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Diyabet ve Akut Durumliar

Nefise BAHCECIK

Diyabet ve diyabetle birlikte olusan akut hastaliklar yalniz hastay: de-
gil, ayn1 zamanda hasta yakinlarini, ¢evresini ve toplumu da sosyal ve
ekonomik yonden ilgilendiren sonuglar dogurmaktadir.

Diyabetlilerde olusan akut hastaliklar, en-
teksiyon, stres ve cerrahi girisimler gibi du-
rumlar kan glikoz diizeyini arttirabilir. En
yiiksek glikoz diizeyi politiri, polifaji ve poli-
dipsinin de bulundugu ii¢ semptomla birlik-
te gortlir. Tedavi yapilmazsa dehidratasyon,
diyabetik ketoasidoz (DKA) veya Hiperglise-
mik Hiperosmolar Nonketotik Sendrom
(HHNS) gelisebilir. Bunlar ciddi sorunlardir
ve Ozellikle yash diyabetlilerde siklikla 6lime
neden olabilirler. Bu nedenle, diyabet semp-
tomlari ile diger hastaliklarin diyabet iliskisi-
ni anlamak ve kan glikoz diizeyine etkilerini
kontrol etmek, tedavi icin ¢ok Onemlidir.
Hastaliklar erken dénemde taninir ve tedavi
edilirse ciddi problemler 6nlenebilir.

Amac

AKkut hastalik ve stres donemlerinde geli-
sebilecek potansiyel diyabet problemlerinin
yonetimi konusunda hemsirelere temel bil-
gi saglamak

Hedefler

Diyabetlilerle calisan hemygireler;

A. Diyabetlilerde stresin, diger hastaliklarin
ve cerrahi girisimlerin ciddi problemler
yaratabilecegini bilmeli

B. Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik
Sendromun (HHNS) belirtilerini tanim-
layabilmeli

Onemli Noktalar.

n Hastaliklar veya
stres durumlarinda
kan glikoz diizeyini
kontrol etmek
zorlasabilir.

n Dehitratasyon
yaslilarda
hastaligin ciddi
sonuclarindandir.

n Hiperglisemik
hiperosmolar non-
ketotik sendrom
(HHNS) 600mg/dI
kan glikozu ve
dehidratasyondan
kaynaklanabilir.
HHNS de mortalite
orani % 40-70 dir.
Yasl diyabetlilerde
HHNS 6nemli bir
risktir.

n Diyabetik ketoasi-
doz (DKA) yiiksek
kan glikoz diizeyi
ve keton olusumu
ile gelisir DKA’da
mortalite orani
% 6-10 dur.




C. Diyabetik Ketoasidoz (DKA) belirtilerini tanimlayabilmeli

D. Akut dénemde diyabeti yonetebilmeli

E. Hekime haber verilmesi gereken tibbi gerekceleri ve uygun zamani ta-
nimlayabilmeli

Soguk alginhgi, grip, Giriner enfeksiyon gibi kisa stireli akut
hastaliklar uygun tedavi ile diizeltilebilir. Daha uzun siireli akut
hastaliklarin kan glikoz dlizeyine etkisi daha ciddidir.

Akut Hastaliklar

Cerrahi girisimler, dis problemi gibi tibbi tedaviler stresi artirabilir,
beslenmeyi ve aktiviteyi degistirebilir. Bu durumlarda diyabetin kontrolii
zorlasabilir.

Diger hastaliklar ve stres sirasinda hiperglisemi ile birlikte dehidratas-
yon gelisebilir. Bu durum Hiperglisemik hiperosmolar nonketotik send-
roma neden olabilir ve yasami tehdit eden bir tablo yaratabilir. Hipergli-
semik hiperosmolar nonketotik sendromlu yaslilarin 1/3 tine daha 6nce
diyabet tanist konulmamastur.

Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Sendrom (HHNS)

n Ketoasidoz olmaksizin, asir1 hiperglisemi, plazma hiperosmolaritesi,
dehidratasyon ile karakterize bir sendromdur. Mortalite oran1 % 40 -
70 dir. Hastalarin ¢ogunlugu orta yasin tizerinde (ortalama 60 yas) ol-
makla birlikte kesin bir yas ve cins fark: yoktur, 18 aylik cocuklarda da
bildirilmistir.

n Tip 2 diyabetiklerde kan glikoz diizeyi yiikselince keton tretimi olus-
maz. Clnki Tip 2 diyabette bir miktar insiilin tretimi vardir.

