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elçika, Leuven’de1 2001 yılında gerçekleştirilen ve çığır açan rando-
mize çalışmada konvansiyonel kontrolle karşılaştırılan ve 80-110
mg/dl kan glukozu hedefleyen katı glisemik kontrol politikası, cerra-
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ÖÖZZEETT  DDeerrlleemmeenniinn  aammaaccıı::  Belçika, Leuven’de yer alan cerrahi yoğun bakım ünitesinin 2001 tarihli
raporunda 80-110 mg/dl kan glukozu hedefleyen intravenöz insülin infüzyonu hasta mortalite ve
morbiditesini düşürdü. Sonraki araştırmalar diğer yataklı tedavi ortamlarında istenen sağlık
sonuçlarına ulaşmak için gereken veya yeterli olan glisemik hedefleri tanımlamada başarısızlığa
uğradı, fakat çok miktardaki kanıt hastane sonuçlarının hiperglisemiyle ilişkili olduğunu ortaya
koymaktadır. SSoonn  bbuullgguullaarr::  Son literatür bilgileri gözlemsel hipoglisemi bulgusunu genel tıbbi yoğun
bakım ünitesinde mortalitenin bağımsız ön habercisi olarak tanımlamaktadır; ilk manuel
algoritmalarla karşılaştırıldığında bilgisayarlı intravenöz insülin algoritmaları performansının
üstünlüğü; kardiyotorasik cerrahi hastalarında intravenöz insülin infüzyonu yoluyla öglisemi
indüksiyonunun ardından glisemik hedeflerin devamlılığı için planlanmış bazal prandial düzeltme
subkutan insülin analog terapisine erken geçişin kabulü; bazal prandial düzeltme terapisi ile
karşılaştırıldığında değişken ölçekli insülinin daha düşük nitelikte olması ve hastane ortamında
diabet hastasının kendi kendine tedavisinin geçerliliği güncel literatürde yer alan konulardır. ÖÖzzeett::
Gelişmiş insülin uygulaması stratejilerinin geliştirilmesiyle hipoglisemi problemleri ve glisemik
kontrol değişkenlikleri azalmaktadır. Araştırmacılar ve bakım hizmeti sunanlar hasta sonuçlarını
optimum hale getirmek için glisemik hedeflere ulaşmalıdırlar.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bazal-prandial-düzeltme terapisi, diabet hastasının kendi kendine tedavisi,
hipoglisemi, insülin analogları, intravenöz insülin infüzyonu

AABBSS  TTRRAACCTT  PPuurrppoossee  ooff  rreevviieeww::  In a 2001 report from a surgical intensive care unit in Leuven,
Belgium, intravenous insulin infusion targeting blood glucose 80–110 mg/dl reduced patient
mortality and morbidities. Subsequent research has failed to define glycemic targets necessary or
sufficient for attainment of desired health outcomes in other inpatient settings, but a large body of
evidence suggests hospital outcomes are related to hyperglycemia. RReecceenntt  ffiinnddiinnggss::  Recent literature
describes observational evidence for hypoglycemia as an independent predictor of mortality in a
general medical intensive care unit; superiority of performance of computerized intravenous insulin
algorithms in comparison to earlier manual algorithms; acceptability of early transition to scheduled
basal prandial correction subcutaneous insulin analog therapy for maintenance of glycemic targets
after induction of euglycemia by intravenous insulin infusion, among cardiothoracic surgery
patients; inferiority of sliding scale insulin compared to basal prandial correction therapy; and
feasibility of diabetes patient self-management in the hospital setting. SSuummmmaarryy::  With development
of improved insulin administration strategies problems of hypoglycemia and variability of glycemic
control are reduced. Investigators and care providers need to achieve glycemic targets to optimize
patient outcomes.

KKeeyy  WWoorrddss::  Basal-prandial-correction therapy, diabetes patient self-management, hypoglycemia, 
insulin analogs, intravenous insulin infusion
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hi yo ğun ba kım üni te sin de mor ta li te ve mor bi di -
te ler de azal ma sağ la dı. Bu nun la bir lik te ay nı mer-
kez tıb bi yo ğun ba kım üni te sin de te da vi amaç lı
grup ta mor ta li te avan ta jı gös te re me di.2,3 Av ru pa
VI SEP ve Glu kon trol ça lış ma la rı nın her iki si de
son la nım avan ta jı gös te re me den ta mam lan dı, fa kat
ka tı gli se mik kon trol için ran do mi ze edi len grup-
lar da hi pog li se mi de ar tış ka nıt la rı or ta ya koy du.4,5

Hi pog li se mi, di ğer araş tır ma cı la rın Le u ven, Bel çi -
ka cer ra hi yo ğun ba kım üni te si ça lış ma sın da fay-
da lı ol du ğu gös te ri len kon trol se vi ye si ni tek rar la ma
ka rar la rı na sı nır ge tir di.6 Bu nun la bir lik te uzun sü-
re li Port land kar di yak cer ra hi ça lış ma sı DI GA MI 1
ve çok sa yı da göz lem bul gu su, ka tı gli se mik kon t-
ro lün has ta ne so nuç la rın da önem li ola bi le ce ği ola-
sı lı ğı nı des tek le mek te dir.7,8

