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ONSOZ

Dayarli oxucular,

Sokarli diabet muasir dovriin genis yayillan ve an ¢ox
tibbi diqget telsb edan xastasliklarindan biridir. Xususils,
usaqglar arasinda sakarli diabetin yayilmasi, ham ailaler, ham
da cemiyyat Ugun muhum bir masaladir. Diabetli ugsaqglarin
hayat keyfiyyatini artirmaq, onlarin saglamligini gorumagq ve
golacekda garsilasa bilacekleri ¢atinliklare hazir olmalarini
temin etmak har birimizin borcudur. Bu ¢atinliklerle Uzlasan
ailaler va ugaqglar ugun duzgun malumatlandirma ve muvafiq
destoak hayati shamiyyat dasiyir.

‘META Usaq Endokrin Markazi”-nin kollektivi olaraq, ikin-
ci kitabimiz - “Diabetlilerin StolUstl Kitabi” ile bu istiqamatde
onamli biraddim atdiq. Kitabimizin esas magsadi, sakerli dia-
betli usaglar ve onlarin ailsleri Ggun faydali, praktik va etibarli
malumatlar taqdim etmakdir. Diabetls yagayan har bir usagin
va ailanin gundaslik hayatda qargilasdigi suallara cavab ver-
mak, onlara bu yolda baladgi olmaq ve ham hakimlar, heam
de ailalar Ugun dayarli bir gaynaq yaratmaq bu kitabin asas
gayasidir. Hemginin, kitabimiz ailslars, xususile usaglara,
xastaliyi daha yaxsl anlamaq va hayatlarina uygun sakilds
inteqrasiya etmak Ugun praktik maslahatler teqdim edir.

Diabetli usaglarin galaceayi umidle doludur. Muasir tibbi
nailiyyatlar, texnologiya ve elmiarasdirmalar sayasinda saker-
li diabetin idars olunmasi har zamankindan daha asandir. Di-
abetli usaqglarin saglam, enerijili va ugurlu bir hayat yasaya
bilmasi Uc¢un butin imkanlar mévcuddur. ©ziz oxucular, sizin
ucun hazirladigimiz bu kitab, sekarli diabetle mubarizanizde
daimi bir yoldas ve stollsti maslshat qaynagi olacagq.

Unutmayin, diabet hayatinizi idara etmir — siz onu idara
edirsiniz. Har gun yeni bir baglangicdir va har addimda daha
guclt, daha mohkem olursunuz. Biz bu yolda sizinlayik va
sizinla birga iraliloyirik.
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Sokarli diabet tip 1 nadir?

Sokarli diabet ganda sakarin (qlikozanin) yuksalmasina
sabab olan xastalikdir.

insanorganizmininasas
enerji manbayi gida ile qe-
bul  etdiyimiz  sokardir.
Yemak yedikden sonra qi-
danin tarkibinda olan sakar,
zulal, yag kimi maddaler
bagirsaglarimizdan sorula-
rag ganimiza daxil olur.
Amma organizmin bu mad-
dealerden istifade etmasi
Ucun onlar gandan hucey-
relarimiza daxil olmalidir.

Sekeari gandan hucey-
roya daxil edan asas madds insulindir. Organizmda insulin
catismadiqda, sekar huceyreya daxil ola bilmir ve ganda
sokar yuksalir. Bununla da, Sekarli Diabet xastaliyi yaranir.
insulin catismazligi neticesinde yaranan diabet — Sekarli Di-
abet tip 1 adlanir. Bu xastslik esasan ugaqglarda rast galinir.

Tip 1 sokarli diabetin yaranma sababi nadir?

Insulin madaalti vezids sintez olunan hormondur. Yuxa-
rida da geyd etdiyimiz kimi insulin glukozanin htceyralere
kegcmasi Ugun acgar rolunu oynayir. Qlikoza bagirsaqlardan
gan dovranina daxil olub insulin vasitasile huceyralars dagi-
nir. Bundan basqa, glukoza garaciyar ve azalslards toplanib
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saxlanilir ve organizmda sakere (enerjiya) ehtiyac yaranan-
da gan dovranina kegarak ehtiyacimiz tgln istifada edilir.
Diabet olmayan sexslarde madaalti vazi (pankreas) orqa-
nizmi insulinle temin edir. Sakerli diabet tip 1 zamani auto-
immun mexanizmler sayasinda (badenin 6z hlceyralarini
zodalemasi) madaaltl vazida insulin emals gatiren betta-hi-
ceyralar zadalonir. Bu proses muxtalif genetik va muhit amil-
lorinin tasiri ile bas verir. Insulin ifraz olunmadigi tGiglin, seker
ganda toplanib yuksalmaya baglayir ve diabet yaranir.
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Diabetin alamatlari nalardir?

® Umumi halsizliq, yorgunluq, yuxululug: bu slamet-
lar, insulin gatismazlhidi ile slagadar orqanizm glikozani ener-
jiya cevira bilmadiyi Ggun yaranir.

® Sidik ifrazinin artmasi: Normal gan sekari 70-100 mg/
dl olmalidir. Diabet zamani qan sakeri yuksalerak 160 mg/
dl-i kecdikds, sidikla sakar ifraz olunmaga baslayir va sidikda
da sakerin miqdari yuksalir. Bels olan halda, saker 6zu ila
birlikde su da apardidi Ugun sidik migdari artmaga baslayir.

® Susuzluq: sidikle itirilmis suyu barpa etmak Uugun,
usaglar ¢oxlu su igmaya baslayir.

® Geco sidik ifrazi: bunun Ggln yuxudan oyanma va ya
geca yerini islatma.

® Cox yemak yemak: organizm insulin gatismazlidi nati-
cosinda sakardan istifade eds bilmadiyi Ugun, enerji manba-
yi olaraq zulallar ve yaglari istifade etmaya baslayir. Natice-
da usaq ¢ox yemak yeyir, lakin, ariglamaga baslayir.

® Ariqlama: piy depolari enerji manbayi olaraq istifade
edildiyi Ggun ¢aki itirilir.

® Bulaniq gorma: yuksak saker sababinden goz toxu-
malarina maye toplanir.

® Agizda aseton qoxusu: bazen ¢uruk alma iyi kimi da
ifade olunur. Yaglarin pargcalanmasi zamani keton adli mad-
da amala galir ve qanda saviyyasi yuksalmaya bagslayir. Yuk-
salmis keton selikli gisalar ve sidik vasitasila xaric edilir va
spesifik goxuya sabab olur.

® Qarin agrisi, urakbulanma va qusma: keton va diger
mubadile mahsullarinin tesiri naticesinda yaranir.

® Tangnafaslik: yliksak keton ganda tursulugun artma-
sina sabab olur va tanaffus markazina tasir edir.
Qan sakarleri normallasdigdan sonra bu alamatler de aradan
galxir.




DIABETLILSRIN STOLUSTU KITABI

800006382
210888 qe0eshililin.

Birinci tip Diabetin alamsatlari:

. 0 Anidan ssbabsiz ariglama

Q Tez-tez vo ¢ox sidik ifrazi

6 Tez-tez vo ¢ox su icma

e Cox yemayina baxmayaraq acliq hissi

@ Halsizliq va yuxululuq
O Geca yerini islatma

‘% Urskbulanma, qusma, garin agrisi
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Sakarli diabet neca miialica olunur?

