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Kan Sekeri Regiilasyonunda
Hemsirelik Bakiminin Onemi

Leyla Muslu’®, Melek Ardahan’

0ZET

Diyabet tedavisinde temel amag, Tip 2 Diyabet tanili bireylerin kan sekeri diizeylerinin diyabet olmayan kisilerde
miimkiin olan kan sekeri diizeyine (Normoglisemi) en yakin glisemik degerlerde olmasidir. Ancak bunu sagla-
yabilmek ve siirdiirebilmek konusunda zorluklar yasanmaktadir. Genellikle bu siirecte yasanan hipoglisemi ve
hiperglisemi gozardi edilen ve daha az dikkat edilen durumlardir. Ancak son calismalar gostermektedir ki her iki
durumda onemli bir sorun olarak bulunmaktadir. Hemgsireligin; hem hipoglisemi hem de hiperglisemi konulari-
nin agikhga kavusturulmasinda, bireyin tasidigi riskler ve komplikasyonlann farkina varmasinin saglanmasinda
anahtar bir islevi s6z konusudur. Bu ¢ercevede makalenin amaci, Tip 2 Diyabet tanili yetiskin bireylerde normogli-
semiyi siirdiirmenin 6nemini ortaya koymaktir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, hiperglisemi, hipoglisemi, hemsirelik bakimi

IMPORTANCE OF NURSING CARE IN BLOOD SUGAR REGULATION
ABSTRACT

The main goal in the treatment of diabetes is that the blood sugar levels of individuals with Type 2 Diabetes
are the glycemic values closest to blood sugar levels (normoglycemia) possible for people without diabetes.
However, there are difficulties in achieving and sustaining this. Hypoglycemia and hyperglycemia, which are
usually experienced during this period, are less well-observed and are noticed. However, recent studies show
that there is an important problem in both cases. Nursing has a key function both in enlightening the problems
of hypoglycemia and hyperglycemia and enabling individuals to be aware of possible risks and complications
of this disease. The purpose of the article in this framework is to demonstrate the importance of maintaining
normoglycemia in adult individuals diagnosed with Type 2 diabetes.

Key words: Diabetes mellitus, hyperglicemia, hypoglicemia, nursing care

iyabet, medikal bakimin siirmesinin yaninda multifaktoriyel risk azaltma
stratejileri gereken kompleks, kronik bir hastaliktir. Akut komplikasyonlarin
onlenmesi ve uzun donem komplikasyonlarin azaltilmasi kritik bir 5Sneme sa-
hiptir. Diyabet tedavisinde temel amag, diyabetik olmayan kisilerde miimkuin olan en
yakin glisemik (normoglisemi) degerlere ulasmaktir. Diyabet tanili bireyler icin hem
hipoglisemi hem de hiperglisemi risk tastyan iki Snemli durumdur. Ancak bunun na-
sil saglanacag literatlirde tartismali bir konu oldugu icin ayirt etmek ve uygun bir
dengeyi saglamak o kadar kolay degildir (1,2). Glisemik dalgalanmalar daha kétu so-
nuclarla iliskilendirilirken, glisemik dalgalanmalarin az olmasi ciddi hastaliklarin daha

az olmasi ile iliskilendirilmektedir. Hiperglisemi istenmeyen, akut, toksik olabilen yan
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etkilerle iliskili kritik bir durumdur (3). Birlesik Devletlerde,
2011 yilinda 18 yas ve Uzeri yaklasik 282.000 birey hipogli-
semi nedeniyle, yine ayni yil tlim yas gruplari icin 175.000
birey diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik hiperosmolar
durum gibi hiperglisemi krizi nedeniyle acile basvurmus-
tur. Ayrica 2010 yilinda, 20 yas ve Uzeri yetiskinlerde hi-
perglisemi krizi nedeniyle 2361 kisi yasamini yitirmistir (4).

Hiperglisemi kanda 3 klasik belirti ile kendini gosterir; bu
belirtiler artmis kan glukoz konsantrasyonunu takiben
ozmotik basincin yiikselmesi sonucu ¢ok su icme, glikoz
dizeylerinin ylkselmesi ve bobreklerde ozmotik basincin
artmasi sonucu polilri ve glikoz hiicrelerde kullanilamaz
hale geldikce olusan polifajidir. Diyabet tanili bireyler in-
stlin ya da oral antidiyabetik ilaglarini almada basarisiz
olursa, 6gun planini ihlal ederse ve fiziksel ya da duygusal
stres yasarsa hiperglisemi gelisebilir. Hiperglisemi teda-
vi edilmezse, ketoasidoz Ureten ketondri, nefeste cirlk
meyve kokusu, kussmaul solunum, biling kaybi, en sonun-
da koma ve 6luim gordilebilir (5).

