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Diabetes Mellitusta Hasta Egitimi ve
Takibi

PATIENT EDUCATION AND FOLLOW-UP IN DIABETES MELLITUS

Flisun Ersoy?, Murat Yilmaz2, Tamer Edirne3

Ozet

Bu yazida birinci basamak saglik hizmeti agisindan diyabetik
hasta egitiminin ve takibinin temel ilkelerini son literatir bilgi-
leri 151ginda gézden gegirdik.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, hasta egitimi, takip

iabetes mellitusun seyrini etkileyen faktorlerin
D esas olarak hastanin kontrolii altinda oldugu soy-

lenebilir. Bu nedenle hastaligin basarili bir sekilde
tedavi ve takibinde hastanin aktif rol almasini saglamak
icin hasta egitimi biiyiik dnem tagimaktadir. Bu konuda
ozellesmis diyabet egitim ekip ve merkezleri, diger sag-
lik kurumlarina gore hastaya daha cok faydali olabilmek-
tedir.!

Hasta egitimine baslama

Hasta egitimi caligmalar1 hiperglisemi veya glikoziiri
ilk tesbit edildigi andan itibaren baglamalidir. Eger
asemptomatik bir hastada idrarda glikoz ya da yiiksek
kan glikoz diizeyi rutin fizik muayene sirasinda ortaya
cikmigsa, durumun 6nemi, muhtemel sebepleri, tekrar 61-
clim gerektiren durumlar varsa bunlarin ne oldugu ve
tim degerlendirme sonuglart hekim tarafindan hastaya
anlatilmalidir. Ancak bu arada hastanin hiperglisemi ve-
ya glikoziirisinin kesin olarak dogrulandigindan emin
olunmali ve hastay1 panige sevketmekten kacinmalidir.

Taninin aciklanmasi

Hiperglisemi kesin olarak dogrulandiktan sonra has-
taya tani ayrintili bicimde agiklanmalidir. Asemptomatik
hastalarda, tedavinin Oneminin anlatilmasina o6zellikle
ozen gostermelidir. Hasta, hastaligin potansiyel risk ve
komplikasyonlar1 hakkinda aydinlatilmalidir. Hastaligin
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tanis1 agik, net ve eksiksiz olarak anlatilmalidir. Ancak
bu yapilirken uygun olmayan, abartili vurgulamalardan
kaginilmalidir. Tan1 hakkinda yetersiz bilgilenme, hasta-
nin tedaviye katilimini engelleyen bir husustur.

Duygulanim, tutum ve davranislarin ortaya
cikarilmasi

Hekim, hastanin durumu ciddiye almasini, bu konu-
ya duyarhilik gostermesini saglamalidir. Tedavinin etkin-
ligi icin hastanin saglikla ilgili bilgi ve inaniglarinin de-
gerlendirilmesine zaman ayrilmalidir. Sorular bu hedefe
uygun sorulmali, tani ile ilgili olarak hastanin neler his-
settigi onunla konusulup tartisilmali, hastanin mevcut tu-
tum ve davraniglariyla ilgili bilgi edinilmelidir. Bu yolla
hastanin tedaviye ne kadar yardimci olabilecegi, ne ka-
dar uyum saglayabilecegi ve sorumlulugu ne kadar pay-
lasabilecegi hakkinda fikir sahibi olunur.!.2

Diyet uygulamasi

Diyet tedavisinin amaglar1 hastayla tartigitimalidir.
Eger diyet tedavisine baglanacaksa hastaya diyetisyen ta-
rafindan diyet egitimi verilmelidir. Diyet miimkiin oldu-
8u kadar hastanin tercih ettigi gida tiplerinden olusturul-
mal1 ve hastaya diyetle ilgili uygun hasta egitimi mater-
yalleri saglanmalidir. Meniilerin nasil hazirlanacag: 6g-
retilirken hastanin aile bireylerinden hangisi bu iste yar-
dimci ya da sorumlu olacaksa o da hazir bulunmalidir.3
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Fiziksel aktivitenin 6zendirilmesi

