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D
iabetes mellitusun seyrini etkileyen faktörlerin
esas olarak hastan›n kontrolü alt›nda oldu¤u söy-
lenebilir. Bu nedenle hastal›¤›n baflar›l› bir flekilde

tedavi ve takibinde hastan›n aktif rol almas›n› sa¤lamak
için hasta e¤itimi büyük önem tafl›maktad›r. Bu konuda
özelleflmifl diyabet e¤itim ekip ve merkezleri, di¤er sa¤-
l›k kurumlar›na göre hastaya daha çok faydal› olabilmek-
tedir.1

Hasta e¤itimine bafllama

Hasta e¤itimi çal›flmalar› hiperglisemi veya glikozüri
ilk tesbit edildi¤i andan itibaren bafllamal›d›r. E¤er
asemptomatik bir hastada idrarda glikoz ya da yüksek
kan glikoz düzeyi rutin fizik muayene s›ras›nda ortaya
ç›km›flsa, durumun önemi, muhtemel sebepleri, tekrar öl-
çüm gerektiren durumlar varsa bunlar›n ne oldu¤u ve
tüm de¤erlendirme sonuçlar› hekim taraf›ndan hastaya
anlat›lmal›d›r. Ancak bu arada hastan›n hiperglisemi ve-
ya glikozürisinin kesin olarak do¤ruland›¤›ndan emin
olunmal› ve hastay› pani¤e sevketmekten kaç›nmal›d›r.

Tan›n›n aç›klanmas›

Hiperglisemi kesin olarak do¤ruland›ktan sonra has-
taya tan› ayr›nt›l› biçimde aç›klanmal›d›r. Asemptomatik
hastalarda, tedavinin öneminin anlat›lmas›na özellikle
özen göstermelidir. Hasta, hastal›¤›n potansiyel risk ve
komplikasyonlar› hakk›nda ayd›nlat›lmal›d›r. Hastal›¤›n

tan›s› aç›k, net ve eksiksiz olarak anlat›lmal›d›r. Ancak
bu yap›l›rken uygun olmayan, abart›l› vurgulamalardan
kaç›n›lmal›d›r. Tan› hakk›nda yetersiz bilgilenme, hasta-
n›n tedaviye kat›l›m›n› engelleyen bir husustur. 

Duygulan›m, tutum ve davran›fllar›n ortaya 
ç›kar›lmas›

Hekim, hastan›n durumu ciddiye almas›n›, bu konu-
ya duyarl›l›k göstermesini sa¤lamal›d›r. Tedavinin etkin-
li¤i için hastan›n sa¤l›kla ilgili bilgi ve inan›fllar›n›n de-
¤erlendirilmesine zaman ayr›lmal›d›r. Sorular bu hedefe
uygun sorulmal›, tan› ile ilgili olarak hastan›n neler his-
setti¤i onunla konuflulup tart›fl›lmal›, hastan›n mevcut tu-
tum ve davran›fllar›yla ilgili bilgi edinilmelidir. Bu yolla
hastan›n tedaviye ne kadar yard›mc› olabilece¤i, ne ka-
dar uyum sa¤layabilece¤i ve sorumlulu¤u ne kadar pay-
laflabilece¤i hakk›nda fikir sahibi olunur.1,2

Diyet uygulamas›

Diyet tedavisinin amaçlar› hastayla tart›fl›lmal›d›r.
E¤er diyet tedavisine bafllanacaksa hastaya diyetisyen ta-
raf›ndan diyet e¤itimi verilmelidir. Diyet mümkün oldu-
¤u kadar hastan›n tercih etti¤i g›da tiplerinden oluflturul-
mal› ve hastaya diyetle ilgili uygun hasta e¤itimi mater-
yalleri sa¤lanmal›d›r. Menülerin nas›l haz›rlanaca¤› ö¤-
retilirken hastan›n aile bireylerinden hangisi bu iflte yar-
d›mc› ya da sorumlu olacaksa o da haz›r bulunmal›d›r.3

Özet

Bu yaz›da birinci basamak sa¤l›k hizmeti aç›s›ndan diyabetik
hasta e¤itiminin ve takibinin temel ilkelerini son literatür bilgi-
leri ›fl›¤›nda gözden geçirdik.
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Summary

In this article we reviewed the basic principals of diabetic pa-
tient education and follow-up in primary health care  in the vi-
ew of the current literature. 

