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Yogun Bakim Hastalarinda Diyabetik
Hastaya Yaklasim

Stimeyye CEKIC!

| Giris

Diyabet dokularda gesitli mekanizmalar ile insiilin yetmezligi sonucu ortaya ¢i1-
kan bir hastaliktir. Ilk olarak 1997 yilinda tani kriterleri American Diabetes As-
sociation (ADA) tarafindan belirlenmis olmakla beraber 2010dan bu yana hem

ADA hem de WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafinca tek tani kriteri kullanilmast
kararlagtirilmistir (1).

Giincel olarak 8 saat aglik sonrasi aglik plazma glukozunun >126 mg/dl olma-
s1, 75 gram glukoz ile yapilan OGTT 2. saatinde >200 mg/dl olmasi, herhangi bir
zamanda 6lg¢iilen plazma glukozunun beraberinde diyabet semptomlar1 da olmasi
halinde 2200 mg/dl olmas: ya da standart bir yontemle bakilan Hbalc 2%6.5 ol-
mast diyabet olarak degerlendirilir (2).

Genel Hedefler

» Hipoglisemiden ka¢inilmali
» Ciddi hiperglisemi, siv1 yiiklemesi, elektrolit bozuklugundan kaginilmali
» Uygun beslenmenin saglandigindan emin olunmali
Tip 1 ya da 2 fark etmeksizin diyabet tanisi olan hastalar her ne kadar daha

¢ok diyabet dis1 nedenlerle tedavi olmak icin olsa da siklikla hastaneye basvur-
maktadirlar. Ve hatta yiiksek Hbalc si olan hastalarda bu risk diisitk olanlara
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hipoglisemi gelisen hastalarda standart bir protokol uygulanmasinin glisemik
dalgalanmada azalmaya yol agtig1 saptanmistir. Hastanede yatan hastalarda 25
gram dekstroz intravenoz yolla verilmesi 6nerilmektedir (22).
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