Egzersiz planiyla ilgili hasta egitimine baslarken 6n-
celikle hastayr motive etmek amaglanmalidir. Burada
dikkat edilecek husus pek cok obez diyabetik hastanin
sedanter kalmay1 tercih etmeleridir. Hekim, fiziksel akti-
vitenin hastaligin kontroliinde nasil ve neden olumlu et-
kisi olacagini hastaya anlatmalidir. Enerji metabolizmasi
ve depolanmasinin basitlestirilmis agiklamalar1 burada
yardimci olabilir. Fiziksel aktivitenin her hasta i¢in 6zel
tipleri gelistirilip hastaya tarif edilebilir. Bu arada hasta-
ya fiziksel aktivitenin istah1 artirdig1 ve asir1 yemeye ne-
den olduguna dair bilgilerin dogru olmadig1 da anlatil-
malidir.

Kisa ve uzun vadeli hedefler

Diyet ve egzersiz rejimlerine hastanin katilimini ve
uyumunu artirmak i¢in tedavinin kisa ve uzun vadeli he-
deflerini belirlemek ve hastanin bu hedeflere varma sii-
recini diizenli olarak izleyebilecegi yontem ve gerecler
bulunmalidir. Ornegin hekim, diyet tedavisine baglarken
belli bir viicut agirligin1 uzun vadeli hedef, her hafta bel-
li bir miktar zayiflamay1 da kisa vadeli hedef olarak or-
taya koymalidir. Hastadan bir giinde tiikettigi yiyecekle-
ri kaydetmesi istenmelidir. Diyet tedavi planina bir esas
olusturmak iizere bu kaydetme iglemine en azindan 4 ila
8 giin boyunca hem hafta sonunu hem de hafta icini ici-
ne kapsayacak sekilde devam etmelidir. Eger hasta yete-
rince motive olmugsa istenen kiloya erigse bile bu kayit
islemini siirdiirmek isteyebilir. Hastaya giinasin tartil-
mas1 tembihlenmelidir. Her giin tartilma, viicut agirhigin-
da olusabilecek giinliik normal dalgalanmalar nedeniyle
hasta tarafindan yanlig degerlendirilebilir. Hasta ideal ki-
losuna inmemis olsa da kilo vermis olmasi diyabet kont-
rolii icin fayda saglayacaktir.3

Egzersiz hedefleri

Benzer sekilde, hastanin egzersiz programi icin de
belli hedefler koymak gerekir. Bazi hastalar kalbin duru-
munun degerlendirildigi ilk egzersizde hedeflenen kalp
atim hizina ulagarak iyi uyum gosterirler. Hedeflenen
kalp atim hizina ulagma egzersizinden 6nce hastaya rad-
yal, karotid ve apikal nabiz atimlarinin nasil alinacagi ve
kaydedilecegi ogretilmelidir. Ayrica 1sinma ve soguma
egzersizlerinin nasil yapilacagi da mutlaka tiim hastalara
gosterilmelidir.+s

Kan glikoz dluzeyinin hasta tarafindan

6lctlmesi

Diyabet tanis1 alan tiim bireyler kan glikoz diizeyle-
rini kendi kendilerine 6l¢iip 6lcemeyecekleri konusunda
diisiinmeye baglarlar. Idrarda glikoz testi artik onerilme-
mektedir. Kendi kendine kan glikoz diizeyinin 6l¢iilme-
si, hastaya giin boyunca kan glikoz diizeyini kontrol al-

tinda tutma olanagini saglar. Boylece hastalar hangi yi-
yeceklerin ve ne tiir aktivitelerin kan glikoz diizeyi lize-
rinde etki yaptigin belirleyip ona gore hareket edebilir.