Ka nıt lar ve çe liş ki ler ka tı gli se mik kon trol için
has ta se çi mi, po tan si yel fay da lar ve me ka niz ma -
lar,9,10 gli se mik he def ler ve kri tik ba kım or ta mın da -
ki te da vi stra te ji le ri,2-4,6,11-17 kalp cer ra hi si,18-20,21�,22,

23,24��,25 non kar di yak, non vas kü ler cer ra hi,26,27 mi-
yo kard in fark tü sü,28-32 trav ma,33-38 kalp yet mez li -
ği,39,40 pnö mo ni,41,42 kro nik obs trük tif ak ci ğer
has ta lı ğı43,44 ve felç45-48 ko nu la rı nı çev re le mek te dir.
Gli se mik he def ler dik ka te alın dı ğın da bir çok ABD
has ta ne sin de kul la nı lan plaz may la iliş ki li öl çüm le -
rin Le u ven ça lış ma sın da kul la nı lan tam kan bul gu -
la rın dan da ha bü yük ol du ğu nu ta nım la mak
önem li dir.49

Gli se mik kon trol de iler le me sağ lan ma sı ba kım
stan dart la rın da uz la şı yı,50,51 per for mans de ğer len -
dir me si ni (glu co met rik ler)52�,53� ve ma li yet-fay da
ana li zi ni54,55�,56 ge rek ti rir. Gli se mik he def le re ula-
şıl ma sı nı sı nır la yan te mel fak tör olan hi pog li se mi -
nin mor ta li te ar tı şıy la bağ lan tı lı ol du ğu de fa lar ca
gös te ril miş tir.57,58��,59 Ölüm cül ol ma yan hi pog li se -
mi se kel le ri ta nım lan mış tır.60 Hi pog li se mi ile il gi li
po pu las yon ölüm (fa ta li te) ora nı nın doğ ru de ğer -
len di ril me si ve ne den sel bağ lan tı sı nın ka nıt lan ma -
sı zor ola bi lir. Kar ma eriş kin yo ğun ba kım
üni te sin den el de edi len va ka-kon trol ana li zin de
ret ros pek tif ola rak göz le nen mor ta li te oran la rı, şid-
det li hi pog li se mi si olan 102 has ta da %55.9 ve 306
kon trol de %39.5 idi (P= 0.0057). Çok de ğiş ken li lo-
jis tik reg res yon ana li zin de ki şid det li hi pog li se mi
(plaz ma glu ko zu 40 mg/dl’nin al tın da) bu ça lış ma -

da ba ğım sız mor ta li te be lir te ci ola rak or ta ya çık tı
(fark ora nı, 2.28; gü ven lik in ter va li %95, 1.41–3.70;
P=0.0008).58�� Şid det li hi pog li se mi ör nek le ri sub-
ku tan re gü ler in sü lin (%55.9), in tra ve nöz re gü ler
in sü lin (%17.5), glar gin (%5.9), her han gi bir in sü -
lin (%72.5) ve oral an ti hi perg li se mik ajan (%2.9)
kul la nı mın dan son ra ki ilk 12 sa at için de or ta ya çık -
tı. Hi pog li se mi ris ki ni ar tır ma dan hi perg li se mi yi
azal ta cak in sü lin te da vi stra te ji le ri nin ge liş ti ril me -
si bü yük ön ce lik ta şı mak ta dır.

İNTRAVENÖZ İNSÜLİN İNFÜZYONU
STRATEJİLERİ

İnsü lin in füz yon al go rit ma la rı ge nel ola rak gli se mik
he def le re ulaş mak ama cıy la bir son ra ki in sü lin in-
füz yon hı zı nı ve kan glu ko zu test za ma nı nı ta yin
et mek için ön ce ki kan glu ko zu, in sü lin in füz yon hı -
zı, şim di ki kan glu ko zu ve test ler ara sın da ki za ma -
nı kul la nan ku ral lar dan olu şur.61,62��,63-71,72��,73-87 Ay nı
po pu las yon da kul la nı lan pro to kol le rin ba şa baş kar-
şı laş tır ma sı ya yın lan ma mış tır. Mev cut al go rit ma -
la rın ço ğu in füz yon hı zı nın he def len me si ne ve ya
tek rar la yan dü zelt me ler için in sü lin in füz yon hı-
zı nın sü rek li li ği ne gö re sı nıf lan dı rı la bi lir ler (sı ra -
sıy la in füz yon hı zı ve ida me hı zı al go rit ma la rı).65

İnfüz yon hı zı al go rit ma la rı her in sü lin in füz -
yon hı zı nı ön ce ki in füz yon hı zın da ar tan dü zen le -
me ler ya pa rak be lir ler ve ba zen has ta ba kım
per so ne li nin ni te lik sel de ğer len dir me le ri ne ih ti yaç
du yar.1,8,77 Da ha de tay lı in füz yon hı zı mo de li al go -
rit ma la rı ön ce ki in füz yon hı zı nın bü yük lü ğü ve
kan glu ko zu de ği şik lik le ri hı zı na bağ lı ola rak ön-
ce ki in füz yon hı zın da ba sa mak lı bir ar tı şı içe rir.69