Muslu ve arkadaslarinin (2016) yurattikleri arastirmada,
katilimcilardan biri yasadigr hiperglisemi durumunu; “Kan
sekerim yikseldiginde ben kendimi halsiz hissediyorum,
basim agnyor, yatarim, bas agrisi cekerim. Biliyorum ben
bunu bir saat yatarim. Su iciyorum, sik sik tuvalete gidi-
yorum. Suyu icince rahathyorum, icimin yanginlari geci-
yor, rahathyorum. Uyumam lazim, giinisigindan gozlerimi
kapatiyorum, gézlerimi acamiyorum. O kadar yorgun his-
sediyorum ki yatmam lazim. Elim, ayagim bosaliyor, dyle
halsiz hissediyorum ki kendimi, gayet halsiz hissediyorum.
Ara ara sinirleniyorum, sinirlendigim zaman bulantim
da oluyor. Kusmak istiyorum gibi oluyor. Uykum geliyor,
yatmak istiyorum. Var ya diinya yansa umurumda degil.
O kadar kendimi atacagim, kafami dinleyecegim. Bir de
gozlerimi kapatacagim giin 1sigini gérmek istemiyorum.
Yatiyorum yatiyorum, dinlenirken, dinlenirken sonradan
kendime geliyorum. Dinlenmenin faydasi oluyor, yatinca
sakinlesiyorum, aclik hissediyorum ama gidip yemiyorum
gidip alamiyorum. O giicii kendimde bulamiyorum. Oniim
de bile olsa, liks bir sey bile olsa alip yemek icimden gel-
miyor ama aclik hissediyorum!” seklinde anlatmaktadir (6).

Kan glikozunu dislirmek icin uygulanan tedaviler (insi-
lin, sUlfoniliire) sirasinda gorilen, yaygin yan etkilerden
en 6nemlisi hipoglisemidir (7, 8, 9); titreme, tasikardi,
ylzde ates basmasi ve diger belirtiler; bobrekisti bezle-
rinden adrenalin salgilanmasi sonucu otonomik semp-
tomlar gordlir. Ayni zamanda beynin glikoz eksikligi
(Noroglikopeni)ne bagli belirtiler olabilir; sarhosluk ile

karisabilir, vertigo, konflizyon, yorgunluk, halsizlik, bas ag-
risi, uygunsuz davranis, dikkat eksikligi, gérme bozukluk-
lari, epilepsiye benzer konviilsiyonlar ve koma goriilebilir
(10). Literatlirde yer alan genis kapsaml randomize calis-
malarin sonuclari; siddetli hipogliseminin hem tip 1, hem
de tip 2 diyabetin yogun tedavisi sirasinda yaygin oldugu-
nu ortaya koymaktadir (11). Klinik deneyler, hem tip 1 hem
de tip 2 diyabette agir hipoglisemi oranlarinin son yirmi
yilda giderek azaldigi izlemini vermesine ragmen klinik uy-
gulamalarda goézlenen hipoglisemi ile karsilastirildiginda,
hipoglisemi varliginin kiicimsendigi ve goz ardi edildigi
belirtiimektedir (12). Ancak hipoglisemiler 6zellikle kardi-
yovaskdiler riski yliksek hastalarda mortaliteyi artirabildigi,
hipoglisemilerin hiperglisemilerden daha ¢ok tehdit edici
oldugu belirtilmektedir (13, 14, 15).

Muslu ve arkadaslarinin (2016) yurattlkleri arastirmada,
tip 2 Diyabet tanili katimcilardan biri yasadigi hipogli-
semiyi “Stressiz bir ortamda beyin faaliyetlerim arttigi ve
uzun slire konustugum zaman bile hipoglisemi gelisebi-
liyor. Hipoglisemi krizi sirasinda, yutkunmam gliclestigi
icin yedigimi bile yutamiyorum. Sirtim terlemeye bagsliyor,
tim vicudum soguyor. Seker dizeyim normallesmeye
baslayinca ayaklardan itibaren viicudum isinmaya basli-
yor. Hipoglisemi sonrasi Gzerimden tir ge¢mis gibi oluyor.
Tum hicrelerim o6luyor ve sonra yeniden diriliyor sanki.
Sonrasinda seker hiicrelere girmeye baslayinca hiicreler
buna zor uyum sagliyor ve ¢cok agirlik hissediyorum. Gece
hipoglisemi olunca uykudan uyaniyorum. seklinde anlat-
maktadir (6).

