DIYABET HEMSIRELIGINDE
ENFEKSIYON KONTROLU

Ayla DEMIRTAS'

16.1. Girig

Diyabetes mellitus (DM), anormal insiilin @iretimi, bozulmus insiilin kullanimi
veya her ikisi ile iligkili kronik ¢oklu sistem hastaligidir. DM diinya ¢apinda ciddi
bir saglik sorunudur ve yayginlig1 hizla artmaktadr.

16.2. Diyabet ve Enfeksiyon

DM hastalarinda gelisen enfeksiyonlar hem yaygin hem de normalden daha
siddetli olabilir. Diyabetli bir birey, 16kositlerin mobilizasyonundaki kusur, not-
rofil ve monositlerin fagosit fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle enfeksiyonla-
ra kars1 daha hassastir. Ayrica diyabetli bireylerde, T hiicreleri ve antikor tireten
B hiicreleri dahil olmak iizere bagisiklik hiicrelerinin islevlerinde azalma olur.
Diyabette bagisiklik tepkilerini bozabilecek diger faktorler; obezite, D vitamini
eksikligi ve diyabet ilaglaridir.

Diyabetli hastalarda gelisen enfeksiyonu anlamak i¢in dncelikle inflamasyon
siirecini anlamak gerekir. Inflamasyon, viicudun doku hasarina veya patojen
maruziyetine kars1 kendini iyilestirmek veya enfeksiyonla miicadele etmek i¢in
verdigi, kismen sitokin ve lenfositlerin aracilik ettigi, l6kositlerin aktivasyonu-
nu igeren, esasen koruyucu bir yanittir. Bununla birlikte inflamasyon varliginda
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o Hemsireler, Tbc tedavisi sirasinda DM yo6netimini optimize etmek, Tbc has-
talarinin genel saglik durumunu iyilestirmek igin; diger saglik ¢alisanlari ile
diizenli etkilesim, daha iyi diyabet kontrolii i¢in de saglik egitimi ve danis-
manlik yapmalidirlar.

o Tedaviye uyumun izlenmesi, her iki hastalik hakkinda farkindaligin artiril-
mast hastalikla miicadelede basari saglayabilir.

« Tbcnin ozellikle yoksulluk, zayif sanitasyon, beslenme yetersizlikleri, hipo-
vitaminoz vb. ile birlikte goriilme olasilig1 ytiksektir. Bu nedenle hemsireler
sosyoekonomik durumu iyi olmayan DM’li hastalar1 yakindan takip etmeli
ve gerekli tedbirleri almalidirlar.

o Bu hastalarda beslenmenin dengeli ve vitamin yoniinden yiiksek olmasi sag-
lanmalidir.

 Diyabetliler arasinda pulmoner Tbcyi belirleyen faktorlerin; kilo kaybs, azal-
mis beden kitle indeksi, kontrolsiiz diyabet, yiiksek HbA1lc oranlari, anemi,
yiiksek eritrosit sedimentasyon orani, yitksek trombosit sayisi ve azalmis se-
rum proteinleri ve albiimin oldugu bilinmektedir. Hemgireler hastalarda bu
parametrelerin kontrol edilmesini saglamalidir.

Sonug olarak; DM ile birlikte goriilen enfeksiyonlar potansiyel olarak daha
ciddi bir sekilde seyredebilir. Ayrica enfeksiyonlar diyabetin metabolik kompli-
kasyonlarina neden olabilir. Bu nedenle hastalar belirli araliklarla doktor kont-
rollerine gitmeli, enfeksiyon varligi yoniinden taranmali, kan glikoz tablosu
incelenmeli ve glikoz diizeyinin normal seviyelerde tutulmasi konusunda bilgi-
lendirilmelidir.
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