2 Diyabetin Siniflandinimasi
ve Tani Kriterleri

Zehra DURNA

Diabetes Mellitus (Diyabet) insiilin eksikligi veya etkisizligi sonucu ge-
lisen, akut ve kronik komplikasyonlarin eslik etmesiyle yasam boyu si-
ren bir hastaliktir.

Diyabet Kklinik olarak polidipsi (¢cok su i¢me), politiri (¢cok idrar yap-
ma), polifaji (fazla yeme), pruritis (kasint1), kilo kayb1 gibi belirtiler ve
hastaliga 6zgii retinopati, noropati ve nefro-
pati gibi komplikasyonlarla taninabilir.

Stirdirilen calismalarin hedefi diyabeti
Oonlemek, erken tanilamak ve komplikas-
yonlarini 6nlemek ya da geciktirmektir. Bu
hedefler dogrultusunda, diyabet ekibinin
temel iyesi olarak calisan hemsirelerin di-
yabetin klinik ozellikleri ve tami kriterleri

Onemli Noktalar

A. Diabetes Mellitus
akut ve kronik
komplikasyonlarin
eslik ettigi, yasam

konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar ge-
rekmektedir.

Amac

Hemyireleri; Tip 1 ve Tip 2 diyabetin kli-
nik siniflamasi, erken tani, tani testleri ve
uygulamasi konularinda bilgilendirmek; ta-
n1 konan hastalar icin diyabet tiplerinin
farkli o6zellikleri ve izlem kriterleri dogrultu-
sunda bakim plan olusturmalarini sagla-
maktir.

Hedefler
Diyabetli bireylerle calisan hemsireler;

boyu siiren,
yasam sekli
degisikliklerine
neden olan 6nemli
bir hastaliktir.

. Hemsire, diyabetin

tanimini, tani
testlerinin
onemini, klinik
siniflamanin
ozelliklerini
bilmelidir.

A. Diyabetin tanimini, hastalifin énemini epidemiyolojik ¢zelliklerini
bilmeli,

B. Tip 1 ve Tip 2 diyabetin Ozelliklerini tan1 testlerini ve tani kriterlerini
bilmeli,

. Diyabetin klinik siniflama esaslarini bilmeli,

. Hastaligin klinik 6zellikleri ve taniy1 belirleyici kriterleri dogrultusun-
da hemsirelik tanisi koyabilmeli, bireysel izlem plani olusturabilmeli,
stirekli bakim gereksinimlerini planlayabilmelidir.
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Diyabetin Tanimi

Diabetes Mellitus insiilin hormon sekresyonunun ve/veya insiilin et-
kisinin mutlak veya goreceli azlig1 sonucu karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozukluklara yol acan, kronik hiperglisemik, bir grup
metabolizma hastaligidir. Diyabet hem diyabetik ketoasidoz , nonketotik
hiperozmalar koma gibi akut komplikas-
yonlar hem de kronik makrovaskiiler ve Diyabet her yas
mikrovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle
sakatlik ve Oliimlere yol acabilir.

Diyabet gelismekte olan {ilkelerde yakla-
sik olarak %S5, gelismis tilkelerde ise %10 ora-
ninda gorilmektedir. Siklig1 yasla birlikte ar-
tar. Ayrica her gegen giin diyabete bagh has- |_hastahktir. Y
talik ve Olim orani da artmaktadir. ABD’de
Olim nedenleri arasinda tigiinci siradadir. Yasam stiresi, 40-49 yaslar ara-
sinda diyabet ortaya cikanlarda 7-10 yil, 60-69 yaslar1 arasinda ortaya ci-
kanlarda ise 3-5 yil kisalmaktadir. Ulkemizdeki oranlar da diger bolgelerde-
kilere benzer sekilde artmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TUDEP)
calismasinda diyabet sikligr 20-80 yas grubunda %7.2 olarak belirlenmis-
tir. Bozulmus glikoz toleransi (IGT) orani ise %6.7’dir. Diyabet, cok sayida
ve secilmis bazi merkezlerde yapilan DIABCOST calismasi sonuglarina go-
re toplumsal tedavi, tan1 ve hizmet giderlerinden olusan dogrudan maliyet
etkisi yaninda cok sayida dolayli maliyet getiren bir hastaliktir.

