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Editor

Degerli Okuyucularimiz,

Bu yil Hemsirelik mesledi agisindan ¢ok énemli bir yil. Diinya Sadlik Orgiitii 2020'yi
Hemsire ve Ebe Yili ilan etmistir. DSO daha 6énce herhangi bir mesledi vurqulamak
icin bir yil ilan etmemistir. Hemsirelik ve ebeligi cok 6zel bir sekilde konumlandirarak
21. ylzyil saglk sorunlariyla basa ¢ikmada 6n planda olduguna dikkat cekmistir.
2020 yilinin Hemgireler yili ilan edilmesinin nedeni, sadece ¢igir agan hemgire ve
modern hemgireligin kurucusu Florence Nightingale'nin 200. dogum yildénimui
olmasi nedeniyle dedil, ayni zamanda DSO'niin bu yili diinya hemsireliginin énemini
vurgulamada ortak hareket edecegi yil olarak belirlemesidir.

Bununla birlikte COVID-19 kiiresel salgini; odagimizi ve énceligimizi hizla
degistirirken dlinyada ve llkemizde hemsirelerin sadlik profesyonelleri

icerisinde etkisini ve degerini gériintir kilmaya ve artirmaya yardimci oldu. 2020 Mart
ayi ortalarindan buyana viris salgini nedeniyle gbrevierimizin 6nemli bir kismini
online surdiirmek durumunda kaldik, hala salginin etkisi devam etmekte olup
diyabet hemsiresi arkadaslarimizda hasta egitimleri yerine COVID (initeleri ve
servislerinde galismak durumunda kaldilar.

Diyabet Hemsireligi Dernegi olarak da birgok faaliyetimizi bir siire daha online
sdrdirmek durumundayiz. Eyliil ay1 sonuna ertelenen Ulusal Diyabet Kongresi
hazirliklari, planlanan iki arastirma projesi ¢alismalarimizi online devam ettiriyoruz.
Ayni sekilde Diyabet Obezite ve Hipertansiyon’da Hemsirelik Forumu (DOHH)”
dergimizin on ikinci yilinin birinci sayisini sizlerle paylasmaktan memnuniyet
duyuyoruz. DOHH 2009 yilindan buyana diizenli olarak yilda iki kez yayinlanan bir
dergidir.

Dergi, 14 Kasim Diinya Diyabet Haftasi etkinliklerinde ve Nisan-Mayis aylarinda
yapilan Ulusal Diyabet Kongresinde Diyabet Egitim Hemsgirelerine ve Diyabetle
ilgilenen diger saglik profesyonellerine licretsiz dagitilan bir dergidir. Ayni zamanda
Diyabet Hemsireligi Derneginin http://www.tdhd.org/yayinlar2.php sitesinde derginin
bugline kadar yer alan tiim sayilarina ulagiimaktadir. 2017 yili ilk sayisi itibariyle
DOHH Tiirkiye Atif Dizini (Ttirkiye Citation Index) tarafindan ve bu sayi itibari ile
Academic Resource Index (Research Bib) http.//journalseeker.researchbib.com/
view/issn/1301-9880 te indekslenmektedir.

Bu sayimizda meslektaslarimizin gelismelerine katki saglayacak (i¢ arastirma ile
diyabet bakimina glincel yaklasim sunan yedi derleme makalesi yer almaktadir.

Bu konuda bize birbirinden degerli meslektaslarimiz yardimci oldu.

Tlm yazarlarimiza ve bu sayinin hazirlanmasinda emegi gegcen danigsma kurulu
tiyelerine tegekkdird bir borg biliyoruz. Gelecek sayilarimizda da sizlerden gelecek
farkli arastirma, derleme ve olgu sunumu makaleleriyle yeniden birlikte olmak (lizere
saglicakla kalin...

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bélimii ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
GAZIANTEP
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Yazarlara Bilgi

Genel Bilgiler

«  Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu, konu
basliklari ile ilgili arastirma makaleleri, derleme makaleleri,
olgu sunumlar, editoryel tartismalar, editore mektuplar,
egitsel calismalar, soru-cevaplar ve glindemi belirleyen giincel
konulari yayinlayan bilimsel bir dergidir.

«  Derginin yayin dili Tirk¢edir ve makaleler Tirk Dil Kurumu'nun
dilbilgisi ve imla kurallarina gore yazilmalidir. Kongre ya
da sempozyumda sunulmus ise kongrenin adi, tarihi ve
dizenlendigi sehir ilk sayfada dipnot olarak belirtilmelidir.
Yayin hakkinin Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik
Forumu'na devri icin gelistirilen form yazar(lar) tarafindan
imzalanmalidir. Dergiye yayinlanmak tizere gdnderilecek yazi
cesitleri su sekilde 6zetlenebilir.

a. Arastirma Makaleleri

Bilimsel arastirma slrecini tamamlamis ve raporlandiriimis makale
tlriddr. Tez, bilimsel toplantida sunulan sézel/poster bildiri vb. bu
kategori icinde yer almaktadir.

b. Derleme Makaleleri

Uluslararasi ve ulusal kaynaklardan yararlanarak, konu ile ilgili temel
tartismalarin ortaya koyuldugu ve yazarlarin tartismalar ile ilgili
goruslerini belirttigi makale tiirtidur. Dogrudan ya da davet edilen
yazarlar tarafindan hazirlanir.

c. Olgu Sunumlan

Ender goriilen, tani, tedavi ve bakiminda farklilik gosteren, bakim
kalitesini artirmaya yonelik yeni ve farkl yaklasimlari tartisan
makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmaldir.

d. Editoryel Yorum

Yayinlanan orijinal arastirma makaleleri ile ilgili, arastirmanin
yazarlari disindaki o konunun uzmani tarafindan egerlendirilmesidir.
Konu ile ilgili makalenin sonunda yayinlanir.

e. Editore Mektup
Dergide daha 6nceden yayimlanmis makaleye katkida bulunmak
amaciyla Editére yazilan mektuptur.

Yayinlanmak Uzere Dergiye Gonderilen Yazilarda

Dikkat Edilecek Noktalar

- Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Dergisi'nin
yazim kurallari Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) yazim kurallari
temel alinarak belirlenmistir.
Dergide yayimlanmasi istenen metin Microsoft Word
programinda, Times New Roman yazi karakterinde, sayfanin
tek tarafinin kullanildigy, (A4) boyutlarinda (21x29,5 cm.)
beyaz kagida her yanindan 2,5 cm. bosluk kalacak sekilde 12
punto ve 2 satir araligi ile yazilmahdir. 3 kopya (tablo, sekil,
grafik ve fotograflari ile birlikte) Yazilarin 3 niisha (2'sinde
yazar isim(leri), unvan(lar) ve kurum(lar) olmayacak) lazerli
ciktisina metnin aynen yer aldigi bir CD ile (kritik gruplarla
yuritilen calismalarda) etik kurul veya kurum izin belgelerinin
fotokopileri eklenmelidir.

«  Arastirma ve derleme makaleleri 5000 kelimeyi, editére mektup

700 kelimeyi gegmemelidir. Bu sinirlamada 6zet, kaynaklar,
tablo, sekil, grafik ve tesekkiir béliimleri yer almaz. ilk sayfa
haric diger sayfalar numaralandiriimahdir.

«  Her metnin bir bashk sayfasi bulunmali; yazinin Tlrkce ve
ingilizce basliklarini, yazarlarin acik adlarini, unvanlarini,
kurumlarini, yazisma yapilacak yazarin adi, adresi, telefon ve
faks numaralari ile elektronik posta adresini icermelidir.

«  Kisaltmalar metinde kisaltma yapilmis ise ilk kullanimda uzun
sekli yazilmali ve kisaltilmis sekli parantez icinde gdsterilmelidir.

Makalenin Yapisi

Makale, makalenin adi, Tiirkce ve ingilizce 6zet, ana metin, kaynaklar,
tablolar, sekil ve grafik bolimlerinden olusmaktadir. Gerekli oldugu
durumlarda (6rnegin, 6lcek gelistirme ya da gecerlik glivenirlik
calismalarinda) ekler de yer alabilmektedir. Ana metin: a) giris ve
amac b) gereg ve ydntem c) bulgular d) tartisma e) sonug ve

oneriler bolimlerinden olusmaktadir. Bu boéltimler biyik harf ve
koyu renk ile ayri bir sayfadan baslanarak yazilmahdir.

Makalenin Adi
Metnin geneli ile iliskili olmali ve ele alinan konuyu yansitmahdir.
Makalenin adinin altina yazar isimleri eklenmemelidir.

Ozet

Tiirkce ve ingilizce (Abstract) olarak yazilmali ve 200 kelimeyi
asmamalidir. Amag, gere¢-yontem, bulgular ve tartisma sonug ve
oneriler bolimlerinden olusmalidir. Kisaltma kullanilmamali ve
kaynak gosterilmemelidir.

Anahtar kelimeler

Tiirkce ve ingilizce dzetlerin altinda (en az 3, en fazla 5 adet)
belirtilmelidir. Kelimeler kii¢lik harf ile alfabetik dizine gore
siralanmalidir.

Giris

Konu ile ilgili uluslararasi ve ulusal literatiire dayali problemin
tanimi yapilir. Konu ile ilgili dnceki calismalar kisaca 6zetlenerek
bu calismaya neden gerek duyuldugu agiklanir. Calismanin temel
hipotezi ya da ana sorunsallari acik olarak belirtilir. Bir cimle ile
makalenin genel amaci belirtilmelidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tasarim tipi, arastirmanin yapildigi yer ve 6zellikleri,
arastirmanin evreni ve érneklem secimi, verilerin toplanmasi,
verilerin degerlendirilmesi ve arastirmanin sinirliliklari
bolimlerinden olusur. Arastirmanin etik boyutu aciklanmalidir.
Makalelerde arastirma ve yayin etigine uyulmaldir.

Bulgular

Calismanin temel sonuglar, istatistiksel sonuglari ve bunlarin anlamli
olup olmadigi ile birlikte verilir. Calismada kullanilan énemlilik
testleri acik olarak yazilmahdir. Tablo, sekil, grafiklerin yerlerinin
belirtilmesi gerekir.

Tartisma

Sonuglarin anlami, bu sonuglarin hangi bilgileri destekledigi,

hangi bilgileri clirGttugu, kaynaklar ile desteklenerek gosterilir.
Karmasik istatistikler ve bulgular sadelestirilerek, bulgularin su



andaki hemsirelik bakimina etkileri tartisilir. Bulgular ve tartisma ayri
bélimler halinde yazilmalidir.

Sonug ve Oneriler

Sonug ve 6neriler ayri basliklar altinda, arastirma bulgularina dayal
olarak yapilmalidir. Oneriler, konu ile ilgili arastirma yiiriitecek
arastirmacilara yol gosterici nitelikte olmalidir.

Tesekkiir

Bu boélim gerekli oldugu durumda kullanilmahdir. Arastirma
finansal olarak bir kurum tarafindan desteklendi ise, arastirmada
anketdr kullaniimasi gibi benzeri yardimlar alindi ise bu ve benzeri
durumlarda tesekkiir makalenin sonunda yer almalidir.

Kaynaklar

Metin icinde kaynak gosterme

«  Cimle sonunda kaynak gosteriminde, yazar soyadi ve yayin
yili arasinda virgiil kullanilmalidir. Ornegin, (Olgun, 2006). Eger
alinti belirli bir sayfadan yapildiysa, (Ozcan, 2007, s. 11).

«  Birden fazla farkh kaynak kullanildi ise kaynaklar alfabetik dizine
gore siralanmali, kaynaklar arasina noktali virgll konulmalidir.
Ornegin, (Erdogan, 2005; Oktay ve Ozcan, 2002).

«  Alintiyapilan kaynaklardan ayni soyadli yazarlar mevcutsa
ve alintinin yayin yili farkli ise, cimle sonunda ya da ciimle
icinde yazar isimlerinin bas harfi belirtilmelidir. Ornegin ciimle
sonunda (E. Aslan 1988 5.22; H. Aslan 1987, 5.421) seklinde
belirtilmelidir.

«  Besyazara kadar bir kaynaktan alinti yapildiginda, ilk kaynak
gosteriminde (g yazar belirtilip, daha sonraki cimlelerde
sadece tek yazarin soyadi “ve ark./et al”

«  biciminde belirtilmelidir.

«  Kaynak iki yazarli ise climle sonunda (Choi ve Shi, 2001) olarak,
climle icinde ise Choi ve Shi (2001) seklinde kullanilmahdir.

«  Yazari olmayan bir kaynakta ciimlenin sonuna parantez
icerisinde makalenin baslidi ya da kaynagin giris climlesi
ve yayin yili, gerekli oldugu durumlarda sayfa numarasi da
belirtiimektedir. Ornegin, (Diabetes Management, ADA, 2005).
Kaynagin yazar adi ve soyadi belirli degilse, elektronik adres
ctimle sonunda belirtilmelidir. Ornegin, (www.staff.ncl.ac.uk/
philip.home/t1dgch2b.htm#Empower)

Metin sonunda kaynak gosterme

- Kaynaklar bolimiinde kaynaklarin siralanmasi yazar
soyadlarina gore alfabetik olarak yapilmali ve tiim yazarlar
yazilmalhdir.

«  Ayniyazarin, ayni tarihte yayinlanmis iki yaymindan yararlanildi
ise, yayin tarihinden sonra (a) ve (b) ibareleri ile belirtilmesi
gerekmektedir. Ornegin, Ferrans, C.E;Povvers, M.S.(1985a)
Quality of life Index: 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 alinmis ise, yazar soyadi ve adinin ilk harfi,
basim tarihi, makalenin bashg, derginin tam adj, cilt ve sayisi,
ilk ve son sayfa numaralari yazilmalidir. Ornegin, Gotzsche, P.
(2000)Why we need a broad perspective on meta- analysis, BMJ
321,585-586.

«  Kurum adi veya yazari belli olan kitabin kaynak gdsterilmesi:

Kurum adi, ya da yazarin soyadi, adinin bas harfi, basim yili,
makale bashgi, varsa makalenin alt bashgy, kitabin birden fazla
baskisi varsa baski sayisi, yayimlandidi yer, yayinevi mutlaka
yer almalidir. Ornegin; Whitehead, A.(1998). Science and the
modern world. Free Pres, New York.

. Editorlu bir kitabin bir bolimiinden alinti yapilmis ise, editor
ve yazarin ayrintil bilgisi basim yeri verilmeli ve kaginci basim
oldugu belirtilmelidir. Tirkce kaynaklarda ayni sekilde editort
(Ed) ile kisaltarak belirtmeniz gerekmektedir. Ornegin, Olgun,
N. (2002) Hipoglisemi ve hiperglisemi. S.Erdogan (Ed.), Diyabet
hemsireligi temel bilgiler. istanbul: Yiice reklam/yayim/dagrtim
AS.

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

. Internet ortamindan 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: Cil Akinci, A. (2008). KOAH'I hastalara uygulanan
pulmoner rehabilitasyonun fiziksel ve psikolojik parametrelere
etkisi. Yayimlanmamis doktora tezi, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstituist, Istanbul.

Elektronik ortamda elde edilen bir tez 6zeti 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., Kocak Kaymaz, D. (Agustos 2006) To
be acquired of foot caring skill to the type 2 diabetic patients.
FEND 11th Annual Conference, Kopenhag.

- Kongre kitabinda yayimlanan bildiri: Olgun, N.( 2007) Diyabette
vaka ydnetimi. 9. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi Kongre Kitabi.
5-9 Eyliil 2007, Antalya, 328-29.

. Elektronik ortamda kullanilan kaynak bir tiniversite ya da web
sayfasindan alindi 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/newwinel.html.

Tablolar, Grafikler ve Sekiller

Kaynaklar bélimunden sonra, her bir tablo, grafik, sekil ayr

bir sayfada yer almalidir. Her bir tablo, grafik, sekil bir sayfaya
sigdiriimali, gerekirse yazi araligi ve karakteri kiicultiilmelidir. Tablo
bashklar koyu ve kiiclk harfler ile Gste, grafik ve sekillerin bagliklari
ise alta yazilmalidir.

Onemli Not

Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Formuna makale
gonderilirken ekte yer alan “Editore Sunum Sayfasi Son Kontrol
Listesi’nin doldurulmasi ve “Yayin Haklari Devir Formu”nun tim
yazarlar tarafindan imzalanmasi gerekmektedir.
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Diyabetli Yaslilarin Bakim Gereksinimleri ve
Karsilastiklar Gucliiklerin Belirlenmesi*

Dr. Ogretim Uyesi Saadet CAN CiCEK’, Prof. Dr. Feray GOKDOGAN?2
'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6Iim(i, Goélkéy/ BOLU
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Arastirma

*Arastirma:

8. Ulusal ic Hastaliklari
Kongresinde poster bildiri
olarak sunulmustur.

Ozet

Amag: Bu calisma diyabetli yaslilarin bakim gereksinimleri ve karsilastiklan gligliiklerin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte bir arastirmadir. “Bolu Valiligi Yasli Saghigi Hizmetlerini Gelistirme Projesi” kap-
saminda evrenini Bolu il merkezinde ikamet eden 65 yas ve list(i 5712, érneklemini ise 608 kisi olusturmus
ve 122 (%20) diyabetli saptanmustir. Belirlenen diyabetlilere ev ziyareti yapilarak soru formu uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin cogunlugunu kadin ve 65-74 yas grubunda, ortalama 72 yasinda ve evli kisi-
ler olusturmaktadir. Diyabetlilerin %87.7'si tip 2 diyabetli olup, %53.8%i oral ilag ve %86.7'sinin insiilin kulla-
niminda, %78.8'inin beslenme tedavisinde gli¢liik yasadigi, %15.6’sinin alisverise gidemedigi, %67.2'sinin
egzersiz yapmadigi, %98.4'tiniin kan sekeri kontroliinii yaptirmadigi, %56.6'sinin kan sekerinin yiikseldigi
ve %41.8inin kan sekerinin dlistip dismedigini bilmedigi ve bu konularda ¢ogunlukla yardima gereksinim
duyduklar belirlenmistir.

Sonug: Diyabetli yaslilarin cogunlugu ilag tedavisi, beslenme, egzersiz yapma ve kan sekeri kontroliinde
glicliik yasamakta ve bu konularda yardima gereksinim duymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bakim gereksinimi, Diyabetli yash, Gli¢lik, Hemsire

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
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Girig

Yasam stiresinin uzamasi, sedanter yasam ve obezitenin artmasiyla
birlikte diyabet, yaslilarda genclerden daha fazla goriilmekte ve geriat-
rik popllasyonda prevalansi giderek artmaktadir (1-4). Diinya'da 463
milyon diyabetli yasamakta ve bu kisilerin %27.8'ini 111 milyon kisi ile
yaslilar olusturmaktadir. Bu yas grubunda bes yetiskinden biri diyabete
sahiptir. 2030 yilina kadar bu sayinin 195 milyona, 2045 yilinda ise 276
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir1. Ulkemizde yapilan TURDEP-II
calisma verilerine gore, 65-69 yas araliginda diyabet goriilme siklig
%34.8'dir (5).

Diyabetle yasayan kisiler ciddi ve yasami tehdit eden pek ¢ok
komplikasyon gelisimi icin risk altindadir. Bu durum ise daha fazla tib-
bi bakima ihtiya¢ duyulmasi, diisiik yasam kalitesi ve aileler tizerinde
cok fazla strese yol agmaktadir. Diyabet erken 6liim riskini arttirmakta,
her sekiz saniyede bir kisi diyabet nedeniyle hayatini kaybetmektedir
(1). Diyabetin prevalansi ile birlikte komorbiditeleri ve mortalitesi yas-
hlarda genglere gdre daha yiiksektir3. Diyabet siresi ve yasin artma-
styla birlikte hem mikro hem de makrovaskiiler komplikasyolar yasli-
larda daha sik goriilmektedir (6i7). Diyabetli yaslilar herhangi bir yas
grubundakilere gore son dénem bdbrek hastaligi, gérme yetersizligi,
miyokard enfaktiisii ve major alt ekstremite ampiitasyonu icin daha
yiksek oranlara sahiptir (8).

