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Değerli Okuyucularımız, 

Bu yıl Hemşirelik mesleği açısından çok önemli bir yıl. Dünya Sağlık Örgütü 2020'yi 
Hemşire ve Ebe Yılı ilan etmiştir. DSÖ daha önce herhangi bir mesleği vurgulamak 
için bir yıl ilan etmemiştir. Hemşirelik ve ebeliği çok özel bir şekilde konumlandırarak 
21. yüzyıl sağlık sorunlarıyla başa çıkmada ön planda olduğuna dikkat çekmiştir. 
2020 yılının Hemşireler yılı ilan edilmesinin nedeni, sadece çığır açan hemşire ve 
modern hemşireliğin kurucusu Florence Nightingale'nin 200. doğum yıldönümü 
olması nedeniyle değil, aynı zamanda DSÖ'nün bu yılı dünya hemşireliğinin önemini 
vurgulamada ortak hareket edeceği yıl olarak belirlemesidir.
Bununla birlikte COVID-19 küresel salgını; odağımızı ve önceliğimizi hızla 
değiştirirken dünyada ve ülkemizde hemşirelerin sağlık profesyonelleri 
içerisinde etkisini ve değerini görünür kılmaya ve artırmaya yardımcı oldu. 2020 Mart 
ayı ortalarından buyana virüs salgını nedeniyle görevlerimizin önemli bir kısmını 
online sürdürmek durumunda kaldık, hala salgının etkisi devam etmekte olup 
diyabet hemşiresi arkadaşlarımızda hasta eğitimleri yerine COVİD üniteleri ve 
servislerinde çalışmak durumunda kaldılar.  
Diyabet Hemşireliği Derneği olarak da birçok faaliyetimizi bir süre daha online 
sürdürmek durumundayız. Eylül ayı sonuna ertelenen Ulusal Diyabet Kongresi 
hazırlıkları, planlanan iki araştırma projesi çalışmalarımızı online devam ettiriyoruz.
Aynı şekilde Diyabet Obezite ve Hipertansiyon’da Hemşirelik Forumu (DOHH)” 
dergimizin on ikinci yılının birinci sayısını sizlerle paylaşmaktan memnuniyet 
duyuyoruz. DOHH 2009 yılından buyana düzenli olarak yılda iki kez yayınlanan bir 
dergidir. 
Dergi, 14 Kasım Dünya Diyabet Haftası etkinliklerinde ve Nisan-Mayıs aylarında 
yapılan Ulusal Diyabet Kongresinde Diyabet Eğitim Hemşirelerine ve Diyabetle 
ilgilenen diğer sağlık profesyonellerine ücretsiz dağıtılan bir dergidir. Aynı zamanda 
Diyabet Hemşireliği Derneğinin http://www.tdhd.org/yayinlar2.php sitesinde derginin 
bugüne kadar yer alan tüm sayılarına ulaşılmaktadır. 2017 yılı ilk sayısı itibariyle 
DOHH Türkiye Atıf Dizini (Türkiye Citation Index) tarafından ve bu sayı itibari ile 
Academic Resource Index (Research Bib) http://journalseeker.researchbib.com/
view/issn/1301-9880 te indekslenmektedir. 
Bu sayımızda meslektaşlarımızın gelişmelerine katkı sağlayacak üç araştırma ile 
diyabet bakımına güncel yaklaşım sunan yedi derleme makalesi yer almaktadır. 
Bu konuda bize birbirinden değerli meslektaşlarımız yardımcı oldu. 
Tüm yazarlarımıza ve bu sayının hazırlanmasında emeği geçen danışma kurulu 
üyelerine teşekkürü bir borç biliyoruz. Gelecek sayılarımızda da sizlerden gelecek 
farklı araştırma, derleme ve olgu sunumu makaleleriyle yeniden birlikte olmak üzere 
sağlıcakla kalın... 

Prof. Dr. Nermin OLGUN 
Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Hemşirelik Bölümü İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı
GAZİANTEP

Editör
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Genel Bilgiler
•	 Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemşirelik Forumu, konu 

başlıkları ile ilgili araştırma makaleleri, derleme makaleleri, 
olgu sunumları, editöryel tartışmalar, editöre mektuplar, 
eğitsel çalışmalar, soru-cevaplar ve gündemi belirleyen güncel 
konuları yayınlayan bilimsel bir dergidir. 

•	 Derginin yayın dili Türkçedir ve makaleler Türk Dil Kurumu’nun 
dilbilgisi ve imla kurallarına göre yazılmalıdır. Kongre ya 
da sempozyumda sunulmuş ise kongrenin adı, tarihi ve 
düzenlendiği şehir ilk sayfada dipnot olarak belirtilmelidir. 

•	 Yayın hakkının Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemşirelik 
Forumu’na devri için geliştirilen form yazar(lar) tarafından 
imzalanmalıdır. Dergiye yayınlanmak üzere gönderilecek yazı 
çeşitleri şu şekilde özetlenebilir.

a. Araştırma Makaleleri
Bilimsel araştırma sürecini tamamlamış ve raporlandırılmış makale 
türüdür. Tez, bilimsel toplantıda sunulan sözel/poster bildiri vb. bu 
kategori içinde yer almaktadır. 

b. Derleme Makaleleri
Uluslararası ve ulusal kaynaklardan yararlanarak, konu ile ilgili temel 
tartışmaların ortaya koyulduğu ve yazarların tartışmalar ile ilgili 
görüşlerini belirttiği makale türüdür. Doğrudan ya da davet edilen 
yazarlar tarafından hazırlanır. 

c. Olgu Sunumları
Ender görülen, tanı, tedavi ve bakımında farklılık gösteren, bakım 
kalitesini artırmaya yönelik yeni ve farklı yaklaşımları tartışan 
makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş 
olmalıdır. 

d. Editöryel Yorum
Yayınlanan orijinal araştırma makaleleri ile ilgili, araştırmanın 
yazarları dışındaki o konunun uzmanı tarafından eğerlendirilmesidir. 
Konu ile ilgili makalenin sonunda yayınlanır.

e. Editöre Mektup
Dergide daha önceden yayımlanmış makaleye katkıda bulunmak 
amacıyla Editöre yazılan mektuptur. 

Yayınlanmak Üzere Dergiye Gönderilen Yazılarda 
Dikkat Edilecek Noktalar
•	 Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemşirelik Dergisi’nin 

yazım kuralları Amerikan Psikoloji Derneği (APA) yazım kuralları 
temel alınarak belirlenmiştir.

•	 Dergide yayımlanması istenen metin Microsoft Word 
programında, Times New Roman yazı karakterinde, sayfanın 
tek tarafının kullanıldığı, (A4) boyutlarında (21x29,5 cm.) 
beyaz kağıda her yanından 2,5 cm. boşluk kalacak şekilde 12 
punto ve 2 satır aralığı ile yazılmalıdır. 3 kopya (tablo, şekil, 
grafik ve fotoğrafları ile birlikte) Yazıların 3 nüsha (2’sinde 
yazar isim(leri), unvan(lar) ve kurum(lar) olmayacak) lazerli 
çıktısına metnin aynen yer aldığı bir CD ile (kritik gruplarla 
yürütülen çalışmalarda) etik kurul veya kurum izin belgelerinin 
fotokopileri eklenmelidir.

•	 Araştırma ve derleme makaleleri 5000 kelimeyi, editöre mektup 

700 kelimeyi geçmemelidir. Bu sınırlamada özet, kaynaklar, 
tablo, şekil, grafik ve teşekkür bölümleri yer almaz.  İlk sayfa 
hariç diğer sayfalar numaralandırılmalıdır.

•	 Her metnin bir başlık sayfası bulunmalı; yazının Türkçe ve 
İngilizce başlıklarını, yazarların açık adlarını, unvanlarını, 
kurumlarını, yazışma yapılacak yazarın adı, adresi, telefon ve 
faks numaraları ile elektronik posta adresini içermelidir. 

•	 Kısaltmalar metinde kısaltma yapılmış ise ilk kullanımda uzun 
şekli yazılmalı ve kısaltılmış şekli parantez içinde gösterilmelidir. 

Makalenin Yapısı 
Makale, makalenin adı, Türkçe ve İngilizce özet, ana metin, kaynaklar, 
tablolar, şekil ve grafik bölümlerinden oluşmaktadır. Gerekli olduğu 
durumlarda (örneğin, ölçek geliştirme ya da geçerlik güvenirlik 
çalışmalarında) ekler de yer alabilmektedir. Ana metin: a) giriş ve 
amaç b) gereç ve yöntem c) bulgular d) tartışma e) sonuç ve 
öneriler bölümlerinden oluşmaktadır. Bu bölümler büyük harf ve 
koyu renk ile ayrı bir sayfadan başlanarak yazılmalıdır. 

Makalenin Adı
Metnin geneli ile ilişkili olmalı ve ele alınan konuyu yansıtmalıdır. 
Makalenin adının altına yazar isimleri eklenmemelidir.  

Özet
Türkçe ve İngilizce (Abstract) olarak yazılmalı ve 200 kelimeyi 
aşmamalıdır. Amaç, gereç-yöntem, bulgular ve tartışma sonuç ve 
öneriler bölümlerinden oluşmalıdır. Kısaltma kullanılmamalı ve 
kaynak gösterilmemelidir. 

Anahtar kelimeler
Türkçe ve İngilizce özetlerin altında (en az 3, en fazla 5 adet) 
belirtilmelidir. Kelimeler küçük harf ile alfabetik dizine göre 
sıralanmalıdır. 

Giriş
Konu ile ilgili uluslararası ve ulusal literatüre dayalı problemin 
tanımı yapılır. Konu ile ilgili önceki çalışmalar kısaca özetlenerek 
bu çalışmaya neden gerek duyulduğu açıklanır. Çalışmanın temel 
hipotezi ya da ana sorunsalları açık olarak belirtilir. Bir cümle ile 
makalenin genel amacı belirtilmelidir.    

Gereç ve Yöntem
Araştırma tasarım tipi, araştırmanın yapıldığı yer ve özellikleri, 
araştırmanın evreni ve örneklem seçimi, verilerin toplanması, 
verilerin değerlendirilmesi ve araştırmanın sınırlılıkları 
bölümlerinden oluşur. Araştırmanın etik boyutu açıklanmalıdır. 
Makalelerde araştırma ve yayın etiğine uyulmalıdır. 

Bulgular
Çalışmanın temel sonuçları, istatistiksel sonuçları ve bunların anlamlı 
olup olmadığı ile birlikte verilir. Çalışmada kullanılan önemlilik 
testleri açık olarak yazılmalıdır. Tablo, şekil, grafiklerin yerlerinin 
belirtilmesi gerekir.
Tartışma
Sonuçların anlamı, bu sonuçların hangi bilgileri desteklediği, 
hangi bilgileri çürüttüğü, kaynaklar ile desteklenerek gösterilir. 
Karmaşık istatistikler ve bulgular sadeleştirilerek, bulguların şu 

Yazarlara Bilgi



andaki hemşirelik bakımına etkileri tartışılır. Bulgular ve tartışma ayrı 
bölümler halinde yazılmalıdır. 

Sonuç ve Öneriler
Sonuç ve öneriler ayrı başlıklar altında, araştırma bulgularına dayalı 
olarak yapılmalıdır. Öneriler, konu ile ilgili araştırma yürütecek 
araştırmacılara yol gösterici nitelikte olmalıdır. 

Teşekkür
Bu bölüm gerekli olduğu durumda kullanılmalıdır. Araştırma 
finansal olarak bir kurum tarafından desteklendi ise, araştırmada 
anketör kullanılması gibi benzeri yardımlar alındı ise bu ve benzeri 
durumlarda teşekkür makalenin sonunda yer almalıdır. 

Kaynaklar  
Metin içinde kaynak gösterme
•	 Cümle sonunda kaynak gösteriminde, yazar soyadı ve yayın 

yılı arasında virgül kullanılmalıdır. Örneğin, (Olgun, 2006). Eğer 
alıntı belirli bir sayfadan yapıldıysa, (Özcan, 2007, s. 11).

•	 Birden fazla farklı kaynak kullanıldı ise kaynaklar alfabetik dizine 
göre sıralanmalı, kaynaklar arasına noktalı virgül konulmalıdır.  
Örneğin, (Erdoğan, 2005; Oktay ve Özcan, 2002).

•	 Alıntı yapılan kaynaklardan aynı soyadlı yazarlar mevcutsa 
ve alıntının yayın yılı farklı ise, cümle sonunda ya da cümle 
içinde yazar isimlerinin baş harfi belirtilmelidir. Örneğin cümle 
sonunda (E. Aslan 1988 s.22; H. Aslan 1987, s.421) şeklinde 
belirtilmelidir. 

•	 Beş yazara kadar bir kaynaktan alıntı yapıldığında, ilk kaynak 
gösteriminde üç yazar belirtilip, daha sonraki cümlelerde 
sadece tek yazarın soyadı “ve ark./et al” 

•	 biçiminde belirtilmelidir.
•	 Kaynak iki yazarlı ise cümle sonunda (Choi ve Shi, 2001) olarak, 

cümle içinde ise Choi ve Shi (2001) şeklinde kullanılmalıdır. 
•	 Yazarı olmayan bir kaynakta cümlenin sonuna parantez 

içerisinde makalenin başlığı ya da kaynağın giriş cümlesi 
ve yayın yılı, gerekli olduğu durumlarda sayfa numarası da 
belirtilmektedir. Örneğin, (Diabetes Management, ADA, 2005). 

•	 Kaynağın yazar adı ve soyadı belirli değilse, elektronik adres 
cümle sonunda belirtilmelidir. Örneğin, (www.staff.ncl.ac.uk/
philip.home/t1dgch2b.htm#Empower)  

Metin sonunda kaynak gösterme
•	 Kaynaklar bölümünde kaynakların sıralanması yazar 

soyadlarına göre alfabetik olarak yapılmalı ve tüm yazarlar 
yazılmalıdır.

•	 Aynı yazarın, aynı tarihte yayınlanmış iki yayınından yararlanıldı 
ise, yayın tarihinden sonra (a) ve (b) ibareleri ile belirtilmesi 
gerekmektedir. Örneğin, Ferrans, C.E;Povvers, M.S.(1985a) 
Quality of life lndex: Development and psychometric 
properties, Advances in Nursing Science 8(1);15-24.           
Ferrans, C.E.; Povvers, M.S. (1985 b) Psyhometric assesment of 
the quality of life index. Research in Nursing and Health 15; 
26-36.

•	 Kaynak bir dergiden alınmış ise, yazar soyadı ve adının ilk harfi, 
basım tarihi, makalenin başlığı, derginin tam adı, cilt ve sayısı, 
ilk ve son sayfa numaraları yazılmalıdır. Örneğin,  Gotzsche, P. 
(2000)Why we need a broad perspective on meta- analysis, BMJ 
321,585-586. 

•	 Kurum adı veya yazarı belli olan kitabın kaynak gösterilmesi: 

Kurum adı, ya da yazarın soyadı, adının baş harfi, basım yılı, 
makale başlığı, varsa makalenin alt başlığı, kitabın birden fazla 
baskısı varsa baskı sayısı, yayımlandığı yer, yayınevi mutlaka 
yer almalıdır. Örneğin; Whitehead, A.(1998). Science and the 
modern world. Free Pres, New York.

•	 Editörlü bir kitabın bir bölümünden alıntı yapılmış ise, editör 
ve yazarın ayrıntılı bilgisi basım yeri verilmeli ve kaçıncı basım 
olduğu belirtilmelidir. Türkçe kaynaklarda aynı şekilde editörü 
(Ed) ile kısaltarak belirtmeniz gerekmektedir. Örneğin, Olgun, 
N. (2002) Hipoglisemi ve hiperglisemi. S.Erdoğan (Ed.), Diyabet 
hemşireliği temel bilgiler. İstanbul: Yüce reklam/yayım/dağıtım 
A.Ş.

•	 Çeviri kitap ise: Freud, S. (1970) An outline of psychoanalysis (J. 
Strachey, Trans.). New York: Norton. (Original work published 
1940). 

•	 Internet ortamından bir kitap ise: Beers, M. H.,  Berkow, R. 
(1999). Mood disorders. In The Merck manual of diagnosis 
and therapy (17th ed., sec. 15, chap. 189). Retrieve 
January17,2003,from http://www.merck.com/pubs/mmanual/
section15/chapter189/189a.htm

•	 Tezler: Çil Akıncı, A. (2008). KOAH’lı hastalara uygulanan 
pulmoner rehabilitasyonun fiziksel ve psikolojik parametrelere 
etkisi. Yayımlanmamış doktora tezi, Marmara Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri  Enstitüsü, İstanbul.

•	 Elektronik ortamda elde edilen bir tez özeti ise: Embar-
Seddon, A. R. (2000). Perceptions of violence in the emergency 
department. [Abstract]. Dissertation Abstracts International, 61 
(02), 776A. Retrieved August 23, 2001, from http://wwwlib.umi.
com/dissertations/fullcit

•	 Bildiri sunumu:  Olgun, N., Koçak Kaymaz, D. (Ağustos 2006) To 
be acquired of foot caring skill to the type 2 diabetic patients.  
FEND 11th Annual Conference, Kopenhag.

•	 Kongre kitabında yayımlanan bildiri: Olgun, N.( 2007) Diyabette 
vaka yönetimi. 9. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi Kongre Kitabı. 
5-9 Eylül 2007, Antalya, 328-29.

•	 Elektronik ortamda kullanılan kaynak bir üniversite ya da web 
sayfasından alındı ise: Chou, L., McClintock, R., Moretti, F., Nix, D. 
H. (1993). Technology and education: New wine in new bottles: 
Choosing pasts and imagining educational futures. Retrieved 
August 24, 2000, from Columbia University, Institute for 
Learning TechnologiesWebsite: http://www.ilt.columbia.edu/
publications/papers/newwine1.html.

Tablolar, Grafikler ve Şekiller 
Kaynaklar bölümünden sonra, her bir tablo, grafik, şekil ayrı 
bir sayfada yer almalıdır. Her bir tablo, grafik, şekil bir sayfaya 
sığdırılmalı, gerekirse yazı aralığı ve karakteri küçültülmelidir. Tablo 
başlıkları koyu ve küçük harfler ile üste, grafik ve şekillerin başlıkları 
ise alta yazılmalıdır. 

Önemli Not
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemşirelik Formuna makale 
gönderilirken ekte yer alan “Editöre Sunum Sayfası Son Kontrol 
Listesi”nin doldurulması ve “Yayın Hakları Devir Formu”nun tüm 
yazarlar tarafından imzalanması gerekmektedir.  



EDİTÖRE SUNUM SAYFASI SON KONTROL LİSTESİ
Makalenin Türü 
(  ) Araştırma  (  ) Derleme  (  ) Olgu Sunumu  (  ) Diğer…………
1.   Başka bir dergiye gönderilmedi (  )
2.   Sponsor veya ticari bir firma ile ilişkisi (  ) Yok  (  ) Var …………..
3.   İstatistiksel kontrol yapıldı		                                    (  )
4.   Yayın hakları devir formu imzalandı		                   	               (  )
5.   Daha önce basılmış materyal için izin alındı		                 (  )
6.   Etik kurallara uygunluğu gereç ve yöntemde belirtildi	                (  )
Kapak Sayfası
7.   Makalenin Türkçe ve İngilizce başlığı yazıldı		                 (  )
8.   Yazarlar ve kurumları belirtildi			                  (  )
9.   Tüm yazarların yazışma adresleri, iş tel, cep tel, e-posta belirtildi   (  )
Özetler
10. Türkçe ve İngilizce özet (en fazla 200 kelime) yazıldı	                (  )
11. 3-5 arası anahtar kelime (Türkçe-İngilizce) belirtildi	                (  )
Yazım Dili
12. Türkçe ve İngilizce dil bilgisi kurallarına 
       uygunluğu kontrol edildi		                                                      (  )
Teşekkür
13. Makalede teşekkür edilecek kişi/kişiler varsa belirtildi	                (  )
      (Araştırmaya katkı sağlayan ve/veya 
      *İstatistiksel yönden değerlendiren kişinin ismi)
Kaynaklar
14. Kaynak gösterimi metin içinde ve metin sonunda 
       belirtilen kurallara uygun olarak yapıldı	                                   (  )
Tablo ve Resimler
15. Belirtilen kurallara uygun olarak hazırlandı (en fazla 5 tablo)          (  )
16. Başka kaynaklardan alınan şekil, resim, 
       tablolar için yazarından yazılı izin alındı	                                   (  )

*    İstatistik değerlendirmeyi yapan uzmanın onayı 
      (makalede yer alan yazarlardan biri değilse belirtilmelidir.)
      Unvanı, adı-soyadı-çalıştığı kurum: İmzası

Yazarların unvanı, adı-soyadı, çalıştığı kurum				  
İmzası
1) …………………………………………………………….………… 
     ………………….....…………………………………….……………
2) ………………………………………………………….……………
     ………………….....…………………………………………………	
3) …………………………………………………………….…………
     ………………….....………………………………………….………
4) ……………………………………………………………….………
     ………………….....……………………………………….…………	
5) ……………………………………………………………….………
     ………………….....……………………………………….…………
6) ……………………………………………………………….………
     ………………….....………………………………………….………
7) …………………………………………………………….…………
     ………………….....………… ………………………………………
8) ………………………………………………………………….……
     ………………….....………………………………………….………	
9) ……………………………………………………………….………
     ………………….....……………………………………….…………
10) …………………………………………………………….……..…
        ………………….....….……………………………………….……

YAYIN HAKLARI DEVİR FORMU

Yayınlanması dileğiyle gönderdiğimiz:

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

başlıklı makalenin yazar(lar)ı olarak, yazının; her türlü yayın 
haklarının “Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemşirelik” 
Dergisine ait olduğunu, derginin belirttiği yazım ve yayın 
kurallarına uygun olduğunu, makalenin daha önce yurtiçinde 
veya yurtdışında Türkçe veya yabancı bir dilde yayınlanmadığını 
veya yayınlanmak üzere değerlendirme aşamasında olmadığını, 
bilimsel ve etik sorumluluğunun tarafımıza ait olduğunu, diğer 
yazarlara ulaşılamaması halinde,  tüm yazarların çalışmadan 
haberdar olduklarını ve diğer yazarların sorumluluklarını, makalenin 
birinci yazarı olarak üzerime aldığımı kabul ve beyan ederim. 
….../…../……..

Yazarların unvanı, adı-soyadı, çalıştığı kurum				  
İmzası

1) ………………………………………………...…………......................   
     ………………………………. ……………………………….............
2) ………………………………………………………….........................     
     ………………………………. ……………………………….............
3) ………………………………………………………………….……
    ………………………………. ………………………………...............
4) ………………………………………………………………………
    ………………………………. ……………………………….............	
5) ………………………………………………………………………
    ………………………………. ……………………………….............	
6) ………………………………………………………………………
    ………………………………. ……………………………….............
7) ………………………………………………………………………
    ……………………………….. ……………………………….............
8) ………………………………………………………………………
    ………………………………. ……………………………….............	
9) …………………………………………….…………………………
    ………………………………. ………….…………………….............
10) ……………………………………………....………………………
       ………………………………. ………………………………............

Tüm yazarlar makalede belirtilen sıraya uygun olarak bu formu 
imzalamalıdır.
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Özet
Amaç: Bu çalışma diyabetli yaşlıların bakım gereksinimleri ve karşılaştıkları güçlüklerin belirlenmesi 

amacıyla planlanmıştır.
Yöntem: Kesitsel tipte bir araştırmadır. “Bolu Valiliği Yaşlı Sağlığı Hizmetlerini Geliştirme Projesi” kap-

samında evrenini Bolu İl merkezinde ikamet eden 65 yaş ve üstü 5712, örneklemini ise 608 kişi oluşturmuş 
ve 122 (%20) diyabetli saptanmıştır. Belirlenen diyabetlilere ev ziyareti yapılarak soru formu uygulanmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların çoğunluğunu kadın ve 65-74 yaş grubunda, ortalama 72 yaşında ve evli kişi-
ler oluşturmaktadır. Diyabetlilerin %87.7’si tip 2 diyabetli olup, %53.8’i oral ilaç ve %86.7’sinin insülin kulla-
nımında, %78.8’inin beslenme tedavisinde güçlük yaşadığı, %15.6’sının alışverişe gidemediği, %67.2’sinin 
egzersiz yapmadığı, %98.4’ünün kan şekeri kontrolünü yaptırmadığı, %56.6’sının kan şekerinin yükseldiği 
ve %41.8’inin kan şekerinin düşüp düşmediğini bilmediği ve bu konularda çoğunlukla yardıma gereksinim 
duydukları belirlenmiştir. 

Sonuç: Diyabetli yaşlıların çoğunluğu ilaç tedavisi, beslenme, egzersiz yapma ve kan şekeri kontrolünde 
güçlük yaşamakta ve bu konularda yardıma gereksinim duymaktadır.

Anahtar Sözcükler: Bakım gereksinimi, Diyabetli yaşlı, Güçlük, Hemşire

Summary
Determining Care Needs and Difficulties Faced by Older People with Diabetics*
Aim: This study was designed to determine health care needs and difficulties faced by older people suf-

fering from diabetics. 
Methods: This study is a cross-sectional research. The universe of this study under the “Project for De-

veloping Health Care Services for Older People by Bolu Governorship” was 5712 people over and at the age 
of 65 living in Bolu city center. 608 people were found that 122 (20%) had diabetics. The ones with diabetics 
were visited at home and asked to fill a questionnaire. 

Results: Many of participants diabetics are female averagely at the age of 72 at the age group 65-74 and 
married. It was found that 87.7% ofthe participants have type 2 diabetes; 53.8% had difficulties in using oral 
medication and 86.7% in using insulin; 56.6% are bound to someone else in preparing food; 78.8% had diffi-
culties in nutrition treatment; 15.6% weren’t able to go shopping; 67.2% didn’t make physical exercise, 98.4% 
didn’t get blood sugar control; 56.6% suffered from an increase in blood sugar; 41.8% had no idea if their blood 
sugar increased or decreased and they generally needed help in these issues.  

Conclusion: The majority of participants have difficulties in medication, nutrition, exercise and blood su-
gar control and need help in these areas. 

Key Words: Care needs, Difficulties, Elderly with diabetes, Nursing

Diyabetli Yaşlıların Bakım Gereksinimleri ve 
Karşılaştıkları Güçlüklerin Belirlenmesi*
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Giriş
Yaşam süresinin uzaması, sedanter yaşam ve obezitenin artmasıyla 

birlikte diyabet, yaşlılarda gençlerden daha fazla görülmekte ve geriat-
rik popülasyonda prevalansı giderek artmaktadır (1-4). Dünya’da 463 
milyon diyabetli yaşamakta ve bu kişilerin %27.8’ini 111 milyon kişi ile 
yaşlılar oluşturmaktadır. Bu yaş grubunda beş yetişkinden biri diyabete 
sahiptir. 2030 yılına kadar bu sayının 195 milyona, 2045 yılında ise 276 
milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir1. Ülkemizde yapılan TURDEP-II 
çalışma verilerine göre, 65-69 yaş aralığında diyabet görülme sıklığı 
%34.8’dir (5). 

Diyabetle yaşayan kişiler ciddi ve yaşamı tehdit eden pek çok 
komplikasyon gelişimi için risk altındadır. Bu durum ise daha fazla tıb-
bi bakıma ihtiyaç duyulması, düşük yaşam kalitesi ve aileler üzerinde 
çok fazla strese yol açmaktadır. Diyabet erken ölüm riskini arttırmakta, 
her sekiz saniyede bir kişi diyabet nedeniyle hayatını kaybetmektedir 
(1). Diyabetin prevalansı ile birlikte komorbiditeleri ve mortalitesi yaş-
lılarda gençlere göre daha yüksektir3. Diyabet süresi ve yaşın artma-
sıyla birlikte hem mikro hem de makrovasküler komplikasyolar yaşlı-
larda daha sık görülmektedir (6i7). Diyabetli yaşlılar herhangi bir yaş 
grubundakilere göre son dönem böbrek hastalığı, görme yetersizliği, 
miyokard enfaktüsü ve majör alt ekstremite ampütasyonu için daha 
yüksek oranlara sahiptir (8).

Yaşlılarda diyabet, vasküler komplikasyonlar ve eşlik eden morbidi-
teleri ile bilişsel ve fiziksel işlev bozukluğu dahil geriatrik sendromların 
prevalansının artması nedeniyle engelleyici bir hastalıktır (9). Birçok 
diyabetli yaşlıda çeşitli ek hastalıklar ve karmaşık bakım gereksinimleri 
bulunmakta, çoklu ilaç almakta, depresyon ve izolasyona karşı hassas 
olup düşme ve ilaçların yanlış kullanılması gibi olumsuz olaylar için risk 
altındadır (10). Diyabetli yaşlıların bakımı ve yönetimi, toplumda ba-
ğımsız bir şekilde yaşayan sağlıklı bireylerden, bakım evlerinde çoklu 
hastalıklarla tamamen başka birine bağımlı olarak yaşayan bireylere 
kadar değişen, yaşlı grubun heterojen doğası ve yaşlılıktaki durumun 
karmaşıklığı nedeniyle oldukça zordur. Diyabetli yaşlı bireylerde mikro 
ve makrovasküler komplikasyonlara ek olarak fiziksel ve zihinsel işlev 
bozukluklarını kapsayan geriatrik sendromlar, üçüncü bir komplikas-
yon kategorisi olarak ortaya çıkmaktadır. Diyabetin fiziksel işlev üze-
rindeki etkisi nedeniyle günlük yaşam aktivitelerinin gerçekleştirilme-
sinde kısıtlılık olasılığı diyabetli kişilerde diyabetli olmayanlara göre iki 
kat artmıştır. Diyabet ayrıca düşük kas kuvveti, kas kütle kaybı, fiziksel 
sınırlılık ve kırılganlığa daha fazla katkıda bulunmaktadır9. Tüm bu 
durumlar diyabetli yaşlının yaşam kalitesini bozmakta ve yakınlarına 
daha fazla bağımlı hale gelmesine neden olmaktadır11. Diğer kronik 
durumlardan farklı olarak diyabet bakımı geriatrik sendromların varlığı 
ile tehlikeye girebilecek öz bakım görevlerini yerine getirme yeteneği-
ne bağlıdır (9).

Optimal glisemik kontrolün sağlanması için; diyabet öz bakımı bes-
lenme (glikoz düzeylerine göre diyabet yemek planını izleme), sağlıklı 
yiyecek seçimi, fiziksel aktivite, kan glikoz kontrolü ve ilaç tedavisinin 
yönetimi (ilaçların doğru zamanda uygun dozda alınması), düzenli tıb-

bi/eğitimsel değerlendirme için ziyaretler gibi önemli önerilerle birlik-
te oldukça karmaşıktır. Bu önerileri gerçekleştirebilmek için problem 
çözme, başetme ve risk önlemede bakım becerileri gerekmektedir. Di-
yabetli yaşlıların öz bakımını etkileyen benzersiz sorunları bulunmak-
tadır. Kişiler yaşlandıkça sağlık durumları, destek sistemleri, beslenme 
gereksinimleri, fiziksel ve zihinsel yetenekleri değişmektedir. Ayrıca 
eşlik eden hastalıklar, komplikasyonlar ve çoklu ilaç kullanımı diyabet 
öz bakımını zorlaştırmaktadır. Bununla birlikte depresyon yaşlılar ara-
sında yaygındır ve öz bakım davranışlarında bozulmaya neden olabil-
mektedir (11).

Yaşlı diyabetli bireylerde fonksiyonel zayıflık, depresyon, düşme, 
yetersiz beslenme ve bilişsel bozukluk gibi geriatrik sendromların gö-
rülme riski sürekli artış göstermektedir12. Genellikle yaşlı diyabetlilerin 
yalnız yaşamaları ve görme sorunları nedeniyle ilaçlarını düzenli kul-
lanamaması; azalmış duyular gibi yaşla ilişkili değişiklikler nedeniyle 
hiperglisemi ve hipoglisemi gibi önemli komplikasyonların fark edile-
memesi; fonksiyonel yeteneklerinin yemeklerini hazırlamada yetersiz 
kalmasıyla beslenme tedavisine uyum sağlayamamaları; yaşlanmayla 
birlikte kuvvet, kas dokusu ve fiziksel yetenekte ilerleyici bir azalma ve 
bedensel engeller nedeniyle düzenli egzersiz yapamamaları; duyusal 
engellere bağlı olarak yaşlının günlük aktivitelerini yerine getireme-
mesi; özbakım yeteneklerini etkileyebilen hafıza kaybı, konsantrasyon 
azalması, demans, depresyon gibi bilişsel ya da psikososyal bozulma-
lar nedeniyle diyabetli yaşlılarda hastalığın yönetimi zorlaşmaktadır. 
Sağlık bakım sağlayıcılarının öz bakım yeteneklerinde yaşlanmanın 
etkisinin farkında olması ve yaşlanmayla ilişkili fizyolojik ve psikososyal 
değişikliklere uyum sağlamaları için hastalara yardımcı olması öneril-
mektedir. Ancak spsesifik öz bakım davranışlarının yaşlanma sürecine, 
komplikasyonlara ve eşlik eden hastalıklara nasıl adapte edilmesi ge-
rektiği konusunun yeterince çalışılmadığı belirtilmektedir (11).

Yaşlı nüfusun dünyada ve Ülkemizde giderek artış göstermesiy-
le yaşlı diyabetlilerle sık karşılaşılmakta ve diyabetli yaşlıların bakımı 
hemşirelik bakım hizmetlerinin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. 
Yaşlılarda diyabet yönetiminin farklılık göstermesi nedeniyle bu araş-
tırmada, diyabetli yaşlıların bakım gereksinimleri ve karşılaştıkları güç-
lüklerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma, kesitsel tipte bir araştırmadır. “Bolu Valiliği Yaşlı Sağ-

lığı Hizmetlerini Geliştirme Projesi” kapsamında evrenini Bolu İl mer-
kezinde ikamet eden 65 yaş ve üstü 5712, örneklemini ise sistematik 
basit rastgele yöntemle seçilen 608 kişi oluşturmuş ve araştırma ile 
122 (%20) diyabetli saptanmıştır. Verilerin toplanmasında üç bölüm-
den oluşan soru formu kullanılmıştır. Birinci bölümde, yaşlı diyabetli 
kişilerin bazı sosyo-demografik özellikleri (yaş grupları, cinsiyet, mede-
ni durumu, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, birlikte yaşadığı kişiler); ikinci 
bölümde diyabetli yaşlılara uygulanan tedavi, karşılaşılan güçlükler ve 
yardıma gereksinim durumları (oral antidiyabetik, insülin ve beslenme 
tedavisi, egzersiz); üçüncü bölümde ise kan şekeri kontrolü, karşılaşılan 
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güçlükler ve yardıma gereksinim durumlarına (kan şekeri izleminin ya-
pılması gerekliliğinin açıklanma durumu, diyabetli yaşlının kan şekeri 
kontrolü yapma/yaptırma surumu, kan şekeri ölçüm sıklığı, kan şekeri 
düşüklüğü ve yüksekliğinin varlığı, sıklığı ve bu durumları algılama du-
rumları) ilişkin açık ve kapalı sorular yer almaktadır. Veriler araştırmacı 
tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile ev ziyareti yapılarak toplan-
mıştır.

Hazırlanan soru formu araştırmacı tarafından İzzet Baysal Devlet 
Hastanesi ve İzzet Baysal Tıp Fakültesi Hastanesi dahiliye servislerinde 
yatan toplam 15 yaşlı diyabetliye uygulanmış ve ön uygulama sonu-
cunda düzeltmeler yapılarak soru formu yeniden düzenlenmiştir. Veri-
lerin değerlendirilmesinde yüzdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare 
ve iki grup ortalamalarını karşılaştırmada t testi kullanılmıştır.

Araştırma Abant İzzet Baysal Üniversitesi İzzet Baysal Klinik ve La-
boratuar Araştırmaları Etik Kurulu tarafından incelenmiş ve 100-6 nolu 
karar ile etik açıdan uygun bulunmuştur. Araştırma için kurumlardan 
yazılı izin alınmış, yaşlı diyabetli kişiler çalışma hakkında bilgilendirile-
rek sözlü onamları alınmıştır. 

Bulgular
Katılımcıların %66.4’ü kadın ve yaş ortalaması 72 yıldır. Diyabetli 

yaşlıların %68.9’u 65-74 yaş grubunda, %58.2’si evli, çoğunluğu (%54.1) 
okuryazar/ilkokul düzeyinde, %97.5’inin sosyal güvencesinin olduğu 
ve %92.6’sının çalışmadığı belirlenmiştir. Eşi ile birlikte yaşayanlarla 

(%41.8), ailesi ile birlikte yaşayanların (%44.3) benzer yüzdede oldukla-
rı, yalnız yaşayanların ise %13.9 ile en az grubu oluşturduğu görülmek-
tedir (Tablo 1). Diyabetli yaşlıların çoğunluğunu (%87.7) tip 2 diyabetli-
ler oluşturmakta ve %95.1’i hastalıklarına ilişkin eğitim almadığını ifade 
etmiştir. Diyabetli yaşlıların yarısından fazlasının (%68.9) beslenme+o-
ral antidiyabetik tedavisi aldığı belirlenmiştir (Tablo 2). 

Uygulanan tedavi biçimlerine göre diyabetli yaşlıların %53.8’i oral 
ilaç kullanımında güçlük yaşadığını, bu güçlükleri ise; %35.3’ü ilaçları-
nı almak için hastaneye ve eczaneye gidemediğini, %25.3’ü ilacını alıp 
almadığını hatırlayamadığını, %20.2’si ilaçlarını almayı unuttuğunu 
ifade etmiştir. Bununla birlikte diyabetli yaşlıların %47.4’ü ilaçlarının 
hastaneden alınmasını,  %35.9’u ilacını aldığı zaman birinin hatırlat-
masını, %14.1’i ilacını günde kaç kez ve ne zaman alacağını birinin ha-
tırlatması konusunda yardıma gereksinim duyduğunu belirtmektedir. 
İnsülin kullanan diyabetli yaşlıların %86.7’si insülin kullanımı konu-
sunda güçlük yaşadığını, bu güçlükleri ise %23.3’ü şırınganın çizgile-
rini göremediği için ne kadar yapacağını bilemediğini, %13.4’lük eşit 

n %

Cinsiyet
     Kadın
     Erkek

81
41

66.4
33.6

Medeni durum
     Evli
     Dul

71
51

58.2
41.8

Eğitim düzeyi
     Okuryazar değil
     Okuryazar/ilkokul
     Ortaöğrenim
     Üniversite 

42
66
9
5

34.4
54.1
7.4
4.1

Sosyal güvence
     Var
     Yok

119
3

97.5
 2.4

Çalışma durumu
     Çalışıyor
     Çalışmıyor

9
113

7.4
92.6

Birlikte yaşadığı kişiler
     Yalnız
     Eşi ile birlikte
     Ailesi ile birlikte

17
51
54

13.9
41.8
44.3

Tablo 1: Diyabetli Yaşlıların Bazı Özellikleri (N=122)

Tedavi biçimi n %

   Beslenme tedavisi
   Beslenme tedavisi + oral antidiyabetik
   Beslenme tedavisi + insülin
   Beslenme tedavisi + oral antidiyabetik + insülin 

23
84
8
7

18.9
68.9
6.6
5.7

Toplam 122 100.0

Tablo 2: Diyabetli Yaşlılarda Uygulanan Tedavi Biçimleri (N=122)

Güçlükler n %

•	 Ne zaman yapacağımı bilmiyorum/                      
           unutuyorum
•	 Şırınganın çizgilerini göremediğim için ne ka-

dar yapacağımı bilemiyorum          
•	 Ellerimde titreme olduğu için şırıngayı tutamı-

yorum
•	 İğneyi nereye yapacağımı göremiyorum
•	 Hareket etmekte zorlandığım için iğneyi hazır-

layamıyorum
•	 Her gün yapmak zor geliyor
•	 Yeni başladığım için nasıl yapacağımı bilemi-

yorum
•	 Kalemde ne kadar ilaç kaldığını göremiyorum
•	 Dozunu fazla yapıyorum, tam bilemiyorum
•	 İğneyi yaparken zorlanıyorum        	       

4

7

3

4
6

2

1
1
1
1

13.4

23.3

10

13.4
20

6.7

3.3
3.3
3.3
3.3

Toplam 30* 100.0

*Diyabetli yaşlılar insülin tedavisi ile ilgili birden fazla güçlük yaşadıklarını bildirdikleri için, 
toplam sayı fazla çıkmıştır.