Siki glisemik kontrol hedefleri ile kritik bireylerin mortalite
ve morbidite risklerinin anlamli diizeyde azaldigi iddia edil-
se de (16) baska calismalarda bu bulgular tekrarlanama-
mis ve glincel mortalitede artis oldugu goérilmistdr (17).
Glisemik kontrol yoklugu, hastada nefropati, retinopati, n6-
ropati, miyokardiyal enfarktis, serebrovaskiiler ve periferal
vaskuler hastalik dahil olmak tzere kronik komplikasyonlar
gelismesine neden olur (10). Birlesik krallikta yeni tip 2 di-
yabet tanisi alan bireylerle yapilan prospektif 10 yillik izlem
calismasinin sonuclarina gore; geleneksel yaklasimda %25
olan komplikasyon riski ile karsilastirldiginda siki glisemik
kontroliin tim mikrovaskiiler komplikasyonlari azalttigi
yonuindedir. Buradaki ikincil analizler herhangi bir glisemik
esik olmadan glisemik degerler ve kronik komplikasyonlar
arasindaki iliskinin devam ettigini gostermektedir (18).

Tip 2 diyabet tanili bireylerde siki glisemik kontroliin
Kardiovaskiler Hastalik (KVH) riskini onlemedeki etki-
si Uc blyik calismada arastinlmistir; Modified Release
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Controlled Evaluation (ADVANCE) (2008) calismasinda,
11140 hasta iki gruba ayrilmis, bir gruba kan basincini
dislricit ve diger gruba kan glikozunu distriici teda-
vi verilmistir. Kan glikozunu district grupta Alc'nin
<%6.5'%e dusirilmesi ile makrovaskiler ve nefropati, re-
tinopati gibi iki mikrovaskiler komplikasyonun azalip
azalmadiginin belirlenmesi amaclanmistir. Yogun kan
glikozunu dustirmenin KVH riskini azaltmadigi ancak
diyabetik bobregi azalttigi belirlenmistir (19). Veterans
Affairs Diabetes Trial (VADT) (2009) calismasi da, 1791
hastay! kapsamistir. Burada yiiksek total KVH riski olan
hastalarda Al1c'nin <%7'nin altina duastrilmesinin KVH
olusumunu azaltip azaltmadigini arastirilmistir. Yogun te-
davinin kardiyovaskiler hastaligi azaltmasa da bu yonde
bir egilim olusturdugu ortaya konmustur (20). Action to
Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) (2008)
calismasinda ise 10251 hasta kan glikozu dusurici grup,
kan basincini distiriicii grup ve kan lipidlerini diistiriici
grup olmak Uzere Ug gruba aynimistir (21). Kan glikozu-
nu dislrtci kolda; A1c'nin <%6’ya dusurilmesi ile KVH
riskinin azalip azalmadiginin belirlenmesi amaclanmis-
tir. Calismanin bu kolu giivenlik kurulu tarafindan yogun
tedavi grubunda artmig mortalite orani buldugundan
erken sonlandiriimistir (18, 21, 22). American Diabetes
Association (ADA) Alc hedefinin bu durumdaki bireyler
icin %7 olmasini dnermektedir (1).

Yapilan calismalarda, siki glisemik kontroliin tip 1 diyabetli
bireylerde kardiovaskdler hastaliklar icin faydali oldugu-
na dair gugli kanit bulundugu (18, 23) ayrica ACCORD,
ADVANCE ve VADT calismalarinda Tip 2 diyabet yeni
baslamis hastalarda arterioskleroz olusmadan once siki
glisemik kontroliin faydal olabilecegi gosterilmistir (19,
20, 21). Uzun suredir diyabeti olan, arterioskleroz, yas, ki-
rilganlik ve ciddi ilerlemis hipoglisemi Oykiileri olan has-
talarda yogun glisemik kontrol énerilmemektedir. Saghk
bakim vericilerinin, ileri diizeydeki hastalarda ciddi hipog-
lisemileri dnlemek icin uyanik olmalari belirtilerek, normal
ya da normale yakin Alc diizeylerine kolayca ve guvenli
bir sekilde ulasmak mimkin degilse agressif girisimlerde
bulunulmamasi 6nerilmektedir (18).

iyi glisemik kontroliin erken saglanmasi mikrovaskiiler ve
makrovaskuler komplikasyonlar azaltir. Tip 2 diyabet ta-
nili bireylerin hem hipoglisemi hem de hiperglisemiden
korunmasi ana hedeflerden biri olmalidir. Diyabet tanili
bireyler insilin ya da oral antidiyabetik ilaclarini almada
basarisiz olursa, 6gUn planini ihlal ederse ve fiziksel ya da
duygusal stres yasarsa hiperglisemi gelisebilir (5). Diger
taraftan yogun egzersiz, uyku sirasinda ya da araba kulla-
nirken kendinin ve baskalarinin yasamini riske atmamak

icin glisemik kontrolde; hipoglisemiden korunmak, kabul
edilebilir kan sekeri diizeylerine ulasmak onemlidir (24,
25). Hem hipoglisemi ve hem de hiperglisemiyi 6nlemek
diyabet yonetiminin kritik bir bilesenidir (11, 12).