Yaslilarda diyabet, vaskiiler komplikasyonlar ve eslik eden morbidi-
teleri ile biligsel ve fiziksel islev bozuklugu dahil geriatrik sendromlarin
prevalansinin artmasi nedeniyle engelleyici bir hastaliktir (9). Bircok
diyabetli yaslida cesitli ek hastaliklar ve karmasik bakim gereksinimleri
bulunmakta, coklu ilag almakta, depresyon ve izolasyona karsi hassas
olup diisme ve ilaglarin yanls kullaniimasi gibi olumsuz olaylar igin risk
altindadir (10). Diyabetli yashlarin bakimi ve yonetimi, toplumda ba-
gimsiz bir sekilde yasayan saglikli bireylerden, bakim evlerinde ¢oklu
hastaliklarla tamamen bagka birine bagimli olarak yasayan bireylere
kadar degisen, yash grubun heterojen dogasi ve yasliliktaki durumun
karmagikligi nedeniyle oldukga zordur. Diyabetli yasli bireylerde mikro
ve makrovaskiler komplikasyonlara ek olarak fiziksel ve zihinsel islev
bozukluklarini kapsayan geriatrik sendromlar, ti¢lincli bir komplikas-
yon kategorisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetin fiziksel islev (ize-
rindeki etkisi nedeniyle glinlik yasam aktivitelerinin gerceklestirilme-
sinde kisithlik olasilig diyabetli kisilerde diyabetli olmayanlara gore iki
kat artmustir. Diyabet ayrica diisiik kas kuvveti, kas kiitle kaybi, fiziksel
sinirhilik ve kirilganliga daha fazla katkida bulunmaktadir9. Tim bu
durumlar diyabetli yashnin yasam kalitesini bozmakta ve yakinlarina
daha fazla bagiml hale gelmesine neden olmaktadir11. Diger kronik
durumlardan farkli olarak diyabet bakimi geriatrik sendromlarin varligi
ile tehlikeye girebilecek 6z bakim gorevlerini yerine getirme yetenegi-
ne baghidir (9).

Optimal glisemik kontroliin saglanmasi icin; diyabet 6z bakimi bes-
lenme (glikoz diizeylerine gore diyabet yemek planini izleme), saglikli
yiyecek secimi, fiziksel aktivite, kan glikoz kontrolu ve ilag tedavisinin
yonetimi (ilaglarin dogru zamanda uygun dozda alinmasi), diizenli tib-

bi/egitimsel degerlendirme icin ziyaretler gibi dnemli 6nerilerle birlik-
te oldukca karmasiktir. Bu onerileri gerceklestirebilmek icin problem
¢0zme, basetme ve risk 6nlemede bakim becerileri gerekmektedir. Di-
yabetli yashlarin 6z bakimini etkileyen benzersiz sorunlari bulunmak-
tadur. Kisiler yaslandikga saglik durumlari, destek sistemleri, beslenme
gereksinimleri, fiziksel ve zihinsel yetenekleri degismektedir. Ayrica
eslik eden hastaliklar, komplikasyonlar ve coklu ilag kullanimi diyabet
6z bakimini zorlastirmaktadir. Bununla birlikte depresyon yaslilar ara-
sinda yaygindir ve 6z bakim davranislarinda bozulmaya neden olabil-
mektedir (11).

Yash diyabetli bireylerde fonksiyonel zayiflik, depresyon, diisme,
yetersiz beslenme ve bilissel bozukluk gibi geriatrik sendromlarin go-
rilme riski siirekli artis gdstermektedir12. Genellikle yash diyabetlilerin
yalniz yasamalari ve gérme sorunlari nedeniyle ilaglarini diizenli kul-
lanamamasi; azalmis duyular gibi yasla iliskili degisiklikler nedeniyle
hiperglisemi ve hipoglisemi gibi dnemli komplikasyonlarin fark edile-
memesi; fonksiyonel yeteneklerinin yemeklerini hazirlamada yetersiz
kalmasiyla beslenme tedavisine uyum saglayamamalari; yaslanmayla
birlikte kuvvet, kas dokusu ve fiziksel yetenekte ilerleyici bir azalma ve
bedensel engeller nedeniyle diizenli egzersiz yapamamalari; duyusal
engellere bagl olarak yaslinin glinlik aktivitelerini yerine getireme-
mesi; 6zbakim yeteneklerini etkileyebilen hafiza kaybi, konsantrasyon
azalmasi, demans, depresyon gibi bilissel ya da psikososyal bozulma-
lar nedeniyle diyabetli yashlarda hastaligin yonetimi zorlasmaktadir.
Saglik bakim saglayicilarinin 6z bakim yeteneklerinde yaslanmanin
etkisinin farkinda olmasi ve yaslanmayla iliskili fizyolojik ve psikososyal
degisikliklere uyum saglamalari icin hastalara yardimci olmasi 6neril-
mektedir. Ancak spsesifik 6z bakim davranislarinin yaglanma siirecine,
komplikasyonlara ve eslik eden hastaliklara nasil adapte edilmesi ge-
rektigi konusunun yeterince calisiimadigi belirtiimektedir (11).

Yagh niifusun diinyada ve Ulkemizde giderek artis géstermesiy-
le yash diyabetlilerle sik karsilasiimakta ve diyabetli yaslilarin bakimi
hemsirelik bakim hizmetlerinin dnemli bir kismini olusturmaktadir.
Yashlarda diyabet yonetiminin farklilik gdstermesi nedeniyle bu aras-
tirmada, diyabetli yashlarin bakim gereksinimleri ve karsilastiklari glic-
[Giklerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, kesitsel tipte bir arastirmadir. “Bolu Valiligi Yash Sag-
ligi Hizmetlerini Gelistirme Projesi” kapsaminda evrenini Bolu il mer-
kezinde ikamet eden 65 yas ve Ustl 5712, 6rneklemini ise sistematik
basit rastgele yontemle segilen 608 kisi olusturmus ve arastirma ile
122 (%20) diyabetli saptanmistir. Verilerin toplanmasinda lg¢ bolim-
den olusan soru formu kullanilmstir. Birinci béliimde, yash diyabetli
kisilerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (yas gruplari, cinsiyet, mede-
ni durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, birlikte yasadigi kisiler); ikinci
bolimde diyabetli yasllara uygulanan tedavi, karsilasilan guigliikler ve
yardima gereksinim durumlari (oral antidiyabetik, instilin ve beslenme
tedavisi, egzersiz); ticlincii bolimde ise kan sekeri kontroli, karsilasilan
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gucllkler ve yardima gereksinim durumlarina (kan sekeri izleminin ya-
pilmasi gerekliliginin agiklanma durumu, diyabetli yashnin kan sekeri
kontroll yapma/yaptirma surumu, kan sekeri 6l¢iim sikhidi, kan sekeri
distkligu ve yliksekliginin varhd, sikhgr ve bu durumlari algilama du-
rumlari) iliskin acik ve kapali sorular yer almaktadir. Veriler aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize gérlisme yontemi ile ev ziyareti yapilarak toplan-
mistir.

Hazirlanan soru formu arastirmaci tarafindan izzet Baysal Devlet
Hastanesi ve izzet Baysal Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye servislerinde
yatan toplam 15 yash diyabetliye uygulanmis ve 6n uygulama sonu-
cunda dlizeltmeler yapilarak soru formu yeniden diizenlenmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare
ve iki grup ortalamalarini karsilastirmada t testi kullanilmistir.

Arastirma Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Klinik ve La-
boratuar Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve 100-6 nolu
karar ile etik acidan uygun bulunmustur. Arastirma icin kurumlardan
yazili izin alinmis, yash diyabetli kisiler calisma hakkinda bilgilendirile-
rek s6zlii onamlari alinmustr.

Bulgular

Katilimcilarin %66.4' kadin ve yas ortalamasi 72 yildir. Diyabetli
yashlarin %68.9'u 65-74 yas grubunda, %58.2'si evli, cogunlugu (%54.1)
okuryazar/ilkokul diizeyinde, %97.5'inin sosyal giivencesinin oldugu
ve %92.6'sinin calismadigi belirlenmistir. Esi ile birlikte yasayanlarla

Tablo 1: Diyabetli Yashlarin Bazi Ozellikleri (N=122)

n %

Cinsiyet

Kadin 81 66.4

Erkek 41 336
Medeni durum

Evli 71 58.2

Dul 51 41.8
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 42 344

Okuryazar/ilkokul 66 54.1

Ortadgrenim 9 74

Universite 5 4.1
Sosyal giivence

Var 119 97.5

Yok 3 24
Calisma durumu

Calisiyor 9 74

Calismiyor 113 92,6
Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 17 13.9

Esiile birlikte 51 41.8

Ailesi ile birlikte 54 443

(%41.8), ailesi ile birlikte yasayanlarin (%44.3) benzer yiizdede oldukla-
r1, yalniz yasayanlarin ise %13.9 ile en az grubu olusturdugu gérilmek-
tedir (Tablo 1). Diyabetli yaslilarin cogunlugunu (%87.7) tip 2 diyabetli-
ler olusturmakta ve %95.1'i hastaliklarina iliskin egitim almadigini ifade
etmistir. Diyabetli yaslilarin yarisindan fazlasinin (%68.9) beslenme+o-
ral antidiyabetik tedavisi aldigi belirlenmistir (Tablo 2).

Uygulanan tedavi bicimlerine gore diyabetli yaghlarin %53.8'i oral
ilag kullaniminda gliclik yasadigini, bu gtiltkleri ise; %35.3'U ilaglari-
ni almak icin hastaneye ve eczaneye gidemedigini, %25.3't ilacini alip
almadigini hatirlayamadigini, %20.2si ilaglarini almay! unuttugunu
ifade etmistir. Bununla birlikte diyabetli yaslilarin %47.4'U ilaglarinin
hastaneden alinmasini, %35.9'u ilacini aldigi zaman birinin hatirlat-
masini, %14.1" ilacini glinde kag kez ve ne zaman alacagini birinin ha-
tirlatmasi konusunda yardima gereksinim duydugunu belirtmektedir.
instlin kullanan diyabetli yashlarin %86.7'si insiilin kullanimi konu-
sunda glclik yasadigini, bu gicliikleri ise %23.3'G siringanin gizgile-
rini géremedidi icin ne kadar yapacagini bilemedigini, %13.4'luk esit

Tablo 2: Diyabetli Yaslhlarda Uygulanan Tedavi Bicimleri (N=122)

Tedavi bigimi n %
Beslenme tedavisi 23 18.9
Beslenme tedavisi + oral antidiyabetik 84 68.9
Beslenme tedavisi + insilin 8 6.6
Beslenme tedavisi + oral antidiyabetik + insilin 7 5.7

Toplam 122 100.0

Tablo 3: Diyabetli Yaslilarin insiilin

Kullaniminda Yasadigi Gugliikler (N=13)

Giicliikler n %
Ne zaman yapacagimi bilmiyorum/ 4 134
unutuyorum
Sirnganin cizgilerini gdremedigim icin ne ka- | 7 233
dar yapacagimi bilemiyorum
Ellerimde titreme oldugu icin sirngayi tutami- | 3 10
yorum
igneyi nereye yapacagimi géremiyorum 4 134
Hareket etmekte zorlandigim icin igneyi hazir- | 6 20
layamiyorum
Her giin yapmak zor geliyor 2 6.7
Yeni basladigim icin nasil yapacagimi bilemi-
yorum 1 33
Kalemde ne kadar ilag kaldigini géremiyorum | 1 33
Dozunu fazla yapiyorum, tam bilemiyorum 1 33
igneyi yaparken zorlaniyorum 1 3.3

Toplam 30*% | 100.0

*Diyabetliyashlar insilin tedavisi ile ilgili birden fazla gliclik yasadiklarini bildirdikleri iin,
toplam sayi fazla gikmistir.
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yiuzdelerle ne zaman yapacagini bilmedigi/unuttugu ve igneyi nereye
yapacagini géremedigini ifade etmistir (Tablo 3). Bununla birlikte di-
yabetli yaslilarin %66.7'si instilin kullaniminda instlinini aileden baska
birinin yapmasi (%57.1), instlin miktarini birinin hatirlatmasi (%28.5),
esit ylzdelerle insllin zamanini birinin hatirlatmasi ve insilinin nasil
yapilacaginin tekrar anlatiimasi (%7.2'si) gibi konularda yardima ge-
reksinim duymaktadir.

Diyabetli yashlarin %94.3'inlin beslenme tedavisi hakkinda saglk
personeli ile goriistigu, verilen beslenme planinin %90.5'inin diyabe-
ti kontrol etmek amaciyla verildigi, %80.3'Un{in verilen bu beslenme
planini bazen izledikleri, %55.7'sine 6giin/ara 6gtinlerin aciklandi-
g1, %56.6'sinin ise 6glin/ara o6ginlerini izlemedigi, %89.3'Uine saglik
personeli tarafindan yiyecegi seyleri 6lgme ya da tartmasinin sdylen-
medigi, %89.3'Uine degisim listeleri ya da yiyecek grubu listelerinin
aciklanmadigi, buna ragmen yaslilarin %0.8'inin bu listeleri kullandi-
g1 belirlenmistir. Diyabetli yaslilarin besinini hazirlama durumuna ba-
kildiginda ise %56.6'sinin besinini hazirlamada baska birisine bagimli
oldugu, %30.3'tinuin besinini esinin ve %16.4'Unlin gelinin hazirladigi,
%78.3'Unin ise hazirlanan bu besini uygun buldugu saptanmistir.

Diyabetli yasllarin %78.8'i beslenme tedavisinde glicliik yasadi-
gini, yasanan gliglukleri ise yemek malzemelerini almak icin aligverise
gidememe ve yiyecekleri yeterince ¢igneyememe (%15.6), yemekleri
hazirlayamama ve 6giin planlarini uygulayamama (%14.1), olarak ifa-
de etmistir (Tablo 4). Bununla birlikte diyabetli yashlarin % 83.3'l bes-
lenme tedavisinde yemekleri birinin hazirlamasi (%26.5), hastaligiyla
ilgili olarak neler yemesi gerektigini birinin anlatmasi (%25.9), giinde

Tablo 4: Diyabetli Yasllarin Beslenme

Tedavisinde Yasadigi Gigliikler (N=90)

Giigliikler n %
Hastaligimla ilgili olarak neler yemem gerek- | 36 13.7
tigini bilmiyorum
Guinde kag kez ve ne zaman yemem gerekti- | 35 133
gini bilmiyorum
Yemekleri kendim hazirlayamiyorum 37 14.1
Ogiin planlarimi uygulayamiyorum 37 14.1
Yediklerimin tadini alamiyorum 23 87
Yemek malzemelerini almak icin alisverise | 41 15.6
gidemiyorum
Yiyecekleri yeterince ¢igneyemiyorum 41 15.6
istedigim her seyi yiyemiyorum 2 0.8
Agrim var ayakta durmakta zorlaniyorum 1 04
istahim ¢ok az hichir sey yemek istemiyorum | 2 0.7
Elim titriyor 1 0.4
Ruh hastasiyim kendim yemek hazirlayami- | 6 22
yorum
Sebze yemekten biktim 1 0.4

Toplam 263* 100.0

*Diyabetli yashlar beslenme tedavisi ile ilgili birden fazla glicliik yasadiklarini bildirdikleri
icin, toplam sayi fazla cikmistir.

kac kez ve ne zaman yemesi gerektigini birinin hatirlatmasi (%25.3) ve
yemek malzemelerini almak icin birinin alisveris yapmasi (%22.3) konu-
sunda yardima gereksinim duymaktadir.

Diyabetli yashlarin % 82.8'i kendilerine egzersiz 6nerildigini belir-
tirken, %67.2'si egzersiz yapmamaktadir. Egzersiz yapmama nedenleri-
ni ise saglik sorununun olmasi (%19.2), agrinin olmasi (%18.5), egzersiz
yapacak giici bulamamasi (%17.4), nefes almayi zorlastirmasi (%13.5)
ve havanin kétii olmasi (%12.9) olarak ifade etmislerdir.

Diyabetli yashlarin %63.1'ine kan sekeri izleminin yapilmasi ge-
rekliligi aciklanmamis ve %66.4'l kan sekeri testi yapmamaktadir. Di-
yabetli yashlarin yaridan fazlasinin (%56.6) kan sekerinin yikseldigi,
%23.8'inin ise kan sekerinin distigi belirlenmistir. Kan sekerinin yiik-
selme nedenlerini; cok fazla yeme (%19.5), Giziintiilu ya da sinirli olma
(%18.4), hastalanma ya da enfeksiyon gecirme (%15.5), yanlis yiyecek-
lerle beslenme (%13.5) ve her zamankinden daha az hareketli olma
(%12.1) olarak ifade etmislerdir. Kan sekerinin diisme nedenlerini ise;
az yeme (%16.0), yemek icin cok bekleme veya 6guin atlama (%15.4),
her zamankinden daha fazla hareketli olma (%12.4) ve izlintiil ya da
sinirli olma (%12.1) olarak belirtmislerdir. Diyabetli yashlarin %90.2'si
kendi kendine kan sekeri 6lgmede; kan seker él¢tim cihazi malzemeleri
ile ilgili (%29.3), bilgi eksikligi (%19.5), gérme bozuklugu (%16.5), bece-
ri eksikligi (%11.3) ile ilgili glcliik yasamaktadirlar (Tablo 5).

Tartisma

Arastirma kapsamindaki yash diyabetlilerin cogunlugunu kadinlar,
65-74 yas grubu ve tip 2 diyabetliler olusturmaktadir. Diyabet yaslilar-
da sik gorulen kronik hastaliklardan biri olup, diyabetlilerin %90-95'ini
tip 2 diyabet olusturmaktadir (12-14). Yapilan calismalarda arastirma-
nin sonuglarina paralel olarak diyabetli yaslilarda prevalansin kadinlar-
da erkeklere gore daha fazla oldugu ve yas arttikca diyabet prevalan-
sinin arttigi bildirilmektedir (15-19). Diyabetli yashlarin yas ortalamasi
72 yil olarak saptanmistir. Yapilan diger calismalar incelendiginde, di-
gorilmektedir (12,15,20). Calismada diyabetli yashlarin yaridan fazla-
sini (%58.2) evli hastalar olusturmaktadir. Mayfield and Deb tarafindan

Tablo 5: Kendi Kendine Kan Sekeri

(")Igmeyi Engelleyen Nedenler (N=133)

Engeller n %
Unutkanlik 3 23
Kan seker 6lctim cihazi malzemeleri ile ilgili
nedenler 39 29.3
Bilgi eksikligi 26 19.5
Beceri eksikligi 15 113
Gorme bozuklugu 22 16.5
Diger* 28 21.1

Toplam 133 | 100.0

*yararli olduguna inanmama, yapmak istememe, kan sekeri dtizeyinin ¢ok sik
degismesi, parmagi delmenin canini cok yakmasi, ytiksek ¢ikacak diye 6lgmeden
korkma ve ihmalkarlik.

m Ocak - Haziran 2020 ¢ Cilt 12 * Say1 1



Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu Dergisi

diyabetli yashlarin yaklasik 3 gibi (%78.2) cogunlugunun evli oldugu
belirtilmistir (21). Ulkemizdeki calismalarda ise diyabetli yashlarin co-
gunlugunu evli kisiler (%89, %76.67, %72.5) olusturmustur (15,16).