Key words: Diabetes mellitus, patient education, follow-up

PATIENT EDUCATION AND FOLLOW-UP IN DIABETES MELLITUS

Füsun Ersoy1, Murat Y›lmaz2, Tamer Edirne3

Diabetes Mellitusta Hasta E¤itimi ve
Takibi

Türk Aile Hek Derg 2002; 6(3): 132-136

2002 © Yay›n haklar› Türkiye Aile Hekimli¤i Uzmanl›k Derne¤i (TAHUD)'a aittir. Her hakk› sakl›d›r. Deomed Medikal Medya taraf›ndan yay›mlanmaktad›r.
Copyright © 2002 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 6 | Say› 3 | 2002 | 133

Fiziksel aktivitenin özendirilmesi

Egzersiz plan›yla ilgili hasta e¤itimine bafllarken ön-
celikle hastay› motive etmek amaçlanmal›d›r. Burada
dikkat edilecek husus pek çok obez diyabetik hastan›n
sedanter kalmay› tercih etmeleridir. Hekim, fiziksel akti-
vitenin hastal›¤›n kontrolünde nas›l ve neden olumlu et-
kisi olaca¤›n› hastaya anlatmal›d›r. Enerji metabolizmas›
ve depolanmas›n›n basitlefltirilmifl aç›klamalar› burada
yard›mc› olabilir. Fiziksel aktivitenin her hasta için özel
tipleri gelifltirilip hastaya tarif edilebilir. Bu arada hasta-
ya fiziksel aktivitenin ifltah› art›rd›¤› ve afl›r› yemeye ne-
den oldu¤una dair bilgilerin do¤ru olmad›¤› da anlat›l-
mal›d›r.

K›sa ve uzun vadeli hedefler

Diyet ve egzersiz rejimlerine hastan›n kat›l›m›n› ve
uyumunu art›rmak için tedavinin k›sa ve uzun vadeli he-
deflerini belirlemek ve hastan›n bu hedeflere varma sü-
recini düzenli olarak izleyebilece¤i yöntem ve gereçler
bulunmal›d›r. Örne¤in hekim, diyet tedavisine bafllarken
belli bir vücut a¤›rl›¤›n› uzun vadeli hedef, her hafta bel-
li bir miktar zay›flamay› da k›sa vadeli hedef olarak or-
taya koymal›d›r. Hastadan bir günde tüketti¤i yiyecekle-
ri kaydetmesi istenmelidir. Diyet tedavi plan›na bir esas
oluflturmak üzere bu kaydetme ifllemine en az›ndan 4 ila
8 gün boyunca hem hafta sonunu hem de hafta içini içi-
ne kapsayacak flekilde devam etmelidir. E¤er hasta yete-
rince motive olmuflsa istenen kiloya eriflse bile bu kay›t
ifllemini sürdürmek isteyebilir. Hastaya günafl›r› tart›l-
mas› tembihlenmelidir. Her gün tart›lma, vücut a¤›rl›¤›n-
da oluflabilecek günlük normal dalgalanmalar nedeniyle
hasta taraf›ndan yanl›fl de¤erlendirilebilir. Hasta ideal ki-
losuna inmemifl olsa da kilo vermifl olmas› diyabet kont-
rolü için fayda sa¤layacakt›r.3