Tablo 11.1: Hiperglisemik Hiperosmalar Nonketotik
Sendrom’un (HHNS) Belirti ve Bulgulan

Poliuri

Polidipsi

Halsizlik

ileri derecede dehitratasyon

Gastrik distansiyon, ileus, hematemez

Norolojik belirtiler

Laktik asidoz

Pnoémoni ve gram negatif sepsis

Plazma glikoz konsantrasyonu ( 600 — 1200 mg/dl)
Plazma glikoz dlzeyi yiiksek olmasina karsin ketonemi bulgusu olmamasi
Glikozdri

Kan Ure azotu ve kreatinin dlzeylerinin yikselmesi
Serum sodyumunun yiiksek, normal veya disiik olmasi
Plazma osmolaritesinin yikselmesi (>360mOsm/L)
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Tablo 11.2. Dehidratasyon Belirtileri

Yatarken boyun venlerinde dolgunlugun azalmasi
Bag dénmesi

Agizda kuruluk

Ciltte kuruluk ve kizariklik

Yorgunluk

Deri turgorunun azalmasi

Mental durum degisiklikleri

Kilo kaybi

Goz kirelerinde yumusama

Ortostatik hipotansiyon

Tagikardi

Hizli solunum (kussmaul solunum yoktur)
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n Yashlarda yeterince sivi almadiklar icin ciddi dehidratasyon meydana
gelebilir.

n Dehidratasyonun ciddiyetine gore norolojik bulgular gortilebilir. Bu
durumlarda dikkatli degerlendirme yapilmalidir.

HHNS’de norolojik belirtiler

¢ Konfiizyondan komaya kadar degisen fonksiyonel bozukluklar
e Lokal veya jeneralize motor ataklar
e Reversibl hemipleji, hemiparezi

e Duyularda kayip HHNS goriilen
* Konusamama yashlarin 1/3 iinde
¢ konviilziyon daha once diyabet

n HHNS pnomoni (gram negatif), miyo- | tanisi konulmamistir.
kard infarktiisii, serebrovaskiiler olaylar,
driner, akut viral enfeksiyonlar vb. hasta-
Iiklar1 olan ve diyet tedavisi, oral antidiyabetikler kullanan diyabetli
yashlarda siklikla meydana gelir. HHNS tibbi acil yardim gerektiren bir
durum oldugundan derhal hekimle isbirligi yapilmalidir.

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz (DKA) instilin ile insiilin karsit1 hormonlar ara-
sindaki dengenin insiilin aleyhine bozulmasi sonucu olusur. DKA glikoz,
yag ve protein metabolizmalarinin kompleks bir bozuklugudur. Belirti ve
bulgular 6ncelikle karbonhidrat ve yag metabolizmasi bozukluguna bag-
lidir. DKA Tip 1 diyabetli hastalarda ortaya ¢ikarsa da, bazi 6zel durum-
larda Tip 2 diyabetlilerde de goriilmektedir. Diyabetlilerin yogun bakima
yatis nedenlerinin %5,4 ini olusturmaktadir. DKA’dan 6liim orani tim
diyabetliler arasinda %6-10 kadardir.

n DKA, hiperglisemi ile birlikte gelisir.
n Enfeksiyonlar, stres, araya giren hastaliklar, instilin yetersizligi hiperg-
lisemi nedenidir.
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Siddetli instlin eksikliginde glikoneoge-
nezis ve glikojenolizde artma olur. Insii-
line duyarli dokularda (kas ve yag doku-
su) glikoz kullanimi azalir. Kontrregular
sistem hormonlarinin (glukagon, korti-
zol, katekoleminler, biiylime hormonu)
salgis1 artar. Bunlar hepatik glikojenoliz
ve glikoneojenezi stimule ederek kan se-
Kerini yiikseltirler. Insiilin eksikligi, insii-
line asir1 duyarhi olan lipaz diizeyinin
artmasina neden olur. Lipaz lipolizi arti-
rir ve dolasimda esterlesmemis yag asitle-
ri birikir ve karacigerde keton cisimleri
olusur (ketojenez). Kan sekeri yiikselir,
keto-asidler artar, kan pH"1 diiser, bikar-
bonat azalir, asidoz gelisir. Uzamis asidoz
kalpde negatif etki ile periferik vazodila-
tasyona neden olur ve tibbi acil durum
meydana gelir.