Katiimailarin egitim duzeyinin okuryazar/ilkokul (%54.1) oldugu
belirlenmigstir. Yurtdisinda yapilan bir calismada diyabetli yash erkekle-
rin ortalama egitim stiresi 15.0 +8.3 yil, kadinlarin ise 8.8+2.4 yil olarak
bulunmustur (21). Ulkemizde yapilan calismalarda ise diyabetli yalila-
rn cogunlugunu (%50-%51.4) okuryazar/ilkokul mezunu olusturmus-
tur (15,16,22). Buna gére, Ulkemizdeki egitim durumuna gére benzer,
ancak yurtdisindaki calismalara gore diyabetli yashlarin egitim strele-
rinin diisik oldugu goérulmistir.

Galismada diyabetli yaslilar cogunlukla esi (%41.8) ve ailesi ile bir-
likte (%44.3) yasamaktadir. Calismalarda diyabetli yashlarin en fazla
ailesi ve esi ile (%62.8, %85) birlikte yasadig belirlenmistir (15,20). Ki-
silerin yaglanmaya bagli degisiklikler nedeniyle baskasina olan bagim-
[ihgin artmasiyla yalniz ya da birlikte yasadiklari kisiler dnemli bir hale
gelmektedir (23).

Diyabetli yaslilarin tamamina yakini diyabete iliskin herhangi bir
egitim almamistir. Yapilan bir arastirmada, insilin kullanan diyabetli
yaslilarin %56.67'sinin diyabet hakkinda bilgisinin olmadigi saptanmis-
tir(22). Calismamizin bulgularina gore, diyabetli yashlarin hastaligina
iliskin egitim almamalari nedeniyle bakim ve kararlarinda bilgi eksik-
liginin sorun yaratacadi ve cogunlukla bas edemeyecegi diistinllebilir.

Calismada diyabetli yashlarin yaridan fazlasinin (%68.9) beslen-
me+oral antidiyabetik tedavi, %18.9'unun beslenme tedavisi, %6.6'sI-
nin beslenme+insilin tedavisi gérdigu saptanmistir. Literatir ince-
lendiginde benzer sekilde ¢ogunlukla beslenme+oral antidiyabetik
tedavisi ve %20 gibi bir yiizde ile insilinle tedavi edildigi goriilmek-
tedir (15,24,25). Ozcan (1999)'In diyabetli kisilerle hastaiga uyumu
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi calismasinda diyabet tedavi ve
bakiminda insilin kullanan kisilerle kullanmayanlar arasinda farklilik
oldugu, instlin kullanan kisilerde akut sorunlarin daha fazla ortaya
cikabilecedi belirtilmistir (26). Yasam tarzi degisiklikleri ve obezite yo-
netimi, diyabet tedavinin temel tasini olustursa da hastalik ilerledikce
bireysellestiriimis glisemik hedeflere ulasmada farmakolojik tedavi ge-
rekebilmektedir (19).

Diyabetli yaslilarin genellikle yalniz yasamalari ve gdrme sorunlari
nedeniyle ilaglarini diizenli olarak almalarinda sorunla karsilasabildik-
leri belirtilmektedir (27). Bu arastirmada diyabetli yaslilarin %53.8'si
oral ila¢ kullanimi, %86.7'si insilin kullanimi ile ilgili giicliik yasadigini
ifade etmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte gorilen fiziksel sinirliliklar yas-
linin hareket yetenegini kisitlamakta ve glinliik yasam aktivitelerinde
giicliiklere neden olabilmektedir. Oz bakim yeteneklerini etkileyebilen
hafiza kaybi, konsantrasyon azalmasi, demans, depresyon gibi bilissel
ya da psikososyal yetersizlikler, diyabetli yaslilarin tedaviye ve bakima
olan uyumlarini etkileyebilmektedir (28).

Bilissel yetersizligi olan yaslilarda uyuma engeller erkek cinsiyet,
75 yas ve Uzerinde olma, komorbidite diizeyinin yiiksek olmasi ve ilag
rejiminin ¢cok karmasik olmasi olarak belirtilmektedir (11). Yapilan bir

calismada bilissel yetersizlik arttikca diyabet ilaglarinin alimi, dizenli
egzersiz yapma, Onerilen beslenme planini izleme, kan glikoz izlemi
ve ayaklarin kontrol gibi diyabet 6z bakim gorevlerine uyumun azal-
digi belirlenmistir (29). Diyabetli yashlarda insilin kullanimi ¢ok pratik
olmasa da kullaniimasi gerekebilmektedir (27). Diyabetli yaslilar igin
insiilin tedavisi goérme yetersizligi ya da osteoartroz vb. nedenlerle
bozulmus el becerisi gibi yasla iliskili engeller bulunmaktadir (11). Di-
yabetli yaslilarin artrit, tremor ya da enjektori tek elle tutmada zorluk
gibi beceri sorunlar ve enjektdr cizgilerini gérme sorunu nedeniyle
glclik yasadiklar ve yardima gereksinim duyduklar bildiriimektedir
(30). Fiziksel sorunlara ek olarak bilissel yetersizligi olan hastalar hipog-
lisemiyi tanlyamamakta ya da tedavi edememekte, insiilin tedavilerini
dogru sekilde hatirlayamamaktadir. Bununla birlikte depresyonu olan
hastalar ilag ya da 6z bakim uyumu ile ilgili sorun yasayabilmekte, bu
da kalici hiperglisemi ve diyabetik komplikasyon riskinin artmasina ne-
den olabilmektedir (11).

Beslenme yastan bagimsiz olarak tiim diyabetli kisiler icin diyabet
6z bakiminin ayrilmaz bir bilesenidir. Saglikli bir beslenme planini iz-
lemek diyabetin ciddi komplikasyonlarinin baslamasini dnleme ya da
geciktirilmesi ve glisemik hedeflere ulasma yetenegini etkileyen iyi
bilinen bir faktordiir ancak cogu diyabetli icin zordur (11). Calismada
yashlarin yaklasik %73.8'i beslenme tedavisinde gicliik yasadigini,
%83.3'U beslenme konusunda yardima gereksinim duyduklarini bil-
dirmislerdir. Beslenme kilavuzlari geng ve yasli yetiskinler icin farklilik
gostermese de diyabetli yashlarda saglikli bir beslenme planini izleme
yetenegini etkileyen benzersiz zorluklan belirtmektedir. Ornegin yash
bireyler kisith mali kaynaklara sahip olabilir ya da gunliik aktivitele-
rinde zorluk yasayan yagllarin fonksiyonel becerileri yiyecek aligverisi
ve/veya yemek hazirlamak icin yeterli olmayabilir (11,27). Ayrica yasl
kisilerde degismis tat ve koku algisi, yutma gticliigd, dis sorunlari, de-
gismis gastrointestinal isleyis, yetersiz beslenme nedeniyle istahsizlik,
bilissel islev bozuklugu ya da depresyon nedeniyle 6giin atlama riski
daha yksektir (11,31). Bu nedenle diyabetli yaslhlarin hipoglisemi y6-
nlinden daha dikkatli izlenmesi, beslenme tedavisi konusunda yasli ve
ailesi ile isbirligi saglanarak eg@itim verilmesi ve beslenme bigimlerinin
basit ve anlasilir olmasi énerilmektedir (27).

Diyabet yonetiminde egzersiz glisemik kontroliin iyilestirilmesi, in-
sulin duyarlilig, kilo kaybinin tesvik edilmesi ve kardiyovaskiiler hasta-
lik riskinin azaltilmasi bakimindan belirgin faydalar saglamaktadir (11).
Diyabet yasllar icin fiziksel aktiviteye duyulan gereksinim ya da yarari
icin kontrendikasyon olusturmamasina ragmen, arastirmadaki diya-
betli yasllarin %82.8'ine egzersiz dnerilmedigi ve %67.2'sinin egzersiz
yapmadiklari saptanmistir. Yapilan calismalarda diyabetli yasllarin
cogunlugunun (%40-%50) egzersiz yapmadigi; egzersiz yapmama ne-
deni olarak bir saglik sorununun olmasi, egzersiz yapmayi istememe,
cok fazla efor harcama ve yararli olduguna inanmama gibi nedenler
bildirmislerdir15,26. Egzersizin faydalarina ragmen diyabetli yashlarin
sadece %25'i onerilen fiziksel aktiviteyi saglamaktadir (32). Saglikli yas-
hilar icin haftanin bes glinii tempolu bir yiriyls ve haftanin iki giini
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kas giiclendirme egzersizi 6nerilmektedir. Ancak yaslanma ile birlikte
kuvvet, kas dokusu ve fiziksel beceride ilerleyici bir azalma ve fiziksel
engelleri olan yash diyabetlilerin diizenli egzersiz yapmalari sinirli ola-
bilmektedir. Egzersiz 6nerileri ndropati, gorme yetersizligi ya da yara-
lanmayi 6nlemek icin diger nedenlere bagli islevsel yetersizliklere gore
onerilmelidir (11).

Calismada diyabetli yashlarin %66.4'Untin kan sekeri kontroll yap-
madig, kan sekeri kontrolli yapanlarin ise %90.2’sinin glicliik yasadig
saptanmistir. Normal kan glikoz diizeyleri tedavinin yeterliligini gds-
teren dnemli bir gostergedir. Hem oral ilagc hem de insdilin kullanan
diyabetlilere evde glinliik glikoz izlemi &nerilmesine karsin, yaslilarin
¢ogunun cihaz kullanimini bilmedigi ya da kullanamadigi bildirilmek-
tedir (1,33).

Arastirmadaki diyabetli yashlarin %56.6's1 kan glikozunun yiiksel-
digi ve %23.8'i ise kan glikozunun distligiinu bildirmistir. Kan sekeri
distikligu sikhginin yiksekligine gore daha az olmasinin, hipoglisemi
belirtilerinin fark edilememesinden kaynaklandigi dustnilmektedir.
Ayrica yaslilarin diyetlerine uyumlari da hipoglisemi ya da hiperglisemi
durumlarini etkileyebilmektedir. Sonucta uyarici belirtilerinin olma-
masi ya da hissettiklerini algilayip, degerlendirerek yakinlarina ya da
bakim vericilerine iletemedikleri icin nlem alinamamaktadir.

Sonug ve Oneriler

Diyabetli yashlarin cogunlugu oral antidiyabetik kullanimi, insiilin
kullanimi, beslenme, egzersiz yapma ve kan sekeri kontroliinde gliclik
yasamakta ve bu konularda yardima gereksinim duymaktadirlar. Yasli-
larda diyabetin bakimi ve tedavisinin genc diyabetlilere gore farkhlik
gostermesi nedeniyle yaslilara geriatrik bir degerlendirme ile bireysel
ozellikleri, yasa bagh olusan fiziksel ve psikososyal degisikliklerin be-
lirlenerek bakim gereksinimlerinin belirlenmesi 6nerilmektedir. Yalniz
yasayan ya da glinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen yaslila-
rin ev ortaminda bakiminin saglanmasi, izlenmesi ve bakim verenlere
egitim verilmesi ile yasanilan gugliiklerin ¢dzimiine katkida bulunabi-
lecegi diistiniilmektedir.
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin SMS ve Telefon
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Ozet

Diyabet gériilme sikligr diinyada artis gosteren bir kronik hastalik olup bireylerin dtizenli izlemini gerek-
tirmektedir. Ancak ulasim problemi, ileri yas ve maliyette artis gibi faktérler nedeniyle bireylerin etkili hizmet
almasi zorlasmakta olup, giiniimiizde hizla gelisen teknoloji ile teletip yontemi ile izlem yayginlagsmistir. Bu
nedenle calismada Tip 2 diyabetli bireylerin SMS (kisa mesaj servisi) ve telefon gériismesi ile izlemine iliskin li-
teratiirde yer alan ¢alismalarin sistematik olarak incelenmesi amaglanmustir. Sistematik inceleme icin CINAHL
Complete, Pubmed, Medline, Amed 42, Cochrane veri tabanlarinda “Type 2 diabetes, shortmessage service,
nursing” ve “Type 2 diabetes, telemedicine, nursing” ve Tiirkce karsiliklari olan anahtar kelimeler kullanilarak
tarama yapilmistir. 3300 makaleden 19'u degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirilen makalelerde miidahale
stireleri 12 hafta-12 ay arasinda degismekte, miidahale olarak SMS (n=8), telefon gériismesi (n=7) ile SMS
ve telefon gériismesinin birlikte kullanildigi (n=4) belirlenmistir. incelenen makalelerin cogunda HbA1c, ta-
maminda tokluk kan sekeri ve yaridan azinda aglik kan sekeri degerinde anlamli azalma belirlenmistir. Mii-
dahalelerin Total kolesterol, trigliserid, HDL-K, LDL-K dederleri (izerine birka¢ ¢alisma disinda etkisi olmadigi
belirlenirken, calismalarin bir kisminda bireylerin diyabet yénetiminde iyilesme oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte incelenen ¢alismalarda farkli izlem siiresi ve érneklem sayisi olmasi nedeniyle yeni ve genis kapsamli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, hemsire, kisa mesaj servisi, telefon gériismesi, teletip.

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
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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.

Girig

Diyabet Diinya'da ve tilkemizde en ¢ok goriilen bireyleri biyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak etkileyen kronik hastaliklardan biridir. Diin-
ya'da 2015 yilinda %8.8 olan diyabet prevalansinin 2019 yilinda %?9.3
oldugu gorilmis olup dnlem alinmazsa 2045 yilinda %10.9'a yiiksele-
cegi tahmin edilmektedir (1,2). Ulkemizde ise 1998-2010 yillar arasin-
da erigkinlerde Tip 2 diyabet prevalansi %7.2'den %13.7"ye ylikselmistir
(3,4). Diyabetli birey sayisindaki bu artisin nedenleri niifusun artmasi,
yasam suresinin uzamasl, sedanter yasam sekline bagl fiziksel aktivi-
tede azalma ve diizensiz beslenme olarak belirtilmektedir. Ulkemizde
diyabet sikliginin artmasinda énemli bir faktor de obezite sikhginin
(%68.7) yliksek olmasi olarak belirtilmektedir (4).

Diinya'da ve Ulkemizde sikhigr giderek artan diyabet, kontrol alti-
na alinmadiginda uzun sireli hiperglisemiye bagl kalp-damar sistemi,
bobrekler, gozler ve sinir sisteminde fonksiyon bozukluklari, diyabeti
olmayan bireylere gdre daha fazla enfeksiyona yatkinlik ve ampiitas-
yonla sonuglanabilen ayak lserleri sik gértlen komplikasyonlar ara-
sinda yer almakta olup bu komplikasyonlar 6liime neden olabilmekte-
dir (2). Bununla birlikte diyabetli bireylerde retinopatiye bagli yliksek
oranda korluk gelismekte iken diyabete bagh bobrek hastaligi 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir (5).

Diyabete bagl morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin diyabetli
bireyin egitimi, beslenme ve egzersiz diyabet tedavisinin degismez
6gelerini olusturmakta ve bireysellestirerek uygulandiginda komp-
likasyonlarin énlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (6). Erken veya
gec donemde gorilen komplikasyonlarin bircogu kan sekeri diizeyle-
rinin uygun aralikta tutulmasinin yani sira kan basincinin ve kolesterol
diizeylerinin iyi kontrol edilmesiyle 6nlenebilmektedir (1). Komplikas-
yonlarin yonetilmesi ve énlenmesi icin diyabetli bireylerin etkili bir se-
kilde izlenmesi gerekmekte olup bu izlem hem bireyin kendi izlemini
hem de saglik profesyonellerinin izlemini icermektedir (7). Bircok tilke
toplam saglik harcamalarinin %5-20'sini diyabetli bireylerin bakim ve
tedavisine yonelik kullanmaktadir (1). Saglk harcamalarinin yiiksek
miktarda oldugu diyabet gibi kronik hastaliklar icin gelismis Glkeler
hastalarin izleminde yeni uygulamalardan biri olan Teletip yontemini
kullanmaktadir (8). Teletip saglik kurumlari disinda teknoloji yardimiyla
saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Ozellikle kronik hastaliga sahip bi-
reyler ve yaslilarin izleminde kolaylik saglamaktadir (9. Bu izlem yonte-
mi daha az maliyetle genis hasta potansiyeline ulasmayi saglamaktadir
(10). Boylelikle kliniklere gidis sikligini ve tibbi giderleri azaltip insan

kaynaklari ve zamaninin etkili bir sekilde kullaniminda katki saglamak-
tadir (11). Teletip'in biinyesinde bulunan tele hemsirelikte de amag
hemsirelik hizmetinin uzaktaki bireylere teknoloji yardimiyla etkili bir
sekilde ulastiriimasi olarak belirtilmektedir (12).

Teletip uygulamalarindan biri olan mobil telefon kullanimi gelis-
mekte olan Ulkeler de dahil olmak tizere her yas grubundaki yetiskinle-
rin giinliik hayatinda dnemli yer tutmaktadir. Bireylerin istedigi zaman
kisa mesaj servisini kullanma ve arama yapmasina olanak saglamak-
tadir (13). Erisim ve ulagiminin kolay olmasi cep telefonlarinin hasta
izleminde kullanimini avantajli hale getirmektedir. Kanser tanisi almis
hastalara hemsireler tarafindan telefon araciligiyla uygulanan problem
¢6zme danismanhidi ile hastalarin basa ¢cikma davraniglarinda iyilesme
oldugu belirtilmistir (14). Temizer; inme geciren hastalara bakim veren
aile Uyelerine egitim vermis, taburculuk sonrasi tg aylik telefon taki-
bi yapmis ve ev ziyaretinde bulunmugtur. Calisma sonucunda deney
grubundaki aile Gyelerinin girisim yapiimayan gruba gore bilgi d-
zeylerinin arttigi ve bakim yuklerinin azaldigi belirlenmistir (15). Tele
hemsirelik yontemiyle diyabetli bireylerin izleminde de mobil telefon-
lar aktif olarak kullanilmakta ve olumlu sonuglar gériilmektedir. Liang
ve arkadaslari tarafindan Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerin yer aldigi diyabet
6z yonetiminde cep telefonu kullaniminin glisemik kontrole etkisi, 22
makalenin incelenmesini iceren meta analiz calismasinda degerlendi-
rilmistir. Bu degerlendirme sonucunda diyabetli bireylerin bakiminda
mobil telefon kullaniminin glisemik kontrol ve 6z yonetimde istatistik-
sel olarak anlamli iyilesmeler sagladig gorilmstir (13). Vasconcelos
ve arkadaslari Tip2 DM'lilerde glisemik kontrole telefon aramalarinin
etkisini degerlendirmek amagli yaptigi literatir incelemesinde ¢ogu
randomize kontrollii calisma olan 9 makaleyi analiz etmistir. inceleme
sonunda HbA1c ve aclik kan sekeri degerlerinin distiigu, hastalarin 6z
yonetiminin iyilestigi belirtilmistir (16).

