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FIZIKSEL AKTIVITE-EGZERSIZ NEDIR?

‘ ‘ Fiziksel aktivite; viicutta kas ‘ ‘ Egzersiz; planlanmis,
hareketinin oldugu herhangi tekrarli olarak yapilan

bir aktiviteyi anlatir. ’ ’ fiziksel aktivitedir. ’ ’
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DIYABETTE FIZIKSEL AKTIVITE / EGZERSIZIN
FAYDALARI-1

Kan sekeri kontrolind iyilestirir
Insilin duyarliigini arttirie
Hipertansiyonun kontroliine destek olur

Kan yaglarini azaltir; kéti kolesteroli disirirken iyi
kolesteroli yikseltir

Diyabete bagli ileri dénem saglik sorunlarinin
azaltiimasina yardimci olur




DIYABETTE FIZIKSEL AKTIVITE / EGZERSIZIN
FAYDALARI-1

Kan sekeri kontrolind iyilestirir
Insilin duyarliigini arttirie
Hipertansiyonun kontroliine destek olur

Kan yaglarini azaltir; kéti kolesteroli disirirken iyi
kolesteroli yikseltir

Diyabete bagli ileri dénem saglik sorunlarinin
azaltiimasina yardimci olur




DIYABETTE FIZIKSEL AKTIVITE / EGZERSIZIN
FAYDALARI-2

Egzersiz diizenli yapilirsa, hem genel viicut yag
dagilimini hem de karin bélgesindeki yagi azaltir

Boylece kilo vermeye ve kaybedilen kilonun
korunmasina yardimci olur

Genel saglik ve ruh sagliginin iyilestirilmesine katki
saglar

Iyilik hissini ve yagam kalitesini arttirir
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HER YASTA EGZERSIZ
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DIYABET VE EGZERSIZ

‘ ‘ Egzersiz Planlarken Dikkat Edilecek
Risk Faktorleri:

Fiziksel kisithiliklar
Bacaklarda damar hastalig
Yiriurken bacak kramplari olmasi
Kalp hastaligi, hipertansiyon
Diyabete bagli sinir hasari
Ayak yarasi
Diyabetik babrek hastalig:

Diyabetik g6z dibi hasari
Sik tekrarlayan hipoglisemi ataklari ’ ’
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Fiziksel aktiviteye baslayacak diyabetli kan
sekeri takibi yapmay bilmelidir.

Egzersizden once ve sonra, gerekirse egzersiz
sirasinda kan sekerini 6lgmelidir.




Fiziksel aktiviteye baslayacak diyabetli kan
sekeri takibi yapmay bilmelidir.

Egzersizden once ve sonra, gerekirse egzersiz
sirasinda kan sekerini 6lgmelidir.




EGZERSIZDEN ONCE DIYABETLININ
KAN SEKERI KAC OLMALI?

Egzersizden once 100-250 mg/dl arasinda olmali

100 mg/dI'nin altinda ise 15 g karbonhidrat alinmali

250 mg/dl veya iizerinde ise idrarda keton testi yapilmali
Keton pozitif ise negatif oluncaya kadar egzersiz yapilmamali
Keton negatif ise hafif siddette egzersiz yapilabilir

Her durumda egzersiz sirasinda yaninda karbonhidrat iceren gida
(kesme seker, meyve suyu gibi) bulundurulmal
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Haftada 5 (en az 3) glin, giinde 30-45 dk yapilmal:
5-10 dk 1sinma hareketleri ile baslamali
20-30 dk uygun tempoda siirdirdlmeli

Sonunda 10-15 dk'lik soguma egzersizleri ile
yavaslayarak bitirilmeli

Ideal sporlar: bisiklet ¢evirme, yiizme

En kolay ve diizenli yapilabilen egzersiz ytruydstir
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EGZERSIZ YAPARKEN KALP HIZI EN FAZLA KAC OLMALI?

