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GiRIS
Diyabet, diinya capinda 460 milyondan fazla insani etkileyen yaygin bir me-
tabolik bozukluktur. 2045 yilina kadar 700 milyon insani (yetiskin ntifusun

%10,9>u) etkileyecegi tahmin edilmektedir (1). Diyabetli hastalarin hastaneye
yatma oranlari nondiyabetiklere gore 4 kat daha fazladir (2-3).

Diyabet nedeniyle hastaneye yatan hastalarin diyabetik olmayanlara gore has-
tanede kalis stireleri daha uzundur (4). Yogun bakim {initelerinde yatan hasta-
larda diyabet prevelansi %25 civarindadir. Bu durum yas arttikca %50’lere ulasir.
Yogun bakima yatan hastalarda diger 6nemli bir durum ise bilinen diyabeti olma-
yan kisilerdeki ortaya ¢ikan hiperglisemidir (5-6). Yogun bakima yatan non-di-
yabetik hastalardaki hiperglisemi 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(7). Yogun bakima yatan hastalarda hiperglisemi; artan kortizol, katekolaminler,
glukagon ve biiyiime hormonu diizeylerinin yan: sira artan glukoneogenez ve
glikojenolizi iceren bircok faktoriin bir sonucudur (8). Bu hastalarda Insiilin

direnci de hiperglisemiye katkida bulunan bir faktér olabilir (9).

Yogun bakima yatan hastalardaki hipoglisemi; cogunlukla insiilin uygulamasi,
parenteral beslenmedeki ani degisiklikler ve sepsis ile iliskilidir. Hastaneye ve
yogun bakimlara yatis gerektiren diyabetli hastalarda temel hedefler, metabolik
durumun bozulmasini en aza indirmek, olumsuz glisemik olaylar1 (6zellikle hi-

poglisemi) onlemek ve stabil bir glisemik denge saglamaktir (10).
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