Egzersiz hedefleri

Benzer flekilde, hastan›n egzersiz program› için de
belli hedefler koymak gerekir. Baz› hastalar kalbin duru-
munun de¤erlendirildi¤i ilk egzersizde hedeflenen kalp
at›m h›z›na ulaflarak iyi uyum gösterirler. Hedeflenen
kalp at›m h›z›na ulaflma egzersizinden önce hastaya rad-
yal, karotid ve apikal nab›z at›mlar›n›n nas›l al›naca¤› ve
kaydedilece¤i ö¤retilmelidir. Ayr›ca ›s›nma ve so¤uma
egzersizlerinin nas›l yap›laca¤› da mutlaka tüm hastalara
gösterilmelidir.4,5

Kan glikoz düzeyinin hasta taraf›ndan
ölçülmesi

Diyabet tan›s› alan tüm bireyler kan glikoz düzeyle-
rini kendi kendilerine ölçüp ölçemeyecekleri konusunda
düflünmeye bafllarlar. ‹drarda glikoz testi art›k önerilme-
mektedir. Kendi kendine kan glikoz düzeyinin ölçülme-
si, hastaya gün boyunca kan glikoz düzeyini kontrol al-

t›nda tutma olana¤›n› sa¤lar. Böylece hastalar hangi yi-
yeceklerin ve ne tür aktivitelerin kan glikoz düzeyi üze-
rinde etki yapt›¤›n› belirleyip ona göre hareket edebilir.

Günümüzde kullan›lan glikometreler oldukça küçük,
kullan›fll› ve h›zl› olup, ço¤unda kan glikoz de¤erlerinin
depolanabilece¤i bir haf›za mevcuttur. Giderek kullan›m
yönteminden ve hatalar›ndan ba¤›ms›z olarak sonuç ve-
ren cihazlar üretilmeye bafllanm›flt›r. Eski glikometreler-
de oldu¤u gibi bekleme ya da kan›n fazlas›n› alma gibi
ifllemlere de gerek yoktur. Ayr›ca hematokrit de¤erlerine
ve kullan›lan bir ilaç ya da uygulanan t›bbi tedaviye gö-
re gelifltirilen test stripleri mevcuttur, bunlar daha geçer-
li sonuçlar al›nmas›n› sa¤lamaktad›r. Yeni glikometreler
üretildikçe ve teknoloji ilerledikçe test için ihtiyaç duyu-
lan kan miktar› da giderek azalmaktad›r. Yine günümüz-
de, hastay› izleyen hekimin test sonuçlar›n› ofisindeki
bilgisayardan indirmesi, ya da hasta taraf›ndan tüm kan
glikoz sonuçlar›n›n günler ya da aylar sonra toplu halde
özet olarak evde görülebilmesi mümkündür. Hastan›n
kan glikoz düzeyini daha az invaziv, hatta tamam›yla no-
ninvaziv biçimde ölçmesini sa¤layacak yeni yöntemler
üzerinde araflt›rmalar devam etmektedir.4,5

‹nsülin kullanan hastalardan kan glikoz düzeylerini
yemeklerden ve yatmadan önce ölçmesi istenir. Sadece
diyet uygulayan veya oral antidiyabetik kullanan hastalar
için bu kadar s›k ölçüm gerekmeyebilir. Bu hastalar için
günde iki kez, yani yemek öncesi ve yemekten 2 saat son-
ra birer ölçüm yeterli olabilir. Günlük rutinde bir de¤iflik-
lik oldu¤unda, hastal›kta, herhangi bir ilaç kullan›ld›¤›n-
da ya da t›bbi uygulama yap›ld›¤›nda (örne¤in kan glikoz
düzeyini etkileyebilecek kortikosteroid gibi ilaçlar al›nd›-
¤›nda) ölçümlerin yap›lmas› özellikle önem tafl›r.

Kendi kendine kan glikoz düzeyi ölçümü ö¤retilen
hastalarda periyodik olarak ölçme becerisi, tekni¤i ve so-
nuçlar kontrol edilmelidir. Özellikle hastan›n sonuçlar›
ile HbA1c düzeyleri aras›nda uyumsuzluk varsa bu kont-
rollere daha çok önem vermek gerekir.

