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Tip 1 Diyabetli Bir Hastanin Tedavi ve
Izlemindeki Puf Noktalar

Treatment and Monitoring Tips for a Patient With

Type 1 Diabetes

Oz

Giiniimiizde tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tedavisi yogun insiilin tedavisi ve bunun
yasam tarzi, diyet, egzersiz, hasta egitimi, komplikasyonlarin takibi ve psikososyal des-
tek gibi 6gelerle desteklenmesini icermektedir. Yogun diyabet tedavisi hem hasta hem
de hekim agisindan bazi zorluklar igerebilir. Hastalarm sik takip gerekliligi ve artmig hi-
poglisemi riski, eski rejimlere oranla kilo artisinin daha fazla gériilebilmesi ve artmis ma-
liyet bunlardan bazilaridir. Buna karsin fizyolojik insiilin salgisini en iyi taklit eden re-
jim olmasi ve gosterilmis etkinligi nedeniyle yogun diyabet tedavisi gliniimiizde tip 1
DM tedavisinde standart yaklagimdir.

Abstract

Today management of type 1 Diabetes Mellitus (DM) consists of intensive insulin
therapy combined with lifestyle and dietary interventions, exercise, patient education,
follow-up of complications, and psychosocial support. Intensive diabetes treatment may
represent some challenges to both patients and physicians. Increased need for frequent
follow-up, risk of hypoglycemia, increased weight gain, and increased cost as compa-
red to older regimens are some of these. Conversely, due to the fact that intensive insu-
lin therapy mimics physiological insulin secretion and the demonstrated efficacy, it is
now the standard approach in type 1 DM treatment.

Giris

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) pankreatik beta hiicrelerinin otoimmiinite ya da fark-
l1 nedenlerle harap olmasi sonuscu ortaya ¢ikan ve mutlak insiilin eksikligi ve hipergli-
semi ile karakterize bir hastaliktir. En sik goriildiigii hasta grubu 7-15 yas arasindaki ¢o-
cuklar olup eriskin donemde de ortaya ¢ikabilmektedir (1). Gerek hastaligin her yasta
ortaya ¢ikabilmesi gerekse yillik %3’ bulan artis hizi tip 1 DM’lu birey sayisinda arti-
sa yol agmaktadir (1). Yine takip ve tedavideki gelismelere paralel olarak erigkin yas gru-
buna ulagan hasta sayisinda artig gdzlenmektedir (1, 2). Bu anlamda eriskin endokrino-
lojisi ile ilgilenen bizlerin tip 1 DM’Iu bireylerin tedavi ve takibindeki incelikleri bil-
mesi onem kazanmaktadir. Bu derlemede bu hususlar 6zetlenmeye ¢alisilacaktir.

Tip 1 Diyabet Tedavisi ve Incelikleri

Tiim tip 1 DM’lu hastalar yogun diyabet tedavisi almalidirlar. Bu tedavi artik cogu
hasta i¢in standart bir yaklasimdir. Yogun diyabet tedavisi fizyolojik salinima en ¢ok ben-
zeyen insiilin rejimin uygulanmasi ve bunun yasam tarzi, diyet ve egzersizle koordine
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edilmesini igermektedir (3). Yine hastalarin diizenli kan se-
keri takibi yapmasi gereklidir (4). Glisemik hedefler genel
olarak hem tip 1 DM hem tip 2 DM hastalarinda kisisel ola-
rak belirlenmelidir. Bu noktada hastanin makrovaskiiler ve
mikrovaskuler komplikasyonlardan korunmasi amaglanir-
ken hipogliseminin riskleri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Hastalarda baslangicta Alc diizeyleri %7 ve alt1 olarak he-
deflenmelidir. Daha yasl ve kronik komplikasyonlarin yer-
lestigi hastalarda daha yiiksek (<%8) ya da bazi 6zel has-
talar ve gebelik planlayanlarda daha diisiik (<%6) hedef de-
gerler belirlenebilir (5).

Insiilin Tedavisi

Tip 1 DM tedavisinde insiilin tedavisine taniy1 takiben
en erken siirede baglanmalidir. Esas olarak bu tedavi uzun
ya da orta etkili bir insiilinin bazal insiilin olarak giinde tek
seferde ya da ikiye boliinerek uygulanmasini ve yemekler-
den 6nce kisa etkili (regiiler insiilin) ya da hizl etkili insii-
lin analoglarmm uygulanmasini icermektedir (5-7). Yine
kisa/hizli etkili insiilinler insiilin pompasiyla bazal ve bo-
lus insiilin verilmesi amaciyla da kullanilabilmektedir (7).
Toplam insiilin dozunun %40-60’1 bazal, kalan1 ise bolus in-
siilin seklinde verilmelidir (5-7). Yemek 6ncesi verilecek in-
stilin dozu ideal olarak hastanin o andaki kan sekeri, yeni-
lecek karbonhidrat miktar1 ve hastanin beklenen aktivite dii-
zeyine gore ayarlanmalidir (8).