Maksimum kalp hizi = 220 - yasiniz

Ornek:
50 yasindaki bir kisi igin
220 -50=170

‘ ‘ Egzersize yeni baslayanlar igin yarisi hedeflenir.
Bu birey egzersize yeni bagliyorsa kalp hizi
dakikada 85'ten fazla olmamalidir. ’ ’
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EGZERSIZ SIRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

“ Giivenli kan sekeri diizeyi
saglanmali

Uygun sivi alimi saglanmali

Iyi bir ayak bakimi saglanmali

Uygun bir spor ayakkabisi segilmeli
Viicut hijyenine dikkat edilmelidir ”

-11-
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DIYABET VE EGZERSIZ

Egzersiz sirasinda:

Terleme, titreme, kalp garpintisi, solukluk/solgunluk, biling
bulanikligi, konusma ve koordinasyonda bozulma varsa egzersiz
derhal sonlandiriimalidir.

Hemen egzersiz birakilmali, 5-6 kesme sekeri veya meyve suyu
alinmalidir. 15 dakika sonra sikayetler devam ediyorsa ayni miktarda
seker veya meyve suyu tekrar alinmalidir.

Biling bulanikligi hissediliyorsa en yakin saglik kuruluguna gidilmelidir.
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DIYABET VE EGZERSIZ
Egzersiz sirasinda kan sekeri diigmesini onlemek igin:
A¢ karnina egzersiz yapilmamali

ee\S oo

Egzersiz uzarsa aktivite sirasinda ek karbonhidrat alinabilir
Yogun egzersiz yapilacaksa éncesinde, egzersiz sirasinda ve sonrasinda ek

karbonhidrat alimi gerekebilir ‘

Ekmek, Tahillar, Nisastali Besinler
Karbonhidrat, protein, lif

Kan sekeri diismesi, aktiviteden 24-36 saat sonrasina kadar gelisebilir

-

Insiilin ihtiyaci egzersiz éncesi ve bazen sonrasinda da azalabilir
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“ Yogun egzersiz sonrasinda kan sekeri yiikselebilir.
Kanda veya idrarda keton varsa egzersiz yapilmaz.

Egzersiz oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kan sekeri
diizeyi izlenmelidir.

-14-
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TIP 1 DIYABETLILER EGZERSIZ YAPARKEN
NELERE DIKKAT ETMELIDIR?

* Yemekten 1-3 saat sonra yapilmalidir.
* Egzersiz oncesi kan sekeri 100 -250 mg/dl arasinda olmalidir.

* Egzersiz oncesi, sirasi ve sonrasinda kan sekeri 6lgiilmeli, gerekirse ilave
karbonhidrat alinmalidir.

* Egzersiz bir onceki insilin dozunun en fazla etki ettigi zamana
rastlamamalidir.

* Egzersizden onceki insilin aktivite sirasinda daha fazla kullanilacak bélge
izerine yapilmamalidir (kogsma-bacak, cam silme-kol gibi).

* Yarim saat sirecek bir egzersiz igin 25-30 g ek karbonhidrat alinmalidir.

« PE—— ‘
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250 KKAL ENERJI HARCANMASINI
SAGLAYAN AKTIVITELER

3-4 km 1 saat 35 dk.
Yiruyls Bahc¢ede ¢alisma

1 saat
Bisiklete binme

2 saat _16-
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DIYABETE BAGLI SINIR HASARI VARSA

ONERILENLER ONERILMEYENLER
EGZERSIZLER o EGZERSIZLER
Agirlik kaldirmay: igermeyen Agir ve zorlayici egzersizler

aktiviteler yapilabilir. ; onerilmez.

Bunlar: ’ Kosu/bandi
G . Uzamig ylruyus
Bisiklet : Kosma
Kirek cekme .