Tablo 3: Diyabetli Yaşlıların İnsülin 
Kullanımında Yaşadığı Güçlükler (N=13)
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yüzdelerle ne zaman yapacağını bilmediği/unuttuğu ve iğneyi nereye 
yapacağını göremediğini ifade etmiştir (Tablo 3).  Bununla birlikte di-
yabetli yaşlıların %66.7’si insülin kullanımında insülinini aileden başka 
birinin yapması (%57.1),  insülin miktarını birinin hatırlatması (%28.5), 
eşit yüzdelerle insülin zamanını birinin hatırlatması ve insülinin nasıl 
yapılacağının tekrar anlatılması (%7.2’si)  gibi konularda yardıma ge-
reksinim duymaktadır. 

Diyabetli yaşlıların %94.3’ünün beslenme tedavisi hakkında sağlık 
personeli ile görüştüğü, verilen beslenme planının %90.5’inin diyabe-
ti kontrol etmek amacıyla verildiği, %80.3’ünün verilen bu beslenme 
planını bazen izledikleri, %55.7’sine öğün/ara öğünlerin açıklandı-
ğı, %56.6’sının ise öğün/ara öğünlerini izlemediği, %89.3’üne sağlık 
personeli tarafından yiyeceği şeyleri ölçme ya da tartmasının söylen-
mediği, %89.3’üne değişim listeleri ya da yiyecek grubu listelerinin 
açıklanmadığı, buna rağmen yaşlıların  %0.8’inin bu listeleri kullandı-
ğı belirlenmiştir. Diyabetli yaşlıların besinini hazırlama durumuna ba-
kıldığında ise %56.6’sının besinini hazırlamada başka birisine bağımlı 
olduğu, %30.3’ünün besinini eşinin ve %16.4’ünün gelinin hazırladığı, 
%78.3’ünün ise hazırlanan bu besini uygun bulduğu saptanmıştır. 

Diyabetli yaşlıların %78.8’i beslenme tedavisinde güçlük yaşadı-
ğını, yaşanan güçlükleri ise yemek malzemelerini almak için alışverişe 
gidememe ve yiyecekleri yeterince çiğneyememe (%15.6), yemekleri 
hazırlayamama ve öğün planlarını uygulayamama (%14.1), olarak ifa-
de etmiştir (Tablo 4). Bununla birlikte diyabetli yaşlıların % 83.3’ü bes-
lenme tedavisinde yemekleri birinin hazırlaması (%26.5), hastalığıyla 
ilgili olarak neler yemesi gerektiğini birinin anlatması (%25.9), günde 

kaç kez ve ne zaman yemesi gerektiğini birinin hatırlatması (%25.3) ve 
yemek malzemelerini almak için birinin alışveriş yapması (%22.3) konu-
sunda yardıma gereksinim duymaktadır. 

Diyabetli yaşlıların % 82.8’i kendilerine egzersiz önerildiğini belir-
tirken, %67.2’si egzersiz yapmamaktadır. Egzersiz yapmama nedenleri-
ni ise sağlık sorununun olması (%19.2), ağrının olması (%18.5), egzersiz 
yapacak gücü bulamaması (%17.4), nefes almayı zorlaştırması (%13.5) 
ve havanın kötü olması (%12.9) olarak ifade etmişlerdir. 

Diyabetli yaşlıların %63.1’ine kan şekeri izleminin yapılması ge-
rekliliği açıklanmamış ve %66.4’ü kan şekeri testi yapmamaktadır. Di-
yabetli yaşlıların yarıdan fazlasının (%56.6) kan şekerinin yükseldiği, 
%23.8’inin ise kan şekerinin düştüğü belirlenmiştir. Kan şekerinin yük-
selme nedenlerini; çok fazla yeme (%19.5), üzüntülü ya da sinirli olma 
(%18.4), hastalanma ya da enfeksiyon geçirme (%15.5), yanlış yiyecek-
lerle beslenme (%13.5) ve her zamankinden daha az hareketli olma 
(%12.1) olarak ifade etmişlerdir. Kan şekerinin düşme nedenlerini ise; 
az yeme (%16.0), yemek için çok bekleme veya öğün atlama (%15.4), 
her zamankinden daha fazla hareketli olma (%12.4) ve üzüntülü ya da 
sinirli olma (%12.1) olarak belirtmişlerdir. Diyabetli yaşlıların %90.2’si 
kendi kendine kan şekeri ölçmede; kan şeker ölçüm cihazı malzemeleri 
ile ilgili (%29.3), bilgi eksikliği (%19.5), görme bozukluğu (%16.5), bece-
ri eksikliği (%11.3)  ile ilgili güçlük yaşamaktadırlar (Tablo 5). 

Tartışma
Araştırma kapsamındaki yaşlı diyabetlilerin çoğunluğunu kadınlar, 

65-74 yaş grubu ve tip 2 diyabetliler oluşturmaktadır. Diyabet yaşlılar-
da sık görülen kronik hastalıklardan biri olup, diyabetlilerin %90-95’ini 
tip 2 diyabet oluşturmaktadır (12-14). Yapılan çalışmalarda araştırma-
nın sonuçlarına paralel olarak diyabetli yaşlılarda prevalansın kadınlar-
da erkeklere göre daha fazla olduğu ve yaş arttıkça diyabet prevalan-
sının arttığı bildirilmektedir (15-19). Diyabetli yaşlıların yaş ortalaması 
72 yıl olarak saptanmıştır. Yapılan diğer çalışmalar incelendiğinde, di-
yabetli yaşlıların ortalama yaşı 72-74 yıl (60-89 yıl), arasında değiştiği 
görülmektedir (12,15,20). Çalışmada diyabetli yaşlıların yarıdan fazla-
sını (%58.2) evli hastalar oluşturmaktadır. Mayfield and Deb tarafından 

Güçlükler n %

•	 Hastalığımla ilgili olarak neler yemem gerek-
tiğini bilmiyorum

•	 Günde kaç kez ve ne zaman yemem gerekti-
ğini bilmiyorum

•	 Yemekleri kendim hazırlayamıyorum  
•	 Öğün planlarımı uygulayamıyorum
•	 Yediklerimin tadını alamıyorum
•	 Yemek malzemelerini almak için alışverişe 

gidemiyorum
•	 Yiyecekleri yeterince çiğneyemiyorum
•	 İstediğim her şeyi yiyemiyorum
•	 Ağrım var ayakta durmakta zorlanıyorum
•	 İştahım çok az hiçbir şey yemek istemiyorum
•	 Elim titriyor
•	 Ruh hastasıyım kendim yemek hazırlayamı-

yorum
•	 Sebze yemekten bıktım

36

35

37
37
23
41

41
2
1
2
1
6

1

13.7

13.3

14.1
14.1
8.7
15.6

15.6
0.8
0.4
0.7
0.4
2.2

0.4

Toplam 263* 100.0

*Diyabetli yaşlılar beslenme tedavisi ile ilgili birden fazla güçlük yaşadıklarını bildirdikleri 
için, toplam sayı fazla çıkmıştır.

Tablo 4: Diyabetli Yaşlıların Beslenme 
Tedavisinde Yaşadığı Güçlükler (N=90)

Engeller n %

•	    Unutkanlık
•	    Kan şeker ölçüm cihazı malzemeleri ile ilgili   
              nedenler
•	    Bilgi eksikliği
•	    Beceri eksikliği
•	    Görme bozukluğu
•	    Diğer* 

3

39
26
15
22
28

2.3

29.3
19.5
11.3
16.5
21.1

Toplam 133 100.0

*yararlı olduğuna inanmama, yapmak istememe, kan şekeri düzeyinin çok sık 
değişmesi, parmağı delmenin canını çok yakması, yüksek çıkacak diye ölçmeden 
korkma ve ihmalkarlık. 

Tablo 5: Kendi Kendine Kan Şekeri 
Ölçmeyi Engelleyen Nedenler (N=133)
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diyabetli yaşlıların yaklaşık ¾ gibi (%78.2) çoğunluğunun evli olduğu 
belirtilmiştir (21). Ülkemizdeki çalışmalarda ise diyabetli yaşlıların ço-
ğunluğunu evli kişiler (%89, %76.67, %72.5) oluşturmuştur (15,16). 

Katılımcıların eğitim düzeyinin okuryazar/ilkokul (%54.1) olduğu 
belirlenmiştir.  Yurtdışında yapılan bir çalışmada diyabetli yaşlı erkekle-
rin ortalama eğitim süresi 15.0 ±8.3 yıl, kadınların ise 8.8±2.4 yıl olarak 
bulunmuştur (21). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise diyabetli yaşlıla-
rın çoğunluğunu (%50-%51.4) okuryazar/ilkokul mezunu oluşturmuş-
tur (15,16,22). Buna göre, Ülkemizdeki eğitim durumuna göre benzer, 
ancak yurtdışındaki çalışmalara göre diyabetli yaşlıların eğitim sürele-
rinin düşük olduğu görülmüştür. 

Çalışmada diyabetli yaşlılar çoğunlukla eşi (%41.8) ve ailesi ile bir-
likte (%44.3) yaşamaktadır. Çalışmalarda diyabetli yaşlıların en fazla 
ailesi ve eşi ile (%62.8, %85) birlikte yaşadığı belirlenmiştir (15,20). Ki-
şilerin yaşlanmaya bağlı değişiklikler nedeniyle başkasına olan bağım-
lılığın artmasıyla yalnız ya da birlikte yaşadıkları kişiler önemli bir hale 
gelmektedir (23).  

Diyabetli yaşlıların tamamına yakını diyabete ilişkin herhangi bir 
eğitim almamıştır. Yapılan bir araştırmada, insülin kullanan diyabetli 
yaşlıların %56.67’sinin diyabet hakkında bilgisinin olmadığı saptanmış-
tır(22). Çalışmamızın bulgularına göre, diyabetli yaşlıların hastalığına 
ilişkin eğitim almamaları nedeniyle bakım ve kararlarında bilgi eksik-
liğinin sorun yaratacağı ve çoğunlukla baş edemeyeceği düşünülebilir.

Çalışmada diyabetli yaşlıların yarıdan fazlasının (%68.9) beslen-
me+oral antidiyabetik tedavi, %18.9’unun beslenme tedavisi, %6.6’sı-
nın beslenme+insülin tedavisi gördüğü saptanmıştır. Literatür ince-
lendiğinde benzer şekilde çoğunlukla beslenme+oral antidiyabetik 
tedavisi ve %20 gibi bir yüzde ile insülinle tedavi edildiği görülmek-
tedir (15,24,25). Özcan (1999)’ın diyabetli kişilerle hastalığa uyumu 
etkileyen faktörlerin değerlendirildiği çalışmasında diyabet tedavi ve 
bakımında insülin kullanan kişilerle kullanmayanlar arasında farklılık 
olduğu, insülin kullanan kişilerde akut sorunların daha fazla ortaya 
çıkabileceği belirtilmiştir (26). Yaşam tarzı değişiklikleri ve obezite yö-
netimi, diyabet tedavinin temel taşını oluştursa da hastalık ilerledikçe 
bireyselleştirilmiş glisemik hedeflere ulaşmada farmakolojik tedavi ge-
rekebilmektedir (19).  

Diyabetli yaşlıların genellikle yalnız yaşamaları ve görme sorunları 
nedeniyle ilaçlarını düzenli olarak almalarında sorunla karşılaşabildik-
leri belirtilmektedir (27). Bu araştırmada diyabetli yaşlıların %53.8’si 
oral ilaç kullanımı, %86.7’si insülin kullanımı ile ilgili güçlük yaşadığını 
ifade etmiştir. Yaşın ilerlemesiyle birlikte görülen fiziksel sınırlılıklar yaş-
lının hareket yeteneğini kısıtlamakta ve günlük yaşam aktivitelerinde 
güçlüklere neden olabilmektedir. Öz bakım yeteneklerini etkileyebilen 
hafıza kaybı, konsantrasyon azalması, demans, depresyon gibi bilişsel 
ya da psikososyal yetersizlikler, diyabetli yaşlıların tedaviye ve bakıma 
olan uyumlarını etkileyebilmektedir (28). 

Bilişsel yetersizliği olan yaşlılarda uyuma engeller erkek cinsiyet, 
75 yaş ve üzerinde olma, komorbidite düzeyinin yüksek olması ve ilaç 
rejiminin çok karmaşık olması olarak belirtilmektedir (11). Yapılan bir 

çalışmada bilişsel yetersizlik arttıkça diyabet ilaçlarının alımı, düzenli 
egzersiz yapma, önerilen beslenme planını izleme, kan glikoz izlemi 
ve ayakların kontrolü gibi diyabet öz bakım görevlerine uyumun azal-
dığı belirlenmiştir (29). Diyabetli yaşlılarda insülin kullanımı çok pratik 
olmasa da kullanılması gerekebilmektedir (27). Diyabetli yaşlılar için 
insülin tedavisi görme yetersizliği ya da osteoartroz vb. nedenlerle 
bozulmuş el becerisi gibi yaşla ilişkili engeller bulunmaktadır (11). Di-
yabetli yaşlıların artrit, tremor ya da enjektörü tek elle tutmada zorluk 
gibi beceri sorunları ve enjektör çizgilerini görme sorunu nedeniyle 
güçlük yaşadıkları ve yardıma gereksinim duydukları bildirilmektedir 
(30). Fiziksel sorunlara ek olarak bilişsel yetersizliği olan hastalar hipog-
lisemiyi tanıyamamakta ya da tedavi edememekte, insülin tedavilerini 
doğru şekilde hatırlayamamaktadır. Bununla birlikte depresyonu olan 
hastalar ilaç ya da öz bakım uyumu ile ilgili sorun yaşayabilmekte, bu 
da kalıcı hiperglisemi ve diyabetik komplikasyon riskinin artmasına ne-
den olabilmektedir (11).

Beslenme yaştan bağımsız olarak tüm diyabetli kişiler için diyabet 
öz bakımının ayrılmaz bir bileşenidir. Sağlıklı bir beslenme planını iz-
lemek diyabetin ciddi komplikasyonlarının başlamasını önleme ya da 
geciktirilmesi ve glisemik hedeflere ulaşma yeteneğini etkileyen iyi 
bilinen bir faktördür ancak çoğu diyabetli için zordur (11). Çalışmada 
yaşlıların yaklaşık %73.8’i beslenme tedavisinde güçlük yaşadığını, 
%83.3’ü beslenme konusunda yardıma gereksinim duyduklarını bil-
dirmişlerdir. Beslenme kılavuzları genç ve yaşlı yetişkinler için farklılık 
göstermese de diyabetli yaşlılarda sağlıklı bir beslenme planını izleme 
yeteneğini etkileyen benzersiz zorlukları belirtmektedir. Örneğin yaşlı 
bireyler kısıtlı mali kaynaklara sahip olabilir ya da günlük aktivitele-
rinde zorluk yaşayan yaşlıların fonksiyonel becerileri yiyecek alışverişi 
ve/veya yemek hazırlamak için yeterli olmayabilir (11,27). Ayrıca yaşlı 
kişilerde değişmiş tat ve koku algısı, yutma güçlüğü, diş sorunları, de-
ğişmiş gastrointestinal işleyiş, yetersiz beslenme nedeniyle iştahsızlık, 
bilişsel işlev bozukluğu ya da depresyon nedeniyle öğün atlama riski 
daha yüksektir (11,31). Bu nedenle diyabetli yaşlıların hipoglisemi yö-
nünden daha dikkatli izlenmesi, beslenme tedavisi konusunda yaşlı ve 
ailesi ile işbirliği sağlanarak eğitim verilmesi ve beslenme biçimlerinin 
basit ve anlaşılır olması önerilmektedir (27).

Diyabet yönetiminde egzersiz glisemik kontrolün iyileştirilmesi, in-
sülin duyarlılığı, kilo kaybının teşvik edilmesi ve kardiyovasküler hasta-
lık riskinin azaltılması bakımından belirgin faydalar sağlamaktadır (11). 
Diyabet yaşlılar için fiziksel aktiviteye duyulan gereksinim ya da yararı 
için kontrendikasyon oluşturmamasına rağmen, araştırmadaki diya-
betli yaşlıların %82.8’ine egzersiz önerilmediği ve %67.2’sinin egzersiz 
yapmadıkları saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda diyabetli yaşlıların 
çoğunluğunun (%40-%50) egzersiz yapmadığı; egzersiz yapmama ne-
deni olarak bir sağlık sorununun olması, egzersiz yapmayı istememe, 
çok fazla efor harcama ve yararlı olduğuna inanmama gibi nedenler 
bildirmişlerdir15,26. Egzersizin faydalarına rağmen diyabetli yaşlıların 
sadece %25’i önerilen fiziksel aktiviteyi sağlamaktadır (32). Sağlıklı yaş-
lılar için haftanın beş günü tempolu bir yürüyüş ve haftanın iki günü 
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kas güçlendirme egzersizi önerilmektedir. Ancak yaşlanma ile birlikte 
kuvvet, kas dokusu ve fiziksel beceride ilerleyici bir azalma ve fiziksel 
engelleri olan yaşlı diyabetlilerin düzenli egzersiz yapmaları sınırlı ola-
bilmektedir. Egzersiz önerileri nöropati, görme yetersizliği ya da yara-
lanmayı önlemek için diğer nedenlere bağlı işlevsel yetersizliklere göre 
önerilmelidir (11). 

Çalışmada diyabetli yaşlıların %66.4’ünün kan şekeri kontrolü yap-
madığı, kan şekeri kontrolü yapanların ise %90.2’sinin güçlük yaşadığı 
saptanmıştır. Normal kan glikoz düzeyleri tedavinin yeterliliğini gös-
teren önemli bir göstergedir. Hem oral ilaç hem de insülin kullanan 
diyabetlilere evde günlük glikoz izlemi önerilmesine karşın, yaşlıların 
çoğunun cihaz kullanımını bilmediği ya da kullanamadığı bildirilmek-
tedir (1,33).

Araştırmadaki diyabetli yaşlıların %56.6’sı kan glikozunun yüksel-
diği ve %23.8’i ise kan glikozunun düştüğünü bildirmiştir. Kan şekeri 
düşüklüğü sıklığının yüksekliğine göre daha az olmasının, hipoglisemi 
belirtilerinin fark edilememesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Ayrıca yaşlıların diyetlerine uyumları da hipoglisemi ya da hiperglisemi 
durumlarını etkileyebilmektedir. Sonuçta uyarıcı belirtilerinin olma-
ması ya da hissettiklerini algılayıp, değerlendirerek yakınlarına ya da 
bakım vericilerine iletemedikleri için önlem alınamamaktadır.

Sonuç ve Öneriler
Diyabetli yaşlıların çoğunluğu oral antidiyabetik kullanımı, insülin 

kullanımı, beslenme, egzersiz yapma ve kan şekeri kontrolünde güçlük 
yaşamakta ve bu konularda yardıma gereksinim duymaktadırlar. Yaşlı-
larda diyabetin bakımı ve tedavisinin genç diyabetlilere göre farklılık 
göstermesi nedeniyle yaşlılara geriatrik bir değerlendirme ile bireysel 
özellikleri, yaşa bağlı oluşan fiziksel ve psikososyal değişikliklerin be-
lirlenerek bakım gereksinimlerinin belirlenmesi önerilmektedir. Yalnız 
yaşayan ya da günlük yaşam aktivitelerini yerine getiremeyen yaşlıla-
rın ev ortamında bakımının sağlanması, izlenmesi ve bakım verenlere 
eğitim verilmesi ile yaşanılan güçlüklerin çözümüne katkıda bulunabi-
leceği düşünülmektedir.  
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin SMS ve Telefon 
Görüşmesi ile İzlemi: Sistematik Literatür 
İncelemesi*
Dr. Öğretim Üyesi Saadet CAN ÇİÇEK1, Uzm. Hemşire Şeyma ÖZDEMİR2

1Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Gölköy/ BOLU 
2Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesi, Köroğlu Ünitesi/BOLU

Araştırma
Özet
Diyabet görülme sıklığı dünyada artış gösteren bir kronik hastalık olup bireylerin düzenli izlemini gerek-

tirmektedir. Ancak ulaşım problemi, ileri yaş ve maliyette artış gibi faktörler nedeniyle bireylerin etkili hizmet 
alması zorlaşmakta olup, günümüzde hızla gelişen teknoloji ile teletıp yöntemi ile izlem yaygınlaşmıştır. Bu 
nedenle çalışmada Tip 2 diyabetli bireylerin SMS (kısa mesaj servisi) ve telefon görüşmesi ile izlemine ilişkin li-
teratürde yer alan çalışmaların sistematik olarak incelenmesi amaçlanmıştır. Sistematik inceleme için CINAHL 
Complete, Pubmed, Medline, Amed 42, Cochrane veri tabanlarında “Type 2 diabetes, shortmessage service, 
nursing” ve “Type 2 diabetes, telemedicine, nursing” ve Türkçe karşılıkları olan anahtar kelimeler kullanılarak 
tarama yapılmıştır. 3300 makaleden 19’u değerlendirmeye alınmıştır. Değerlendirilen makalelerde müdahale 
süreleri 12 hafta-12 ay arasında değişmekte, müdahale olarak SMS (n=8), telefon görüşmesi (n=7) ile SMS 
ve telefon görüşmesinin birlikte kullanıldığı (n=4) belirlenmiştir. İncelenen makalelerin çoğunda HbA1c, ta-
mamında tokluk kan şekeri ve yarıdan azında açlık kan şekeri değerinde anlamlı azalma belirlenmiştir. Mü-
dahalelerin Total kolesterol, trigliserid, HDL-K, LDL-K değerleri üzerine birkaç çalışma dışında etkisi olmadığı 
belirlenirken, çalışmaların bir kısmında bireylerin diyabet yönetiminde iyileşme olduğu belirlenmiştir. Bununla 
birlikte incelenen çalışmalarda farklı izlem süresi ve örneklem sayısı olması nedeniyle yeni ve geniş kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Sözcükler: Tip 2 diyabet, hemşire, kısa mesaj servisi, telefon görüşmesi, teletıp.

Summary
Monitoring of Individuals with Type 2 Diabetes by SMS and Telephone Interview: 
A Systematic Review*
The incidence of diabetes is an increasing chronic disease in the world and requires regular monitoring of 

individuals. However, factors such as transportation problem, old age and increase in cost make difficult to 
receive effective services for individuals. Nowadays, monitoring with telemedicine method has become wide-
spread with the rapidly developing technology. Therefore, the aim of this study is to systematically examine 
the studies in  literature on the monitoring of individuals with Type 2 diabetes via SMS (short message service) 
and telephone conversation. For the systematic research, “Type 2 diabetes, short message service, nursing”, 
“Type 2 diabetes, telemedicine, nursing” and Turkish equivalent keywords were searched in CINAHL Complete, 
Pubmed, Medline, Amed 42, Cochrane databases.  After the detailed search, 19 of 3300 articles were evaluated 
and in the evaluated articles, intervention times ranged from 12 weeks to 12 months. It was determined that 
SMS (n=8), telephone conversation (n=7) and SMS and telephone conversation were used together (n=4) were 
used as an intervention. In most of the articles examined, HbA1c was found to be significantly reduced in sa-
tiety blood glucose in all and fasting blood glucose in less than half. While interventions have no significant 

*Bu araştırma makalesi 
5. Uluslararası, 16. Ulusal 
Hemşirelik Kongresinde poster 
bildiri olarak sunulmuştur.
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effect on total cholesterol, triglyceride, HDL-C, LDL-C values expect a few 
study, it has been determined that some of the studies have improved dia-
betes management. Furthermore, due to the differences on follow-up time 
and number of samples in the studies examined, new and comprehensive 
studies are needed.

Keywords: Type 2 diabetes, nurse, short message service, cellular 
phone, telemedicine.

Giriş
Diyabet Dünya’da ve ülkemizde en çok görülen bireyleri biyolojik, 

psikolojik ve sosyal olarak etkileyen kronik hastalıklardan biridir. Dün-
ya’da 2015 yılında %8.8 olan diyabet prevalansının 2019 yılında %9.3 
olduğu görülmüş olup önlem alınmazsa 2045 yılında %10.9’a yüksele-
ceği tahmin edilmektedir (1,2). Ülkemizde ise 1998-2010 yılları arasın-
da erişkinlerde Tip 2 diyabet prevalansı %7.2’den %13.7’ye yükselmiştir 
(3,4). Diyabetli birey sayısındaki bu artışın nedenleri nüfusun artması, 
yaşam süresinin uzaması, sedanter yaşam şekline bağlı fiziksel aktivi-
tede azalma ve düzensiz beslenme olarak belirtilmektedir. Ülkemizde 
diyabet sıklığının artmasında önemli bir faktör de obezite sıklığının 
(%68.7) yüksek olması olarak belirtilmektedir (4).

Dünya’da ve ülkemizde sıklığı giderek artan diyabet, kontrol altı-
na alınmadığında uzun süreli hiperglisemiye bağlı kalp-damar sistemi, 
böbrekler, gözler ve sinir sisteminde fonksiyon bozuklukları, diyabeti 
olmayan bireylere göre daha fazla enfeksiyona yatkınlık ve ampütas-
yonla sonuçlanabilen ayak ülserleri sık görülen komplikasyonlar ara-
sında yer almakta olup bu komplikasyonlar ölüme neden olabilmekte-
dir (2). Bununla birlikte diyabetli bireylerde retinopatiye bağlı yüksek 
oranda körlük gelişmekte iken diyabete bağlı böbrek hastalığı önemli 
bir morbidite ve mortalite nedenidir (5). 

Diyabete bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmak için diyabetli 
bireyin eğitimi, beslenme ve egzersiz diyabet tedavisinin değişmez 
öğelerini oluşturmakta ve bireyselleştirerek uygulandığında komp-
likasyonların önlenmesinde önemli rol oynamaktadır (6). Erken veya 
geç dönemde görülen komplikasyonların birçoğu kan şekeri düzeyle-
rinin uygun aralıkta tutulmasının yanı sıra kan basıncının ve kolesterol 
düzeylerinin iyi kontrol edilmesiyle önlenebilmektedir (1). Komplikas-
yonların yönetilmesi ve önlenmesi için diyabetli bireylerin etkili bir şe-
kilde izlenmesi gerekmekte olup bu izlem hem bireyin kendi izlemini 
hem de sağlık profesyonellerinin izlemini içermektedir (7). Birçok ülke 
toplam sağlık harcamalarının %5-20’sini diyabetli bireylerin bakım ve 
tedavisine yönelik kullanmaktadır (1). Sağlık harcamalarının yüksek 
miktarda olduğu diyabet gibi kronik hastalıklar için gelişmiş ülkeler 
hastaların izleminde yeni uygulamalardan biri olan Teletıp yöntemini 
kullanmaktadır (8). Teletıp sağlık kurumları dışında teknoloji yardımıyla 
sağlık hizmetlerinin sunulmasıdır. Özellikle kronik hastalığa sahip bi-
reyler ve yaşlıların izleminde kolaylık sağlamaktadır (9. Bu izlem yönte-
mi daha az maliyetle geniş hasta potansiyeline ulaşmayı sağlamaktadır 
(10). Böylelikle kliniklere gidiş sıklığını ve tıbbi giderleri azaltıp insan 

kaynakları ve zamanının etkili bir şekilde kullanımında katkı sağlamak-
tadır (11). Teletıp’ın bünyesinde bulunan tele hemşirelikte de amaç 
hemşirelik hizmetinin uzaktaki bireylere teknoloji yardımıyla etkili bir 
şekilde ulaştırılması olarak belirtilmektedir (12).

Teletıp uygulamalarından biri olan mobil telefon kullanımı geliş-
mekte olan ülkeler de dahil olmak üzere her yaş grubundaki yetişkinle-
rin günlük hayatında önemli yer tutmaktadır. Bireylerin istediği zaman 
kısa mesaj servisini kullanma ve arama yapmasına olanak sağlamak-
tadır (13). Erişim ve ulaşımının kolay olması cep telefonlarının hasta 
izleminde kullanımını avantajlı hale getirmektedir. Kanser tanısı almış 
hastalara hemşireler tarafından telefon aracılığıyla uygulanan problem 
çözme danışmanlığı ile hastaların başa çıkma davranışlarında iyileşme 
olduğu belirtilmiştir (14). Temizer; inme geçiren hastalara bakım veren 
aile üyelerine eğitim vermiş, taburculuk sonrası üç aylık telefon taki-
bi yapmış ve ev ziyaretinde bulunmuştur. Çalışma sonucunda deney 
grubundaki aile üyelerinin girişim yapılmayan gruba göre bilgi dü-
zeylerinin arttığı ve bakım yüklerinin azaldığı belirlenmiştir (15). Tele 
hemşirelik yöntemiyle diyabetli bireylerin izleminde de mobil telefon-
lar aktif olarak kullanılmakta ve olumlu sonuçlar görülmektedir. Liang 
ve arkadaşları tarafından Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerin yer aldığı diyabet 
öz yönetiminde cep telefonu kullanımının glisemik kontrole etkisi, 22 
makalenin incelenmesini içeren meta analiz çalışmasında değerlendi-
rilmiştir. Bu değerlendirme sonucunda diyabetli bireylerin bakımında 
mobil telefon kullanımının glisemik kontrol ve öz yönetimde istatistik-
sel olarak anlamlı iyileşmeler sağladığı görülmüştür (13).  Vasconcelos 
ve arkadaşları Tip2 DM’lilerde glisemik kontrole telefon aramalarının 
etkisini değerlendirmek amaçlı yaptığı literatür incelemesinde çoğu 
randomize kontrollü çalışma olan 9 makaleyi analiz etmiştir. İnceleme 
sonunda HbA1c ve açlık kan şekeri değerlerinin düştüğü, hastaların öz 
yönetiminin iyileştiği belirtilmiştir (16).  

Dünya’daki sağlık sistemlerinde aktif olarak kullanılan ve bakım 
sonuçlarına olumlu olarak etkisinin olduğu belirlenen Teletıp ve Tele 
hemşirelik uygulamaları ülkemizde yankı bulsa da henüz istenilen dü-
zeyde kullanılmadığı görülmektedir. Son yıllarda Dünya’da uygulaması 
kolay ve sonuçları etkili olan bu yöntemin sürekli kendi kendine izlem 
gerektiren diyabetli bireylerde diyabet yönetiminde etkili olduğu bir-
çok çalışmada görülmüştür. Ülkemizde ise konuya ilişkin sınırlı sayıda 
çalışmaya rastlanmıştır. Bu nedenle çalışmada Tip 2 diyabetli bireylerin 
SMS ve telefon görüşmesi ile izlemine ilişkin literatürde yer alan çalış-
maların sistematik olarak incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem
Araştırma Stratejisi
Çalışma sistematik derleme deseninde yapılmıştır. İnceleme CI-

NAHL Complete, Pubmed, Medline, Amed 42, Cochrane veri taban-
larında, Türkçe ve İngilizce dillerinde Mart 2017-Aralık 2019 tarihleri 
arasında gerçekleştirilmiştir. Türkçe dilinde yapılan taramalarda “Tip 2 
diyabet, kısa mesaj servisi, hemşire” ve “Tip 2 diyabet, teletıp, hemşire” 
anahtar kelimeleri, İngilizce dilinde yapılan taramalarda “Type 2 diabe-
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tes, shortmessage service, nursing” ve “Type 2 diabetes, telemedicine, 
nursing” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. 

Derlemeye dahil edilme kriterleri; yapılan çalışmaların 18 yaş ve 
üzeri Tip 2 diyabet tanısına sahip olan hastalarla yapılmış olması, yayın 
dilinin İngilizce veya Türkçe olup tam metnine ulaşılabilir olması, araş-
tırmanın deneysel araştırma deseninde yapılmış olması, araştırmada 
müdahale olarak SMS veya telefon görüşmelerinden birinin veya her 
ikisinin birlikte kullanılıyor olması ve araştırmacılar arasında hemşire 
yürütücü bulunmasıdır. Araştırma türü olarak kongre bildiri özetleri, 
yayımlanmamış tezler, devam eden ve verilerin toplanmasında ek ci-
haz kullanılan (kan şekeri verilerini araştırmacıya ileten bluetooth ci-
hazları gibi) çalışmalar kapsam dışı bırakılmıştır. 

Makale Seçimi
Makale taramaları ilk aşamada beş veri tabanında yürütülmüş 

ve ilgili makalelerin başlıkları değerlendirmeye alınmıştır (n=3300). 
İkinci aşamada çalışmayla ilgili olduğu düşünülen makalelerin özet-
leri incelenmiştir (n=51). Tekrarlayan (n=9) makaleler değerlendirme 
kapsamından çıkarılmıştır Kalan makalelerin tam metinleri incelenmiş 
(n=42), çalışma tasarımı uygun olmayan (n=15) ve ek cihaz kullanılan 
(n=8) araştırmalar çalışma kapsamından çıkarılmıştır. Dahil edilme kri-
terlerine karşılayan 19 makale çalışma kapsamına alınmıştır (Şekil 1).

Verilerin Değerlendirilmesi
Makalelerin analizi için araştırmacılar tarafından veri özetleme for-

Makale yılı/yeri Yöntem Örneklem Müdahale/Prosedür/Süre Ölçüm araçları Sonuç
Swoboda ve ark.
2017
Amerika Birleşik 
Devletleri

Randomi-
ze kontrol-
lü çalışma

Müdahale 
Grubu=37 kişi 
Kontrol Gru-
bu= 16 kişi

Müdahale grubu: Her bireyle iki 
haftada bir telefon görüşmesi 
yapılmıştır.
Kontrol grubuna herhangi bir 
müdahalede bulunulmamıştır.

Süre:16 Hafta

- Diyabet Öz-Yeterlik Ölçeği
- Diyabet Güçlendirme 
Ölçeği-kısa form
- Diyabet Sıkıntı Ölçeği
- Hasta Sağlık Anketi-8
-Karar Öz-Etkinlik Ölçeği
-Karar Çatışması Ölçeği
-Karar Verme Ölçeği
-Karar Verme Hazırlık 
Ölçeği

Müdahale grubunun kontrol grubu-
na göre;
- Yürüyüş zamanında artış,
- Diyabet güçlendirmesi artış, 
-Diyabet öz yeterliliğinde artış,
-Diyabet sıkıntılarında azalma,
-Diyabet depresif belirtilerinde 
azalma görülmüştür.

Kim ve ark. 2005

Güney Kore

Yarı de-
neysel, ön 
test- son 
test çalış-
ma

Tek grup= 42 
kişi

Katılımcılara kendi kendine 
glikoz takibi, ilaç ayarlaması 
diyet ve egzersizin pekiştirilmesi 
konularında kısa mesaj gönde-
rilmiştir. 
SMS sayısı belirtilmemiş. 
Süre: 12 hafta

- Demografik veriler (baş-
langıçta)
- AKŞ, TKŞ, total kolestrol, 
trigliserid, HDL ve bakım-
dan memnuniyet (başlan-
gıç ve 12 hafta sonunda)

- Müdahale sonunda AKŞ değerinde 
28.6 mg/dL, TKŞ değerinde 78.4 mg/
dL anlamlı azalma görülmüştür.
- Müdahale sonunda bakım mem-
nuniyeti puanın anlamlı artış belir-
lenmiştir.

Zolfaghari et al.
201219

İran 

Randomi-
ze Çalışma

SMS grubu= 
38 kişi
Telefon gru-
bu= 39 kişi

SMS grubunda haftada 6 mesaj 
olmak üzere toplam 72 mesaj
Telefon grubunda ilk ayda 
haftada iki kez, ikinci ve üçüncü 
ayda da haftada 1 arama olarak 
toplam 16 telefon görüşmesi 

Süre: 3 ay

- Demografik Özellikler 
(başlangıçta)
- HbA1c ve Diyabet Uyumu 
Anketi (başlangıç, ön test, 
son test)

SMS grubunda,
HbA1c’de %1.01 anlamlı azalma
Telefon grubunda,
HbA1c’de %0.93 anlamlı azalma
Müdahale sonrası, hastaların fiziksel 
egzersiz, diyabetik ilaç alımları ve 
diyet takibinde müdahale öncesine 
göre anlamlı artış belirlenmiştir.

Sezgin ve ark. 
2013

Türkiye

Rando-
mize 
Kontrollü 
Çalışma

Eğitim gru-
bu= 40 kişi
Eğitim+S-
MS-telefon 
grubu= 40 kişi
Kontrol gru-
bu= 40 kişi

Randomizsayonla üçe ayrılan 
gruplardan eğitim grubuna 
diyabet eğitimi, Eğitim+S-
MS-telefon grubuna diyabet 
eğitimi sonrası SMS ve telefon 
görüşmesi müdahalesi, kontrol 
grubuna ise herhangi bir müda-
halede bulunulmamıştır.
SMS-telefon grubunda her bi-
reye haftada 3 kez olmak üzere 
toplam 36 mesaj gönderilmiş ve 
7-10 günde bir telefon görüş-
mesi yapılmıştır.

Süre: 3 ay

- Tanılama Takip Formu 
(Başlangıçta ve 12. haftada)
- Çok Boyutlu Diyabet 
Anketi (ÇBDA) (Başlangıçta 
ve 12. Haftada)
- HbA1c, AKŞ, TKŞ, Sistolik 
ve Diastolik KB, TK, TG, 
LDL-K (Başlangıçta ve 12. 
haftada)

HbA1c
12 hafta sonra SMS grubunun 
HbA1c ölçüm değerleri arasındaki 
fark (%1.8), hem kontrol (%0.59) 
hem eğitim (%0.58) grubununkine 
göre anlamlı olarak daha yüksektir.
12 hafta sonunda kontrol ve eğitim 
gruplarının HDL-K değerlerine göre 
SMS grubunun HDL-K değerleri 
anlamlı olarak daha yüksek bulun-
muştur. 
ÇBDA Alt Boyutlarında
12 hafta sonunda; kontrol ve eğitim 
gruplarına göre SMS grubunda en-
gel puanı istatistiksel olarak anlamlı 
düşüş göstermiştir.
SMS-telefon grubunun 12 hafta 
sonunda öz yeterlilik puan ortala-
ması diğer grupların ortalamalarına 
göre anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur.

Şekil 1: Örneklem Diyagramı 
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Şekil 1: Örneklem Diyagramı 

Makale yılı/
yeri 

Yön-
tem

Örneklem Müdahale/Prosedür/Süre Ölçüm araçları Sonuç

Kim ve ark. 
2007

Güney Kore

Rando-
mize 
Kontrol-
lü Çalış-
ma

SMS grubu=25 
kişi
Kontrol gru-
bu=26 kişi

Müdahale grubuna kendi kendine 
glikoz takibi, ilaç ayarlaması diyet ve 
egzersizin pekiştirilmesi konuların-
da kısa mesaj gönderilmiştir
Kontrol grubundaki bireyler süreç-
ten habersiz olarak üç ayda bir rutin 
kontrolleri sırasında ilaç kullanımı 
konusunda bilgi almıştır.
SMS sayısı belirtilmemiş
Süre: 6 ay 

-HbA1c, TKŞ, AKŞ (Başlan-
gıçta, 3. ve 6. ayda)
   

HbA1c
SMS grubunda 3. ayda %1.15, 6. ayda 
%1.05 anlamlı azalma görülmüştür.
TKŞ
SMS grubunda 3. ayda 85 mg/dl, 6. 
ayda 63.6 anlamlı azalma görülmüş-
tür.
AKŞ
Anlamlı farklılık görülmemiştir.