Sakeridiabettip 1 yalniz
insulin ile mualice olunur.
insulin mualicasinin mag-
sadi organizmda catisma-
yan insulini avaz etmakdir.
Daha c¢ox bdyuklerds rast
galinan sakarli diabet tip 2
ise sokarsalici hablar va ya
amaliyyat yolu ile mualica
oluna biler. Diabetin tam halli yollarinin aragdiriimasi davam
edir. Yeni mualicaler usaq yas gruplarinda tatbiq edilena ge-
dar, tip 1 sakerli diabet insulin mualicesi, gidalanma va sag-
lam hayat terzi ile diuzguln idara edilmalidir.

Diabeti neca idara etmali?
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Tip 1 sokerli diabetin idare olunmasinda vacib magam
gan sakarinin tez-tez olgulmasi, yemayin terkibindaki karbo-
hidrat (seker) migdarina va gundaslik fiziki aktivliya uydun in-
sulin dozasinin hesablanmasindan ibaretdir. Ilk baxisda ¢atin
gorunsa ds, bu ¢ox sada va saglam hayat terzidir. Bu baxim-
dan, muasir cihazlar ve uUsullar usaglarin isini asanlasdirir.
Har bir halda gundalik rejima nazarst usaq ve valideyinin ixti-
yarindadir. Onu da geyd edak ki, diabetlilerde maslahat gor-
diyumuz gidalanma sistemi heg¢ da xaste usaq gidalanmasi
deyil. Normal usaqglarda gidalanma necs olmalidirsa diabet-
lilerde da o qaydada tenzimlanmalidir.

Qanda sakarin olgiilmasi

Qan sokeri na gader
tez-tez Olgulersa, bir o ge-
dar de hadaef araliginda tut-
magq rahat olar. $akarlerin
sahar, gunorta, axsam ye-
maklarinde acliq va toxluq
(yemakdan 2 saat sonra),
yatmazdan avval ve gece
02:00-04:00 arasinda, gun-
dalik minimal 8 dafa dlcul-
masi lazimdir. :

Evde seker dlgimu za- |
mani diggat edilmali ma-
gamlar:

©® Hadaf sekar araligini yadinizda saxlayin

©® Bazi vaxtlarda seker normalarindan kanaragixmalar ola
biler, ancag mumkun gadar galismaq lazimdir ki, bu kanara-
¢ixmalar az olsun.

11




DIABETLILORIN STOLUSTU KIiTABI 8%) META

® Olgiimdan avval sllerinizi yumalisiz (slinizds har hansi
gida galig1 sehven yUksak naticays sabab ola bilar).

® Barmagq yastiqgciginin yan tarofini iyna ilo desin, her
dafa uclugu dayismayi unutmayin.

® OlcUm Ucln bitun sl barmaglari istifade edils bilsr. Har
dafe farqli barmaginizi istifade etsaniz, barmaglariniz daha
az zadalanar.

® Qlukometri iki ilde bir defe dayisin.

® Qlukometr firmasinin telimatlarina amal edin.

® Qlukometrinizi basqalari ile paylagmayin.

® Cihazi va stripleri otaq temperaturunda saxlayin.

® Cihazinizda tarix ve saatin dizgun tenzimlandiyindan
amin olun, test striplerini son istifade muddati kegdikdan son-
ra isletmayin.

Diabetlarda yas qruplarina gora sakar normativlari:
Ac 90-170 mg/dL
0-1 va Tox 120-200 mg/dL
yas Yatmazdan ~ 110-170 mg/dL
avval
Ac 80-160 mg/dL
Tox 110-190 mg/dL
Maktebagadar yas qrupu |y irazdan 110-150 mg/dL
avval
Ac 80-130 mg/dL
. Tox 110-170 mg/dL
Moktobyagi vo yeniyetms |y, i azdan  110-130 mg/dL
avval

Qlikoza sensorlari (davamli glikoza monitorizasiya sis-
temi - CGM) gan sakarinin izlanmasinds istifade olunan yeni

12
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metoddur ve zaman kecdikce daha mukemmal cihazlar ixtira
edilmakdadir. Bu cihazlarin sensoru dariya yapisdirilir va har
dafe qan almadan glikoza dayarlarini 6lgmays imkan verir.
Bu sakar saviyyaleri gan sakarlari ile uygun olsa da, bir nege
daqige avvalki gan sakari hagqinda malumat verir. Bels ki,
Olcdlyl sekar malumatlarini simsiz olarag CGM sistem ge-
buledicisina va ya uydun smart cihaza (telefon, saat va s.)
gonderir, size miuntazam olaraq gan sekarinizin yliksak va
asag| saviyyalarini izlemaya ve duzgln mualice gerarlari go-
bul etmaya komak edir. Amma, vaxtasiri barmaqucu dlgim-
larlo sensorun faaliyyati nazaretde saxlanmalidir. XUsusile
da, 6zUnuzde hiss etdiyiniz slamatler sensorun gostardiyi
sokara uygun deyilsa, barmagdan seker dlgimu ile kontrol et-
mayiniz vacibdir.

-
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Hansi nov insulinlar var?

insulin yalniz iyne formasinda mévcuddur. Cuinki, tablet

formasinda olarsa, istifade zamani madeda hazm olunub
parcalanar ve tesirini itirer. insulin iyne, gelom ve ya pompa
ile vurula bilar.
Normal hallarda insulin gun arzinde stabil deyil, gida rejimina
asason farqgli migdarda ifraz olunur. Odur ki, diabetlorde da
gan sakari, gidalanma va fiziki aktivliys uygun insulin dozasi
secilir. Buna serbast rejim deyilir. Bu rejimi tatbiq etmak tGgun
muxtalif tasirli insulinler istehsal olunmusdur. Tasir mudde-
tine gora insulinlerin agagidaki novlari var:

® Suratli insulin

® Qisa tesirli insulin

® Orta tasirli insulin

® Uzun tasirli insulinler

® Ultra uzun tesirli insulinlar

® Qarisiq insulinler

Suratli (rapid) insulinlar: gida gebulu zamani ylksalan
gan sakarini tanzimlamak Ugun istifada olunur. Humalog (in-
sulin lispro), Apidra (glulisine), Novorapid (insulin aspart) bu
grupa daxildir. Deri altina vuruldugdan 10-15 daqiga sonra
tasiri baglayir, 6z maksimum tasirini 1,5-2 saat sonra goste-
rir, 4-5 saatdan sonra isa tesiri tamamila bitir. Tasirinin surat-
li baglamasi sababi ile adaten yemakdan avval, bazan de
yemakdan sonra vurulur.

Qisa toasirli insulinlar: yemoakdan 30 daq. avval vurulur
va yemak yedikdan sonra yuksalan gan sakarini tanzimlamak
ucun istifade olunur. 3-4 saat sonra 6z maksimum tesirini
gOstarir ve 6-7 saatdan sonra tesiri tamamils bitir. Aktrapid ve
Humulin R bu grupa aiddir.

Orta tosirli insulinlar: vuruldugdan 2 saat sonra tesirini
gostermaye baglayir, 6-12 saat sonra maksimuma ¢atir, 18-24

16
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saat sonra da tasiri tamamila aradan qalxir. Suratli ve ya qisa te-
sirli insulinlerle birlikds istifads olunur. ilsulatard ve Humulin N bu
grupa aiddir.