Giiniimiizde kullanilan glikometreler oldukg¢a kiiciik,
kullanigli ve hizli olup, ¢ogunda kan glikoz degerlerinin
depolanabilecegi bir hafiza mevcuttur. Giderek kullanim
yonteminden ve hatalarindan bagimsiz olarak sonug ve-
ren cihazlar iiretilmeye baglanmistir. Eski glikometreler-
de oldugu gibi bekleme ya da kanin fazlasini alma gibi
islemlere de gerek yoktur. Ayrica hematokrit degerlerine
ve kullanilan bir ilag ya da uygulanan tibbi tedaviye go-
re gelistirilen test stripleri mevcuttur, bunlar daha gecer-
li sonuglar alinmasini saglamaktadir. Yeni glikometreler
iretildikce ve teknoloji ilerledikge test icin ihtiya¢ duyu-
lan kan miktar1 da giderek azalmaktadir. Yine giintimiiz-
de, hastay1 izleyen hekimin test sonuglarini ofisindeki
bilgisayardan indirmesi, ya da hasta tarafindan tiim kan
glikoz sonuglarinin giinler ya da aylar sonra toplu halde
ozet olarak evde goriilebilmesi miimkiindiir. Hastanin
kan glikoz diizeyini daha az invaziv, hatta tamamiyla no-
ninvaziv bigimde 6l¢mesini saglayacak yeni yontemler
tizerinde aragtirmalar devam etmektedir.45

Insiilin kullanan hastalardan kan glikoz diizeylerini
yemeklerden ve yatmadan once olgmesi istenir. Sadece
diyet uygulayan veya oral antidiyabetik kullanan hastalar
icin bu kadar sik ol¢tim gerekmeyebilir. Bu hastalar icin
giinde iki kez, yani yemek oncesi ve yemekten 2 saat son-
ra birer 6lciim yeterli olabilir. Giinliik rutinde bir degisik-
lik oldugunda, hastalikta, herhangi bir ila¢ kullanildigin-
da ya da tibbi uygulama yapildiginda (6rnegin kan glikoz
diizeyini etkileyebilecek kortikosteroid gibi ilaglar alindi-
ginda) dlctimlerin yapilmasi 6zellikle 6nem tasir.

Kendi kendine kan glikoz diizeyi ol¢timii dgretilen
hastalarda periyodik olarak 6l¢me becerisi, teknigi ve so-
nuglar kontrol edilmelidir. Ozellikle hastanin sonuglar
ile HbAlc diizeyleri arasinda uyumsuzluk varsa bu kont-
rollere daha ¢ok 6nem vermek gerekir.

Oral antidiyabetikler ve hasta egitimi

Eger oral antidiyabetik kullanilacaksa bu ajanla ilgili
bilgiler, ajanin potansiyel yan etkileri, bu yan etkiler olu-
sursa hastanin ne yapmasi gerektigi, oral ajan kullanir-
ken yemeklerin diizenli dgiinler seklinde yenmesinin ne
kadar 6nemli oldugu, bir dozu unutur ya da atlarsa ne
yapmasi gerektigi hastaya anlatilmalidir.5-11

instlin kullanimi ve hasta egitimi

Insiilin kullanan hasta, kendi kendine insiilin uygula-
ma, 6zel durumlarda uygulamasi gereken kurallar, egzer-
size bagl hipoglisemi ve glukagon kullanimi konularin-
da egitilmelidir. Ozel durumlarda, yani araya baska bir
hastalik girdiginde, hasta verilen receteyi uygulamaya
devam etmeli, kan glikoz diizeyini daha sik araliklarla
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Ol¢meli, yeterli miktarda sivi alimina dikkat etmeli, eger
alt1 saatten fazla siireyle sivi ve karbonhidrat aliminda
aksama ya da sivi kaybinda artis oldugunda ya da bir
giinden fazla siireyle siv1 ve diyetindeki gidalar1 diizenli
alamadiginda hekimine veya saglik ekibine haber verme-
li, hekim ve saglik ekibi de belirgin kusma, diyare, hizli
solunum, sik hipoglisemik atak ve uyuklama-uyusukluk
hali olup olmadigini kontrol etmelidir.5

Kronik komplikasyonlar

Diyabetik hastanin egitimi, hastali§in g6z, bobrekler,
sinir sistemi ve vaskiiler sistemde olusturabilecegi hasar-
lar ve diger komplikasyonlarla ilgili bilgileri igermelidir.
Hasta bazi belirtilerle karsilastiginda, bunlarin, kompli-
kasyonlarin erken bulgular: olabilecegini diisiinebilmeli
ve bunlart hemen hekime bildirebilmelidir. Bu kompli-
kasyonlarin kan glikoz diizeyinin kontrol altina alinama-
masina bagli olabilecegi de hastaya anlatilmalidir.