Bel çi ka, Le u ven al go rit ma sı nın bir baş ka has ta ne de
uy gu lan ma sı 30 has ta nın 18’in de ger çek leş ti ri len
öl çüm le rin %1.8’in de 60 mg/dl ve ya al tın da hi pog -
li se mi ve 6 has ta da ki öl çüm le rin %0.1’in de 40
mg/dl ve ya al tın da kan glu ko zu ile so nuç lan dı; he -
def alı nan 81-110 mg/dl ara lı ğı için de to tal pro to kol
uy gu la ma za ma nı nın sa de ce %42’si har can dı.77 Yir -
mi has ta yı te da vi et mek ama cıy la in füz yon hı zı
mo de li al go rit ma sı nı kul la nan araş tır ma cı lar hem
beş has ta da ye di kez or ta ya çı kan 2.5 mmol/l al tın -
da hi pog li se mi hem de 8-10 mmol/l ara lı ğın da
%38.7 öl çüm hı zı ra por et ti ler ve da ha ge niş bir gli-
se mik kon trol ça lış ma sı nın in ce lik li bir in sü lin al-
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go rit ma sı ge rek tir di ği so nu cu na var dı lar.6 Bil gi sa -
yar laş ma ya rağ men, in füz yon hı zı al go rit ma sı nı
kul la nan sı kı bir kon tro lün cid di va ka lar da özel lik -
le te da vi nin er ken ev re le rin de gü ven li ol ma sı zor
ola bi lir.82

İda me hı zı al go rit ma la rı ilk ola rak tıb bi has ta -
lık, kar bo hid rat alı mı ve eş za man lı te ra pi nin çev -
re şart la rı al tın da sür dü rül me ih ti ya cı nın
oluş tu rul ma sı ve ya al go rit ma al tın da bir son ra ki
çar pan ve ya ko lon ta yi ni nin be lir len me si ile uğ ra -
şır. İda me hı zı, çar pan ve ya ko lon ta yi ni nin be lir -
len me si ku ra lı, kan glu ko zu de ği şim hı zı nı ve ya
frak si yo nel de ği şi mi ni içe rir, ön ce ki in füz yon hı zı
ve ya ön ce ki çar pa nı ge rek ti rir ve ye ni çar pan, ko -
lon ta yi ni ve ya her tek ra rın so nun da he sap lan mış
ida me hı zı nın be lir len me sin den olu şur. Ar dın dan
bir son ra ki in füz yon hı zı ida me hı zıy la oran tı lı ola-
cak şekil de ta yin edi lir ve ya çar pan ya da ko lon ta-
yi ni ne gö re sap ta nır ve ay nı za man da mev cut kan
glu ko zu nun he def ten uzak lı ğı ile oran tı lı dır. İda -
me hı zı al go rit ma la rı ge nel lik le doz be lir le me al-
go rit ma la rı dır ve bu sa ye de has ta ba kım
per so ne li nin yo rum yü kü azal tı la bi lir. İda me hı zı
al go rit ma la rı ara lık lı kar bo hid rat alı mı için ge re -
ken içe ri ği ön gö re mez ler, fa kat bu nun ye ri ne sü-
rek li kar bo hid rat alı mı ve ya hiç kar bo hid rat
alın ma ma sı sı ra sın da ge rek du yu lan ida me ih ti ya -
cı nı sap tar lar ve ge rek li ol du ğun da uy gun dü zel ti -
ci ey lem ler le il gi li yol gös te rir ler 

İda me hı zı al go rit ma la rı nın bil gi sa yar lı or ta -
ma ak ta rıl ma sı cer ra hi yo ğun ba kım üni te si, tıb bi-
cer ra hi yo ğun ba kım üni te si ve kar di yo to ra sik
has ta la rın te da vi sin de tat min edi ci gli se mik so nuç -
lar ver miş tir.62��,70,72��,88 İnfüz yon hı zı mo de li nin
ma nu el pro to ko lüy le kar şı laş tı rıl dı ğın da Van der -
bilt Üni ver si te si nin Bo de ve ark.nın ilk pro to ko lü
üze rin de ki de ği şik lik le ri ni yan sı tan bil gi sa yar-ta -
ban lı pro to kol89 in sü lin in füz yo nu nun baş la ma sı nı
hız lan dır dı ve beş öl çüm gü nün de 70 ile 109 mg/dl
ara sın da ki glu koz de ğer le ri yüz de sin de %29.3’ten
%37.7’ye gi den iyi leş me sağ la dı (P=0.006) ve her
grup ta %0.2 ora nın da hi pog li se mi (<40 mg/dl) or-
ta ya çık tı.62�� Cla ri on ida me hı zı al go rit ma sı nın
pro to ko lün uy gu lan ma sın dan ön ce ve son ra 3 ay lık
yo ğun ba kım üni te si öl çüm le ri nin kar şı laş tı rıl ma -
sın da çar pan yön te mi kul la nı la rak kom pu te ri zas -

yo nu >110 mg/dl (üs tün de) kan glu koz öl çü mü
yüz de sin de %51.5’ten %31.5’e doğ ru bir iyi leş me
gös ter di (P<0.001). Ekim 2004 ile Mart 2006 ara-
sın da iki has ta ne de 2398 yo ğun ba kım üni te si has-
ta sın da gli se mik kon trol ta yi nin de ki et kin lik ve
gü ven lik 177 279 kan glu koz öl çü mü nün %61’inin
80-110 mg/dl ara sın da, or ta la ma kan glu ko zu nun
%106.5 (or tan ca de ğer 98.0, Stan dart Sap ma 39.1
mg/dl) ve 50 mg/dl’nin al tın da ki hi pog li se mi sık lı -
ğı nın %0.4 ol ma sı bul gu la rı ile gös te ril di.72��

Ba zı al go rit ma lar hi pog li se mi nin ön len me si
için ön ce den ön le yi ci bo lus deks troz in füz yo nu na
ih ti yaç du yar lar. Al go rit ma pa ra met re le ri nin re la -
tif ka tı lı ğı bu mo de lin olum suz özel li ği dir. Çar pan
al go rit ma la rı nın ço ğu na ait ta sa rım la rın be lir gin
şekil de yük sek he def ara lı ğı nı oluş tur ma ya ça lı şan
re viz yon la rı içer me di ği gö rül mek te dir ve spe si fik
ola rak ke to a si doz ile hi po roz mo lar hi perg li se mik
du rum la rın baş lan gıç te da vi si nin uy gu la na bi lir li ği
ra por edil me miş tir. Kar bo hid rat alı mın da ki de ği -
şik lik le rin ön ce den tah min edi le me me si bir çok al-
go rit ma nın in tra ve nöz in sü lin in füz yo nu için Aşil
to pu ğu dur. Ge le cek te mo del ön gö ren al go rit ma lar
ve kar bo hid rat alı mın da ki de ği şik lik le re ce vap lı lı -
ğı içe ren al go rit ma lar da ha ile ri ge liş me ler için ola-
ğa nüs tü umut ver mek te dir.71,73,87

SUBKUTAN İNSÜLİN DÜZENLEMESİ
STRATEJİLERİ

Sub ku tan yo lun has ta ne de in sü lin uy gu la ma sın da ön -
de ge len yön tem ol ma ya de vam et me si ola sı dır. Kı sa
bir ma ka le gli se mik he def le re ulaş ma da plan lan mış
re jim le rin et kin li ği ni ve de ği şe bi len ska la lı in sü li nin
et ki siz li ği ni gös ter mek te dir.80,90,91,92�,93,94�,95-99,100��,101

ÖĞÜNLERİNİ KISIM KISIM YİYEBİLEN
VEYA BOLUS ENTERAL BESLENME
ALAN HASTALAR

Yi yen has ta lar da has ta ne hi perg li se mi si te da vi sin -
de ki op ti mal yön tem te mel ih ti yaç la rı kar şı la mak
için gün de iki kez or ta et ki li in sü lin ve ya gün de bir
ve ya iki kez uzun et ki li in sü lin ana lo ğu ver mek su-
re tiy le ye mek ler ara sın da ve ge ce bo yun ca in sü lin
ih ti ya cı nı kar şı la mak ve ye mek le ri kap sa yan ve ye -
mek ön ce si hi perg li se mi yi dü zel ten hız lı et ki li in-
sü lin ana lo ğu ver mek tir. Bu re çe te le me tar zı
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‘ba zal-pran di al dü zelt me’ te ra pi si ola rak ad lan dı rı -
lır.102,103 Ba zal in sü lin di rek ti fi tip 2 di a bet du ru -
mun da ağız dan hiç bir şey alın ma ma sı ha lin de
[ni hil-per-orem (NPO)] do zu kes mek ve ya azalt-
mak ve ya tip 1 di a bet te ağız dan hiç bir şey alın ma -
ma sı du ru mun da da hi do zu kes me mek şek lin de
ve ri le bi lir. Pran di al in sü lin di rek ti fi NPO du ru -
mun da do zu kes mek ve ba zı va ka lar da ye mek ön-
ce si glu koz için ta nım lan mış eşik te do zu azalt mak
şek lin de ve ri le bi lir. İnsü lin dü zelt me do zu di rek -
tif le ri dü zelt me do zu nun pran di al in sü lin le bir lik -
te ve ril me si ve ba zen, muh te me len mo di fi ye edi len
do zaj lar da, uy ku ya gi der ken ve uy ku nun ya rı sın da
yı ğıl ma dan ka çın ma ya özen gös te re rek ve ril me si ni
içe ren bir za man la ma ya sa hip tir. Dü zelt me do zu
in sü li ni nin uy ku ya gi der ken ve uy ku nun or ta sın da
uy gu la nıp uy gu lan ma ma sı ka ra rın da hız lı kon trol
sağ la ma nın fay da la rı hi pog li se mi ris ki ne ağır bas-
mak ta dır. Uy gun dü zelt me in sü li ni doz la rı hem
kan glu ko zu yük sel me si hem de gün lük in sü lin do -
zu ile oran tı lı dır ve gün için de hi pog li se mi nin or-
ta ya çı kış za ma nı ve has ta nın hi pog li se mi için
bi rey sel risk fak tör le ri ne ay rı ca dik kat edil me li dir.
Pran di al doz ve dü zelt me do zu oral alım la il gi li be-
lir siz li ğin ol du ğu va ka lar da ye me ğin baş la ma sın -
dan 20 da ki ka son ra sı na ka dar er te le ne bi lir.92�

İnsü lin, ge nel lik le ye mek ten ön ce ve uy ku ya gi der-
ken ve ba zen uy ku nun or ta sın da kan glu ko zu ta ki -
bi için ila ve di rek tif ler ge rek ti ren te da vi pla nı nın
bir par ça sı ola rak dü zen le nir; yar dım çağ rı sı ge rek -
ti ren ko şul la rı be lir le yen alarm pa ra met re le ri; hi-
pog li se mi te da vi pro to ko lü; has ta eği ti mi
di rek tif le ri; ve A1C tes ti nin öl çüm di rek tif le ri te da -
vi pla nı nın di ğer par ça la rı dır. Ba zı ku rum lar da te-
da vi pla nı gi ri len nu ma ra lar ve kon trol ku tu la rı
ara cı lı ğıy la di rek tif se tin de ile til mek te dir.94�,103