grubunda
goriilebilen, maliyete
dogrudan ve dolayh
etkisi olan bir

Klinik Siniflama

Siniflama

Ideal diyabet siniflamasinin hem klinik = .
tanimlayici Kriterlere dayanan diyabet evre- 1998 DSO Klinik
lerini hem de etyolojik gruplamayi icermesi | Siniflama esaslarina
onerilmektedir. Bu dogrultuda “American | gOre ideal siniflama;
Diabetes Association (ADA) Eksperler Gru- | diyabet evrelemesi ve
bu” tarafindan One sirilen degisiklikler | etyolojik
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan goz- | gruplamasini
den gecirilmistir. DSO’niin 1998’de tanim- | jcermelidir.
lad1g1 yeni diyabet siniflamasina gore;

J

» “Insiiline bagimli diyabet” ve “insiiline bagimli olmayan diyabet” ta-
nimlamasi tedaviye dayali bir siniflamay1 yansittigi ve karisikliga yol
actig1 icin kullanilmamaktadir. Yerine Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanimla-
11 kullanilmaktadir.

» Tip 1 ketoasidoza egilimli, idiyopatik ya da otoimmun kaynakli beta-
hiicre hasar1 sonucu gelisen diyabet vakalarini kapsar.

» Tip 2 daha yaygin olan, insiilin sekresyon defekti ile insiilin rezistan-
sinin birarada etkili oldugu diyabet formlarinin dahil oldugu diyabet
grubudur.
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Aclik kan glikoz diizeyi normalin iizerinde, ancak diyabet tani siniri-
nin altinda bulunan olgular icin “Bozulmus Aclik Glikozu” taniminin
kullanilmas1 6énerilmistir.

1998 yilinda DSO tarafindan glisemi bozukluklarinin etyolojik ve Kli-
nik acidan siniflamasi Tablo 2.1’de yer almaktadar.

Tablo 2.1: Glisemi Bozukluklarinin Siniflamasi
1. Tip 1 Diyabet

S
y genellikle 40
2. Tip 2 Diyabet yasindan sonra ortaya
e Periferik instlin direnci 6n planda cikan ve en sik
® insiilin sekresyon yetmezligi 6n planda goriilen (% 90)
3. Diger tipler diyabet tiirtidur.

e Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar
® Insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar

® Pankreas hastaliklar

® Endokrin hastaliklari

® jlag ve kimyasal maddeler

e infeksiyonlar

4. Gebelik Diyabeti

Tip 1 Diyabet

Pankreasta ilerleyen beta-hiicre yikimina yol acan bir dizi olay sonu-
cu instiline bagimh diyabetin ortaya ciktigi diyabet tipidir. Genellikle
otoimmun kaynakli olarak gelisen hastaligin, cogunlukla ¢ocukluk ¢agi
ve geng eriskin yaslarda ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Tip 1 diyabet siireci-
ni otoantikor Ol¢iimii ile metabolik anor-
mallikler heniiz baslamadan erken dénem- /Tip 1 diyabetin dort
de ortaya ¢ikarmak miimkindiir. Do : .

Tiim diinyada her yil 50,000 yeni tip 1 di- I:Ilrll;:(ei:,ifif(l ;’:::"'
yabet tanis1 konuldugu belirtilmekle birlikte . e
epidemiyolojik arastirma verilerinin diinya (beta-hiicre

niifusunun ancak %5’ine ait oldugu belirtil- immunitesi

mektedir. Tip 1 diyabetliler tiim diyabetlile- evresi)

rin yaklasik %5-10'unu olusturmaktadir. 2. Klinik baslangic
Genellikle 30 yasindan 6nce baslar. Poli- evresi

dipsi, politri, kilo kayb1 gibi diyabet belirti- | 3, Remisyon evresi
leri siddetlidir. Ketoasidoz komasi, hipogli- | 4 Komplikasyonlu
semi gibi akut komplikasyonlarin c¢ok ya-
sandig1 diyabet tipidir. Hastaligin ortaya ¢1- \_
kisin1 hizlandiran faktorler olarak bazi viriis

enfeksiyonlar1 (kabakulak, konjenital rubella gibi), beslenme 6zellikleri
(bebekleri inek siitii ile besleme), toksinler ve stresten bahsedilmektedir.

diyabet evresi
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Tip 2 Diyabet