Kim HS 2007

Güney Kore

Rando-
mize 
Kontrol-
lü Çalış-
ma

SMS Grubu
Başlangıç 
HbA1c<7.0=13 
kişi
Başlangıç 
HbA1c>7.0=12 
kişi
Kontrol Grubu
Başlangıç 
HbA1c<7.0=11 
kişi
Başlangıç 
HbA1c>7.0=15 
kişi

Müdahale grubuna kendi kendine 
glikoz takibi, ilaç ayarlaması diyet ve 
egzersizin pekiştirilmesi konuların-
da kısa mesaj gönderilmiştir. 
Kontrol grubundaki bireyler süreç-
ten habersiz olarak üç ayda bir rutin 
kontrolleri sırasında ilaç kullanımı 
konusunda bilgi almıştır.
SMS sayısı belirtilmemiş

Süre: 3 ay 

-HbA1c, AKŞ, TKŞ (Başlan-
gıçta ve 12. Haftada)

HbA1c
Başlangıç HbA1c<7.0
Müdahale grubunda anlamlı değişim 
gözlemlenmezken, kontrol grubunda 
12 hafta sonunda HbA1c değerinde 
anlamlı artış kaydedilmiştir.
Başlangıç HbA1c>7.0
12 haftalık takip sonucunda Müda-
hale grubunda %2.15 anlamlı azalma 
gerçekleşmiştir.
TKŞ
Başlangıç HbA1c değeri < 7.0 olan 
müdahale grubunda 12 hafta takip 
sonucunda 56 mg/dl  anlamlı azalma 
meydana gelmiştir.

Lashkari ve 
ark. 2013

İran

Rando-
mize 
Kontrol-
lü Çalış-
ma

Telefon Gru-
bu= 25 kişi
Kontrol Gru-
bu= 25 kişi

Gruplara ayrılmadan önce hastala-
rın hepsi diyabet eğitimi almıştır.
Müdahale grubuna ilk ayda haftada 
iki kez, ikinci ve üçüncü aylarda 
haftada bir olmak üzere her bireyle 
16 telefon görüşmesi yapılmıştır 
(her bir görüşme 12 dakika)
Kontrol grubuna herhangi bir mü-
dahalede bulunulmamıştır.
Süre: 3 ay

- Demografik veri formu 
(başlangıçta)
- HbA1c, TKŞ, AKŞ, BKİ 
(Başlangıçta ve 12. hafta 
sonunda)

HbA1c
Telefon grubunda 12 haftalık müda-
hale sonunda %1.83 anlamlı azalma 
gerçekleşmiştir.
TKŞ
Müdahale grubunun TKŞ değerinde 
müdahale sonunda 55 mg/dl anlamlı 
azalma meydana gelmiştir.
BKİ değerinde 12 haftalık müdahale 
sonucu anlamlı değişim olmamıştır.

Kim HS 2007

Güney Kore

Rando-
mize 

Kontrol-
lü Çalış-
ma 

SMS Grubu= 
25 kişi
Kontrol Gru-
bu= 26 kişi

Müdahale grubuna kendi kendine 
glikoz takibi, ilaç ayarlaması diyet ve 
egzersizin pekiştirilmesi konularında 
kısa mesaj gönderilmiştir 
Kontrol grubundaki bireyler süreç-
ten habersiz olarak üç ayda bir rutin 
kontrolleri sırasında ilaç kullanımı 
konusunda bilgi almıştır.
SMS sayısı belirtilmemiştir.
Süre: 3 ay

- Demografik Veriler (baş-
langıçta)
- HbA1c, AKŞ, TKŞ (başlan-
gıç ve 12. hafta sonunda)

HbA1c
SMS grubunda 12 haftalık müdaha-
le sonunda - %1.15 anlamlı azalma 
meydana gelmiştir.
TKŞ
Müdahale sonunda SMS grubunda  
4.7 mmol/l anlamlı azalma olmuştur.

Zolfaghari ve 
ark. 2012

İran

Rando-
mize 

Çalışma

SMS Grubu=38 
kişi
Telefon Gru-
bu=39 kişi

Katılımcılar İran Diyabet Derneği’n-
deki üç günlük diyabet özbakım eği-
timine katılmıştır.
SMS grubunda her hafta 4 mesaj ol-
mak üzere kişi başı toplam 48 mesaj 
gönderilmiştir.
Telefon grubunda ilk ayda haftada 
en az iki kez ve ikinci ve üçüncü ayda 
da haftalık bir kez olmak üzere top-
lam 16 telefon görüşmesi (her gö-
rüşme 20 dakika) yapılmıştır.
Kendi kendine glikoz takibi, ilaç 
ayarlaması diyet ve egzersiz iki grup-
ta ana konular olmak üzere telefon 
grubundaki bireylerle konuşma baş-
langıcında yaşadığı problemler üze-
rine de konuşulmuştur.
Süre: 3 ay

- Demografik veriler(baş-
langıçta)
- HbA1c (başlangıç ve 12. 
Hafta sonunda)

HbA1c
12 haftalık müdahale sonunda SMS 
grubunda %1.01 anlamlı azalma gö-
rülmüştür.

Telefon grubunda ise 12 haftalık mü-
dahale sonunda %0.93 anlamlı azal-
ma meydana gelmiştir.
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Şekil 1: Örneklem Diyagramı 

Makale yılı/
yeri 

Yön-
tem

Örneklem Müdahale/Prosedür/Süre Ölçüm araçları Sonuç

Yoon ve ark.
2008

Güney Kore

Rando-
mize 
Kont-
rollü 
Çalışma

SMS gru-
bu= 25 kişi
Kontrol 
Grubu= 26 
kişi

SMS grubundaki her bireye kendi 
kendine glikoz takibi, ilaç ayarla-
ması diyet ve egzersizin pekiştiril-
mesi konularında kısa mesaj gön-
derilmiştir 52 mesaj gönderilmiştir.
Kontrol grubundaki bireyler üç 
ayda bir rutin kontrolleri sırasında 
ilaç kullanımı konusunda bilgi 
almıştır.
Süre: 12 ay

- Demografik veriler (başlan-
gıçta)
- HbA1c, AKŞ, TKŞ, Total Koleste-
rol, Trigliserid, HDL-K (başlangıç-
ta, 3., 6., 9. ve 12. aylarda)

HbA1c SMS grubunda
3.ay %1.15; 6.ay %1.05
9.ay %1.31; 12.ay %1.32 anlamlı azal-
ma görülmüştür.
TKŞ SMS grubunda
3.ay 85.1 mg/dl; 6.ay 63.6
9.ay 66.8; 12.ay 100 anlamlı azalma 
meydana gelmiştir.
AKŞ, Total Kolesterol, Trigliserid, 
HDL-K değerlerinde müdahaleye bağ-
lı anlamlı değişim görülmemiştir.

Kim ve ark.
2008

Güney Kore

Rando-
mize 
Kont-
rollü 
Çalışma

SMS Gru-
bu= 18 kişi
Kontrol 
Grubu=16 
kişi

SMS grubuna kendi kendine glikoz 
takibi, ilaç ayarlaması diyet ve eg-
zersizin pekiştirilmesi konularında 
kısa mesaj gönderilmiştir.
Kontrol grubundaki bireyler rutin 
kontrolleri sırasında ilaç kullanımı 
konusunda bilgi almıştır.
SMS sayısı belirtilmemiş.
Süre: 12 ay

- Demografik veriler (başlan-
gıçta)
- HbA1c, AKŞ, TKŞ (başlangıç, 3., 
6., 9. ve 12. aylarda) 

Müdahale grubunda 
HbA1c düzeyinde; 3.ayda %1.22, 
6.ayda %1.09, 9.ayda %1.47
12.ayda % 1.49 anlamlı azalma görül-
müştür.
TKŞ değerinde ise 3.ayda 120.1 mg/
dl, 6.ayda 58.9 mg/dl, 9.ayda 62 mg/
dl, 12.ay 102.9 mg/dl anlamlı azalma 
meydana gelmiştir.

Fang ve ark.
2017

Çin

Rando-
mize 
Kont-
rollü 
Çalışma

Telefon 
grubu=51 
kişi
SMS ve ML 
grubu=58 
kişi

Telefon grubu ile üç ayda bir tele-
fon görüşmesi
SMS ve ML grubuna ayda bir 
gönderi

Süre:12 ay

- Demografik veriler (başlan-
gıçta)
- HbA1c, AKŞ, TKŞ, SKB, DKB, 
BKI, total gliserid, total kolestrol, 
HDL, LDL, açlık ve tokluk insülin 
değerleri (başlangıç ve 12. ay 
sonunda)

-Telefon grubunda müdahale sonrası 
SKB’de istatistiksel olarak anlamlı 
azalma görülmüştür.
SMS ve ML grubunda müdahale son-
rası HbA1C, AKŞ, TKŞ, total kolesterol, 
LDL, açlık ve tokluk insülin değerlerin-
de istatistiksel olarak anlamlı azalma 
belirtilmiştir.

Kim ve ark. 
2006

Güney Kore

Yarı de-
neysel, 
ön test- 
son test 
çalışma

Tek grup= 
33 kişi

- Katılımcılara kendi kendine glikoz 
takibi, ilaç ayarlaması diyet ve eg-
zersizin pekiştirilmesi konularında 
haftada bir SMS
Süre: 12 hafta

- Demografik veriler (başlan-
gıçta)
-HbA1c, Diyabet Öz Bakım 
Ölçeği (başlangıç ve 12. hafta 
sonunda)

-Müdahale sonunda HbA1c değerin-
de %1.1 anlamlı azalma
-Ayak bakımı, 30 dakika egzersiz ve 
ilaç uyumunda anlamlı artış belirtil-
miştir.

Kim, Oh JA 
2003

Güney Kore

Rando-
mize 
Kont-
rollü 
Çalışma

Telefon 
grubu= 20 
kişi
Kontrol 
grubu= 16 
kişi

-Telefon grubundaki bireylerle 
kendi kendine glikoz takibi, ilaç 
ayarlaması diyet ve egzersizin 
pekiştirilmesi konularında toplam 
16 kez telefon görüşmesi (Her 
görüşme 25 dakika)
Kontrol grubu rutin kontrollerine 
devam etmiştir.
Süre: 12 hafta

- Demografik veriler (başlan-
gıçta)
-HbA1c, Diyabet Uyum Anketi 
(başlangıç ve 12. hafta sonunda)

-Müdahale sonunda telefon grubu-
nun HbA1c değerinde %1.2 anlamlı 
azalma, kontrol grubunun HbA1c 
değerinde %0.6 anlamlı artma görül-
müştür.
 - Müdahale grubunun diyet ve kan 
şekeri ölçümüne uyumunda anlamlı 
artma belirtilmiştir.

Kim ve ark. 
2005

Güney Kore

Rando-
mize 
Kont-
rollü 
Çalışma

Telefon 
grubu=15 
kişi
Kontrol 
grubu=10 
kişi

Telefon grubundaki bireylerle 
kendi kendine glikoz takibi, ilaç 
ayarlaması diyet ve egzersizin 
pekiştirilmesi konularında toplam 
16 kez telefon görüşmesi (Her 
görüşme 25 dakika)
Kontrol grubu üç ayda bir rutin 
kontrollerine devam etmiştir.
Süre: 12 hafta

- Demografik veriler (başlan-
gıçta)
- HbA1c, AKŞ, TKŞ, trigliserid, 
HDL (başlangıç ve 12 hafta 
sonunda)
-  Bakımdan memnuniyet (yal-
nızca müdahale sonunda)

- Müdahale sonunda telefon grubu-
nun HbA1c değerinde %1.2 azalma 
belirlenmiştir.
- Müdahale sonunda bakımdan 
memnuniyetin müdahale grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
yüksek olduğu görülmüştür.
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Şekil 1: Örneklem Diyagramı 

Makale yılı/
yeri 

Yön-
tem

Örneklem Müdahale/Prosedür/Süre Ölçüm araçları Sonuç

 Becker ve 
ark. 2017

Brezilya

Rando-
mize 
Çalışma

Telefon 
görüşmesi 
ile eğitim 
yapılan 
grup=36 
kişi
Kontrol 
grubu= 27 
kişi

- Telefon grubundaki bireylerle 16 
kez DM’nin genel tanımları, gıda 
planı, fiziksel aktivite, ilaç tedavisi 
ve özel durumlar hakkında telefon 
görüşmesi yapılmıştır. (En fazla 20 
dakika)
Kontrol grubuna; eğitim döküman-
ları mail yoluyla iletilmiştir.
Süre: 4 ay

- Demografik veriler
- HbA1c, AKŞ, BKİ, SKB, DKB, 
LDL, HDL, kolestrol (başlangıçta 
ve 4.ayın sonunda)

Telefon görüşmesi ile eğitim yapılan 
grubun; AKŞ, SKB, DKB değerlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı azalma 
belirlenmiştir.
Diğer gruptaki verilerde istatistiksel 
olarak anlamlı değişim gözlemlen-
memiştir.

De Vascon-
celos ve ark. 

2018

Brezilya

Rando-
mize 
Kont-
rollü 
Çalışma

Telefon 
grubu= 16 
kişi
Kontrol 
grubu=15 
kişi

Müdahale grubuna  
DM’nin patofizyolojisi, diyabet 
türleri, kullanılan ilaçların etkisi, 
insülin tedavisi, sağlıklı beslenme, 
fiziksel aktivite ve ayak bakımı 
konularında 12 arama yapılmıştır.
Kontrol grubuna rutin bakımın 
devamı sağlanmıştır.
Süre: 24 hafta

- Demografik veriler (başlan-
gıçta)
-HbA1c, AKŞ, Total kolestrol, 
LDL, HDL, total gliserid, SKB, 
DKB, BKI, karın çevresi ölçümü 
ve bel-kalça oranı (başlangıçta, 
12. hafta ve 24. haftada)

-Müdahale sonrası telefon grubunda 
karın çevresi ölçümünde istatistiksel 
olarak anlamlı azalma olduğu,
-Kontrol grubunun süre sonunda 
BKI ve SKB değerlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı artma olduğu belirtil-
miştir.

Graziano 
et al.
2009

Amerika 
Birleşik 
Devletleri 

Rando-
mize 
Kont-
rollü 
Çalışma

Telefon 
grubu= 61 
kişi
Kontrol 
grubu= 58 
kişi

Telefon grubu ile ortalama 64 kez 
sağlıklı beslenme, kendi kendi-
ne glikoz takibi, ilaç kullanımı, 
problem çözme, sağlıklı başetme 
yöntemleri hakkında  telefon gö-
rüşmesi yapılmıştır. Görüşmelerin 
sıklığı belirtilmemiştir.
Kontrol grubuna rutin bakım 
sağlanmıştır.
Süre: 3 ay

- HbA1c (başlangıçta, 3.,6. ve 
12. ayda)
- Diyabet Bakımı Profili Ölçeği 
(başlangıçta, 3.,6. ve 12. ayda)

HbA1c değerinde her iki grupta da 
anlamlı değişim olmamıştır.
Gruplar arasında DM komplikasyonla-
rına duyarlılık ve öz bakım hizmetleri-
nin yararları ile ilgili inançlar açısından 
anlamlı fark bulunmuştur. 
Kan Şekerinin Kendi Kendine İzlen-
mesi
Telefon grubunda günde 0.66 ± 1.1 
kez anlamlı artış olmuştur.

Faridi ve ark.
2008 

Amerika 
Birleşik 
Devletleri

Rando-
mize 
Kont-
rollü

SMS Gru-
bu=15 kişi
Kontrol 
Grubu=15 
kişi

SMS grubuna öz bakım davranış-
larını geliştirmeye yönelik SMS 
gönderilmiştir. 
SMS sayısı ve içeriği belirtilmemiş.
Kontrol grubu rutin bakımlarına 
devam etmekle birlikte adımsayar 
kullanmıştır.

Süre: 3 ay

- HbA1c, BKİ, adımsayar kulla-
nımı
_ Yale Fiziksel Aktivite Ölçeği
- Diyabet Özyeterlik Ölçeği
- Diyabet Özbakım Faaliyetleri

HbA1c
Başlangıç HbA1c değeri %6.4 olan 
müdahele grubunda %0.1’lik düşüş 
belirlenmiş olup fark anlamsız bulun-
muştur.
Müdahale grubundaki hastalar için 
toplam öz-yeterlik ve kendi kendine 
tedavi etkinlik puanlarında istatistik-
sel olarak anlamlı bir iyileşme belir-
lenmiştir.

Kim HS 
2007

Güney Kore 

Rando-
mize 
Kont-
rollü 
Çalışma 

SMS Gru-
bu=25 kişi
Kontrol 
Grubu= 26 
kişi

Müdahale grubuna kendi kendine 
glikoz takibi, ilaç ayarlaması diyet 
ve egzersizin pekiştirilmesi konula-
rında kısa mesaj gönderilmiştir.
SMS sayısı belirtilmemiş.
Kontrol grubundaki bireyler rutin 
kontrolleri sırasında ilaç kullanımı 
konusunda bilgi almıştır.
Süre: 3 ay

- Demografik Veriler (başlan-
gıçta)
- HbA1c, AKŞ, TKŞ (başlangıç ve 
12. Hafta sonunda)

HbA1c
SMS grubunda 12 haftalık müdahale 
sonunda  %1.15 anlamlı azalma mey-
dana gelmiştir.
TKŞ
Müdahale sonunda SMS grubunda  
4.7 mmol/l anlamlı azalma olmuştur.

SMS: Kısa mesaj servisi, AKŞ: Açlık kan şekeri, TKŞ: Tokluk kan şekeri, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, HbA1c: Glikozile hemoglobin, KB: Kan basıncı, 
TK: Total kolesterol, TG: trigliserid0 LDL-K: Düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterolü, BKİ: Beden kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diastolik kan basıncı, 
DM: Diyabet
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mu oluşturulmuş olup çalışmalar bu forma göre iki araştırmacı tarafın-
dan değerlendirilmiştir. Formda çalışmanın yazarları ve yılı, araştırma-
nın dizaynı, çalışmanın yöntemi ve bulgularına yer verilmiştir.

Bulgular
Sistematik incelemeye alınan 17 makale randomize kontrollü, 2 ta-

nesi ise yarı deneysel ön test-son test çalışmadır. 19 çalışmada kontrol 
ve deney grubunda bulunan bireylerin yarısından fazlası kadındır. Yaş 
ortalamaları minimum 41.5 yıl maksimum 66.8 yıl arasında, diyabet tanı 
süresi minimum 4.6 yıl maksimum 14 yıl olarak değişmektedir (17,35).

Müdahale süreleri 12 hafta ile bir yıl arasındadır. Çalışmalarda top-
lam uygulama süresine göre değişmekle birlikte 2 ila 5 kez aralığında 
değerlendirmeler gerçekleştirilmiştir. Müdahale olarak SMS (n=8), te-
lefon görüşmesi (n=7) ile SMS ve telefon görüşmesinin birlikte kulla-
nıldığı (n=4) yöntemler uygulanmış olup bağımlı değişken olarak en 
çok glikolize hemoglobin (HbA1c), açlık kan şekeri (AKŞ) ve tokluk kan 
şekeri (TKŞ) sonuçları değerlendirilmiştir. Çalışmaların çoğunda kan şe-
kerinin kendi kendine izlemi teşvik edilmiştir (17-35).

HbA1c
İncelemeye alınan 19 makalenin ikisi dışında (17,18) HbA1c değer-

leri takip edilmiş ve 13 tanesinde anlamlı azalma belirlenmiştir (19-31). 
HbA1c değerindeki en fazla düşüs %2.15 ile Kim (24)’in 3 ay SMS ile iz-
lemde bulunduğu çalışmada gerçekleşmiştir. Zolfaghari ve ark. (25)’nın 
çalışmasında telefon izleminin yapıldığı grupta %0.93, SMS izleminin 
yapıldığı grupta ise %1.01 anlamlı azalma, Sezgin ve ark. (20)’nın SMS, 
eğitim ve kontrol grubu olarak izlediği bireylerde SMS grubunun HbA1c 
değerinde %1.8 anlamlı azalma, Kim ve ark. (24)’nın 6 ay devam ettiği 
çalışmanın 3. ayında %1.15, 6. ayında ise %1.05 anlamlı azalma görül-
müştür. Lashkaril ve ark. (23)’nın telefon izleminde bulunduğu çalışma-
da 12 haftanın sonunda %1.83 anlamlı azalma olurken, Kim (24)’in 12 
hafta devam eden randomize kontrollü çalışmasının sonunda ise %1.15 
anlamlı azalma görülmüştür. Yoon ve ark.(26)’nın diyabetli bireyleri 12 ay 
izlediği SMS müdahalesinin bulunduğu çalışmada 3. ayda %1.15, 6. ayda 
%1.05, 9. ayda %1.31 ve 12. ayda %1.32 anlamlı azalma görülmüştür. 12 
ay izlemin bulunduğu başka bir çalışmada (27) ise 3. ayda %1.22, 6.ayda 
%1.09, 9.ayda %1.47, 12. ayda %1.49 anlamlı azalma kaydedilmiştir. Fang 

ve ark. (28) 12 ay süre ile ayda bir mesaj gönderdiği SMS+ML (microlet-
ter) grubunda 12. ay sonunda %0.41 anlamlı azalma belirtmiştir. Araş-
tırmada microletter; Çin’deki kullanıcılar için tasarlanmış, kullanıcıların 
haberlere ve diğer bilgilere açık erişim sağlayan bir hizmet portalı olarak 
belirtilmektedir. Tip 2 diyabet ya da hiperglisemisi olan hastalar hasta-
neden taburcu edildikten sonra bu programla hastalıkla ilişkili bilgilerini 
arttırma ve glisemik kontrolü sağlamada yararlanmaktadır (28).  Kim ve 
ark. (29)’nın 12 hafta süre ile tek grup ile yaptığı çalışmada müdahale 
sonrası %1.1 anlamlı azalma görülmüştür. Kim ve ark. (30) 12 hafta tele-
fon görüşmesi sonunda müdahale grubunda %1.2 anlamlı azalma belir-
tirken yine Kim ve ark.31 daha az örneklem ile 12 telefon görüşmesi yap-
tığı çalışmasında müdahale grubunda %1.2 anlamlı azalma belirlemiştir. 

Tokluk Kan Şekeri (TKŞ)
Literatür incelemesine dahil edilen çalışmalarda TKŞ değerine 

genellikle HbA1c sonuçları ile birlikte değerlendirilmiştir. Bu nedenle 
müdahalenin süresine göre 3., 6., 9. ve 12. ay tetkik sonuçları bulun-
maktadır. Üç ay müdahale süresi bulunan çalışmaların 3 tanesinde, 6 ay 
süren çalışmanın bir tanesinde 12 ay süren çalışmaların üçünde olmak 
üzere toplam 7 çalışmada TKŞ değeri takip edilmiş olup bu çalışmaların 
hepsinde anlamlı azalma bulunmuştur. TKŞ değerindeki en fazla düşüş 
120.1 mg/dl ile 12 aylık SMS müdahalesinin 3. ayında elde edilmiş olup 
aynı çalışmada 6. ayda 58.9 mg/dl, 9. ayda 62 mg/dl ve 12. ayda 102.9 
mg/dl anlamlı azalma gerçekleşmiştir.  Kim ve ark.21’nın 6 ay SMS ile 
izlem yaptığı çalışmada; 3. ayda 85.1 mg/dl, 6. ayda ise 63.6 mg/dl an-
lamlı azalma bulunmuştur. Lashkaril ve ark. (23)’nın diyabetli bireyleri 
telefon izlemi ile 12 hafta takip ettiği çalışmada ise 54.92 mg/dl anlamlı 
azalma olurken, Kim ve ark.(22)’nın 12 hafta süreli yaptığı randomize 
kontrollü çalışmada 4.7 mmol/l anlamlı azalma saptanmıştır. Yoon ve 
ark.26’nın 12 ay devam eden çalışmasında 3. ayda 85.1 mg/dl, 6. ayda 
3.6 mg/dl, 9. ayda 66.8 mg/dl ve 12.ayda 100 mg/dl anlamlı azalma 
gösterilmiştir. Fang ve ark.(28)’nın SMS+ML grubunda 12. ay sonunda 
2.12 mmol/l anlamlı azalma saptamıştır. Kim ve ark. (18)’nın bir grup 
ile 12 hafta SMS yoluyla danışmanlık sağladığı çalışmada 78.4 mg/dl 
anlamlı azalma görülmüştür.

Açlık Kan Şekeri (AKŞ)
Literatür incelemesine dahil edilen çalışmalarda AKŞ değeri ge-

nellikle HbA1c sonuçları ile birlikte değerlendirilmiştir. AKŞ değeri 12 
makalede değerlendirilmiş olup üç çalışmada anlamlı azalma bulun-
muştur. Becker ve ark.(32)’nın dört ay süreyle eğitim materyali yanında 
telefon ile hastalara ulaştıkları çalışmada 35.97 mg/dL anlamlı azalma 
belirtmiştir. Fang ve ark. (28)’nın 12 mesaj gönderdikleri SMS+ML gru-
bunda müdahale sonunda 0.75 mmol/L anlamlı azalma bulunmuştur. 
Kim ve ark. (31) 12 hafta süreyle SMS yoluyla danışmanlık sağladığı tek 
gruplu çalışmada 28.6 mg/dL anlamlı azalma belirtmiştir.

Total Kolesterol, Trigliserid, Yüksek Dansiteli Lipoprotein 
Kolesterolü (HDL-K), Düşük Dansiteli Lipoprotein Kolesterolü 
(LDL-K)
Sezgin ve ark. (20)’nın randomize kontrollü çalışmasında başlan-

gıçta ve üç aylık müdahale süresi sonrası bireylerin total kolesterol, 
trigliserid, LDL-K değerleri ölçülmüş ve değerler açısından gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir. HDL-K 
değeri ise üç ay sonunda SMS grubunda diğer gruplara göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. Yoon ve ark.(26)’nın SMS ve kontrol gru-
bu oluşturarak yapmış olduğu 12 aylık müdahalesinde başlangıçta 3., 
6., 9. ve 12. aylarda total kolesterol, Trigliserid, HDL-K sonuçları değer-
lendirilmiş ve sonuçlarda anlamlı değişim gözlemlenmemiştir. Becker 
ve ark. (32) ile De Vasconcelos ve ark. (33) tarafından total kolesterol, 
LDL ve HDL değerlerinin müdahale ile değişimi izlenmiş olup çalışma 
sonunda anlamlı fark bulunmamıştır. Fang ve ark. (28)’nın  total koles-
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terol, trigliserid, HDL ve LDL değerlerini izledikleri çalışmada 12 ay so-
nunda SMS+ML grubunda total kolesterol değerinde 0.43 mmol/l, LDL 
değerinde 0.77 mmol/l anlamlı azalma olduğu belirlenmiştir.

Diyabet Yönetimine İlişkin Sonuçlar
Zolfaghari ve ark.(25) tarafından ü ay süreyle yürütülen yarı de-

neysel çalışmada ön test ve son test olarak bireylerin diyabete uyumu 
ölçülmüştür. Müdahale sonrasında hastaların fiziksel egzersiz, diyabe-
tik ilaç alımları ve diyet takibinde ön teste kıyasla anlamlı bir artış old-
uğu belirlenmiştir. Graziano ve ark.(25) telefon görüşmeleriyle yaptığı 
randomize kontrollü çalışmada müdahalenin etkisini “Diyabet Bakım 
Profili Ölçeği” ile belirlemiştir. Müdahale sonunda gruplar arasında DM 
komplikasyonlarına duyarlılık ve öz bakım hizmetlerinin yararları ile 
ilgili inançlar açısından anlamlı fark bulunmuştur. Sezgin ve ark.20’nın 
yapmış olduğu randomize kontrollü çalışmada “Çok Boyutlu Diyabet 
Anketi” uygulamış ve 12 haftalık müdahale sonunda SMS grubunun 
öz yeterlilik puanının diğer gruplara oranla anlamlı olarak arttığı bu-
lunmuştur. Faridi ve ark.(35) tarafından SMS yönteminin kullanıldığı 
çalışmada bireylerin “Diyabet Öz yeterlilik” ve “Diyabet Öz Bakım Fa-
aliyetleri” ölçülmüş ve 12 haftalık müdahale sonunda SMS grubunun 
öz-yeterlik ve kendi kendine tedavi etkinlik puanlarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir iyileşme olduğu belirlenmiştir. Swoboda ve ark. 
(17)’nın telefon görüşmesi yöntemini kullandıkları çalışmada diyabetli 
bireylerin diyabet öz-yeterliklerini, diyabet güçlendirmeleri ve diyabet 
sıkıntıları ölçülmüştür. 16 haftalık müdahale sonunda diyabet öz-yeter-
lilik ve güçlendirmede artış, diyabet sıkıntısı ve depresif belirtilerde ise 
azalma olduğu saptanmıştır. Kim ve ark. (29)’nın tek grupla 12 hafta 
süreli,  “Diyabet Özbakım Ölçeği”ni kullandıkları çalışmada ayak bakı-
mı, 30 dakika egzersiz ve ilaç uyumunda anlamlı artış olduğu belirlen-
miştir. Kim ve ark. (30)’nın 12 hafta telefon görüşmesi müdahalesinde 
bulundukları çalışmasında “Diyabet Uyum Anketi” uygulanmış olup ça-
lışma sonunda müdahale grubunun beslenme ve kan şekeri ölçümüne 
uyumda anlamlı artma olduğu belirtilmiştir. Kim ve ark.18’nın tek grup 
ile 12 hafta süreyle SMS müdahalesinde bulundukları çalışmanın ön 
test ve son testinde görsel analog skala ile bakımdan memnuniyet de-
ğerlendirilmiş, müdahale sonunda ise bakım memnuniyeti puanında 
anlamlı artış saptanmıştır. Kim ve ark. (31)’nın 12 haftalık telefon görüş-
mesi müdahalesi sonunda bakımdan memnuniyeti değerlendirdikleri 
çalışmada; memnuniyetin müdahale grubunda kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur.

Beden Kitle İndeksi (BKİ)
BKİ verileri kaydedilmiş olan çalışmaların bir kısmında sadece ön 

test ölçümleri kaydedilmiş olup müdahale öncesi ve sonrası ölçüm 
yapılan çalışmalarda istatistiksel olarak anlamlı sonuç belirtilmemiştir. 

Tartışma
Telefon kullanımı ile kronik hastaların takibi diğer yöntemlere göre 

daha kolay ve az masraflı olması nedeniyle klinikte önemli bir role sa-

hiptir. Diyabetli bireylerin yeni bir eğitim türü keşfetmiş olmaları sağlık 
personeli ile görüşme isteğini artırmış, öz bakım aktivitelerindeki art-
maya bağlı kan şekeri düzeyinde iyileşme görülmüştür (23). Tip 1 ve Tip 
2 diyabeti olan bireylerde telefon kullanımının glisemik kontrol üzerine 
etkilerinin toplandığı meta analizde cep telefonu müdahalesinin Tip 2 
diyabetli bireylerde daha etkili olduğu belirlenmiştir (13).

Tip 2 diyabetli bireylerin uzun dönemli izleminde en çok önerilen 
test HbA1c değeridir ve HbA1c değeri son 2-3 ay içerisindeki glikozil-
lenmiş hemoglobin miktarını göstermektedir (5). Bu nedenle çalışma-
lardaki en kısa müdahale süresi 12 hafta olarak uygulanmış ve çalışma 
süresince 3 aylık aralıklarda HbA1c değerlendirilmiştir. HbA1c değeri-
nin ölçüldüğü 17 çalışmanın 4 tanesinde anlamlı değişim görülmemiş-
tir. Graziano ve ark. (34) yaptığı randomize kontrollü çalışmada üç aylık 
telefon müdahalesinin sonunda HbA1c değerinde anlamlı değişim gö-
rülmemesini, müdahale grubundaki hastaların başlangıç HbA1c değer-
lerinin yüksek olması ve değerlerdeki iyileşme için daha çok değişkene 
ihtiyaç duyduklarını belirterek açıklamıştır. Bununla birlikte müdahale 
grubunda kendi kendine glikoz ölçüm sıklığında anlamlı artış belirlen-
miş ve bu durumu gruptaki hastaların diyabet tanı süresinin 5 yıldan 
kısa olmasına bağlamışlardır.  Faridi ve ark. (35)’nın çalışmasında ise 
başlangıç HbA1c değeri %6.4 olan SMS grubunda 12 hafta müdahale 
sonunda %0.1 istatistiksel olarak anlamlı olmayan azalma olmuştur. 
Bu çalışmada başlangıç HbA1c değerinin düşük olması, çalışmadaki 
katılımcı sayısının az olması ve haberleşmenin sağlandığı telefonların 
kullanışsız olması nedeniyle değişimin anlamsız olduğu düşünülmekte-
dir (30). Yine aynı şekilde Kim21’in çalışmasında başlangıç HbA1c değeri 
<7.0 olan grupta anlamlı azalma olmazken başlangıç HbA1c değeri >7.0 
olan grupta müdahale sonunda anlamlı düşüş gözlemlenmiştir. Becker 
ve ark. (32) 4 ay süreyle eğitim materyali ve telefon görüşmesi ile müda-
halede bulunduğu grubun başlangıç HbA1c değerinin kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüştür. Müdahale grubunda 4 
aylık süreçte %9.36 olan HbA1c değerinin %8.87’ye düştüğü fakat ara-
daki farkın anlamlı olmadığı belirlenmiştir. Çalışma süresinin kısa olma-
sının ve örneklemi yaşlı bireylerin oluşturmasının bu sonucu etkilediği 
düşünülmektedir. Yine De Vasconcelos et al. (33)’un 24 haftalık çalış-
masında müdahale grubunda HbA1c değerinin %8.0’den %7.21’e düş-
tüğü ama aradaki farkın anlamlı olmadığı görülmüştür. Yoon ve ark.26 

ile Kim ve ark. (27)’nın çalışmalarında 12 ay süreyle SMS müdahalesi 
uygulanmıştır. Her iki çalışmada da 9. aylardaki HbA1c değerinden son-
ra %0.01 ve %0.02 azalma olduğu görülmüş olup yapılacak çalışmalarda 
9 aylık izlem süresinin yeterli olacağı düşünülmektedir.

Tokluk kan şekeri, öğün başlangıcında ilk lokmanın yenmesinden 
2 saat sonra ölçülen kan şekeri değeri olarak tanımlanmaktadır (30). 
TKŞ ölçümü diyabetli bireylerin evde kendi izlemi ile mümkün olduğu 
için diyabet yönetiminde sık kullanılmaktadır. İncelemeye dahil edilen 
makalelerin 10 tanesinde TKŞ ölçülmüş 8 tanesinde anlamlı azalma 
kaydedilmiştir. Yoon ve ark. (26) ile Kim ve ark. (27)’nın yapmış oldukla-
rı 12 ay izlem süreli çalışmalarda benzer sonuçlar görülmüştür. Her iki 
çalışmada da 12. aydaki izlemde 6 ve 9. aylara göre düşüş oranı daha 
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yüksektir. HbA1c değerlerinde 9. ve 12. aylarda çok fark olmazken TKŞ 
değerinde 12. aydaki değişimin daha fazla olduğu görülmüştür. TKŞ 
ölçümü yapılan diğer çalışmalarda ortalama olarak benzer düşüşler 
belirlenmiştir.

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmaların çoğunda AKŞ 
değerinde anlamlı azalma görülmemiştir. Kim ve ark.31 12 hafta süre-
li çalışmasında anlamlı azalma kaydetmelerine rağmen katılımcıların 
hedeflenen değere ulaşamadığı belirtilmiştir.

Sınırlılıklar
Bu sistematik derlemenin sınırlılığı, İngilizce ve Türkçe dili dışında 

yapılan ve tam metnine ulaşılamayan çalışmaların kapsam dışı bırakıl-
ması ve beş veri tabanı taranarak yürütülmesidir. 

Sonuç
Cep telefonu ile izlem yöntemi son yıllarda dünyada farklı 

hastalıklara sahip bireylerde uygulanmakta ve olumlu sonuçlar elde 
edilmektedir. Literatürde diyabetli bireylerde telefonla izlemin glisemik 
kontrole etkisinin incelendiği çalışmalarda özellikle HbA1c üzerinde 
etkili sonuçlar belirlenmiştir. Bununla birlikte bazı çalışmalarda izlem 
sürelerinin kısa olduğu, denek sayısının az olduğu, gönderilen mesaj/
arama sayısının belirtilmediği görülmektedir. Açlık kan şekeri ve tokluk 
kan şekeri verilerinin ölçüldüğü zamanlar bilinmemektedir. Bu neden-
le ilerleyen çalışmalarda hasta profilinin ve uygulama prosedürünün 
daha açık belirtildiği, izlem süresinin uzun olduğu, bireyselleşmiş me-
sajların bulunduğu çalışmalarla davranış değişiklikleri ve diyabet yöne-
timinin daha net ölçülebileceği düşünülmektedir.
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Tip 2 Diyabet Hastalarında, Diyabette Engellilik 
Durumunun Genel Öz Yeterliğe Etkisi
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Araştırma
Özet
Amaç: Diyabet, pankreastan salgılanan insülin hormonunun azlığı veya insülinin etkisindeki bozukluk se-

bebiyle görülen organizmanın yağdan, proteinden ve karbonhidratlardan gerektiği kadar faydalanamadığı, 
ömür boyu takip, tedavi ve bakım gereksinimi olan bir metabolizma hastalığıdır. Bu çalışma, diyabet hastala-
rının diyabet ile ilgili yaşadıkları engellerin genel öz yeterliğe etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 
yapıldı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız tanımlayıcı bir çalışma olup veriler, 30.05.2018–30.01.2019 tarihleri arasın-
da toplandı. Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi erişkin diyabet polikliniğinde takip edilen, 
428 gönüllü diyabet hastası çalışmaya katıldı.

Bulgular: Diyaliz ve kanser tedavisi almayan bireylerin demografik özellikleri kaydedildi. Hastaların son 
üç ay içerisinde yapılmış olan HbA1c sonuçları elektronik arşiv kayıtlardan alındı. Hastalara 68 soruluk “Diya-
bette Engeller Ölçeği” ve 10 soruluk “Genel Öz Yeterlik Ölçeği” uygulandı. Çalışmaya katılan 428 Tip 2 diyabetli 
bireyin %71’i 41-70 yaş arasında olup, %11,2’si 71 yaş ve üzerinde bulundu. Çoğunluğunun (56,8) kadın 
cinsiyette, çocuk sahibi olanların (%88,6) %32,7’sinin 2 çocuklu olduğu belirlendi. Çoğunluğunun ilköğretim 
mezunu (% 50,4), emekli (%36) olduğu belirlenmiş olup çoğunluğu gelirini giderine eşit (%62,4) olarak ifade 
etti. Hastaların bel çevresi 108±14 cm, boy 165±8,7 cm, kilo 86±17,4 kg, beden kütle indeksi (BKİ) 32±6,6 kg/
m² saptandı. Son 3 aylık HbA1C %7,5±1,79 bulundu. 428 hastadan 407’si (%95) diyabet tedavisi aldığı, 409 
hastanın 103’ü (%25,2) diyabet tedavi süresi 12-20 yıl, 417 hastanın 204’ü (%48,9) diyabet tedavisinde sadece 
oral antidiyabetik kullandığı, 172 hastanın 58’i (%33,7) günde ≥4 kez insülin uyguladığı, 411 hastanın 109’u 
(%25,5)diyabet süresi 12-20 yıl, 416 hastanın 332’si (%77,6) diyabet eğitimi aldığı, 355 hastanın 189’u (%44,2) 
diyabet eğitimini hemşireden aldığı bulundu. Genel öz yeterlik ölçeğinden alınan puan 32,2±7,7 olup orta dü-
zey olarak değerlendirildi. Diyabette engeller ölçeğinden alınan puan ise -17,0±46,0 olarak saptanmıştır.