Dü zelt me do zu te ra pi si ba zal-pran di al-dü zelt -
me do zu te ra pi si nin en az önem li bi le şe ni dir. Ba -
zal ve pran di al in sü li ni nin is te nen prog ram lan mış
doz la rı in tra ve nöz in sü lin in füz yo nu nun de ği şi mi -
ne ve ya uy gu la ma ya gö re be lir le nir fa kat uy gu la -
ma nın ge ri ka la nı bo yun ca re vi ze edil me si ge re kir.
Bir çok has ta da prog ram lan mış in sü li nin da ğı lı mı
%50’ye ka dar ba zal in sü lin ve en az %50 pran di al
in sü lin şek lin de dir. Re nal ve ya he pa tik yet mez li ği
olan ve ya kor ti kos te ro id te da vi si alan has ta lar ge-

nel lik le %50’nin üze rin de pran di al in sü li ne ih ti yaç
du yar lar.

Şika go’ da ki Ku zey ba tı gru bu 80-150 mg/dl kan
glu ko zu he def le dik le ri ni ra por et mek te ve ih ti ya cı
be lir le ne me yen has ta lar için vü cut ağır lı ğı na da ya -
nan baş lan gıç do zu il ke le ri ni kul lan mak ta (tip 2 di -
a be ti olan has ta lar için 0.5 üni te/kg ve tip 1 di a be ti
olan ve ya ön ce den di a bet hi ka ye si ol ma yan has ta -
lar için 0.3 üni te/kg), gün lük plan lan mış in sü lin do -
zu da ğı lı mı nı glar gin ola rak ve ri len %50 ba zal
in sü lin ve as part ola rak ve ri len ve üç öğün ara sın -
da eşit ola rak da ğı tı lan %50 pran di al in sü lin ola rak
be lir le mek te dir ler. Araş tır ma cı lar doz la rın bi rey -
le re gö re be lir len me sin de ön ce den di a bet hi ka ye -
si nin ol ma sı, ayak tan te da vi de hi pog li se mi re ji mi,
cer ra hi stres, eş za man lı ola rak kul la nı lan ilaç lar ve
ka lo ri alı mı gi bi kli nik de ğiş ken le rin dik ka te alın-
ma sı na vur gu yap mak ta dır lar. Ha zi ran 2004 ile Ha-
zi ran 2005 ara sın da ya tak lı glu koz te da vi ser vi si
(GMS) ile kon sül tas yon prog ra mı nın baş la ma sı nın
ar dın dan %61’i er kek olan ve %42’si kar di yo vas -
kü ler cer ra hi ser vi sin de ki kon sül tas yon sı ra sın da
gö rü len 922 has ta dan sub ku tan in sü lin te da vi si sı-
ra sın da el de edi len 18.067 ka pil ler kan glu ko zu öl-
çü mü, GMS’in oluş tu rul ma sın dan ön ce 1-30 Ey lül
2003 ta rih le ri ara sın da ay nı cer ra hi ser vis le rin de
el de edi len 2379 ka pil ler kan glu koz öl çü mü so nuç-
la rı ile kar şı laş tı rıl dı. Mü da ha le ve kon trol grup la -
rın da sı ra sıy la hi pog li se mik ara lık ta ki (≤60 mg/dl)
öl çüm le rin yüz de si %1.3 ve %1.4, he def ara lık ta ki
öl çüm ler %58.6’ya kar şı lık %48.4 ve kan glu ko zu
or ta la ma la rı 145.6±55.8 ile 163.5±68.3 idi.94�

Gün bo yun ca yük se len hi perg li se mi nin dü zel -
til me si için aşı rı doz lar da re çe te edi len glar gin ve -
ya de te mir gi bi uzun et ki li in sü lin ler ge ce bo yun ca
sa at lik ba zal ge rek si nim den da ha faz la sı nı sağ la ya -
bi lir. Ge ce bo yun ca dü zelt me ile gün lük ola rak ye-
mek le bağ lan tı lı alev len me şek lin de or ta ya çı kan
hi perg li se mi ye mek ön ce si pran di al in sü lin uy gu -
la ma sıy la da ha iyi ön le ne bi lir.92�,93 Hem ya tak lı
hem de ayak tan te da vi or tam la rın da ki hi pog li se mi
ve gli se mik he def le re ulaş ma ba şa rı sız lı ğı uy gun
pran di al do zun at lan ma sı na ve ya ön ce den ka rış tı -
rı lan in sü li nin ‘şemsi ye’ pran di al içe ri ği nin risk li
kul la nı mı na bağ la na bi lir.98
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St. Lo u is Bar nes Has ta ne sin den Gra in ger ve
ark.97 ara lık lı ola rak bo lus en te ral tüp bes le me si ya-
pı lan has ta lar da ba zal ve nut ris yo nel in sü lin sağ la -
ma re ji mi ni açık la mak ta dır lar. Vü cut kit le in dek si
30 kg/m2’nin al tın da olan has ta lar için 10 üni te ve
30 kg/m2 ve üs tün de olan has ta lar için 20 üni te
gün lük glar gin do zu ile in sü lin baş lan dı. Bo lus tüp
bes le me si her 4 sa at te bir ve ril di ve her bes le me uy-
gu la nan in sü lin le bir lik te öğün iş le vi gör dü. Has ta -
lar kar bo hid rat alı mı ve vü cut ağır lı ğı na gö re te mel
nut ris yo nel lis pro doz la rı al dı lar. Has ta lar ay rı ca
kan glu ko zun da ki yük sel me nin bü yük lü ğü ve ken -
di vü cut ağır lık la rıy la bağ lan tı lı dü zelt me doz la rı
al dı lar. Te mel lis pro do zu vü cut kit le in dek si 30
kg/m2’nin al tın da olan has ta lar için 15 g kar bo hid -
rat ba şı na 1 üni te ve 30 kg/m2 ve üs tün de olan has-
ta lar için 10 g kar bo hid rat ba şı na 1 üni te ola rak
he sap lan dı. Tüp bes len me si nin dur du rul ma sı du-
ru mun da te mel lis pro do zu ke sil di fa kat glar gin do -
zu ke sil me di. Kar di yo vas kü ler yo ğun ba kım
üni te sin de 28 has ta yı içe ren mü da ha le gru bu 24
has ta lık kon trol gru buy la kar şı laş tı rıl dı. Hi pog li se -
mi (glu koz ≤79 mg/dl) mü da ha le gru bun da (%4.1)
kon trol gru bun dan (%1.7, P=0.02) da ha yay gın dı,
fa kat hiç bir hi pog li se mi se ke li ra por edil me di ve
hi pog li se mik epi zod la rın sa de ce %1’in de kan glu-
ko zu 65 mg/dl’nin al tın day dı. Kan glu koz öl çüm -
le ri nin 80-140 mg/dl he def ara lı ğın da ki yüz de si
sı ra sıy la %48.6’ya kar şı lık %8.26 (P de ğe ri 0.01) ve
or ta la ma kan glu koz de ğer le ri sı ra sıy la 148.9±51’e
kar şı lık 225.1±72 mg/dl idi (P<0.0001).

SÜ REK Lİ EN TE RAL BES LE ME

Uzun et ki li in sü lin ana log la rı en te ral bes le me kap-
sa mın da kul la nıl dık la rın da özel risk ler ta şır lar. Eğer
bes le me ani den ke si lir se yo ğun ba kım üni te si dı şın-
da ki has ta po tan si yel ola rak sa at ler sü ren ta nım lan -
ma mış hi pog li se mi ris ki al tın da ka lır. Gü ven li ğin ön
ko şu lu has ta ne, ko ğuş ve ya ser vis te her han gi bir
sub ku tan in sü lin te ra pi si sı ra sın da sü rek li en te ral
bes le me nin ani ola rak ke sil me siy le ba şa çı ka cak po-
li ti ka la rın ge liş ti ril me si, test sık lı ğı nın ar tı rıl ma sı ve
bek le nen in sü lin et ki si bo yun ca in tra ve nöz %10
deks troz sağ lan ma sı ve ya eş de ğer ön lem ler dir.

Yo ğun ba kım ça lı şan la rı ge nel lik le re la tif sta-
bil olan has ta lar da sü rek li en te ral bes le me sı ra sın -

da ba zal ve nut ris yo nel ih ti yaç la rın kar şı lan ma sı
için ani et ki li in sü lin den ya na ta vır ko yar lar. Her 6-
8 sa at te bir eşit doz lar da ve ri len or ta ve ya kı sa et-
ki li in sü lin ka rı şı mı ve ya tek ba şı na or ta et ki li
in sü lin tem kin li bir bi ri kim sağ la ya bi lir ve in sü li -
nin hi pog li se mik et ki si ni sü rek li ola rak düz bir çiz-
gi de tu ta bi lir.92�,99

İNTRAVENÖZ İNSÜLİNDEN 
SUBKUTAN İNSÜLİNE GEÇİŞ

Ge çiş stra te ji le ri için çe şit li fi kir ler öne sü rül müş -
tür.92�,94�,103 Kar di yak cer ra hi son ra sı üçün cü gü nün
sa ba hın da in tra ve nöz in sü lin ve ril me si nin za man
için de di a bet li has ta lar da mor ta li te de za van ta jı nı
be lir gin şekil de azal tan in sü lin pro to ko lü nün
önem li bir bi le şe ni ol du ğu be lir til miş tir.8 Bu nun la
bir lik te yo ğun ba kım üni te si dı şın da in tra ve nöz in-
sü lin te ra pi si nin ida me si ve ya yo ğun ba kım üni te -
sin de ki has ta nın sa de ce pos to pe ra tif in tra ve nöz
in sü lin in füz yo nu nun sü rek li li ği nin sağ lan ma sı
ama cıy la de ne tim al tı na alın ma sı nın bir çok has ta -
ne için ula şı la bi lir bir he def ol ma dı ğı ka nıt lan mış -
tır.