Hipergliseminin yerlesmesi ve artmasi,
intraselliiler ve ekstraselliiler komparti-
mandaki serum ve elektrolitlerde degi-
sikliklere neden olarak agir dehidratas-
yon tablosu olusur. Hiperglisemi ve de-
hidratasyon osmotik ditirezi artirir. Plaz-

ma elektrolitlerinde azalma olur(Na.K.ClI).

Diyabetik ketoasi-
doz 6nlenebilen,
olustugunda ise
tedaviye yeterli
yanit veren bir
durumdur. Ancak,
hastaligin her
zaman kotii prog-
noz hatta 6liim
potansiyeli
tasimasi nedeniyle
tedavi erken ve
hizh bir sekilde
yapilmahdir.

insiilin verilmesi
rehidrasyon ve
elektrolit kaybinin
yerine konmasi
tedavinin temelini
olusturur.
Diyabetik
ketosidozu
tetikleyen neden
tanimlanmalidir.

~

Tablo 11.3. Diyabetik Ketoasidozun Belirti ve Bulgulan

n  Agiz kurulugu n Hipotansiyon
n lstahsizlik n Dehidratasyon
n Kilo kaybi n Tasikardi
n Halsizlik n Nefeste aseton kokusu
n Bulanti, kusma n Hiperventilasyon
n Karinda agn n Hipotermi (subfebril veya biraz
n Kas kramplari ates yukselmesi de gorilebilir)
n Polidipsi n  Kussmaul solunumu
n Poliuri n Hiperglisemi
n Ketonemi
n Lokositoz
n Dustk pH
n Duslk arteriyal pCO»
n Diustk plasma sodyumu
n  Suur bulanikhigi, koma

DKA acil bir durumdur. Hekimle acil iletisimi gerektirir.
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Cerrahi Girisim

Diyabetli hastalara yasamlar1 boyunca en az bir kez cerrahi miidahale
gerekebilir. Cerrahi girisimler genellikle kardiovaskiiler ve oftalmolojik
kokenli nedenlerle olur. Ayrica ciddi doku enfeksiyonlari, diyabetik ayak

gibi bazi durumlar diyabete 6zel cerrahi gi-
risim nedenleri arasindadir. Planli cerrahi
girisimi yapilan diyabetlilerde insiilin kes-
finden 6nceki yillarda mortalite orani % 50
iken gtintimiizde bu oran giderek azalmistir.
Bugtin diyabetlilerdeki cerrahi mortalite ve

e N
Cerrahi girisim
oncesi, sirasi ve
sonrasi hastanin
yakin izlemi,
metabolik kontrolii

morbidite normal bireylerdekine ¢ok yak- | saglanmaldir.
lasmustir. N J

n

Cerrahi girisim endokrin degisikliklerine

neden olur. Sempatik sistemin uyarilmas: sonucu artan epinefrine
bagli olarak insiilin sekresyonu bozulur, instilin direnci artar.
Metabolik degisiklikler hiperglisemiye yol acar, katabolik cevabr artirir.
Akut ve uzun siireli degisiklikler ile de su ve elektrolit metabolizmasi
diizensizligi gortliir, kas kitlesi zayiflar, yara iyilesmesi uzar, enfeksiyo-
na direng azalir. Bu nedenle hastanin cerrahi girisim 6éncesinde, sirasin-
da ve sonrasinda normale yakin metabolik kontrolii saglanmalidir.
Diyabetlilerde acil cerrahi girisimlerin nedenleri akut vaskiiler olaylar,
enfeksiyonlardir. Acil major girisimlerin 1/3 @ akut apandisit nedeniy-
le yapilmaktadir.

