet yasi, hipoglisemi riski,
diyabet komplikasyonleri ve eslik eden diger hastaliklarina gore belirlenmeli, gerekirse daha esnek glisemik
kontrol hedeflenmelidir.

(**) Gebelerde 6glin sonrasi 1.stPG takip edilmelidir.

“A1C: HbAlc, APG: Aclik plazma glukoz, 1.stPG ve 2.stPG: 1.st ve 2.st plazma glukoz”



Cocuk ve adolesanlarda
Puberte oncesi cocuklarda glisemik hedefler

Hipoglisemi (0zellikle gece) riskini en aza indirecek
sekilde belirlenmelidir.

e Okul oncesi cocuklarda (0-6 yas) aclik ve 6gun 6ncesi PG 100-
180 mg/dl, gece PG 110-200 mg/dl ve A1C %7.5-8.5 (58-69
mmol/mol)

 Ilkokul cagindaki cocuklarda (8-12 yas) aclik ve 6giin éncesi
PG 90-180 mg/dl, gece PG 100-180 mg/dl ve A1C

 Adolesanlarda (13-18 yas) eriskinlerdekine yakin glisemik

hedeflere ulasilmalidir (aclik ve 6giin 6ncesi PG 80-120 mg/dl,
gece 90-130 mg/dl, 6glin sonrasi 2.st PG



Yaslilarda veya yasam beklentisi kisa olan
hastalarda glisemik hedefler

-

\_
-

\_
-

\_

\_

N
65 yas ustu,
J
<
10 yilhik yasam beklentisi dustk
J
<
Uzun suredir kontolstz diyabeti olan,
J
4 )
Eslik eden hastaliklari olan diyabetlilerde siki metabolik
kontrol 6nerilmez.
J

(TEMD, 2017)



Yaslilarda veya yasam beklentisi kisa olan
hastalarda glisemik hedefler

r

Glisemik kontrol hedeflerinin belirlenmesinde hastanin kronolojik
yasinin otesinde yasam beklentisi de dikkate alinmalidir:

r

\.

Yasam beklentisi >15 yil ve major komorbidite yok ise A1C <%7
(<53mmol/mol)

e

\.

Yasam beklentisi 5-15 yil ve orta derecede komorbidite var ise A1C
<%7.5 (£58mmol/mol)

r

\.

Yasam beklentisi <5 yil ve major komorbidite var ise A1C £%8.5 (<
69 mmol/mol)




Gebelik planlayan diyabetli kadinlarda

 Hedef A1C degeri gebelik dncesi donemde
diyabetli olmayan bireylerin normal Ust sinir
degerinden 2 fazlasini asmamali (<%6-6.5)

[42- 48 mmol/mol]



Evde Kan Sekeri Takip Yontemi

e Glukometre ile Olcim




Glukometreler 1

( )
Pil ile calisirlar

. J

( )
Buyuklagu, sekli ve agirliklari degisir,

. J

( )
Her markanin kendine 6zgu stripleri vardir,

. J

( )
Her marka cihazin dogru uygulama ve bakiminin 6grenilmesi icin
egitim gerekir,

. J

( )
Glukometre ve strip seciminde basitlik, dogruluk esas alinmaldir.

. J




Glukometreler 2

-

Cihazin Glvenirligi

J

\_
-

Her yeni strip kutusunda kontrol cubugu/kontrol sivilari ile
kontrol yapilmalidir. Ayni kan érneginde 6lcumler
arasindaki fark %5’ i gecmemeli,

\
;
Glukometre ile yapilan élcim laboratuar degerlerine gore
en fazla %15 degisim gostermelidir.

\_

J
N




Glikoz Test Sonuclarini Etkileyen Faktorler

( )

Strip Uzerindeki kan yeterli olmali,

Strip Uzerindeki kan uygun dagilim gostermeli,

. J

( )

Glukometrenin cami temiz olmali,

Striplerin kullanim tarihi gecgmemeli,

. J
( )

Stripler uygun sekilde saklanmali,

Glukometrelerin kod ayarlari dogru olmali,

. J
( )

Kan alinacak parmak temiz olmal..




Kan sekeri 6lcum sikligi hastaya gore belirlenmelidir.






Kan Sekeri Olciimleri Ne Siklikla
Yapiimalidir ? 1

Gunde 4-7 kez bakilmasi gereken durumlar

\

Gebe diyabetliler

Brittle diyabetliler

g

llave hastaligi olan diyabetliler

\

-

Hipoglisemi belirtilerini hissetmeyen diyabetliler

\

Bazal-bolus insilin tedavisi altindaki tipl ve tip2 DM

\

-

instilin pompasi kullanan diyabetliler

\

Kontrolsiz tip 2 diyabetlilerde




Kan Sekeri Olciimleri Ne Siklikla

Yapiimalidir ? 2
- : . N
Tip 1 diyabetliler, gebe (GDM veya pregestasyonel)
diyabetliler, bazal-bolus insilin tedavisi kullanan tip 2
diyabetli hastalarda;
\_ /
4 )

Gunde 3-4 kez 6gln Oncesi kisiye gore gerektiginde 6gun
sonrasinda,

- /
4 )
Ayrica haftada bir glin gece, yatarken ve ayda bir giin
sabaha karsi st 02-04 arasinda olcim yapilmahdir.