Step egzersizleri uygun
Kol egzersizleri N degildir
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DIYABETE BAGLI 60Z DIBI HASARI VARSA

ONERILENLER ONERILMEYENLER
EGZERSIZLER EGZERSIZLER
Diisiik yogunluklu kalp-damar Agir ve zorlayici egzersizler
sistemini gliglendiren egzersizler onerilmez
yaptlabilir Agirlik kaldirma
Yuzme Kosu
Yiurime

Yiksek yogunluklu aerobik

Diistik yogunluklu aerobik Izometrik egzersizler

omelsel el U Tenis, masa tenisi gibi

Dayaniklilik egzersizleri
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DIYABETE BAGLI BOBREK HASARI VARSA

ONERILENLER ONERILMEYENLER
EGZERSIZLER EGZERSIZLER
Hafif ya da orta yogunluklu Yiiksek yogunluklu egzersiz
egzersiz yapilabilir. énerilmez.
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INSULIN HARICINDEKI KAN SEKERINI DUZENLEYICI
ILACLARLA TEDAVI

Tlaglarin etkili olduklari hedef organlar farkhdir!. ..

Alfa - glukosidaz Sulfonuliireler/ Biguanidler Thiazolidinedionlar
inhibitérleri meglitibidler/ Thiazolidinedionlar Biguanidler
DPP 4/GLP-1A
Mide Bozulmus Artmig Kas ve yag
bosalmasi insdlin glukoz dokusunda
salgisi dretimi insdlin
direnci \
Barsakta |
glukoz ™
emilimi (
Q>
Karbonhidratlarin Insiilin sekresyonunu Glukoz gikisini azaltarak Insiilin yanitini
pargalanmasini arttirir. ve insiilin yanitini arttirarak
ve emilimini azaltir. arttirarak direnci direnci azaltir.
azaltir.
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DIYABETE BAGLI BOBREK HASARI VARSA

Jenerik adi Alinma zamani

: A. Biguanidler

| Metformin

IGlucophcxge, Matofin, Metfull eff, Glifor, Diaformin, Glange, Yemekte veya

. tok karnina
 Gluforce, Glukofen, Gluformin retard, Glukofen retard.
| Metformin uzun etkili Yemekte veya
: Diaformin XR, Glifor SR, Matofin XR; Glucophage XR, tok, tercihen
| Glumetza aksam
: B. Tiazolidindionlar (Glitazonlar, TZD'ler)
| Pioglitazon

k

| Actos, Dialic, Dropia, Dyndion, Glifix, Pioforce, Piogtan, Yemve fen
| bagimsiz

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Piondia, Pixart :
|
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METFORMIN KULLANIMINDA DIKKAT
EDILECEK NOKTALAR

‘ ‘ Bobrek ve karaciger hastaligi olanlara, fazla alkol
alanlara verilmemelidir.

Film gekimi gibi sebeplerle iyotlu ilag alacak veya
ameliyat gegirecek olanlara verilmemedir.

Yaslilarda (80 yas lzeri) ancak bobrek fonksiyonlar:
normal olmak kosulu ile verilebilir. ’ ’
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GLITAZON ILAC KULLANIMINDA
DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Genellikle tedaviye ikinci ilag olarak eklenir.
% Bacaklarda 6dem yapabilir.

% Kalp yetersizligini agiga gikarabilir veya mevcut kalp
yetersizligini agirlagtirabilir.

% Kemik erimesi ve kirik riski artabileceginden dikkatli
olunmahdir.

% Erkeklerde mesane kanseri riskini artirabilecegi kuskusu
nedeniyle tibbi kontroller aksatilmamalidir.

