
BÖLÜM

209

DİYABET HEMŞİRELİĞİNDE  
ENFEKSİYON KONTROLÜ

16

Ayla DEMİRTAŞ1

16.1. Giriş

Diyabetes mellitus (DM), anormal insülin üretimi, bozulmuş insülin kullanımı 
veya her ikisi ile ilişkili kronik çoklu sistem hastalığıdır. DM dünya çapında ciddi 
bir sağlık sorunudur ve yaygınlığı hızla artmaktadır.

16.2. Diyabet ve Enfeksiyon

DM hastalarında gelişen enfeksiyonlar hem yaygın hem de normalden daha 
şiddetli olabilir. Diyabetli bir birey, lökositlerin mobilizasyonundaki kusur, nöt-
rofil ve monositlerin fagosit fonksiyonlarının bozulması nedeniyle enfeksiyonla-
ra karşı daha hassastır. Ayrıca diyabetli bireylerde, T hücreleri ve antikor üreten 
B hücreleri dahil olmak üzere bağışıklık hücrelerinin işlevlerinde azalma olur. 
Diyabette bağışıklık tepkilerini bozabilecek diğer faktörler; obezite, D vitamini 
eksikliği ve diyabet ilaçlarıdır.

Diyabetli hastalarda gelişen enfeksiyonu anlamak için öncelikle inflamasyon 
sürecini anlamak gerekir. İnflamasyon, vücudun doku hasarına veya patojen 
maruziyetine karşı kendini iyileştirmek veya enfeksiyonla mücadele etmek için 
verdiği, kısmen sitokin ve lenfositlerin aracılık ettiği, lökositlerin aktivasyonu-
nu içeren, esasen koruyucu bir yanıttır. Bununla birlikte inflamasyon varlığında 
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•	 Hemşireler, Tbc tedavisi sırasında DM yönetimini optimize etmek, Tbc has-

talarının genel sağlık durumunu iyileştirmek için; diğer sağlık çalışanları ile 
düzenli etkileşim, daha iyi diyabet kontrolü için de sağlık eğitimi ve danış-
manlık yapmalıdırlar.

•	 Tedaviye uyumun izlenmesi, her iki hastalık hakkında farkındalığın artırıl-
ması hastalıkla mücadelede başarı sağlayabilir.

•	 Tbc’nin özellikle yoksulluk, zayıf sanitasyon, beslenme yetersizlikleri, hipo-
vitaminoz vb. ile birlikte görülme olasılığı yüksektir. Bu nedenle hemşireler 
sosyoekonomik durumu iyi olmayan DM’li hastaları yakından takip etmeli 
ve gerekli tedbirleri almalıdırlar.

•	 Bu hastalarda beslenmenin dengeli ve vitamin yönünden yüksek olması sağ-
lanmalıdır.

•	 Diyabetliler arasında pulmoner Tbc’yi belirleyen faktörlerin; kilo kaybı, azal-
mış beden kitle indeksi, kontrolsüz diyabet, yüksek HbA1c oranları, anemi, 
yüksek eritrosit sedimentasyon oranı, yüksek trombosit sayısı ve azalmış se-
rum proteinleri ve albümin olduğu bilinmektedir. Hemşireler hastalarda bu 
parametrelerin kontrol edilmesini sağlamalıdır.
Sonuç olarak; DM ile birlikte görülen enfeksiyonlar potansiyel olarak daha 

ciddi bir şekilde seyredebilir. Ayrıca enfeksiyonlar diyabetin metabolik kompli-
kasyonlarına neden olabilir. Bu nedenle hastalar belirli aralıklarla doktor kont-
rollerine gitmeli, enfeksiyon varlığı yönünden taranmalı, kan glikoz tablosu 
incelenmeli ve glikoz düzeyinin normal seviyelerde tutulması konusunda bilgi-
lendirilmelidir.
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