
Hipoglisemi-Hiperglisemi 293Konu

11
HİPOGLİSEMİ-HİPERGLİSEMİ

Prof. Dr. Nermin Olgun
 Dr. Selda Gedik Çelik

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1.	 Hipoglisemi ve hiperglisemi tanımını bilir, 
2.	 Hipoglisemi ve hiperglisemi oluşum mekanizmasını açıklar, 
3.	 Hipoglisemi ve hiperglisemi belirti ve bulgularını sıralar, 
4.	 Hipoglisemi ve hiperglisemi  durumunda acil tedavi uygular, 
5.	 Yoğun bakımda hipoglisemi ve hiperglisemi yönetimi ile ilgili kanıt temelli 

uygulamaları bilir.

 GİRİŞ                                                                                                                        
Diabetes Mellitus, dünyada ve ülkemizde görülme oranı giderek artan, hedef kan 
glukoz değerlerine ulaşılamadığında sistemik ve kronik komplikasyonlarla seyre-
den bir metabolizma hastalığıdır. Türkiye’de TURDEP-2 çalışması verilerine göre 
diyabet prevelansı %13.7 ‘dir. Yoğun bakım ünitesinde hiperglisemi ve hipoglise-
mi sıklıkla görülmektedir. Hastalık durumlarında ağır hasar sonrasında ve diyabet 
sürecinde homeostaz bozulur hiperglisemi, hipoglisemi ve glisemik değişkenlik 
meydana gelebilir. 

 HİPERGLİSEMİ                                                                                                                 
Hiperglisemi kritik hastalarda yaygın olarak görülen ve morbidite ve mortaliteyi 
artıran değiştirilebilir bir risk faktörüdür. 
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Diğer konular (Sınıf B, Düzey 2 kanıt)
•	 Kortikosteroid alan birçok hastada hiperglisemi gelişir. Bu hastaların en 

azından 48 saat sure ile glisemi ölçümleri ile izlenmesi ve gereğinde tedavi 
edilmesi önerilir.

•	 Sürekli olarak enteral veya parenteral nütrisyon uygulanan hastalarda 
plazma glukoz düzeylerinin 4-6 saatte bir izlenmesi ve IV insülin infüzyonu 
yapılan hastalarda plazma glukoz düzeylerinin 1/2-2 saatlik aralarda ölçül-
mesi gereklidir.
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