Eski yillarda uygulanan insiilin rejimleri kisa etkili re-
giiler insiilin ile orta etkili neutral protamin hagedorn
(NPH) insiilinin giinde 2 ya da 3 kez sabit dozda uygulan-
masindan olusmakta idi. Giiniimiizde neredeyse higbir tip
1 DM’lu hastada bu tedavi rejimleri uygulanmamaktadir. An-
cak hastanm uyumunun ¢oklu insiilin tedavisine diisiik ol-
dugu durumlarda kullanilabilir. Diyabetin kontrol ve komp-
likasyonlari ¢alismasi ile (The Diabetes Control and Com-
plication Trial; DCCT) erken dénemde yogun insiilin teda-
visinin daha 6nce kullanilan rejimlere oranla endojen insii-
lin salimmmmin korunmasma yardimci oldugu ve bu nedenle
daha diigiik HgA 1¢ diizeyi ve daha diisiik hipoglisemi riski
ile iligkili oldugu gosterilmistir (9). Yine yapilan ¢alismalar-
da daha iyi glisemik kontrol saglayan yogun tedavi rejimi ile
mikrovaskuler komplikasyonlarin azaldig1 ve bu komplikas-
yonlar gelismis olsa bile ilerlemesinin yavasladig1 ve kardi-
yovaskiiler fayda saglandig1 gosterilmistir (9, 10).

Yogun insiilin tedavisi cilt altina enjeksiyon yapilarak ya
da insiilin pompas1 araciligi ile uygulanabilir. Hangi yonte-
min segilecegi daha ¢ok hasta tercihi ve uyumuna baghdir.
Her iki tedavi segenegi hakkinda hastaya ayrintili bilgi ve-
rilmeli ve ondan sonra karar verilmelidir (11). Coklu insii-
lin rejiminden insiilin pompa tedavisine gegerken eger has-
tanin kan sekeri hedef aralikta ise toplam insiilin dozunun
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%10-20 arasinda azaltilmas: gerekir. Ote yandan eger has-
tada mevcut insiilin dozlari ile hedef degerler saglanamryor-
sa doz azaltmak sart degildir. Verilecek toplam insiilin do-
zunun %50’s1 bazal, kalani ise bolus olarak verilir (11). Ba-
zal insiilinin %30-40 oraninda verilmesinin gerekli oldugu-
nu belirten yayinlar da mevcuttur (12). Bazal insiilin infiiz-
yon hizin1 ayarlamak i¢in hastanin daha dnceki seker takip-
leri ya da stirekli glikoz monitorizasyonu ile elde edilen kan
sekeri profili fikir verebilir.

Genel olarak iki tedavi rejimi birbirine yakin sonuglar
saglamakta olup insiilin pompasi ile tedavi ¢oklu insiilin uy-
gulamasina nazaran bir miktar daha iyi glisemik kontrol sag-
lamaktadir (13, 14). Buna karsin hipoglisemi riski agisindan
sonuglar farklilik gostermekte olup, bu riskin bazi ¢caligma-
larda benzer (13, 14) bazilarinda ise ¢oklu insiilin tedavisi
alan grupta daha yiiksek oldugu (15) gosterilmistir.

Insiilin pompasinin bir takim avantajlar1 bulunmaktadir.
Bunlar 6giin saatlerinin daha esnek olmasi, uzatilmis bolus
yapilabilmesi, insilin emilimin daha sabit olmas, insiilin doz-
larinda ¢ok kiiciik artiglar yapilabilmesi, bazal insiilinin gii-
niin farkli saat dilimlerinde farkli dozlarda verilebilmesidir
(16, 17). Dezavantajlari ise maliyeti, teknik bir ariza olma-
st durumunda ¢ok hizli hipoinsiilinemi ve hipergliseminin
geligsmesi ve hastalarm bazen bu yontem nedeniyle sosyal
zorluklar yasamalari, lizerlerinde siirekli tasimaktan rahat-
s1z olmalaridir (17). Insiilin pompasi kullanan hastalar 1 saa-
ti gegmeyecek kisa siirelerle pompayi ¢ikarabilirler. Bu gli-
semi kontrolii agisindan ¢ok dnemli bir etki yapmaz. Uzun
stire pompanin ¢ikarilmasi gereken durumlarda cilt alt1 in-
stilin tedavisi ile araya girmek gereklidir (16, 17).