Uzun tesirli insulinlar: aclig sekarlerinin ve ya gece
boyunca sekarin stabil galmasi Ggln istifads olunur. Adaten
gunde 1 dafa, bazan 2 dafe vurulur. Tasirleri 2-4 saat sonra
baslayir ve 18-24 saat erzinde davam edir. Lantus (glargine),
Levemir (detemir) bu qrupa daxildir.

Ultra uzun tasirli insulinlar: acliq sekarlarinin va gece
boyunca sakarin stabil galmasi Ugun istifade olunan yeni na-
sil insulinlerdir. Tasir muddatleri bir ginden daha uzun (40
saata gadar) olmagina baxmayaraq, har gun istifads olun-
malidirlar. Vuruldugdan 0,5-1,5 saat sonra tasir etmaye bas-
layir. Tresiba (degludec) bu qrupa daxildir.

Qarisiq insulinlar: vuruldugdan gisa muddat sonra tasira
baglamasi ve tesirinin giin boyu davam etmasi ugun, qisa ve
orta tasirli insulinlerin garisigindan hazirlanir. Usaqglarda na-
diren istifade edilir. istifadeden énce yaxsi qarisdiriimalidir.
Humaloq Mix 25, Novomix 30 - bu qrupa aiddir.

17
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insulinler hansi sxemla vurulmalidir?

Tip 1 sokerli diabetin idare olunmasinda an ¢ox istifada
edilen metod bazal-bolyus rejimidir. Bu rejim uzun tasirli (ba-
zal) insulin inyeksiyasi voe tez/qisa tasirli (bolyus) insulin in-
yeksiyalarindan ibarstdir. Bazal insulin gida gabul etmadan,
mubadile naticesinde yaranan gan gakarlarini tanzim etmak
dcundur. Bolyus insulin ise gidalanma zamani artan gan
sokaerlarini tenzim etmak Ugundur.
insulin rejimi her bir usaga individual teyin olunmahdir. Do-
zalardan bagqa, asagidaki magamlara da diqgat etmak la-
zimdir:

@ iynenin badenin hansi bdlgslerine ve nece vurulmasi

@ insulin cihazinin nece islomasi

@ iynalorin hansi zamanda vurulmasi

® iynaden sonra insulinin nece tosir etmasi

@ iyna uclarinin deyisdirilmasi

insulin iynasinin vuruldugu bélgalar

| = \ YU
k WEEL

:

Insulin garin, bazu, bud ve sagrinin (yan) piyli hissalerin-

J
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da darialtina vurulur. A§ag|dak| seklllerde gosterlldlyl gayda-
da, hariyna forgli yerlera vurulmalidir. Homige eyni noqtelara
vurulduqda, sertlesma ve sismalar (lipohipertrofiya) emale
gala bilar ve insulinin tesir middatinda gecikmaler ola bilar.

lynanin vurulma texnikasi

19
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® Pasiyentin 6zuna iyna vurmasini rahatlagdiran 4, 6, ve
8 mm uclu iynaler moévcuddur.

® Dari qivrimi yaratmaq ugun bas barmagq, isare va orta
barmag istifads edarak deri va darialti piy gati qaldinimalidir.

® Deori ve darialtl piy toxumasi barmaglarla dari qivrimi
amala gatirdikdan sonra 8 mm-lik iynaler 45 daraca bucaq
altinda, 4-6 mme-lik iynalar ise duz bucaq altinda vurulur.

® iynani darin batirmaq olmaz, bu, azsledaxili inyeksiya-
ya sabab ola bilar.

® Qizlarda ve artiq ¢okili usaglarda daerialti piy toxumasi
yaxs! inkisaf etdiyine géra 8 mme-lik iynaler de diiz bucaq al-
tinda vurula bilar.

® iyna ¢ixarildigdan sonra insulin geri qayidib deri lize-
rina gixirsa, daha uzun iyna uclari segilmalidir.

® lyna deriya batirildigdan sonra, insulin asta suratls yeri-
dilir. Nazardas tutulan doza bitendan sonra iynani derhal deyil,
10-a gader saydigdan sonra ehmalca ¢ixarmaq lazimdir Ki,
iyna ucunda galmig insulin da yeridilsin.

® lyna ucluglarinin tekrar istifadasi agri ve lipohipertrofi-
yaya sabab ola bilar.

20




DIABETLILORIN STOLUSTU KiTABI ‘@%& MET.
V)

USAQ ENDOKRI iN MORKaZI i

lyna nahiyalerinin xiisusiyyatlori

® Gobekatrafl nahiyadan sorulma suratli oldugu dgun,
gisa va suratli insulinlerin (bolyus) bura vurulmasi maslahat
goralar.

® Bud nahiyssindan insulin gisman yavas sorulur. Ona
go6ra do bu nahiya uzun tesirli insulinlar Ggun tdvsiys olunur.
Lakin nazarda olmalidir ki, usagin qacis kimi asag eotrafi
harakat etdiracek aktivliyi olacagsa, bu, insulinin sorulmasini
sureatlandire bilar.

® Derialti piy tebaqgesi az olan ugaqglarda insulin daha
suratli sorula biler.

@ iynenin tez sorulmasi onun tesir middatini azaldir.

insulin hansi seraitda saxlanmahidir?

4 )
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® Acilmamis insulinler soyuducuda (2-80C daracads)
son istifads tarixine qadar saxlaniimaldir.

® istifade olunan insulin galemi otaq temperaturunda (<
250C olmaq serti ile) 6 hafte muddatinds saxlanila bilar.

@ insulinleri buzxanaya qoymagq, dondurmaq, diiz diisen
gunas sualarinin, peg ve har hansi qizdirici cihazlarin yanina
goymaq olmaz.

® Son istifade tarixi kegmig insulini istifade etmayin.

insulin pompasi nadir?

Insulin pompasi insulin kartrici olan, batareya il islayon
cihazdir. Pompa badana darialti yerlasdirilmis kigik plastik ka-
nul il nazik slanq vasitesila birlagdirilir. Pompa stabil olaraq
suratli (rapid) tesirli insulinin dncadan tanzimlanmis saatliq
suretle badana yeridilmasini temin edir. Qidalanma zamani
va yuksak qan sakarini tanzimlemak ugun cihaza slava insu-
lin gOsterisleri verila biler. Son model bazi insulin pompalari
daha takmildir, hipo ve hiperqglikemiyalarin gargisini almaq
ucun xabardarliq signali olan glukoza monitoru ila birge isti-
fade olunur.

22
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Hiperqlikemiya nadir?

Qanda sakerin normadan ¢ox olmasina hiperglikemiya
deyilir. Qan sakeri ylksalan zaman halsizliq, susuzluq hiss
olunur va ketoasidoz (koma) yaranma riski artir. Hiperqlike-
miya illerle davam edarse, gozler, boyrokler, urak, ayaqlari
zoadelayen diabet agirlagmalarinin yaranma ehtimali yuksalir.
Hec bir halda slamatlara asaslanib seker olgcumlarini azalt-
magq olmaz.

Hiperglikemiyanin yaranma sabablari:

® insulinin az dozada vurulmasi ve ya he¢ vurulmamasi.

® Cox gida gabul etmak

® Vurulan insuline nazaran karbohidrat (saker) gabulu-
nun ¢ox olmasi

® Yetorsiz fiziki aktivlik

® Xostalik, infeksiya, stress

® Bozi dermanlar (masalen, steroidler)

Hiperglikemiya zamani gorulan tadbirlar:

Ilk névbadas, hayacanlanmaga ehtiyac yoxdur.