Oral antidiyabetikler ve hasta e¤itimi

E¤er oral antidiyabetik kullan›lacaksa bu ajanla ilgili
bilgiler, ajan›n potansiyel yan etkileri, bu yan etkiler olu-
flursa hastan›n ne yapmas› gerekti¤i, oral ajan kullan›r-
ken yemeklerin düzenli ö¤ünler fleklinde yenmesinin ne
kadar önemli oldu¤u, bir dozu unutur ya da atlarsa ne
yapmas› gerekti¤i hastaya anlat›lmal›d›r.5-11

‹nsülin kullan›m› ve hasta e¤itimi

‹nsülin kullanan hasta, kendi kendine insülin uygula-
ma, özel durumlarda uygulamas› gereken kurallar, egzer-
size ba¤l› hipoglisemi ve glukagon kullan›m› konular›n-
da e¤itilmelidir. Özel durumlarda, yani araya baflka bir
hastal›k girdi¤inde, hasta verilen reçeteyi uygulamaya
devam etmeli, kan glikoz düzeyini daha s›k aral›klarla
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ölçmeli, yeterli miktarda s›v› al›m›na dikkat etmeli, e¤er
alt› saatten fazla süreyle s›v› ve karbonhidrat al›m›nda
aksama ya da s›v› kayb›nda art›fl oldu¤unda ya da bir
günden fazla süreyle s›v› ve diyetindeki g›dalar› düzenli
alamad›¤›nda hekimine veya sa¤l›k ekibine haber verme-
li, hekim ve sa¤l›k ekibi de belirgin kusma, diyare, h›zl›
solunum, s›k hipoglisemik atak ve uyuklama-uyuflukluk
hali olup olmad›¤›n› kontrol etmelidir.5

Kronik komplikasyonlar

Diyabetik hastan›n e¤itimi, hastal›¤›n göz, böbrekler,
sinir sistemi ve vasküler sistemde oluflturabilece¤i hasar-
lar ve di¤er komplikasyonlarla ilgili bilgileri içermelidir.
Hasta baz› belirtilerle karfl›laflt›¤›nda, bunlar›n, kompli-
kasyonlar›n erken bulgular› olabilece¤ini düflünebilmeli
ve bunlar› hemen hekime bildirebilmelidir. Bu kompli-
kasyonlar›n kan glikoz düzeyinin kontrol alt›na al›nama-
mas›na ba¤l› olabilece¤i de hastaya anlat›lmal›d›r. 

Ayak bak›m›

Uygun ayakkab› ve ayak bak›m› hakk›nda ayr›nt›l›
bilgi hasta e¤itiminde yer almal›d›r. Özellikle ayak hijye-
ni (t›rnaklar›n do¤ru biçimde kesilmesi, çok s›k› konçlu
çoraplar ve dar ayakkab›lar giyilmemesi, ayaklar›n dü-
zenli y›kanmas›, nas›rlar›n düzeltilip temizlenmesi, kuru-
yan deriyi yumuflat›c› lanolin gibi maddeler kullan›lma-
s›, ç›plak ayakla gezilmemesi, ayaklar›n ›s›t›lmas› için
soba ve kalorifere yaklaflt›r›lmamas›) üzerinde durulma-
l›d›r. Ayaklar›n her gün gözden geçirilmesi ve herhangi
bir ayak lezyonu görüldü¤ünde hemen t›bbi yard›m is-
tenmesi tembih edilmelidir.6

Akut komplikasyonlar

Hiperglisemi, hipoglisemi, ketoasidoz, hiperosmolar
koma ve enfeksiyonlar gibi diyabetin akut komplikas-
yonlar› hakk›nda hastaya bilgi verilmelidir. Hiperglisemi
veya hipoglisemi olufltu¤unda bunlar›n s›n›rlar›n›n ve
düzeylerinin ne oldu¤u ve ne zaman hekime baflvurup,
ne zaman kendisi müdahale edebilece¤i hakk›nda hasta
fikir sahibi olmal›d›r. 