Diinya'daki saglik sistemlerinde aktif olarak kullanilan ve bakim
sonuglarina olumlu olarak etkisinin oldugu belirlenen Teletip ve Tele
hemsirelik uygulamalari tilkemizde yanki bulsa da heniiz istenilen d-
zeyde kullaniimadigi goriilmektedir. Son yillarda Diinya'da uygulamasi
kolay ve sonuglari etkili olan bu yontemin sirekli kendi kendine izlem
gerektiren diyabetli bireylerde diyabet yonetiminde etkili oldugu bir-
cok calismada goriilmiistiir. Ulkemizde ise konuya iliskin sinirli sayida
calismaya rastlanmistir. Bu nedenle ¢alismada Tip 2 diyabetli bireylerin
SMS ve telefon gdriismesi ile izlemine iligkin literatlirde yer alan calis-
malarin sistematik olarak incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Arastirma Stratejisi

Calisma sistematik derleme deseninde yapilmistir. inceleme Cl-
NAHL Complete, Pubmed, Medline, Amed 42, Cochrane veri taban-
larinda, Tiirkce ve ingilizce dillerinde Mart 2017-Aralik 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Tlrkce dilinde yapilan taramalarda “Tip 2
diyabet, kisa mesaj servisi, hemsire” ve “Tip 2 diyabet, teletip, hemsire
anahtar kelimeleri, ingilizce dilinde yapilan taramalarda “Type 2 diabe-

”
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tes, shortmessage service, nursing” ve “Type 2 diabetes, telemedicine,
nursing” anahtar kelimeleri kullaniimistir.

Derlemeye dahil edilme kriterleri; yapilan ¢alismalarin 18 yas ve
lizeri Tip 2 diyabet tanisina sahip olan hastalarla yapilmis olmasi, yayin
dilinin ingilizce veya Tiirkce olup tam metnine ulagilabilir olmasl, aras-
tirmanin deneysel arastirma deseninde yapilmis olmasi, arastirmada
midahale olarak SMS veya telefon goriismelerinden birinin veya her
ikisinin birlikte kullaniliyor olmasi ve arastirmacilar arasinda hemsire
yUrlttcl bulunmasidir. Arastirma tiri olarak kongre bildiri 6zetleri,
yayimlanmamis tezler, devam eden ve verilerin toplanmasinda ek ci-
haz kullanilan (kan sekeri verilerini arastirmaciya ileten bluetooth ci-
hazlari gibi) calismalar kapsam disi birakilmistir.

Makale Segimi

Makale taramalari ilk asamada bes veri tabaninda yuritilmis
ve ilgili makalelerin basliklari degerlendirmeye alinmistir (n=3300).
ikinci asamada calismayla ilgili oldugu diisiiniilen makalelerin 6zet-
leri incelenmistir (n=51). Tekrarlayan (n=9) makaleler degerlendirme
kapsamindan ¢ikarilmistir Kalan makalelerin tam metinleri incelenmis
(n=42), calisma tasarimi uygun olmayan (n=15) ve ek cihaz kullanilan
(n=8) arastirmalar ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmistir. Dahil edilme kri-
terlerine karsilayan 19 makale calisma kapsamina alinmistir (Sekil 1).

Verilerin Degerlendirilmesi
Makalelerin analizi i¢in arastirmacilar tarafindan veri 6zetleme for-

Sekil 1: Orneklem Diyagrami

Makale yili/yeri | Yontem Orneklem Miidahale/Prosediir/Siire Olciim araclan Sonug
Swoboda ve ark. | Randomi- | Miidahale Miidahale grubu: Her bireyle iki | - Diyabet Oz-Yeterlik Olcegi | Miidahale grubunun kontrol grubu-
2017 ze kontrol- | Grubu=37kisi | haftada bir telefon gériismesi - Diyabet Gliclendirme na gore;
Amerika Birlesik | Iiicalisma | Kontrol Gru- yapilmistir. Olcegi-kisa form - Yiirliylis zamaninda artis,
Devletleri bu=16 kisi Kontrol grubuna herhangi bir - Diyabet Sikinti Olcegi - Diyabet gticlendirmesi artis,
miidahalede bulunulmamustir. - Hasta Saglik Anketi-8 -Diyabet 6z yeterliliginde artis,
-Karar Oz-Etkinlik Olcegi -Diyabet sikintilarinda azalma,
Siire:16 Hafta -Karar Catismasi Olcegi -Diyabet depresif belirtilerinde
-Karar Verme Olcegi azalma gorllmstr.
-Karar Verme Hazirlik
Olcegi
Kim ve ark. 2005 | Yaride- Tek grup=42 | Katilimcilara kendi kendine - Demografik veriler (bas- - Miidahale sonunda AKS degerinde
neysel, 6n | kisi glikoz takibi, ilag ayarlamasi langigta) 28.6 mg/dL, TKS degerinde 78.4 mg/
Gliney Kore test- son diyet ve egzersizin pekistirilmesi | - AKS, TKS, total kolestrol, dL anlamli azalma gorilmstiir.
test calis- konularinda kisa mesaj génde- | trigliserid, HDL ve bakim- - Miidahale sonunda bakim mem-
ma rilmistir. dan memnuniyet (baslan- nuniyeti puanin anlamli artis belir-
SMS sayisi belirtiimemis. gi¢ ve 12 hafta sonunda) lenmistir.
Sire: 12 hafta
Zolfagharietal. | Randomi- | SMS grubu= SMS grubunda haftada 6 mesaj | - Demografik Ozellikler SMS grubunda,
2012% ze Calisma | 38 kisi olmak iizere toplam 72 mesaj (baslangicta) HbA1c'de %1.01 anlamli azalma
Telefon gru- Telefon grubunda ilk ayda - HbA1c ve Diyabet Uyumu | Telefon grubunda,
iran bu= 39 kisi haftada iki kez, ikinci ve ticiincli | Anketi (baslangig, 6n test, HbA1c'de %0.93 anlamli azalma
ayda da haftada 1 arama olarak | son test) Miidahale sonrasi, hastalarin fiziksel
toplam 16 telefon goriismesi egzersiz, diyabetik ilag alimlari ve
diyet takibinde miidahale 6ncesine
Siire: 3 ay gore anlamli artis belirlenmistir.
Sezgin ve ark. Rando- Egitim gru- Randomizsayonla lice ayrilan - Tanilama Takip Formu HbA1c
2013 mize bu= 40 kisi gruplardan egitim grubuna (Baslangicta ve 12. haftada) | 12 hafta sonra SMS grubunun
Kontrollu Egitim+S- diyabet egitimi, Egitim+S- - Cok Boyutlu Diyabet HbA1c 6lctim degerleri arasindaki
Turkiye Calisma MS-telefon MS-telefon grubuna diyabet Anketi (CBDA) (Baslangicta | fark (%1.8), hem kontrol (%0.59)
grubu=40Kkisi | egitimi sonrasi SMS ve telefon ve 12. Haftada) hem egitim (%0.58) grubununkine
Kontrol gru- goriismesi miidahalesi, kontrol - HbA1c, AKS, TKS, Sistolik gore anlamli olarak daha yiiksektir.
bu= 40 kisi grubuna ise herhangi bir miida- | ve Diastolik KB, TK, TG, 12 hafta sonunda kontrol ve egitim
halede bulunulmamistir. LDL-K (Baslangicta ve 12. gruplarinin HDL-K degerlerine gére
SMS-telefon grubunda her bi- haftada) SMS grubunun HDL-K degerleri
reye haftada 3 kez olmak tizere anlamli olarak daha yiiksek bulun-
toplam 36 mesaj gonderilmis ve mustur.
7-10 gtinde bir telefon goriis- CBDA Alt Boyutlarinda
mesi yapilmistir. 12 hafta sonunda; kontrol ve egitim
gruplarina gére SMS grubunda en-
Sire: 3 ay gel puani istatistiksel olarak anlamli
diistis gostermistir.
SMS-telefon grubunun 12 hafta
sonunda 6z yeterlilik puan ortala-
masli diger gruplarin ortalamalarina
gore anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur.
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Sekil 1: Orneklem Diyagrami

mak Uzere kisi basi toplam 48 mesaj
gonderilmistir.

Telefon grubunda ilk ayda haftada
en az iki kez ve ikinci ve liglincli ayda
da haftalik bir kez olmak (izere top-
lam 16 telefon goriismesi (her go-
rlsme 20 dakika) yapilmistir.

Kendi kendine glikoz takibi, ilag
ayarlamasi diyet ve egzersiz iki grup-
ta ana konular olmak iizere telefon
grubundaki bireylerle konusma bas-
langicinda yasadigi problemler iize-
rine de konusulmustur.

Sure: 3 ay

Makale yili/ Yon- Orneklem Miidahale/Prosediir/Siire Ol¢iim araglan Sonug
yeri tem
Kim ve ark. Rando- | SMSgrubu=25 | Miidahale grubuna kendi kendine -HbA1c, TKS, AKS (Baslan- | HbA1c
2007 mize kisi glikoz takibi, ilag ayarlamasi diyet ve | gicta, 3. ve 6. ayda) SMS grubunda 3. ayda %1.15, 6. ayda
Kontrol- | Kontrol gru- egzersizin pekistirilmesi konularin- %1.05 anlamli azalma gorilmstdir.
Gliney Kore [0 Calis- | bu=26 kisi da kisa mesaj gonderilmistir TKS
ma Kontrol grubundaki bireyler siireg- SMS grubunda 3. ayda 85 mg/dl, 6.
ten habersiz olarak ti¢ ayda bir rutin ayda 63.6 anlamli azalma gorilmus-
kontrolleri sirasinda ilag kullanimi tar.
konusunda bilgi almistir. AKS
SMS sayisi belirtilmemis Anlamli farklilik gérilmemistir.
Surre: 6 ay
Kim HS 2007 Rando- | SMS Grubu Midahale grubuna kendi kendine -HbA1c, AKS, TKS (Baslan- | HbA1c
mize Baslangig glikoz takibi, ilag ayarlamasi diyet ve | gicta ve 12. Haftada) Baslangi¢ HbA1c<7.0
Giiney Kore Kontrol- | HbA1c<7.0=13 | egzersizin pekistirilmesi konularin- Miidahale grubunda anlamli degisim
It Gals- | kisi da kisa mesaj gonderilmistir. gozlemlenmezken, kontrol grubunda
ma Baslangig Kontrol grubundaki bireyler stireg- 12 hafta sonunda HbA1c degerinde
HbA1c>7.0=12 | ten habersiz olarak Ui ayda bir rutin anlamli artis kaydedilmistir.
kisi kontrolleri sirasinda ilag kullanimi Baslangic HbA1c>7.0
Kontrol Grubu | konusunda bilgi almistir. 12 haftalik takip sonucunda Miida-
Baslangic SMS sayisi belirtilmemis hale grubunda %2.15 anlamli azalma
HbA1c<7.0=11 gergeklesmistir.
kisi Stire: 3 ay TKS
Baslangic Baslangic HbA1c degeri < 7.0 olan
HbA1c>7.0=15 midahale grubunda 12 hafta takip
kisi sonucunda 56 mg/dl anlamli azalma
meydana gelmistir.
Lashkari ve Rando- | Telefon Gru- Gruplara ayrilmadan 6nce hastala- - Demografik veri formu HbA1c
ark. 2013 mize bu= 25 kisi rin hepsi diyabet egitimi almistir. (baslangicta) Telefon grubunda 12 haftalik miida-
Kontrol- | Kontrol Gru- Miidahale grubuna ilk ayda haftada | - HbA1c, TKS, AKS, BKi hale sonunda %1.83 anlamli azalma
iran [t Calis- | bu= 25 kisi iki kez, ikinci ve Uglincl aylarda (Baslangigta ve 12. hafta gerceklesmistir.
ma haftada bir olmak tizere her bireyle | sonunda) TKS
16 telefon gorismesi yapilmistir Miidahale grubunun TKS degerinde
(her bir goriisme 12 dakika) miidahale sonunda 55 mg/dl anlamli
Kontrol grubuna herhangi bir mi- azalma meydana gelmistir.
dahalede bulunulmamistir. BKi degerinde 12 haftalik miidahale
Sire: 3 ay sonucu anlamli degisim olmamistir.
Kim HS 2007 Rando- | SMS  Grubu= | Miidahale grubuna kendi kendine | - Demografik Veriler (bas- | HbA1c
mize 25 kisi glikoz takibi, ilag ayarlamasi diyet ve | langigta) SMS grubunda 12 haftalik miidaha-
Gtiney Kore Kontrol- | Kontrol  Gru- | egzersizin pekistirilmesi konularinda | - HbA1c, AKS, TKS (baslan- | le sonunda - %1.15 anlamli azalma
[0 Calis- | bu=26kisi kisa mesaj gonderilmistir gi¢ ve 12. hafta sonunda) | meydana gelmistir.
ma Kontrol grubundaki bireyler stirec- TKS
ten habersiz olarak ti¢ ayda bir rutin Miidahale sonunda SMS grubunda
kontrolleri sirasinda ilag kullanimi 4.7 mmol/l anlamli azalma olmustur.
konusunda bilgi almistir.
SMS sayisi belirtilmemistir.
Sure:3ay
Zolfaghari ve | Rando- | SMS Grubu=38 | Katihmcilar Iran Diyabet Dernegdi'n- | - Demografik veriler(bas- | HbA1lc
ark. 2012 mize kisi deki ti¢ glinlik diyabet 6zbakim egi- | langicta) 12 haftalik midahale sonunda SMS
GCalisma | Telefon  Gru- | timine katilmistir, - HbA1c (baslangi¢ ve 12. | grubunda %1.01 anlamli azalma g6-
iran bu=39 kisi SMS grubunda her hafta 4 mesaj ol- | Hafta sonunda) rilmastar.

Telefon grubunda ise 12 haftalik m-
dahale sonunda %0.93 anlamli azal-
ma meydana gelmistir.
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Sekil 1: Orneklem Diyagrami

Kontrol grubu (¢ ayda bir rutin
kontrollerine devam etmistir.
Sure: 12 hafta

nizca miidahale sonunda)

Makale yil/ | Yon- Orneklem | Miidahale/Prosediir/Siire Olgiim araclari Sonug
_%g{)ln ve ark. E{gnnldo- SMS gru- SMS grubundaki her bireye kendi - Demografik veriler (baglan- HbA1c SMS grubunda
2008 mize bu=25kisi | kendine glikoz takibi, ilag ayarla- gicta) 3.ay %1.15; 6.ay %1.05
Kont- Kontrol masi diyet ve egzersizin pekistiril- - HbA1c, AKS, TKS, Total Koleste- | 9.ay %1.31; 12.ay %1.32 anlamli azal-
Gliney Kore | rollii Grubu=26 | mesi konularinda kisa mesaj gén- rol, Trigliserid, HDL-K (baslangi¢c- | ma gorllmustar.
Calisma | kisi derilmistir 52 mesaj gonderilmistir. | ta, 3., 6., 9. ve 12. aylarda) TKS SMS grubunda
Kontrol grubundaki bireyler ti¢ 3.ay 85.1 mg/dl; 6.ay 63.6
ayda bir rutin kontrolleri sirasinda 9.ay 66.8; 12.ay 100 anlamli azalma
ilag kullanimi konusunda bilgi meydana gelmistir.
almistir. AKS, Total Kolesterol, Trigliserid,
Sure: 12 ay HDL-K degerlerinde miidahaleye bag-
Kim ve ark. Rando- | SMS Gru- SMS grubuna kendi kendine glikoz | - Demografik veriler (baglan- h%nég%td@%mwm_ grubunda
2008 mize bu=18kisi | takibi, ilag ayarlamasi diyet ve eg- gicta) HbA1c dlizeyinde; 3.ayda %1.22,
Kont- Kontrol zersizin pekistirilmesi konularinda | - HbA1c, AKS, TKS (baslangig, 3., | 6.ayda %1.09, 9.ayda %1.47
Gliney Kore | rollii Grubu=16 kisa mesaj gonderilmistir. 6., 9.ve 12.aylarda) 12.ayda % 1.49 anlamli azalma gorl-
Galisma | kisi Kontrol grubundaki bireyler rutin mstir.
kontrolleri sirasinda ilag kullanimi TKS degerinde ise 3.ayda 120.1 mg/
konusunda bilgi almistr. dl, 6.ayda 58.9 mg/dl, 9.ayda 62 mg/
SMS sayisi belirtiimemis. dl, 12.ay 102.9 mg/dl anlamli azalma
Sire: 12 ay meydana gelmistir.
Fangveark. | Rando- | Telefon Telefon grubu ile Ui ayda bir tele- - Demografik veriler (baglan- -Telefon grubunda miidahale sonrasi
2017 mize grubu=51 fon goriismesi gicta) SKB'de istatistiksel olarak anlamli
Kont- kisi SMS ve ML grubuna ayda bir - HbA1c, AKS, TKS, SKB, DKB, azalma gorllmistar.
Gin rollii SMSveML | gdnderi BKI, total gliserid, total kolestrol, | SMS ve ML grubunda miidahale son-
Galisma | grubu=58 HDL, LDL, a¢lik ve tokluk insiilin | rasi HbA1C, AKS, TKS, total kolesterol,
kisi Sure:12 ay degerleri (baglangig ve 12. ay LDL, aclik ve tokluk insiilin degerlerin-
sonunda) de istatistiksel olarak anlamli azalma
belirtilmistir.
Kim ve ark. Yaride- | Tek grup= - Katilimcilara kendi kendine glikoz | - Demografik veriler (baglan- -Miidahale sonunda HbA1c degerin-
2006 neysel, | 33Kkisi takibi, ilag ayarlamasi diyet ve eg- gita) de %1.1 anlamli azalma
on test- zersizin pekistirilmesi konularinda | -HbA1c, Diyabet Oz Bakim -Ayak bakimi, 30 dakika egzersiz ve
Gliney Kore | son test haftada bir SMS Olgegi (baslangic ve 12. hafta ila¢ uyumunda anlamli artig belirtil-
calisma Sire: 12 hafta sonunda) mistir.
Kim, Oh JA Rando- | Telefon -Telefon grubundaki bireylerle - Demografik veriler (baglan- -Midahale sonunda telefon grubu-
2003 mize grubu=20 | kendikendine glikoz takibi, ilag gicta) nun HbA1c dederinde %1.2 anlamli
Kont- kisi ayarlamasi diyet ve egzersizin -HbA1c, Diyabet Uyum Anketi azalma, kontrol grubunun HbA1c
Gliney Kore | rollii Kontrol pekistirilmesi konularinda toplam (baslangic ve 12. hafta sonunda) | degerinde %0.6 anlamli artma goriil-
Galisma | grubu=16 16 kez telefon goriismesi (Her mastdr.
kisi gorisme 25 dakika) - Midahale grubunun diyet ve kan
Kontrol grubu rutin kontrollerine sekeri 6lclimiine uyumunda anlamli
devam etmistir. artma belirtilmistir.
Sire: 12 hafta
Kim ve ark. Rando- | Telefon Telefon grubundaki bireylerle - Demografik veriler (baglan- - Miidahale sonunda telefon grubu-
2005 mize grubu=15 kendi kendine glikoz takibi, ilag gicta) nun HbA1c degerinde %1.2 azalma
Kont- kisi ayarlamasi diyet ve egzersizin - HbA1c, AKS, TKS, trigliserid, belirlenmistir.
Gliney Kore | rollii Kontrol pekistirilmesi konularinda toplam HDL (baslangig ve 12 hafta - Miidahale sonunda bakimdan
Galisma | grubu=10 16 kez telefon goriismesi (Her sonunda) memnuniyetin miidahale grubunda
kisi goriisme 25 dakika) - Bakimdan memnuniyet (yal- kontrol grubuna gore anlamli olarak

yiksek oldugu gorilmistir.
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Sekil 1: Orneklem Diyagrami

Kontrol grubundaki bireyler rutin
kontrolleri sirasinda ilag kullanimi
konusunda bilgi almistir.