® Qan soakarinizin na Ugln yuksaldiyini agkarlamaga cali-
sin ki, duzgun mudaxila eds bilssiniz.

® Qan sakariniz 14 mmol/L-dan (250 mg/dl) yuksakdirss,
gan ketonunu (va ya sidikda keton) yoxlayin

® Olavae insulin vurun.

® Qan soekarinizin normallasmasini kontrol edin.

® Bol su (sakarsiz) igin

® Ogar qrip ve ya har hansi xastalik kegirirsinizsa, hakim
muayinasi lazimdir.

® Oger sokarlariniz davaml olaraq yuksakdirsa, endokri-
noloqunuza muraciat edin.
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Hiperglikemiyanin yaranmasinin qarsisini almaq
ti¢lin maslahatlor:

® insulin dozalarini vurmagi unutmayin.

® Karbohidrat (sekar) gramina uygun insulin vurun.

® Gunluk fiziki aktivliyinizi tamin edin (her hansi idman
névu, gazinti).

® infeksion xestalik ve stress hallarini idars etmayi 6yronin.

Hipoqlikemiya nadir?

Hipoglikemiya gan sekarinin 70 mg/dL-den asagi olma-
sidir. Qlukoza (seker) beyin faaliyyati Ugun vacib maddadir.
Qan sakari normadan asagi dusdukds beyinin glikoza temi-
nati azaldigi ugun asagidaki slamatlar yaranir:

® Halsizliq

® Bulaniq gorma

® Bas agrisi

® Aclig

® Titratma

® Torlama

® Basgicalleanma

® Bayilma

® Qicolma

Bazan hipoglikemiya alamatlari bilinmir, yalniz sakar Ol-
cumu zamani agkarlanir.
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Hipoglikemiyaya sabab olan hallar:

® YUksak dozada insulin vurmaq

® Qidalanmamaq

® Karbohidrat graminin insulin dozasina nazaran az ol-
masi

® Planli olmayan fiziki aktivlik

@ isti mUhitde olmaq

Hipoqlikemiya zamani gorulan tadbirlar:

® Qan soakarinizi olgun.

® Ogoer gan sakariniz 4mmol/L (70mg/dL)-dan asagidirsa
maye halinda olan sade sakarlerden, masalan 1 gay qasigi
bal, murabbs va ya behmaz, yarim stekan meyva sirasi qe-
bul edin.

® 15 daq sonra gan sakarini tekrar yoxlayin.

® Oger yuksalmayibse, takraran eyni qaydada sekar qe-
bul edin.

® 15 doq sonra yena gan sakarini yoxlayin. ©ger saker
gidalanma ile yliksalmirse, glukaqon iynasi istifada edilmali-
dir. Qan goakari yukseldikdan sonra ara yemak yeyilmali, esas
yemayin vaxtidirsa, yemak yedikdan sonra uygun dozada in-
sulin vurulmalidir.

Hipoglikemiya zamani hayacanlanib ard-arda ¢ox mig-
darda soekar gabul etmak olmaz. Clnki, bu defs de artiq
soker gabul edildiyi U¢gln gan sekari lazimsiz yera yuksal-
maya baslayacaq.

Hipoglikemiyadan sonra insulin iynasi taxira salinmama-
hdir, lakin dozani azaltmaq olar. Cunki, bazan ailslar hipog-
likemiyanin takrarlanma riskinden qorxdugu tgun insulin do-
zasini vurmurlar. Bu da, 6z névbasinda gunluk insulin rejimini
pozur.

Hipoglikemiyada sokolad, dondurma, sirniyyat yemayin,
cunki, onlarin terkibindaki yaglar gan sakarinin suratli yuksal-
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masinin garsisini alir.

Ozlinlizle hamise saker yiiksaldan gidalar — meyva sirssi,
bal, hatta glukaqon iynasi goturun.

9gar hipoglikemiya hallari ile davaml olaraq tzlesirsiniz-
sa, endokrinoloqunuza muracist edin.

Agir hipoglikemiya hallarinda:

Agir hipoglikemiyada xasta hussuzdursa, aile yaxinlari-
nin va ya atrafdakilarin kbmayi vacibdir. Bu kimi hallar Ggun
GlucaGen Hypokit (glukagon iynasi) daima yaninizda olmalidir.

® Xasta husunu itirdikde etrafdakilar onu arxasi Usts tah-
lUkasiz duz setha uzatmali, sonra ise sag boyru Usta gevir-
malidir.

® Bogulma tshlukasina gore, agiza meyva sirasi, gend
goymagq olmaz.

® Tacili yardima zang etmali

® Qluikaqon iynasi vurulmahdir (bazu, sagri ve ya bud
nahiyasina derialti ve ya azsladaxili)

® Ogar 15 daq arzinda oyanmazsa, ikinci dafs glikagon
iynasi vurulmalidir.
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GlucaGen hypokit iynasi:

Qlukagon iynasi soyuducuda saxlaniimali ve son istifade
muddati kegmamalidir.

lynenin hazirlanma gaydasi:

Qutunun daxilinde 1ml steril su ile spris va 1mg glikaqon
toz seklinde flakon olur. iyna ile steril suyun hamisini gokib,
icinda toz olan ampulaya bosaldin ve maye tam saffaf olana
gedar qarisdirin. Hazirlanmis garisimi derhal istifade edin.
istifade olunmamis gismi saxlamayin, atin.

® 25 kg-dan az ¢akili usaqglara 0.5mg (0.5ml), 25kg-dan
yuxari ¢akili usaglara 1mg (1ml) tam iyna derialti ve ya azale-
daxili vurulmahdir.

Sokarli diabet zamani fiziki aktivlik

Fiziki aktivlik har bir insana, elace de diabetlere fayda-
hdir. Fiziki aktivlik gan sakarini, gan tazyiqgini ve xolesterini
normallasdirir, badan kitlasini kontrolda saxlayir. Lakin fiziki
aktivliyi dizgun planlasdirmadiqda diabetli pasientlarin gan
sakarleri kaskin azala biler.

27




DIABETLILORIN STOLUSTU KiTABI ?%j&) META
T andid

Fiziki aktivlik zamani sakar kontrolu liglin bazi tovsiyalar:

® Qan soakarini idmandan avval, masg zamani ve sonra-
sinda ol¢un. Bu dlgumlar masga uygun insulin va gida gabu-
lunu tanzimlemaya komak edacak.

® Ogar sakar >14mmol/L (300mg/dL) isse va sidikda keton
yuksakdirsa, idman etmak olmaz.

® Takbasina idman etmayin va hipoglikemiyanin alamat-
lorini hiss etdikde etrafdakilara bu barede mutleq malumat
verin.

® Hamisa 6zunuzls hipoglikemiya aninda istifade etmak
ucun gan sekarini yuksaldacak gidalar ve glukagon iynasi
gotaran.

® Son 24 saat arzinda agir hipoglikemiya kegirtmisinizsa,
idman etmayin.

® Yarigma tipli idman novlari adrenalini yuksaltdiyi tgun
gan sakarinin yuksalmasina sabab olur.

® idman Uglin rahat ayaqgabi segin, idman 6ncesi ve
sonrasinda ayaginizda qizarti, doysnak olub-olmamasini
yoxlayin.