Ayak bakimi

Uygun ayakkabi ve ayak bakimi hakkinda ayrintil
bilgi hasta egitiminde yer almalidir. Ozellikle ayak hijye-
ni (tirnaklarin dogru bicimde kesilmesi, ¢cok siki kong¢lu
coraplar ve dar ayakkabilar giyilmemesi, ayaklarin dii-
zenli yikanmasi, nasirlarin diizeltilip temizlenmesi, kuru-
yan deriyi yumusatici lanolin gibi maddeler kullanilma-
s1, ¢ciplak ayakla gezilmemesi, ayaklarin isitilmasi icin
soba ve kalorifere yaklastirilmamasi) lizerinde durulma-
lidir. Ayaklarin her giin gozden gegirilmesi ve herhangi
bir ayak lezyonu goriildiigiinde hemen tibbi yardim is-
tenmesi tembih edilmelidir.6

Akut komplikasyonlar

Hiperglisemi, hipoglisemi, ketoasidoz, hiperosmolar
koma ve enfeksiyonlar gibi diyabetin akut komplikas-
yonlar1 hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Hiperglisemi
veya hipoglisemi olustugunda bunlarin sinirlarinin ve
diizeylerinin ne oldugu ve ne zaman hekime bagvurup,
ne zaman kendisi miidahale edebilecegi hakkinda hasta
fikir sahibi olmalidur.

Hastanin tedaviye uyum ve katiliminin tesviki

Tedavi rejimi genellikle hastanin yasam bi¢iminde
pek cok degisiklik meydana getirir. Bununla birlikte he-
kimin hastay1 herhangi bir kontrol sirasinda gereginden
fazla bilgilendirmesi olumsuz sonuclar dogurabilir.
Hastanin morali bozulabilir, sikilabilir, umutsuzluga ka-
pilabilir, tedaviye uyumu azalabilir. Hastanin egitimini
oncelikle hekim iistlenmeli, diger saglik personeli ise
dengeli, planl1 ve 6lc¢iilii bir sekilde buna katkida bulun-
malidir.”

Ailenin egitimi
Diyabetli hastalarin tedavisinin basarilt olabilmesi
icin aile bireylerinin tedavi planina adapte olmalar1 ve

hastanin egitimi i¢in yapilan aktivitelere katilmalar1 ge-
rekir. Aile destek vermedigi ya da anlayis gostermedi-
ginde hastanin tedaviye uyum ve katilimi da giiglesmek-
tedir. Sonug olarak eger hastadan kendi beslenme ve eg-
zersiz aligkanliklarimi, stres diizeyini etkileyecek degi-
siklikler yapmasi bekleniyorsa, bu ancak aile bireylerinin
de igbirligi ile saglanabilir. Hastanin ailesi kendileri icin
de diyabet riskinin artmis olabilecegini goz oniinde tut-
mal1 ve bu riski azaltmak i¢in yasam bi¢imlerinde degi-
siklik yapmalar1 yoniinde egitilmelidir.

Psikososyal destek

ABD’de diyabetli hastalarin ve ailelerinin bir araya
gelerek olusturdugu diyabet destek gruplar1 oldukga yay-
gindir. Diyabet dernekleri ve bu tiir goniillii organizas-
yonlar hasta ve ailesinin giinliik streslerle bas etme esigi-
ni yiikselten, yalniz olmadiklarini ve sorunlar i¢in pratik
¢oziimler bulabileceklerini anlatip hissettiren ve onlar
icin elzem olan psikososyal destegi saglayabilen kuru-
luglardir.”

Egitim ile ilgili islemlerin ve bilgilerin kaydi

Tiim hasta egitimi ¢aligmalar1 hekimin kayitlarinda
yer almalidir. Her bir hasta i¢in:

- egitimin ne zaman bagladig1

- egitimin icerigi

- hastaya egitimini desteklemesi i¢in verilen mater-
yaller

- hastanin kargilastig1 giicliikler ya da sorunlar

- hasta takibi icin nelere gerek duyuldugu kaydedil-
melidir.8

Diyabetik hasta takibi
Periyodik takip

Tedavinin ilk birkag¢ haftasinda kontroller haftalik ve-
ya gerekiyorsa (0zellikle ilag dozlar1 ayarlaniyorsa) daha
sik olmalidir. Eger insiilin baglanan hastanin ayaktan ta-
kibi ve doz ayarlamasi zor oluyorsa yatig yapilabilir.
Semptomlar remisyon gosteriyorsa ve kan glikozu nor-
mal degerlere yakin diizeylerde seyrediyorsa sonraki
kontroller 3 ila 6 ayda bir olabilir. Metabolik kontroliin
saglandifint gosteren biyokimyasal indikatorler Tablo
1’de yer almaktadir. Az motive oldugu diisiiniilen hasta-
y1 daha sik kontrollere ¢cagirmak gerekir.

Her kontrolde

Hastanin kilosu, kan basinci 6lgiilmeli, kan ve idrar-
da glikoz diizeyi bakilmalidir. Hasta ve hekim, diyet ve
egzersize ne kadar uyuldugunu, hastanin evde olgtiigii
kan glikoz diizeylerini, giinliik gida tiiketimine ait hasta
kayitlarini, kilo kaybini ve fiziksel aktivite durumunu
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Tablo 1
Glisemi kontroliiniin hedefleri

Biyokimyasal gdsterge Normal Hedef Olmamasi gereken
Aclik plazma glikozu <115 mg/dl <120 mg/dl <80 veya >140 mg/dI
Tokluk plazma glikozu <140 mg/dl <180 mg/dl >180 mg/dl
Gece yatarken olgilen <120 mg/dl 100-140 mgy/d| <100 veya > 160 mg/dl
glikoz degeri <%6 <%7 >%8

Glikolize hemoglobin
(HbA1c) degeri*

* Diyabetik olmayan bireyler icin % 4-6 (ortalama % 5, standart sapma % 0.5) referans deger alinmistir.

gozden gecirmelidir. Eger araya giren yeni bir hastalik
varsa ila¢ tedavisi rejimi buna gore yeniden diizenlenme-
lidir. Hastanin saglik durumuyla ilgili endige ve sikintisi
giderilmelidir. Hipoglisemik reaksiyonlar olup olmadigi
sorulmalidir. Onceki bulgular ve hastanin sikayetleri ile
son kontroldeki duruma bagli olarak gerekiyorsa tam bir
fizik muayene yapilabilir. Eger diyabet komplikasyonla-
rinin gelistigini diislindiirecek bulgular varsa daha ayrin-
tilt bir gozlem, ek laboratuvar tetkikleri ve tedavide de-
gisiklikler gerekebilir. Diyabetik ayak problemi gelisme
riski yliksek hastalar (diyabetik noropatisi olan, 40 yasin
listiinde, sigara igen, 10 veya daha fazla yildir diyabeti
olan, 6nceden ayak problemleri veya kladikasyo intermi-
tant1 olanlar) her kontrolde ya da yilda en az bir kere dik-
katli bir ayak muayenesinden gecirilmelidir.!

Her kontrolde hasta egitimiyle ilgili kavramlar ve bu-
nun hasta ve ailesi tarafindan nasil algilandig1 gézden
gecirilmelidir. Optimum kontrolii saglamak i¢in hastanin
kendisine verilen bilgiyi anlayip anlamadigi, aklinda tu-
tup tutamadig1 uygun bir bigimde sorgulanmalidir.

HbA1c 6lciimleri

Her 3-4 ayda bir HbAic diizeyine bakilmalidir. Diya-
bet kontrolii icin iyi bir gosterge olan bu test, normal he-
moglobin degerleri baz alinarak degerlendirilmekte olup,
son 3 ila 8 hafta icerisindeki kan glikoz diizeylerinin or-
talamasini yansitir. Bu testin 6nemi, kontrolden bir iki
giin 6nce "sik1 diyete girip" doktora bu sekilde bagvuran
ve sadece o giin i¢in normal kan glikoz diizeylerinin tes-
pitine yol agan hastalarin ger¢cek durumlarinin degerlen-

Tablo 2
HbA c diizeylerini etkileyen faktorler

Arttigi durumlar Azaldigi durumlar

Hemolitik anemiler
HbS, HbC, HbD'nin varligi
Konjenital sferositoz

Kronik bobrek yetersizigi

HbF'in normalden yiksek olmasi
Demir eksikligi anemisi
Splenektomi Akut veya kronik kan kaybi
Serum trigliseridlerinde artma Gebelik
Alkol bagimliigi