Sure: 3 ay

Makale yil/ | Yon- Orneklem | Miidahale/Prosediir/Siire Olgiim araclari Sonug
Beéker ve E{gnnldo- Telefon - Telefon grubundaki bireylerle 16 | - Demografik veriler Telefon gériismesi ile egitim yapilan
ark. 2017 mize gorismesi kez DM'nin genel tanimlari, gida - HbA1c, AKS, BKi, SKB, DKB, grubun; AKS, SKB, DKB degerlerinde
Galisma | ile egitim plani, fiziksel aktivite, ilag tedavisi LDL, HDL, kolestrol (baslangicta | istatistiksel olarak anlamli azalma
Brezilya yapilan ve Ozel durumlar hakkinda telefon | ve 4.ayin sonunda) belirlenmistir.
grup=36 gorismesi yapiimistir. (En fazla 20 Diger gruptaki verilerde istatistiksel
kisi dakika) olarak anlamli degisim gozlemlen-
Kontrol Kontrol grubuna; egitim dékiiman- memistir.
grubu=27 lari mail yoluyla iletilmistir.
kisi Siire: 4 ay
De Vascon- Rando- | Telefon Midahale grubuna - Demografik veriler (baglan- -Midahale sonrasi telefon grubunda
celosveark. | mize grubu=16 DM'nin patofizyolojisi, diyabet gicta) karin cevresi dlglimiinde istatistiksel
2018 Kont- kisi tiirleri, kullanilan ilaglarin etkisi, -HbA1c, AKS, Total kolestrol, olarak anlamli azalma oldugu,
rollii Kontrol insilin tedavisi, saglikli beslenme, LDL, HDL, total gliserid, SKB, -Kontrol grubunun siire sonunda
Brezilya Galisma | grubu=15 fiziksel aktivite ve ayak bakimi DKB, BKI, karin cevresi 6l¢ctimi BKI ve SKB dederlerinde istatistiksel
kisi konularinda 12 arama yapilmistir. ve bel-kalca orani (basglangicta, | olarak anlamli artma oldugu belirtil-
Kontrol grubuna rutin bakimin 12. hafta ve 24. haftada) mistir.
devami saglanmistir.
Sire: 24 hafta
Graziano Rando- | Telefon Telefon grubu ile ortalama 64 kez - HbA1c (baslangicta, 3.,6. ve HbA1c dederinde her iki grupta da
etal. mize grubu=61 saglikli beslenme, kendi kendi- 12.ayda) anlamli degisim olmamistir.
2009 Kont- kisi ne glikoz takibi, ilag kullanimi, - Diyabet Bakimi Profili Olcegi Gruplar arasinda DM komplikasyonla-
rollii Kontrol problem ¢6zme, saglikl basetme (baslangicta, 3.6. ve 12. ayda) rina duyarllik ve 6z bakim hizmetleri-
Amerika Galisma | grubu=58 | yontemleri hakkinda telefon go- nin yararlari ile ilgili inanglar agisindan
Birlesik kisi rlismesi yapilmistir. Gorlismelerin anlamli fark bulunmustur.
Devletleri sikh@r belirtilmemistir. Kan Sekerinin Kendi Kendine izlen-
Kontrol grubuna rutin bakim mesj
saglanmistir. Telefon grubunda glinde 0.66 * 1.1
Sure: 3 ay kez anlamli artis olmustur.
Faridiveark. | Rando- | SMS Gru- SMS grubuna 6z bakim davranis- - HbA1c, BKI, adimsayar kulla- HbA1c
2008 mize bu=15 kisi larini gelistirmeye yonelik SMS nimi Baslangic HbA1c degeri %6.4 olan
Kont- Kontrol gonderilmistir. _ Yale Fiziksel Aktivite Olcegi midahele grubunda %0.1'lik diistis
Amerika rollii Grubu=15 SMS sayisi ve iceridi belirtimemis. | - Diyabet Ozyeterlik Olcegi belirlenmis olup fark anlamsiz bulun-
Birlesik kisi Kontrol grubu rutin bakimlarina - Diyabet Ozbakim Faaliyetleri mustur.
Devletleri devam etmekle birlikte adimsayar Midahale grubundaki hastalar i¢in
kullanmustir. toplam 6z-yeterlik ve kendi kendine
tedavi etkinlik puanlarinda istatistik-
Siire: 3 ay sel olarak anlamli bir iyilesme belir-
lenmistir.
Kim HS Rando- | SMS Gru- Midahale grubuna kendi kendine | - Demografik Veriler (baslan- HbAlc
2007 mize bu=25 kisi glikoz takibi, ilag ayarlamasi diyet gicta) SMS grubunda 12 haftalik miidahale
Kont- Kontrol ve egzersizin pekistirilmesi konula- | - HbATc, AKS, TKS (baslangigve | sonunda %1.15 anlamli azalma mey-
Gliney Kore | rollii Grubu=26 | rinda kisa mesaj gonderilmistir. 12. Hafta sonunda) dana gelmistir.
Galisma | kisi SMS sayisi belirtilmemis. TKS

Mudahale sonunda SMS grubunda
4.7 mmol/l anlamli azalma olmustur.

SMS: Kisa mesaj servisi, AKS: Aclik kan sekeri, TKS: Tokluk kan sekeri, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, HbA1c: Glikozile hemoglobin, KB: Kan basinci,
TK: Total kolesterol, TG: trigliserid0 LDL-K: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesteroli, BKi: Beden kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci,

DM: Diyabet
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mu olusturulmus olup ¢alismalar bu forma gére iki arastirmaci tarafin-
dan degerlendirilmistir. Formda calismanin yazarlari ve yili, arastirma-
nin dizayni, calismanin yéntemi ve bulgularina yer verilmistir.

Bulgular

Sistematik incelemeye alinan 17 makale randomize kontrolld, 2 ta-
nesi ise yari deneysel 6n test-son test calismadir. 19 ¢alismada kontrol
ve deney grubunda bulunan bireylerin yarisindan fazlasi kadindir. Yas
ortalamalari minimum 41.5 yil maksimum 66.8 yil arasinda, diyabet tani
suiresi minimum 4.6 yil maksimum 14 yil olarak degismektedir (17,35).

Miidahale sureleri 12 hafta ile bir yil arasindadir. Calismalarda top-
lam uygulama stiresine gore degismekle birlikte 2 ila 5 kez araliginda
degerlendirmeler gerceklestiriimistir. Miidahale olarak SMS (n=8), te-
lefon goriismesi (n=7) ile SMS ve telefon gorismesinin birlikte kulla-
nildig (n=4) yontemler uygulanmis olup bagimli degisken olarak en
cok glikolize hemoglobin (HbA1c), aclik kan sekeri (AKS) ve tokluk kan
sekeri (TKS) sonuglari degerlendirilmistir. Calismalarin cogunda kan se-
kerinin kendi kendine izlemi tesvik edilmistir (17-35).

HbA1c

incelemeye alinan 19 makalenin ikisi disinda (17,18) HbA1c deger-
leri takip edilmis ve 13 tanesinde anlamli azalma belirlenmistir (19-31).
HbA1c degerindeki en fazla diisiis %2.15 ile Kim (24)in 3 ay SMS ile iz-
lemde bulundugu calismada gerceklesmistir. Zolfaghari ve ark. (25)'nin
calismasinda telefon izleminin yapildigi grupta %0.93, SMS izleminin
yapildidi grupta ise %1.01 anlaml azalma, Sezgin ve ark. (20)'nin SMS,
egitim ve kontrol grubu olarak izledigi bireylerde SMS grubunun HbA1c
dederinde %1.8 anlamli azalma, Kim ve ark. (24)'nin 6 ay devam ettigi
calismanin 3. ayinda %1.15, 6. ayinda ise %1.05 anlamli azalma goriil-
mustlr. Lashkaril ve ark. (23)'nin telefon izleminde bulundugu calisma-
da 12 haftanin sonunda %71.83 anlamli azalma olurken, Kim (24)'in 12
hafta devam eden randomize kontroll{i ¢alismasinin sonunda ise %1.15
anlamli azalma gdriilmiistir. Yoon ve ark.(26)'nin diyabetli bireyleri 12 ay
izledigi SMS mudahalesinin bulundugu calismada 3. ayda %1.15, 6. ayda
9%1.05, 9. ayda %1.31 ve 12. ayda %1.32 anlamli azalma goriilmiistir. 12
ay izlemin bulundugu baska bir calismada (27) ise 3. ayda %1.22, 6.ayda
9%71.09, 9.ayda %1.47, 12. ayda %1.49 anlamli azalma kaydedilmistir. Fang
ve ark. (28) 12 ay sire ile ayda bir mesaj génderdigi SMS+ML (microlet-
ter) grubunda 12. ay sonunda %0.41 anlamli azalma belirtmistir. Aras-
tirmada microletter; Cin'deki kullanicilar icin tasarlanmis, kullanicilarin
haberlere ve diger bilgilere acik erisim saglayan bir hizmet portali olarak
belirtiimektedir. Tip 2 diyabet ya da hiperglisemisi olan hastalar hasta-
neden taburcu edildikten sonra bu programla hastalikla iliskili bilgilerini
arttirma ve glisemik kontrolii saglamada yararlanmaktadir (28). Kim ve
ark. (29)'nin 12 hafta siire ile tek grup ile yaptigi calismada miidahale
sonrasi %1.1 anlamli azalma gorilmastir. Kim ve ark. (30) 12 hafta tele-
fon gérismesi sonunda miidahale grubunda %1.2 anlamli azalma belir-
tirken yine Kim ve ark.*' daha az 6rneklem ile 12 telefon gériismesi yap-
t1g1 calismasinda miidahale grubunda %?1.2 anlamli azalma belirlemistir.

Tokluk Kan Sekeri (TKS)

Literatlir incelemesine dahil edilen calismalarda TKS degerine
genellikle HbA1c sonuglari ile birlikte degerlendirilmistir. Bu nedenle
midahalenin stiresine gore 3., 6., 9. ve 12. ay tetkik sonuglari bulun-
maktadir. Uc ay miidahale stiresi bulunan calismalarin 3 tanesinde, 6 ay
surren calismanin bir tanesinde 12 ay siiren ¢alismalarin ti¢linde olmak
Uizere toplam 7 calismada TKS degeri takip edilmis olup bu calismalarin
hepsinde anlamli azalma bulunmustur. TKS degerindeki en fazla diisiis
120.1 mg/dlile 12 aylik SMS miidahalesinin 3. ayinda elde edilmis olup
ayni ¢alismada 6. ayda 58.9 mg/dl, 9. ayda 62 mg/dl ve 12. ayda 102.9
mg/dl anlamli azalma gergeklesmistir. Kim ve ark.>"nin 6 ay SMS ile
izlem yaptigi calismada; 3. ayda 85.1 mg/dl, 6. ayda ise 63.6 mg/dl an-
lamli azalma bulunmustur. Lashkaril ve ark. (23)'nin diyabetli bireyleri
telefon izlemi ile 12 hafta takip ettigi calismada ise 54.92 mg/dl anlamli
azalma olurken, Kim ve ark.(22)'nin 12 hafta sureli yaptigi randomize
kontrolli calismada 4.7 mmol/l anlamli azalma saptanmistir. Yoon ve
ark.®'nin 12 ay devam eden calismasinda 3. ayda 85.1 mg/dl, 6. ayda
3.6 mg/dl, 9. ayda 66.8 mg/dl ve 12.ayda 100 mg/dl anlamli azalma
gosterilmistir. Fang ve ark.(28)'nin SMS+ML grubunda 12. ay sonunda
2.12 mmol/l anlamli azalma saptamistir. Kim ve ark. (18)'nin bir grup
ile 12 hafta SMS yoluyla danismanlik sagladig ¢alismada 78.4 mg/dl
anlamli azalma gorilmstr.

Achik Kan Sekeri (AKS)

Literatlir incelemesine dahil edilen calismalarda AKS degeri ge-
nellikle HbA1c sonuglari ile birlikte degerlendirilmistir. AKS degeri 12
makalede degerlendirilmis olup ¢ calismada anlamli azalma bulun-
mustur. Becker ve ark.(32)'nin dort ay siireyle egitim materyali yaninda
telefon ile hastalara ulastiklar ¢alismada 35.97 mg/dL anlamli azalma
belirtmistir. Fang ve ark. (28)'nin 12 mesaj gonderdikleri SMS+ML gru-
bunda miidahale sonunda 0.75 mmol/L anlamli azalma bulunmustur.
Kim ve ark. (31) 12 hafta stireyle SMS yoluyla danismanlik sagladigi tek
gruplu calismada 28.6 mg/dL anlamli azalma belirtmistir.

Total Kolesterol, Trigliserid, Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
Kolesterolii (HDL-K), Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterolii
(LDL-K)

Sezgin ve ark. (20)'nin randomize kontrollii calismasinda baglan-
gicta ve li¢ aylik miidahale siiresi sonrasi bireylerin total kolesterol,
trigliserid, LDL-K dederleri 6l¢tilmiis ve dederler agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr belirlenmistir. HDL-K
degeri ise li¢ ay sonunda SMS grubunda diger gruplara gére anlamli
olarak yliksek bulunmustur. Yoon ve ark.(26)'nin SMS ve kontrol gru-
bu olusturarak yapmis oldugu 12 aylik miidahalesinde baslangigta 3.,
6., 9. ve 12. aylarda total kolesterol, Trigliserid, HDL-K sonuglari deger-
lendirilmis ve sonuglarda anlamli degisim gozlemlenmemistir. Becker
ve ark. (32) ile De Vasconcelos ve ark. (33) tarafindan total kolesterol,
LDL ve HDL degerlerinin miidahale ile degisimi izlenmis olup ¢alisma
sonunda anlamli fark bulunmamistir. Fang ve ark. (28)'nin total koles-
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terol, trigliserid, HDL ve LDL degerlerini izledikleri calismada 12 ay so-
nunda SMS+ML grubunda total kolesterol degerinde 0.43 mmol/I, LDL
degerinde 0.77 mmol/l anlamli azalma oldugu belirlenmistir.

Diyabet Yonetimine iliskin Sonuglar

Zolfaghari ve ark.(25) tarafindan G ay sireyle yiritilen yar de-
neysel calismada 6n test ve son test olarak bireylerin diyabete uyumu
olctilmustir. Miidahale sonrasinda hastalarin fiziksel egzersiz, diyabe-
tik ilag alimlari ve diyet takibinde 6n teste kiyasla anlamli bir artis old-
ugu belirlenmistir. Graziano ve ark.(25) telefon goriismeleriyle yaptigi
randomize kontrollii calismada midahalenin etkisini “Diyabet Bakim
Profili Olcegi” ile belirlemistir. Miidahale sonunda gruplar arasinda DM
komplikasyonlarina duyarlilik ve 6z bakim hizmetlerinin yararlari ile
ilgili inanclar agisindan anlamli fark bulunmustur. Sezgin ve ark.*'nin
yapmis oldugu randomize kontrollii calismada “Cok Boyutlu Diyabet
Anketi” uygulamis ve 12 haftalik midahale sonunda SMS grubunun
6z yeterlilik puaninin diger gruplara oranla anlamli olarak arttigi bu-
lunmustur. Faridi ve ark.(35) tarafindan SMS ydnteminin kullanildigi
calismada bireylerin “Diyabet Oz yeterlilik” ve “Diyabet Oz Bakim Fa-
aliyetleri” 6lctilmiis ve 12 haftalik miidahale sonunda SMS grubunun
6z-yeterlik ve kendi kendine tedavi etkinlik puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme oldugu belirlenmistir. Swoboda ve ark.
(17)'nin telefon goriismesi yontemini kullandiklari calismada diyabetli
bireylerin diyabet 6z-yeterliklerini, diyabet gticlendirmeleri ve diyabet
sikintilar 6l¢tilmistiir. 16 haftalik miidahale sonunda diyabet 6z-yeter-
lilik ve gliclendirmede artis, diyabet sikintisi ve depresif belirtilerde ise
azalma oldugu saptanmistir. Kim ve ark. (29)'nin tek grupla 12 hafta
stireli, “Diyabet Ozbakim Olcegdi"ni kullandiklar calismada ayak baki-
mi, 30 dakika egzersiz ve ila¢ uyumunda anlamli artis oldugu belirlen-
mistir. Kim ve ark. (30)'nin 12 hafta telefon gorlismesi miidahalesinde
bulunduklari calismasinda “Diyabet Uyum Anketi” uygulanmis olup ¢a-
lisma sonunda miidahale grubunun beslenme ve kan sekeri dlctimiine
uyumda anlamli artma oldugu belirtilmistir. Kim ve ark.”®nin tek grup
ile 12 hafta siireyle SMS miidahalesinde bulunduklari ¢calismanin én
test ve son testinde gorsel analog skala ile bakimdan memnuniyet de-
gerlendirilmis, miidahale sonunda ise bakim memnuniyeti puaninda
anlamliartis saptanmistir. Kim ve ark. (31)'nin 12 haftalik telefon goriis-
mesi mldahalesi sonunda bakimdan memnuniyeti degerlendirdikleri
calismada; memnuniyetin miidahale grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak ylksek oldugu bulunmustur.

Beden Kitle indeksi (BKi)

BKi verileri kaydedilmis olan calismalarin bir kisminda sadece 6n
test ol¢timleri kaydedilmis olup midahale dncesi ve sonrasi dl¢lim
yapilan ¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli sonug belirtilmemistir.

Tartigsma
Telefon kullanimi ile kronik hastalarin takibi diger yontemlere gore
daha kolay ve az masrafli olmasi nedeniyle klinikte 6nemli bir role sa-

hiptir. Diyabetli bireylerin yeni bir egitim tlri kesfetmis olmalari saglik
personeli ile goriisme istedini artirmis, 6z bakim aktivitelerindeki art-
maya bagli kan sekeri diizeyinde iyilesme goriilmistiir (23).Tip 1 ve Tip
2 diyabeti olan bireylerde telefon kullaniminin glisemik kontrol (izerine
etkilerinin toplandigi meta analizde cep telefonu miidahalesinin Tip 2
diyabetli bireylerde daha etkili oldugu belirlenmistir (13).

Tip 2 diyabetli bireylerin uzun ddnemli izleminde en ¢ok énerilen
test HbA1c degeridir ve HbA1c degeri son 2-3 ay icerisindeki glikozil-
lenmis hemoglobin miktarini gdstermektedir (5). Bu nedenle ¢alisma-
lardaki en kisa miidahale siiresi 12 hafta olarak uygulanmis ve ¢alisma
suresince 3 aylik araliklarda HbA1c degerlendirilmistir. HbA1c degeri-
nin 6lculdiigi 17 calismanin 4 tanesinde anlamli degisim gorilmemis-
tir. Graziano ve ark. (34) yaptigi randomize kontrolli calismada g ayhk
telefon miidahalesinin sonunda HbA1c degerinde anlamli degisim go-
riilmemesini, miidahale grubundaki hastalarin baslangic HbA1c deger-
lerinin yiksek olmasi ve dederlerdeki iyilesme icin daha ¢ok degiskene
ihtiya¢ duyduklarini belirterek agiklamistir. Bununla birlikte miidahale
grubunda kendi kendine glikoz dl¢iim sikliginda anlamli artis belirlen-
mis ve bu durumu gruptaki hastalarin diyabet tani siiresinin 5 yildan
kisa olmasina baglamislardir. Faridi ve ark. (35)'nin ¢alismasinda ise
baslangi¢c HbA1c degeri %6.4 olan SMS grubunda 12 hafta miidahale
sonunda %0.1 istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma olmustur.
Bu calismada bagslangi¢ HbA1c degerinin diisiik olmasi, calismadaki
katimai sayisinin az olmasi ve haberlesmenin saglandigi telefonlarin
kullanigsiz olmasi nedeniyle degisimin anlamsiz oldugu diistintlmekte-
dir (30). Yine ayni sekilde Kim?"in calismasinda baslangic HbA1c degeri
<7.0 olan grupta anlamli azalma olmazken baslangi¢ HbA1c degeri >7.0
olan grupta miidahale sonunda anlamli distis gézlemlenmistir. Becker
ve ark. (32) 4 ay siireyle egitim materyali ve telefon gorismesi ile miida-
halede bulundugu grubun baslangic HbA1c degerinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak ylksek oldugu gériilmustir. Miidahale grubunda 4
aylik stirecte %9.36 olan HbA1c degerinin %8.87'ye diistiigu fakat ara-
daki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Calisma stiresinin kisa olma-
sinin ve 6rneklemi yasli bireylerin olusturmasinin bu sonucu etkiledigi
diistiniilmektedir. Yine De Vasconcelos et al. (33)'un 24 haftalik calis-
masinda midahale grubunda HbA1c dederinin %8.0'den %7.21'% diis-
tliglu ama aradaki farkin anlaml olmadigi gorilmistir. Yoon ve ark.?
ile Kim ve ark. (27)nin ¢alismalarinda 12 ay sireyle SMS miidahalesi
uygulanmustir. Her iki calismada da 9. aylardaki HbA1c degerinden son-
ra%0.01 ve %0.02 azalma oldugu gériilmis olup yapilacak calismalarda
9 aylik izlem siiresinin yeterli olacagi dlisiinilmektedir.