Cerrahi girisim gerekiyorsa hasta dikkatle degerlendirilmeli, en iyi ko-
sullar saglanmalidir. Ameliyat 6ncesi donemde glisemi degerleri, hid-
rasyon, elektrolit kontrolii, beslenme diizeni, kardiyak, renal, pulmo-
ner fonksiyonlarin tetkiki sonucu yapilan tedavi ve ameliyat 6ncesi ha-
zirliklarin iyi yapilmasi ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 azaltacaktir.
Ameliyat sonrasi 6lim riski diyabetlilerde %15-25 arasinda degismek-
tedir. Oliim riski genellikle miyokard infarktiisii ve akciger embolisi-
dir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar arasinda yara enfeksiyonu ve
driner sistem enfeksiyonu sik goriiliir. Postop donemde beslenmede
diizensizlik ve yetersizlik, stres, agri ve immobilizasyon, instilin gerek-
sinimini arttirarak akut metabolik komplikasyonlarin gelismesine ne-
den olur.

Stres - ™

.. . . n Stres diyabetin
Fiziksel ya da emosyonel stres, epinefrin kontrolii iizerinde

diizeylerini oldugu gibi kortizol diizeylerini
de artirarak genellikle iyi kontrol edilen di-
yabetlilerde bile hiperglisemi, diyabetik ke-
toasidoza ve hiperglisemik hiperosmolar
nonketotik sendromun gelismesine neden
olabilir.

etki yaratabilir.

n Stresli olaylan
sinirlamak ve basa
citkmak diya-
betlilerin saghgi
icin onemlidir.
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Stres ac1 veren duygulara, akut ya da kronik hastaliklara yol acabilir.
Diyabetli kisi bu durumun tehdit edici oldugunu distiniir ve psikolo-
jik tepkiler gosterir (miicadele veya kacis)

Strese viicut kendisini stres hormonlar salgilayarak (kotekolominler,
glukagon, Kkortizol ve bliytime hormonu) hazirlar. Bu hormonlar diya-
betlilerde hissedebilecegi semptomlara yol acar ve kisinin davranisla-
rin1 degistirir.

Stres hormonlar1 kalp atis hizini, kan basincini, solunum hizini ve
kandaki glikoz diizeyini yiikseltir. Ancak bazen glikoz diizeyi strese bir
tepki olarak da diisebilir.

Stres diyabetin kontroliinii zorlastirir.

Diyabetli bir kiside pankreas kan sekerini ve keton diizeyini diisiik tut-
maya yetecek kadar insiilin tiretemez. Yiiksek ve degisken kan sekeri
ile birlikte keton diizeyleri de ytikselebilir. Eger stres kisa siireli ve tek-
rar ediyor ise kan sekeri ve keton diizeyleri aniden ytikselebilir.
Diyabetli oldugunu 6grenen hastalar stresle basa ¢ikmada zorlanabilir.
Diyabetli hastalar kan sekerini kontrol edemediklerinde de stresle ba-
sa citkmada zorlandiklarini hissederler.

Diyabetli hastalar stresle basa ¢ikma yollarin1 6grenerek strese daha
uyumlu tepki gosterebilirler, daha saglikli bir yasam stirebilirler (Bkz.
Bolim 17).

Diyabetlilerin stresle basa ¢ikmak icin yeterli diizeyde bilgilenme,
kontrolde hissetme ve destek alma gereksinimleri vardir.

Strese tepkiyi degistirebilmek icin stresli davranisinin farkinda olun-
masi gerekir. Bunun i¢in diyabetli 3-4 glin boyunca stres gunligi tu-
tabilir. Strese nasil tepki verdigini, stresli durum sirasinda ve sonrasin-
da kendini nasil hissettigini yazabilir. Ayrica kan sekeri durumunu da
yazabilir. Bu stresli durumlarin engellenmesine, stresi yaratan sorunu
¢Ozmeye yardimci olacaktir.

Diyabetle ilgili stres faktorleri konusunda diisiinceler de agiklanmali-
dir. Ciinkii bunlar his ve davranislar etkileyebilir. Ornegin bazilari di-
yabeti felaket olarak bazilar1 da bir meydan okuma olarak gorebilir.
Gunlik egzersizlikler (ytrtimek, bisiklete binmek, aerobik, ytriiyis)
gerginligi yok etmek igin Onerilebilir. Egzersiz stres hormonlarinin
olumlu bir sekilde harcanmasina yardimci olur, dayanikliligi artirir ki
bu da uzun vadede stresle basa ¢cikmaya yardimci olur (Bkz. Bolim 4).
Hobilere zaman ayrilmalidir.