Diinyada en sik rastlanan diyabet tipidir. Tim diyabetlilerin yaklasik
%901 Tip 2 diyabetlidir. Diyabet epidemiyolojisi ¢calismalar tip 2 diyabe-
tin ¢cocukluk donemi de dahil olmak tizere her yas grubunda artan siklh-
gin1 gostermektedir. Tip 2 diyabet genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢i-
kan, yas arttik¢a goriilme siklig1 artan, diyabet belirtilerinin hafif oldugu,
bazen de hi¢ olmadigi, kronik komplikasyonlarin sik gorildiagi diyabet
tipidir. Tip 2 diyabet obezite, dokularda insilinin kullanilamamas (inst-
lin direnci) ve insiilin sekresyon bozuklugu ile karakterizedir.

Doymus yagdan zengin beslenme, hareketsiz yasam ve obezite tip 2
diyabet siklig1 ile yakin iliskisi olan faktorlerdir.

Diyabette Tani Kriterleri

Diyabet tanisi, klasik semptomlar ve komplikasyonlar var ise kolaylik-
la konabilir. Bununla birlikte erken tani ve bazi laboratuar yontemleri-
nin dogru sekilde kullanilmasi, sonuglarin tani kriterlerine uygun olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir.

1979’da Amerikan Ulusal Veri Grubu
(NDDG), 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii - - -
(DSO), 1998 yiiinda Amerikan Diyabet Bir- | Divabet tani kriterleri
ligi (ADA) ve Avrupa Diyabet Politikas: Be- | 1998 yilinda yeniden
lirleme Grubu (EDPG) tarafindan tani gos- | diizenlenmistir.
tergeleri gbzden gecirilerek yeni kurallar ge-
listirmistir.

» Semptomlar + Rastgele plazma glikozu > 200mg/dl
Diyabete 6zgii semptomlarin (politiri, polidipsi ve ac¢iklanamayan ki-
lo kaybi v.b) varli§ina ek olarak giintin herhangi bir zamaninda 0l¢ii-
len plazma glikoz degerinin > 200mg/dl (11,1 mmol/L) olmasi,

» Semptomlar + Aclik plazma glikozu > 126 mg/dl
Aclik plazma glikoz degerinin 126mg/dl (7.0 mmol/L) veya daha ytik-
sek olmasi (Aclik: en az 8 saat hi¢ kalori alinmamis olmasi demektir. A¢-
Iik plazma glikozunun 126 mg/dl veya daha fazla olmasi diyabetin ke-
sin olmayan tanisidir. Kesin tani diger gostergelerle dogrulanmalidir.)

» Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) 2.saat degeri > 200mg/dl
75 gr glikoz ile yapilan OGTT sirasinda 2.saat glikoz degerinin > 200
mg/dl (11.1 mmol/L) olmasi kosullar1 aranmaktadir.

Tani sirasinda bazi ozelliklere dikkat edilmelidir:

» Hipergliseminin ve metabolik dengesizligin belirgin olmadig: durum-
larda testler tekrar edilmelidir.

» Uglincii kriter olan OGTT’nin rutin olarak uygulanmasi tavsiye edil-
memektedir. A¢lik plazma glikozu <110 mg/dl ise Normal, 110-126
mg/dl arasinda ise Bozulmus Achik Glikozu (IFG=Impaired fasting
glucose) olarak tanimlanir. IFG belirlendiginde kesin tani i¢cin OGTT
yapilmasi gerekir.
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n  OGTT sirasinda 2.saat plazma glikozu <140mg/dl ise normal, 140-200
mg/dl ise Bozulmus Glikoz Toleransi olarak yorumlanir.

Diyabet Tani Testleri

Kan Glikoz Olciimii

Eriskinlerde tani i¢in kol veninden alinacak vendoz kan ¢rneginden 61-
¢lim yapilmasi 6nerilen yoldur. Kan alinirken turnikeyi uzun siire kolda
tutmak asir1 venoz staza sebep olur. Islem sirasinda bundan kaginmak ge-
reklidir. Kan glikoz 6l¢timii kapiller kanda da yapilabilir.