Sonuç: Diyabetli bireylerin, günlük yaşamlarını sürdürmede karşılaştıkları bir takım güçlükler, diyabette 
engelleri oluşturmakta ve kişilerin genel öz yeterliliklerini sürdürme becerilerini azaltmaktadır. Buna göre; di-
yabetli bireylerin tedavi ve bakımları planlanırken, her birey için ayrı ayrı engelleri belirlenmeli ve bu engellerin 
kendi öz bakımlarını sürdürmeye olan etkileri değerlendirilmelidir. Bunu saptamak için, Diyabetli bireylere Di-
yabette Engellilik Ölçeği ve Genel Öz Yeterlik Ölçeği bir arada uygulanması, günlük yaşamı zorlaştıran her bir 
engelin, genel öz yeterlilik kapasitesine nasıl bir etki yaptığını belirlemekte uygun olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabetlilerin Yaşadığı Engeller,  Diyabette Genel Özyeterlik

Summary
The Effect of Disability Status on General Self Qualification in Type 2 Diabetes Patients
Introduction: Diabetes is a metabolism disease in which the organism seen due to insufficient insulin hor-
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mone secreted from the pancreas or a defect in the effect of insulin cannot 
benefit from fat, protein and carbohydrates properly, and it requires life-
long follow-up, treatment and care. This study was carried out descripti-
vely in order to determine the effect of Diabetes patients’ Diabetes related 
obstacles on general self-efficacy.

Gereç ve Yöntem: Our study is a descriptive study and data were 
collected between 30.05.2018 and 30.01.2019. 428 volunteer Diabetes 
patients who were followed up in Kocaeli University Research and Appli-
cation Hospital adult Diabetes out patient clinic participated in the study.

Results: The demographic characteristics of individuals not receiving 
dialysis and cancer treatment were recorded. HbA1c results of the patients 
performed in the last three months were obtained from the electronic arc-
hive records. Patients were administered the 68-question “Barriers to Dia-
betes Scale” and 10-question “General Self-Efficacy Scale”. Of the 428 Type 
2 diabetic individuals who participated in the study, 71% were between 
41-70 years old and 11.2% were 71 years old and over. It was determined 
that the majority (56.8) were female and 32.7% of those who had children 
(88.6%) had 2 children. The majority of them were determined primary 
school graduated (50.4%), retired (36%), and the majority expressed the 
iron come equal to their expenses (62.4%).The waist circumference of the 
patients was 108 ± 14 cm, height 165 ± 8.7 cm, weight 86 ± 17.4 kg, body 
mass index (BMI) 32 ± 6.6 kg / m². HbA1C for the last 3 months was 7.5% 
± 1.79. Of the 428 patients, 407 (95%) received Diabetes treatment, 103 
of 409 patients (25.2%) had Diabetes treatment duration of 12-20 years, 
and 417 patients (204.9%) used only oral antidiabetic in the treatment of 
diabetes, 58 of 172 patients (33.7%) applied insulin ≥4 times a day, 109 of 
411 patients (25.5%) had Diabetes duration of 12-20 years, 332 (77.6%) of 
416 patients received Diabetes training. 189 (44.2%) of 355 patients were 
found to receive Diabetes education from nurse.

Conclusion: A number of difficulties individuals with Diabetes face in 
maintaining their daily lives create barriers to Diabetes and decrease their 
ability to maintain their general self-efficacy. Accordingly, while planning 
the treatment and care of individuals with diabetes, individual disabilities 
should be determined for each individual and the effects of these obstac-
les on maintaining the iron self-care should be evaluated. To determine 
this, the combination of Diabetes Disability Scale and General Self-Effica-
cy Scale in individuals with Diabetes will be appropriate in determining 
how each obstacle that makes daily life difficult affects the overall self-ef-
ficacy capacity.

Keywords: Diabetes, Barriers Experienced by Diabetics, General 
Self-Efficacy in Diabetes

Giriş
Diyabet, pankreastan salgılanan insülin hormonunun azlığı veya 

insülinin etkisindeki bozukluk sebebiyle görülen organizmanın yağ-
dan, proteinden ve karbonhidratlardan gerektiği kadar faydalanama-
dığı, ömür boyu takip, tedavi ve bakım gereksinimi olan bir metaboliz-
ma hastalığıdır (1). 

Diyabetin küresel prevalansı 1980’den bu yana yaklaşık olarak ikiye 
katlandı (2). Bu durumun başlıca nedeni aşırı kilo ya da obezite olarak 
görüldü. Son on yılda gelişmiş ülkelere oranla, diyabet prevalansı dü-
şük ve orta gelirli ülkelerde daha hızlı artış göstermiştir. 2000 yılında 
diyabetin Türkiye’de yaygınlık oranı Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi 
Çalışması sonucu 3.338.467 (%7,2) kişinin diyabetli olduğunu gös-
termiştir (3). Satman ve arkadaşlarının yaptığı TURDEP-II çalışma gru-
bunun sonuçlarına göre 2010 yılında diyabetin yaygınlık oranı %14,3 
(6.708.831 kişi) olarak bulunmuştur (4). Diyabetin maliyeti oldukça 
yüksektir. Amerika’da tüm sağlık harcamalarının %13’ü (92 milyar do-
lar) olduğu,  ülkemizde diyabet için özel bir bütçe harcama payı bulun-
mamakla birlikte 0,9-1,1 milyar dolar civarında olduğu bildirilmiştir (5). 

Öz yeterlik kavramının bireyin zihinsel kapasitesi ile ilgili olduğu, 
bireyin bir durum karşısında olayla karşı karşıya kaldığında duygu ka-
pasite seviyesinin yeterli olup olmaması şeklinde tanımlanmıştır (6). Öz 
yeterlilik nelerin üstesinden gelebileceğimizin ve zor durumlarla ilgili 
ön hazırlığımızın kararıdır (7). Diyabetik distres, diyabetlilerde depres-
yonla yakından ilişkili olan; kaygı, çatışma, hayal kırıklığı ve cesaretsiz-
lik gibi çok farklı bileşenleri içeren bir duygulanım bozukluğu olarak 
tanımlanmıştır (8). Depresyon ve diyabetik distres, diyabet tedavisinde 
öz bakım için gereken kararları almalarına engel olur. Bu durum kötü 
glisemik kontrole yol açar (9). Hastalar çoğu kez öz bakım işlerinin diya-
bet tanısından daha zor olduğunu düşünmektedir(10). 

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi: Çalışmamız diyabetlilerin diyabet ile ilgili yaşa-

dıkları engellerin genel öz yeterliğe etkisini belirlemek amacıyla yapı-
lan tanımlayıcı tipte bir araştırmadır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman: Araştırma, Kocaeli 
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi erişkin diyabet po-
likliniğinde 30.07.2018–30.01.2019 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evreni; Kocaeli Üni-
versitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi erişkin diyabet polikli-
niğinde diyabet takip edilen 441 Tip 2 Diyabet hastası bireylerdir. 
Araştırmanın örneklemi; araştırmaya katılma koşullarına uygun ve 
çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 428 diyabetli bireydir.

Araştırmaya Katılma Kriterleri: Araştırmaya katılmaya gönüllü, 
yer ve zaman oryantasyonu tam, Türkçe anlama ve konuşabilme yeter-
liliği olan, kanser ve diyaliz tedavisi almayan, ayağa kalkma ve yürüme 
zorluğu olmayan diyabetli bireyler.

Araştırmanın Veri Toplama Araçları: Veriler, tanıtıcı veri toplama 
formu, Genel öz yeterlik ölçeği ve Diyabette Engeller ölçeklerinden 
elde edildi. Çalışmaya Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Has-
tanesi erişkin diyabet polikliniğinde takip edilen 428 diyabetli hastanın 
demografik özellikleri, kaydedildi. Son üç ay içerisinde yapılmış olan 
HbA1c sonuçları elektronik arşiv kayıtlarından alındı. Hastalara 68 so-
ruluk Diyabette Engeller Ölçek anketi ve 10 soruluk Genel Öz Yeterlik 
ölçek anketi uygulandı.

Genel Öz Yeterlik Ölçeği Sonuçlarının Değerlendirilmesi: Genel 
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öz yeterlik ölçeği 10 sorudan oluşur. Ölçek cevapları “tamamen yanlış” 
1 puan, “biraz doğru” 2 puan, “orta düzeyde doğru” 3 puan, “tamamen 
doğru” 4 puan olarak değerlendirildi. 

Toplam puana göre;
10 – 23 puan: Bireyin öz yeterliği ortalamanın altında oldu-

ğu anlamındadır. 24 – 34 puan: Bireyin öz yeterliğinin ortala-
ma olduğu anlamına gelmektedir. 35 – 40 puan: Bireyin öz ye-

terliğin ortalamanın üstünde olduğunu anlamına gelmektedir. 
Diyabetteki Engeller Ölçeği Sonuçlarının Değerlendirilmesi: Ölçeği 
sekiz alt boyutunun içerdiği maddelerin aritmetik ortalaması alınır 
ve değerlendirme sekiz alt boyut olarak yapılır. Ölçek “Kesinlikle katı-
lıyorum” ve “Kesinlikle katılmıyorum” arasında değişen Likert tipte bir 
ölçektir. Ölçek cevaplarının puanları; “kesinlikle katılıyorum” +2, “katılı-
yorum” 1, “emin değilim” 0, “katılmıyorum”” -1, kesinlikle katılmıyorum” 
-2 puan şeklinde değerlendirilmesi yapılmaktadır. Bu değerlendirme 
sonucu “Negatif puanlar hastanın ilgili durum için zorluk yaşamadı-
ğını, pozitif puanlar ise hastanın zorluk yaşadığını gösterir” şeklinde 
yorumlanmaktadır.

Bulgular
Tablo 1’de görüldüğü gibi çalışmaya katılan 428 Tip 2 diyabetli bi-

reyin %71’i 41-70 yaş arasında olup, %11,2’si 71 yaş ve üzerinde bu-
lundu. Çoğunluğunun (56,8) kadın cinsiyette, çocuk sahibi olanların 
(%88,6) %32,7’sinin 2 çocuklu olduğu belirlendi. Çoğunluğunun ilköğ-
retim mezunu (% 50,4), emekli (%36) olduğu belirlenmiş olup çoğun-
luğu gelirini giderine eşit (%62,4) olarak ifade etti. 

Hastaların bel çevresi 108±14 cm, boy 165±8,7 cm, kilo 86±17,4 kg, 
beden kütle indeksi (BKİ) 32±6,6 kg/m² saptandı. Kan basıncı sistolik 
137±106, diastolik 79±11 mmHg ölçüldü. Son 3 aylık HbA1C %7,5±1,7 
bulundu (Tablo 2).

Tablo 3’te Engeller ölçeğinin alt boyutlarından “Bilgi ve inanç 
engelleri” alt boyutu ile yaş r= 0,102 p=0,041; diyabet tedavi süresi 
r=0,126 p=0,013; ve diyabet süresi r= 0,102 p=0,035; arasında,  “Tanı-
daki engeller” alt boyutu ile diyabet tedavi süresi r= 0,769 p=0,013; di-
yabet süresi ile r=0,116 p= 0,021 arasında, “Yaşam tarzı değişikliği” alt 
boyutu ile yaş r= 0,103 p= 0,040; arasında, “Tavsiye ve destek ile ilgili 
engeller alt boyutu ile yaş r=0,133 p=0,007 arasında, “Genel Öz Yeterlik 
Ölçeği” ile yaş r=0,13 p= 0,007; çocuk sayısı r= -0,116 p=0,023; arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

Tartışma
Diyabette engeller ölçeği ve genel öz yeterlik ölçeği diyabet has-

talarının günlük yaşam içerisinde yaşadıkları engel ve zorlukları be-

Değişkenler Grubu (n) (%)

Yaş
31-40 yaş
41-50 yaş
51-60 yaş
61-70 yaş
71 yaş ve üzeri

20-30 yaş 8 1,9

25 5,8

68 15,9

127 29,7

135 31,5

65 15,2

Cinsiyet
Erkek

Kadın 243 56,8

185 43,2

Çocuk Sahibi Olma Durumu
Yok

Var 389 90,9

39 9,1

Çocuk Sayısı  (389)
2
3
>4

1 48 12,3

140 36,0

111 28,6

90 23,1

Eğitim
(n=427)

Okur-yazar değil 23 5,4

Okur-yazar

Sadece okur-yazar 23 5,4

İlköğretim 215 50,4

Lise 92 21,5

Ön lisans 25 5,9

Lisans 39 9,1

Lisansüstü 10 2,3

Çalışma Durumu
İşçi
Serbest
Emekli
Bilinmiyor

Memur 34 7,9

30 7

26 6,1

154 36

184 43

Sağlık Güvencesi
Yok

Var 399 93,2

29 6,8

Gelir Durumu
Gelir gidere eşit
Gelir giderden fazla

Gelir giderden az 145 36

258 60,2

25 5,8

Tablo 1: Hastalarının Demografik Özelliklerinin Dağılımı (n=428)

SS, standart sapma

Ölçümler Ort Ss

Bel çevresi (cm) 108 14,14

Boy (cm) 165 8,65

Kilo (kg) 86 17.4

BKİ (kg/m2) 31,64 6,62

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 137 106

Diastolik Kan Basıncı (mmHg) 79 11

HbA1c (%) 7,5 1,79

Tablo 2: Hastaların Klinik Özelliklerinin Dağılımı 

ss: standart sapma; BKİ: Beden kütle indeksi
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lirlemede etkili ölçeklerdir. Analiz sonuçlarımız bu iki ölçeğin diyabet 
hastalarını değerlendirmede birlikte kullanılmasının daha iyi sonuçlar 
vereceğini göstermektedir. 

Yapılan çalışmalarda öz yeterlik skor ortalaması 66-74 arasında 
olup, en yüksek skor 100 olarak bildirilmiştir (11,12). Bir başka çalışma 
da ise öz yeterlik ölçeği olarak kullanılan skalanın üst skoru 200 olup, 
skor ortalaması ise 7,57 olarak bildirilmiştir (13). Bizim çalışmamızda 
ise, genel öz yeterlik ölçeğinin skoru 32,2±7,7 ve orta düzey olarak 
değerlendirildi. Çalışmamızı diyabetlilerde yapılan diğer çalışmalarla 
karşılaştırmak kullanılan ölçeklerin farklılığından dolayı uygun değildir. 

Literatürde öz yeterlik ölçeği sonucunun yaş ile direkt ilişkisini gös-
teren bir çalışmaya rastlamamış olmamıza rağmen, Ausili ve arkadaşla-
rının yaptığı ve hastaların yaşa göre kategorilere ayrıldığı bir çalışmada 
60 yaş altındakilerde kişisel bakımın daha düşük olduğu bildirilmiş 
(14). Başka bir çalışmada ise tam tersine yaş ile öz yeterlik ölçeği arasın-
da negatif ilişki olduğu bildirilmiştir (15). Bizim çalışmamızda ise “Genel 
Öz Yeterlik Ölçeği” ile yaş (r=0,13; p= 0,007) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulundu.  Katılımcıların %71’i 41-70 yaş arasında olması, 
diyabetli hastalarda yaşın artması ile beraber öz yeterliğin de doğru 
oranda artığını göstermektedir. Bizim sonuçlarımız, Ausili ve arkadaşla-
rının bulguları ile bu doğrultuda benzerlik göstermektedir. Bu sonucu 
diyabetli hastalar üzerinden değerlendirecek olursak, diyabet kronik, 
ömür boyu kontrollerle devam eden ve onunla yaşamanın öğrenilmesi 
gereken bir hastalıktır. Hastaların iyi bir hastalık kontrolü için bu konu-
da eğitim almaları gerekmektedir. Yaş arttıkça, öz yeterliğin yükselme-
si, artan yaşla birlikte kişilerin diyabet hastalığını daha iyi tanıdığı ve 
sorunlarıyla başa çıkmayı öğrenerek, kişisel bakımlarını ve kendilerini 
daha fazla önemsediklerini düşündürmektedir. Bu konunun nedenleri-
ne ilişkin farklı çalışmaların yapılması faydalı olabilir.  Yine Yaş paramet-

resinin engeller ölçeği ile ilişkisine bakacak olursak; alt boyutlarından 
“Bilgi ve inanç engelleri” alt boyutu (r= 0,102; p=0,041); “Yaşam tarzı 
değişikliği” alt boyutu (r= 0,103; p= 0,040); “Tavsiye ve destek ile ilgili 
engeller alt boyutu (r=0,133; p=0,007) arasında, istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki bulundu. “Diyabette Engellilik Ölçeği” değerlendirildiğinde 
azalan skorlar daha az engele işaret etmektedir ve bu alt boyutların 
daha iyi öz yeterliğe işaret eden yüksek genel öz yeterlik skorları ile 
doğru yönde korelasyon göstermesi beklenen bir sonuçtur. Çalışma-
mızda artan yaş ile beraber bilgi ve inanç, yaşam tarzı değişikliği, tavsi-
ye ve destek ile ilgili engeller alt boyutlarında artış olduğu görülmekte-
dir. Ancak; bu 3 boyut engelinde artış olsa da, artan yaş ile beraber öz 
yeterlik arasında anlamlı bir ilişki bulunması, bu boyutlardaki engelleri-
nin öz yeterliği olumsuz etkilemediğini göstermektedir. Bu durum bize 
yaş faktörünün engellilik durumunda öz yeterliğe tek başına etkisinin 
olmadığını düşündürmektedir.  

Çalışmamızda “Genel Öz Yeterlik Ölçeği” ile çocuk sayısı (r= -0,116; 
p=0,023) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu. Çocuk 
sayısı ile genel öz yeterlik ölçeği skoru arasındaki ilişkinin bakıldığı ben-
zer bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çocuk sayısının artması ile Genel Öz 
Yeterlik Ölçeği skorunda azalma olması, benzer çalışmalarda bakılma-
mış bir diğer sonuç olup, çocuk sayısı arttıkça bireylerin sosyo-ekono-
mik durumlarının kötüleştiği, kendilerine ayırdıkları zamanın azalması 
ve bu durumun bireylerin öz yeterliğinin azalmasına yol açtığı şeklinde 
yorumlanabilir. Çocuk sayısı ile “Diyabette Engeller Ölçeği” alt boyutla-
rının ilişkisine bakıldığında, genel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 
Çalışmamıza katılan çocuk sahibi hastaların çocuk sayısının ≤3 veya ≥4 
olması durumunun diyabette herhangi bir engel oluşturmamaktadır. 
Artan çocuk sayısı her ne kadar diyabette engel durumu teşkil etmese 
de, öz yeterliği azaltan bir faktör olarak saptanmıştır. Bu hususta yapıl-

Yaş Çocuk sayısı DM tedavi süresi Diyabet süresi HbA1C

r p r p r P r P r p

Alt boyut 1- İlaç kullanım
Engelleri

0,068 0,268 0,064 0,318 0,109 0,080 0,118 0,056 -0,108 0,080

Alt boyut 2- Kendi kendini
izleme engelleri

0,007 0,896 -0,055 0,304 0,019 0,715 0,023 0,654 -0,075 0,138

Alt boyut 3- Bilgi ve inanç
Engelleri

0,102 0,041 -0,081 0,125 0,126 0,013 0,102 0,035 -0,075 0,136

Alt boyut 4- Tanıdaki
Engeller

0,073 0,141 -0,015 0,769 0,125 0,013 0,116 0,021 -0,048 0,339

Alt boyut 5- Sağlık profesyonelleri ile 
ilişkilerdeki engeller

0,033 0,519 -0,054 0,324 0,013 0,813 -0,022 0,683 -0,044 0,402

Alt boyut 6- Yaşam tarzı değişikliği engelleri 0,103 0,040 -0,083 0,117 -0,044 0,391 -0,021 0,686 -0,092 0,070

Alt boyut 7- Diyabetle başa çıkma engelleri 0,081 0,104 -0,009 0,863 -0,004 0,937 0,013 0,794 -0,105 0,036

Alt boyut 8-Tavsiye ve destek ile ilgili engeller 0,133 0,007 -0,041 0,439 -0,060 0,236 -0,028 0,578 -0,091 0,067

Genel Öz Yeterlik 0,13 0,007 -0,116 0,023 0,039 0,436 0,034 0,489 -0,007 0,889

Tablo 3: Diyabette Engeller Ölçeği ve Genel Öz Yeterlik Ölçeğinin yaş, çocuk sayısı, diyabet tedavi süresi, diyabet süresi ve HbA1C ile ilişkisi
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mış kapsamlı bir çalışma bulunmamaktadır.
Çalışmamızın sonuçlarına göre “Genel Öz Yeterlik Ölçeği” skorları 

ile diyabet süresi (r=0,034; p=0,489) ve diyabet tedavi süresi (r=0,039; 
p=0,436)	 arasında anlamlı bir korelasyon bulunmadı. “Diyabette En-
gellilik Ölçeği” Alt boyut üç- Bilgi ve inanç engelleri ile diyabet süresi 
(r= 0,102; p=0,035) ve diyabet tedavi süresi (r=0,126; p=0,013) ara-
sında; “Alt boyut dört- Tanıdaki engeller ile diyabet süresi (r=0,116; 
p= 0,021) ve diyabet tedavi süresi (r= 0,769; p=0,013) arasında ilişki 
anlamlı bulundu. Diyabet süresi ve diyabet tedavi süresi arttıkça bilgi 
ve inanç ve tanıdaki engeller skorlarının artıyor olması da uzun süreli 
diyabet ve tedavinin hastaları olumsuz etkilediğini ve daha fazla engel 
algısına yol açtığını göstermektedir. Kronik hastalarda sürecin uzunlu-
ğunun bıkkınlık ve yorgunluk oluşturarak, farklı bilgilere ve inanışlara 
yönelmeye neden olabileceği düşünülmektedir.

HbA1c ile öz yeterlik ölçeği arasında anlamlı ilişki olduğunu bildiren 
çalışmalar mevcuttur (16). Bizim çalışmamızın sonuçlarından son üç ay 
içerisindeki HbA1c düzeyleri incelendiğinde, HbA1c düzeyi arttıkça öz 
yeterlik skorunda azalma görülmüş olsa da (r=-0,007; p=0,889) bu azal-
ma anlamlı fark oluşturacak düzeyde değildir. Aynı zamanda, HbA1c 
düzeyi ile “Diyabette Engeller Ölçeği” Alt boyut yedi- Diyabetle başa 
çıkma engelleri arasında negatif bir korelasyon (r=-0,105; p=0,036) ol-
ması glikolize hemoglobin düzeyi arttıkça, hastaların diyabetle başa 
çıkma engeli skorlarının azaldığını göstermektedir. Bu durum çalışma-
mız açısından beklenmedik bir sonuç olup, HbA1c sonuçları kontrol 
edilerek başka bir çalışmada tekrarlanması gerekebilir.

Sonuç: Diyabetli bireylerin, günlük yaşamlarını sürdürmede karşı-
laştıkları bir takım güçlükler, diyabette engelleri oluşturmakta ve kişile-
rin genel öz yeterliliklerini sürdürme becerilerini azaltmaktadır. 

Bu çalışma sonuçlarına göre; yaş arttıkça bireylerin her ne kadar 
öz yeterliklerinde azalma görülmemiş olsa da, engellilik durumlarında 
artma olduğu, hastalık süreçlerinde daha fazla zorluk yaşadıkları görül-
müştür. Yaşlı hastaların takip ve tedavi süreçlerinde maximum destek 
sağlanması, engellilik durumlarını daha kolay atlatmalarına yardımcı 
olacaktır. Daha uzun süredir diyabet hastası olan ve uzun zamandır te-
davi alan hastalarda sürecin uzunluğunun bıkkınlık ve yorgunluk oluş-
turabileceği, bunun da farklı bilgi ve tedavi arayışlarına yol açabileceği 
göz önünde bulundurulmalı, bu hastalara daha fazla aile desteği ve 
sosyal destek sağlanmalıdır.

Çocuk sayısı daha fazla olan bireylerin engellilik durumunda artma 
bulunmamasına rağmen, öz yeterlik skorunun düşük bulunması; fazla 
çocuklu hastaların kendilerine yeterli vakit ayıramadıklarını, olaylarla 
başa çıkmada zorlandıklarını düşündürmektedir. Yine bu durumda 
olan hastaların da psikolojik ve sosyal açıdan daha fazla desteklenmesi 
gerekmektedir.

Diyabette Engellik Ölçeği ve Genel Öz Yeterlik Ölçeği her ne kadar 
literatür bilgileri ve bizim çalışmamızla uygunlukları kanıtlanmış ölçek-
ler olsa da bu ölçekler ve diyabetli bireylerin HbA1c düzeylerine yöne-
lik daha kapsamlı çalışmaların yapılması uygun olacaktır.

Sonuç olarak; diyabetli bireylerin tedavi ve bakımları planlanırken, 
her birey için ayrı ayrı engelleri belirlenmeli ve bu engellerin kendi öz 
bakımlarını sürdürmeye olan etkileri değerlendirilmelidir. Bunu sap-
tamak için, Diyabetli bireylere Diyabette Engellilik Ölçeği ve Genel Öz 
Yeterlik Ölçeği bir arada uygulanması, günlük yaşamı zorlaştıran her bir 
engelin, genel öz yeterlilik kapasitesine nasıl bir etki yaptığını belirle-
mede uygun olacaktır.
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Derleme
Özet
Diyabet, insülin hormonu yetersizliği veya insülinin dokularda etkili bir şekilde kullanılamamasından kay-

naklanan kronik bir hastalıktır. Diyabet tedavisinde amaç, ideal glisemi değerini korumaktır. Bireyin ideal gli-
semi değerini koruyabilmesi için beslenme, egzersiz, kendi kendine kan şekerini ölçme, ilaç uygulamaları gibi 
konularda eğitim alması, öz yönetiminin geliştirilmesi gerekmektedir. Öz bakım ve öz etkililik, öz yönetimin 
temelini oluşturmaktadır. Hemşireler, eğitici rollerini kullanarak bireylerin gereksinimleri doğrultusunda diya-
bet eğitimi hazırlamakta ve öz yönetimin gelişmesini desteklemektedir. Öz yönetim eğitiminde motivasyonel 
görüşme, bireysel ve grup eğitimi tekniklerinden yararlanılmaktadır. Bu derlemede, tip 2 diyabetli bireylerin öz 
yönetimi ve hemşirenin rolü ele alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Öz yönetim, Tip 2 diyabet, Hemşire

Summary
Self-Management of Indıviduals with Type 2 Diabetes and The Role of Nurse
Diabetes is a chronic disease resulting from insufficiency of insulin hormone or inability to use insulin 

effectively in tissues. The aim of the treatment of diabetes is to maintain the ideal glycaemia value. In order to 
provide the ideal glycaemia value, an individual should be trained in nutrition, exercise, self- blood sugar me-
asurement, drug treatments and self-management should be developed. Self-care and effectiveness are the 
basis of self-management. Nurses prepare diabetes education in line with the needs of individuals by using 
their educational roles and support the development of self-management. In self-management education, 
motivational interviewing, individual and group training techniques are used. In this review, the self-mana-
gement of individuals with type 2 diabetes and the role of the nurse are discussed.

Keywords: Self-management, Type 2 diabetes mellitus, Nurse

Giriş
Diabetes Mellitus, pankreasın insülin hormonunu yeterince salgılayamadığı veya dokuların insülin 

hormonunu etkili bir şekilde kullanamadığı durumlarda ortaya çıkan, hiperglisemi, glikozüri vb. bulgular 
ile seyreden kontrol altına alınmadığı takdirde makrovasküler ve mikrovasküler komplikasyonların geliş-
tiği yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen kronik bir hastalıktır (1).

Uluslararası Diyabet Federasyonu verilerine göre her on üç yetişkinden (20-79 yaş) birinde glukoz 
intoleransı (374 milyon insan) geliştiği, kentsel bölgelerde yaşayan (310.3 milyon) her üç bireyden ikisinin 
diyabetli olduğu, orta ve düşük gelirli ülkelerde yaşayanların 3/4’ünün (%79) diyabetli olduğu belirtil-
mektedir. Ayrıca, 2019 yılında dünyada yaklaşık 463 milyon diyabetli olduğu tahmin edilmektedir. Global 



Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemşirelik Forumu Dergisi

28 Ocak - Haziran 2020 • Cilt 12 • Sayı 1

sağlık harcamalarının %10’u diyabet tedavisi için harcanmaktadır (2). 
Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar 
Prevalans Çalışması (TURDEP-II) verilerine göre ülkemizde tip 2 diyabet 
prevalansının %13,7 olduğu belirlenmiştir (3).

Diyabet, ideal glisemi değeri sağlanamadığında akut ve kronik 
komplikasyonların gelişmesine neden olarak hastanın yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle tedavide temel amaç ideal glisemi 
değerine ulaşarak bireyi oluşabilecek komplikasyonlardan korumak ve 
yaşam kalitesini yükseltmektir (4).

Kronik bir hastalık olarak diyabet, yaşam boyu bireyin tedaviye 
uyumunu ve diyabet yönetimini iyi bir şekilde yapmasını gerektirmek-
tedir.  Bunu sağlamak için tıbbi beslenme tedavisi, düzenli egzersiz 
programı, hastanın kendi kan şekerini izlemesi, ilaç tedavisi vb. konu-
larda birey ve ailesine eğitim verilerek öz yönetiminin gelişmesi sağlan-
maktadır. Öz yönetim bireyin diyabet tedavisinde sorumluluk almasını, 
problemlere çözüm odaklı yaklaşmasını sağlayarak tedaviye uyumu 
sağlamakta ve bireylerin yaşam kalitesini arttırmaktadır. Öz yönetimini 
gerçekleştiren birey hastalığı ile ilgili karşılaştığı sorunlara pozitif yak-
laşım ile çözüm bulmaktadır. Pozitif yaklaşım hemşirelik bakımına aktif 
katılımı sağlamaktadır (5, 6).

Diyabetli bireylerin öz yönetiminin gelişebilmesi öz bakım beceri-
leri ve bilgi birikiminin artmasına bağlıdır. Öz bakımda bireyin olumlu 
tutum ve davranışlar sergilemesi için öz etkililik kavramı önemli rol oy-
namaktadır. Bireyin diyabet tedavisinde karşılaşacağı problemlere öz 
etkililik ve öz bakım sayesinde olumlu tutum ile yaklaşması öz yöneti-
min gelişmesini sağlayacaktır (7).

Diyabette öz yönetimin geliştirilmesinde diyabetli ve ailesinin sağ-
lık profesyonelleri tarafından desteklenmesi gerekmektedir. Hemşire-
ler, eğitici ve danışmanlık rolleri ile bireylerin eksik olduğu konularda 
eğitim planı hazırlamaktadır. Eğitim planında motivasyonel görüşme, 
bireysel ve grup eğitimi yöntemlerinden yararlanarak öz yönetimin 
gelişmesini sağlamaktadır (8, 9). Bu derleme tip 2 diyabetli bireylerin 
öz yönetimi ve hemşirenin rolünü açıklamak amacı ile yazılmıştır.

Öz Yönetim ve Öz Yönetimin Gelişmesini Sağlayan Faktörler
Öz yönetim, bireylerin yaşam aktivitelerini bağımsız olarak 

gerçekleştirmesini ve karşılaşabileceği sorunlara çözüm bulmasını 
sağlamaktadır. Bireylerin sorumluluk alabilmesi ve kendi kararlarını 
verebilmesi öz yönetime bağlıdır. Diyabet öz yönetimi, bireyin 
sağlık profesyonelleri ile etkili iletişim kurmasını sağlayarak olumsuz 
davranışların değiştirilmesini desteklemektedir. Hastanede kalma 
süresini kısaltarak bağımsızlığını geliştirmektedir. Anksiyete ve 
depresyon gibi tedaviye uyumun sağlanmasını zorlaştıran psikolojik 
semptomların yönetimini sağlayarak yaşam kalitesini arttırmaktadır. 
Yaşam boyu tedavi gerektiren diyabet gibi kronik hastalıklarda tedavi 
sürecine etkin katılım, tedavi hakkında bilgi edinmek, tedaviyi bağım-
sız bir şekilde yönetebilmek ve komplikasyonların önlenmesini sağla-
mak amacı ile öz yönetimin geliştirilmesi gerekmektedir (10).

Öz yönetimin gelişmesi bireyin öz bakım becerilerine bağlıdır. Öz 

yönetim bireylerin sorunları ile baş edebilmesi, öz bakım ise bireyin 
kendi kendine bakımı anlamına gelmektedir. Sağlığın korunması ve 
geliştirmesinde öz bakım becerileri önemli rol oynamaktadır. Diya-
bette sağlıklı beslenme, egzersiz, kan şekeri kontrolü sağlama, ilaç te-
davisine uyum ve etkili baş etme yöntemleri öz bakım davranışlarını 
oluşturmaktadır. İnsülin tedavisini sürdürebilme, komplikasyonların 
gelişmemesi ve bireyin sosyal aktivitelerine devam etmesi öz bakım 
becerilerinin geliştiğinin göstergesidir. Öz yönetim diyabet ile deği-
şen yaşam aktivitelerine uyumu sağlayan bir öz bakım davranışıdır. 
Diyabette, öz bakımı sağlayamayan bireyler diyabet tedavi ve komp-
likasyonlarını karşılamakta güçlük çekmekte ve öz yönetimini gelişti-
rememektedir. Öz bakım, bireyin kendi benliğinin farkına varmasını 
sağlayarak ile mücadelesini desteklemektedir (11). Diyabetli bireylerin 
diyabetin oluşturabileceği komplikasyonların farkındalığı ve öz bakı-
mına etkisinin araştırıldığı bir çalışmada retinopati farkındalığının yük-
sek olduğu ve diyabetin komplikasyonlarının farkında olan diyabetli-
lerin öz bakım becerilerinin, farkında olmayanlara göre daha gelişmiş 
olduğu belirlenmiştir (12).

Öz yönetimin gelişmesini sağlayan bir diğer kavram ise öz etkililiktir. 
Öz etkililik, bireylerin hedeflerini gerçekleştirebilmek için kendilerine 
olan inancı olarak tanımlanmaktadır (13). Diyabetlilerin stresle baş 
edebilmesi, problemlere çözüm odaklı yaklaşması, farkındalık kazan-
ması, olumlu tutum ve davranışlar sergilemesi öz etkililik göstergesidir. 
Tedavide kendilerine gerçekçi hedefler belirleyerek, hedeflerini ger-
çekleştirmesini sağlamaktadır. Tedavi yaşam boyunca devam edeceği 
için sadece ilaç tedavisine uyum sağlamak diyabet komplikasyonlarını 
önleyememektedir. Bireyler aynı zamanda öz etkililik sayesinde sağlıklı 
yaşam davranışları kazanarak diyabet yönetimi sağlamaktadır. Öz et-
kililiği yüksek olan bireyler yüksek motivasyonları sayesinde diyabetin 
getirdiği sorunlar ile etkili baş edebilmektedir (14, 15). Çabuk pes et-
meyen ve sorumluluk sahibi olan diyabetlilerin sağlık inancı artmakta 
ve başarılı bir öz yönetim süreci geçirmektedir (16). Tip 2 diyabetlilerin 
diyabet yönetimde öz etkililik algısı ve iyilik halinin değerlendirildiği 
bir çalışmada öz etkililik algısının diyabet yönetiminde olumlu tutum 
ve davranışların kazanılmasını sağladığı belirlenmiştir (17). Diyabet 
eğitimi verilen bireylerin öz yönetimi ve öz etkililiğinin değerlendiril-
diği çalışmada bilgi düzeyi yüksek olan bireylerin öz etkililiğinin arttığı 
dolayısıyla öz yönetimin geliştiği sonucuna varılmıştır (18). 

Öz Yönetimi Geliştirme Yöntemleri
Diyabette öz yönetimin geliştirilmesi için motivasyonel görüşme 

ile bireyin düşünce ve davranışları üzerinde olumlu etkiler oluşturul-
maktadır. Motivasyonel görüşme, bireyin kendine olan inancını ve öz 
etkililiğini geliştirmek amacı ile yapılmaktadır. Motivasyonel görüşme 
de uzman olan kişi danışanını dinleyerek bireyin sorunlarının farkına 
varmasını sağlamaktadır. Sağlıklı olmayan davranışlarını fark eden birey 
bu davranışların değişimi konusunda desteklenmektedir. Uzman kişi 
kendi fikir ve önerilerini bireye anlatmamaktadır. Diyabetin karmaşık 
tedavisinde bireyin olumsuz davranışlarının farkına varması, yaşam 
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kalitesini artıracaktır. Bu nedenle bireyin öz yönetimin gelişmesinde 
motivasyonel görüşme oldukça önemlidir (8-9-19). Motivasyonel 
görüşmenin metabolik kontrol, sağlık davranışı ve öz etkililik üzeri-
ne etkilerinin incelendiği tip 2 diyabetli bireylere beslenme, fiziksel 
egzersiz, ilaç kullanımı, kan şekeri ölçümü eğitimleri verilerek olumlu 
davranış değişiklikleri kazandırılmış ve bireylerin öz etkililiklerini arttır-
dığı sonucuna varılmıştır (20). Tip 2 diyabetliler ile yapılan randomize 
kontrollü deneysel bir çalışmada ise hastaların tedaviye uyum sağla-
yamadığı ancak yapılan motivasyonel görüşmeler doğrultusunda öz 
yönetimlerinin geliştiği ve tedaviye uyum sağladığı bildirilmiştir (21). 
Kaya’nın Tip 2 diyabetli hastalar ile yapmış olduğu çalışma da moti-
vasyonel görüşmenin hastaların HbA1c seviyelerine olumlu etkileri 
olduğunu belirlenmiştir (22).

Diyabet öz yönetimini geliştirmek için kullanılan diğer yöntemler 
ise bireysel ve grup eğitimleridir. Bireysel eğitim bireyin sağlık çalışan-
ları ile güven ilişkisi çerçevesinde sorunlarına çözüm bulmasını sağla-
ma sürecidir. Bireysel eğitimde bireyin diyabet yönetimi ile ilgili bilgi 
gereksinimleri saptanmaktadır. Düz anlatım, görseller veya soru sor-
ma şeklinde gerçekleştirilen eğitimde bireyin bilgi eksiliğini gidermek 
amacı ile sağlık çalışanı demonstrasyon yöntemini kullanarak danışa-
nın daha iyi öğrenmesine yardımcı olmaktadır. Diyabetli bireylerin te-
daviye uyum sürecinde etkili olan bir yöntem olması ile birlikte zaman 
alıcı ve pahalı bir eğitimdir (23). Diyabetli bireylere öz yönetim eğitimi 
verilirken tercih edilen grup eğitimi etkili bir öğrenme şeklidir. Grup 
eğitiminde diyabetli bireyler bir araya gelerek 6-10 kişilik gruplar oluş-
turulur. Bireyler, hastalık yönetiminde karşılaştıkları problemler ile başa 
çıkma yöntemlerini anlatarak diğer bireylerin motivasyonunun art-
masını sağlamaktadır. Yetişkinler için uygun olan bu yöntem problem 
çözme becerilerinin gelişmesine katkı sağlamaktadır (24,25). Yapılan 
çalışmalarda bireysel ve grup eğitimi verilen tip 2 diyabetli bireylerin 
HbA1c, beden kitle indeksi, sistolik kan basıncı seviyelerinin düştüğü; 
yaşam kalitesi ve psikososyal durumunun arttırdığı belirlenmiştir. Ayrı-
ca bireysel ve grup eğitiminin etkinliği değerlendirilmiş ve ikisi arasın-
da anlamlı bir fark bulunamamıştır (26-28). 