Tokluk kan sekeri, 6glin baslangicinda ilk lokmanin yenmesinden
2 saat sonra olciilen kan sekeri dederi olarak tanimlanmaktadir (30).
TKS 6l¢timi diyabetli bireylerin evde kendi izlemi ile miimkiin oldugu
icin diyabet ydnetiminde sik kullanilmaktadir. incelemeye dahil edilen
makalelerin 10 tanesinde TKS 6lclilmiis 8 tanesinde anlamli azalma
kaydedilmistir. Yoon ve ark. (26) ile Kim ve ark. (27)'nin yapmis oldukla-
r 12 ay izlem sureli calismalarda benzer sonuglar goriilmistur. Her iki
calismada da 12. aydaki izlemde 6 ve 9. aylara gore dusus orani daha
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yiksektir. HbA1c degerlerinde 9. ve 12. aylarda ¢ok fark olmazken TKS
degerinde 12. aydaki degisimin daha fazla oldugu gériilmistir. TKS
6lcimi yapilan diger calismalarda ortalama olarak benzer diistsler
belirlenmistir.

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin ¢ogunda AKS
degerinde anlamli azalma g&riilmemistir. Kim ve ark.?' 12 hafta stire-
li calismasinda anlamli azalma kaydetmelerine ragmen katilimcilarin
hedeflenen degere ulasamadig belirtilmistir.

Sinirhiliklar

Bu sistematik derlemenin sinirliligi, ingilizce ve Tiirkce dili disinda
yapilan ve tam metnine ulasilamayan calismalarin kapsam disi birakil-
masi ve bes veri tabani taranarak ylritilmesidir.

Sonug

Cep telefonu ile izlem yontemi son yillarda dinyada farkh
hastaliklara sahip bireylerde uygulanmakta ve olumlu sonuglar elde
edilmektedir. Literatiirde diyabetli bireylerde telefonla izlemin glisemik
kontrole etkisinin incelendigi calismalarda 6zellikle HbATc lizerinde
etkili sonuglar belirlenmistir. Bununla birlikte bazi calismalarda izlem
strelerinin kisa oldugu, denek sayisinin az oldugu, gdnderilen mesaj/
arama sayisinin belirtilmedigi gériilmektedir. Aclik kan sekeri ve tokluk
kan sekeri verilerinin 6l¢ildigu zamanlar bilinmemektedir. Bu neden-
le ilerleyen calismalarda hasta profilinin ve uygulama prosediiriiniin
daha acik belirtildigi, izlem stresinin uzun oldugu, bireysellesmis me-
sajlarin bulundugu calismalarla davranis degisiklikleri ve diyabet yone-
timinin daha net 6l¢ilebilecedi dustiniilmektedir.
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Tip 2 Diyabet Hastalarinda, Diyabette Engellilik
Durumunun Genel Oz Yeterlige Etkisi

Uzm. Hemsire Yeliz DEMIRHAN', Prof. Dr. Birsen YURUGEN?
'Kocaeli Universitesi Hastanesi Diyabet Egitim Hemsiresi, KOCAELI
?istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limii, ISTANBUL

Arastirma

Ozet

Amag: Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun azlidi veya insiilinin etkisindeki bozukluk se-
bebiyle goriilen organizmanin yagdan, proteinden ve karbonhidratlardan gerektigi kadar faydalanamadig,
dmiir boyu takip, tedavi ve bakim gereksinimi olan bir metabolizma hastaligidir. Bu ¢alisma, diyabet hastala-
rinin diyabet ile ilgili yasadiklari engellerin genel 6z yeterlige etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapild.

Gereg ve Yontem: Calismamiz tanimlayici bir ¢calisma olup veriler, 30.05.2018-30.01.2019 tarihleri arasin-
da toplandi. Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi eriskin diyabet polikliniginde takip edilen,
428 goniillii diyabet hastasi ¢alismaya katild).

Bulgular: Diyaliz ve kanser tedavisi almayan bireylerin demografik ézellikleri kaydedildi. Hastalarin son
li¢ ay icerisinde yapilmis olan HbA1c sonuglani elektronik arsiv kayitlardan alindi. Hastalara 68 soruluk “Diya-
bette Engeller Olcedi” ve 10 soruluk “Genel Oz Yeterlik Olcegi” uygulandi. Calismaya katilan 428 Tip 2 diyabetli
bireyin %71’ 41-70 yas arasinda olup, %11,2%i 71 yas ve lzerinde bulundu. Cogunlugunun (56,8) kadin
cinsiyette, cocuk sahibi olanlarin (%88,6) %32,7'sinin 2 ¢ocuklu oldugu belirlendi. Cogunlugunun ilkégretim
mezunu (% 50,4), emekli (%36) oldugu belirlenmis olup cogunlugu gelirini giderine esit (%62,4) olarak ifade
etti. Hastalarin bel cevresi 108+ 14 cm, boy 165+8,7 cm, kilo 86+17,4 kg, beden kiitle indeksi (BKI) 32+6,6 kg/
m? saptand. Son 3 aylik HbA1C %7,5+1,79 bulundu. 428 hastadan 407'si (%95) diyabet tedavisi aldigi, 409
hastanin 103'(i (%25,2) diyabet tedavi siresi 12-20 yil, 417 hastanin 204'(i (%48,9) diyabet tedavisinde sadece
oral antidiyabetik kullandidi, 172 hastanin 587 (%33,7) glinde >4 kez ins(ilin uyguladigi, 411 hastanin 109'u
(%25,5)diyabet siiresi 12-20 yil, 416 hastanin 332'si (%77,6) diyabet egitimi aldigi, 355 hastanin 189'u (%44,2)
diyabet egitimini hemsireden aldigi bulundu. Genel z yeterlik 6lceginden alinan puan 32,2+7,7 olup orta dii-
zey olarak degerlendirildi. Diyabette engeller 6iceginden alinan puan ise -17,0+46,0 olarak saptanmustir.

Sonug: Diyabetli bireylerin, glinliik yasamlarini siirdiirmede karsilastiklari bir takim gticliikler, diyabette
engelleri olusturmakta ve kisilerin genel Oz yeterliliklerini stirdiirme becerilerini azaltmaktadir. Buna gére; di-
yabetli bireylerin tedavi ve bakimlari planlanirken, her birey icin ayri ayri engelleri belirlenmeli ve bu engellerin
kendi 6z bakimlarini siirdiirmeye olan etkileri degerlendirilmelidir. Bunu saptamak icin, Diyabetli bireylere Di-
yabette Engellilik Olcegi ve Genel Oz Yeterlik Olgegi bir arada uygulanmasi, giinliik yasami zorlastiran her bir
engelin, genel &z yeterlilik kapasitesine nasil bir etki yaptigini belirlemekte uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabetlilerin Yasadigi Engeller, Diyabette Genel Ozyeterlik

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.

Gereg ve Yontem: 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. HbA ¢ 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 / m?. 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-
¢y 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

Girig

Diyabet, pankreastan salgilanan insilin hormonunun azhigr veya
insilinin etkisindeki bozukluk sebebiyle gorilen organizmanin yag-
dan, proteinden ve karbonhidratlardan gerektigi kadar faydalanama-
digi, 6miir boyu takip, tedavi ve bakim gereksinimi olan bir metaboliz-
ma hastaligidir (1).

Diyabetin kiiresel prevalansi 1980'den bu yana yaklasik olarak ikiye
katlandi (2). Bu durumun baslica nedeni asiri kilo ya da obezite olarak
goriildli. Son on yilda gelismis tlkelere oranla, diyabet prevalansi dii-
stk ve orta gelirli tilkelerde daha hizli artis gostermistir. 2000 yilinda
diyabetin Turkiye'de yayginlik orani Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Galismasi sonucu 3.338.467 (%7,2) kisinin diyabetli oldugunu gos-
termistir (3). Satman ve arkadaslarinin yaptigi TURDEP-II calisma gru-
bunun sonuclarina gére 2010 yilinda diyabetin yayginlik orani %14,3
(6.708.831 kisi) olarak bulunmustur (4). Diyabetin maliyeti oldukca
yuksektir. Amerika'da tiim saglik harcamalarinin %13'G (92 milyar do-
lar) oldugu, Ulkemizde diyabet icin 6zel bir biitce harcama payi bulun-
mamakla birlikte 0,9-1,1 milyar dolar civarinda oldugu bildirilmistir (5).

Oz yeterlik kavraminin bireyin zihinsel kapasitesi ile ilgili oldugu,
bireyin bir durum karsisinda olayla karsi karsiya kaldiginda duygu ka-
pasite seviyesinin yeterli olup olmamasi seklinde tanimlanmistir (6). Oz
yeterlilik nelerin Ustesinden gelebilecedimizin ve zor durumlarla ilgili
6n hazirligimizin kararidir (7). Diyabetik distres, diyabetlilerde depres-
yonla yakindan iliskili olan; kaygi, catisma, hayal kirikhigi ve cesaretsiz-
lik gibi cok farkli bilesenleri iceren bir duygulanim bozuklugu olarak
tanimlanmistir (8). Depresyon ve diyabetik distres, diyabet tedavisinde
6z bakim icin gereken kararlari almalarina engel olur. Bu durum kéti
glisemik kontrole yol acar (9). Hastalar cogu kez 6z bakim islerinin diya-
bet tanisindan daha zor oldugunu diisiinmektedir(10).

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Calismamiz diyabetlilerin diyabet ile ilgili yasa-
diklari engellerin genel 6z yeterlige etkisini belirlemek amaciyla yapi-
lan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma, Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi eriskin diyabet po-
likliniginde 30.07.2018-30.01.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evreni; Kocaeli Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi erigkin diyabet polikli-
niginde diyabet takip edilen 441 Tip 2 Diyabet hastasi bireylerdir.
Arastirmanin 6rneklemi; arastirmaya katilma kosullarina uygun ve
calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 428 diyabetli bireydir.

Arastirmaya Katilma Kriterleri: Arastirmaya katilmaya gondlld,
yer ve zaman oryantasyonu tam, Tuirk¢e anlama ve konusabilme yeter-
liligi olan, kanser ve diyaliz tedavisi almayan, ayaga kalkma ve yiirlime
zorlugu olmayan diyabetli bireyler.

Arastirmanin Veri Toplama Araglar: Veriler, tanitici veri toplama
formu, Genel 6z yeterlik 6lcedi ve Diyabette Engeller 6lceklerinden
elde edildi. Calismaya Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi eriskin diyabet polikliniginde takip edilen 428 diyabetli hastanin
demografik ézellikleri, kaydedildi. Son Ug ay icerisinde yapilmis olan
HbA1c sonuclari elektronik arsiv kayitlarindan alindi. Hastalara 68 so-
ruluk Diyabette Engeller Olcek anketi ve 10 soruluk Genel Oz Yeterlik
6lcek anketi uygulandi.

Genel Oz Yeterlik Olcegi Sonuglarinin Degerlendirilmesi: Genel
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bz yeterlik dlcegi 10 sorudan olusur. Olcek cevaplari “tamamen yanlis”

1 puan, “biraz dogru” 2 puan, “orta diizeyde dogru” 3 puan, “tamamen
dogru”4 puan olarak degerlendirildi.

Toplam puana gore;

10 - 23 puan: Bireyin 6z yeterligi ortalamanin altinda oldu-
gu anlamindadir. 24 - 34 puan: Bireyin 6z yeterliginin ortala-
ma oldugu anlamina gelmektedir. 35 - 40 puan: Bireyin 6z ye-

terligin ortalamanin Ustlinde oldugunu anlamina gelmektedir.
Diyabetteki Engeller Olcegi Sonuglarinin Degerlendirilmesi: Olcegi
sekiz alt boyutunun icerdigi maddelerin aritmetik ortalamasi alinir
ve degerlendirme sekiz alt boyut olarak yapilir. Olcek “Kesinlikle kati-
liyorum” ve “Kesinlikle katilmryorum” arasinda degisen Likert tipte bir
dlcektir. Olcek cevaplarinin puanlar; “kesinlikle katiliyorum” +2, “katili-
yorum” 1, “emin degilim” 0, “katilmiyorum™ -1, kesinlikle katilmiyorum
-2 puan seklinde degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bu degerlendirme
sonucu “Negatif puanlar hastanin ilgili durum icin zorluk yasamadi-
gini, pozitif puanlar ise hastanin zorluk yasadigini gosterir” seklinde
yorumlanmaktadir.

"

SS, standart sapma

Degiskenler Grubu (n) (%)
20-30yas 8 19 Bulgular
Yas 25 538 Tablo 1'de gorildiigu gibi calismaya katilan 428 Tip 2 diyabetli bi-
31-40yas 68 159 reyin %71'i 41-70 yas arasinda olup, %11,2'si 71 yas ve lizerinde bu-
:l'ggy” 7 297 lundu. Cogunlugunun (56,8) kadin cinsiyette, cocuk sahibi olanlarin
10 zzz = 31’5 (%88,6) %32,7'sinin 2 cocuklu oldugu belirlendi. Cogunlugunun ilkog-
71 yas ve Uzeri . retim mezunu (% 50,4), emekli (%36) oldugu belirlenmis olup cogun-
65 152 lugu gelirini giderine esit (%62,4) olarak ifade etti.
Cinsiyet Kadin 243 56,8 Hastalarin bel cevresi 108414 cm, boy 165+8,7 cm, kilo 86+17,4 kg,
Erkek 185 43.2 beden kiitle indeksi (BKi) 32+6,6 kg/m’ saptandi. Kan basinci sistolik
Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 389 90,9 137+106, diastolik 79£11 mmHg 6lcildi. Son 3 aylik HbA1C %7,5+1,7
Yok 39 9,1 bulundu (Tablo 2).
Cocuk Sayisi (389) 1 48 12,3 Tablo 3'te Engeller dlcedinin alt boyutlarindan “Bilgi ve inang
2 140 360 engelleri” alt boyutu ile yas r= 0,102 p=0,041; diyabet tedavi stiresi
3 11 286 r=0,126 p=0,013; ve diyabet suresi r= 0,102 p=0,035; arasinda, “Tani-
>4 % 23'1 daki engeller” alt boyutu ile diyabet tedavi stiresi r= 0,769 p=0,013; di-
: yabet stiresi ile r=0,116 p= 0,021 arasinda, “Yasam tarzi degisikligi” alt
Okur-yazar degil 23 54 boyutu ile yas r= 0,103 p= 0,040; arasinda, “Tavsiye ve destek ile ilgili
Sadece okur-yazar | 23 54 engeller alt boyutu ile yas r=0,133 p=0,007 arasinda, “Genel Oz Yeterlik
Egitim ilkégretim 215 50,4 Olgegi”ile yag r=0,13 p=0,007; cocuk sayisi r=-0,116 p=0,023; arasinda
(n=427) | Okuryazar Lise o 215 | istatistiksel olarak anlamh iliski bulundu.
On lisans 25 59
- Tartisma
Lisans 39 9.1 . I . Sl s
Diyabette engeller 6lcedi ve genel 6z yeterlik 6lcegi diyabet has-
Lisanssti 10 23 - L
talarinin glinlik yasam icerisinde yasadiklari engel ve zorluklar be-
Memur 34 79
alisma Durumu
ic§gi§ 26 6,1 ”
Serbest 154 36 Ol¢timler Ort Ss
Emekli Bel cevresi (cm) 108 14,14
Bilinmiyor 184 43 Boy (cm) 165 8,65
Saglik Glvencesi Var 399 93,2 Kilo (kg) 86 17.4
Yok 29 68 BKi (kg/m?) 31,64 6,62
Gelir giderden az 145 36 Sistolik Kan Basinci (mmHg) 137 106
Gelir Durumu 258 60,2 Diastolik Kan Basinci (mmHg) 79 11
Gelir gidere esit )
Gelir giderden fazla 25 58 HbATc (%) 73 1,79

ss: standart sapma; BKi: Beden kiitle indeksi
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lirlemede etkili 6lceklerdir. Analiz sonuclarimiz bu iki 6lcegin diyabet
hastalarini degerlendirmede birlikte kullanilmasinin daha iyi sonuglar
verecegini gdstermektedir.

Yapilan calismalarda 6z yeterlik skor ortalamasi 66-74 arasinda
olup, en yiiksek skor 100 olarak bildirilmistir (11,12). Bir bagka ¢alisma
da ise 6z yeterlik 6lcegi olarak kullanilan skalanin tist skoru 200 olup,
skor ortalamasi ise 7,57 olarak bildirilmistir (13). Bizim calismamizda
ise, genel 0z yeterlik 6lceginin skoru 32,2+7,7 ve orta dulzey olarak
degerlendirildi. Calismamizi diyabetlilerde yapilan diger calismalarla
karsilagtirmak kullanilan 6lceklerin farkliigindan dolayi uygun degildir.

Literatlirde 6z yeterlik 6lcedi sonucunun yas ile direkt iligkisini gos-
teren bir calismaya rastlamamig olmamiza ragmen, Ausili ve arkadasla-
rinin yaptigi ve hastalarin yasa gore kategorilere ayrildigi bir calismada
60 yas altindakilerde kisisel bakimin daha dusik oldugu bildirilmis
(14). Baska bir calismada ise tam tersine yas ile 6z yeterlik 6lcedi arasin-
da negatif iliski oldugu bildirilmistir (15). Bizim ¢alismamizda ise “Genel
0z Yeterlik C")Igegi" ile yas (r=0,13; p= 0,007) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu. Katilimcilarin %71'i 41-70 yas arasinda olmasi,
diyabetli hastalarda yasin artmasi ile beraber 6z yeterligin de dogru
oranda artigini gostermektedir. Bizim sonuclarimiz, Ausili ve arkadasla-
rinin bulgulari ile bu dogrultuda benzerlik géstermektedir. Bu sonucu
diyabetli hastalar Gzerinden degerlendirecek olursak, diyabet kronik,
Omir boyu kontrollerle devam eden ve onunla yasamanin dgrenilmesi
gereken bir hastaliktir. Hastalarin iyi bir hastalik kontrolii icin bu konu-
da egitim almalari gerekmektedir. Yas arttikca, 6z yeterligin ylkselme-
si, artan yasla birlikte kisilerin diyabet hastaligini daha iyi tanidigi ve
sorunlariyla basa ¢ikmayi 6grenerek, kisisel bakimlarini ve kendilerini
daha fazla 6nemsediklerini diisindiirmektedir. Bu konunun nedenleri-
ne iliskin farkli calismalarin yapilmasi faydali olabilir. Yine Yas paramet-

resinin engeller 6lcedi ile iliskisine bakacak olursak; alt boyutlarindan
“Bilgi ve inang engelleri” alt boyutu (r= 0,102; p=0,041); “Yasam tarzi
degisikligi” alt boyutu (r= 0,103; p= 0,040); “Tavsiye ve destek ile ilgili
engeller alt boyutu (r=0,133; p=0,007) arasinda, istatistiksel olarak an-
lamli iliski bulundu. “Diyabette Engellilik Olcegi” degerlendirildiginde
azalan skorlar daha az engele isaret etmektedir ve bu alt boyutlarin
daha iyi 0z yeterlige isaret eden ylksek genel 6z yeterlik skorlari ile
dogru yonde korelasyon gdstermesi beklenen bir sonugtur. Calisma-
mizda artan yas ile beraber bilgi ve inang, yasam tarzi degisikligi, tavsi-
ye ve destek ile ilgili engeller alt boyutlarinda artis oldugu goriilmekte-
dir. Ancak; bu 3 boyut engelinde artis olsa da, artan yas ile beraber 6z
yeterlik arasinda anlamli bir iliski bulunmasi, bu boyutlardaki engelleri-
nin 6z yeterligi olumsuz etkilemedigini gdstermektedir. Bu durum bize
yas faktorliniin engellilik durumunda 6z yeterlige tek bagina etkisinin
olmadigini diigtindiirmektedir.