Kursun zehirlenmesi

dirilmesinde etkili olmasidir. Tablo 2°de HbAic diizeyle-
rini etkileyen faktorler gosterilmistir. Boyle durumlarda
fruktozamin diizeylerine bakmak daha dogru sonuglar
verecektir.9

Yillik kontroller

Hasta yilda bir kez tam bir fizik muayeneden gegiril-
melidir. Bu kontrolde rutin idrar analizi ya da mikroalbu-
min diizeyi tayini onerilir. Proteiniirisi olan hastalar i¢in
BUN ve serum kreatinin diizeyleri istenmeli ve kreatinin
diizeyleri yiiksek olanlar icin ileri tetkik ve konsiiltasyon
istenmelidir. Anjiyotensin konverting enzim inhibitorle-
rinin diyabetik noropatinin ortaya ¢ikisini ve ilerlemesi-
ni geciktirdigine dair kanitlar vardir. Bu durum mikroal-
buminiirisi olan normotansif diyabetik hastalar i¢in de
gecerlidir. 10

Tedavi dlizenlemeleri

Insiilin veya oral antidiyabetik kullanan bir hastanin
aclik plazma glikoz diizeyi 3 ay boyunca 100 mg/dl’nin
altinda seyrederse, dozajin azaltilmasi diisiiniilmelidir.
Diyet ve egzersiz rejimine uyumun yiiksek oldugu ve
glisemik kontroliin bu sekilde gerceklestirilebildigi du-
rumlarda oral antidiyabetiklerin tamamen kesilmesi dii-
siiniilebilir ve istenen de budur. Ancak emosyonel ve fi-
ziksel stres ile enfeksiyon durumlarinda kisa donemli
ilag tedavisinin gerekli olabilecegi unutulmamalidir. In-
stilin alerjisi olasiligina karsi, insiilin tedavisinin aralikli
olarak yapilabilecegi akilda bulundurulmalidir. Tedavi
degisiklikleri mutlaka kayda gecirilmelidir.10.11

Hastanin tedaviye uyumunun izlenmesi ve
denetlenmesi

Hiperglisemi kontrol altina alinamiyorsa veya kan
glikoz diizeyinde ani bir ylikselme olmusgsa, hastayla bu-
nun muhtemel sebepleri hakkinda konusulmalidir. Kan
glikoz diizeyindeki yiikselmeler, iiriner sistem enfeksi-
yonu, pnomoni, miyokard enfarktiisii gibi araya giren
bir¢ok hastaliga bagli olabilir, hekim tiim bu olasiliklarin
lizerinde durmalidir.
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Eger tibbi bir sebep yoksa hastanin tedaviye uyumun-
daki aksamanin nedenleri sorgulanmalidir. Tedavi reji-
minin hastanin yapisina uymamasi, ona yapay gelmesi,
cok karmasik olmasi, pahali olmasi, ilaglarin etkilesimle-
ri ve yan etkileri, agir1 miktarda karbonhidrat tiiketimi gi-
bi olasiliklar iizerinde durulmalidir. Bunlar gozden geci-
rildikten sonra tedavide siirekliligi bozmayacak degisik-
likler yapilabilir.10

Yasam boyu takip

Basaril1 bir diyabet tedavisi i¢in hastanin 6miir boyu
caba gostermesi, hekimin de saglam bir hekim-hasta ilis-
kisini siirdiirmek icin gayretli olmas1 gerekir. Diabetes
mellitus tanis1 aldiktan sonra hastanin hayatinda pek ¢ok
sosyal ve ekonomik degisiklik olusabilir. Is kayb1 ya da
ise girememe gibi durumlar ortaya cikabilir. Bu da sos-
yal giivencenin yitirilmesine yol acabilir. Sonucta hasta-
nin yasam bicimini degistirmesi gerekebilir. Bu sebep-
lerle hastaya ve ailesine hem tani kondugunda, hem de
tedavi boyunca siirekli ve uygun sekilde emosyonel des-
tek saglamak yerinde olacaktir.12
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