® Susuzluq hissi yaranmasini gézlemadan bol su igin.
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idmandan avval sakar kontrolu:

<> META

idman Qan sakari | Qabul edilma- | Yemak novii
novu li karbohidrat
miqdari
<80mg/dI 15 qram 1 alma ve ya 1
dilim ¢orek va
. ya yarim stokan
(Y:rr]i?nue:k meyvo sirasi
y >80mg/dI Olave (qidaya
Vo s.)
goerak yoxdur
<80mg/dI 30 gram Yarim sendvig
(pendir,kolbasa
ile) ve ya 1 ste-
kan sud + bir
porsiya meyva
Orta 80-180 mg/dl | 15 gram 1 alma ve ya 1
(lizmak, dilim coérek ve
velosiped, ya yarim stokan
tennis meyvao sirosi
Ve s.) >180mg/dl | Slave gidaya|Slave qidaya
ehtiyac yoxdur | garak yoxdur
>300mg/dI Idman etme-
yin, sidikds ke-
tona baxin
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Agir
(futbol,
basketbol,

yaris
idmanlart)

<80mg/dI 45-50 gram 1 sendvig
80-180mg/dl |30 gram Yarim sendvig
(pendir,kolbasa
ile) ve ya 1 ste-
kan sud + bir
porsiya meyva
>180mg/dI 15 qram 1 alma ve ya 1
dilim coérek ve
ya yarim stokan
meyvao sirosi
>300mg/dI I[dman etmo-
yin, sidikda ke-
tona baxin
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Xastoaliklor zamani diabetin idara olunmasi

Qizil gayda: Heg vaxt insulin vurmag@i dayandirmayin.

Organizm infeksiya ile mubarize apardigi zaman qan
sokarini yuksalda biler. Hatta normadan az gida gabul edilsa
da, gan sakarinin yuksalmasi musahide edils bilar.

Yanasi xastaliklor zamani tovsiyalor:

® Qan sakarini 2-4 saat araliglarla dl¢tn va insulin/kar-
bohidrat nisbatine hakiminizin maslahat etdiyi sakilde amal
edin.

® Bol sui¢in

® Oger bark gida gebul eda bilmirsinizsa, karbohidrati
maye saklinda gabul edin.

® Xostaliyin sagalmasi Ugun uygun ixtisas hakimina mu-
racist edin.

Insulin pompasi istifade edirsinizse, xastalik zamani tex-
niki narahathglarla Gzlaese bilarsiz. Odur ki, mivaqqgati olaraq
insulin gelemlarindan istiade edila bilarsiz.
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Xostoalik zamani gan sakari 14mmol/L (200mg/dL)-dan
yuksak oldugda keton kontrolu etmak vacibdir. Bunun tgun
bazi sekar dlgan cihazlarin keton 6lgmae funksiyasi olur, agar
yoxdursa, sidikda keton dlgen striplarden istifade ede bilersiz.

Keton yiiksalon zaman gorulan tadbirlar:

Qanda keton saviyyasi No etmalisiniz?
<0.6 mmol/L Keton yoxdur
0.6 — 1.5 mmol/L Zaif keton pozitivliyi, slave

insuline ehtiyac oldugunu
gOstarir, gan gekari ve keto-
nu 1-2 saat araligla kontrol
edin. Bol maye gabul edin.

>1.5 mmol/L Keton yuksakdir, ketoasidoz
(koma) yaranma riskiniz var.
insulin dozalarini artirin, fizi-
ki aktivliyi azaldin. Bol maye
gabul edin.

>3.0 mmol/L Keton ¢ox yuksakdir, darhal
tacili yardim sdbasina mura-
ciat etmak lazimdir.
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Sayahat zamani nalara diqqat etmak lazimdir?

Diabet sayahat etmak Ug¢ln manea deyil, lakin 6ncaden
muayyan tedbirlerin gorllmasi vacibdir. Sayahata insulin,
glukaqon, glikometr, iynalar, gidalar ve s. aparilmali ve alca-
tan yerde dasinmalidir. insulinin soyuq seraitde dasinmasina
digget etmak lazimdir.

® Oger insulin pompasi istifade edirsinizse, pompada
nasazliq yaranarsa, istifade etmak UclUn 6zlnuzle insulin
galamleri goturan.

® Olave iynays va ya hakim muayinasina ehtiyac yaran-
masi ehtimali oldugu Ug¢ln, diagnozunuz va dermanlarinizin
dozalari geyd olunmus resepti 6zunuzla goéturin.

® Sayahat sigortanizin diabeta bagl tacili yardimi qarsi-
lamasindan amin olun.

® Ayaglarinizi qoruyun, isti qumda ayaqgyalin gezmayin
Ve ¢ox uzun muddatli gezintiden sonra ayaginizda har hansi
yaralanma olub olmadigini yoxlayin.

Diabetin agirlagmalari hansilardir?

Tip 1 diabetin idara edilmasinin asas maqgsadlarinden biri
da uzun muddastli agirlagmalarin gargisini almaqdir. Bu agir-
lagmalar baximindan ilde bir defs skrining muayinaleri apa-
rilmalidir. Uzun muddat davam edan yuksak sakar muxtalif
organ va toxumalarin faaliyyatinin zaiflemasina gatirib gixa-
ra biler. Odur ki, mutamadi olaraq goz, boyrak, Urak, sinir
sistemi Uzre muayinalar apariimali, lazim oldugda uygun
mutexassise muraciat edilmalidir.
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Yaslara gora skrining muayinalari:
3 aylig muayinalarda
® Boy ve ¢aki kontrolu
® Qan tozyiqi
® Cinsi yetkinliyin marhalasi
® Tireoid vazinin palpasiyasi
® Daride lipohipertrofiya va atrofiyalarin kontrolu
® Qanda HbA1c analizi

Seliakiya xastaliyinin antigenlari diabet diagnozu qoyulan
zaman va sonradan ilds 1 dafe.

Autoimmun tiroidit (Hasimoto ve Qreyvs xeastaliklori) dia-
bet diagnozu qoyulan zaman ve sonradan 1-2 ilden bir yox-
lanmalidir.

Yeniyetmalik dévrindsa lipid profili yoxlanilir. Normaldirsa,
5 ilda bir kontrol edilir.

10 yasindan va ya diabet diagnozu qoyulandan 5 il keg-
missa, ilde 1 defa:

® Goz dibi muayinasi — diabetik retinopatiya yaranma ris-
kina gora

® Nevroloji muayina - neyropatiya yaranma riskina gora

® Ayaq muayinasi — neyropatiya yaranma riskina gore

® Mikroalbuminuriya — sidikda zulal itkisini yoxlamaq tgun

Diabet diagnozu yeniyetmsalik dovrinda qoyul-
mussa, 5 il gozleamadan geyd olunan sistemlar yoxlanmaldir.

34




DIABETLILSRIN STOLUSTU KIiTABI

TEEFFL LN § N

HbA1c analizi:

Bu test avvalki 2-3 ay erzinde gan sakerinin gedisati
haqgqginda malumat verir, 3 aylig muntazam muayinanin bir
hissasidir. HbA1c-nin hadaf araligda olmasi énamlidir, lakin
ager hipoglikemiya ve hiperglikemiya hallari ¢ox olmussa,
HbA1c-nin normal olmasi yanildicidir.