« [l
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INSULIN SALGILATICI ILACLAR SULFONILURELER

| Jenerik adi Alinma zamani

hvaltid ki
| Amaryl, Diaglin, Diameprid, Glimax, Glirid, Sanprid, Kahvaltida ve gerekirse

k aind
| Mepiriks, Tideca aksam yemeginde

I
I
I
|
| Glipizid Kahvaltida ve |
| Minidiab aksam yemeginde |
: Glipizid kontrolli salinimli formu Kahvaltidan dnce veya :
| Glucotrol XL kahvaltida |
| Gliklazid Kahvaltida ve gerekirse |
: Betanorm, Diamicron, Glikron, Glumikron, Oramikron aksam yemeginde :
| Gliklazid modifiye salinimli formu Kahvaltidan énce veya |
| Diamicron MR, Betanorm MR, Efikas MR, Hipoglis kahvaltida |
I I
| Glibenklamid Kahvaltida ve gerekirse |
| Dianorm, Gliben, Diyaben aksam yemeginde |
I I
| Glimepirid |
I
|
|
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SULFONILURE KULLANIMINDA
DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Hipoglisemi yapabilir.
Uzun etkili olanlarda hipoglisemi daha uzun sirebilir.

Ileri yasg, alkol kullanimi, beslenme bozuklugu ve bébrek yetersizligi
durumlarinda hipoglisemi riski artar.

Hipoglisemiden korunmak igin ilaca kiigik dozla baslanir, yavas yavas
arttirilir.

Hipoglisemi belirtileri ve nasil tedavi edilecegi bilinmelidir.

Evde kan sekeri 6lglimi yapiimahdir.

ce\Soo
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INSULIN SALGILATICI ILACLAR
GLINID GRUBU ILACLAR

Jenerik adi Alinma zamani
|
| Repaglinid Yemeklerden hemen
| Diafree, Novonorm, Novade, Repelit, Replic, Repafix once
| Nateglinid Yemeklerden hemen
: Dialix, Natelix, Teglix, Incuria, Starlix, Naglid once

—

Dikkat Edilecek Noktalar:

Bobrek yetersizligi olanlarda hipoglisemi yapabilir.

° Bobrek testleri degerlendirilmelidir.




INSULIN SALGILATICI ILACLAR
GLINID GRUBU ILACLAR

Jenerik adi Alinma zamani
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INSULIN SALGILATICI ILACLARDA
GORULEBILECEK YAN ETKILER

Hipoglisemi
Kilo artisi
Alerji
Deri dokintileri
Yizde kizariklik ve sicaklik hissi

Karaciger enzimlerinde yikselme
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INSULIN SALGILATICI ILACLARIN KULLANILMAMASI
GEREKEN DURUMLAR

Tip 1 diyabet

Baska hastaliklar sonucunda olusan diyabet
Kan sekeri yiikselmesi ile seyreden komalar
Gebelik
Kaza ve yaralanmalar, cerrahi midahale
Agir infeksiyon
Sulfonilire alerjisi
Agir hipoglisemiye yatkinlik

Ileri dénem karaciger ve bobrek yetersizligi
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BARSAKTAN KARBONHIDRAT EMILIMINI AZALTAN
ILACLAR ALFA-GLUKOZIDAZ INHIBITORLERI (AGI)

Jenerik adi Alinma zamani
, Akarboz Yemeklerde ilk lokma ile
| Acaris, Acnor, Arokan, Glucar, Glucobay, Glynose birlikte

i o D

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

En sik gorilen yan etkiler gigkinlik, gaz ve karin
O agrisi gibi sikayetlerdir.

|
|
|
|
|
, Kiguk dozlarda baslanir ve yavas yavas arttirilir.
|
|
|
|
|
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INKRETIN ARTIRICI ILACLAR:
DPP-4 INHIBITORLERI (DPP-4I)

Jenerik adi Alinma zamani

Sitagliptin

Januvia

Vildagliptin

Galvus Yemeklerden
Saksagliptin bagimsiz
Onglyza

Linagliptin

Tradjenta

I Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

~ Pankreatit (?)
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INKRETINMIMETIK ILACLAR:GLP-1
RESEPTOR AGONISTLERI (GLP-1A)

Jenerik adi Alinma zamani

Eksenatid Sabah ve aksam yemekten 0-60 dk
Byetta kartus once, cilt alti enjeksiyon
Liraglutid Yemekten bagimsiz, cilt alti
Victoza enjeksiyon

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar: /\

En 6nemli yan etkisi bulantidir.