Calismamizda “Genel Oz Yeterlik Olcegi” ile cocuk sayisi (r=-0,116;
p=0,023) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Cocuk
sayist ile genel 6z yeterlik 6lcedi skoru arasindaki iliskinin bakildigi ben-
zer bir calismaya rastlanmamustir. Cocuk sayisinin artmasi ile Genel Oz
Yeterlik Olcegi skorunda azalma olmasi, benzer calismalarda bakilma-
mis bir diger sonug olup, cocuk sayisi arttikca bireylerin sosyo-ekono-
mik durumlarinin kotilestigi, kendilerine ayirdiklari zamanin azalmasi
ve bu durumun bireylerin 6z yeterliginin azalmasina yol actigi seklinde
yorumlanabilir. Cocuk sayisi ile “Diyabette Engeller Olcegi” alt boyutla-
rinin iliskisine bakildiginda, genel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Calismamiza katilan gocuk sahibi hastalarin cocuk sayisinin <3 veya >4
olmasi durumunun diyabette herhangi bir engel olusturmamaktadir.
Artan cocuk sayisi her ne kadar diyabette engel durumu tegkil etmese
de, 6z yeterligi azaltan bir faktor olarak saptanmistir. Bu hususta yapil-

Yas Cocuk sayisi DM tedavi siiresi | Diyabet siiresi HbA1C

r p r p r P r P r p
Alt boyut 1- ila¢ kullanim

) 0,068 0,268 0,064 0318 0,109 0,080 0,118 0,056 -0,108 0,080
Engelleri
Alt boyut 2- Kendi kendini
. . 0,007 0,896 -0,055 0304 0019 0,715 0,023 0,654 -0,075 0,138
izleme engelleri
Alt boyut 3- Bilgi ve inang
) 0,102 0,041 -0,081 0,125 0126 0,013 0,102 0,035 -0,075 0,136

Engelleri
Alt boyut 4- Tanidaki

0073 0,141 -0,015 0,769 0125 0,013 0,116 0,021 -0,048 0,339
Engeller
Alt boyut 5- Saglik profesyonelleri ile
o i 0,033 0519 -0,054 0324 0013 0813 -0,022 0,683 -0,044 0,402
iliskilerdeki engeller
Alt boyut 6- Yasam tarzi degisikligi engelleri 0,103 0,040 -0,083 0,117 -0,044 0391 -0,021 0,686 -0,092 0,070
Alt boyut 7- Diyabetle basa ¢cikma engelleri 0,081 0,104 -0,009 0,863 -0,004 0937 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 Oz Yeterlik 0,13 0,007 -0,116 0,023 0,039 0436 0,034 0489 -0,007 0,889
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mis kapsamli bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizin sonuclarina gore “Genel Oz Yeterlik Olcegi” skorlan
ile diyabet siiresi (r=0,034; p=0,489) ve diyabet tedavi siiresi (r=0,039;
p=0,436) arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi. “Diyabette En-
gellilik Olcegi” Alt boyut (i¢- Bilgi ve inanc engelleri ile diyabet siiresi
(r=0,102; p=0,035) ve diyabet tedavi siiresi (r=0,126; p=0,013) ara-
sinda; “Alt boyut dort- Tanidaki engeller ile diyabet siresi (r=0,116;
p= 0,021) ve diyabet tedavi suresi (r= 0,769; p=0,013) arasinda iligki
anlamli bulundu. Diyabet siiresi ve diyabet tedavi siiresi arttik¢a bilgi
ve inanc ve tanidaki engeller skorlarinin artiyor olmasi da uzun siireli
diyabet ve tedavinin hastalar olumsuz etkiledigini ve daha fazla engel
algisina yol actigini gdstermektedir. Kronik hastalarda stirecin uzunlu-
gunun bikkinlik ve yorgunluk olusturarak, farkli bilgilere ve inanislara
yonelmeye neden olabilecedi dustintilmektedir.

HbA1cile 6z yeterlik 6lcedi arasinda anlamliiliski oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (16). Bizim ¢calismamizin sonuglarindan son ti¢ ay
icerisindeki HbA1c diizeyleri incelendiginde, HbA1c diizeyi arttikca 6z
yeterlik skorunda azalma gorilmiis olsa da (r=-0,007; p=0,889) bu azal-
ma anlamli fark olusturacak dizeyde degildir. Ayni zamanda, HbA1c
diizeyi ile “Diyabette Engeller Olcegi” Alt boyut yedi- Diyabetle basa
cikma engelleri arasinda negatif bir korelasyon (r=-0,105; p=0,036) ol-
masi glikolize hemoglobin diizeyi arttik¢a, hastalarin diyabetle basa
ctkma engeli skorlarinin azaldigini géstermektedir. Bu durum calisma-
miz agisindan beklenmedik bir sonug olup, HbATc sonuglari kontrol
edilerek baska bir calismada tekrarlanmasi gerekebilir.

Sonug: Diyabetli bireylerin, gtinlik yasamlarini stirdirmede karsi-
lastiklar bir takim giigliikler, diyabette engelleri olusturmakta ve kisile-
rin genel 6z yeterliliklerini slirdlirme becerilerini azaltmaktadir.

Bu calisma sonuclarina gore; yas arttik¢a bireylerin her ne kadar
6z yeterliklerinde azalma gdriilmemis olsa da, engellilik durumlarinda
artma oldugu, hastalik stireclerinde daha fazla zorluk yasadiklari goriil-
mustdr. Yash hastalarin takip ve tedavi suireclerinde maximum destek
saglanmasi, engellilik durumlarini daha kolay atlatmalarina yardimc
olacaktir. Daha uzun siiredir diyabet hastasi olan ve uzun zamandir te-
davi alan hastalarda sirecin uzunlugunun bikkinlik ve yorgunluk olus-
turabilecegi, bunun da farkli bilgi ve tedavi arayislarina yol agabilecegi
g6z 6niinde bulundurulmali, bu hastalara daha fazla aile destegi ve
sosyal destek saglanmalidir.

Cocuk sayisi daha fazla olan bireylerin engellilik durumunda artma
bulunmamasina ragmen, 6z yeterlik skorunun distik bulunmasi; fazla
cocuklu hastalarin kendilerine yeterli vakit ayiramadiklarini, olaylarla
basa ¢ikmada zorlandiklarini diistindiirmektedir. Yine bu durumda
olan hastalarin da psikolojik ve sosyal agidan daha fazla desteklenmesi
gerekmektedir.

Diyabette Engellik Olcegi ve Genel Oz Yeterlik Olcegi her ne kadar
literat(r bilgileri ve bizim ¢alismamizla uygunluklari kanitlanmis 6lcek-
ler olsa da bu 6lcekler ve diyabetli bireylerin HbA1c diizeylerine yone-
lik daha kapsamli calismalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Sonug olarak; diyabetli bireylerin tedavi ve bakimlari planlanirken,
her birey icin ayri ayri engelleri belirlenmeli ve bu engellerin kendi 6z
bakimlarini sirdlirmeye olan etkileri degerlendirilmelidir. Bunu sap-
tamak icin, Diyabetli bireylere Diyabette Engellilik Olcegi ve Genel Oz
Yeterlik Olcegi bir arada uygulanmasi, giinliik yasami zorlastiran her bir
engelin, genel 6z yeterlilik kapasitesine nasil bir etki yaptigini belirle-
mede uygun olacaktir.
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin
Oz Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Hemsire ilkyaz KARAHAN', Dog. Dr. Selda GELIK?
'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi, ISTANBUL,

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, ISTANBUL

Derleme

Ozet

Diyabet, instilin hormonu yetersizligi veya instilinin dokularda etkili bir sekilde kullanilamamasindan kay-
naklanan kronik bir hastaliktir. Diyabet tedavisinde amacg, ideal glisemi degerini korumaktir. Bireyin ideal gli-
semi dederini koruyabilmesi icin beslenme, egzersiz, kendi kendine kan sekerini 6lcme, ilag uygulamalari gibi
konularda egitim almasi, 6z yonetiminin gelistirilmesi gerekmektedir. Oz bakim ve 6z etkililik, 6z yénetimin
temelini olusturmaktadir. Hemsireler, egitici rollerini kullanarak bireylerin gereksinimleri dogrultusunda diya-
bet egitimi hazirlamakta ve 6z yénetimin gelismesini desteklemektedir. Oz yénetim editiminde motivasyonel
gortisme, bireysel ve grup egitimi tekniklerinden yararlaniimaktadir. Bu derlemede, tip 2 diyabetli bireylerin 6z
ydnetimi ve hemsirenin rolii ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: 6z yénetim, Tip 2 diyabet, Hemsire

Summary

Self-Management of Individuals 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

Giris

Diabetes Mellitus, pankreasin instlin hormonunu yeterince salgilayamadigi veya dokularin insulin
hormonunu etkili bir sekilde kullanamadigi durumlarda ortaya ¢ikan, hiperglisemi, glikoziiri vb. bulgular
ile seyreden kontrol altina alinmadig takdirde makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelis-
tigi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir (1).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu verilerine gére her on ¢ yetiskinden (20-79 yas) birinde glukoz
intoleransi (374 milyon insan) gelistigi, kentsel bolgelerde yasayan (310.3 milyon) her ti¢ bireyden ikisinin
diyabetli oldugu, orta ve duslk gelirli Glkelerde yasayanlarin 3/4'liniin (%79) diyabetli oldugu belirtil-
mektedir. Ayrica, 2019 yilinda diinyada yaklasik 463 milyon diyabetli oldugu tahmin edilmektedir. Global
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saglik harcamalarinin %10'u diyabet tedavisi icin harcanmaktadir (2).
Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi (TURDEP-II) verilerine gore Gilkemizde tip 2 diyabet
prevalansinin %13,7 oldugu belirlenmistir (3).

Diyabet, ideal glisemi degeri saglanamadiginda akut ve kronik
komplikasyonlarin gelismesine neden olarak hastanin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle tedavide temel amag ideal glisemi
degerine ulasarak bireyi olusabilecek komplikasyonlardan korumak ve
yasam kalitesini yikseltmektir (4).

Kronik bir hastalik olarak diyabet, yasam boyu bireyin tedaviye
uyumunu ve diyabet ydnetimini iyi bir sekilde yapmasini gerektirmek-
tedir. Bunu saglamak icin tibbi beslenme tedavisi, diizenli egzersiz
programi, hastanin kendi kan sekerini izlemesi, ilag tedavisi vb. konu-
larda birey ve ailesine egitim verilerek 6z yonetiminin gelismesi saglan-
maktadir. Oz yonetim bireyin diyabet tedavisinde sorumluluk almasini,
problemlere ¢dzim odakli yaklasmasini saglayarak tedaviye uyumu
saglamakta ve bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir. Oz yonetimini
gerceklestiren birey hastaligi ile ilgili karsilastigi sorunlara pozitif yak-
lasim ile ¢6ztim bulmaktadir. Pozitif yaklasim hemsirelik bakimina aktif
katilimi saglamaktadir (5, 6).

Diyabetli bireylerin 6z yonetiminin gelisebilmesi 6z bakim beceri-
leri ve bilgi birikiminin artmasina baghdir. Oz bakimda bireyin olumlu
tutum ve davranislar sergilemesi icin 6z etkililik kavrami dnemli rol oy-
namaktadir. Bireyin diyabet tedavisinde karsilasacagi problemlere 6z
etkililik ve 6z bakim sayesinde olumlu tutum ile yaklasmasi 6z yoneti-
min gelismesini saglayacaktir (7).

Diyabette 6z yonetimin gelistirilmesinde diyabetli ve ailesinin sag-
lik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Hemsire-
ler, egitici ve danismanlik rolleri ile bireylerin eksik oldugu konularda
egitim plani hazirlamaktadir. E§itim planinda motivasyonel gériisme,
bireysel ve grup egitimi yontemlerinden yararlanarak 6z yonetimin
gelismesini saglamaktadir (8, 9). Bu derleme tip 2 diyabetli bireylerin
0z ydnetimi ve hemsirenin rollinii agiklamak amaci ile yazilmistir.

0z Yonetim ve Oz Yonetimin Gelismesini Saglayan Faktorler

Oz yoénetim, bireylerin yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirmesini ve karsilasabilecegi sorunlara ¢6ziim bulmasini
saglamaktadir. Bireylerin sorumluluk alabilmesi ve kendi kararlarini
verebilmesi 6z ydnetime bagldir. Diyabet 6z yonetimi, bireyin
saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurmasini saglayarak olumsuz
davranislarin - degistirilmesini  desteklemektedir. Hastanede kalma
suresini kisaltarak bagimsizhgini - gelistirmektedir. Anksiyete ve
depresyon gibi tedaviye uyumun saglanmasini zorlastiran psikolojik
semptomlarin yonetimini saglayarak yasam kalitesini arttirmaktadir.
Yasam boyu tedavi gerektiren diyabet gibi kronik hastaliklarda tedavi
surecine etkin katilim, tedavi hakkinda bilgi edinmek, tedaviyi bagim-
siz bir sekilde yonetebilmek ve komplikasyonlarin énlenmesini sagla-
mak amaci ile 6z yonetimin gelistirilmesi gerekmektedir (10).

Oz yonetimin gelismesi bireyin 6z bakim becerilerine bagldir. 0z

yonetim bireylerin sorunlari ile bas edebilmesi, 6z bakim ise bireyin
kendi kendine bakimi anlamina gelmektedir. Sagligin korunmasi ve
gelistirmesinde 6z bakim becerileri énemli rol oynamaktadir. Diya-
bette saglikli beslenme, egzersiz, kan sekeri kontroll saglama, ilag te-
davisine uyum ve etkili bas etme yontemleri 6z bakim davranislarini
olusturmaktadir. insiilin tedavisini siirdiirebilme, komplikasyonlarin
gelismemesi ve bireyin sosyal aktivitelerine devam etmesi 6z bakim
becerilerinin gelistiginin géstergesidir. Oz yonetim diyabet ile degi-
sen yasam aktivitelerine uyumu saglayan bir 6z bakim davranigidir.
Diyabette, 6z bakimi saglayamayan bireyler diyabet tedavi ve komp-
likasyonlarini karsilamakta gticliik cekmekte ve 6z yonetimini gelisti-
rememektedir. Oz bakim, bireyin kendi benliginin farkina varmasini
saglayarak ile miicadelesini desteklemektedir (11). Diyabetli bireylerin
diyabetin olusturabilecegi komplikasyonlarin farkindaligi ve 6z baki-
mina etkisinin arastirildigi bir calismada retinopati farkindaliginin yiik-
sek oldugu ve diyabetin komplikasyonlarinin farkinda olan diyabetli-
lerin 6z bakim becerilerinin, farkinda olmayanlara gére daha gelismis
oldugu belirlenmistir (12).

Ozybdnetimin gelismesini saglayan bir diger kavram ise 6z etkililiktir.
Oz etkililik, bireylerin hedeflerini gerceklestirebilmek icin kendilerine
olan inanci olarak tanimlanmaktadir (13). Diyabetlilerin stresle bas
edebilmesi, problemlere ¢6zim odakli yaklasmasi, farkindalik kazan-
masl, olumlu tutum ve davranislar sergilemesi 6z etkililik gdstergesidir.
Tedavide kendilerine gercekgi hedefler belirleyerek, hedeflerini ger-
ceklestirmesini saglamaktadir. Tedavi yasam boyunca devam edecegi
icin sadece ilag tedavisine uyum saglamak diyabet komplikasyonlarini
onleyememektedir. Bireyler ayni zamanda 6z etkililik sayesinde saglikh
yasam davranislar kazanarak diyabet yonetimi saglamaktadir. Oz et-
kililigi ylksek olan bireyler yiiksek motivasyonlari sayesinde diyabetin
getirdigi sorunlar ile etkili bas edebilmektedir (14, 15). Cabuk pes et-
meyen ve sorumluluk sahibi olan diyabetlilerin saglik inanci artmakta
ve basarili bir 6z yonetim siireci gecirmektedir (16). Tip 2 diyabetlilerin
diyabet yonetimde 6z etkililik algisi ve iyilik halinin degerlendirildigi
bir calismada 6z etkililik algisinin diyabet yonetiminde olumlu tutum
ve davranislarin kazanilmasini sagladigi belirlenmistir (17). Diyabet
egitimi verilen bireylerin 6z yonetimi ve 6z etkililiginin degerlendiril-
digi calismada bilgi diizeyi yliksek olan bireylerin 6z etkililiginin arttigi
dolayisiyla 6z yonetimin gelistigi sonucuna varilmistir (18).

0z Yonetimi Gelistirme Yontemleri

Diyabette 6z yonetimin gelistirilmesi icin motivasyonel gorisme
ile bireyin diisiince ve davranislari tizerinde olumlu etkiler olusturul-
maktadir. Motivasyonel goriisme, bireyin kendine olan inancini ve 6z
etkililigini gelistirmek amaci ile yapilmaktadir. Motivasyonel gériisme
de uzman olan kisi danisanini dinleyerek bireyin sorunlarinin farkina
varmasini saglamaktadir. Saglikli olmayan davraniglarini fark eden birey
bu davranislarin degisimi konusunda desteklenmektedir. Uzman Kkisi
kendi fikir ve Onerilerini bireye anlatmamaktadir. Diyabetin karmasik
tedavisinde bireyin olumsuz davranislarinin farkina varmasi, yasam
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kalitesini artiracaktir. Bu nedenle bireyin 6z yonetimin gelismesinde
motivasyonel goriisme olduk¢a 6nemlidir (8-9-19). Motivasyonel
goriismenin metabolik kontrol, saglik davranisi ve 6z etkililik tzeri-
ne etkilerinin incelendigi tip 2 diyabetli bireylere beslenme, fiziksel
egzersiz, ilag¢ kullanimi, kan sekeri 6l¢im egitimleri verilerek olumlu
davranis degisiklikleri kazandiriimis ve bireylerin 6z etkililiklerini arttir-
digi sonucuna varilmistir (20). Tip 2 diyabetliler ile yapilan randomize
kontrollii deneysel bir calismada ise hastalarin tedaviye uyum sagla-
yamadigi ancak yapilan motivasyonel goriismeler dogrultusunda 6z
yonetimlerinin gelistigi ve tedaviye uyum sagladigi bildirilmistir (21).
Kaya'nin Tip 2 diyabetli hastalar ile yapmis oldugu calisma da moti-
vasyonel gorlismenin hastalarin HbA1c seviyelerine olumlu etkileri
oldugunu belirlenmistir (22).