Saglam qidalanmagq ugun hansi
hesablamalar apariimalidir?
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Qidalarin tarkibindaki karbohidrat (sakar) miqdari:

Corak mahsullari

Moahsulun adi | Olgiisii Kutlosi Karbohidrat
miqdari
Ag ¢orak 1 dilim 25 gqram 15 qram
Covdar ¢orayi 1 dilim 25 gqram 15 gram
Kapakli gorak 1 adad 25 qram 15 gram
Yulaf ¢orayi 1 dilim 25 gram 15 gram
Qargidah ¢gorayi |1 adad 25 gqram 15 qram
Tandir ¢orayi / 1 dilim 25 gqram 15 gram
ev ¢oray
Hamburger 1 adad 50 gram 30 gram
corayi
Tost ¢orayi 1 dilim 30 gram 15 gram
Doénar ¢orayi 1 edad 150 gram |90 gram
Lavas 1 adad kigik |25 qram 15 gram
olgulu
Milféy xemiri Bismis 35 qram 15 gram

39







DIABETLILORIN STOLUSTU KITABI gg META

uuuuuuuuuuuuu

Sirniyyatlar

Moahsulun adi | Olgiisii Kutlosi Karbohidrat

miqdari
Sport pegcenye |2 adad 20 gram 15 qram
Cubuq kreker 12 adad 10 gram 12 gram
Duzlu pegenye |4 adad 20 gram 12 gram
Sirin pegenye 1 adad 20 gram 15 gram
Keks 1 nazik dilim {40 qram 30 gram
Tort 1 dilim 100 gram |75 gram
Ekler - sada 1 adad 100 gram |40 gram

boyuk Olgulu
Ekler - sokoladli |1 adad 100 gram |45 gram
bdyuk olgulu

Paxlava 1 adad 50 gram 45 qram
Sakarbura 1 adad 50 gram 37 gram
Turk paxlavasi |1 adad 35 qram 17 qram
Pankeyk 1 adad 50 gram 25 qram
Qogal 1 adad 90 gram 55 gram
Smit 1 adad 90 gram 55 gram
Bulka 1 adad 90 gram 65 qram
Sokoladli 1adad 100 gram |45 gram
kruassan
Sads kruassan |1 adad 100 gram |40 gram
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Sokarli mahsullar

<@@> META

uuuuuuuuuuuuu

Moahsulun adi | Olgiisii Kutlosi Karbohidrat
miqdari

Bal 1 xorak 20 gram 15 gram
qasig!

Qand 6 adad kicik |15 gram 15 gram
olgulu

Marmelad 2 adad 20 gram 15 gram

Dosab 1 xorak qa-|20 gram 15 gram
sIgl

Cem 3 ¢ay gasigl |15 gram 15 qram

Sokar tozu 1 ¢ay qasigl |5 qram 5 gram

Murabba 1 xorak 20 gram 15 gram
gasigl

Nutella 1 xorak 20 gram 12 gram
gasigl

Lokum 2 adad 20 gram 15 qram

Pismaniya 1 adad 15 gram 6 gram

Dondurma - 1 top 30 gram 7 qram

sade

Plombir 1 adad 70 gram 15 gram

Eskimo 1 edad 75 qram 16 gram

Kornetto 1 adad 140 gram |32 gram
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Toravazlor

Moahsulun adi | Olgiisii Kutlosi Karbohidrat

(bismamis) miqdari

Yasil noxud 4 xorak 100 gram |12 gram

(qgorox) gasigl

Quru lobya Yarim 100 gram |20 gram
stokan

Noxud Yarim 100 gram |40 gram
stekan

Kok 1 adad 100 gram |8 gram
orta olcult

Qargidal 1 adad 150 gram |25 gram
kicik olculu

Kartof 1 adad 100 gram |17 gram
orta olgulu

Badimcan 1 adad 100 gram |6 gram
orta olgulu

Cugundur 1 adad 100 gram |10 gram
kicik olgull

Kalam --- 100 gram |6 gram

Sogan 1 adad 100 gram |9 gqram
orta olgulu

Teravez turgusu | --- 100 gram |3 gram

Zeytun (tumlu) |25 adad 100 gram |6 qram
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Corazlor
Moahsulun adi | Olgiisii Kutlosi Karbohidrat
miqdari

Puste (qabigsiz) | Yarim 100 gram |28 gram
stokan

Gunabaxan 1 stakan 100 gram |20 gram

tumu

Badam Yarim 100 gram |22 gram
stekan

Qoz (qabigsiz) |Yarim 100 gram |15 gram
stekan

Findiq (qabigsiz) | Yarim 100 gram |17 gram
stekan

Kesyu Yarim 100 gram |30 gram
stokan

Araxis Yarim 100 gram |15 gram
stokan

Lablabi Yarim 100 gram |40 gram
stekan

Sabalid 10 adad 50 gram 15 qram
kicik

Pop - korn 1 stakan 20 gram 10 gram

Kartof cipsi 100 gram |50 gram
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Siud mahsullan

Moahsulun adi | Olgiisii Kutlosi Karbohidrat
miqdari

Sud 1 stakan 200 ml 10 gram

Qatiq 1 stokaN 200 gram |10 gram

Ayran 2 stokan 400 ml 10 gram

Kasmik 1 baglama |[200 gram |5 gram

Sor 2 xorak 60 gram 2 gram
gasigl

Ag pendir 4 dilim 70 gram 2 gram

Holland pendiri |4 dilim 70 gram 2 gram

Qaymaq Yarim 100 gram |3 gram
stekan

Xama Yarim 100 gram |3 gram
stekan

Yoqurt 1 adad 100 gram |15 gram
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Meyvalar
Moahsulun adi | Olgiisii Kutlosi Karbohidrat
miqdari

Heyva Yarim adad | 100 gram |15 gram
orta olgulu

Armud 1 adad 100 gram |15 gram
orta olgulu

Ananas 1 dilim 110 gram 15 gram

Avokado Yarim adad |125 qram |15 gram

Malina Yarim 100 gram |15 gram
stekan

Boyurtkan Yarim 115 qram 15 gram
stokan

Qaragat Yarim 90 gram 15 gram
stokan

Ciyalak 12 adad 180 gram |15 gram
orta olcult

Tut 10 adad 75 gram 15 qram
boyuk olgulu

Alma 1 adad 100 gram |15 gram
orta olgulu

oncir 2 adad 40 gram 15 gram
orta olgulu

Alca 10 adad 100 gram |15 gram
orta olcult

Gavall 2-3 adad 80 gram 15 gram
orta olgult

Qreypfruyt Yarim adad | 150 qgram |15 gram
orta olgulu
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Mandarin 2 adad 100 gram |15 gram
orta olgult

Qarpiz 1 dilim 250 gram |15 gqram

(gabigsiz)

Yemis 1 dilim 200 gram |15 gram

orik 4 adad 120 gram |15 gram
orta dlcult

Kivi 1 edad 150 gram |15 gram
orta olgult

Gilas 15 adad 85 qram 15 qram

Limon 2 adad 180 gram |15 gram
kigik dlgull

Banan 1 adad 130 gram |30 gram
Kicik dlcula

Nar Yarim aded | 100 gram |15 gqram
Kicik ol¢ulu

Portagal 1 adad 130 gram |15 gram
orta olgulu

Saftali 1 adad 150 gram |15 gram
orta olgulu

Uzim 15 boylik |90 gram 15 gram
gila

Albali 20 adaed 100 gram |15 gram

Yapon azgili 6 adad 80 gram 15 gram
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Meyva qurulari