Öz Yönetimin Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyabet Kontrolüne Etkisi
Diyabet yönetiminde HbA1c düzeyinin referans değerler arasında 

olması oldukça önemlidir. HbA1c düzeyi kontrol altına alınarak, diya-
betin geliştirebileceği akut ve kronik komplikasyonlar önlenebilmek-
tedir. Bireyin, bu değeri kontrol altına alabilmesi için diyabet ile ilgili 
bilgi sahibi olması gerekmektedir. Öz yönetim eğitimi ile bireyin bilgi 
düzeyi arttırılarak, farkındalığı sağlanabilmektedir (29, 30). Tip 2 diya-
betliler ile yapılan bir araştırmada sağlık profesyonellerinin hastalara 
beslenme, kendi kendine kan şekeri izlemi, egzersiz gibi konularda öz 
yönetim eğitimi ve belirli aralıklar ile kontrol ettiği hastaların HbA1c 
seviyelerinin önemli ölçüde azaldığı bulunmuştur (31). Waker’ın Tip 2 
diyabet hastalarında öz yönetim ile glisemik düzey arasındaki ilişkiyi 
araştırdığı çalışmada öz yönetimi olan bireylerin HbA1c düzeylerini 
kontrol edebildiğini saptamıştır (32). Diğer bir çalışmada diyabetli bi-
reylere verilen öz yönetim eğitiminin HbA1c düzeylerini önemli ölçüde 

azalttığı gözlemlenmiştir (33).
Öz yönetim diyabet tedavisinde bireyin karşılaştığı problemler ile 

baş edebilmesini sağlamaktadır. Bireyin diyabet tedavisinde beslenme, 
ilaç kullanımı, egzersiz, kendi kan şekerini izleyebilmesi bireyin eğitim 
durumuna, kültürüne, dini inançlarına bağlıdır. Her kültür beslenme 
aktivitesine farklı anlamlar yüklemektedir. Bu durum diyabette 
beslenme tedavisine uyumu zorlaştırmaktadır (34). Diyabette beslen-
me tedavisi ile birey glisemi değerini kontrol altına alarak oluşabilecek 
hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar nonke-
totik koma gibi akut komplikasyonlar ve nöropati, nefropati, retinopati 
gibi kronik komplikasyonların oluşmasını önleyebilmektedir. Beslen-
menin düzenlenmesi ideal glisemi değerine ulaşmasını sağlamaktadır 
(35,36). Diyabetli bireylerin tıbbi beslenme tedavisine uymakta zorlan-
dıkları bilinmektedir (37). Bireyin beslenme düzeninin değiştirilmesi, 
otonomisinin sağlanmasına dolayısı ile beslenme tedavisi ile ilgili bilgi 
düzeyi arttırılarak öz yönetiminin geliştirilmesine bağlıdır. Öz yönetim 
geliştirilmesi beslenme eğitimi ile mümkündür (38). Tip 2 diyabetli bi-
reyler ile yapılan bir çalışmada diyabet okuluna giden bireylere verilen 
eğitim sonucunda bireylerin beslenme düzeni hakkında daha bilgili 
oldukları belirlenmiştir (39). Beslenme programının, fiziksel egzersiz ile 
desteklenmesi diyabetin etkili yönetimini sağlamaktadır (40). Düzenli 
egzersiz programı, bireylerin motivasyonu arttırmakta, kan glukoz de-
ğerinin normal seviyeler de tutulmasını sağlamakta ve komplikasyon-
ların gelişmesini önlemektedir. Egzersiz programı bireye uygun olacak 
şekilde sağlık profesyonelleri ile birlikte belirlenmektedir (41, 42). Öz 
yönetim eğitimi verilerek egzersizin diyabet yönetimindeki etkilerinin 
farkında olan bireyler fiziksel egzersize daha çok önem vermektedir 
(43). Diyabetli bireylerin kendi kan şekerini izlemesi; beslenme, egzer-
siz programlarına uyabilmesi ve etkili ilaç kullanımı sağlamaktadır (44). 
2018 yılında yapılan retrospektif bir çalışmada diyabette kendi kendine 
kan şekeri ölçümü yapabilen hastalarda diyabet komplikasyonlarının 
daha az ortaya çıktığı bulunmuştur (45). Bireyler kan şekerleri izlemi 
yaparken parmak delmeleri ve kendi kendine insülin uygulamaları 
anksiyete gelişmesine neden olmaktadır (46). Diyabetli hastalar ile ya-
pılan tanımlayıcı türdeki araştırmada depresyon ve anksiyete riski yük-
sek olan bireylerin tedaviye uyum sağlayamadığı bulunmuştur (47). Öz 
yönetim eğitimi ile olumlu davranış biçimleri kazandırılmakta ve stresli 
durumlar ile baş edebilmesi sağlanmaktadır (48). Diyabet tedavisinde 
kullanılan ilaçların uygulama yöntemleri, kullanılma zamanları, uygun 
doz, saklama koşulları hakkında bireyler bilgi sahibi olmalıdır (49). İn-
sülin uygulamaları doğru teknik ile uygulanmadığı zaman ‘lipohipert-
rofi’, ‘hiperglisemi’ ve ‘hipoglisemi’ gelişmesine neden olmaktadır. Diya-
betli bireylerin kendi kendine insülin uygulama hatalarının incelendiği 
bir çalışmada tüm hastaların uygulamada hata yaptıkları sonucuna va-
rılmıştır (50). Diyabetli bireyler ile yapılan diğer bir çalışmada diyabet 
eğitimi verilen bireylerin insülin uygulamalarında daha başarılı olduk-
ları saptanmıştır (51). Bireylerin diyabetin komplike tedavisine uyum 
sağlayabilmesi için motivasyonlarının yüksek olması ve sorumluluk 
alabilmeleri gerekmektedir. (52). 
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Tip 2 Diyabetli Bireylerde Öz Yönetimin 
Geliştirilmesinde Hemşirenin Rolü
Diyabet yönetiminde bireylerin kendi kararlarını alabilmesi, meta-

bolik kontrolü sağlayabilmesi, olası komplikasyonları önleyebilmesi, 
sağlık çalışanları ile etkin iletişim kurabilmesi ile mümkündür. Temel 
hedefi bakım olan hemşireler, diyabetli bireylerin öz yönetimlerinin 
gelişmesinin sağlanmasında önemli role sahiptir (44). Hemşireler di-
yabetli birey ve aileleri ile görüşmelerinde var olan veya olası prob-
lemleri belirlemekte ve bireylerin ihtiyaçlarına uygun eğitim programı 
hazırlamaktadır. Bu eğitim programında motivasyon teknikleri, bilişsel 
ve davranışsal yaklaşımlar, bireysel veya grup eğitimi kullanılarak bi-
reylerin diyabet ile ilgili farkındalığı arttırılarak bireyin öz yönetiminin 
geliştirilmesi sağlanmaktadır (53, 54). Hemşireler tarafından öz yöne-
tim eğitimi ile bireylerin bilgi düzeyleri artırılarak, beslenme tedavisine 
uyumu ve glisemik değerleri kontrol altına alınabilmektedir (55). 2011-
2012 yılları arasında yapılan deneysel randomize kontrollü bir çalışma-
da hemşireler, diyabetli hastalara SMS yolu ile beslenme, egzersiz, kan 
şekeri kontrolleri hatırlatılarak hastaların tedaviye uyumu sağlanmış ve 
12 hafta sonra metabolik değerlerinin normal değerlere ulaştığı sonu-
cuna varılmıştır. Bu uygulamaların bireylerin motivasyonunu arttığı ve 
bireylere öz yönetim kazandırdığı düşünülmektedir (56). 2019 yılında 
yapılan randomize kontrollü çalışmada Tip 2 diyabetli bireylere mobil 
telefonları aracılığı ile haftada iki kez diyabet eğitim videoları gönde-
rilerek üç ay sonra bireylerin tahlil sonuçları değerlendirilmiştir. Hasta-
ların HbA1c seviyelerinde olumlu yönde değişiklikler gözlemlenmiştir 
(57).

Sonuç 
Diyabetli bireylerde öz yönetimin geliştirilmesi diyabette beslen-

me tedavisi, egzersiz, ilaç tedavisi, kendi kendine kan şekeri ölçümü 
gibi konularda bireyin bilgilendirilmesi ve metabolik parametrele-
rin kontrol altına alınarak diyabetin oluşturabileceği akut ve kronik 
komplikasyonların önlemesini sağlamaktadır. Bu bağlamda hemşireler 
eğitici ve danışmanlık rollerini doğrultusunda diyabetli bireylerin ge-
reksinimlerini belirleyerek planladıkları bireysel ve grup eğitimleri ile 
diyabetlilerin öz yönetiminin gelişmesini sağlayacaktır.  
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Diyabet Yönetiminde Akupresür 
Uygulama Etkili Bir Yöntem Midir?
Öğr. Gör. Meltem SUNGUR, Doç. Dr. Hamdiye ARDA SÜRÜCÜ 

Dicle Üniversitesi Atatürk Sağlık Yüksek Okulu, DİYARBAKIR

Derleme
Özet 
Diabetes Mellitus, insülin hormonunun eksikliği ya da bu hormonun kullanımında aksaklıkların olduğu 

veya her ikisinin de gözlendiği metabolik bir hastalıktır. Diyabet dünyada ve Türkiye’ de görülme sıklığının gün 
geçtikçe artmasıyla dikkat çeken ve yaşam kalitesini etkileyen bir kronik hastalıktır. Uluslararası Diyabet Fede-
rasyonu (International Diabetes Federation, IDF)’nin 2015 yılında yayımladığı rakamlara bakıldığında dünya-
da 20-79 yaş arası nüfusta yaklaşık 415 milyon(% 8.8) diyabet hastası olduğu ve 642 milyona ise; 2035 yılında 
ulaşacağı öngörülmektedir. Hastalıklar Prevalans Çalışması-II(TURDEP-II) verilerine göre, Türk toplumunun 
erişkin kesiminde diyabetin görülme sıklığı %7,2’den %13.7’ye yükseldiği saptanmıştır. Kronik hastalığı olan 
diyabetli bireylerin tedavi yöntemlerde tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin sık kullanıldığı bilinmektedir. Diya-
bet yönetiminde kullanılan tamamlayıcı yöntemlerden birinin de akupresürdir. Diyabette akupresür kullanımı 
ile ilgili sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Akupresürün, diyabetli bireyler üzerinde etkisinin incelendiği daha faz-
la randomize kontrollü çalışmanın yapılması önerilmektedir. 

Anahtar sözcükler: Diabetes Mellitus, Akupresür

Summary
Is Acupressure Administration An Effective Method In Diabetes Management?
Diabetes Mellitus is a metabolic disease in which either the insulin hormone is deficient or the use of this 

hormone is impaired or both are observed. Diabetes in the world and Turkey, the remarkable increase in the 
incidence of day by day and is one of the chronic diseases that reduce quality of life. According to the figures 
published by the International Diabetes Federation(IDF)in 2015, there are approximately 415 million(8.8%)di-
abetes patients in the population between 20-79 years of the world and 642 million; It is predicted that it will 
reach in 2035. According to the Prevalence of Disease Study-II(TURDEP-II)data, the prevalence of diabetes in 
adult population of Turkish population increased from 7.2% to 13.7%.  Acupressure is one of the complemen-
tary methods used in diabetes management.  There are a limited number of studies on the use of acupressure 
in diabetes. More randomized controlled trials are recommended to investigate the effect of acupressure on 
people with diabetes.

Key words: Diabetes mellitus, Acupressure

Giriş
Diabetes Mellitus, insülin hormonunun eksikliği ya da bu hormonun kullanımında aksaklıkların oldu-

ğu veya her ikisinin de gözlendiği metabolik bir hastalıktır (1,2,3). Diyabet Dünyada ve Türkiye’ de görülme 
sıklığının gün geçtikçe artmasıyla dikkat çeken ve yaşam kalitesini etkileyen kronik bir hastalıktır. Ulusla-
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rarası Diyabet Federasyonu(International Diabetes Federation, IDF)’nin 
2015 yılında yayımladığı rakamlara bakıldığında dünyada 20-79 yaş 
arası nüfusta yaklaşık 415 milyon(% 8.8)diyabet hastası olduğu ve 642 
milyona ise; 2035 yılında ulaşacağı öngörülmektedir. Hastalıklar Pre-
velans Çalışması-II(TURDEP-II) verilerine göre, Türk toplumunun eriş-
kin kesiminde diyabetin görülme sıklığı %7.2’den %13.7’ye yükseldiği 
saptanmıştır (2, 4, 5). Diyabetteki en büyük problem yüksek kan glikoz 
düzeyidir. Yüksek Kan glikoz düzeyi zamanla mikrovasküler (retinopati,  
nefropati, nöropati) ve makrovasküler(koroner, renal, serebral, periferik 
arter hastalığı vs)komplikasyonlara neden olur (6).

Diyabet tedavisinde temel amaç kan glikozun önerilen düzeylerde 
olmasıdır. Tedavinin bireye yönelik olarak özelleştirilmesi önerilmekte-
dir (6). Diyabet tedavisi; tıbbi beslenme, egzersiz, kendi kendine kan 
şekeri izlemi ve oral antidiyabetik/insülin kullanımını içermektedir. 
Uygun glisemik değerlere ulaşmak amacıyla yaşam şekli değişikliği ile 
amaçlanan hedeflere ulaşılmadığı taktirde, ilaç tedavisi kaçınılmaz hale 
gelmektedir (7).

Kronik hastalığı olan diyabetli bireylerin tedavi yöntemlerde; ta-
mamlayıcı ve alternatif tedavilerin sık kullanıldığı bilinmektedir. Kay-
nak ve Polat (2017) çalışmasında, diyabetli bireylerin %25-85 oranında 
tamamlayıcı tedavi kullanıldığı vurgulanmıştır. Fakat bu tedavilerin 
hasta bireyler üzerindeki etkinliğini araştıran ve hastalığın iyileşmesine 
yönelik tutumların irdelendiği araştırmalar bulunmadığı belirtilmiştir 
(4). Bu bölümde akupresür’ün ne olduğu, diyabette kullanımı ve diya-
bette kullanım etkinliği incelenecektir.

Akupresür
Akupresürün Çin›de uygulanmaya başlanması 2000 yıldan fazla 

bir süreye dayanmaktadır. Günümüzde batı tıbbı tarafından hastalıkla-
rın belirtilerinin tedavisinde veya hafifletilmesinde resmi olarak kabul 
görmüştür. Akupresür, vücudumuzda var olan enerjinin devamını ve 
dengede tutulmasını sağlamak amacıyla vücuttaki belli organları tem-
sil eden çeşitli noktalar üzerine elle, parmak ucuyla, avuç içi, dirsek, diz, 

başparmak ya da gevşeme ve bilek bantlarıyla yapılan bir terapi yönte-
midir (8-10). Vücuttaki bu enerjiye Chi denir.

Akupresürün amaçları Chi’yi dengelemek, sağlığı maksimum düze-
ye çıkarmak ve yaşam kalitesini yükseltmektir. Vücudumuzda 12 adet 
meridyen olarak adlandırılan enerji kanalları vardır. Bu yollar parmak 
uçlarından başlar, beyne bağlanır ve belirli organlardan geçer. Aku-
punktur ve akupresürün uygulandığı noktalar aynıdır, ancak akupresü-
rün akupunkturdan en büyük farkı, noninvaziv olması ve uygulamanın 
el veya parmaklar vasıtasıyla yapılabilmesidir (10,11).

Chi adı verilen enerji ruhsal, mental ve fiziksel sağlığı dengeler. 
Çünkü vücutta enerji akışı blokaja uğradığı zaman akış yavaşlar ve 
dengesizlik olur. Bu dengeyi tekrar sağlamak adına noktalara basınç 
uygulanarak uyarı gönderilmiş olur. Kişi kendini rahatlamış hisseder, 
kan dolaşımı rahatlar (11). Akupresürün tedavi edici etkisinden çok, 
ağrıları giderici-rahatlatıcı ve bağışıklık sistemini güçlendirici bir yön-
tem olarak görülmektedir. Ayrıca akupresürün kan dolaşımını arttırdığı 
(9), vücudun zararlı maddelerden arınmasını kolaylaştırdığı (11), nöro-
kimyasal salınımı arttırdığı (9), kaslarda gevşeme, genel rahatlama, 
duruşlarda düzelme sağladığı, kişinin enerji düzeyini artırarak, endişe 
huzursuzluk depresyon ve ruhsal sıkıntılarını giderdiği, fiziksel ve men-
tal sakinlik ve zindelik sağladığı da belirtilmektedir(11).

Akupresür Basınç Noktalarının Tespiti
Anatomik yapı dikkate alınarak noktalar belirlenir. Noktalar genel 

olarak eklem çevrelerinde, kasların bitişiğinde, kemik hatlarının devam 
ettiği yol üzerinde bulunur. Noktaları bulmak için bu noktalara kon-
santre olmak gerekir. Belirlenen hassas noktaya odaklanılır ve ilerleyen 
zamanda daha rahat ve kolay hissedilir (11). Cun(Sun)birimi akupresür-
de ölçü birimi olarak kullanılır ve 2,5 cm’e karşılık gelir. Ölçü uygulama 
yapılan kişinin parmağı ile yapılır (9). (şekil 1).

Akupresür Uygulaması İçin Kontrendike Olan Durumlar
Uygulama yapılacak olan bölgede enfeksiyon bulguları, açık yara, 

Şekil 1: Bireysel Sun Saptanmasında Kriter Alınan Eldeki Anatomik Ölçüler (9).
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varis, kemik hasarı olmamalıdır. Normalde akupresür uygulaması yapı-
lırken ağrı hissedilmez. Eğer acı sızlama veya ağrı hissedilirse uygulama 
sonlandırılmalıdır. Hassas bölgelere akupresür yapılırken, manipülas-
yonlar daha nazik bir şekilde yapılmalıdır (11).

Bazen diyabet, hipertansiyon, kronik baş ağrıları ve uykusuzluk gibi 
tedavi edilmesi zor durumların yönetiminde tıbbi tedavinin yanında al-
ternatif tedavilerden biri olan Akupresürün kullanılması da uygun se-
çeneklerden birisidir (12).

Diyabette Akupresür Kullanımı
Diyabetli hastalarda akupresür kullanımı ile ilgili çalışmaların sı-

nırlı yapıldığı belirlenmiştir. Yapılan araştırmalarda diyabetli hastaların 
akupresür kullanım amacının diyabet tedavisinde rahat uygulanabilir 
yöntemleri keşfetmek olduğu belirtilmiştir. Endonezya’da diyabet-
li hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada zusanli(ST- 36)noktasına 
akupresür uygulanmıştır. Hastalar 25 kişilik deney ve kontrol grupla-
rına ayrılmış ve deney grubuna her seans 30 dakika sürecek şekilde 1. 
haftadan 9. haftaya kadar akupresür uygulanmıştır. Deney grubundaki 
hastalarda akupresür sonrası, idrar yapma sıklığında azalma olduğu, 
hastalar kendilerini daha az yorgun ve dinç hissetmiş olduklarını be-
lirtmişlerdir. Deney grubundaki bazı hastaların göz ile ilgili yaşamış ol-
dukları problemler azalmış, bacaklarda gelişen siyahlaşma izlerinde ve 
ayak yaralarında iyileşme olduğu saptanmıştır (13).

Diğer bir çalışmada Tip 2 diyabetli hastalarında akupresür, hipno-
terapi ve transcendental meditation’un terapi seansları 10 günde, art 
arda uygulanmış ve uygulama süreleri 60-90 dakika sürmüştür. Plasebo 
grubunda değişiklik gözlemlenmezken deney grubundaki hastaların 
son ve takip testlerinde ön testlere nazaran bazal kan şekeri seviyeleri 
anlamlı ölçüde azalma olduğu saptanmıştır. Bu üçlü kombinasyonun 
cinsiyet, yaş ve hastalık süresinden bağımsız olarak kan şekeri düzeyi-
nin azaltılmasında etkili olduğu belirtilmiştir. Yapılan bu çalışmanın tip 
2 diyabetin iyileşmesi ile alternatif tedaviler asındaki ilişkiyi destekledi-
ği ve bunların yanında nonfarmokolojik yaklaşımlar ile birlikte yaşam 
tarzı değişikliklerini içeren programlara zemin oluşturacağı belirtilmiş-
tir. Tedavisi zor olan bazı hastalıklar için özellikle diyabet, hipertansiyon 
uykusuzluk, kronik baş ağrısı için alternatif yaklaşımların yararlı olabi-
leceği belirtilmiştir (12).

Akupresürün diyabetli hastaların uyu kalitesine etkisinin incelen-
diği bir çalışmada 4 hafta boyunca akupresür uygulanan hastaların 
uygulama öncesi ve sonrası Pittsburgh Sleep Quality Index ile uyku 
kaliteleri ölçülmüştür. Hastaların uyku kalitesi skorunun 8.19±3.92’den 
müdahale sonrası 2.15±4.17’ye düştüğü tespit edilmiştir (14).

Gestasyonel diyabetli hastalara uygulan akupresürün anksiyete 
düzeyini ölçmek amacıyla yapılan çalışmada hastalar deney ve plase-
bo olmak üzere 30 kişilik iki gruba ayrılmıştır. Deney grubuna doğru 
noktalara akupresür uygulaması yapılırken plasebo grubuna yanlış 
noktalara akupresür yapılmıştır. Hastaların anksiyete düzeyleri uygula-

ma öncesi ve 2 günlük uygulama sonrası ölçülmüş ve doğru noktalara 
uyulama yapılan hastaların anksiyete düzeyleri plasebo grubuna göre 
düşük olduğu saptanmıştır (15).

Sonuç
Diyabet yaşam boyu süren, kişinin yaşam kalitesini etkileyen ve 

akut veya kronik birçok komplikasyona neden olan bir hastalıktır. Bu 
nedenle diyabetli bireyler tedavi yönetiminde alternatif ve tamamla-
yıcı tedavilere yönelmektedir. Tamamlayıcı ve alternatif yöntemlerden 
biri de akupresür olduğu bulunmuştur. Diyabetli hastaların akupresür 
kullanım amacının diyabet tedavisinde rahat uygulanabilir yöntem-
leri keşfetmek olduğu yapılan araştırmalarda belirtilmiştir. İncelenen 
çalışmalarda diyabeti olan bireylere uygulanan akupresürün, göz prob-
lemlerini azalttığı, diyabetik ayak oluşumunu önlediği, idrar yapma sık-
lığı, kan şekeri düzeyi, uyku kalitesi ve anksiyete üzerine olumlu etkisi 
olduğu belirtilse de sınırlı sayıda çalışma olduğu anlaşılmıştır. Akupre-
sürün, diyabetli bireyler üzerinde etkisinin incelendiği daha fazla ran-
domize kontollü çalışmanın yapılması önerilmektedir. 
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Derleme
Özet
Prediyabet tüm dünyada görülme sıklığı hızla artan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Prediyabetik bi-

reylerde erken dönemde önlem alınmaz ve farkındalık sağlanmaz ise aşikar diyabet hastalığına doğru ilerler 
ve retinopati, nöropati, nefropati ve kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok komplikasyona neden olmaktadır. 
Diyabet gelişimi açısından yüksek riskli bireylerde değiştirilebilir risk faktörleri ile mücadele edilerek diyabet 
gelişimi önlenebilir ya da geciktirilebilir. Bu derleme makalenin amacı diyabet riski yüksek olan bireylerde hem-
şireler tarafından kanıta dayalı uygulamalar ışığında diyabet farkındalığının arttırılması ve diyabet gelişimini 
önlemeye yardımcı olmaktır.

Anahtar Kelimeler: Farkındalık; hemşire; prediyabet

Summary
Raising Awareness of Prediabetes and Roles & Responsibilities of Nurses In Terms of Preventing Diabetes
Prediabetes is a significant public health issue which increases rapidly in prevalence. If awareness is not 

raised and if precautions are not taken for the people diagnosed with prediabetes in the early stages of dis-
ease, the apparent diabetes worsens over time along with complications such as retinopathy, neuropathy, and 
nephropathy. The progression of disease can be prevented or delayed with high-risk individuals by struggling 
with the risk factors  in terms of progession of diabetes. The aim of this review article is to raise awareness about 
diabetes and prevent the diabetes for the individuals with high-risk diabetes in the light of evidence-based 
practices carried out by nurses.

Key Words: Awareness; nurse; prediabetes

Giriş
Sedanter yaşam tarzı, teknolojik gelişmeler ve beslenme alışkanlıkları gibi yaşam tarzındaki hızlı de-

ğişimler nedeniyle tüm dünyada Tip 2 diyabet görülme sıklığı hızla artmaktadır. Uluslararası Diyabet Fe-
derasyonu (International Diabetes Federation-IDF), her 3 yılda bir, diyabet prevelansı hakkında beklenen 
tahmini sayı ve oranları rutin olarak yayınlamaktadır. IDF’in Aralık 2018 tarihinde yayınlanan son verilerine 
göre tüm dünyada 425 milyon diyabetli yetişkinin olduğu, 2045 yılında bu oranın 629 milyona ulaşması 
tahmin edilmektedir (1). Bu artışı önlemek için yapılması gerekenlerin başında ise özellikle diyabetin ses-
siz evresi olarak tanımlanan prediyabete daha fazla önem verilmesi gerekmektedir (2).

Diyabet Tanı Kriterleri
Sağlıklı bireylerde normal açlık kan glukozu değeri 80 ile 100 mg/dl arasındadır. Tokluk kan glukozu 
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değeri ise planlı bir şekilde ölçülmelidir. Tokluk kan glukozu yemeğin 
ağza alındığı ilk lokmadan tam 120 dakika sonra ölçülür. Tokluk kan glu-
kozunun normal değeri 100 ile 140 mg/dl arasındadır (3). Diyabet tanısı;

•	 8-14 saatlik açlığı takiben bakılan açlık kan glukozu değerinin 
126 mg/dl veya üstünde olması,  

•	 75 gr glukoz ile yapılan oral glukoz tolerans testinin (OGTT) 
ikinci saatinde bakılan kan glukozu değerinin 200 mg/dl veya 
üstünde olması,

•	 Diyabet semptomları (poliüri, polidipsi, polifaji, beklenmeyen 
kilo kaybı gibi) olan bir kişide, günün herhangi bir saatinde ba-
kılan kan glukozu değerinin 200 mg/dl’nin üzerinde olması ve 

•	 HbA1c değerinin  ≥ %6.5 olması durumunda konur (3,4,5).

Diyabet Risk Faktörleri
Tip 2 diyabet sıklıkla 40 yaşından sonra ortaya çıkan ve yaşlanmay-

la birlikte görülme sıklığı artan bir hastalıktır. Ancak bazı grupların bu 
hastalığa yakalanma riskinin bazı risk faktörlerini taşıma durumlarına 
göre daha yüksek olduğu bilinmektedir. Bu açıdan diyabet açısından 
yüksek risk taşıyan bireylerde de erken dönemde prediyabet ve diya-
bet taraması yapılmalıdır. Tarama sonucu bu bireylerde diyabet geli-
şimi açısından normal kan glukozu değerleri saptanabilmekle birlikte, 
yüksek risk grubu içerisinde yer aldıkları için her 3 yılda bir taramaların 
tekrarlanması önerilmektedir (6,7).

Beden Kitle İndeksi (BKİ) ≥ 25 kg/m2 olan ve aşağıda yer alan risk 
faktörlerinden bir ya da birkaçını taşıyan bireyler diyabet açısından 
riskli grupta bulunmaktadırlar (4,7).

•	 Fiziksel olarak inaktif yaşam sürdüren bireyler,
•	 Birinci ve ikinci derecede yakınlarında diyabetli olan bireyler,
•	 Diyabet açısından yüksek riskli etnik gruba ait bireyler (Afrika 

kökenli Amerikalılar, Latin ırk gibi)
•	 Dört kilogram ve üstü bebek doğurma öyküsü olan kadınlar,
•	 Geçirilmiş gestasyonel diyabet hikâyesi olan kadınlar, 
•	 Polikistik Over Sendromu olan kadınlar,  
•	 HDL kolesterol < 40 mg/dL ve trigliserid > 250 mg/dL olan 

bireyler,
•	 Bozulmuş Açlık Glukozu (BAG) veya Bozulmuş Glukoz Toleran-

sı (BGT) olan bireyler,
•	 Kardiyovasküler hastalığı olan bireyler, 
•	 Kan basıncı  ≥ 140/90 mmHg üzerinde olan ya da hipertansi-

yon tedavisi alan bireyler,
•	 HDL kolesterol (yüksek  yoğunluklu lipoprotein) < 35 mg/dL 

ve/veya trigliserid düzeyi  > 250 mg/dL olan bireyler,
•	 Organ nakli (özellikle böbrek nakli) yapılmış olan bireyler,
•	 Antipsikotik ve antidepresan ilaç kullanım öyküsü olan birey-

ler,
•	 İnsülin direnci olan bireyler,
•	 Prediyabetli bireyler (4,7).
Diyabetin yaşam tarzı değişiklikleriyle önlenebilmesi için ulaşıla-

bilir hedefler belirlenmesi sürecinde bireylerin desteklenmesi gerekir. 

Öncelikle diyabet gelişimi açısından yüksek riskli bireylerde değiştiri-
lebilir risk faktörleriyle mücadele edilmelidir (3). Örneğin Tip 2 diyabet 
riski yüksek aşırı kilolu bireylerde vücut ağırlığının normal değerlere 
ulaşması ve sürdürülmesi için toplam vücut ağırlığının en az %5’inin 
azaltılması önerilir. Bunun yanında, sedanter yaşam tarzı alışkanlıkları-
nı değiştirip fiziksel açıdan daha aktif bir yaşam sürdürülmesi ve bes-
lenme alışkanlıklarının değiştirilmesi, düşük kalorili ve sağlıklı-dengeli 
beslenme alışkanlığının kazandırılması diyabet ile mücadelede etkili 
olacaktır (8,9).

Prediyabet Nedir?
Prediyabet, kan glukoz düzeylerinin diyabet tanısı konacak kadar 

yüksek olmadığı, fakat normal kabul edilen kan glukozu değerlerinde 
üzerinde olduğu durum olarak tanımlanır.  Prediyabet, diyabet tanısı 
almadan önceki dönemde ortaya çıkar. Bireyin diyabet tanısı alabilme-
si için bu dönem henüz sessiz evre olmakla birlikte, prediyabet geç bir 
evre değildir. Prediyabet önlenebilir ve geciktirilebilir bir aşamadır. Bu 
aşamada bireyin açlık ve tokluk kan glukozu değerleri bozulmuştur ve 
kan glukozu değerleri ideal aralıkta değildir (3,4). 

Prediyabet Tanısı Nasıl Konur?
Bireyin açlık kan glukozu değerinin 100-125mg/dl arasında olması 

bozulmuş açlık glukozu  (BAG) olarak tanımlanır. Oral glukoz tolerans 
testinde 75 gr glukoz sonrası bakılan 2. saatlik kan glukozu değerinin 
140-199 mg/dl arasında olması ise bozulmuş glukoz toleransı (BGT) 
olarak tanımlanır. Prediyabet döneminde HbA1c düzeyi ise %5.7-6.4 
arasındadır. Amerikan Diyabet Birliği’ne göre yukarıda yer alan BAG ve/
veya BGT ve HbA1c değerleri prediyabet tablosu için tanı kriterleri ola-
rak kabul edilmektedir (4,7). Diyabet ve prediyabet tanı kriterleri Tablo 
1’de gösterilmektedir.

Prediyabetin Önemi
Epidemiyolojik veriler tüm dünyada prediyabetik hastaların da 

görülme sıklığının hızla arttığını göstermektedir. Aralık 2018 tarihinde 
yayınlanan Uluslararası Diyabet Federasyonu Atlası’nda 2017 yılında 
20-79 yaş arasında tüm dünyada 352 milyon prediyabetli birey olduğu 
ve 2045 yılında bu oranın önlem alınmaz ise 531 milyon kișiye ulaşa-
cağı öngörülmektedir (1). Buna karşın, prediyabetik bireylerin önemli 

Normal 
glukoz 
değeri

Prediyabet Aşikar 
diabetes 
mellitus

Açlık Kan Glukozu (mg/dl) (8 
saat açlık)

<100 100-125 ≥126

OGTT 2.saatlik Kan Glukozu 
(mg/dl)

100-140 140-199 ≥200

HbA1c (%) < %5.7 %5.7 - 6.4 ≥ %6.5

Tablo 1: Normal Kan Glukozu, Prediyabet ve Diyabet Tanı Kriterleri
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bölümüne tanı konmadığı bilinmektedir. Prediyabetik hastalarda klinik 
bulguların belirgin olmaması tanı koyma oranlarını düşürmekte ve bu 
nedenle çok sayıda birey prediyabetik aşamada tanı konmadan diya-
betik aşamaya geçmektedir (2).

Bozulmuş açlık glukozu ve bozulmuş glukoz toleransı birlikte bu-
lunan bireyler Tip 2 diyabet gelişimi açısından iki kat daha fazla diya-
bet riski taşımakta olduklarını bilmelidirler (4). Prediyabet döneminde 
görülen durumlardan biri olan gestasyonel diyabeti olan kadınlarda 
yaşamının ilerleyen dönemlerinde tip 2 diyabet gelişim riskinin %20
-60 oranında olduğu belirtilmektedir (11). Kan glukozu düzeyinin ideal 
sınırların üstünde olduğu prediyabet aşamasında kardiyovasküler has-
talıkların ve mortalite riskinin de arttığı bilinmektedir (10).

Prediyabet tanısı ve tedavisine ilişkin güncel rehberlerde henüz di-
yabet tanısı almamış olan prediyabetik bireylerde Tip 2 diyabet gelişim 
oranının %70 olduğu belirtilmektedir (12,13). Buradan anlaşılacağı gibi 
hastalığa bağlı komplikasyonların (retinopati, nefropati, nöropati gibi) 
ve mortalitelerin önüne geçmek için hastalığın olabildiğince erken 
dönemde tespit edilmesi ve erken tedavi seçeneklerinin başlatılması 
gerekmektedir (5).

Gonçalves ve arkadaşlarının (2015) yaptığı bir çalışmada tip 2 diya-
bet gelişim sürecinde tüm hastaların prediyabetik bir dönem yaşadığı 
ve bu aşamada alınan önlemler sonucunda diyabet gelişiminin önle-
nebildiği belirtilmiştir. Diyabet gelişimi açısından risk altında olan ve 
semptom görülmeyen bu bireylerin, yüksek risk altında olduklarının 
henüz farkında olmaması en belirgin özellik olarak dikkat çekmiştir (6).

Bu bilgiler ışığında prediyabetik hastaların saptanması ve gerekli 
önlemlerin alınması, bu hastalarda ortaya çıkabilecek sorunların çözü-
münü sağlayacak ve diyabet gelişiminin azaltılmasını olumlu yönde 
etkileyecektir (2). 

Diyabetin Önlenmesinde İnsülin Direncinin Önemi
İnsülin direnci, hastaların büyük bir çoğunluğunda karakteristik bir 

metabolik bozukluktur. Tanı almadan önceki 10-20 yıllık evrede orta-
ya çıkar ve diyabetin altında yatan en önemli etken olarak bilinmek-
tedir (13). İnsülin direnciyle birlikte ortaya çıkan hiperglisemi eğilimi, 
pankreasın beta hücrelerinin bu direnci aşmak için daha fazla insülin 
salgılamasına yol açar. Tip 2 diyabette ortaya çıkan insülin direnci ve 
hiperinsülinemi nedeniyle iskelet kası, yağ dokusu ve karaciğer gibi 
organlarda insülin etkinliği azalır. Glukoz metabolizmasının kompanse 
olduğu bu dönemde normoglisemi hiperinsülinemi ile sağlanır. Eğer 
birey çevresel olarak diyabet risk faktörlerini taşıyorsa ve beta hücre ile 
ilişkili genetik yapısı iyi değilse yıllar içerisinde beta hücresinin insülin 
salgılama yeteneği azalır ve yükselen kan glukoz düzeyleri ile beraber 
bozulmuş açlık glukozu (BAG), bozulmuş glukoz toleransı (BGT) ve di-
yabet gelişir (2). 

Prediyabet aşamasında ortaya çıkan insülin direnci; tip 2 diyabet ve 
metabolik sendrom gibi klinik tablolara neden olmakla birlikte, özel-
likle kolon, meme ve endometrial gibi bazı malignitelerin gelişiminde 
etken olarak görülmektedir  (14).

Prediyabetin Yönetimi
Prediyabet yönetimi ile ilgili kanıta dayalı uygulamalar, etkililik du-

rumuna göre üç başlıkta toplanır:
1. Fiziksel Aktivite/Egzersiz Alışkanlıkları; İnsülin direnci ve sekres-

yonunun önemli bir kısmı genetik etkenlerle ilişkili olsa da, çevre ve 
davranış düzenlemeleri ile belirgin şekilde değiştirilebilir. Düzenli fi-
ziksel aktivite alışkanlıklarının kazandırılması diyabetin önlenmesinde 
oldukça önemli bir yere sahiptir (3). 

Xiao-Ren Pan ve arkadaşlarının (1997) yapmış oldukları randomize 
kontrollü bir çalışmada toplamda 110.660 birey, diyabet ve bozulmuş 
glukoz toleransı açısından 6 yıl süreyle izlenmiştir. Aynı çalışmada diyet 
ve yapılan düzenli egzersiz ile tip 2 diyabet riskinin bozulmuş glukoz 
toleransı olan kişilerde yaklaşık %40 oranında azaltılabileceği gösteril-
miştir (15).

Sedanter yaşamdan uzak, bireye özgü düzenli egzersiz programları 
sayesinde kan glukozu regülasyonunda düzelmeler görülmekle birlik-
te, diyabete bağlı gelişebilecek kardiyovasküler risk kontrol altına alı-
nabilmekte ve vücut ağırlığı normal düzeyde sürdürülebilmektedir. Bu 
nedenle düzenli egzersiz ve fiziksel aktiviteler diyabetin önlenebilmesi 
için yüksek riskli bireylere tavsiye edilmektedir. Ryden ve arkadaşlarının 
(2008), BGT bulunan 577 hastada egzersiz programlarının diyabetin ön-
lenmesindeki etkilerini incelediği 6 yıllık bir çalışmada egzersiz yapan 
grubun yapmayanlara göre diyabet gelişiminin %46 oranında azalmış 
olduğunu bildirmişlerdir. Düzenli fiziksel aktivite ve fazla kiloların kaybı 
ile prediyabetin özellikle bozulmuş glukoz toleransının diyabete dönüş-
me riskinin %58-62 oranında azaltılabileceği bildirilmiştir (16).

2. Kilo kaybı; Diyabetli hastalarda kalıcı kilo kaybının glisemik kont-
rol üzerinde olumlu etkisi olduğu iyi bilinmektedir. Prediyabetli hasta-
larda da diyet ve egzersiz yoluyla kilo kaybının diyabet gelişimini önle-
yebileceği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Bu çalışmalardan önemli 
biri Lindström ve arkadaşları tarafından 2003 yılında yapılan Finnish Di-
abetes Prevention Study’dir. Bu çalışmaya ortalama yaşı 55 olan, beden 
kitle indeksi (BKI) 33 kg/m2 civarında olan ve bozulmuş glukoz toleransı 
olan hastalar katılmıştır. Bu çalışmadaki hastalar iki yıl boyunca takip 
edilmiş olup diyet ve egzersiz ile kilo kaybı programına alınmışlardır. 
Çalışmanın sonunda kilo kaybı programındaki hastalarda ortalama 3.5 
kilogramlık bir ağırlık azalması gerçekleşmiştir, kontrol grubunda olan 
hastalarda ise 1 kilonun altında bir ağırlık azalması olduğu ve düzenli 
fiziksel aktivite ve kilo kaybı ile diyabet riskinin %58 oranında azaltılabi-
leceği gösterilmiştir. Çalışmada diyabet geliştirmeyen hastalar ilave bir 
3 yıl daha izlenmiş ve bu hastalara uzamış takip süresi içerisinde yaşam 
tarzı önerisinde bulunulmamıştır. Bu dönem sonucunda bu grup has-
talarda diyabet insidansı kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuş-
tur (17). Bu çalışmadan anlaşılacağı gibi yaşam tarzı düzenlemelerinin 
diyabeti önleyici etkisinin önlemler kesildikten sonra da azalmakla bir-
likte etkilerinin devam ettiği söylenebilir (2).