Kendi Kendine Seker Takibi

Kendi kendine seker 6l¢iim takibi tip 1 DM tedavisin-
de ¢ok nemlidir. Insiilin ihtiyacinin belirlenmesini ve doz-
larm ayarlanmasimi saglar. Onerilen evde en az 4-7 kere kan
seker 6lciim takibinin yapilmasidir(18, 19). Bu takip gluko-
metre kullanilarak yapilabilecegi gibi siirekli glukoz moni-
torizasyonu yapan cihazlar kullanilarak da yapilabilir. Par-
mak ucu dl¢iimlerinde kapiller, stirekli glikoz monitorizas-
yonunda interstisyel alandaki glukoz belirlenmektedir. Iki
6l¢iim birbirinden bir miktar farklilik gosterebilir. Interstis-
yel alana kan sekeri diigiisleri daha ge¢ yansiyabilir. Tim
bu nedenlerle siirekli glikoz monitorizasyon cihazi kullanan
hastalarm aralikli parmak ucu kan sekeri takibi yapmasi ge-
reklidir (18-20).

Belenme ve Diyabet Egitimi
Beslenme ve diyabet egitimi verilen tedavinin etkili ol-
masi i¢in vazgecilmez unsurlardir. Tiim tip 1 DM hastala-



r1 siirekli diyabet egitimi almali ve hastalara bu konuda ye-
terli destek saglanmalidir (4, 21). Beslenme konusunda da
en dnemli nokta hastanin 6giinlerde alacagi karbonhidrat mik-
tarmin hesaplanmasmin 6gretilmesi yani karbonhidrat say1-
mi yapilmasidir. Bu durum hasta agisindan rahatlik ve es-
neklik saglamaktadir. Diger bir secenek ise Ogilinlerde
benzer ve sabit karbonhidrat alimmin saglanmasidir ki her
zaman miimkiin olamayabilir (8).

Egzersiz

Egzersiz yogun diyabet tedavisinin 6nemli bir parcasi-
m1 olusturmaktadir. Onerilen diyabetli hastalarin 30-60 da-
kika aras1 orta ya da yogun aerobik egzersiz yapmalaridir.
Hastalara her giin uygulayabilecekleri ve yapmaktan sikil-
mayacaklari egzersizleri bulma konusunda yardim edilme-
lidir (22, 23). Egzersizin kan sekerinde farkli etkileri bulu-
nabilmektedir. Ozellikle egzersiz sonrasi gecikmis hipogli-
semi goriilme siklig1 artmaktadir (24). Hastalara egzersiz si-
ras1 ve sonrasinda almalar1 gereken insiilin dozlar1 ve 6giin

miktarlart konusunda egitim verilmelidir.

Psikososyal Destek

Tip 1 DM hastalarinda depresyon, anksiyete ve yeme bo-
zukluklar1 daha sik goriilmekte ve glisemi kontroliinii boz-
maktadir (25). Bu konularda destek saglanmasi oldukca
onemlidir ve glisemi kontroliine katki saglamaktadir.

Takip

Genel olarak tip 1 DM ‘lu hastalar en az 3 ayda bir go-
riilmeli ve Alc diizeyi degerlendirilmelidir. Hastalarin
kendi kendine kan seker 6l¢iim takipleri de dikkatli bir sek-
lide incelenmeli varsa hipoglisemi ve hiperglisemi nedenle-
ri hasta ile gozden gecirilmelidir. Insiilin enjeksiyon bélge-
leri ve teknigi, diyet ve egzersiz uyumu, hipoglisemi siklig,
siddeti ve farkindaligi, ayak bakimy, kilo degisimleri de takip-
te onemli unsurlardir. Yine diyabete baglh gelisen komplikas-
yonlarm taramasi uygun araliklarda yapilmalidir (2, 5).

Sonug¢

Yogun diyabet tedavisi hem hasta hem de hekim agisin-
dan baz1 zorluklar igerebilir. Hastalarin sik takip gereklili-
&i ve artmis hipoglisemi riski, eski rejimlere oranla kilo ar-
tisinin daha fazla goriilebilmesi ve artmis maliyet bunlardan
bazilaridir (26, 27). Buna kargin fizyolojik insiilin salgisi-
n1 en iyi taklit eden rejim olmasi ve gosterilmis etkinligi ne-
deniyle yogun diyabet tedavisi glinlimiizde tip 1 DM teda-
visinde standart yaklagimdir.
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