> META

Moahsulun adi | Olgiisii Kutlosi Karbohidrat
miqdari

Kismis 1 xorak 20 gram 15 gram

gasigl

orik 4 adad 20 gram 15 gram

oncir 2 adad 20 gram 15 gram

Gavall 5 adad 20 gram 15 gram

Alca 5 adad 20 gram 15 gram

iran xurmasi 3 adad 25 gram 15 gram
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Siraler

Moahsulun adi | Olgiisii Kutlosi Karbohidrat

miqdari
Alma sirasi 1 stakan 200 ml 22 qram
Nar sirasi 1 stakan 200 ml 26 qram
Qreypfruyt sirasi | 1 stekan 200 ml 18 gram
Portagal siresi 1 stoka 200 ml 20 gram
Kompot 1 stakan 200 ml 10 gram
Koka - kola 1 stakan 200 ml 22 qram
Kola - zero 1 stokan 200 ml 0 gram
Fanta 1 stekan 200 ml 24 gram
Sprayt 1 stakan 200 ml 20 gram
Lipton soyuq gay | 1 stakan 200 ml 14 gram
Duses 1 stakan 200 ml 24 qram
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Hazir xoraklar

2@ META

uuuuuuuuuuuuu

Xorayin adi Olgiisii Kutlosi Karbohidrat
miqdari

Dovga 1 kigik kasa [200 gram |10 gram
Ovduq (atlama, |1 kigik kasa [200 gram |8 gqram
dogramac) (gatiq, xiyar,

goyarti, su)
Toyuq sorbasi 1 kigik kasa [200 gram |12 gram
Pomidor sorbasi | 1 kicik kasa |200 gram |15 qram
Marci sorbasi 1 kicik kasa |[200 gram |20 gram
Taravez sorbasi |1 kigik kasa |200 gram |15 qram

(vermigel va

ya duyu ile)
Qaymagq]li 1 kigik kasa [200 gram |12 gram
gObalak sorbasi
Bors 1 kicik kasa | 200 gram |15 gram
Siyiq (kasa) 1 kigik kasa [200 gram |60 gram
Qargidali lopasi | 100 gram 85 gram
ilo sehar yemayi | quru halda
Dugbers 1 kicik kasa |[200 gram |40 gram
Oristo 1 kicik kasa |[200 gram |50 qram
Xas 1 kicik kasa [200 gram |5 gram
Badimcan 3 adad orta|200 gram |15 gram
dolmasi Olgull (pomi-

dor, bibar, ba-

dimcan)
Yarpaq dolmasi |20 adad orta | 200 gram |15 qram
Kalem dolmasi |3 adad 200 gram |15 gram

orta dlcult
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USAQ ENDOKRIN MaRKaZI

Pida pendir / ot |1 adad 200 gram |65 gram
otli piroq 1 dilim 100 gram |30 gram
Pitsa qarisiq 1 orta 100 gram |30 gam
Olculu dilim
Kartof peragkisi |1 adad 90 gram 35 gram
ot peraskisi 1 edad 90 gram 30 gam
Blingik 1 adad 50 gram 15 qram
Pogaca 1 adad 90 gram 45 gram
pendir / at
Boroek pendir / st | 1 orta 100 gram |40 gram
olcula dilim
Qutab goyerti/ ot | 1 adad 150 gram |60 gram
Qutab balgabaq |1 adad 150 gram |65 gram
Hot Dog 1 adad 100 gram |30 gram
Doner ¢orakda |1 adad 200 gram |45 gram
Doner lavasda 1 adad 200 gram |25 gram
Lahmacun 1 adad 150 gram |40 gram
Ciy kofte 1 adad 25 gram 10 gram
Snitsel 1 adad 200 gram |20 gram
Steyk 1 adad 200 gram |15 gram
Kolbasa 6 dilim 100 gram |3 gram
Sosis 2 adad 100 gram |3 qram
Kartof --- 200 gram |80 gram
qizartmasi
Kartof pure 5 xorak 200 gram |30 gram
gasigl
As 10 xorok 200 gram |50 gram
gasigl
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Bulqur 10 xorok 200 gram |40 gram
gasig!

Qrecka 10 x0Orak 200 gram |40 gram
qasig!

Perlova 10 xOrak 200 gram |50 gram
gasig!

Makaron 10 xorak 200 gram |40 gram
gasigl

Vermisel 10 xorak 200 gram |40 gram
gasig!

Souz st/ toyuq |1 adad 200 gram |20 gram
kartof,
sogan,
toeravoez,
2 tika ot

Kufte 1 orta 200 gram |20 gram
Olgulu kufts,
1 Kigik
kartof,
noxud,
bulyon

Kabab luls, tike |4 tike 200 gram |15 gram

xirda sumuklu

Toyuq 4 tika 200 gram |15 gram

qizartmasi

Kotlet Corok ila 150 gram |15 gram
garigdiriimig

Baliglar Unda 200 gram |15 gram
qizardilmis

Yasil lobya 4 xorak 200 gram |15 gram

govurma gasigl
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Badimcan 6 xorok 200 gram |15 gram

qgqovurma gasigl

Gul kelami 6 xoroak 200 gram |15 gram
qasig!

Ciy teravez -—- 200 gram |7 gram

salat

Sezar salatl --- 200 gram |9 gram

Balgabaq - 200 gram |15 gram

(bismis)

Mangal salati 6 xoroak 200 gram |15 gram
qasig!

Paytaxt salati 5 xorak 200 gram |15 gram
gasigl

Mimoza salati 5 xorak 200 gram |15 gram
gasig!

Toyuq salati 5 xorak 200 gram |7 gram
gasigl

Suba salati 5 xorak 200 gram |15 gram
qasig!

Vinegret 5 xorak 200 gram |15 gram
qasig!

Humus 4 xorak 100 gram |15 gram
gasigl

Xangal 200 gram - 60 gram

Gurcu xangli 1 adad 100 gram |30 gram

Yumurta / omlet |3 adad - 0 gram

Pomidor - 4 xorak 200 gram |5 gram

yumurta gasigl
pomidor ile
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Tomat pastasi 2 x0rak
gasigl
Ketcup 1 x0rak

qasig!

® R ..s:..:o o ® _ _ o %
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Mc Donalds
Moahsulun adi | Olgiisii Kutlosi Karbohidrat
miqdari

Hamburger 1 adad - 33 gram
Cizburger 1 adad - 34 gram
Dabl gizburger |1 adad - 35 gram
Ciken burger 1 adad - 34 qram
Big Mak 1 adad - 50 gram
Mak Ciken 1 adad - 44 gram
Mak Royal 1 adad - 45 gram
Nagets 1 qutu - 7 gram
Kartof fri Balaca - 30 gram
Kartof fri Orta - 42 gram
Kartof fri Boyuk - 53 gram
Standart menyu |1 hamburger, - 62 qram
hamburgerli balaca kartof,

kola zero
Standart menyu |1 cgizburger, - 63 gram
gizburgerli balaca kartof,

kola zero
Standart menyu |1 big mak, - 92 gram
biq mak-l orta kartof,

kola zero
Standart menyu | 1 makgiken, - 86 gram
makgikenli orta kartof,

kola zero
Milk seyk 1 porsiya 220 gram |47 gram
Makflari bonibon | 1 porsiya 167 gram |44 gram
Makflari boyurtken | 1 porsiya 165 gram |39 gram
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Mahdudiyyatsiz:
Xiyar, goyerti, kahi, cay, su, kofe.