3. Sağlıklı Beslenme Alışkanlıkları; Beslenme tedavisi, diyabetin 
önlenmesi,  diyabetin yönetimi ve diyabet ile ilişkili komplikasyonların 
önlenmesi sürecinde önemli olduğu kadar aynı zamanda prediyabet 
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aşaması için oldukça önemlidir. Beslenme davranışlarını değiştirmeye 
odaklanan beslenme öz yönetim eğitimi, bireylere deneyimli bir diye-
tisyen ve hemşire tarafından belirlenen hedefleree ulaşmayı destek-
leyecek içerikte ve bireye özgü olan yaşam tarzına modifiye edilerek 
sunulmalıdır (3).

Fazla kilolu ve insülin direnci olan bireylerde vücut ağırlığının %5 
oranında kaybedilmesi durumunda insülin direncinin azaldığı göste-
rilmiştir (18). Tan ve arkadaşlarının (2010) Finlandiya’da 522 bozulmuş 
glikoz toleranslı olan bireyde diyabetin önlenmesine ilişkin yaptıkları 
çalışmada, bireyler 38 ay (3.2 yıl) boyunca izlenmiş olup, yağlardan 
alınan kalorinin %30’unun azaltılması, posa içeriği yüksek olan lifli be-
sinlerle beslenme ve her gün en az 30 dakika düzenli egzersiz yapıl-
ması sonucu kilo kontrolünde %5‘lik bir azalma sağlandığı, yaşam tarzı 
değişikliği programı uygulanan bu grupta diyabet insidansının kontrol 
grubuna göre %58 oranında daha düşük oranda olduğu belirlenmiştir. 
Aynı çalışmanın 7 yıllık takibinde ise diyabetin insidansında azalmanın 
devam ettiği, göreceli riskteki azalmanın kontrol grubuna göre %36 ol-
duğu gösterilmiştir (19).

Diyabetin Önlenmesi 
Sinsi seyreden ve ciddi organ hasarlarıyla sonuçlanabilen (reti-

nopati, nöropati, nefropati ve diyabetik ayak gibi) Tip 1 diyabeti tüm 
dünyada henüz önleyebilecek etkin ve güvenilir bir yöntem bulunma-
maktadır (20). Bunun yanında, Tip 2 diyabet ise yaşam tarzı alışkanlık-
larının değiştirilebilmesi durumunda önlenebilmektedir (9). Doymuş 
yağlardan fakir, posadan zengin, düşük kalorili beslenme alışkanlıkla-
rının kazandırılması ve ideal kilo aralığının korunması gibi yaşam tarzı 
alışkanlıklarının değiştirilmesiyle Tip 2 Diyabetin önlenebileceği son 
yıllarda oldukça büyük önem kazanmıştır (3). Amerika’da, Diyabet Ön-
leme Programı Araştırma Grubu tarafından, prediyabetik 1079 bireyi 
kapsayan DPP (Diyabet Önleme Programı-Diabetes Prevention Prog-
ram) çalışmasında riskli bireylere vaka yöneticiliği ve yaşam koçluğu 
yapılıp, yoğun yaşam değişiklikleri sağlanarak, diyabet gelişiminin %58 
oranında azaltılabileceği ve buna karşılık insülin direncine yönelik kul-
lanılan biguanid grubu ilaçların kullanılmasıyla %31 oranında bir azal-
ma sağlanabileceği gösterilmiştir (3,21).

Aşikar diyabet tanısı almadan önceki prediyabetik süreç normal 
glukoz düzeylerine dönüşebilir. DPP çalışmasından sonra da Feig ve ar-
kadaşları tarafından devam ettirilen 10 yıllık izlem sonuçlarında birey-
lerin %19’unun açlık ve tokluk kan glukozu değerleri tamamen normal 
düzeylere inmiştir (22). Diyabete bağlı gelişebilecek komplikasyonların 
potansiyel sonuçlarını ve mortalitenin azaltılması için prediyabetin et-
kin bir şekilde tedavi edilmesi gerekmektedir (5).

Diyabetin Önlenmesinde ve 
Kontrolünde Hemşire Eğitim Programları 
Hemşirelerin diyabet riski taşıyan bireylerde eğitim, bakım ve da-

nışmanlık gibi önemli rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Diyabe-
tin risk grupları, hastalığın gelişim süreci ve korunmaya ilişkin eğitim 

programları hakkında hemşirelerin bilgi ve yeterliliklerini arttırmaları 
son derece önemlidir. 

Yapılan çalışmalarda (Song & Kim, 2009; Olgun & Akdoğan, 2012; 
Tshiananga et al., 2012), hemşireler tarafından yapılan diyabet eğiti-
minin bireylerin metabolik kontrolünün sağlanmasında oldukça etkili 
olduğu belirtilmiştir (23,24,25,26).

İlerleyici bir hastalık olan diyabette yaşam tarzı alışkanlıklarına 
bağlı davranış değişikliği sağlamak hastalık yönetiminde oldukça 
önemlidir. Glechner ve arkadaşlarının 2018 yılında yayınlanan ‘Yaşam 
tarzı değişimlerinin prediyabetli yetişkinler üzerindeki etkileri’ başlık-
lı sistematik derleme ve metaanaliz çalışmalarında yaşam tarzı müda-
halelerinin prediyabet tanısı almış olan bireylerde tip 2 diyabete iler-
leme riskini azaltmak için etkili, güvenli ve uygun maliyetli bir önlem 
olduğu belirtilmiştir (27).

Davranış değişimin sağlanması, motivasyonun oluşturulması ve 
hastaların öz-yönetimlerini sürdürebilmelerine bağlıdır. Diyabet öz 
yönetiminde davranış değişikliğini sağlamada bireysel motivasyonel 
görüşmeler tekniği etkililiği kanıtlanmış bir yöntemdir. Hemşireler, 
motivasyon görüşmeleri, eğitim aktiviteleri ve yaşam tarzı değişiklikle-
rinin sağlanmasında oldukça önemli bir role sahiptirler (28). Diyabet ve 
komplikasyonlarının önlenmesinde sağlığı korumaya ve geliştirmeye 
odaklı çalışan hemşirelere motivasyonel görüşme tekniği ile eğitimle-
rin verilmesi yol gösterici olabilir (29,30,31).

Muslu ve Ardahan tarafından 2006-2016 yılları arasında yetişkin-
lerde motivasyonel görüşmelerin etkisini araştıran sistematik bir der-
lemede de yetişkin bireylerde motivasyonel görüşmelerin, bireylerin 
davranış değişimi kazanmaları konusunda hemşirelere yol gösterici 
olduğu belirtilmiştir (32).

Diyabetin tedavisi ve komplikasyonlarının önlenmesinde diyabetli 
bireylerin tedaviye uyumunu arttırmak amacı ile son yıllarda telefon, 
internet ve bilgisayar cihazları gibi teknoloji kullanımı yaygınlaşmaya 
başlamıştır (28,33,34). İnternet tabanlı uzaktan verilen eğitimlerin, klasik 
eğitimlere göre bireylerin bilgi düzeylerini arttırmada ve bilişsel-sosyal 
hasta uyumunu sağlamada oldukça etkili olduğu belirtilmektedir  (35).

Avdal tarafından diyabetli bireyler üzerinde yapılan randomize 
kontrollü bir çalışmada, diyabetin yönetimi ve komplikasyonlarının 
önlenmesine yönelik yapılan eğitimlerin uzaktan web sistemi üzerin-
den yapılmasının hastalık yönetimi üzerine olumlu etkilerinin olduğu 
belirtilmiştir (36).

Yurtdışında Greenwood (2015) tarafından uzaktan izleme yönte-
mi kullanılarak yapılan vaka-kontrol çalışmasında, 12 haftalık süreçte 
HbA1C düzeyinde 0.7 oranında bir düşüşün olduğu belirlenmiştir (37). 
Yapılan randomize kontrollü çalışmalarda teknoloji kullanımının diya-
betli bireylerde kan glukozu regülasyonunu olumlu yönde etkilediği 
belirtilmiştir (38,39).

Hemşireler diyabetin önlenmesi ve prediyabetin etkin yönetimi 
için web tabanlı eğitimleri kullanarak diyabetli bireylerin birinci ve 
ikinci derece yakınlarında hastalığı önlemeye yönelik farkındalık yara-
tabilirler (28).
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Hemşireler diyabetin önlenmesi ve erken tanısı için diyabet riski 
yüksek olan bireylere yönelik bireysel ve grup eğitimleri düzenlemeli-
dir (40). Hemşireler sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarının kazandırılması, 
motivasyonel görüşmeler tekniği ve teknoloji temelli yöntemlerin kul-
lanılması, aile ve toplum temelli yaklaşımların benimsenmesi suretiyle 
de bireysel farkındalık düzeyini artırabilir. Hemşirelerin riskli olan birey-
lere karşı rol ve sorumlulukları aşağıda belirtildiği gibidir;

Bakım Verici Rolü 
•	 Prediyabet açısından riskli gruplarda taramalar yapmak, özel-

likle cami, okul, cezaevleri gibi toplu olarak bulunulan yerler-
de taramalar yapmak,

•	 Birinci ve ikinci derece yakınlarında diyabetli bulunan bireyle-
ri erken dönemde belirlenmesine yönelik sağlık kuruluşlarına 
başvurmaları için teşvik etmek ve riskli grupları tanımlamak,

•	 Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılmasına yönelik 
bireylere eğitim vermek,

•	 Sedanter yaşam tarzı alışkanlıklarının değiştirilmesi için birey 
ve aile ile iş birliği yapmak ve düzenli fiziksel egzersiz yapma 
alışkanlıkları kazandırmak, 

•	 Fazla kilolu olan bireyleri erken dönemde insülin direnci varlı-
ğının araştırılmasına yönelik hekime yönlendirmek,

Eğitici Rolü
•	 Diyabetin gelişmesini önlemek ya da geciktirmek için erken 

dönemde bireylerin yaşam tarzı alışkanlıklarını değiştirmeleri 
için eğitsel aktiviteler ve görsel araçlarla farkındalık düzeyini 
arttırmak, 

•	 Sağlığın korunması ve geliştirilmesi sürecine bireylerin aktif 
katılımını sağlamak,

•	 Diyabet açısından yüksek risk altında olduğu saptanan, faz-
la kilosu olan bireyleri uygun vücut ağırlığına ulaşmaları için 
desteklemek, 

•	 İri bebek (> 4 kg) doğuran ve obeziteden bağımsız bir şekilde 
insülin direncine yol açan polikistik over sendromlu kadınları, 
diyabet riski taşıdıkları yönünde bilgilendirmek,

•	 Tokluk hipoglisemisi olarak yaşanan reaktif hipoglisemisi olan 
bireyleri diyabet riski taşıdıkları yönünde bilgilendirmek, 

•	 HDL düzeyi düşük, LDL ve trigliserid düzeyi yüksek olan 
bireyleri diyabet riski taşıdıkları yönünde bilgilendirmek,

•	 Abdominal obezitesi ve hipertansiyonu olan bireyleri diyabet 
riski taşıdıkları konusunda bilgilendirmek,

•	 Bireyleri düzenli kontroller yapılmasının önemi konusunda 
bilgilendirmek,

•	 Toplumu bilgilendirmeye yönelik eğitim programları düzen-
lemek,  

•	 Diyabetin önlenebilir bir hastalık olduğu hakkında toplumu 
ve diyabet riski taşıyan bireyleri bilgilendirmek,

•	 Diyabete bağlı gelişebilecek komplikasyonların erken dö-

nemde saptanması konusunda riskli bireyleri bilgilendirmek,
•	 Fazla kilosu olan bireyler için yaşam tarzı değişikliği ile 6 ayda 

%5-10 ağırlık kaybı sağlanmasına yönelik bireyi cesaretlendir-
mek.

Araştırıcı Rolü
•	 Özellikle risk altındaki bireylerin yaşam tarzı alışkanlıklarının 

değiştirilmesi sürecinde yaşadıkları güçlükleri değerlendir-
mek.

Yönetici Rolü
•	 Yüksek riskli bireylerde etkili diyabet yönetimi geliştirmek için 

multidisipliner ekip yaklaşımıyla hareket etmek ve bu ekip 
içerisinde vaka yöneticiliği rolünü üstlenmek,

•	 Etkili diyabet yönetiminin sağlanması için bakım, eğitim ve 
danışmanlık rollerini kanıt temelli uygulamalara dayandırarak 
sürdürmek.

Karar Verici Rolü 
•	 Bireylerin sosyo-kültürel yapısı, eğitim durumu ve cinsiyetini 

göz önünde bulundurarak kişiye özel bireysel kararlar almak.

Hasta Savunucu Rolü
•	 Davranış değişikliklerine uyumu sürdürmede bireylere yar-

dımcı olmak ve güçlendirmek,
•	 Fiziksel aktivitenin arttırılması, kilo kontrolü ve sağlıklı beslen-

me gibi özellikle değiştirilebilir risk faktörlerinin yönetiminde 
koruyucu sağlık politikalarını desteklemek,

•	 Diyabet farkındalığını arttırmaya yönelik çalışmaların sağlık 
kuruluşları dışında ev, okul, iş yeri gibi ortamlarda sürdürül-
mesi için çalışmalar yapmak.

İletişim ve Eşgüdüm Sağlayıcı Rolü
•	 Sağlıklı yaşam biçimi alışkanlıkları kazandırılması ve kronik 

hastalıklar için risk oluşturan faktörlerin modifikasyonu için 
okullar, belediye, dernek gibi sivil toplum kuruluşları ve sağlık 
ekibi üyeleri ile işbirliği yapmak.

Danışman Rolü
•	 Sağlıklı veya risk altındaki bireyler ile yapılan görüşmelerde 

sağlıklı yaşam biçimi alışkanlıklarına dikkat çekmek ve yaşam 
tarzı ile ilgili danışmanlık yapmak,

•	 Diyabet ve obezite ile mücadele programlarında ve toplumsal 
etkinliklerde aktif olarak yer almak,

•	 Bireylerde yaşam tarzına yönelik davranış değişikliğinin 
tanı öncesi aşamadan başlayıp yaşam boyu sürdürülmesi 
konusunda sağlıklı ve risk altındaki bireye ve aileye 
danışmanlık vermek.
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Kariyer Geliştirici Rolü
•	 Hastalıkların erken tanı, tedavi ve önlenmesine yönelik hazır-

lanacak bilimsel rehberlere ve bakım standartlarının geliştiril-
mesine katkıda bulunmak,

•	 Hemşirelik mesleğinin koruyucu sağlık hizmetlerinde görü-
nürlüğünü arttırmak,

•	 Dünya Diyabet günü gibi özel günlerde diyabette korunma 
konusunda bilimsel ve eğitsel aktiviteler düzenleyerek hemşi-
renin değişen ve gelişen rollerine dikkat çekmek,

•	 Diyabetin önlenmesine yönelik sağlık politikalarının oluştu-
rulmasında aktif roller üstlenmek (3,5,8,9,18,19,35,41,42).

Sonuç
Diyabete yönelik toplumsal farkındalık sağlanamadığı sürece pre-

diyabetli bireylerin sayısı her geçen gün tüm dünyada olduğu gibi ül-
kemizde de hızla artmaya devam edecek ve diyabet ile birlikte birçok 
komplikasyonu beraberinde getirecektir. Bulaşıcı bir hastalık olmama-
sına rağmen çığ gibi büyüyen bu hastalığın oluşmasının önlenmesin-
de hekimler kadar hemşirelerinde sorumlulukları vardır. Amacı bireyin 
sağlığını korumak ve geliştirmek olan hemşirelere toplumun diyabet 
farkındalığı hakkında bilinç ve bilgi düzeyini yükseltmek, yaşam tarzı 
alışkanlıklarını değiştirmeye yardımcı olmak, kötü beslenme alışkanlık-
larının değiştirilmesini sağlamak ve diyabet riski açısından riskli grupta 
olanların farkındalıklarını arttırmak gibi önemli görevler düşmektedir.
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Derleme
Özet
Diyabet her geçen gün prevelansı artan, ilerleyici, kronik bir metabolik hastalıktır. Uluslararası Diyabet Fe-

derasyonu (IDF) verilerine göre 2019 yılında, toplam 463 milyon insanın diyabetle yaşadığı tahmin edilmekle 
birlikte, bu sayının 2030’da 578 milyona yükselmesi beklenmektedir. Ramazan ayında oruç tutmak, İslam’ın 
beş şartından biridir. Ramazan ayı Hicri takvimin dokuzuncu ayına denk gelmekte, yaklaşık olarak 29-30 gün 
sürmektedir. Her yıl Müslümanların çoğunluğu Ramazan ayında oruç tutmakta ve bunların büyük bir çoğunlu-
ğunu diyabet hastaları oluşturmaktadır. Ramazan orucunun son dönemde yaz mevsimine denk gelmesi, açlık 
süresinin uzun olması gibi nedenlerden kaynaklı diyabet hastalarında komplikasyon görülme riski artmakta-
dır. Diyabet hastalarının, Ramazan’da yaşayabileceği riskleri en aza indirmek ve yönetebilmek için Ramazan 
öncesinde gerekli kontrolleri yapması önerilmektedir. 

Bu derleme, diyabet ile oruç ilişkisini ele almak, yapılan çalışmalar doğrultusunda Ramazan’da oruç tutan 
diyabetlerinin yönetimine yönelik, önerilerin paylaşılması amacıyla yazılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Ramazan, Diyabet, Oruç
    
Summary 
Ramadan and Diabetes
Diabetes is a progressive, chronic metabolic disease whose prevalence is increasing day by day. According 

to the International Diabetes Federation data, in 2019, it is estimated that a total of 463 million people live 
with diabetes, but this number is expected to increase to 578 million by 2030. Fasting in Ramadan is one of the 
five conditions of Islam. The month of Ramadan coincides with the ninth month of the Hijri calendar; it takes 
approximately 29-30 days. There is an increased risk of complications in diabetic patients due to reasons such 
as Ramadan fasting recently coinciding with the summer season and long fasting period. It is recommended 
that diabetics carry out the necessary checks before Ramadan in order to minimize and manage the risks that 
they may experience during Ramadan. This review was written to address the relationship between diabetes 
and fasting and to share suggestions for the management of fasting diabetics in accordance with the research 
conducted.

Key Words: Ramadan, Diabetes, Fast 

Giriş
Diyabet, insülin eksikliği ya da insülin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanın karbonhidrat (KH), 

yağ ve proteinlerden yeterince yararlanamadığı, sürekli tıbbi bakım gerektiren, kronik, geniş spektrum-
lu bir metabolizma bozukluğudur (1). Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de artan sıklıkta görülmeye 
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devam eden küresel bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir 
(2). Dünya çapında bireylerin, ailelerin ve toplumların yaşamları ve 
refahı üzerinde büyük etkisi olan, ekonomik yükü ağır, uzun süreli bir 
durumdur. Uluslararası Diyabet Federasyonu (International Diabetes 
Federation-IDF) verilerine göre 2019 yılında, toplam 463 milyon insa-
nın diyabetle yaşadığı tahmin edilmekle birlikte, bu sayının 2030’da 
578 milyona ve 2045’te 700 milyona yükselmesi beklenmektedir (3). Ül-
kemizde ise, 1998 yılında yapılan TURDEP I (Türkiye Diyabet Prevelans 
Çalışması) sonuçlarına göre diyabetli birey prevelansı %7,2 iken 2010 
yılında yapılan TUPDEP II (Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve 
Endokrinolojik Hastalıklar Prevelans Çalışması II) sonuçlarına göre bu 
oran %90 oranında artarak, %13,7’ye ulaşmıştır (4). Ramazan’da oruç 
tutmak İslam’ın beş şartından biridir ve her sağlıklı Müslüman için farz-
dır (5,6). İslam›ın kutsal bir ayı olan Ramazan, Hicri takvime göre 9. ayda 
başlamakta, süresi 29 ila 30 gün arasında değişmektedir (7-10). Rama-
zan’ın denk geldiği dönem her yıl bir önceki yıldan yaklaşık 10 gün önce 
başlar. Bu doğrultuda, orucun etkileri de denk geldiği mevsim,  coğrafi 
konum, kültürel farklılıklara göre değişkenlik gösterebilir (11-15). Oruç 
sırasında Müslümanlar şafaktan (Sahur), gün batımına (İftar) kadar yi-
yecek, içecek, oral ilaçların alımı, sigara içme ve cinsel aktivitelerden 
kaçınmak zorundadır, ancak gün batımı ve şafak arasında yiyecek veya 
sıvı alımında herhangi bir kısıtlama yoktur (5,7,8,10,11,16). Allah (SAV), 
Kur’an’da; “Ey iman edenler! Dindarlığı öğrenebilmek için oruç tutunuz” 
şeklinde buyurmuştur (5). Ancak bununla birlikte, Kur’an ve İslami öğ-
retiler akut veya diyabet gibi kronik hastalığı olanları, özellikle zararlı 
sonuçlara maruz kalabilme ihtimalinden kaynaklı muaf tutulmuşlardır 
(5,8,10). Bu gruba dahil edilebilecek bireyler olarak; yaşlı ve zayıf, akıl 
sağlığı bozuk insanlar, menstruasyonda olan kadınlar, hamile ve emzi-
ren anneler ve seferiler oruçtan muaf tutulmuştur (5,16,17). İslamiyet 
tarafından sunulan; kutsal kitap Kur’an’da oruç tutamayacaklar için 
şöyle geçmektedir: “Ey iman edenler! Sizden öncekilerin üzerine yazıl-
dığı gibi sakınasınız diye sizin üzerinize de sayılı günlerde oruç yazıldı. 
İçinizden hasta veya yolcu olan, başka günlerden sayısınca tutar. Oru-
cu tutmakta zorlananlar için bir yoksulun (günlük) yiyeceği kadar fidye 
yeterlidir. Bir iyiliği mecbur olmadan yapan için bu yaptığı iyidir. Oruç, 
dini inançlara göre Müslüman birey üzerinde aşırı sıkıntı yaratmaya 
yönelik değildir (7). Ancak Ramazan ayında oruç tutmanın, potansiyel 
olarak beslenme alışkanlıklarını, günlük fiziksel aktiviteyi, uyku düzeni-
ni, glisemik kontrolü, kiloyu, lipit profilini ve gıda alımını etkilediği de 
unutulmamalıdır (6).

İslam dinini kabul eden mevcut 1,57 milyar insan olmakla birlikte, 
bu rakam dünya nüfusunun % 23’ünü oluşturmakta ve bu rakam her 
yıl % 3 oranında artmaktadır (7). Diyabet prevalansı, dünyanın geri ka-
lanında olduğu gibi çoğu İslam ülkesinde hızla artmaktadır (5). Dünya 
çapında yaklaşık 50 milyon diyabetli Müslüman her yıl 1 ay boyunca 
oruç tutmaktadır (6,17). Yapılan çalışmalara göre de Ramazan ayında 
oruç tutan tip 1 diyabetli (T1DM) ve tip 2 diyabetli (T2DM) hastaların sa-
yısı gün geçtikçe artış göstermektedir (6). Bununla birlikte, 2001 yılında 
çok merkezli bir anket çalışma (EPIDIAR çalışması) sonuçları (n=12914); 

diyabet hastalarının Ramazan’da oruç tutmaktan muaf olmayı reddet-
tiğini, tip 1 diyabetli hastaların yaklaşık %43’ünün ve tip 2 diyabetli 
hastaların yaklaşık %79’unun Ramazan ayında oruç tuttuğunu göster-
miştir (5). Pakistan’da 2008’de yapılan bir anket araştırmasına göre ise, 
453 diyabet hastasının 327’sinin (% 72.2) Ramazan ayı boyunca aç kal-
dığı, büyük çoğunluğunun tip 2 diyabetli (% 96.3) olduğu ve hastaların 
Ramazan ayında ortalama 25 gün oruç tuttuğu görülmüştür(5). Yine 
EPIDIAR çalışmasına göre, Ramazan ayında yeme alışkanlıklarında de-
ğişiklik yaşanırken, şiddetli hipoglisemi riski, tip 1 diyabetlilerde 4.7 kat 
(100 hastada\ayda\3-14 kez), Tip 2 diyabetlilerde ise 7.5 kat (100 hasta\ 
ayda\0,4-3 kez) artmıştır. 6,17 EPIDIAR çalışmasına göre Ramazan ayında 
tip 2 diyabetlilerde şiddetli hiperglisemi (hastaneye yatmayı gerekti-
ren) insidansının beş kat artış gösterdiği bulunmuştur (15). 

Müslümanlar tüm dünyaya yayıldığından, kendilerine özgü sağ-
lık sorunlarına kaçınılmaz olarak, dünya çapında rastlanacak ve sağlık 
hizmeti sağlayıcıları sağlık ihtiyaçlarını ele almak ve karşılamak zorunda 
kalacaklardır. Bu nedenle, Müslüman diyabetli hastaların Ramazan’da 
yakından, hızlı ve güvenli bir şekilde gözlenmesi için kanıta dayalı uy-
gulamalar oldukça önemlidir (15). 

Bu derleme; diyabet1 ile oruç ilişkisini ele almak, yapılan çalışmalar 
doğrultusunda Ramazan’da oruç tutan diyabetlerinin yönetimine yö-
nelik önerilerin paylaşılması amacıyla yazılmıştır. 

Ramazan Ayı ve Diyabet
Diyabet hastalarının tedavisi; beslenme, fiziksel aktivite, kendi 

kendine glikozu izlemi, oral anti-diyabetik (OAD), insülin kullanımı bi-
leşenlerinden oluşmakta ve planlanan tedaviye yaşam boyu uyulması 
gerekmektedir (18). Normal süreçte hastaların çoğunluğunun bu teda-
viye bağlılık durumu tartışmalı olsa da Ramazan ayında muaf olmala-
rına rağmen birçok diyabetli hasta oruç tutmaktadır. Ramazan ayında 
oruç tutmak, 24 saatlik periyodlar içinde yeniden beslemeyi içeren 
dalgalı bir dönemdir ve aynı gün içinde iki zıt metabolik ortam üret-
mektedir (8,15,19). Bu süreçte, oruç tutan diyabetlilerde akut kompli-
kasyonlar görülebilmekte, oruç süresinin uzamasıyla da komplikasyon 
görülme riski artmaktadır (5,8,12,15,17,19). Diyabet hastalarının oruç 
süresince karşılaştıkları potansiyel sorunlar, hipoglisemi, hiperglisemi, 
ketoasidoz, tromboz ve dehidratasyondur (6-8,10,13,15,17,19).

Kanıta dayalı çalışmalar doğrultusunda, diyabetli hastaların çoğu, 
hekime konsülte olmadan, hekimlerin büyük olasılıkla orucu yasak-
layacağını düşünmüşlerdir. 5 Beshyah ve arkadaşlarının Ramazan’da 
diyabet yönetimine özgü yaptıkları çalışma sonuçlarına göre, hekim-
lerin çoğunluğu hastalıklarının bilincinde olan, diyet ve ilaç alımında 
uyumlu, tip 2 diyabet hastalarının Ramazan’da oruç tutmalarını kabul 
etmektedir. 11 Bu anlamda Ramazan ayında oruç tutacak diyabetli has-
taların sağlığın korunmasına teşvik edilmesi5; tıbbi bir değerlendirme-
ye tabi tutularak ve oruçlarını olabildiğince güvenli bir şekilde tutma 
sorumluluğu kazanmaları için yapılandırılmış bir eğitim programına 
katılmalarının sağlanması gerekmektedir (11,17).

Hipoglisemi, Ramazan orucunda günlük zaman diliminde diya-
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betin en korkulan, istenmeyen ve en çok görülen komplikasyonudur 
(8). Yapılan çalışmalar incelendiğinde, hipoglisemi riskinin orucun 
tutulduğu mevsim, coğrafya, oruç günlerinin süresi ve sıcaklığa bağlı 
olarak değişebileceği görülmüştür (12). Hipoglisemi, hızlı şekilde oruç 
bozularak karbonhidrat alımı ile tedavi edilir, bu da eğitim almayan, 
sadık hastalar tarafından suçluluk ve başarısızlık duygusu uyandırır. 
Yapılan çalışmalara göre Ramazan öncesinde hastalara sağlık profes-
yonelleri tarafından, hipoglisemi, hiperglisemi risklerine karşı glisemik 
kontrolün sağlanması yönünde eğitim verilmesi gerektiği vurgulamış 
ve bu eğitimin öz bakımını iyileştirebildiği, yaşam tarzı değiştirme ko-
nusunda etkili olduğu sonucuna varılmıştır (6,11,13,16,19,20). Bununla 
birlikte çoğu diyabetli hasta, Ramazan’a yönelik aldığı tıbbi tedaviler 
ve dini tavsiyeler arasında çelişkiler olduğunu düşünür. Bu nedenle 
Ramazan odaklı bir diyabet eğitim programı ideal olarak üç bileşen 
içermelidir:  (1)Sağlık uzmanları, din görevlileri ve topluluk liderlerinin 
diyabetli hastalara yönelik farkındalık geliştirmeleri, (2)Sağlık profes-
yonellerine Ramazan odaklı yapılandırılmış eğitim ve son alarak (3)

Diyabetliler için Ramazan odaklı yapılandırılmış eğitim şeklindedir 
(7,8). Gözlemsel bir çalışmaya göre, Ramazan ayında bireyselleştirilmiş, 
planlı eğitim almayıp oruç tutan hastalarda, hipoglisemik ataklarda; 
dört kat artış yaşanırken, Ramazan odaklı bireysel eğitim alanlarda ise 
önemli ölçüde azalma görülmüştür (12). Ramazan ayında oruç tutan 
tip 2 diyabetli Müslümanlar için diyabette eğitim ve farkındalık prog-
ramının etkinliğinin araştırıldığı çalışmada, oruç tutmaya karar veren 
diyabetli hastalarda, Ramazan öncesi hastalara verilen eğitimin, hipog-
lisemi riskini en aza indirdiği ve Müslümanlar için Ramazan Bayram’ı 
döneminde kilo alımını önlediği, potansiyel olarak metabolik kontrole 
yarar sağladığı görülmüştür (19). 

Yine Ramazan öncesi sağlık profesyonelinden eğitim almamış, 
Ramazan’dan önce glisemik kontrolü yetersiz olan hastalarda, kan 
şekeri ve düşük yoğunluklu lolipoprotein (LDL) düzeyi artmış olma-
sına rağmen, hastaların Ramazan sonrasında, glisemik kontrolünde 
ve lipoprotein düzeylerinde önemli bir değişiklik olmadığı bulunmuş 
olup, benzer şekilde iyi kontrol edilen tip 2 diyabet hastalarında da bir 
değişiklik olmamıştır (19). İlaçlarda herhangi bir değişiklik yapılması 
öngörüldüğünde ise, etkili ve güvenli tedavinin sağlanması için, has-
taların antidiyabetik rejimine Ramazan’dan önce başlaması sağlanmalı, 
bu doğrultuda eğitim programı yapılarak hastanın hangi durumlarda 
hekim kontrolüne geleceği de özellikle vurgulanmalıdır (21). Rama-
zan orucunda tıbbi tedavinin planlanmasına yönelik araştırmalar in-
celendiğinde; Ramazan orucunda, insülin pompası kullanımı önceki 
çalışmalarda kontrendikasyon olarak görülürken, son yayınlanmış ça-
lışmalarda, insülin pompası olumlu bir şekilde tartışılmış ve ideal bir 
teorik çözüm olarak görülmüştür (8). Khalil ve arkadaşlarının, insülin 
pompa tedavisi kullanan diyabet hastalarına yönelik, Ramazan öncesi 
ve sırasındaki gözlemsel prospektif çalışma sonuçlarına göre, diyabetli 
hastalarda insülin pompası kullanımının sürekli glikoz izlemini sağ-
ladığı ve hipoglisemi riskini azalttığı bulunmuştur. 8 Bununla birlikte, 
orucun açlık süresi, denk geldiği mevsim ve sıcaklık göz önünde bu-

lundurulduğunda diyabet hastaları dehidratasyon açısından da risk 
altındadırlar. Bu doğrultuda diyabet hastalarında oruç, açlık süresince, 
sıvı alımının azalması, özellikle sıcak ve nemli iklimlerde ve ağır işlerde 
çalışanlar arasında dehidrasyona neden olabilir. Dehidratasyon sonucu 
artan kan viskozitesi tromboz riskini arttırabilir. Diyabetliler daha dü-
şük seviyelerde endojen antikoagülanlara sahiptir ve kan pıhtılaşması 
açısından risk altındadırlar, bu durum; kalp krizi veya inmeye neden 
olabileceğinden bu konuda da eğitilmeleri önemlidir (15,19).

Her bireyin oruç sırasında ve oruç dışı zamanda glisemik kontrol, 
ne zaman orucu sonlandıracağı, uzun süren oruç saatlerinde hipogli-
semi ve dehidratasyondan kaçınmak için yemek planlaması ve yemek 
sonrası hiperglisemiden korunmak için kaçınılması gereken yemek 
çeşitleri konularında bilgilendirilmesi gereklidir. 21 Vasan ve arkadaşla-
rının İsveç’teki Ramazan ayında oruç tutan tip 2 diyabetli Müslüman 
hastalarda diyet kalıplarının prospektif bir değerlendirmesine yönelik 
yaptıkları çalışmada; hastaların beslenme kurallarına uyumunun yeter-
siz olduğu ve besin tüketiminde (yağ, karbonhidratlar ve proteinler)  
artışa neden olduğu bulunmuş, yazarlar bu hastaların oruç sırasında 
yakından izlenmesi gerektiği kararına varmışlardır (6). Ramazan orucu-
nun diyabetli bireylerde vücut ağırlığı üzerindeki etkisine ilişkin sonuç-
lar tartışmalı olup, bazı yazarlar vücut ağırlığında bir azalma bildirmiş, 
diğerleri ise bir artış ya da değişimin olmadığını ifade etmişlerdir. EPI-
DIAR çalışması, tip 1 (% 62.5) ve tip 2 diyabetli (% 54.1) hastaların ya-
rıdan fazlasında kiloda değişiklik olmadığını ortaya koymuştur (15,19). 
Bununla birlikte, diyabet hastalarının Ramazan’da özellikle sabah eg-
zersiz yapabileceği, ancak iftardan bir ila iki saat önce aşırı egzersiz 
yapmalarının hipoglisemi açısından riskli olacağı, ayrıca egzersiz sıra-
sında veya sonrasında kendilerini iyi hissetmezlerse kan şekerini kont-
rol etmelerinin önemli olduğuna yönelik çalışmalar mevcuttur (16). 
Ramazan süresince, susuz kalmaya ve hipoglisemi riskinin artmasına 
neden olabilecek yorucu bir fiziksel aktivite olan diğer durum da Teravi 
Namazı’dır. Ramazan süresince Müslümanların kıldığı, Teravi Namazı; 
şiddetle tavsiye edilen ve 1-2 saat süren uzun gece duaları olmakla bir-
likte; bu konuda da hastaların hipoglisemi riskine karşı dikkatli olmaları 
sağlanmalıdır (14).

Ramazan’ın sonunda genellikle, yiyecek paylaşımı ve tatlı içecek-
lerle yapılan, Eidul-Fitr olarak bilinen 3 günlük bir Ramazan Bayramı 
vardır. 14,16 Bu dönemde aşırı yiyip içebileceklerinden, diyabet hasta-
larına bayram öncesinde hiperglisemi riskine karşı bilgi verilmelidir 
(14). Ramazan ayı bittiğinde, hastaların tedavi rejimi ayarlanmalıdır ve 
Ramazan öncesi glisemik kontrol yeterliyse, hasta Ramazan’dan önceki 
tedavisine devam edebilir (14). Ramazan Bayramı’nda diyabet hasta-
ları, kan şekerini daha sık izlemeye ve hiperglisemi riskinden kaynaklı 
ilaçlarını dikkatli kullanmaya özen göstermelidirler (16). 

    
Ramazan’da Diyabet Yönetimi
Diyabet ilerleyici ve kronik bir hastalıktır. Bu yönüyle diyabet hasta-

sının her koşulda tedavi rejimine bağlı kalması gerekmektedir. Rama-
zan ayında oruç tutmak isteyen tüm diyabet hastalarının, güvenli oruç 
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tutmaya hazırlıklı olmaları gerekmektedir (16,21). Yapılan çalışmalara 
göre Ramazan’da diyabet yönetiminde amaç; risk değerlendirmesi 
yapılarak, oruç tutabilme yeterliliğinin belirlenmesi, ardından bireye 
özgü eğitim programının ekip anlayışıyla, kültürel farklılıklar göz ardı 
edilmeden hazırlanmasıdır (6,7,11,14). Oruç tutmak isteyen diyabet 
hastasının Ramazan’dan en az 1-2 ay önce tıbbi destek alması gerek-
mektedir (13,14,16,17,21). Bu anlamda Amerikan Diyabet Birliği (ADA) 
ve Uluslararası Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federa-
tion-IDF), 2015 ve 2016 yılında Ramazan’da diyabet yönetimi ile ilgili 
raporlar yayımlamışlardır. Bu raporlardaki öneriler dikkate alınarak Tür-
kiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (TEMD) önerileri yeniden 
gözden geçirilmiştir. 

Bu konudaki TEMD görüşü, şöyle özetlenmiştir:
Çok Yüksek Risk: Tip 1 diyabet, gebelik, akut hastalık, diyaliz, biliş-

sel bozukluk, yoğun fizik aktivite, ciddi/tekrarlı hipoglisemi, açlık plaz-
ma glukozu (APG)>300 mg/dL, glikozile hemoglobin A1c (A1C)>%10, 
diyabetik ketoasidoz (DKA) \ hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD) 
olan hastalar oruç tutamaz.

Yüksek Risk: APG 150-300 mg/dL, A1C %8-10, orta derece hipogli-
semi; ciddi retinopati, nefropati, nöropati, makrovasküler hastalık, yal-
nız yaşayan insülin / sulfonilüre (SU)kullanan, ciddi sağlık sorunları, yaş 
>75olan hastalar oruç tutamaz.

Orta Risk: Yaşam tarzı, metformin, alfa glukozidaz inhibitörü (AGİ), 
pioglitazon (PİO), dipeptidil peptidaz inhbitörü (DPP4-İ), glukagon 
benzeri peptid 1 agonisti (GLP-1A) ve glinid (GLN) ile A1C <%8 olan ve 
önemli bir sağlık sorunu bulunmayan hastalar oruç tutabilir.

Düşük Risk: Yaşam tarzı, metformin, AGİ, PİO ve DPP4-İ ile A1C<%7 
olan ve önemli bir sağlık sorunu bulunmayan hastalar oruç tutabilir.

Orta ve düşük risk grubunda bulunan hastalar için tedavi düzenle-
meleri ise;  metformin dozu 2x1000 mg, PİO, AGİ ve DPP4-İ doz deği-
şimi gerekmez. Hipoglisemi riski nedeniyle SU ve insülin; özellikle diü-
retik kullananlar ve yaşlılarda ise hipovolemi riski nedeniyle Sodyum 
glukozko-transporter 2 inhibitörleri (SGLT2-İ) önerilmez.