Laboratuarlarda kullanilan otomatik analiz cihazlar1 plazma ve serum
ile calismakta bu nedenle de kan glikozu ge-
nelde yaygin olarak plazma ve serumda 6l- . ——
gﬁlmetheyc;gir. Plazmapve serumdaki kan gli- Kan 9I|kovz.u testi icin
kozu tam kan glikoz degerinden yaklasik kan orne“gl alirken
olarak %S5 kadar daha fazladir. Tam kanda | a$Ifl venoz staz
olgiilen glikoz degeri 1.15 ile carpilirsa plaz- | olusturmamaya
madaki degeri bulmak miimkiindiir. Glikoz | dikkat edilmelidir.
Olciilecek plazma veya serum Orneginin
beklemesi sirasinda glikoz eritrositler tarafindan glikolize edilir ve gercek-
te oldugundan daha distik degerlerle karsilasilir. Bu nedenle alinan 6r-
nekler uzun stire bekletilmemeli ve laboratuara ulastirincaya kadar serin
ortamda (miimkiinse buzdolabinin rafinda veya kapaginda) tutulmalidir.

Aclik Kan Glikozu

Normalde, aclik kan glikoz degeri 80-110mg/dl’dir. Aclik kan glikoz
degeri plazmada (venoz veya kapiller) 126 mg/dl veya daha yiiksek ise gii-
venilir olarak diyabet tanis1 konabilir. Eger kapiller veya venoz tam kan
kullaniliyorsa bu deger 110mg/dl olarak degerlendirilir. Kesin tani koy-
mak i¢in aclik kan glikoz degeri en az iki kez, farkli zamanlarda Olciilme-
lidir.

Tokluk Kan Glikozu

Yemek vyedikten 2 saat sonraki plazma
glikoz konsantrasyonunun 200mg/dl'den ( Kesin tani koymak
fazla olmasi diyabetin varligini gosterir. Tok- icin achik kan glikoz
luk (postprandiyal) kan glikoz degerleri tani degeri farkli zaman-
koymak i¢in kullanildiginda 3 giin boyunca larda en az iki kez
kisitlanmamuis, en az 150gr/giin karbonhid- Slciilmelidi
rat iceren diyet alinmakta iken yapilmali ve olcuimetidir.
degerlendirilmelidir. Fakat tan1 i¢in aglik kan
glikozu 6l¢timi tercih edilir.
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idrarda Glikoz Olciimii

Diyabet tanisinda en sik kullanilan test idrarda glikoz dl¢timtdir. Du-
yarlihigl ve ozgulliigii disik olmasina karsin
uygulama kolaylig1 acisindan ilk tercih edi-
len testlerden biridir. Normalde 24 saatlik id- | Uygulamasi kolay
rarda glikoz 40-70mg’dir. Bu degerleri asmasi1 | oldugu icin diyabet
patolojik sinirlar icine girer. Idrarda glikoz, | tanisi sirasinda
genellikle, rediksiyon (indirgenme) veya en- | gjklikla idrarda glikoz
zimatik yontemler kullanilarak saptanir. Gli- tayini testi yapilir.
koz oksidaz yontemi ile (Testape, Clinistik,
Diastik, Chemstrip UG gibi) calisan stripler
idrar glikoz tayini icin daha 6zgildir.

Bu striplerin salisilatlar, askorbik asit, le-
vodopa, phenazopridin HCL ile yanlis pozitiflikler verdigi belirtilse de
duyarliligi, % 0.1 diizeylerindeki diisiik glikoz yogunlugunu bile saptaya-
bilecek kadar hassastir.

Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)

OGTT diyabetin tanisi icin kullanilan en duyarh testtir. Sonuclarin gii-
venilir olmasi igin test oncesinde 6nerilen hazirligin yapilmis olmasi ge-
rekir. OGTT testinden Once hastanin tokluk
kan glikozunda oldugu gibi en az i¢ giin -
karbonhidrat kisitlamast olmaksizin beslen- | Aclik plazma glikoz
mesi (en az 150gr/glin) gerekmektedir. Test | degerleri en az iki
8 saat acliktan sonra uygulanir. Aclik kan se- | kez 126 mg/dl nin
keri ol¢imiinden sonra 300 mlsu icinde | {jzerinde ise diya-
eritilmis 75 gr. Glikoz 3-5 dakikada igirilir. betin tanisi icin OGTT
i Tam icin ghk(?z alimindan 2vsaat sonra | gerekmez.

