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Bu kitabga Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi Kollegiyasinin 12 iyun
2009-cu il tarixli 17 sayh qerari ilo tesdiq edilmis “Sakarli diabet (tip 2)
xastaliyinin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol” assasinda ABS-in
Beynalxalq Inkisaf Agentliyinin (USAID) destayi ile CHS-A-00-06-0001-0-00
némrali migavils Gizra llkin Sshiyys Xidmatlerinin Giiclendiriimasi Layihasi
gargivasinda Sshiyya Nazirliyinin Ictimai Sshiyys ve islahatlar Markazinds
hazirlanmigdir. Kitabgada darc olunanlar Azarbaycan Respublikasi Sshiyya
Nazirliyinin bas endokrinoloquiila razilasdiriimigdir.

Kitabga Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyinin sahiyya islahatlari
gargivasindae ictimai sahiyys kadrlarinin hazirlanmasi tzrs Tadbirlar Programi
asasinda ¢ap edilmisdir.
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Sokorli diabet nadir?

Qabul edilen gidada olan karbohidratlar
gliikkozaya (sekere) geder parcalanir. insan
organizmi bu maddadan enerji alde etmak
Ucln istifade edir. insulin adli hormon
glukozani organizmin hulceyralerine dagiyir.
Sokerli diabet zamani insanlarda insulin
catismazhgl sebabindan gsekar huceyraloera
dasinmir va ganda glukozanin saviyyasi artir.

Saglam insanin ganinda (plazmasinda) sekarin
migdari acqgarina 3,9 mmol/l (70 mq/dl) -
6,1 mmol/l (110 mq/dl) arasi olmalidir ve gida
gebulundan 2 saat sonra 7,8 mmol/l-dan
(140 mq/dl) artig olmamalidir.



Sokarli diabetin iki novu var:

Sokarli Diabet tip 1 zamani orqanizmda
insulinin istehsali dayanir. Hlceyralare
sokerin dasinmasini mumkuin etmak Ugun
xaste insulin preparatlarindan istifade
etmalidir (iyna yolu ils).

Sokarli Diabet tip 2 zamani organizmde
insulin lazimi migdarda istehsal olunmur ve ya
onun hiceyrelara tesiri azalir. Belo xeasta
sokarsalici preparatlarla mualice olunmalidir.

Hom sakarli diabet tip 1, ham da tip 2
ga glukozanin saviyyasinin yi]k'

m awlunur.




Qanda sakarin miqdarinin yuksak
olmasinin simptomlari:

« yorgunluq

- susuzluq

- sidik ifrazinin tezleagsmasi

+ gormae gabiliyyatinin zaiflomasi

- yara ve kasiklarin gec sagalmasi

- infeksiyalara tez-tez yoluxmalar

- olloerda va ayaqlarda keylesma, agri
« gokinin sababsiz yera itirilmasi
«darinin qurulugu ve gasinmasi

Bu simptomlardan har hansi biri
musahida olunarsa, hakima
muraciat etmak lazimdir!

Sokarli diabet xastasinin ganinda soekar
normal saviyyada olursa, bu, sakarli diabetin
kompensasiyasi adlanir.

Sekerin gqanda saviyyasinin normadan daim
yuksak olmasi dekompensasiya adlanir.




Dekompensasiyanin sabablari:

* karbohidratlarla zangin olan gidanin
haddindan artiq gabulu

« fiziki aktivliyin olmamasi

* yoluxucu ve ya somatik xastaliklar

* stress

* sakarsalici derman vasitslarinin diizgin
gabul edilmamasi

* sokarsalici darman vasitalerinin dizgun
tayin edilmemasi

Qanda sakarin saviyyasinin uzun

illar davamli sakilda yuksak olmasi
insan orqganizmina asagidaki kimi
zarar vera bilar:

* ayaqlarda hissiyyatin itirilmasi

* gbrma gabiliyyatinin zaiflomasi

* boyrak funksiyalarinin pozulmasi

* Urak va gan dovrani problemlarinin
yaranmasi

Sokerli diabetden tam qurtulmaq mumkuan
deyil, lakin bu xastaliyi idars etmak olar.




Saglam gidalanma

Sokarli diabetin idars edilmasinda saglam
gidalanma c¢ox vacibdir. Qanda sakarin
saviyyasini nazaratde saxlamaq lglin
asagidakilarariayat edilmalidir:

« itirilmig enerjidan asil olaraq har qida
gabulu zamani porsiyalarin migdarina
nazarat edilmasi

* gun arzinda gabul edilen gidanin Ug
hissaya bolinmasi, lazim galdikds onlarin
arasinda saglam va yungul gidanin gabul
edilmasi

* gida gabulunun buraxilmamasi

* yuksak kalorili sirin igkilordan istifada
edilmamasi

« gida lifleriile zangin olan mahsullar —
meyva, terevaz, taxil ve paxlanin gabul
edilmasi

* yag, sokar ve duzun miqdarinin gidada
azaldilmasi
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Fiziki aktivlik

Fiziki aktivlik hami ugiun vacibdir. Sakarli
diabet xastalori Uliglin isa bu, hayati
masaladir!