Doyma hissi basladiginda yemeye son vermek bulantiyi azaltir.
Zaman icinde bulanti ortadan kalkar.
® Pankreatit ve pankreas kanseri riskini arttirir.
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INSULIN TEDAVISI

1921'de Insiilinin Kesfi

74 yasina
kadar yasadi ve
hayati boyunca
yaklasik 42.000

kez instlin

enjeksiyonu yapfti.

Banting ve Best 15 Subat 1923




INSULIN TEDAVISI

1921'de Insiilinin Kesfi

74 yasina
kadar yasadi ve
hayati boyunca
yaklasik 42.000

kez instlin

enjeksiyonu yapfti.

Banting ve Best 15 Subat 1923




INSULIN TEDAVISI

‘ ‘ Insiilin viicut tarafindan iretilmediginde
disaridan verilmesi gerekir.

Yerine koyma tedavisidir.

Bagimlilik yapmaz. ’ ’
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Yerine koyma tedavisidir.
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SAGLIKLI BIREYLERDE INSULIN SALINIMI

‘ ‘ 1. Bazal insiilin: Ogiin digindaki saatlerde ve gece
ihtiyag duyulan insdilin.
2. Boliis insiilin: Yemegi takiben kan seker:i
yiikselmesini Ghlemek igin ihtiyag duyulan insiilindir. ’ ’

Normal Insiilin Sekresyonu

o
o)
|

Yemek zamani (boliis)
insilin gereksinimi ~%50

AL A

Bazal Insiilin Gereksinimleri ~%50

N
o
|

Serum insilin (mIU/L)
S
I

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Zaman (saat)
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INSULINLERIN CESITLERI VE ETKI SURELERI

Insiilin Tipi, Jenerik ad

A. Boliis (Yemek dncesi) Insiilinler

Kisa etkili: Kristalize insan instilini
Actrapid HM, Humulin R

Hizl etkili: Aspart, Glulisin, Lispro
NovoRapid, Apidra, Humalog

B. Bazal insilinler

Orta etkili: NPH insan insdilin
Humulin N, Insulatard HM

Uzun etkili: Detemir, Glargin
Levemir, Lantus

Ultra uzun etkili, Degludec
Tresiba

Etki baslangici

30-60 dk

15 dk

1-3 sa.

1 sa.

2 sa.

Pik etkisi

2-4 sa.

30-90 dk

8 sa.

Piksiz

Piksiz

Etki siresi

b-8 sa.

3-5 sa.

12-16 sa.

20-26 sa.

40 sa.



INSULINLERIN CESITLERI VE ETKI SURELERI

Insiilin Tipi, Jenerik ad

A. Boliis (Yemek dncesi) Insiilinler

Kisa etkili: Kristalize insan instilini
Actrapid HM, Humulin R

Hizl etkili: Aspart, Glulisin, Lispro
NovoRapid, Apidra, Humalog

B. Bazal insilinler

Orta etkili: NPH insan insdilin
Humulin N, Insulatard HM

Uzun etkili: Detemir, Glargin
Levemir, Lantus

Ultra uzun etkili, Degludec
Tresiba

Etki baslangici

30-60 dk

15 dk

1-3 sa.

1 sa.

2 sa.

Pik etkisi

2-4 sa.

30-90 dk

8 sa.

Piksiz

Piksiz

Etki siresi

b-8 sa.

3-5 sa.

12-16 sa.

20-26 sa.

40 sa.