TEMD’e göre;  düşük riskli hastaların oruç tutmasında önemli bir 
sakınca olmayabilir. Orta riskli olan hastaların oruç tutmasında sakın-
ca olabilir, bu risk grubunda olup oruç tutmak isteyen hastaların, evde 
kan glikoz izlemi (SMBG) sıklığını artırmaları ve çok dikkatli olmaları 
gerekir. Çok yüksek ve yüksek riskli hastaların oruç tutması önerilmez 
ve çok sakıncalıdır. Hastaların almakta oldukları (diyabet ve diyabet 
dışı) ilaçlar gözden geçirilir. Sulfonilüre grubu ilaçlar (SU), Glinid gru-
bu ilaçlar (GLN) ve insülin tedavisi alan hastalar hipoglisemi açısından 
çok yüksek risk altındadır. Bu tedavi protokollerinin yeniden düzenlen-
mesi, eğer değiştirilemiyorsa hastanın oruç tutmaması tavsiye edilir. 
Metformin, AGİ, PİO ve DPP4-İ grubu ilaçların daha güvenilir olduğu 
düşünülmektedir. Bu nedenle önemli bir doz değişikliğine gidilmesi 
gerekmez. Metformin günde 3 doz alınıyorsa, günde iki doza geçirilir. 
GLP-1A, Ramazan’da özellikle obez hastalarda iştahı baskılamak ve kan 
glikoz regülasyonu açısından yararlı olabilir. SGLT2-İ‘lerin oruç tutan 

hastalarda etkinliği ve güvenirliği açısından yeterli veri bulunmamak-
tadır. Özellikle diüretik kullanan hastalarda ve yaşlılarda hipovolemi ve 
glisemik DKA açısından bu grup ilaçların Ramazan’da kullanılması öne-
rilmemelidir. Risk durumuna göre Ramazan’da, kalori ve sıvı alımı ve or-
taya çıkabilecek olası komplikasyonlar konusunda hasta eğitimine çok 
önem verilmelidir. Oruç sonrası Ramazan bayramı süresince hiperglise-
mi atakları açısından hastanın uyarılması ve glikoz takibi gerekir. Rama-
zan bittikten sonra tekrar Ramazan öncesi tedavi rejimine dönülür (1).

Sonuç olarak Ramazan’da oruç tutmak isteyen diyabet hastasının, 
Ramazan’da yaşayabileceği riskleri en aza indirme ve yönetebilmek 
adına, Ramazan öncesinde diyabet ekip üyelerine (takibini yapan heki-
mi, diyabet eğitim hemşiresi ve diyabet diyetisyeni) başvurması gerek-
mektedir. Ekip üyelerinin Ramazan’da oruç tutacak diyabet hastasının 
risk değerlendirmesini yaparak, bireysel eğitim programı hazırlamaları, 
sadece Ramazan öncesi, sırası ve sonrası değil, sürekli tedaviye bağlı 
kalmalarının farkındalığını kazandırmaları elzemdir. Ayrıca ekip üyele-
rinin din görevlileri ile birlikte Ramazan’da oruç tutmanın farkındalığı, 
yönetimine özgü fikir birliği sağlamaları, hasta açısından Ramazan’ın 
sağlıklı geçirilmesi ve devamlılığı açısından çok önemlidir.
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Magnezyumun Diabetes Mellitus 
Üzerindeki Etkileri
Diyabet Eğitim Hemşiresi Gülden ANATACA1, Doç. Dr. Selda ÇELİK2
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Derleme
Özet
Yapılan epidemiyolojik çalışmalara göre diyabetli birey sayısı giderek artmaktadır. Diyabet medikal tedavi dı-

şında tıbbi beslenme ile de ilişkilidir. Besin ögeleri içerisinde önemli bir yeri de magnezyum tutmaktadır. İnsülin sek-
resyonu ve hücrelerin glikoz alımındaki etkisi nedeniyle glikoz döngüsünün içerisinde yer almaktadır. Magnezyum 
eksikliği diyabeti olan hastalarda sık gözlenen bir bulgudur. Yapılan çalışmalara göre, özellikle glisemik kontrolü 
iyi olmayan diyabetlilerde hipomagnezemi oldukça sık görülmektedir. Magnezyum yetersizliği insülin direnci ge-
lişimi ile ilişkilendirilmekte ve diyabetin komplikasyonlarının geişiminde rol aldığı belirtilmektedir. Vücutta birçok 
işlevi olan magnezyumun, eksikliğinin nedenleri arasında; diyetle yetersiz alım, gastrointestinal emilim yetersizli-
ği, gastrointestinal ve renal sistemde kayıp artışı ve gebelik gibi gereksiniminin arttığı durumlar yer almaktadır. Bu 
derleme önemli bir mineral olan magnezyumun diabetes mellitus üzerindeki etkilerini incelemek için yazılmıştır. 

Anahtar kelime: Diyabet, Gestasyonel diyabet, Magnezyum, Hipomagnezemi  

Summary
Effects of Magnesium on Diabetes Mellitus
According to the epidemiological studies, the number of individuals with diabetes is gradually increasing. 

Diabetes is associated with medical nutrition as well as medical treatment. Magnesium has an important place 
in the nutrients. It is thought to be in the glucose cycle due to insulin secretion and the effect of cells on glucose 
uptake. It is a common finding in patients with magnesium deficiency diabetes. According to the studies con-
ducted, hypomagnesemia is observed quite frequently, especially in diabetic people with poor glycemic control. 
Magnesium deficiency is associated with the development of insulin resistance and is reported to play a role in 
the development of complications of diabetes. Among the causes of the deficiency of magnesium, which has 
many functions in the body; there are cases where the need for diet such as inadequate intake with diet, insuf-
ficiency of gastrointestinal absorption, loss of gastrointestinal and renal system and pregnancy increase. This 
review was written to examine the effects of magnesium, an important mineral, on diabetes mellitus.

Key words: Diabetes mellitus, Gestasyonel diabetes mellitus, Magnesium, Hypomagnesemia

Giriş
Diyabet, insülin eksikliği ya da insülin etkisindeki defektler sebebiyle, karbonhidrat, yağ ve protein me-

tabolizması üzerine etkisi ile meydana gelen, kronik hiperglisemi ile karakterize bir metabolizma hastalığıdır. 
Yaşam tarzındaki hızlı değişim ile birlikte gelişmiş ve gelişmekte olan toplumların tümünde özellikle tip 2 di-
yabet prevelansı hızla yükselmektedir (1). Diyabet, 21. Yüzyılın en hızlı büyüyen sağlık sorunlarından biridir ve 
diyabetli yetişkinlerin sayısı son 20 yılda üç katından fazla artmıştır (2). Ülkemizde 2010 yılında tamamlanan 
“Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalışması-II” (TURDEP-II) ve-
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rileri ile TURDEP-I verileri ile kıyaslandığında, diyabet prevelansının %90, 
obezite prevelansının ise %44 oranında artmış olduğu gösterilmiştir (3,4).

Diyabette glisemik kontrol, kan basıncının kontrolü ve lipit seviye-
sinin kontrolü önemlidir. Kontrol altına alınamayan diyabetlilerde akut 
ve/veya kronik komplikasyonlar görülebilmektedir. Kronik komplikasy-
onlar içerisinde mikrovasküler komplikasyonlar (nöropati, retinopati, 
nefropati) diyabetli bireylerin yaşam kalitesini düşüren morbidite ne-
denleri iken; makrovasküler komplikasyonlar (koroner arter hastalığı, 
serebrovasküler hastalıklar, periferal vasküler hastalık ve ilişkili kompli-
kasyonlar) diyabette önde gelen mortalite nedenidir (5,6). Komplikas-
yonların önlenmesinde medikal tedavi, egsersiz, tıbbi beslenme teda-
visi ve eğitimin yeri oldukça önemlidir (7-9). 

Diabetes Mellitus’ta metabolik değişikliklerin yanı sıra vitamin ve 
mineral metabolizmasının da değiştiği saptanmıştır. Son 40 yılda ya-
pılan çalışmalarda mineral metabolizmasında en çok eser elementler 
dikkati çekmektedir Magnezyum (Mg) eksikliği ve/veya hipomagneze-
mi diyabetli hastaların %40’ında gözlenen bir bulgudur (10).  Tip 1 ve 
Tip 2 diyabet, magnezyum eksikliğinin en sık rastlanan nedeni içinde 
yer almaktadır.Serum magnezyum miktarındaki azalma; açlık kan şeke-
ri, HOMAIR, diyabet yılı gibi etkenlerle ilişkili bulunmuştur. Besin öğe-
leri içerisinde yer alan magnezyum, kalsiyum ve D vitamini, hem tip 
1 hem de tip 2 diyabet hemde gestasyonel diyabet için koruyucu ve 
tedavi edici mineral ve vitaminler olarak araştırılmaktadır (11,12). Bu 
derleme önemli bir mineral olan magnezyumun diabetes mellitus üze-
rindeki etkilerini incelemek için yazılmıştır.

Magnezyum 
Magnezyum, insan vücudunda önem taşıyan 11 mineralden biridir 

ve vücutta en çok sayıda bulunan 4. katyondur. Kimyasal olarak, alka-
li toprak metalleri sınıfından bir elementtir. İlk kez 1808 de, Sir Hum-
phrey Davy tarafından keşfedilmiş olmakla birlikte o dönemde henüz 
hücredeki önemi bilinmemektedir. Son zamanlarda yapılan çalışmalar, 
magnezyumun hem hücreler arasında, hem de hücre içinde önemli 
görevi olduğunu kanıtlamıştır (13,14).  Vücutta bulunan 300’den daha 
çok sayıda enzimin aktive olmasında önemli yer tutan Mg hücreler 
tarafından üretilmemesi nedeniyle dışarıdan besinler yoluyla alınması 
gerekmektedir.15,16 Magnezyum bağırsaklardan emilir, renal yol ile atılır. 
Magnezyumun emilmesi için D vitamini ve paratiroid hormonunun ye-
terli seviyede olmasına ihtiyaç vardır (16,17).

Magnezyum vücut tarafından kolaylıkla emilebilen bir madde olup, 
sağlıklı ve doğal bir beslenme ile günlük magnezyum ihtiyacı kolaylıkla 
giderilebilmektedir. Ayrıca klorofilin temel maddesi olduğundan dolayı 
koyu renkli yeşil sebzeler, tahıllar, balık, badem, fındık, fıstık, ceviz, soya 
fasulyesi, kuşkonmaz, soğan, domates, havuç, kereviz, pırasa, gravyer 
peyniri, hurma, kara turp, ayçiçeği, kakao, muz, dil balığı ve sert sular 
magnezyum içeriği bakımından oldukça zengindir. Besinlerdeki mag-
nezyum miktarının yaklaşık % 40- 60’ı hücrelerde emilmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) ve Almanya Beslenme Enstitüsü’ne  (DGE) göre, 
insan vücudunun günde ortalama 280-350 mg magnezyuma ihtiyacı 

beslenme şekli ile giderilebilmektedir (18-20).
Yetişkin insan vücudunda yaklaşık olarak 28 gr magnezyum bulun-

maktadır. Magnezyumun %99’u hücreiçi %1’i hücredışı sıvıda yer al-
maktadır. Magnezyum karbonhidrat oksidasyonunda çeşitli enzimlerin 
ko-faktörüdür ve hücre membranının glikoz taşıma mekanizmasında 
önemli rol oynamaktadır. Ayrıca insülin sekresyonu, bağlanması ve ak-
tivasyonunda da magnezyum önemli bir yer tutmaktadır. Magnezyum 
yetersizliği (hipomagnezemi) insülin direnci gelişimi ile ilişkilendir-
ilmektedir. Bu nedenle diabetes mellitus, magnezyum yetersizliği ile 
ilişkili olduğu belirtilmektedir (16,17,20).

Magnezyumun temel  faydaları:   Hormonların (insülin, tiroid hor-
monları, östrojen, testosteron, DHEA), sinir hücreleri arasında iletimin 
sağlanmasını sağlayan nörotransmitter denen maddelerin (dopamin, 
katekolamin, serotonin, GABA), mineral ve elektrolitlerin iletilmesinde, 
hücre zarının elektriksel potansiyelinin değişmesini sağlayarak birçok 
hormonun, gıdanın ve nörotransmitterlerin alınımının ve salınımının 
kontrolünde rol oynar (18,19).

Magnezyumun diğer mineraller üzerindeki etkileriyle, 
hücrenin içerisinde sağladığı faydalar:
•	 Vücuttaki kalsiyum ve potasyumunun işlevini artırır. 
•	 Magnezyum hücreleri alüminyum, nikel, kadmiyum, civa ve 

kurşundan gibi zararlı elementlerden de korur.
•	 Fosfat gruplarının ve reaksiyonlarının aktive edilmesi, glikoliz, 

oksidatif fosforilasyon, nükleotid metabolizması, protein sen-
tezi gibi hücre içerisinde bir takim reaksiyonlarda rol oynar.

Magnezyum eksikliğinin belirtileri
Hipomagnezemi insidansı ile ilgili kesin veriler yoktur fakat has-

taneye yatan hastalarda taramalarda % 6.9-11 hastada magnezyum 
düzeyi düşük bulunmuştur (18,19). Magnezyum eksikliği belirti ve bul-
guları tanbol 1’de gösterilmiştir. 

Nedeni belli olmayan hipokalsemi (kalsiyum eksikliği) ve hipokale-
mi (potasyum eksikliği) durumlarında magnezyum eksikliğinin de ola-
bileceği düşünülmelidir (12,18,19,21).

Diyabet Ve Magnezyum İlişkisi
Magnezyum, insülin sekresyonunu ve hücrelerin glikoz alımında rol 

oynayarak glikoz homeostazısını etkileyebilmektedir. Magnezyum ek-

Erken bulgular                                   Şiddetli magnezyum eksikliği

İştahsızlık Kas Krampları

Bulantı Kardiyak Aritmiler

Kusma Fibromiyalji

Yorgunluk Uyuşma

Halsizlik Dikkatte Azalma 

Zihinsel Bulanıklık

Tablo 1: Hipomagnezemi semptomları



Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemşirelik Forumu Dergisi

48 Ocak - Haziran 2020 • Cilt 12 • Sayı 1

sikliğinde, glikoz artışına yanıt olarak insülin salınımını baskılamaktadır. 
Bu durum insülin direnci ve diyabetin, aynı zamanda hipergliseminin 
nedeni olduğu belirtilmektedir. Magnezyumun bu etkisinden dolayı di-
yabetin kronikleşmesi, makrovasküler ve mikrovasküler komplikasyon-
larının oluşumunda rol oynadığı öngörülmektedir (17,20). Diyabetteki 
magnezyum eksikliği hem beslenme ile birlikte alım eksikliğine hem de 
idrar yoluyla kaybına bağlıdır. 18 Ayrıca diyetle magnezyum alımı ve tip 
2 diyabet riski arasında ters ilişki olduğu belirtilmektedir. Mikro besin 
öğelerinden magnezyum, kalsiyum ve D vitamini, hem tip 1 hem de tip 
2 diyabet için potansiyel koruyucu ve tedavi edici etmenleri olarak araş-
tırılmaktadır (20,22). Yapılan çalışmalarda fazla miktarda alınan magnez-
yum diyetlerinin, diyabet oluşma riskini azaltıcı etkilerinin olduğunu 
belirtmektedir (23). Ayrıca magnezyumdan zengin beslenmenin glikoz 
metabolizmasının kontrolünde ve insülin duyarlılığının artması ile ilişki-
li olduğu bildirilmiş ve tip 2 diyabet tanılı hastalarda, hipomagnezemi 
insidansı %13.5-47.7 arasında değişirken, hipomagnezemi insidansının 
%65.0-85.5 arasında olduğu saptanmıştır (21,24). 

Tip 2 Diyabet ve Magnezyum
Tip 2 diyabet, kandaki glikoz düzeyini dengeleyen insülin hormon-

unun eksikliği ve/veya yeterince salgılanmasına rağmen kullanılama-
ması sonucu oluşan hiperglisemi ile ilişkili kronik metabolizma bozuk-
luğudur (25,26). Tip 2 diyabet patogenezi sıklıkla dokularda (karaciğer, 
kas ve yağ dokusu) insülin direnci ve beta hücre disfonksiyonu yoluyla 
hedefteki insülin aktivitesindeki azalma ile ilişkilidir (25). 

Tip 2 diyabet, gelişmekte olan ülkelerin yaklaşık %80’i arasında 
gözlemlenmektedir. 2019 IDF verilerine gore , diyabetli 65 yaşın üze-
rindeki tahmini insan sayısı 111 milyon ve bu yaş grubundaki beş yetiş-
kinden birinde diyabet olduğu tahmin edilmektedir (2).

Diyabet %25 ile %39 arası prevelansla, magnezyum yetersizliği ile 
ilişkili sıklıkla gözlenen metabolik hastalık olarak tanımlanmaktadır. 
Magnezyumu günlük besinlerle alınımı mümkündür (27). Tüm erişkin 
kadınlarda günlük 310-320 mg, erişkin erkeklerde günlük 400-420 mg 
magnezyum alımı yeterlidir (28).

Tip 2 diyabetlilerde hipomagnezeminin ana sebebi sağlıklı birey-
lere oranla magnezyumun daha az alınması, daha az bağırsak emilim 
düzeyi, artan üriner kayıplar veya hücrelere daha az alımıdır. Hipo-
magnezemi Tip 2 diyabetlilerde, özellikle kontrolsüz glisemik seviyesi 
olanlarda magnezyumun hücrelerde daha hızlı tükenmesi sonucunda 
daha hızlı diyabetik komplikasyonların oluşmasına neden olmaktadır 
(20,29). Tip 2 diyabetlilerde yapılan kesitsel çalışmalarda, serum mag-
nezyum düzeyi açlık ve tokluk kan glikoz düzeyi, HbA1c düzeyi gibi 
glisemik kontrol parametreleriyle ters yönde ilişkilendirilmiştir. Bu iliş-
kinin kronik komplikasyonu olmayan diyabetli bireylerde anlamlı ol-
madığı gösterilmiştir (30-32). 

Japonya’da yapılan prospektif bir çalışmada, yaşları 40-65 arasında 
olan, diyabeti veya kronik hehangi bir hastalığı olmayan yaklaşık 1700 
kişi beş yıllık takip sonunda yaklaşık %4 ünde yeni diyabetes mellitus 
tanısı konmuştur. Besin grupları ile magnezyum alımının Japon pop-

ulasyonunda tip 2 diyabet riskini azalttığı belirtilmiştir. Magnezyum 
alımı, demografik özellikler, beden kütle indeksi ve diğer etkenler in-
celendiğinde en yüksek ve en düşük ¼ lük bir bölüm arasında diyabet 
riskinin %36 azalması ile ilişkili bulunmuştur (33).

Srinivasan ve ark. tip 2 diyabetlilerde serum trigliserid ile serum 
magnezyum arasındaki ilişkiyi incelemek üzere yaptığı bir çalışmada 
yaşları 30-60 arasında değişen, diyabet dışında herhangi bir hastalığı, 
vasküler komplikasyonu ve D vitamini yetersizliği bulunmayan 30 tip 2 
diyabet tanısı almış bireylerle, serum magnezyum düzeyi düşük olan 
grupta, serum magnezyum düzeyi yüksek olan gruba göre, serum tri-
gliserit düzeyi anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (34).

Hayman ve ark. yaptığı çalışmada ise Mg ve insülin duyarlılığı ile ig-
ili, sağlıklı 1.223 erkek ve 1.485 kadın ile yapılmış, düşük ve yüksek Mg 
alımının açlık insülin değerlerinde anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir. 
Aynı şekilde, tokluk insülin düzeylerin de anlamlı değişiklik olurken 
glikoz düzeylerinde olmadığı ve Mg’un insülin duyarlılığını artırdığı 
belirtilmiştir (35). 

Hopping ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ise yaşları 45-75 
arasında değişen 75.512 kişi alınmış ve 14 yıllık takibin ardından 8587 
diyabetli birey saptanmıştır. Yüksek magnezyum alımının erkek ve 
kadınlarda düşük diyabet riski ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (36). 

Demir, magnezyum, çinko almayan 30 iyi kontrollü diyabet, 30 kötü 
kontrollü diyabet ve 30 diyabeti olmayan toplam 90 postmenopozal 
kadın hasta ile yapılan prospektif çalışma sonucunda, glisemik kontrollü 
iyi olamayan diyabetlilerde, diyabeti olanlara göre serum magnezyum 
düzeyi anlamlı şekilde düşük bulunmuş ve serum magnezyum 
düzeyindeki değişiklikler artmış HbA1c ile ilişkilendirilmiştir (37).

2015 yılında tip 2 diyabet tanısı almış erişkinlerde, diyet mag-
nezyum alımı ve serum magnezyum düzeyi ile bazı metabolik kontrol 
parametreleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacıyla 25-65 yaş 
arası, 119 tip 2 diyabetli birey ile yapılan çalışmada fizik muayeneleri ve 
kronik komplikasyon değerlendirmeleri yapılan bireyler, kronik komp-
likasyon varlığına göre iki gruba ayrılarak incelenmiş ve komplikasyonu 
olan gruptaki serum Mg düzeyi (0.82±0.09 mmol/dl) komplıkasyonu 
olamayan gruba (0.85±0.13mmol/dl) göre daha düşük bulunmuştur. 
Tüm örneklemde, serum Mg düzeyi ile diyet magnezyum alımı arasın-
da pozitif yönlü; tokluk kan şekeri ve HbA1c düzeyi arasında negatif 
yönlü önemli bir ilişki saptanmıştır (38).

Tip1 Diyabet ve Magnezyum
Pankreastan salgılanan endojen insülinin olmamasına bağlı olarak 

oluşan tip 1 diyabet her yaşta görülebilse de, genellikle 30 yaşın altında 
ortaya çıkar ve çocukluk çağı kronik hastalıklar içerisinde 14.8/100.000 
ile en yüksek insidansı göstermektedir ve prevelansı giderek artmak-
tadır (39).  2019 IDF verilerne göre tahminen 1.1 milyon çocuk ve (20 
yaş altı) ergenlerde tip 1 diyabetli olduğunu belirtmektedir (2). 

Tip 1 diyabetin kronik komplikasyonlarının görülme sıklığı diyet ka-
litesi ve beslenme tedavisi ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Beslenme 
öğeleri içerisinde yer alan magnezyum diyabetin üzerindeki etkisi old-
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ukça önemlidir. Magnezyum 14-18 yaş arası erkeklerde  410;  14-18 yaş 
arası kadınlarda ise 360 mg’dır. 1-3 yaş aralığındaki çocuklarda 80 mg, 4-8 
yaş grubunda 130 mg, 9-13 yaş grubunda ise 240 mg olmalıdır (28). 

Çocukluk yaşı grubunda serum magnezyum düzeyinin metabolik 
ve antropometrik parametrelerle ilişkisini araştıran çok az çalışma bu-
lunmaktadır. Yapılan bu çalışmalarda, obez çocuklarda hücre içi ve se-
rum magnezyum seviyesinin düşük olduğu saptanmıştır (40,41). Serum 
magnezyum düzeyi ve diyabet ilişkisi ile ilgili 36 diyabetli (11 tip 1 ve 25 
tip 2) ve 34 sağlıklı bireyle yapılan çalışmada bakır, çinko ve magnezyu-
mun plazma seviyeleri incelenmiş ve diyabetli olanlar ile sağlıklı birey-
ler karşılaştırıldığında; diyabetli hastalarda bakır ve bakır/çinko oranının 
yüksek olduğu, çinko ve magnezyum seviyesinin ise düşük olduğu be-
lirtilmiştir. Glikolize hemoglobin düzeyi bakır ve bakır/çinko oranı ile 
pozitif, çinko ve magnezyum ile negatif ilişkili olduğu saptanmıştır (37).

Diyabetik olmayan 24 obez ve 24 sağlıklı kontrol grubu çocuk ile 
yapılan bir başka çalışmada serum magnezyum seviyesinin sağlıklı gruba 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır (42).

Yakıncı ve ark. da çocukluk yaş grubu obez çocuklarda yaptıkları 
çalışmada serum magnezyum düzeyini obez vakalarda (41 vaka) kon-
trol grubuna göre (41 vaka) düşük olduğu belirtilmiştir (43). 

Gestasyonel Diyabet ve Magnezyum
Gestasyonel diyabet (GDM), ilk defa gebelik sırasında saptanmış 

kan şekeri yüksekliği olup tip 2 diyabet gelişimi için risk olan prediyabet 
durumlarından biridir (44). Gebe kadınların %3-10 unda görülmektedir 
(45). Hamilelik boyunca başta östrojen olmak üzere artan hormonlar ve 
hamilelik sırasında üretilen progesteron, yüksek inflamatuar faktörlere 
ve oksidatif stresin sonucunda glikoz intoleransı ve bozulmuş glikoz 
metabolizması meyadana gelmektedir (44).

İnsülin duyarlılığını azaltan obezite, gestasyonel diyabet gelişimi 
için de en önemli bir risk faktörlerinden biridir. Gebelikte metabolizma-
nın hızlanmasıyla artan ATP ihtiyacı, DNA ve RNA sentezinin artması, 
diğer birçok element gibi Mg ihtiyacını da artırmaktadır. Yapılan bazı 
çalışmalar GDM ile hastalarda diyet magnezyum alımı ve glikoz home-
ostazı arasında negatif ilişki olduğunu belirtmiştir (46,47).

Gestasyonel diyabeti olan kadınların, gebe olmayan ve gebeliği 
normal olan kadınlara göre serum magnezyum seviyesinin daha düşük 
olduğu saptanmıştır. Gebelik haftası 24-28 hafta olan kadınlarla yapı-
lan bir çalışmada diyabeti olan kadınlarda diyabeti olmayan kadınlara 
oranla serum magnezyum düzeyi daha düşük ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (48). Ayrıca magnezyum desteği 
almanın daha az oranda yenidoğan hiperbilirübinemi görülmesine ve 
hastanede kalış süresine neden olduğu saptanmıştır (49).

Yapılan çalışmalar magnezyum alımının diyabetik ve hipertansif 
bireylerin yanı sıra hamile kadınların metabolik durumu kontrolü için 
önermektedir52. Gebelikte magnezyum eksikliği hem annenin hem 
de bebeğin sağlığı için risk oluşturabilmektedir. Gebelikte magnezy-
um eksikliğinin hipertansiyon, gestasyonel diabetes mellitus, erken 
doğum, intrauterin büyüme geriliği gibi problemlere neden olduğu 

belirtilmektedir. Bunun yanısıra makrozomi, preeklampsi, sezaryen 
doğum, gebelik haftasına göre düşük doğum ağırlıklı bebekler, neona-
tal hipoglisemi riskinde artış ile ilişkilendirilmektedir (50).

Gebenin anamnezinde magnezyum eksikliği belirtileri (iskelet kası 
krampları, nörovejetatif-fonksiyonel bozukluklar, düz kaslarda spazm-
lar, ekstrasistol, taşikardi, angina pektoris) var ise magnezyum desteği 
gerekli olabilir (51).	

Dünya Sağlık Öegütü gebelik döneminde, eklampsi ve preeklam-
psinin tedavisinde, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (The 
American College of Obstetricians and Gynecologists: ACOG) ise erken 
doğum ve preeklampsinin tedavisinde magnezyum sülfat kullanımını 
desteklemektedir (52,53). Gebelik sürecinde yeni hücre oluşumu sebe-
biyle magnezyum ihtiyacı artmaktadır. Gebelik döneminde Amerikan 
Gıda ve Beslenme Kurulu ve Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’n-
da magnezyumun diyet referans alım değerini 300 ile 400 mg/gün ola-
rak tavsiye edilmektedir. Yine Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 
gebe ve emziren kadınların Türkiye genelinde günlük ortalama mag-
nezyum alımlarını sırasıyla 256 mg ve 269 mg olarak saptamıştır. Yapı-
lan bu araştırmalarda Mg değerleri günlük alınması gereken düzeyin 
altındadır (54-57). Amerikan Diyabet Birliği (ADA), glisemik kontrolü 
iyi olmayan, diüretik kullanan, malabsorbsiyonlu gestasyonel diyabeti 
olan kadınların Mg düzeyinin rutin olarak izlenmesini önermektedir (1).

Sonuç ve Öneriler 
Magnezyum kan glikoz düzeyini kontrol eden hormonların 

aktivitesini ve salınımını etkileyen bir mineraldir. Diyabetli bireylerde 
artan renal kayıplar ve beslenmede düşük alım miktarı nedeni ile hi-
pomagnezemi sık karşılaşılan durumdur. Bu nedenle diyabetlilerde 
yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmeli, magnezyum açısından 
zengin olduğu kabul edilen tam tahıllar, baklagiller, kuruyemişler ve 
balık gibi besinler diyet programı içerisinde yer alması sağlanmalıdır. 
Hipomagnezemi görülen diyabetlilerde magnezyumun ek olarak ve-
rilmesi insülin aktivitesini olumlu etkilerken, serum magnezyum dü-
zeyinin normal olduğu durumlarda is ek olarak verilmesi gerekli gö-
rülmemektedir. Magnezyum desteğinin türü, dozu ve ne zaman hangi 
sıklıklarla kullanacağının belirlenmesi ve standart oluşturulması konu-
sunda araştırmalara gereksinim olduğu düşünülmektedir.
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Diabetes Mellituslu Hastalarda 
Hastalığa Uyum ve Ruhsal Bozukluklar
 Araş. Gör. Adile BOZKURT, Doç. Dr. Derya ATİK, Dr. Öğr. Üyesi Ayşe İNEL MANAV
Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, OSMANİYE

Derleme
Özet
Diabetes Mellitus bireyin, ailesinin ve çevresinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan etkilendiği önemli 

bir kronik hastalıktır.  Dünyada ve Türkiye’de önemli rakamlara ulaşan bu hastalığın ileride de artarak de-
vam etmesi öngörülmektedir. Hastaya bütüncül sağlık yaklaşımı sağlamak sağlık sisteminde önem arz et-
mektedir. Bütüncül yaklaşım; bireyin fiziksel, mental, ruhsal, sosyo-kültürel bir varlık olduğunu ve her bireyin 
diğerlerinden ayrı nitelik taşıdığını kabul eder. Bütüncül yaklaşım ile hasta tedavi ve bakımı planlandığında 
hastalığa yüksek düzeyde uyum sağlayan bireyler hastalığı daha iyi tanır, anlar ve yönetir. Aynı zamanda, di-
yabetes mellitus hastalığı sürecinde hastalığı tanıyan, hastalıkla birlikte yaşamayı öğrenen ve hastalığın geti-
receklerine önceden hazırlıklı olan bireylerin yaşam kalitesi de daha yüksek olacaktır. Bu uyum sürecinde bireyi 
ve ailesini bilgilendirmek, yönlendirmek, danışmanlık etmek oldukça önemlidir. Hasta ile en fazla zaman geçi-
ren sağlık profesyonelleri şüphesiz ki hemşirelerdir, dolayısı ile bu sorumluluklar başta hemşireler olmak üzere 
diğer ilgili sağlık profesyonelleri tarafından üstlenilmelidir. Bireylerin hastalığa uyum süreci arttıkça hastalığı 
yönetebilme yetileri güçlenecek, hastalığı daha iyi yönettikçe de uyum düzeyleri daha da artacaktır. Böylece 
uzun vade de komplikasyon riski azalacak, yaşam kalitesi ve yaşam süresi artacaktır. Bu makalede; diabetes 
mellitus hastalığında hastalığa uyumun önemi, bu hastalardaki ruhsal değişimlerin uyum üzerine etkisi ve bu 
konuda yapılması gerekenler üzerinde durulmuştur.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Uyum süreci, Ruhsal bozukluklar, Hemşirelik

Summary
Adaptation to Disease and Mental Disorders in Patients with Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus is an important chronic disease in which the individual, his/her family and his/her envi-

ronment are affected physiologically, psychologically and socially. This disease, which has reached important 
numbers in the world and in Turkey, is expected to continue in the future. Providing a holistic health approach 
to the patient is important in the health system. The holistic approach recognizes that the individual is a phys-
ical, mental, spiritual, socio-cultural entity and that each individual has a distinct quality from the others. 
When patient treatment and care is planned with holistic approach, individuals who adapt to the disease at a 
high level recognize, understand and manage the disease better. At the same time, individuals who recognize 
the disease, learn to live with the disease and are prepared in advance for what the disease will bring will have 
a higher quality of life during the course of diabetes mellitus. It is very important to inform, direct and counsel 
the individual and his/her family during this adaptation process. The health professionals who spend the most 
time with the patient are undoubtedly nurses, so these responsibilities should be undertaken by other relevant 
health professionals, especially nurses. As individuals’ adaptation process increases, their ability to manage 
the disease will become stronger, and as they manage the disease better, their level of adaptation will increase. 
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In this way, the risk of complications in the long term will decrease, quality 
of life and life time will increase. This article; the importance of adaptation 
to the disease in diabetes mellitus, the effect of mental changes on adap-
tation in these patients and what to do about it were discussed.

Keywords: Diabetes, Adaptation, Mental disorders, Nursing

Giriş
Holizm, bütünün kendisini oluşturan parçalardan öte bir şey oldu-

ğu görüşünü öne çıkaran felsefi yaklaşımların ortak adıdır (1). Ayrıca bu 
kavram her bireyin genetik, spiritüel yapısı ve sistemleri arasında enerji 
geçişleri olduğu iddiasıyla bireyin tek ve eşsiz olduğunu savunmakta-
dır (2). Amerikan Holistik Hemşireler Birliği iyi sağlığı; akıl, beden ve ruh 
arasındaki uyum düzeyi olarak tanımlamış ve hemşirelerin insanı sade-
ce fiziksel olarak değil bir bütün olarak ele alması gerektiğini vurgula-
yarak holistik bakımın gerekliliğinden bahsetmiştir (3). Roy’un adap-
tasyon modelinde insanı ‘‘holistik, adaptif bir sistem” olarak tanımlar. 
“Holistik” kavramı insanın fikirlerini ve davranışlarının anlamını ilişki-
lendirir. “Adaptif bir sistem” kavramı ise insan düşünceleri, duyguları, 
bilinç durumu ve yüklediği anlamlar ile çevreye uyum sağlayabilmek 
için değişebilen ve çevreyi değiştirebilen bir varlığı işaret eder. İnsan 
içinde bulunduğu ortama fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden uyum 
sağlamaya çalışan adaptif bir sistemdir.  Sağlık; bireyin değişikliklere 
sürekli olarak uyum, fiziksel, psikolojik ve sosyal bütünlüğünü devam 
ettirme sürecidir. Bu modelde, bireyin sağlığına, değişen ve gelişen 
çevreye tam olarak uyum sağlama düzeyine göre karar verilir. Model-
de bireyin baş etmesi yetersizse hastalıkla sonuçlanır. Roy hemşireliği 
“sağlık ve hastalık durumunda uyumun yükseltilmesi için yapılan gi-
rişimler” olarak tanımlar. Uyum düzeyi bireyin uyaranlara pozitif yanıt 
verme yeteneğidir. Kişi, kendisinden veya çevresinden gelen uyaran-
lara yanıt vermek ve uyumu gerçekleştirmek için değişiklikler yapan 
bütün bir sistemin yapısıdır (4-6).

Diabetes Mellitus (DM), bireyin ve ailesinin çok yönlü etkilendiği 
kronik bir hastalıktır. Son yıllarda yaşam tarzının hızla değişimi, beslen-
me alışkanlıklarının farklılaşması ile diyabet hastalığında artış olduğu 
bilinmektedir (7,8). Artan kentleşme, doğal gıdalar yerine işlenmiş 
gıdaların tüketilmesi, artan teknoloji ile hareketsiz bir yaşam tarzı be-
nimsenmesi gibi birçok faktör diyabetin oluşmasına ve artmasına ne-
den olur (9). Uluslararası Diyabet Federasyonu (International Diabetes 
Federation- IDF) Diyabet Atlası’nın 9. Baskısı ile yayınlanmış olan yeni 
verilere göre; dünyada 463 milyon diyabet hastalığına sahip yetişkin 
birey bulunduğu tahmin edilmiştir. Bu son rakamlara göre oldukça 
yükselen prevalans %9,3’e kadar çıkmıştır. Son 20 yılın verilerine ba-
kıldığında geçen yıllara oranla 3 kattan daha fazla arttığı belirtilmiştir. 
11 yetişkinin 1’inde bulunan diyabetin 2030 yılı itibariyle 578 milyona, 
2045 yılı itibariyle ise 700 milyona kadar yükseleceği tahmin edilmiştir. 
Ölüm nedenleri arasında da oldukça yüksek rakamlara sahip ve ilk 10 
ölüm nedeni içerisinde yer alan diyabette, meydana gelen ölüm oran-
larının yaklaşık yarısı 60 yaşın altındaki bireyleri etkiler (10). Bu yükselen 

prevalans ve ölüm düzeyi diyabet hastalığının toplum sağlığı açısından 
oldukça önemli ve dikkat edilmesi gereken bir hastalık olduğunu gös-
termektedir. 2045 yılında diyabetin en yüksek olduğu 10 ülke arasına, 
son sıradan da olsa Türkiye’nin de gireceği tahmin edilmektedir (11). 

Diabetes Mellitus kronik hastalıklar içerisinde belki de insanların 
en az korkuyla ve endişeyle karşıladıkları hastalıklardandır. Çünkü bir 
sağlık kuruluşuna başvurma ve tanı alma sürecine kadar hastalığa bağ-
lı vücutta fizyopatolojik değişimler olmuş olsa da bireyler yaşamlarını 
kısıtlayan komplikasyonlar gelişinceye kadar hastalığın ciddiyetinin 
farkında olamayabiliyorlar. Dolayısıyla DM hastalığında ilk ve en önem-
li konu eğitim olmalıdır, bu eğitimin temel hedefi de hastalığa erken 
dönemde uyum sağlanması olmalıdır. DM hastalığına sahip bireylere 
diyetleri, medikal tedavileri, bakımlar, fizik aktivite, belirtiler vb. konu-
larında verilen eğitimler hastalığa uyumu mutlaka olumlu etkileyecek 
ve buda bireylerin hastalığı daha doğru yönetmesini sağlayacaktır. Bu-
nun yanında hastanın eğitim düzeyine uygun şekilde DM hastalığının 
vücutta nasıl değişimlere neden olduğu yani fizyopatolojisi, daha ilk 
tanı koyulma sürecinde ciddi bir şekilde, mutlaka uygun ifadelerle an-
latılmalıdır. Oldukça uzun vadede bireylerin yaşamlarında değişimlere 
neden olacak DM’de medikal tedaviye, yaşam tarzı değişikliğine, kendi 
kendine kontrol kurallarına, bakımlarındaki püf noktalarına ve diyete 
uyumun ilerleyen süreçte yaşam kalitelerini ne kadar olumlu etkileye-
ceği eğitimlerde önem arz etmektedir.  Süreğen ve kişiye özel eğitim 
planı, tedavi ve bakım önerileri ile hastaların uyum düzeyleri artırıl-
dığında beklenen morbidite ve mortalite oranlarında azalma olacağı 
muhtemeldir. 

Önemli fizyopatolojik değişiklikler DM hastalarında psikolojik 
sorunlarında ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. DM bireylerde 
stres, anksiyete, depresyon gibi birçok ruhsal problemi meydana geti-
rebilir (12,13). Olası psikolojik problemler hastalığa fiziksel-sosyal-psi-
kolojik uyum birbirini etkileyebilecek durumlardır. Giderek artan bir 
toplumsal sorun olan DM hastalığında bu iki kavramın birbiri üzerinde-
ki etkileri incelenmesi gereken önemli bir konudur.  

Diabetes Mellitus ve Hastalığa Uyum 
Kronik hastalıklarla yaşamak; sürekli, ilerleyici ve karmaşık bir sü-

reçtir. Diyabet, bireyin ve ailesinin hayatını pek çok yönden etkileyen 
kronik bir hastalıktır. Bu çok yönlü etkilenme durumu ile yaşam kalitesi 
azalır, hastalık süreci oldukça zor ve uzun geçer (14). DM tıbbi tanısı 
konulduktan sonra, hastalar alışılmış başa çıkma stratejilerine meydan 
okuyan ve psikososyal uyum sürecinden geçen yeni durumlarla karşı 
karşıya kalırlar (15). DM ile yaşamak, dinamik bir kişisel geçiş uyarlama-
sı olarak tanımlanmıştır (16). Bu hastalık sürecini kabullenmek ve uyum 
sağlamak hastalık yönetiminde önemlidir. Hasta bireyin diyet, tedavi 
ve fiziksel aktivite planlamasını, psikososyal desteği ve bütün yaşam 
tarzı değişikliklerini kapsayan bu kronik hastalıkta bütün bu değişiklik-
lere uyum düzeyine dikkat edilmelidir (17). DM hastalığında fizyolojik, 
psikolojik, bilişsel ve sosyal birçok problemde gözlemlenir (14). DM bi-
reyleri gün geçtikçe daha fazla etkilemekte ve bireylerin hastalığa, te-
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davi sürecine, değişen hayat şartlarına uyumunu oldukça zorlaştırmak-
tadır. Bu nedenle hastalığa uyum önemlidir ve uyum düzeyinin artması 
hastanın umuduna, hastalığı ile hayatını devam ettirebileceğine karşı 
inanç-tutumuna bağlıdır (18). Hastalık sürecinde “uyum” doğru anlaşıl-
ması gereken bir durumdur. DM’de uyum süreci karmaşık, etkileşimli, 
çok boyutlu ve öznel bir süreçtir ayrıca farklı faktörlerden etkilenmekte 
ve sosyal açıdan da gerçekleşmektedir (19,20). 