Hayatinizi daha aktiv kegirmak ligun:

* liftavezine, pillekenden istifada edin

 dukana gedarkan masini bir gedar
kanarda saxlayin

* usaqglarinizla/navalarinizle oynayin

 avtomobildan istifade avazins, piyada
gazin

« televizor kanallarini pultla deyil, ayaga
galxib duymaila gevirin

Sokarli diabet xastasi fiziki
aktivliya bagslamazdan

avval mualice hakimi ile
maslahatlagmalidir!







Fiziki aktivlik diabet xastasina
komak edir:

* gqanda sakearin miqdarini asagi salmaga

* Urok-damar xastaliklarinin yaranma
riskini azaltmaga

* insulinin tesirlerini artirmaga

* normal ¢gakini saxlamaga

* enerji masrafini artirmaga

* stresden azad olmaga

* 0zUnu daha yaxsi hiss etmaya

Fiziki aktivlik glinlarinda bunlar

nazars alinmahlidir:

* hakimla maslahatlesmak lazimdir: ola bi-
lar ki, gebul edilan dermanlarin dozasi ve
gida gabulunun rejimi dayigdirilsin

* gqanda sakarin miqdarinin 14 mmol/I-dan
yuksak olmasi fiziki aktivliys eks gostarisdir

« fiziki harakatlar giin arzinde 45-60
daqigadan artig olmamalidir

« fiziki harakeatler zamani qanda sekarin
saviyyasina nazarat olunmalidir

« sokarli diabet xostasi 6zu ila xesta oldugu
barada yazilimalumat gezdirmalidir




Fiziki aktivliik gunlerinde ganda sakarin se-
viyyasinin qgefil asagi dusmasinin (hipo-
glikemiya) simptomlarindan qorunmaq dgun
sokarli diabet xastasinin yaninda daim tez
manimsanilen karbohidrat terkibli gidalar (gand,
meyva sirasi, kismis, bal va ya sirop) olmalidir.

Qanda sakarin saviyyasinin normadan
ahamiyyatli deracades agagi dusma
sobablari asagidakilar ola biler:

» hamigakindan artiq fiziki aktivlik

* sakarsalici derman vasitslerinden va ya
insulindan lazim olan dozadan artiq istifada

« alkogoldan istifada

* gidanin lazimi gadear gabul olunmamasi

Hipoglikemiyanin simptomlari:

¢ solgunluq

* torloma

* acliq hissi

* Urakddylnmanin suratlenmasi
* basagrisi va gicallanma

* husun itmasi




Sokarli diabet xastalarinin ganinda sakarin
miqdari 3,9 mmol/l-dan va ya 70 mqg/di-dan
asagidirsa, ona darhal tibbi yardim
gostarilmalidir!

Qanda sakarin saviyyasini tacili
galdirmaq uc¢iin xasta bunlardan
birini gabul etmalidir:

 3-4 tike gond
* yarim fincan meyva sirasi
* 1 gasiq saker tozu, bal ve ya sirop

* 2gasiqkismis

15 deqige gozladikden sonra ganda sakarin
saviyyasi yeniden yoxlaniimahdir. O, halae da
3,9 mmol/l-dan ve ya 70 mq/dl-den asagidirsa,
yuxarida sadalanan mahsullardan xasta yena
da gabul etmalidir.

Simptomlar kegcmirsa, “TOCILI YARDIMA”
zoang edilmalidir!




Qanda sakarin saviyyasinin idara
edilmasi ugln:

» maslahat gdrulan hablar hakimin
teyinatina uygun gabul edilmalidir

* hablari gebul etmak unudulmamalidir.
Unudulubsa, novbati dafs yalniz bir doza
gabul etmak va normal cadvala gayitmaq
lazimdir. Iki dozani birden gebul etmak olmaz!

* insulindan gida rasionuna va fiziki aktivliya
uygun sakilds istifada edilmalidir

* insulin iynasini vurmaqg unudulubsa, hakima
zong edarak novbati inyeksiyanin na vaxt
edilmali oldugu daqiqglagdiriimalidir

* har hansi basqga derman gabul etmazdan
va alkoqollu i¢kilerdan istifadedan avval
mualica hakimi ile maslahatlesmak lazimdir

Qanda sokarin saviyyasi haftadas
iki defadan artiq asagi dusilirsa,

hakiminizle maslahatlagin.
O, dermanlarin sayini va
miqdarini dayisa bilar.