Olctilen kan sekeri sonucunun degerlendiril- \_ )
mesi Onerilir. Sonu¢ 200 mg/dl ise diyabet
tanis1 kesinlesir.

OGTT swrasinda bir ¢ok faktor glikoz toleransina etki ederek hipergli-
semik bir egrinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Test sirasinda kahve, siga-
ra icilmesine izin verilmemeli ve glikoz toleransini bozabilecek ilaglar

Ancak tek basina
tanisal degeri yoktur )

Tablo 2.2: OGTT Sonuglarinin Yorumu

Diabetes Mellitus Plazma (mg/dl) Tam Kan (mg/dl)

Venoz Kapiller Venoz Kapiller

Aclik
Diyabet > 125 > 125 > 110 > 110
Bozulmus Aglik Glikozu > 110 2110 > 100 > 100
OGTT 2. Saat
Diyabet > 200 > 220 >180 > 200
Bozulmus Glikoz Toleransi | > 140 > 160 > 120 > 140

Kaynak: Uluslararasi Diyabet Federasyonu, Avrupa Diyabet Strateji Belirleme Grubu: Tip 2 Diabetes Melli-
tus Masa Ustli Rehberi, Gri Tasarim, Istanbul, 1999.s.6
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(oral hipoglisemikler, dilantin, betablokerler, thiazid grubu diiretikler,
nikotinik asit tiirevleri) kullaniliyorsa en az bir hafta 6nce kesilmis olma-
Iidir. OGTT enfeksiyon, akut agir stresler, travma, biiyiik cerrahi girisim-
ler, akut kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler olaylar sirasinda yapilmaz.
OGTT tani kriterlerinin bireyin akut ve kronik hastaliklar sirasindaki du-
rumuna gore degil saglikli bireylere gore saptanmis oldugu unutulmama-
lidir. Aglik plazma glikoz degerleri en az iki kez 126 mg/dl'nin tizerinde
ise diyabetin tanisi icin OGTT gerekmez.

Oral Glikoz Tolerans Testi’nin Yapildigi Durumlar

» Taramalar sirasinda aclik kan glikozunun 110-126 mg/dl arasinda bu-
lunmasi

» Gestasyonel diyabet tanis1 koymak

» Sismanliga eslik eden diyabet veya glikoz tolerans bozuklugunun goste-
rilmesi. Ozellikle Tip 2 diyabet aile dykiisii olan ve zayiflamak iizere bas-
vuran hastalarda karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu veya diyabe-
tin ortaya ¢ikarilmasi zayiflama konusundaki kararliligr arttiracaktir.

» Otozomal dominant gecisli bir diyabet sekli olan MODY tip (gencler-
de goriilen Tip 2 diyabet) diyabetli ailelerin bireyleri.

» Geng yasta aciklanamayan noéropati, retinopati, ateroskleroz, koroner
damar hastalig1 veya periferik damar hastalig1 olanlar.

» Travma, cerrahi girisim, miyokard infarktiisii gibi stresli durumlarda
hiperglisemi veya glikoziiri saptanan kisilerde akut durum gectikten
sonra glikoz metabolizmasini degerlendirmek igin.

Glikozillenmis Hemoglobin, Fruktozamin

Eger plazma glikozu kronik olarak yiiksekse, glikozilasyon derecesi
(hemoglobine baglandiginda HbA, plazma proteinlerine bagh oldugunda
fruktozamin degerleri) glikoz diizeyi hakkinda bir fikir verebilir.

Belirli araliklarla glisemi ve glikoziiriyi arastirmak HbA, (glikozillen-
mis hemoglobin) ve 6zellikle HbAlc ya da Fruktozamin diizeylerini aras-
tirmak hastanin diyabetik olup olmadigi konusunda ipuglar1 verir. Fakat
tanisal degeri yoktur. HbAlc 6l¢timi ile di-
yabet tanist koymak i¢in cesitli calismalar -
yapilmissa da giiniimiizdeki bilgiler tan1 | HbA1c degeri %6,5
testi olarak kullanilamayacagini gostermek- | degerinin iistiine
tedir. Bu test geuriye dontik glikoz kontroli- ciktigl zaman
ni izlemede degerlidir. (Bkz.Bolim 5,7,14)