Ku zey ba tı ça lış ma sı kı sa sü re ön ce kar di yo to -
ra sik cer ra hi son ra sın da yo ğun ba kım üni te sin den
ta bur cu ol ma sı ra sın da in tra ve nöz in sü lin den sub-
ku tan ba zal pran di al-dü zelt me te da vi si ne ge çiş ya -
pan has ta la rın so nuç la rı nı açık la dı lar. Sa de ce
ko ro ner ar ter bay pas greft le me ya pı lan bu di a bet li
grup ta mor ta li te yüz de sı fır dı. Has ta risk fak tör le -
ri ni ayar la yan Ulu sal To ra sik Cer rah lar Bir li ği 2005
ve ri le ri ne gö re, ön ce den di a bet ta nı sı alan ve ko-
ro ner ar ter bay pas greft le me si ya pı lan has ta lar da
bek le nen mor ta li te %2.1 idi (%0-8.24). Ku zey ba tı
ça lış ma sı nın er ken ge çiş le te da vi edi len kar di yo to -
ra sik cer ra hi gru bu nun tü mün de, non di a be tik has-
ta lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da di a be tik has ta lar da
pos to pe ra tif mor ta li te (P= 0.04) ve pul mo ner
komp li kas yon (P=0.02) oran la rı da ha yük sek ti, fa -
kat çok de ğiş ken li ana liz de di a bet ba ğım sız ola rak
bağ lan tı lı bir fak tör de ğil di. Ku rum açı sın dan mü-
da ha le ön ce sin de ki mor ta li te oran la rı açık lan ma dı
ve ça lış ma nın kon trol gru bu yok tu, bu ne den le ge-
liş me nin di rekt ola rak gös te ril me si müm kün ol ma -
dı. Di ğer se ri ler de ra por edi len hi perg li se mi ye bağ lı
aşı rı mor ta li te bu ça lış ma da göz len me di ve gli se -
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mik kon tro lün sü rek li li ği için in tra ve nöz in sü lin
in füz yon te ra pi siy le ög li se mi in dük si yo nu nun ar-
dın dan plan lı sub ku tan in sü lin stra te ji si nin kul la -
nı mı bo yun ca mü kem mel so nuç lar ra por edil di.24��

DEĞİŞEBİLEN SKALANIN İPTAL EDİLMESİ
De ği şe bi len ska la lı in sü lin te da vi si kul la nı mı nın et -
kin ol du ğu hiç bir za man gös te ril me miş tir.90,96,100��,104

Tek ba sa mak lı kom pu te ri ze de ği şe bi len ska la di-
rek tif gi ri şi, de ği şe bi len ska la mo no te ra pi re çe te le -
me si nin di a bet le il gi li di rek tif le rin gi ril me sin de en
az di renç gös te ren yol ha li ne gel me si şek lin de
olum suz bir so nu ca sa hip ola bi lir. 

At lan ta Grady Has ta ne sin de de ği şe bi len ska la
te da vi si ni ba zal-pran di al-dü zelt me te ra pi si ile kar-
şı laş tır mak üze re ta sar la nan ilk ran do mi ze ça lış -
ma da100�� di a bet hi ka ye si ol du ğu bi li nen ve 140 ile
400 mg/dl ara sın da kan glu ko zu ile ka bul edi len
has ta lar ran do mi ze ola rak gün de dört kez de ği şe -
bi len ska la lı re gü ler in sü lin ve ya glar gin ve glu li -
sin kul la nı lan ba zal bo lus te ra pi si ne alın dı lar.
Ça lış ma nın her ko lun da vü cut ağır lı ğı na ve al go -
rit ma ya gö re hi perg li se mi nin şid de ti ne bağ lı ola rak
doz lar ayar lan dı. Ba zal-bo lus gru bun da ağır lı ğa
bağ lı to tal gün lük in sü lin do zu nun %50’si pran di -
al glu li sin di ve has ta la rın ye mek yi ye me di ği du-
rum lar da ke sil di. Ba zal-bo lus gru bun da plan lan mış
glar gin in sü lin için doz tit ras yon ku ral la rı var dı fa -
kat glu li sin için bu ku ral lar ge çer li de ğil di ve de ği -
şe bi len ze min al go rit ma sı na gö re doz la ma ve
za man la ma ya pı la rak hi perg li se mi için sup le men tal
glu li sin doz la ma sı sağ lan dı. De ği şe bi len ska la al go -
rit ma sı al tın da in sü lin za man la ma sı ya ye mek ye me
(ye mek ler le bir lik te ve ya ta ğa gi der ken ve ri len in-
sü lin) ya da oral alı mın ol ma ma sı (6 sa at lik in ter -
val ler le ve ri len in sü lin) şart la rı na uy gun du. İnsü lin
sen si ti vi te si ne gö re de ği şe bi len ska la nın gös te ril -
me si için üç ko lon mev cut tu ve has ta nın ce va bı na
gö re ye ni bir ko lo na atan ma sı na da ir ko lon de ğiş -
tir me ku ral la rı var dı. De ği şe bi len ska la ya ay rı lan
grup için, de ği şe bi len ska la te da vi sin de or ta la ma
gün lük glu ko zun 240 mg/dl’nin üze ri ne çık ma sı ve -
ya ar dar da üç de ğe rin 240 mg/dl’nin üze rin de sey-
ret me si du ru mun da has ta la rı plan lan mış in sü li ne
dön dür me ye yö ne lik bir kur tar ma pla nı ön ce den
be lir len miş ti. Te ra pi nin he de fi aç lık ve ye mek ön-

ce si kan glu ko zu nu hi pog li se mi ol ma dan 140
mg/dl’nin al tın da tut mak tı.