INSULINLERIN CESITLERI VE ETKI SURELERI

Insiilin Tipi, Jenerik ad Etki baglangict Pik etkisi  Etki siresi

C. Hazir Karisim (bifazik) insdlinler

Hazir karisim insan (kristalize+NPH)

0-60 dk sisken  10-16 sa.
Humulin M 70/30, Mixtard HM 30 30-60dk  Degisken 6 sa

Hazir karisim analog (Lispro+NPL)

10-15 dk Degisk 10-16 sa.
Humolog Mix25, Humolog Mix 50 egisken a

Hazir karisim analog (Aspart+NPA)

10-1 gi 10-16 sa.
NovoMix30 0-15dk  Degigken  10-16 sa

Hazir karisim analog (Aspart+Degludec)

10-15 dk gisk 40 sa.
Ryzodeg 30 Degisken >
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KIMLER INSULIN KULLANIR?

Tip 1 diyabetliler
Seker komasina giren diyabetliler
Bazi gegici durumlarda tip 2 diyabetliler
Komplikasyon gelismis olan tip 2 diyabetliler

Tibbi beslenme tedavisi ile kan sekeri kontrol
altina alinamayan, gebelik diyabeti olanlar
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INSULIN TEDAVISI UYGULAMA CESITLERI

% 1. Geleneksel insiilin tedavisi

Glinde bir veya iki doz bazal insiilin

Giinde bir veya iki doz karisim insiilin

% 2. Yogun insilin uygulamasi
Giinde lg veya daha fazla goklu doz insdlin uygulamasi

Insiilin pompa tedavisi
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INSULIN UYGULAMA ARACLARI

S i SRR S SR

Insilin enjektori Insilin kalemi



INSULIN UYGULAMA ARACLARI

S i SRR S SR

Insilin enjektori Insilin kalemi



INSULIN UYGULAMA BOLGELERI

Hizli ve kisa etkili insilinler igin

tercih edilen yerler:

* Karin

* On bacak (uyluk) uzun etkili
insilinler icinde kullanthr.

Uzun etkili insdlinler igin tercih

edilen yerler:

* Kalca

* Cunku bu bdlgede gocuklarda ve
zay!f insanlarda yeteri kadar deri
alti tabakasi mevcuttur.

* Insilin emilimi daha yavastir.

* Gece enjeksiyonu igin idealdir.
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“ Badlge igi ve bélgeler arasi degisim ile

AYNI OGUNDE AYNI BOLGE VE O BOLGE ICINDE
ROTASYON

yapilir.

Siirekli ayni noktaya yapilan | ‘

i+
enjeksiyonda insdlin emilimi bozulur ve N, M
etkisi azalir.
i SABA
Enjeksiyon noktasi bir parmak él¢isii @ J°3 2
genisliginde degistirilir. \ / F A

Enjeksiyon bdlgesinin rotasyonu, insiilin
ihtiyacini dnemli 6lglide azaltir ve
dolayisiyla kan sekeri seviyesinin daha ol

sabit tutulmasini saglar. ’ ’
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UYGULAMA TEKNIGL

Uzun igne kullaniminda (8 mm ve lzeri) gimdik
teknigi ve 45 derece agi ile enjeksiyon.

Insiilin cilt alt1 dokuya yapilir.

Kas Doku Kas Doku

Kisa igne (4,5,6 mm) kullaniminda
¢imdik teknigine gerek yok,
90 derece ag! ile enjeksiyon.

J\;
R =
—

Cimdik teknigi  Cimdik teknigi
uygulanmis uygulanmamig
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INSULIN EMILIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Lipohipertrofi
Enjeksiyon dozu
Enjeksiyon yeri ve derinligi
Egzersiz
Ortam ve viicut sicakligi
Insilin tird

Yeterince karistirilmamasi sebebiyle insiilin
yogunlugunun degismesi (bulanik insiilinlerde)

Kan sekeri seviyesi
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LIPOHIPERTROFI NE DEMEKTIR?
VUCUDUMUZDA NASIL VE NERELERDE OLUSUR?