Meditasyon, yogo, biyo-geribildirim, derin nefes alma, hayal kurma
gibi rahatlama teknikleri, stresi yenmede kullanilabilir. Bu tiir teknik-
ler rahat ortamlarda yapilmalidir.

Mizah duygusu korunmalidir. Neseli olma (kahkaha) endorfini arttirir
ve stresi azaltir.

Diyabetli Kisiler biraraya getirilerek benzer problemleri hakkinda ko-
nusmalarini saglamak da stresi azaltabilir.

Yerel destek gruplar ve dernekler hakkinda bilgi verilmelidir.
Diyabetle ve stresle basa ¢ikabilme ile ilgili kitap vb. Onerilebilir.




Bilgi diizeyleri, 6grenme hedeflerine ve sorulara verilen cevaplar dik-
kate alinarak degerlendirilmelidir.

Akut Hastaligin Yonetimi

Hastaliklar sirasinda diyabetliler keton, dehidratasyon, hiperglisemi
yoniinden izlenir.

Kan glikoz diizeyi 240 mg/dl iizerinde ise ve kendini iyi hissetmeyen
hastalarda idrarda ketona bakilir.

Ates, bulanti, diyare veya kan glikoz dii-

zeyi yliksek hastalarda sivi alimi artirilir. /n Hastaliklar b
Hekim tarafindan aksi 6nerilmedikge in- sirasinda
stilin veya oral antidiyabetik ajanlar uy- diyabetlilerin kan
gulanir. Diyabetli hastaligi sirasinda nor- glikoz diizeylerinin
mal Ogtinlerini yiyemezse bile ilaclarin Olciilmesi, idrarda
verilmesi gerekebilir. glikoz ve keton
Hastalik kan glikoz diizeyini arttirir. Kan bakiimasi

. A . onemlidir.
glikoz testi sonucuna gore instilin dozu- . .
nu yeniden ayarlamak gerekir. n Diyabetlilere
Insiilin ve oral antidiyabetik ila¢ kulla- hastalandll_(la_r !

5 zaman kesinlikle

nan ancak agizdan beslenemeyenlerde insiilinlerini
kalori alim1 yeniden diizenlenir. Ciinki birakmamalar
diyabetli hastalar kendilerini iyi hisset- gerektigi
medikleri veya bulanti, kusma nedeniyle ogretilmelidir.
agizdan beslenemedikleri zaman hipogli- < J

semi gelisebilir.

Bakim verdiginiz hastalarda hekimle isbirligi yapmaniz gereken
durumlar;

e Kan glikoz diizeyi 6 saatten daha fazla 300mg/dl ve iizerinde seyre-
derse,

¢ 6 saatten fazla idrarda eser miktarda ya da daha fazla keton cisimle-
ri bulunursa,

e Dehidratasyon belirtileri gozlenirse (kilo kaybi, 3 gilin icinde mukoz
membranda kuruma, deri turgorunda azalma, boyun venlerinde dol-
gunluk azalmasi, goz kiirelerinde yumusama, ortostatik hipotansiyon,
idrar atiminda azalma, tasikardi, letarji, mental durum degisiklikleri),
e 24 saatten daha fazla siiren akut hastalik,

e 24 saatten daha fazla siiren kusma veya diyare,

e 4 saatten daha fazla herhangi bir yiyecek ve sivi alamama,

Acil iiniteye basvuran diyabetli hastalarda hasta cok iyi degerlendiril-
melidir. Kan sekeri, hidrasyon ve elektrolitler, tam idrar analizi, kan
pH’st kontrol edilerek diizeltilmelidir. DKA olanlarda ameliyat ertele-
nebilir. Derhal dnerilen sivy, instilin ve potasyum infizyonu baslanma-
lidir. Ciddi asidozda bikarbonat verilebilir.

Vital bulgular konusunda hekim bilgilendirilmelidir.

Mindr cerrahi girisimlerinde hasta ameliyattan 1 giin 6nce hastaneye
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yatmalidir ve miimkiinse sabah ilk vaka olarak ameliyata alinmaldir.

n

Ameliyat sabah1 a¢ olmali ve oral antidiyabetik ilact (OAD) verilme-
melidir.