De ği şe bi len ska la gru bun da ki 9 has ta kan glu-
ko zu nun 240 mg/dl’nin üze ri ne çık ma sı ne de niy le
kur tar ma pla nı na ih ti yaç duy du ve de ği şe bi len ska-
la dan plan lan mış in sü lin te da vi si ne dö nüş ten son -
ra kan glu ko zun da he men dü zel me gö rül dü.
Ba zal-bo lus ve de ği şe bi len ska la grup la rı nın kar şı -
laş tı rıl ma sın da sı ra sıy la or ta la ma ka lış sü re si
5.3±4’e kar şı lık 5.1±6 gün, gi riş te ki or ta la ma kan
glu ko zu 229±71’e kar şı lık 225±60 mg/dl (NS), 140
mg/dl’nin al tın da kan glu ko zu he de fi ne ula şan has -
ta yüz de si %66’ya kar şı lık %38 ve has ta ne de ka lış
bo yun ca or ta la ma glu koz 166±32’ye kar şı lık
193±54 mg/dl idi (P<0.001). Gün lük uy gu la nan or-
ta la ma in sü lin do zu da ha yük sek ti, ba zal bo lus gru-
bun da 22±2 üni te glar gin ve 20±1 üni te glu li si ne
kar şı lık de ği şe bi len ska la gru bun da gün ba şı na
12.5±2 üni te re gü ler in sü lin ve ril di. Her grup ta iki
has ta da 60 mg/dl’nin al tın da hi pog li se mi or ta ya
çık tı.

DİABETİN KENDİ KENDİNE TEDAVİSİ
Gi de rek ar tan sa yı da has ta gün lük mul tipl in sü lin
en jek si yon la rıy la ve ya sü rek li sub ku tan in sü lin in-
füz yo nu için in sü lin pom pa la rı ta ka rak ev de ken di
di a bet le riy le ba şa çık mak ta dır lar. Te mel fay da lar -
dan bi ri in sü li nin pran di al ve dü zelt me doz la rı nın
uy gun za man la ma ve doz la ma sı nın ko lay laş tı rıl -
ma sı dır ve in sü lin pom pa la rı na spe si fik bir di ğer
avan taj ise çe şit li ba zal de ğer le re eriş me ola sı lı ğı -
dır. Bu fak tör ler in sü lin ek sik li ği olan has ta lar ve
in sü li ne aşı rı has sa si ye ti olan di ğer le ri için bü yük
önem ta şır, fa kat ay nı za man da in sü li ne di renç li tip
2 di a bet te da vi si için in sü lin kul la nan has ta lar da da
önem li dir. ‘Akıl lı’ pom pa lar sa ye sin de pran di al in-
sü lin do zu nu sap ta mak için gün lük ge liş miş kar bo -
hid rat sa yı mı kul la nı mı yay gın bir alış kan lık ha li ne
gel miş tir. Ku rum, has ta tat mi ni ni ar tı rır ken, gü-
ven li ği ga ran ti ede cek ve dü zen le yi ci ta lep le ri kar-
şı la ya cak po li ti ka lar ve iş lem le re ola nak sağ la yan
ön gö rü ye sa hip ol du ğun da has ta ne de sür dü rü len
ken di ken di ne te da vi ye im kan sağ la na bi -
lir.93,105,106

Has ta is tek li ol ma lı ve dok tor ile has ta ba kım
per so ne li has ta nın ken di ken di ne te da vi prog ra mı -
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na ka tı lım açı sın dan ye ter li ol du ğu na ka rar ver me -
li dir ler. Ka nü lün yer leş ti ril di ği alan ope ras yon böl-
ge sin de ol ma dık ça anes te zi sı ra sın da in sü lin
pom pa sı nın çı ka rıl ma sı ge rek li de ğil dir, fa kat
uyan ma dan son ra has ta ta ra fın dan ye ni bir ka nül
ve in füz yon se ti nin yer leş ti ril me si önem li bir ge-
rek si nim dir. Has ta nın ken di ken di ne te da vi prog ra-
mı na ka tı lı mı dok to run has ta yı göz le me ve te da vi
et me gö re vi ni or ta dan kal dır maz. Ken di ken di ne
te da vi ye gü ven me ka ra rı has ta ne de ka lış sü re si bo-
yun ca ye ni den göz den ge çi ri le bi lir. Ken di ken di ne
te da vi yi na sıl yü rü te ce ği ni bil me yen has ta bu prog-
ram da yer ala bi le cek bir aday de ğil dir. Has ta ne, ku -
rum için de ge rek li mal ze me le ri ta şı ma yan has ta nın
aday ol ma dı ğı nı sap ta ya bi lir. En dok rin kon sül tas -

yo nu ta lep et mek man tık lı dır. Prog ram için de has -
ta ba kım per so ne li nin eği ti mi ve has ta bil gi len di -
ril me si yer al ma lı dır.

SONUÇ
Ge le cek te ki ça lış ma lar sı kı gli se mik kon trol fay da -
sı sağ la ya cak me ka niz ma la rın keş fi ne yö nel me li dir
ve tek no lo jik ge liş me has ta ne de ya tan has ta la rın
gü ven le kon trol edil me si için ge re ken stra te ji le rin
ge liş ti ril me si ile so nuç lan ma lı dır. Araş tır ma lar is te-
nen tıb bi so nuç la rın te mi na tı için ge rek li ve ye ter -
li gli se mik he def ta nı mı ile te da vi yön te mi,
gli se mik he def le re ulaş ma ve has ta ne de ya tan has-
ta la rın tıb bi so nuç la rı ara sın da ki iliş ki le re yö nel -
me li dir.
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