- J




Kan Sekeri Olciimleri Ne Siklikla
Yapiimalidir ? 3

Yalnizca bazal insulin ile birlikte OAD
kullanan tip 2 diyabetli hastalarda;

 En azindan glinde 1 kez ve degisik zamanlarda
SMBG yapilmalidir.



Kan Sekeri Olciimleri Ne Siklikla
Yapilmahidir ? 4

TBT veya OAD ile izlenen Tip 2 Diyabetlilerde;

* Glisemik kontrol dlzeyi, tedavi sekli ve kisisel
Ozelliklere gore haftada 3-4 kez SMBG
onerilmelidir.



TEMD ONERILERI-1

( )

Tip 1 diyabette SMBG, tedavinin bitlnleyici bir parcasi olarak uygulanmalidir.

\ J
e \
Coklu doz insllin tedavisinde ginde 3-4 kez SMBG yapilmalidir.

. y
Instilin pompasi kullanan kisiler en azindan her 6giin éncesinde (tercihen ara

oglinler oncesinde de), gece yatmadan Once, egzersiz 6ncesinde,
gerektiginde postprandiyal donemde ve sabaha karsi SMBG yapmalidir.

\_
-

Ozellikle instilin kullananlar basta olmak tizere, tiim diyabetlilerde
hipoglisemi kuskusu varsa kan glukoz diizeyi 6l¢ilmeli ve hipoglisemi
tedavisini takiben glivenli normoglisemik degerlere ulasildigindan emin
oluncaya kadar kan glukoz dlizeyi izlenmelidir.

- J

J
N




TEMD ONERILERI-2

4 )

Major tedavi degisikliklerinde ve araya giren hastalik durumlarinda
SMBG sikligi artirilmahdir.

\_
/
Gebelik planlayan veya halen gebe olan diyabetlilerde SMBG sikligi

artirllmahdir. Gebelerde aclik ve 6glinlerden 1 saat sonraki
postprandiyal glisemi izlenmelidir.

- J

/G'L'mde 1-2 doz insulin veya OAD kullanan ya da TBT (diyet) ile izlenen
diyabetlilerde glisemik hedeflere ulasmakta SMBG yararhdir. Tip 2
diyabetlilerde SMBG sikligi ve zamanlamasi konusunda gorus birligi
\yoktur.

J
\

J




TEMD ONERILERI-3

4 A
Postprandiyal glisemik hedeflere ulasmak icin SMBG’den
yararlanilabilir.

\ Y,

4 )
Hastaya SMBG egitimi verilmeli ve SMBG teknigi ve dlcim
sonuclarini tedaviye yansitabilme kabiliyeti rutin olarak gézden
gecirilmelidir.

\_

/
/SUrein cilt alti glukoz izlem sensdri sistemleri, instlin pompa5|\
kullanan genc ve teknolojiye yatkin kisilerde SMBG’ye ilave
yarar saglayabilir. Ozellikle hipoglisemik semptomlarin farkina
varamayan, tekrarlayan ciddi veya gece hipoglisemik ataklari
olan vakalarda CGM kullanilmasi, hipoglisemilerin

\azaltllmasmda faydali olabilir. /




Kan Sekeri Nasil Olgiiliir ? 1

Malzemeler hazirlanir,
Diyabetli bireyin yanina gidilir,
Eldiven giyilir,

Kan almak icin delinecek parmak temizlenir(ilik su
ve sabunla yikamak veya alkol ile; alkol kullanilirsa
ckurumasi beklenilmelidir)

Delinecek parmak asagi dogru sikistirilir ve yan
<ismindan delinir




Kan Sekeri Nasil Olgtiliir ? 2

e Kanla tasinan enfeksiyonlari 6nlemek icin
disposible delici kullantilir,

* Glikoz test stribine uygun sekilde kan degdirilir,
glikometrenin islemi icin Gretici firmanin énerileri
takip edilir, parmagin tUzerine kuru pamuk
bastirilir,



Kan Sekeri Nasil Olgiiliir ? 3

e Kullanilan malzemeler kirli torbasina atilir,

e Kayit tarihi,zamani ve kan kan sekeri sonucu hasta
dosyasina ya da tabelasina yazilir,

* Kan sekeri hedeflenen degerin altinda ya da
ustlinde ise uygun girisimlerde bulunulur.