Hastan›n tedaviye uyum ve kat›l›m›n›n teflviki

Tedavi rejimi genellikle hastan›n yaflam biçiminde
pek çok de¤ifliklik meydana getirir. Bununla birlikte he-
kimin hastay› herhangi bir kontrol s›ras›nda gere¤inden
fazla bilgilendirmesi olumsuz sonuçlar do¤urabilir.
Hastan›n morali bozulabilir, s›k›labilir, umutsuzlu¤a ka-
p›labilir, tedaviye uyumu azalabilir. Hastan›n e¤itimini
öncelikle hekim üstlenmeli, di¤er sa¤l›k personeli ise
dengeli, planl› ve ölçülü bir flekilde buna katk›da bulun-
mal›d›r.7

Ailenin e¤itimi

Diyabetli hastalar›n tedavisinin baflar›l› olabilmesi
için aile bireylerinin tedavi plan›na adapte olmalar› ve

hastan›n e¤itimi için yap›lan aktivitelere kat›lmalar› ge-
rekir. Aile destek vermedi¤i ya da anlay›fl göstermedi-
¤inde hastan›n tedaviye uyum ve kat›l›m› da güçleflmek-
tedir. Sonuç olarak e¤er hastadan kendi beslenme ve eg-
zersiz al›flkanl›klar›n›, stres düzeyini etkileyecek de¤i-
fliklikler yapmas› bekleniyorsa, bu ancak aile bireylerinin
de iflbirli¤i ile sa¤lanabilir. Hastan›n ailesi kendileri için
de diyabet riskinin artm›fl olabilece¤ini göz önünde tut-
mal› ve bu riski azaltmak için yaflam biçimlerinde de¤i-
fliklik yapmalar› yönünde e¤itilmelidir.   

Psikososyal destek

ABD’de diyabetli hastalar›n ve ailelerinin bir araya
gelerek oluflturdu¤u diyabet destek gruplar› oldukça yay-
g›nd›r. Diyabet dernekleri ve bu tür gönüllü organizas-
yonlar hasta ve ailesinin günlük streslerle bafl etme efli¤i-
ni yükselten, yaln›z olmad›klar›n› ve sorunlar için pratik
çözümler bulabileceklerini anlat›p hissettiren ve onlar
için elzem olan psikososyal deste¤i sa¤layabilen kuru-
lufllard›r.7

E¤itim ile ilgili ifllemlerin ve bilgilerin kayd›

Tüm hasta e¤itimi çal›flmalar› hekimin kay›tlar›nda
yer almal›d›r. Her bir hasta için:

- e¤itimin ne zaman bafllad›¤›

- e¤itimin içeri¤i

- hastaya e¤itimini desteklemesi için verilen mater-
yaller

- hastan›n karfl›laflt›¤› güçlükler ya da sorunlar

- hasta takibi için nelere gerek duyuldu¤u kaydedil-
melidir.8

Diyabetik hasta takibi

Periyodik takip

Tedavinin ilk birkaç haftas›nda kontroller haftal›k ve-
ya gerekiyorsa (özellikle ilaç dozlar› ayarlan›yorsa) daha
s›k olmal›d›r. E¤er insülin bafllanan hastan›n ayaktan ta-
kibi ve doz ayarlamas› zor oluyorsa yat›fl yap›labilir.
Semptomlar remisyon gösteriyorsa ve kan glikozu nor-
mal de¤erlere yak›n düzeylerde seyrediyorsa sonraki
kontroller 3 ila 6 ayda bir olabilir. Metabolik kontrolün
sa¤land›¤›n› gösteren biyokimyasal indikatörler Tablo
1’de yer almaktad›r. Az motive oldu¤u düflünülen hasta-
y› daha s›k kontrollere ça¤›rmak gerekir. 