Insiilin enjeksiyonunun yanhs Neden Olusur?
uygulanmasindan kaynaklanan, deri
alt1 yag tabakasinda meydana gelen

sisliklerdir.

Enjeksiyon uygulama hatasi

Enjeksiyon bdlgesinin

Insiilin enjekte edilen her yerde degistirilmemesi

olusabilir. Insilin ignelerinin tekrar

Kan glukoz seviyesinin kontroliiniin tekrar kullaniimasi

gliclesmesine sebep olur.
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INSULIN TEDAVISININ ONLENEBILIR YAN ETKILERI

Hipoglisemi
Kilo artisi
Lipohipertrofi

Kanama, sizma ve agri
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% Acilmamis insilin kalem ve kartuslarini

% Sise acildiktan sonra tercihen

* Insiilini kesinlikle dondurmayiniz.

% Soba, kalorifer vb. gibi i1s1 kaynagindan

* Insiilini dogrudan giines i1s1ginda

INSULIN SAKLANMASI INSULIN UYGULAMALARINI
IYILESTIRMEK ICIN
ONERILER

* Insiilin enjeksiyonunu dogru zamanda
ve yontemle kendiniz yapiniz.

son kullanma tarihine kadar
buzdolabinda 2-8°C arasinda saklayiniz.

buzdolabinda ara rafta 28 giin

saklanabilir. % Enjeksiyon sirasinda cilde girerken

ve ciltten ¢ikarken ignenin agisini
degistirmeyiniz.

* Insiilin uyguladiginiz bslgeleri her
uygulamada kontrol ediniz ve Gnerilen
degisim planina uyunuz.

uzak tutunuz.

birakmayiniz. % Lipodistrofi varsa iyilesinceye kadar o

bélgeye enjeksiyon yapmayiniz.
* Onerilen uzunlukta igne kullaniniz.

% Bulanik insdilinleri hafifge
yuvarlayarak karistiriniz.
CALKALAMAYINIZI
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HATIRLAYALIM

Tip 1 diyabeti olan tiim bireyler insilinle tedavi edilmelidir.

Tip 2 diyabeti olan bireylerin bir kisminda taniyi izleyen 7
ile 10 yil iginde insilin kullanimi gerekli olabilir.

Insiilin tedavisi gerektiginde uygulanabilecek bir tedavi
yontemidir.

Insiilin kullanacak diyabetli insiilin tedavisi ile ilgili temel
bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

Insiilin tedavisi uygulamalari 6zenli ve dikkatli yapilan bir
egitim gerektirir.

Insiilin dozlarinizi doktorunuza danismadan degistirmeyiniz.
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TEMEL MESAJLAR

* Ilag tedavisinin etkili olabilmesi igin dogru beslenme ve
diizenli egzersiz sarttir.

* Hipoglisemi hiperglisemiden daha tehlikelidir ve hemen tedavi
edilmesi gerekir.

* Bireyin ilaglarini zamaninda ve kullanim sekline uygun almasi
tedavinin basarisinda onemlidir.

* Insiilinden glukoz diizenleyici ilaglara veya bu ilaglardan
insiiline gegilebilir.
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Her diyabetlinin ihtiyag
duydugu ilag farkhdir.

Bu nedenle bir diyabetlinin

ilaci diger diyabetliye iyi

gelmeyebilir, hatta zarar
verebilir.

Tedavi bireye 6zgii. yas!,
isi, hastaliklari vb. dikkate
alinarak planlanmalidir.
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ILAC KULLANAN DIYABETLILERDE KAN SEKERI TAKIBI
NASIL YAPILIR?

Evde kan sekeri dlciilmelidir. Olgiim zamanlari ilacin
etkisine gore diyabet ekibi tarafindan énerilir. ‘®
* Aclik kan sekeri sabah a¢ karnina ol¢iilen
sekerdir.

* Tokluk sekeri yemege basladiktan 2 saat sonra S

olcdldr.
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