Ameliyat stiresince glikozlu siv1 verilerek glisemisi saatte bir takip edil-
melidir

[k 6giinle birlikte OAD verilmelidir.

Planlanmis major cerrahi girisimlerde hasta ameliyattan 5-7 giin 6nce
hastaneye yatirilmali ve metabolik durum ve komplikasyonlar deger-
lendirilerek, gerekiyorsa diizeltilmelidir.

Hastanin beslenme diizeni saglanmalidir.

Hasta ameliyat sabahi ilk vaka olarak alinmalidir. Ameliyat siiresince
Glikoz + Insiilin + Potasyum infiizyonu (GIK) uygulanmali ve saatlik
glisemi takip edilmelidir.

GIK soliisyonu 5 saatte bir degistirilmeli, (* A

R Diyabetli hastanin
lrilaesltie(ii i(;ral gidaya gecene kadar stirdiiriil- e G

onem n
24 saati asan infizyon uygulamalarinda ggklemlgﬁ‘uygu

elektrolit tayini 6zellikle potasyum taki- | saglanmasi ile

bi gereklidir. ameliyat sonrasi
Diyabetlilerde ameliyat sonrasi en sik | donemi rahat
karsilasilan sorun yara ve iriner sistem | gecirmesi
enfeksiyonlaridir. Oliim riski olan komp- | Saglanacaktir.
likasyonlar ise miyokard infarktiisii, ak- - o
ciger embolisidir. Bu komplikasyonlari en aza indirmek icin ameliyat
oncesi hazirliklarin iyi yapilmasi, solunum jimnastigi ve erken mobi-
lizasyon 6nemlidir.

Ayrica postoperatif donemde beslenmedeki diizensizlik, glisemi dii-
zeyleri, cerrahi stres, agri, immobilizasyon instlin gereksinimini arti-
rabileceginden hasta metabolik komplikasyonlar yoniinden de goz-
lenmelidir.

Kendinizi Kontrol Ediniz

A\

1. HHNS’a neden olan durumlar nelerdir?

2. DKA’a neden olan durumlar nelerdir?

3. Hangi durumlarda akut hastaligi olan diyabetli hakkinda
hekim haberdar edilmelidir?

4. Diyabetliler min6r ve major cerrahi girisimlere nasil
hazirlanir ve izlenir?

5. Diyabetli hastalarda stresle basa cikma yontemleri nelerdir?
J

EPXA NEFISE BAHCECIK




KAYNAKLAR

1.

2.

Akalin S ve ark: Diabetes Mellitus 2000. Ed: C. Yilmaz, T.Yilmaz, S. Imamoglu, Gri
Tasarim, Istanbul, 2000.

American Diabetes Association. Life With Diabetes Core Outline. Ed: D.B.Kelley,
University of Michigan Diabetes Research and Tranning Cento, 1997.

Bagriacik N. ve ark: Diabet ve Metabolizma Hastaliklar1. Ed: N, Bagriacik, Turk Di-
abet ve Obezite Vakfi Yayinlari , Yayin No:1, Kardesler Matbaasi, [stanbul, 1999.
Bell DS, Alele ]J. Diabetik ketoasidoz, erken tani ve acil tedavinin vazgecilmez ol-
masinin nedenleri, Sendrom, 1998;10(2): 50-60.

Frazier NL, Parker MS, Vinsent PA. Diabetes Resource Manual for Nursing Person-
nel in Long - Term Care Facilities. East Carolina University, Copyrighted Greenvil-
le, 1995.

Kahn CR, Weir GC. Joslin’s Diabetes Mellitus. A Waverly Company, Philadelphia,
13 th Ed, 1994.

Lebovitz HE. Diabetic Ketoacidosis. Medicine, The Medicine Publishing Company
Ltd, 51:56, 1997.

Siperstein DM. Diabetik Ketoasidoz ve Hiperozmolar Koma. Ceviri: M.T.Y1lmaz, Bi-
limsel ve Teknik Yayinlar1 Ceviri Vakfi, Istanbul, 1995.

DIYABET VE AKUT DURUMLAR P