Her kontrolde

Hastan›n kilosu, kan bas›nc› ölçülmeli, kan ve idrar-
da glikoz düzeyi bak›lmal›d›r. Hasta ve hekim, diyet ve
egzersize ne kadar uyuldu¤unu, hastan›n evde ölçtü¤ü
kan glikoz düzeylerini, günlük g›da tüketimine ait hasta
kay›tlar›n›, kilo kayb›n› ve fiziksel aktivite durumunu
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gözden geçirmelidir. E¤er araya giren yeni bir hastal›k
varsa ilaç tedavisi rejimi buna göre yeniden düzenlenme-
lidir. Hastan›n sa¤l›k durumuyla ilgili endifle ve s›k›nt›s›
giderilmelidir. Hipoglisemik reaksiyonlar olup olmad›¤›
sorulmal›d›r. Önceki bulgular ve hastan›n flikayetleri ile
son kontroldeki duruma ba¤l› olarak gerekiyorsa tam bir
fizik muayene yap›labilir. E¤er diyabet komplikasyonla-
r›n›n geliflti¤ini düflündürecek bulgular varsa daha ayr›n-
t›l› bir gözlem, ek laboratuvar tetkikleri ve tedavide de-
¤ifliklikler gerekebilir. Diyabetik ayak problemi geliflme
riski yüksek hastalar (diyabetik nöropatisi olan, 40 yafl›n
üstünde, sigara içen, 10 veya daha fazla y›ld›r diyabeti
olan, önceden ayak problemleri veya kladikasyo intermi-
tant› olanlar) her kontrolde ya da y›lda en az bir kere dik-
katli bir ayak muayenesinden geçirilmelidir.1 

Her kontrolde hasta e¤itimiyle ilgili kavramlar ve bu-
nun hasta ve ailesi taraf›ndan nas›l alg›land›¤› gözden
geçirilmelidir. Optimum kontrolü sa¤lamak için hastan›n
kendisine verilen bilgiyi anlay›p anlamad›¤›, akl›nda tu-
tup tutamad›¤› uygun bir biçimde sorgulanmal›d›r.

HbA1c ölçümleri

Her 3-4 ayda bir HbA1c düzeyine bak›lmal›d›r. Diya-
bet kontrolü için iyi bir gösterge olan bu test, normal he-
moglobin de¤erleri baz al›narak de¤erlendirilmekte olup,
son 3 ila 8 hafta içerisindeki kan glikoz düzeylerinin or-
talamas›n› yans›t›r. Bu testin önemi, kontrolden bir iki
gün önce "s›k› diyete girip" doktora bu flekilde baflvuran
ve sadece o gün için normal kan glikoz düzeylerinin tes-
pitine yol açan hastalar›n gerçek durumlar›n›n de¤erlen-

dirilmesinde etkili olmas›d›r. Tablo 2’de HbA1c düzeyle-
rini etkileyen faktörler gösterilmifltir. Böyle durumlarda
fruktozamin düzeylerine bakmak daha do¤ru sonuçlar
verecektir.9

Y›ll›k kontroller

Hasta y›lda bir kez tam bir fizik muayeneden geçiril-
melidir. Bu kontrolde rutin idrar analizi ya da mikroalbu-
min düzeyi tayini önerilir. Proteinürisi olan hastalar için
BUN ve serum kreatinin düzeyleri istenmeli ve kreatinin
düzeyleri yüksek olanlar için ileri tetkik ve konsültasyon
istenmelidir. Anjiyotensin konverting enzim inhibitörle-
rinin diyabetik nöropatinin ortaya ç›k›fl›n› ve ilerlemesi-
ni geciktirdi¤ine dair kan›tlar vard›r. Bu durum mikroal-
buminürisi olan normotansif diyabetik hastalar için de
geçerlidir.10