Kan Sekeri Ol¢iim Sonuclarina Gore
Eylem Kararn Almak 1

* Hipoglisemi tedavisi yapmak
* Yemek ve ilac planini yapmak



Kan Sekeri Olciim Sonuclarina Gore
Eylem Karari Almak 2

Keton olcimu ?

* Genellikle kan sekeri 300mg/dl nin (bireye ve duruma
gore bu duzey degisebilir) keton kontroli onerilebilir.



Diyabet Gunlugu

Olcum tarihi
Olciimiin yapildigi saat
Olciimiin sonucu

llaclarin alindigl zaman ve
dozu

Kan sekerini etkiledigi
dusitnulen olay (yemek,
egz ,enf.) yazilmalidir




idrarda Seker Ol¢iimii

r

\_

(

\_
-

\_
-

\_

N
Kan sekeri 160-180mg/dl’ nin Gizerinde ise glikoz idrara
ctkmaya baslar

J

<
Idrarda seker lcimi hipoglisemiyi gdsteremez

J
] )
Idrarda seker dlcimuniin eszamanli kan sekerini
yvansitabilmesi icin “ikinci idrarda” bakilmali

J

<
Zorunlu olmadikca basvurulmayan bir yontemdir.

J




KETONURI VE KETONEMI TESTLERI

4 )
Keton cisimlerinin varligi instlin eksikligi nedeniyle

gidalarin iyi metabolize edilemedigini veya yetersiz KH
alimini dastindirir (achkta hafif keton gorulebilir).

N J

4 )
Idrar/kanda fazla keton bulunmasi diyabetik ketoazidozu
dustnddurir veya habercisi olabilir.

\_ J

4 )

Tip 1 diyabet, pregestasyonel diyabet ve =N A~
izlenmelidir.

\_




Yontem

* Test striplerini (cubuklarini) idrara batirma
veya cubuk Gzerine kan damlatma yontemi
kalitatif olarak olculebilir.

e Keton Urunlerinin daha erken donemde
gosterilmesi ve tedaviye yanitin izlenmesi
acisindan kanda keton seviyesi 6lcumu daha
yararhdir.




Ne zaman odlc¢uilmeli?

* Plazma Glukozu >300 mg/d| (gebelikte PG
>200 mg/dl) oldugunda

* Organizmada stres yaratan akut hastalik,
travma ve operasyonlarda

* Hiperglisemi semptomlarina bulanti, kusma,
karin agrisi ve ates eslik ettiginde; ayrica
solukta aseton kokusu hissedildiginde keton
bakilmalidir.



FRUKTOZAMIN

* Plazmadaki glikozillenmis proteinleri (%90
glikozillenmis albumin) gésterir. Olciimden
onceki 1-3 haftalik glukoz kontrollni yansitir.

* Gebelikte kisa sureli glukoz kontrollnu
degerlendirmek amaci ile kullanilabilir.



HbA1c-AlC

Tip 1 diyabetli ve insulin kullanan ya da glisemi kontrolu
saglanamamis tip 2 diyabetli hastalarda 3 ayda bir, kontrol
Kaltmdaki tip 2 diyabetli hastalarda 6 ayda bir dlcilmelidir.

AN

-

A1C sonucu kan sekeri sonucu ile birlikte degerlendirilmelidir.

\_
7
Eritrositin dmrinu azaltan durumlarda , akut kan kaybi, kronik
anemiler, hemoglobinopatiler, kan transflizyonu ve oral C ve E

Kvitamini alimlarinda HbA1c yanlis sonuc¢ degeri gosterebilir.

AN




KAN BASINCI (KB) KONTROLU

-

Genel hedef £140/90 mmHg olmalidir. Kosullari uygun
hastalarda evde KB izlemi dnerilmelidir.

~

\_
-

J
~N

KB ile birlikte kardiyovaskiler (KV) risk faktorleri de
dikkate alinmalidir.

\_

/

Ciddi hipotansiyon riski bulunmayan, gen \//akalarda
kisinin tolere edebilecegi daha diisiik KB\ 4
\(s130/80 mmHg) ulasiimaya calisiimalid

J



LIPID PROFILI

 Hedef dlizeyler

» LDL-kolesterol <100 mg/dl (Primer KV olay geciren
diyabetlide <70 mg/dl)

» Trigliserid <150 mg/d|

» HDL-kolesterol erkekte >40 mg/dl, kadinda >50
mg/dl

 Olgciim sikhigi
» Yilda bir (hastaya gore degisebilir, cocukta 2 yilda bir)



Tedavi Hedefleri

lyi HbAlc
Hipoglisemi olmamasi

Kan sekeri dalgalanmalarinin en aza
indirgenmesi

Normal lipid dlzeyleri



Tedavi Hedefleri Sonucunda Amaclanan

e Akut ve kronik komplikasyonlarin dnlenmesi
* Yasam kalitesinin yukseltilmesi

* Buylme, fizik, mental ve sosyal gelismenin
saglanmasi



TESEKKUR EDERIM....