® Karbohidrat sayimi gidanin tarkibina, hazirlanma qay-
dasina ve organizimn individual xususiyyatlerine asasen de-
yisa biler.

® Qidanin tarkibindaki karbohidrat miqdari farqgli man-
balerde muxtalif cir geyd oluna biler. Bu, miqdarin daqiq he-
sablanmasinin mumkunsuzluyu ile slagadardir.

® 15 gram karbohidrat — texminan 1 ¢orak vahidina bara-
bardir.

® Ot mahsullarinda karbohidrat olmasa da, biokimyavi
parcalanma zamani karbohidrata cevrildikleri tg¢un, karbo-
hidrat dayarlari geyd olunmusgdur.
Sakil 25
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Paketli gidalarin hesablanma qaydasi:

Valideynlarin an ¢ox verdiyi suallardan biri de hazir qgida-
larin hesablanma qaydasidir. Hazir paket ve ya baglamada
olan qgidalarin (diabet mahsullari daxil olmagla) etiketinds o
mahsulun tarkibinds olan sekar (karbohidrat) miqdari gosts-
rilir. Usaqlara bu qgidalari vermak isteyande haman yazila-
ra esason karbohidrat migdari hesablana biler. Umumi he-
sablanma qaydasi eynidir. Etiketloarde adaten har 100 qram
mahsulun karbohidrat miqdari geyd olunur.

Valideynlar va ya diabetlilar onlara lazim olan miqgdari 100
grama gore muqayise edarak asagidaki nimunada gosteril-
diyi kimi hesablaya bilerlar.
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p

BESIN BILGILERI | NUTRITION FACTS
100 gicin miktar | per100g

Nimuna:
Qeyd olunan mahsulun 100 graminda 26 gram karbohidrat
varsa, 50 graminda na gadar karbohidrat olacaq?

100 gr ----- 26 qgr
50 gr ----- X

X =50x26:100 =13 gram. Demali, 50 gram mahsulda
13 gram kabohidrat var.

9gar mahsul adad iledirse, alinan karbohidrat migdarini
mahsulun sayina boluruk.

Masalan: Eyni mahsul tgun fikirleagsak, 50 gram mahsul
4 adad pegenyedirsa, tapdigimiz 13 qrami 4 yera bolerak 1
pecenyenin terkibinde na gadar karbohidrat oldugunu tapa
bilarik.

13: 4= 3.2 gram
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Yani, bu mahsulun 1 adad peg¢enyesinda 3.2 qram kar-
bohidrat var. Demali, ager ara gida Ug¢un usaga texminan
15 gramliq karbohidrat fikirlasirikse, bu pe¢cenyedan 5 adad
versak texminan 16 qram edar va daqiqlikle karbohidrat he-
sablanmasi aparmis olariq.
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Insulin karbohidrat nisbati:

Digar 6namli masale da budur ki, diabetlilar dizgun insu-
lin dozasini hesablamagq ugun bilmalidirler ki, yedikleri karbo-
hidrat (sekar) migdarina gére na gadaer insulin vurulmalidir.
Yani, nece gram karbohidrata ne¢a vahid qisa tasirli insulin
vurulmalidir? Bunu hesablamaq tc¢un ilk névbada gan saker-
larinin normal intervalda getdiyi gun arzinda vurulan toplam
insulin migdari toplanmaldir. Bunun Ggun 500 adadini he-
sablanmig gundalik insulin vahidlerinin toplamina bélmak la-
zimdir.

insulin karbohidrat nisbeti=500 : giin erzinds vurulan in-
sulin vahidlarinin cemi.

Masalan: Usaq gun arzinda 3 dafe 5 vahid qisa tesirli in-
sulin, 1 dafe da 10 vahid uzun tesirli insulin vurur. ilk névbada
gundalik gisa ve uzun tasirli insulinlerin camini hesablayiriq.

Gundalik insulin migdari=5+5+5+10=25 vahid
Sonra isa 500-U bu alinan adad bolurtk
500 : 25 =20 gram

Bu da o demakdir ki, bu usaq yediyi har 20 gram karbo-
hidrata 1 vahid qisa tesirli insulin vurulmalidir.
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Diizaltma dozasi:

Qisa tesirli insulin dozasini hesablayan zaman diqqet ye-
tirmali oldugumuz digar magam da diabetlinin o andaki gan
sokaridir. Yoni yediyi yemayin karbohidrat miqdarina goéra
hesablama aparirigsa eyni zamanda yuksak gan sakarini de
dlzaltmak Ugun alave insulin dozasi hesablanmalidir. Bunun
dcun 1800 adadini gun erzinds vurulan gisa ve uzun mud-
datli insulin dozalarinin cemina baluruk.

Duzaltma dozasi=1800 : gundalik vurulan insulin

Masalan: Yuxaridaki misal Uzerinden baxsaq usaq gun
arzinda 25 vahid qgisa va uzun tasirli insulin vurur.

1800 : 25 = 72 mg/dl

Bu da o demakdir ki, normani kegan har artiq 72 mq/dl
gan sekarini normaya salmaq ugun 1 vahid qisa tasirli insu-
lin vurulmaldir. Ve ya har 1 vahid slave insulin 72 mg/dl gan
sokarini asagi salir. Yuxaridaki misal Gzarinden davam etsak,
agar haman usaq gunorta yemayini yemak Ugun gan seka-
rini Olglr va gorur ki, sakari 290 mg/dI-dir. Bisirilmis yemak-
dan isa karbohidrat hesabina gora 60 gram yemalidir. Bunun
dcun bu usagin:

insulin karbohidrat nisbati=20 qrama 1 vahid insulin
60:20=3 vahid qisa tasirli insulin

Duzaltma dozasi=72 mg/dl isse bu da o demakdir ki, soka-
rini 290-dan texminan 150-s salmaq Ug¢un 2 vahid alave insu-
lin vurmalidir.
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Natica olaraq, 3 vahid+2 vahid=5 vahid olacagi ugun, bu
usaq 60 gram yemak yeyib 5 vahid qisa tesirli insulin vurarsa
ham yediyi yemaya uygun insulin vurar, heam da sakarini 290-
dan 150-9, yoni hadafladiyimiz intervala ¢akmis olar.
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Qan sakarinin vahidi:

Qanda soakar 2 vahidla gosterils biler. “mag/dIl” ve “mmol/I”.
Her iki vahidle hesablama aparila bilar. Amma mq/dl vahidini
mmol/l vahidina kec¢irtmak Gg¢un, 18 regemina bdlmak lazim-
dir.

Masalan: 100 mg/dl sekari mmol/l-a ¢evirmak uUgln

100:18=5.5 mmol/l sekar.
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Tarix Gundalik grafik

Qida gebulu | Qanda | insulin | Karbohidrat | Qidalar
saatl sokar |dozasi | migdari

Sehar,
yemakdan
avval

2 saat
sonra

Glnorta,
yemakdan
avval

2 saat
sonra

Axsam,
yemakdan
avval

2 saat
sonra

Yatmazdan
avval

Geca
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