Normalde total hemoglobinin sadece dederinin iizeri
%4-6’'sinda HbAlc olusur. HbAlc degeri egevrlnln uzerine
%6,5 degerinin istiine ¢ikt1g1 zaman mak- 9“_(“9' Zaman da
rovaskiiler, %7,5 degerinin {izerine ¢iktig1 | Mikrovaskiiler
zaman da mikrovaskiiler komplikasyonla- | komplikasyonlarin
rin  basladigi  kabul edilmektedir. | basladigi kabul edilir.
(Bkz.Bolim 13) N J

HbA1lc donusumli bir degerdir ve eritro-
sit yikilincaya kadar (yaklasik 3 ay) yiiksek kalir. Oysa glikozun plazma pro-
teinlerine baglanmasi ile ortaya ¢ikan ketoaminler (fruktozamin) sadece 3-
4 hafta yiiksek kalmaktadir.

makrovaskiiler, %7,5
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Hemsirelik Bakimi ve Tanilama

Diyabetli hastada hemsirelik bakimi tanilama, sorunlari saptama,he-
defleri belirleme, bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme adimlari
ile gerceklesir. Diyabetli hastada tanilama Tablo 2.3’deki subjektif ve ob-
jektif kriterleri kapsamalidir.

Tablo 2.3: Diyabetli Hastada Tanilama Asamalari
SUBJEKTIF VERILER

Onemli Saghk Oykiisii
Gegirilmis Hastaliklar: Kabakulak, kizamik, coxsackie virus gibi viriis enfeksiyon-
lari; yeni gecirilmis travma,enfeksiyon ya da stres; hamilelik, 4 kg.dan iri bebek
dogurma; kronik pankreatit; Cushing sendromu, akromegali.
ilac Tedavileri: insiilin veya oral antidiyabetik ilaglarin kullanimi ve tedaviye uyu-
mu, glukokortikoid, ditiretik veya phenytoin kullanimi.
Cerrahi ya da Diger Tedaviler: Yeni gecirilmis herhangi bir cerrahi midahale.

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Saglik Algilamasi-Saglik Yonetimi: Ailede diyabet dykisu; halsizlik.
Beslenme-Metabolizma: Obezite; diyete uyum; susama, istah artisi; bulanti ve
kusma; kilo kaybi (Tip 1'de), kilo artisi (Tip 2'de); kasinti, cilt enfeksiyonlari, 6zel-
likle ayaklardaki yaralarda gec iyilesme.
Bosaltim: Konstipasyon veya diare; sik idrara gikma, noktiri, inkontinans.
Aktivite-Egzersiz: Kas zayiflig, aktivite entoleransi.
Bilissel Algilama: Karin agrisi, bas agrisi; bulanik gérme; ekstremitelerde karin-
calanma veya hissizlik; irritabilite.
Cinsellik-Ureme: Impotans; sik vajinal infeksiyonlar; libido kaybi.

OBJEKTIF VERILER

Genel
Nefeste clirik meyve kokusu, dehidratasyon.

Cilt Butiinliigi
Kuru, esnekligini kaybetmis cilt; koyu renkli lezyonlar (bacaklarda); tlserler (6zel-
likle ayaklarda); cilt enfeksiyonlari.

Kardiyovaskiiler
Ekstremitelerde sogukluk, killarin azalmasi.

Nérolojik
Katarakt, vitreus hemorajisi, reflekslerde degisiklik.

Kas-iskelet
Kas zayifligi

Kan ve idrar Testi Sonuglari
Glikolize hemoglobin#, glikoziri, ketonUri, aloumindri serum elektrolit anormal-
likleri, aclik kan sekeri >140mg/dl, glukoz tolerans testi >200mg/dl., |6kositoz,
BUN#, serum kreatininiz, trigliseridler, dislipidemi.

Kaynak: Valentine V. Nursing role in management patients with diabetes. In Lewis SM, Collier IC, Heitkem-
per MM. Medical-Surgical Nursing. Mosby year Book.Inc, New York, 1996, S.1697

KB} zZEHRA DURNA




Kendinizi Kontrol Ediniz

1. Diyabet tanisinda kullanilan testler ve diyabeti dogrulayan
sonuclar nelerdir?

2. OGTT hangi durumlarda ve nasil uygulanir?

3. HbA1c ve fruktozamin nedir?

4. Hemsire diyabetli bireyi hangi adimlarla degerlendirmelidir?
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