Hemsirelik bakimi

Tip 2 Diyabet tanil yetiskin bireylerde en 6nemli miicade-
le uzun vadeli komplikasyon riskini azaltmak icin normal
degerlere yakin bir sekilde kan sekerini diisirmek ama
ayni zamanda hipoglisemi ve hipoglisemi ile iliskili mor-
bidite ve mortaliteyi en aza indirmek olmaldir. Optimum
glikoz dengesinin saglanabilmesi igin;

« Bireysellestirilmis tedavi
planlanmalidir.

hedeflerine goére egitim

Tip 2 Diyabet tanili yetiskin bireyler ve diyabet hemsi-
resinin daha iyi haberlesmesi saglanmalidir.
Tip 2 Diyabet tanili yetiskin bireylerin diyabet hakkinda
yeterli bilgisi oldugundan emin olunmaldir.

« Tip 2 diyabet tanih yetiskin bireyler ve yakinlarinin hi-
poglisemi ve hiperglisemi semptomlarini 6grenmesi
saglanmalidir.

« Tip 2 diyabet tanili yetiskin bireylere ve yakinlarina hi-

poglisemi ve hiperglisemi gelismesi durumunda yapil-
masi gerekenler acikca belirtilmelidir.
Hem hipoglisemi farkindaligi hem de hiperglisemi ko-
nularinin acikliga kavusturulmasi icin tip 2 diyabet ta-
nili yetiskin bireyin tasidig risklerin ve komplikasyonla-
rin farkina varmasi saglanmalidir.

« Hem hipoglisemi hem de hiperglisemi bulgularinin
taninmasi icin tip 2 diyabet tanili yetiskin bireyler aktif
olarak dinlenmelidir.

- Tip 2 Diyabet tanili yetiskin bireylerin kan glikoz regi-
lasyonlarini kendi kendilerine yonetme yetenekleri ge-
listirilmelidir. Bu bireylere hem duygusal olarak destek
olmak hem de hipoglisemi ve hiperglisemiyi 6nleme-
lerini saglamak amaciyla giinlik yasamlarinda karar
verme becerilerini kullanmalarina olanak saglamak
gerekmektedir.

- Bireysellestirilmis kan sekeri hedefleri icin, tip 2 diyabet
tanili yetiskin bireyle birlikte nasil beslenecedi, nasil fi-
ziksel aktivite yapacagi belirlenmelidir.

« Duzenli kan glikoz izlemleri hakkinda tip 2 diyabet
tanili yetiskin bireyin ve yakinlarinin daha iyi egitimi
saglanmalidir
Tip 2 Diyabet tanili yetiskin bireylere evde kan glikozu
izlemi sonuclarina gore davranabilmesi 6gretilmelidir.
Bireyler kan sekeri dlcimiunin énemini fark etme-
li ve bunun yani sira; gliniin hangi saatlerinde, hangi
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besinleri ne dlclide tiikettiginde, ne kadar ve nasil eg-
zersiz yaptiginda kan sekeri degisiklikleri olustugunu
gozlemlemelidirler. Yani bireye 6zgl ginlik yasam
aktivitelerinde, hastalik durumlarinda kan glikozu du-
rumunun degisimini 6grenmeleri saglanmahdir.

« Uygun bireylere karbonhidrat sayimi 6gretilmelidir.

« Uzun zamandir diyabet hastasi olan ve komplikasyon
gelismis olan bireylerle daha gergekgi ve glivenli kan
glikozu hedefleri konusunda tartisiimahdir.

« Tip 2 diyabet tanili yetiskin bireyler, insilin ve oral
antidiyabetik tedavisi hakkinda yeterince bilgilendi-
rilmeli ve medikal tedavilerini stirdiirmelerine destek
olunmalidir.

+ Tip 2diyabettaniliyetiskin bireylerin, insulin gibiyasam
kurtarici bir ilaci glivenli bir sekilde kullanilabilmesi icin
sistematik bir sekilde egitim almalari saglanmalidir.

« Tip 2 diyabet tanil yetiskin bireyler, hipoglisemi uyari
diizeyi olan 70 mg/dl (4 mmol/L) de ortaya cikan be-
lirtiler ile nasil yanit verilecegi ve daha ciddi hipogli-
semiyi <55 mg/dL (3 mmol/L) dnlemek igin acil olarak
yapilmasi gerekenler konusunda bilin¢lendirilmeli ve
instllin dozlarinin tekrar diizenlenmesi konusuna dik-
kat cekilmelidir.
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