Tedavi düzenlemeleri

‹nsülin veya oral antidiyabetik kullanan bir hastan›n
açl›k plazma glikoz düzeyi 3 ay boyunca 100 mg/dl’nin
alt›nda seyrederse, dozaj›n azalt›lmas› düflünülmelidir.
Diyet ve egzersiz rejimine uyumun yüksek oldu¤u ve
glisemik kontrolün bu flekilde gerçeklefltirilebildi¤i du-
rumlarda oral antidiyabetiklerin tamamen kesilmesi dü-
flünülebilir ve istenen de budur. Ancak emosyonel ve fi-
ziksel stres ile enfeksiyon durumlar›nda k›sa dönemli
ilaç tedavisinin gerekli olabilece¤i unutulmamal›d›r. ‹n-
sülin alerjisi olas›l›¤›na karfl›, insülin tedavisinin aral›kl›
olarak yap›labilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r. Tedavi
de¤ifliklikleri mutlaka kayda geçirilmelidir.10,11

Hastan›n tedaviye uyumunun izlenmesi ve
denetlenmesi

Hiperglisemi kontrol alt›na al›nam›yorsa veya kan
glikoz düzeyinde ani bir yükselme olmuflsa, hastayla bu-
nun muhtemel sebepleri hakk›nda konuflulmal›d›r. Kan
glikoz düzeyindeki yükselmeler, üriner sistem enfeksi-
yonu, pnömoni, miyokard enfarktüsü gibi araya giren
birçok hastal›¤a ba¤l› olabilir, hekim tüm bu olas›l›klar›n
üzerinde durmal›d›r.

Tablo 1
Glisemi kontrolünün hedefleri

Açl›k plazma glikozu

Tokluk plazma glikozu

Gece yatarken ölçülen

glikoz de¤eri

Glikolize hemoglobin

(HbA1c) de¤eri*

Biyokimyasal gösterge

<115 mg/dl

<140 mg/dl

<120 mg/dl

<%6

Normal

<120 mg/dl

<180 mg/dl

100-140 mg/dl

<%7

Hedef

<80 veya >140 mg/dl

>180 mg/dl

<100 veya > 160 mg/dl

>%8

Olmamas› gereken

* Diyabetik olmayan bireyler için % 4-6 (ortalama % 5, standart sapma % 0.5) referans de¤er al›nm›flt›r.

Artt›¤› durumlar Azald›¤› durumlar

Kronik böbrek yetersizi¤i Hemolitik anemiler

HbF’in normalden yüksek olmas› HbS, HbC, HbD’nin varl›¤›

Demir eksikli¤i anemisi Konjenital sferositoz

Splenektomi Akut veya kronik kan kayb› 

Serum trigliseridlerinde artma Gebelik

Alkol ba¤›ml›l›¤›

Kurflun zehirlenmesi

Tablo 2
HbA1c düzeylerini etkileyen faktörler
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E¤er t›bbi bir sebep yoksa hastan›n tedaviye uyumun-
daki aksaman›n nedenleri sorgulanmal›d›r. Tedavi reji-
minin hastan›n yap›s›na uymamas›, ona yapay gelmesi,
çok karmafl›k olmas›, pahal› olmas›, ilaçlar›n etkileflimle-
ri ve yan etkileri, afl›r› miktarda karbonhidrat tüketimi gi-
bi olas›l›klar üzerinde durulmal›d›r. Bunlar gözden geçi-
rildikten sonra tedavide süreklili¤i bozmayacak de¤iflik-
likler yap›labilir.10

Yaflam boyu takip

Baflar›l› bir diyabet tedavisi için hastan›n ömür boyu
çaba göstermesi, hekimin de sa¤lam bir hekim-hasta ilifl-
kisini sürdürmek için gayretli olmas› gerekir. Diabetes
mellitus tan›s› ald›ktan sonra hastan›n hayat›nda pek çok
sosyal ve ekonomik de¤ifliklik oluflabilir. ‹fl kayb› ya da
ifle girememe gibi durumlar ortaya ç›kabilir. Bu da sos-
yal güvencenin yitirilmesine yol açabilir. Sonuçta hasta-
n›n yaflam biçimini de¤ifltirmesi gerekebilir. Bu sebep-
lerle hastaya ve ailesine hem tan› kondu¤unda, hem de
tedavi boyunca sürekli ve uygun flekilde emosyonel des-
tek sa¤lamak yerinde olacakt›r.12
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