Hastalık sürecinde uyumu etkileyen faktörler; eğitim düzeyi, ileti-
şim sorunları, sosyal destek eksikliği, ekonomik sıkıntılar, ulaşım sorun-
ları, yaş, hastalık ya da sağlık ile ilgili inançları, sağlık profesyonelleri 
tarafından yapılan eğitimin eksikliği ya da yetersizliği, hasta ve ailesinin 
yanlış bilgi kaynaklarını tercih etmesi, psikolojik sorunlar, bilişsel sorun-
lar, olumsuz tutum, fiziksel engeller, uzun süreli yaşam tarzı değişikliği 
korkusu, olarak belirtilebilir.  

Hastalık sürecini, inanç ve tutumu destekleyenler genellikle; aile, 
çevre ve sağlık çalışanlarından oluşur. Aile eğitimlerinde de sağlık pro-
fesyonelleri tarafından bilgilendirme yapılır. Bu nedenle özellikle başta 
hemşireler olmak üzere tüm sağlık profesyonellerine önemli görevler 
düşmektedir.

Diabetes Mellitusta hastalığa uyum ile ilgili yapılan çalışmalar; 
Bertolin ve ark. (2015) çalışmalarında, uyum düzeyini artıracak içe-

riklerinde olduğu eğitim müdahalesinin tip 2 diyabetli bireylerin has-
talığı kabulünü düzeltebildiğini, hastalığı kabul puanı yüksek olan bi-
reylerin algılanan stres puanlarının ve hemoglobin (A1c) değerlerinin 
düşük olduğunu belirlemişlerdir (21).

Areshtanab ve ark. (2018) çalışmalarında diyabete uyum sürecinde 
hastaların normal bir yaşam sürmek için bilişsel, duygusal ve davranış-
sal yapılarında önemli değişiklikler yaptıklarını göstermiştir (22). 

Moonaghi ve ark. (2014) çalışmalarda diyabete uyumu kolaylaştı-
ran ve engelleyen faktörleri üç grupta toplamışlardır. İnançlar, kişisel 
geçmiş ve önceki deneyim alt temalarını içeren bireysel bağlam; aile, 
toplum ve sağlık örgütleri alt temalarını içeren destekleyici sistem; di-
ğer diyabetlerle kıyaslama ve diğer hastalık alt temalarıyla karşılaştır-
ma olarak verilmiştir (23). 

Erdem ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışmada tedavi, beslen-
me ve fiziksel aktiviteye uyum araştırılmış, hastaların yaşam tarzı de-
ğişikliklerine yeterli uyum sağlamadığı bunun sağlanması için uygun 
hasta eğitim ortamlarının oluşturulması gerektiği belirtilmiştir (24). 

Akaltun ve Ersin’in (2016) çalışmasında hastaların diyabeti ciddi bir 
hastalık olarak gördüğü belirtilmiş ve diyabetli hastaların evde bakı-
mında bakımı yapacak kişi ya da kişilerin sağlık profesyonelleri tarafın-
dan eğitim alması gerekliliği belirtilmiştir (25). 

Türten Kaymaz ve Akdemir’in (2016) 122 diyabetli hasta ile yapılan 
bir çalışmasında ise diyabetli bireylerin psikososyal uyumlarının orta 
düzeyde olduğu tespit edilmiştir. En iyi uyumun görüldüğü alan geniş 
aile ilişkileri olarak belirtilmiştir (26). 

Taşkaya’nın (2014) çalışmasında diyabetli hastaların tedaviye 
uyumu ortalamanın üzerinde bulunmuştur (8). Gutierrez ve Long’un 

(2011) çalışmalarında hastaların %23’ünün tedaviye uyum gösterme-
dikleri (27); Fedrick’in (2012) çalışmasında hastaların %28,3’ünün te-
daviye uyumsuz olduğu (28); Park ve ark.’nın (2010) yaptığı çalışmada 
tedaviye uyumsuzluk düzeyi %60 olarak (29); Shokair’in (2007) çalış-
masında tedaviye uyumsuzluk düzeyi %71,3 olarak (30); Gogas Yavuz 
ve ark.  (2016) çalışmasında aylık telefon viziti yapılan grubun tedavi 
uyumu %83,2, kontrol grubunda ise %70,3 olarak belirtilmiştir (31).

Aydın (2005)’ın diyabetli bireylerle yaptığı çalışmada bireylerin 
%37,1’inin iyi uyum, %37,1’inin orta uyum ve %21,8’inin kötü uyum 
gösterdiği belirlenmiştir (32).

Bu çalışmalar incelendiğinde diyabet hastalarının hastalığa uyum 
sürecinde zorlanma yaşadıkları ve sonucunda ise psikososyal problem 
yaşamaya eğilimli oldukları görülebilmektedir. Evde bakımda aileye, 
iş yaşamında çevresine, hastane ve genel yaşamda ise her bir sağlık 
profesyoneline düşen görev ve sorumluluklar bulunur. Her biri diya-
betli birey için oldukça önemlidir. Sağlık profesyonellerinden hemşire 
holistik yaklaşım ile hastalığa uyumu artırmak amacıyla; bu süreçte 
hastaları destekleyici, bakım verici, eğitimci olarak birçok sorumlulu-
ğa sahiptir. Aynı zamanda psikososyal yönden uyumunda aile, çevre 
kadar hemşirenin de önemli sorumlulukları bulunur. Hemşire hastalığı 
açıklar, olası risk faktörlerini, oluşabilecek komplikasyonlar yönünden 
hastayı bilgilendirir. Oluşabilecek komplikasyonlar için gerekli önlem-
leri alır ve hastanın bu önlemleri uygulamasını sağlar. Hastanın tedavi 
ve hastalığa uyum sürecini desteklemiş olur (14).  Hemşirenim ve diğer 
sağlık çalışanlarının en önemli görevlerinden hasta eğitimi, hastalığın 
gidişatını etkiler. Hastanın, sorumluluk almasını temel alan eğitimde; 
hastalığı ile başa çıkabilecek, sağlık yönünden olumlu gelişmeler sağla-
yabilecek, hastalığını kendi kontrolü altına alabilecek bireyler oluşması 
hedeflenir (33).

Diabetes Mellitus ve Ruhsal Bozukluklar
Diabetes Mellituslu hastalara bütüncül tedavi ve bakım yaklaşımın-

da, hastalığın fizyolojik etkilerini düzeltmenin yanında hastalığa eşlik 
edebilecek psikofizyolojik, psikopatolojik, davranışsal ve psikososyal 
tablolarında düzeltilmesi planlanmalıdır. Kronik hastalıklar uzun vadeli 
yaşam tarzı değişiklikleri gerektiren, belirli ölçüde kısıtlayıcı, görünüm-
de-hareket yeteneğinde değişimlerin olabildiği, birçok hasta tarafın-
dan her açıdan uyumun zor olabileceği durumlardır.  DM, fiziksel etki-
lerinin yanında psikolojik, sosyal, seksüel bir dizi sorun ve çatışmanın 
gündeme gelmesine yol açabilen, uzun süreli hatta ömür boyu süren 
bir hastalıktır. Ruhsal durum diyabetin ortaya çıkış seyrinde etkili ol-
duğu gibi, bir fiziksel hastalık olarak diyabet ve komplikasyonları da 
ruhsal durum üzerine etki ederler (34). Uzun süreli stres durumunda 
meydana gelen hormonal değişimler kan şekeri kontrolü-kontrolsüz-
lüğü üzerinde etkilidir. Dolayısıyla medikal tedaviye rağmen kan şekeri 
regülasyonu sağlanamayan hastalarda vücutta stres etkisi yaratan psi-
kolojik, fizyolojik, sosyal faktörler araştırılmalıdır. Psikopatolojik tepki-
ler diyabetin görünümünü, şiddetini, ortaya çıkışını seyrini ve tedaviye 
yanıtını etkiler (35).
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Kronik bir hastalıkla karşılaşma kendine güven duygusunu boza-
bilir, öfke, inkâr, şaşkınlık, sevilmeme, beğenilmeme kaygısı, üzüntü, 
çaresizlik, sürekli ağlama, ümitsizlik, anksiyete, içe kapanma, aile ve 
iş yaşantısına ilişkin rol kaybı, öz güvende azalma, ölüm korkusu, ba-
ğımlı olma endişesi, beden imajı değişikliği ve yaşam tarzında bozul-
ma, depresif görüntü ve sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olabilir 
(36,37). Bu psikopatolojik sorunlar; beslenme ve egzersiz programları-
na uymayı güçleştirebilir, hastalığı inkar edip tedavileri, bakımlarını ve 
eğitim verilen konuları uygulamayabilir. 

Psikososyal bakımda hemşirenin rolü, hasta ve ailenin yaşam tarzı 
değişikliklerine uyum sağlamasına yardım etmek, uyumsuzlukları ön-
lemek ve hasta ve ailenin baş etme becerilerini geliştirerek hastalığa 
uyumlarını artırmaktır (37).

Diabetes Mellitusta ruhsal bozukluklar ve uyum ile ilgili yapılan 
çalışmalar

Literatür incelendiğinde, DM hastalarında psikolojik, sosyal ve fiz-
yolojik uyum düzeyleri ile ruhsal bozukluklar arasındaki ilişkileri doğru-
dan araştıran çalışmalar az rastlanmıştır.

Anderson ve ark. (38), komorbid olarak depresyonun en sık görü-
len ruhsal bozukluk olduğunu, Roy ve Loyd’un (39) diyabetik hastalar-
da normal popülasyona göre depresyon görülme olasılığının 2-3 kat 
daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. 

Kokoszka (36) çalışmasında depresyon yaygınlığını %35 olarak bul-
muştur. Aba ve Tel (40), hastaların %87’sinde farklı düzeylerde depresif 
belirtilerin olduğunu belirtmişlerdir.

Tip 1 Diyabetli gençleri genç yetişkinliğe kadar takip eden bir çalış-
mada; gençlerin %42’sinin en az bir psikiyatrik bozukluk atağı geliştir-
diğini, en yaygın depresif bozuklukların görüldüğünü (%26), ardından 
anksiyete bozuklukları (%20) ve davranış bozuklukları (%16) geldiğini 
belirlemişlerdir (41). 

Diyabet ve anksiyete arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada di-
yabet ve anksiyete pozitif ilişkili olarak bulunmuştur. Aynı çalışmaya 
göre diyabet hastalığının anksiyete belirtileri için risk faktörü olduğu 
belirtilmiştir (42). 

Tip 1 diyabetli gençlerde yapılan bir çalışmada ise anksiyete be-
lirtilerinin, yaşam kalitesi, öz yeterlilik, HbA1c sağlık sonuçlarının üze-
rinde olumsuz bir etkisi olduğu gözlemlenmiştir. Bu sonuçlarda etki-
lenen yapıların diyabet ile bağlantılı olduğu için diyabeti de etkilediği 
düşünülür (43). 

30 tip 2 diyabetli ve 30 sağlıklı katılımcı ile gerçekleştirilen bir çalış-
mada diyabetli bireylerin daha yüksek anksiyete, depresyon ve strese 
sahip olduğunu belirtilmiştir (44). 

Yapılan bir çalışmaya göre depresyon; diyabetli bireylerde sağlıklı 
bireylere oranla 2 kat fazla gözlemlenmiştir (45). 

Literatürde diyabet oluşumu sonucunda demans olma riskinin 
arttığı bulunmuştur. Bunun nedeninin özellikle kötü bakım ve hastalık 
sürecinin kötüye gitmesinden kaynaklı olduğu belirtilmiştir (46,47). 

Türten, Kaymaz ve Akdemir’in (2016) çalışmasında diyabetli birey-
lerin en çok sağlık bakımına oryantasyon olmak üzere cinsel yaşam, 

mesleki çevre ve psikolojik baskı alanlarına uyumda güçlük yaşadıkları, 
diyabet yılının hastalığa psikososyal uyumu etkilemediği, diyete uy-
mayan bireylerin psikososyal uyumlarının kötü olduğu, sosyal destek 
sahibi bireylerin hastalığa psikososyal uyumlarının iyi olduğu, cinsel 
yaşam dışındaki tüm alanlara uyumda sosyal desteğin etkili olduğu 
belirlenmiştir (26).

Talaz Akça (2008)’ın çalışmasında diyabetik ayak gelişmeyen grup-
ta egzersiz yapmayan bireylerin uyumlarının kötü olduğu belirlenmiş-
tir (48).

Çelik ve ark. (2015) çalışmasında DM’li hastaların tamamına yakının 
psikososyal uyumlarının zayıf olduğunu belirlemişlerdir (49).

Collins, Corcoran ve Perry (2009), Gendelman ve ark. (2009), çalış-
malarında hastalığa uyum sağlayamayan ve iyi yönetemeyen diyabetli 
bireylerde anksiyete, depresyon gibi ruhsal bozuklukların daha fazla 
görüldüğünü belirtmişlerdir (50,51).

Kara ve Çınar (2011) psikososyal uyumu iyi olan diyabetli bireylerin 
metabolik kontrollerinin daha iyi olduğunu belirtmişlerdir (52). 

Duangdao ve Roesch (2008) çalışmalarında, duygu odaklı başa çık-
ma yöntemlerini kullanan diyabetli bireylerin psikososyal uyumlarının 
yetersiz olduğu, daha fazla depresyon ve anksiyete semptomları gös-
terdikleri ve tedaviye daha zayıf uyum sağladıkları belirlenmiştir (19). 

Diabetes Mellituslu hastalarında yapılan çalışmalarda, cinsel ya-
şam başta olmak üzere birçok alanda uyumun azaldığı belirlenmiştir 
(14,53,54).

Diyabet ve şizofreni ilişkisi incelendiğinde ise şizofrenide antipsi-
kotiklerin kullanımı diyabet oluşumunda etkili olduğu kanısına yapılan 
bir çalışma sonucunda varılmıştır (55). 

Artmış depresif belirtiler, kaygı ve stres ve diğer psikolojik sorunlar 
genellikle hastalıkla yaşamanın bir sonucudur.  Başa çıkma becerileri, 
öz-yeterlik, ailenin işleyişi, sosyal yeterlilik ve özyönetim bu psikososyal 
tepkileri ve uyumu olumlu yönde etkileyebilir. 

Sonuç 
Diabetes mellitus ile ilgili yapılan araştırmalar, gün geçtikçe artan, 

komplike bir kronik hastalık olduğunu göstermektedir. Bütüncül yakla-
şım ile tedavi süreci ve bakım süreci yönetilen hastaların daha yüksek 
oranda ve hızlı uyum sürecine gireceği ve psikolojik sorunlarında daha 
az görüleceği muhtemeldir. Diyabet hastalığı yalnızca bireyi değil aile-
sini ve çevresini de etkilemektedir. Hastalık sürecinde uyum sağlanma-
sı, hastalıkla yaşamayı kolaylaştıracaktır. Hastalığa uyum sürecinde ise 
sağlık çalışanlarına ihtiyaç duyulmaktadır. Bakım, bilgilendirilme, uyum 
sağlama gibi rollerde yüksek görev ve sorumluluğa sahip olan hemşi-
relerin desteği bu konuda önemli bir yere sahiptir. Hemşirelik girişim-
lerinin amacı pozitif ve etkili uyumu geliştirmektir. Hemşireler başta 
eğitim rolleri olmak üzere yüklendikleri önemli sorumluluklar ile bireyi 
aydınlatır, bakım ve tedavisini uygular. Bu uygulamaları bireye de öğre-
terek bireyin öz yeterliliğini sağlamayı hedefler. Birey hastalığı ile ilgili 
bilgi ve becerileri öğrenerek, uyum düzeyini artırarak hayatını normal 
koşullarına uygun hale getirip diyabet ile yaşamayı öğrenir. Böylece di-
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yabet yaşanılamaz halden çıkar ve ruhsal problemlere neden olacak 
şekilde gelişmesi yüksek oranda önlenir.
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Derleme
Özet
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 31 Aralık 2019 tarihinde Çin’in Hubei eyaletinin Vuhan şehrinde etyolojisi bi-

linmeyen pnömoni vakalarının görüldüğünü bildirmiş ve 7 Ocak 2020 tarihinde yeni bir koronavirüs türü olan 
COVID-19’u tanımlamıştır. Ülkemizde COVID-19 vakası ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmiştir. Bu 
virüs dünyada bir pandemi oluşturmuştur. Kronik hastalığı olan bireylerde morbidite ve mortalitenin daha 
yüksek olduğu bildirilmektedir. Bu makalede virüsün bulaşma yolları hem erişkin diyabetli birey ve aileleri hem 
de çocuk diyabetli birey ve aileleri için alınacak önlemlere ve önerilere yer verilmiştir.

Summary
The World Health Organization (WHO) reported that cases of pneumonia of unknown etiology occurred 

in Wuhan, China, on 31 December 2019, and on January 7, 2020, it identified a new type of coronavirus, 
COVİD-19. In our country, the COVID-19 case was first detected on March 11, 2020. This virus has created a 
pandemic in the World. It is reported that morbidity and mortality are higher in individuals with chronic dis-
ease. In this article, the ways of transmission of the virus are given to the measures and suggestions to be taken 
for both individuals with adult diabetes, and children with diabetes and their families.

Giriş
Koronavirüsler (CoV), toplumda oldukça yaygın görülebilen büyük bir virüs ailesidir. Bu virüsler, basit 

bir soğuk algınlığı tablosu ile seyredebildiği gibi Orta Doğu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory 
Syndrome, MERS) ve Ağır Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi ol-
dukça ciddi enf eksiyon tablolarına da sebep olarak hayatı tehdit edebilmektedirler. Bu ciddi enfeksiyon 
tablosu insanlarda farklı düzeylerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve nörolojik tutulumlarla sey-
redebilir (1).

Koronavirüslerin insandan insana bulaşabilen alt tipleri; HCoV-229 E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve 
HKU1-CoV’dur. İnsandan insana bulaşabilen bu alt türleri bireylerde genellikle soğuk algınlığı tablosu ile 
kendini göstermektedir. Koronavirüslerin hayvanlarda görülebilen bir çok alt türü de mevcuttur. Hayvan-
lardan insanlara geçebilen bu virüs türleri insanlarda çok ağır hastalık tablolarına sebep olabilmektedir. 
Yapılan araştırmalar sonucunda SARS-CoV’un misk kedilerinden MERS-CoV’un ise develerden insanlara 
bulaşabileceği tespit edilmiştir (2).

SARS-CoV ilk olarak 2003 yılında,  MERS-CoV ise  2012 yılında ortaya çıkmış ve yüzlerce insanın haya-
tını kaybetmesine neden olmuştur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 31 Aralık 2019 tarihinde ise Çin’in Hubei 
eyaletinin Vuhan şehrinde etyolojisi bilinmeyen pnömoni vakalarının görüldüğünü bildirmiş ve 7 Ocak 
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2020 tarihinde yeni bir koronavirüs türü olan COVID-19’u tanımlamış-
tır. Ülkemizde COVID-19 vakası ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde tespit 
edilmiştir (1,2).

Koronavirüs Bulaşma Yolları 
Koronavirüsler özellikle damlacık yolu ile bulaşmaktadırlar. Bunun 

yanısıra enfekte bireylerin hapşırma ve öksürme yolu ile etrafa saçtık-
ları damlacıklara sağlıklı bireylerin elleri ile teması sonucu ellerin ağız, 
burun ve gözlere dokunması ile de bulaşmaktadır. Hastalık belirtisi 
göstermeyen bireylerin solunum yolu salgılarında da virüs saptanabil-
diğinden bu bireylerde bulaştırıcı olarak görülmektedir (1,3).

Çin’de koronavirüs ile enfekte bireylerin epidemiyolojik özellikleri 
incelendiğinde inkübasyon süresinin ortalama 5-6 gün (2-14 gün) ol-
duğu gözlemlenmiştir. COVID-19’un bulaştırıcılık süresinin kesin olarak 
bilinmemesi ile birlikte belirtilerin başlamasından 1-2 gün önce baş-
layıp, belirti ve bulguların kaybolması ile bulaştırıcılığının sona erdiği 
düşünülmektedir. Koronavirüsler dış ortama çok dayanıklı değildirler. 
Virüslerin bulaştırıcılığında ve hastalık yapıcı doza ulaşmasında orta-
mın nem ve sıcaklığı, havalandırma,  kontamine olan yüzeyin dokusu 
gibi faktörlere göre dayanma süresi de değişiklik göstermektedir (1).

COVID-19 yüzeylerde ne kadar süre aktif kalır?
COVID-19’un herhangi bir temizlik uygulaması yapılmadığında;
Metal yüzeylerde 5 gün,
Alüminyum yüzeylerde 2-8 saat,
Ahşap yüzeylerde 4 gün,
Cam yüzeylerde 4 gün,
Kağıt yüzeylerde 4-5gün,
Plastik ürünlerde  ise 9 gün boyunca aktif olarak kalabileceği tespit 

edilmiştir (4).

COVID-19 Belirti ve Bulgular 
Enfekte bireylerde yaygın olarak görülen belirti ve bulgular; solu-

num semptomları, ateş, öksürük, dispne, tat ve koku bozukluklarıdır. 
Daha ağır seyreden bireylerde ise, pnömoni, akut solunum yolu enfek-
siyonu, böbrek yetmezliği ve ölüm gelişebilmektedir (1,5).

Diyabet ve COVİD 19
Koronavirüs bulaşma riski ve gösterdiği etki her bireyde aynı özelli-

ği göstermeyip bireyden bireye farklılıklar göstermektedir. Dünya DSÖ 
yeni koronavirüs hastalığını (COVID-19) küresel bir salgın yani pande-
mi olarak ilan etmiştir. DSÖ tarafından yayınlanan Çin Halk Cumhuri-
yeti’nin COVID-19 raporlarında hastalığı daha ağır geçirme ve  ölüm 
vakalarının, özellikle ileri yaş grubu başta olmak üzere, diyabet, kronik 
akciğer hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar ve kanser gibi kronik 
hastalıklara sahip bireyler olduğunu duyurmuştur (6,7,8,9,10).

Koronavirüs ile enfekte olmuş tüm diyabet hastalarının hastalığı 
daha ağır geçirmemeleri için virüs enfeksiyonu ve kan glikozu regü-
lasyonu birlikte değerlendirilmelidir. Çünkü diyabet hastalarının kan 

şekeri kontrolünün sağlanması koronavirüs enfeksiyonuna yakalanma 
riskini ve şiddetini önemli ölçüde azaltabilmektedir (6,7,11).

Diyabetli bireylerin COVİD 19 salgını döneminde 
tedavilerinde dikkat etmeleri gereken noktalar 
aşağıda belirtildiği gibidir;
•	 Oral antiyabetik ilaçlar, insülinler ve hatta diğer sağlık prob-

lemleri nedeni ile düzenli olarak kullanılan ilaçları kullanmayı 
ihmal etmemeliler,

•	 Evde kronik hastalıklar nedeni ile kullanılan ilaçların yedekleri 
ve yiyecek temini için yakınlarından yardım istenilmeli, bu sü-
reçte mümkün olduğunca dışarı çıkılmamalıdır,

•	  Acil sağlık problemleri dışında rutin diyabet kontrolleri, gebe-
likte yapılan şeker yükleme testi ya da diş tedavisi için herhan-
gi bir sağlık kuruluşuna gidilmemelidir, 

•	 Salgın boyunca rapor ile alınabilen ilaçlarını kendilerine en 
yakın eczaneden doktoruna yazdırmaya gerek kalmadan gi-
dip direk alabilirler, ilaçları yazdırmak için sağlık kuruluşuna 
başvurulmamalıdır,

•	 Kan şekeri düşüklüğü ve yüksekliği belirtilerini takip edebil-
mek için düzenli ve sık kan şekeri takibi yapılmalıdır, 

•	 Evde kalma ve günlük hareketlerin azalmasına bağlı kan şeke-
ri yüksekliği ve kilo alma durumu görülebilir, ev içi hareketini 
arttırmaya yönelik aktivitelerde bulunmaya çalışılmalı ve gün-
lük kilo takibi yapılmalıdır,

•	 Yüksek kan şekeri varlığında kilo kayıplarının olabileceği unu-
tulmamalıdır,

•	 Sosyal mesafeye (en az 1 metre) dikkat edebilecek alanlarda 
yapılan egzersiz ile günlük adım sayısı en az 5000’ e tamam-
lanmaya çalışılmalıdır,

•	  Yeterli uyku ve istirahate özen gösterilmelidir,
•	 Arkadaş ve yakınlar tarafından önerilen ve doktoru tarafından 

önerilmemiş olan ilaçları kullanmaktan sakınılmalıdır, 
•	 Kan şekeri 300 mg/dl’nün üstünde ve çok su içme, sık idrara 

çıkma, bulantı, kusma, karın ağrısı ve nefeste çürük elma ko-
kusu hissedilir ise en yakın sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır,

•	 Kan şekerinin yüksek seyrettiği dönemlerde şeker koması 
ihtimali için idrarda keton baktırıp, iletişim halinde olunan di-
yabet doktoru/ diyabet hemşiresine danışarak gereksiz hasta-
ne başvurusu azaltılabilir,

•	 Soğuk algınlığı belirtilerinin eşlik ettiği dönemde; diyabet 
ilaçları ya da insülinler düzenli olarak kullanılmaya devam 
edilmeli ve 4 saatte bir düzenli kan şekeri takibi yapılarak kayıt 
edilmelidir. Bu süreçte su ve şekersiz içecekler (nane, limon, 
ıhlamur, ılık su vb.) bol miktarda tüketilmelidir,

•	  Düzenli olarak günde 1 defa ateş ölçümü yapılmalı, ateşin 
yüksekliğinin enfeksiyon işaretçisi olabileceği akılda bulun-
durulmalıdır,

•	 Koronavirus enfeksiyonundan korunmak için gereksiz yere 
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ilaç ve vitamin takviyesi kullanmak sağlığa zarar verebilir, dok-
tor önerisi dışında ilaç kullanılmamalıdır,

•	 Diyetisyenin önerdiği beslenme planına uymaya devam edil-
meli, günde 3 ana 3 ‘te ara öğün almaya özen gösterilmelidir,

•	 Diyabet ile birlikte eşlik eden kalp, böbrek ya da akciğer hasta-
lıkları var ise hastalığa bağlı ilgili kuruluşların bilimsel önerileri 
takip edilmelidir (6,7,11).

COVID-19 salgınından korunmada tüm bireyler gibi diyabetli 
birey ve ailesine dikkat etmesi  gereken  ortak  önerilerimiz;
•	 Ellerinizi su ve sabun ile sık sık yıkayınız ve bu yıkama en az 20 

saniye boyunca sürmelidir,
•	 Sabun ve suyun olmadığı durumlarda alkol bazlı el antiseptiği 

kullanınız, bu süreçte antiseptik içeren sabun kullanmanıza 
gerek yoktur, normal sabun yeterli gelmektedir.

•	 Evde havlu gibi ortak eşyalarınızı diğer aile bireyleriniz ile bir-
likte kullanmayınız,

•	 Hastalık belirtileri (grip/soğuk algınlığı benzeri) gösteren bi-
reylerden en az 1 metre uzakta durunuz,

•	 Öksürme ve hapşırma durumunda tek kullanımlık mendil 
kullanınız, mümkün değil ise çevreye hastalık etkeninin 
bulaşmasını önlemek için dirseğinizin iç kısmını kullanınız,

•	 Yakınlarınız, aile bireyleriniz ve sosyal çevreniz ile salgın döne-
mi geçinceye kadar tokalaşma, sarılma ve öpüşme gibi aktivi-
telerden kaçınınız,

•	 Ellerinizi yıkamadan ağız, göz ve burun bölgenize dokunma-
yınız,

•	 Virüsün cildinizde olma ihtimali nedeni ile yüzünüze dokun-
maktan kaçınınız,

•	 Maske kullanmadan sokağa ve toplu alanlara çıkmayınız,
•	 Soğuk algınlığı belirtileriniz var ise (ateş, burun akıntısı, burun 

tıkanıklığı, hapşırma, öksürme, boğaz ağrısı gibi) ev ortamı 
da dahil maske kullanınız ve diğer aile bireylerinizden ayrı bir 
alanda durmaya dikkat ediniz. 

•	 Hastalığınız süresince tuvalet, banyo ve lavabonuzu ayırınız, 
ortak kullanmayınız, ev ortamı da dahil maskenizi sık sık de-
ğiştiriniz 

•	 Kronik hastalığı ve yaşlı olan aile bireyleriniz ile temasınızda 
sosyal mesafenize dikkat ediniz,

•	 Evlerinize ziyaretçi kabul etmeyiniz ve mümkün mertebe so-
kağa ve toplu alanlara çıkmayınız,

•	 Koronavirüs hastalarının yoğun olarak bulunması nedeni ile 
acil durumlar dışında mümkün ise sağlık merkezlerine gitme-
yiniz,

•	 Bulunduğunuz ortamları en fazla 2 saatte bir havalandırınız,
•	 Kıyafetlerinizi 65-90 0C’de normal çamaşır deterjanı ile yıkayı-

nız,
•	 Ev ve işyerinizde kapı kolları, lavabo yüzeyleri, musluklar, priz-

ler ve tv kumandasını sık sık temizleyiniz,

•	 Hastaların yoğun olabileceği bölgelerdeki yabani ve evcil hay-
vanlar (canlı veya ölü) ile temastan kaçınınız,

•	 Sağlıklı ve dengeli beslenmeye özen gösteriniz, bol su ve şe-
kersiz sıvılar tüketmeye çalışınız, 

•	 Yeterli uyku ve istirahate özen gösteriniz,
•	 Yüksek ateş, kuru öksürük, nefes darlığı ve solunum sıkıntınız 

varsa hemen Sağlık Bakanlığı Danışma Hattı olan SABİM 184 
destek hattını arayınız,

•	 Risk altında değilseniz ve yukarıda bahsettiğimiz önerilere 
uyuyor iseniz gereksiz yere endişelenmeyiniz söylentiler ne-
deni ile endişe ve korkuya kapılmayınız, 

•	 Koronavirüs hakkındaki bilimsel gelişmeleri öğrenmek için 
Hastalık Kontrol Merkezi ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) gibi 
güvenilir kaynakları takip ediniz (12-17).

Tip 1 Diyabetli Çocuk ve Ergenler İçin Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Korona Virüsden Korunma Önerileri
Dünyada ve ülkemizde küresel salgın yani pandemi olan Korona vi-

rüs (COVİD 19) hayatı tehdit etmektedir.  Özellikle kronik hastalığı olan 
erişkin ve yaşlı bireylerde ciddi artışa ve mortaliteye neden olmaktadır. 
Çocukluk döneminde risk daha az olmakla birlikte, özellikle diyabet 
gibi kronik hastalığı olan çocuklarda daha ciddi koruyucu önlemler al-
mak gerekmektedir.

 Günümüzde kronik hastalıklar, özellikle çocuk ve adölesanlar için 
giderek artan bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Çocukluk çağı kronik 
hastalıkların başında ise tip 1 diyabet yer almaktadır. Yaşam boyu bakım 
ve yönetim gerektiren bu durum çocuk, aile ve diyabet ekibi için kontro-
lü son derece güç bir süreçtir. Bu sürecin olabildiğince sorunsuz yönetil-
mesi metabolik kontrole olumlu etkisi tartışmasızdır. Diyabetli ve ailesi 
genel kuralları bilmeli, yönetmesi güçlü durumlar için diyabet ekibiyle 
birlikte acil eylem planı oluşturması gerekmektedir. Hastalık durumla-
rında diyabetli çocukların yapması gerekenlere ek olarak korona virüs 
sürecinde uyulması gereken tedbirler aşağıda yer almaktadır. (18,19)

 
Genel diyabet takibinde diyabetli çocuk ve ailesi;
•	 Hangi besini ne zaman ne miktarda yemesi gerektiğini,
•	 Egzersiz esnasında ve sonrasında ne yapması gerektiğini,
•	 Günlük diyabet ekibinin önerdiği aralıklarda kan şekeri ölç-

meyi,
•	 Günlük önerilen dozlarda insülin enjeksiyonu yapmayı,
•	 Hipoglisemi ve hipergliseminin nedenleri, belirtileri ve teda-

visini,
•	 Hastalıklar ve özel durumlarda diyabet yönetimini 
•	 Hastalık korkusuna bağlı anksiyete ile baş etmeyi, bilmesi ge-

rekmektedir.
 
Diyabetli çocukları hastalıklardan korumak için;
•	 Sağlıklı beslenme programına dikkat etmek
•	 Düzenli egzersiz yapmak
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•	 İnsülin dozlarını gerektiği gibi uygulamak
•	 Kan şekerini normal sınırlarda tutmaya çalışmak
•	 Genel temizlik kurallarına uymak
•	 Uyku ve dinlenmeye yeteri kadar zaman ayırmak
•	 Çocukluk çağı aşıları ve diyabet ekibinin önerdiği diğer aşıları 

yaptırmak (grip, zatürre, hepatit, tetanoz vb.)
•	 Stresten uzak durmak (müzik dinlemek, kitap okumak, dans 

etmek, şiir- resim yapmak vb.)
•	 Düzenli sağlık kontrollerini yapmak önerilir.

Genel hastalık durumlarında diyabet yönetimi
Çocukluk çağı uzun dönemi kapsayan bir süreçtir. Bu süreçte her 

sağlıklı birey gibi diyabetli çocuklar da hasta olabilir ve diyabetli olmak 
durumu değiştirmeyecektir. Bedensel ve ruhsal sağlık bir bütün olarak 
ele alınmalıdır. Bu iki dengenin bozulması hastalık olarak değerlendi-
rilir. Hastalık sürecini uzatan ve durumun alevlenmesine neden olan 
birçok etmen bulunmaktadır. Bu nedenle hastalık sürecinde yapılması 
gerekenleri diyabetli çocuğun ailesi ve diyabetli gençler iyi bilmelidir.

Hastalık durumunda
•	  Kan şekeri daha sık aralıklarla ölçülür, mümkünse 70-180mg/

dl üzerine çıkmaması sağlanır. (Kan şekerinin 180 mg/dl ve 
üzeri olması iyileşme sürecini geciktirecektir.)

•	  Kan şekeri yüksek seyrediyorsa insülin dozu diyabet ekibinin 
önerdiği şekilde arttırılır, insülin saati değilse düzeltme faktö-
rü kullanılarak ek doz yapılabilir.

•	  İshal, kusma, iştahsızlık varsa ve kan şekeri düşüyorsa insülin 
dozu azaltılır. 

•	  Ögün alamayacak kadar kötü, idrarda keton varsa (pozitif ise) 
ve ısrar ediyorsa hastaneye gidilmelidir (18, 20).

***Hastalık durumunda insülin asla kesilmez.
•	 Hastalık durumu düzelene kadar egzersiz yapılmaz. Çocuğun 

dinlenmesi sağlanır.
•	 Ağır ve yağlı yiyeceklerden kaçınılır. 
•	 Sıvı içerikli besinler (çorba, ayran) verilir. 
•	 Durum kontrol altında değil ve ilerleyici seyrederse doktora 

gidilir (18-21).

Enfeksiyon hastalıklarından ve korona virüs riskinden 
korunmak için diyabetli çocuklar yaşıtları gibi 
değerlendirilmelidir. 
1. El temizliği ve bakımı için:
•	 En az 20 saniye boyunca ellerinizi sabun ve su ile sıkça yıkayın
•	 Su bulunmayan ortamlarda ellerinizi alkollü bir ıslak mendil 

ile temizleyin
•	 Kan şekeri ölçümü için parmaklarınızı sırayla kullanın, enfeksi-

yon ve travmadan koruyun
•	 Ellerinizin temizliğinden emin değilseniz ağız, göz ve buruna 

dokunmayın
2. Sosyal mesafeyi 1- 1,5 m olacak şekilde koruyun
3. Öksürme ve hapşırma durumunda mendil veya dirseğinizin iç 

kısmını kullanın
4. Kullandığınız tüm kişisel malzemelerinizi sıkça temizleyin ve sa-

dece siz kullanın (havlu,     bardak vb)
 5. Masa v.d.  tüm yüzeyleri sıkça dezenfekte edin
6.  Odanızı sık sık havalandırın
7. Sosyal izolasyon kuralı sonlandırılana kadar, mümkün olduğun-

ca evde kalın
8. Bu sürecin geçici olduğunu bilerek ruhsal durumumuzu güçlen-

dirin.
9. Hastane kontrollerinizi düzenli aralıklarla yaptırın. Ancak salgın 

sürecinde doktorunuzun bilgisi dâhilinde gerekli olmadıkça erteleyin. 
10. Tüm önlemlerin çocuklar kadar bakım veren aile bireyleri için 

de geçerli olduğunu unutmayın. (1,7,11,16,18)

Diyabetli çocuk ve aile bireylerinden 
birinde korona virüs belirtisi mevcut ise;
•	 Lütfen önce en yakın sağlık kuruluşunu arayıp durumu bildirin
•	 Belirti çocukta mevcut ise, takip edildiği merkezi haberdar 

edin
•	 Hastalık şüphesi mevcut ise gidilen sağlık kuruluşuna çocuğu-

nuzun diyabeti hakkında bilgi verin
•	 Çocuklarda gidişatın daha iyi olduğunu unutmayın ve panik 

olmayın
•	 Çocuğunuzda gereksiz kaygı oluşturmayın

İzolasyon sürecinde ne gibi aktivitelerle 
zamanı olumlu değerlendirebiliriz?
Öncelikle sizi en çok mutlu eden aktivitelerin listesini yapın. Bu 

listede ev içinde aileyle birlikte yapılabilecekleri ayırın ve uygulama 
için harekete geçin. 

Örnek liste
•	 Hem diyabet hem de kilo kontrolü için çok önemli olan ev içi 

sporlar belirleyin (Aerobik, yoga, plates, QI Gong vb.)
•	 Sağlıklı beslenme programına uygun yemek tariflerini aile bi-

reyleri ile birlikte uygulayın
•	 Bir şey yetiştirmek ve büyüdüğünü görmek ruhsal olarak ra-

hatlatıcı olur. Saksıları çiçeklerle doldurun
•	 Geçmişe ait güzel anıları konuşun, resimlere bakın, albümle-

rinizi düzenleyin
•	 Uzun süredir okuma fırsatı bulamadığınız kitapları okuyun, 

film izleyin
•	 Aile bireylerine temizlik ve mutfakta yardım edin
•	 Müzik dinleyin, dans edin
•	 Yaş gruplarına özel oyunlar oynayın
•	 Uzaktan eğitim derslerini devam ettirin, ders çalışın
•	 Anne, baba ve kardeşlerle oyunlar oynayın, aile içi iletişimi 
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güçlendirin (18-21).
Sonuc olarak; dünyanın her yerinde salgınla birlikte zorlu ve riskli 

bir süreç devam etmektdir. Bu süreçte diyabetli çocuk, genç ve ailesi 
normal yaşantıya dönünceye kadar tedbirli davranması gerektiği, an-
cak virüsten korunma yollarının diğer bireylerle aynı olduğunu bilmeli, 
gereksiz kaygı ve korkulardan uzak durması gerektiği unutulmamalıdır.
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