Diyabet 6z yonetimini gelistirmek icin kullanilan diger yontemler
ise bireysel ve grup egitimleridir. Bireysel egitim bireyin saglik calisan-
lari ile glven iliskisi cercevesinde sorunlarina ¢6ziim bulmasini sagla-
ma slrecidir. Bireysel egitimde bireyin diyabet yonetimi ile ilgili bilgi
gereksinimleri saptanmaktadir. Diiz anlatim, gorseller veya soru sor-
ma seklinde gerceklestirilen egitimde bireyin bilgi eksiligini gidermek
amaci ile saglik ¢alisani demonstrasyon yontemini kullanarak danisa-
nin daha iyi 6grenmesine yardimci olmaktadir. Diyabetli bireylerin te-
daviye uyum siirecinde etkili olan bir yontem olmasi ile birlikte zaman
alici ve pahali bir egitimdir (23). Diyabetli bireylere 6z yonetim egitimi
verilirken tercih edilen grup egitimi etkili bir 6grenme seklidir. Grup
egitiminde diyabetli bireyler bir araya gelerek 6-10 kisilik gruplar olus-
turulur. Bireyler, hastalik yonetiminde karsilastiklari problemler ile basa
¢lkma yontemlerini anlatarak diger bireylerin motivasyonunun art-
masini saglamaktadir. Yetiskinler icin uygun olan bu yontem problem
¢Ozme becerilerinin gelismesine katki saglamaktadir (24,25). Yapilan
calismalarda bireysel ve grup egitimi verilen tip 2 diyabetli bireylerin
HbA1c, beden kitle indeksi, sistolik kan basinci seviyelerinin dustigu;
yasam kalitesi ve psikososyal durumunun arttirdigi belirlenmistir. Ayri-
ca bireysel ve grup egitiminin etkinligi degerlendirilmis ve ikisi arasin-
da anlamli bir fark bulunamamistir (26-28).

Oz Yénetimin Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyabet Kontroliine Etkisi

Diyabet yonetiminde HbA1c diizeyinin referans degerler arasinda
olmasi oldukg¢a énemlidir. HbA1c diizeyi kontrol altina alinarak, diya-
betin gelistirebilecegi akut ve kronik komplikasyonlar 6nlenebilmek-
tedir. Bireyin, bu degeri kontrol altina alabilmesi icin diyabet ile ilgili
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Oz yénetim egitimi ile bireyin bilgi
diizeyi arttirilarak, farkindaligi saglanabilmektedir (29, 30). Tip 2 diya-
betliler ile yapilan bir arastirmada saglik profesyonellerinin hastalara
beslenme, kendi kendine kan sekeri izlemi, egzersiz gibi konularda 6z
yonetim egitimi ve belirli araliklar ile kontrol ettigi hastalarin HbA1c
seviyelerinin 6nemli dlclide azaldigr bulunmustur (31). Waker'in Tip 2
diyabet hastalarinda 6z yonetim ile glisemik diizey arasindaki iligkiyi
arastirdigi calismada 6z yonetimi olan bireylerin HbA1c dizeylerini
kontrol edebildigini saptamistir (32). Diger bir ¢alismada diyabetli bi-
reylere verilen 6z yonetim egitiminin HbA1c diizeylerini 6nemli 6lclide

azalttigi gozlemlenmistir (33).

Oz yonetim diyabet tedavisinde bireyin karsilastigi problemler ile
bas edebilmesini saglamaktadir. Bireyin diyabet tedavisinde beslenme,
ila¢ kullanimi, egzersiz, kendi kan sekerini izleyebilmesi bireyin egitim
durumuna, kiilttriine, dini inanclarina baglidir. Her kiltiir beslenme
aktivitesine farkli anlamlar yiiklemektedir. Bu durum diyabette
beslenme tedavisine uyumu zorlastirmaktadir (34). Diyabette beslen-
me tedavisi ile birey glisemi degerini kontrol altina alarak olusabilecek
hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar nonke-
totik koma gibi akut komplikasyonlar ve ndropati, nefropati, retinopati
gibi kronik komplikasyonlarin olusmasini 6nleyebilmektedir. Beslen-
menin diizenlenmesi ideal glisemi dederine ulasmasini saglamaktadir
(35,36). Diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisine uymakta zorlan-
diklari bilinmektedir (37). Bireyin beslenme diizeninin degistirilmesi,
otonomisinin saglanmasina dolayisi ile beslenme tedavisi ile ilgili bilgi
diizeyi arttinlarak 6z yonetiminin gelistiriimesine baghdir. Oz yénetim
gelistirilmesi beslenme egitimi ile mimkdnddr (38). Tip 2 diyabetli bi-
reyler ile yapilan bir calismada diyabet okuluna giden bireylere verilen
egitim sonucunda bireylerin beslenme diizeni hakkinda daha bilgili
olduklari belirlenmistir (39). Beslenme programinin, fiziksel egzersiz ile
desteklenmesi diyabetin etkili ydnetimini saglamaktadir (40). Diizenli
egzersiz programi, bireylerin motivasyonu arttirmakta, kan glukoz de-
gerinin normal seviyeler de tutulmasini saglamakta ve komplikasyon-
larin gelismesini 6nlemektedir. Egzersiz programi bireye uygun olacak
sekilde saglik profesyonelleri ile birlikte belirlenmektedir (41, 42). Oz
yonetim egitimi verilerek egzersizin diyabet yonetimindeki etkilerinin
farkinda olan bireyler fiziksel egzersize daha ¢ok 6nem vermektedir
(43). Diyabetli bireylerin kendi kan sekerini izlemesi; beslenme, egzer-
siz programlarina uyabilmesi ve etkili ila¢ kullanimi saglamaktadir (44).
2018 yilinda yapilan retrospektif bir calismada diyabette kendi kendine
kan sekeri 6lclimii yapabilen hastalarda diyabet komplikasyonlarinin
daha az ortaya ¢iktigi bulunmustur (45). Bireyler kan sekerleri izlemi
yaparken parmak delmeleri ve kendi kendine insiilin uygulamalari
anksiyete gelismesine neden olmaktadir (46). Diyabetli hastalar ile ya-
pilan tanimlayici tiirdeki arastirmada depresyon ve anksiyete riski yiik-
sek olan bireylerin tedaviye uyum saglayamadigi bulunmustur (47). 0z
yonetim egitimi ile olumlu davranis bicimleri kazandiriimakta ve stresli
durumlar ile bas edebilmesi saglanmaktadir (48). Diyabet tedavisinde
kullanilan ilaglarin uygulama yontemleri, kullaniima zamanlari, uygun
doz, saklama kosullari hakkinda bireyler bilgi sahibi olmalidir (49). in-
stllin uygulamalari dogru teknik ile uygulanmadigi zaman ‘lipohipert-
rofi; ‘hiperglisemi’ ve hipoglisemi’ gelismesine neden olmaktadir. Diya-
betli bireylerin kendi kendine insiilin uygulama hatalarinin incelendigi
bir calismada tiim hastalarin uygulamada hata yaptiklari sonucuna va-
nlmistir (50). Diyabetli bireyler ile yapilan diger bir calismada diyabet
egitimi verilen bireylerin insilin uygulamalarinda daha basaril olduk-
lari saptanmistir (51). Bireylerin diyabetin komplike tedavisine uyum
saglayabilmesi icin motivasyonlarinin yiiksek olmasi ve sorumluluk
alabilmeleri gerekmektedir. (52).
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Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Yonetimin

Gelistiriimesinde Hemsirenin Rolii

Diyabet yonetiminde bireylerin kendi kararlarini alabilmesi, meta-
bolik kontroll saglayabilmesi, olasi komplikasyonlari &nleyebilmesi,
saglik calisanlari ile etkin iletisim kurabilmesi ile mimkiindir. Temel
hedefi bakim olan hemsireler, diyabetli bireylerin 6z yonetimlerinin
gelismesinin saglanmasinda dnemli role sahiptir (44). Hemsireler di-
yabetli birey ve aileleri ile goriismelerinde var olan veya olasi prob-
lemleri belirlemekte ve bireylerin ihtiyaclarina uygun egitim programi
hazirlamaktadir. Bu egitim programinda motivasyon teknikleri, bilissel
ve davranigsal yaklasimlar, bireysel veya grup egitimi kullanilarak bi-
reylerin diyabet ile ilgili farkindalig arttirilarak bireyin 6z yonetiminin
gelistirilmesi saglanmaktadir (53, 54). Hemsireler tarafindan 6z yone-
tim egitimi ile bireylerin bilgi dlizeyleri artirilarak, beslenme tedavisine
uyumu ve glisemik degerleri kontrol altina alinabilmektedir (55). 2011-
2012 yillari arasinda yapilan deneysel randomize kontrolld bir ¢alisma-
da hemsireler, diyabetli hastalara SMS yolu ile beslenme, egzersiz, kan
sekeri kontrolleri hatirlatilarak hastalarin tedaviye uyumu saglanmis ve
12 hafta sonra metabolik degerlerinin normal degerlere ulastigi sonu-
cuna varilmistir. Bu uygulamalarin bireylerin motivasyonunu arttigi ve
bireylere 6z yonetim kazandirdigi diistinilmektedir (56). 2019 yilinda
yapilan randomize kontrollii calismada Tip 2 diyabetli bireylere mobil
telefonlari aracihg ile haftada iki kez diyabet egitim videolar gonde-
rilerek Ui ay sonra bireylerin tahlil sonuglar degerlendirilmistir. Hasta-
larin HbA1c seviyelerinde olumlu yonde degisiklikler g6zlemlenmistir
(57).

Sonug

Diyabetli bireylerde 6z yonetimin gelistirilmesi diyabette beslen-
me tedavisi, egzersiz, ilag tedavisi, kendi kendine kan sekeri dl¢limii
gibi konularda bireyin bilgilendirilmesi ve metabolik parametrele-
rin kontrol altina alinarak diyabetin olusturabilecegi akut ve kronik
komplikasyonlarin énlemesini saglamaktadir. Bu baglamda hemsireler
egitici ve danismanlik rollerini dogrultusunda diyabetli bireylerin ge-
reksinimlerini belirleyerek planladiklari bireysel ve grup egitimleri ile
diyabetlilerin 6z ydnetiminin gelismesini saglayacaktir.
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Diyabet Yonetiminde Akupresiir
Uygulama Etkili Bir Yontem Midir?

Ogr. Gor. Meltem SUNGUR, Dog. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU
Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu, DIYARBAKIR

Derleme

Ozet

Diabetes Mellitus, instilin hormonunun eksikligi ya da bu hormonun kullaniminda aksakliklarin oldugu
veya her ikisinin de gézlendigi metabolik bir hastaliktir. Diyabet diinyada ve Tiirkiye’ de gériilme sikliginin giin
gectikce artmasiyla dikkat ceken ve yasam kalitesini etkileyen bir kronik hastaliktir. Uluslararasi Diyabet Fede-
rasyonu (International Diabetes Federation, IDF)'nin 2015 yilinda yayimladigi rakamlara bakildiginda diinya-
da 20-79 yas arasi niifusta yaklasik 415 milyon(% 8.8) diyabet hastasi oldugu ve 642 milyona ise; 2035 yilinda
ulasacadi éngoriilmektedir. Hastaliklar Prevalans Calismasi-ll(TURDEP-I) verilerine gére, Tiirk toplumunun
eriskin kesiminde diyabetin gériilme sikligr %7,2'den %13.7'ye yiikseldigi saptanmistir. Kronik hastaligi olan
diyabetlibireylerin tedavi ydntemlerde tamamlayici ve alternatif tedavilerin sik kullanildigi bilinmektedir. Diya-
bet ydnetiminde kullanilan tamamlayici yéntemlerden birinin de akupresiirdir. Diyabette akupresir kullanimi
ile ilgili sinirli sayida ¢calisma mevcuttur. Akuprestiriin, diyabetli bireyler (izerinde etkisinin incelendigi daha faz-
la randomize kontrollii ¢calismanin yapilmasi nerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Diabetes Mellitus, Akuprestir

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-Il(TURDEP-Il)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

Girisg

Diabetes Mellitus, insiilin hormonunun eksikligi ya da bu hormonun kullaniminda aksakliklarin oldu-
gu veya her ikisinin de gdzlendigi metabolik bir hastaliktir (1,2,3). Diyabet Diinyada ve Tiirkiye'de goriilme
sikhginin giin gectikce artmasiyla dikkat ceken ve yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir. Ulusla-
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rarasi Diyabet Federasyonu(International Diabetes Federation, IDF)'nin
2015 yilinda yayimladigi rakamlara bakildiginda dlinyada 20-79 yas
arasi niifusta yaklasik 415 milyon(% 8.8)diyabet hastasi oldugu ve 642
milyona ise; 2035 yilinda ulasacagr dngoriilmektedir. Hastaliklar Pre-
velans Calismasi-lI(TURDEP-II) verilerine gore, Tirk toplumunun eris-
kin kesiminde diyabetin gorilme sikligi %7.2'den %13.7'ye yiikseldigi
saptanmistir (2, 4, 5). Diyabetteki en biiylk problem yiiksek kan glikoz
diizeyidir. YUksek Kan glikoz diizeyi zamanla mikrovaskiiler (retinopati,
nefropati, néropati) ve makrovaskiiler(koroner, renal, serebral, periferik
arter hastaligi vs)komplikasyonlara neden olur (6).

Diyabet tedavisinde temel amag kan glikozun 6nerilen diizeylerde
olmasidir. Tedavinin bireye yonelik olarak dzellestirilmesi 6nerilmekte-
dir (6). Diyabet tedavisi; tibbi beslenme, egzersiz, kendi kendine kan
sekeri izlemi ve oral antidiyabetik/insilin kullanimini icermektedir.
Uygun glisemik dederlere ulasmak amaciyla yasam sekli degisikligi ile
amaglanan hedeflere ulasilmadig taktirde, ilag tedavisi kacinilmaz hale
gelmektedir (7).

Kronik hastaligi olan diyabetli bireylerin tedavi yontemlerde; ta-
mamlayici ve alternatif tedavilerin sik kullanildigi bilinmektedir. Kay-
nak ve Polat (2017) calismasinda, diyabetli bireylerin %25-85 oraninda
tamamlayici tedavi kullanildigi vurgulanmistir. Fakat bu tedavilerin
hasta bireyler Gizerindeki etkinligini arastiran ve hastaligin iyilesmesine
yonelik tutumlarin irdelendigi arastirmalar bulunmadigi belirtilmistir
(4). Bu boliimde akupresiir'tin ne oldugu, diyabette kullanimi ve diya-
bette kullanim etkinligi incelenecektir.

Akupresiir

Akuprestriin Cinode uygulanmaya baglanmasi 2000 yildan fazla
bir stireye dayanmaktadir. Glinlim{izde bati tibbi tarafindan hastalikla-
rin belirtilerinin tedavisinde veya hafifletiimesinde resmi olarak kabul
gormistir. Akupresr, viicudumuzda var olan enerjinin devamini ve
dengede tutulmasini saglamak amaciyla viicuttaki belli organlari tem-
sil eden cesitli noktalar tizerine elle, parmak ucuyla, avug ici, dirsek, diz,

basparmak ya da gevseme ve bilek bantlariyla yapilan bir terapi yonte-
midir (8-10). Viicuttaki bu enerjiye Chi denir.

Akuprestriin amaglari Chi'yi dengelemek, sagligi maksimum diize-
ye cikarmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Vicudumuzda 12 adet
meridyen olarak adlandirilan enerji kanallari vardir. Bu yollar parmak
uglarindan baslar, beyne baglanir ve belirli organlardan geger. Aku-
punktur ve akupresiriin uygulandigi noktalar aynidir, ancak akupres-
riin akupunkturdan en biytik farki, noninvaziv olmasi ve uygulamanin
el veya parmaklar vasitasiyla yapilabilmesidir (10,11).

Chi adi verilen enerji ruhsal, mental ve fiziksel saghgi dengeler.
Cunku vicutta enerji akisi blokaja ugradigi zaman akis yavaslar ve
dengesizlik olur. Bu dengeyi tekrar saglamak adina noktalara basing
uygulanarak uyari génderilmis olur. Kisi kendini rahatlamis hisseder,
kan dolasimi rahatlar (11). Akupresuriin tedavi edici etkisinden ¢ok,
agrilar giderici-rahatlatici ve badisiklik sistemini gticlendirici bir yon-
tem olarak goriilmektedir. Ayrica akupresiriin kan dolagimini arttirdigi
(9), viicudun zararl maddelerden arinmasini kolaylastirdigi (11), néro-
kimyasal salinimi arttirdigi (9), kaslarda gevseme, genel rahatlama,
duruslarda diizelme sagladigy, kisinin enerji diizeyini artirarak, endise
huzursuzluk depresyon ve ruhsal sikintilarini giderdidi, fiziksel ve men-
tal sakinlik ve zindelik sagladigi da belirtilmektedir(11).

Akupresiir Basing Noktalarinin Tespiti

Anatomik yapi dikkate alinarak noktalar belirlenir. Noktalar genel
olarak eklem cevrelerinde, kaslarin bitisiginde, kemik hatlarinin devam
ettigi yol tzerinde bulunur. Noktalari bulmak i¢in bu noktalara kon-
santre olmak gerekir. Belirlenen hassas noktaya odaklanilir ve ilerleyen
zamanda daha rahat ve kolay hissedilir (11). Cun(Sun)birimi akupresur-
de &lcii birimi olarak kullanilir ve 2,5 cm'e karsilik gelir. Olcii uygulama
yapilan kisinin parmagu ile yapilir (9). (sekil 1).

Akupresiir Uygulamasi iin Kontrendike Olan Durumlar
Uygulama yapilacak olan bélgede enfeksiyon bulgulari, agik yara,

Sekil 1: Bireysel Sun Saptanmasinda Kriter Alinan Eldeki Anatomik Olciiler (9).
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varis, kemik hasari olmamalidir. Normalde akupresiir uygulamasi yapi-
lirken agri hissedilmez. Eger aci sizlama veya agri hissedilirse uygulama
sonlandirlmalidir. Hassas bolgelere akupresiir yapilirken, manipiilas-
yonlar daha nazik bir sekilde yapilmalidir (11).

Bazen diyabet, hipertansiyon, kronik bas agrilari ve uykusuzluk gibi
tedavi edilmesi zor durumlarin yénetiminde tibbi tedavinin yaninda al-
ternatif tedavilerden biri olan Akupresiiriin kullaniimasi da uygun se-
¢eneklerden birisidir (12).

Diyabette Akupresiir Kullanimi

Diyabetli hastalarda akupresir kullanimi ile ilgili calismalarin si-
nirli yapildigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda diyabetli hastalarin
akupresir kullanim amacinin diyabet tedavisinde rahat uygulanabilir
yontemleri kesfetmek oldugu belirtilmistir. Endonezya'da diyabet-
li hastalar tzerinde yapilan bir ¢alismada zusanli(ST- 36)noktasina
akupresir uygulanmistir. Hastalar 25 kisilik deney ve kontrol grupla-
rina ayrilmis ve deney grubuna her seans 30 dakika strecek sekilde 1.
haftadan 9. haftaya kadar akupresur uygulanmistir. Deney grubundaki
hastalarda akuprestr sonrasi, idrar yapma sikliginda azalma oldugu,
hastalar kendilerini daha az yorgun ve ding hissetmis olduklarini be-
lirtmislerdir. Deney grubundaki bazi hastalarin goz ile ilgili yasamis ol-
duklari problemler azalmis, bacaklarda gelisen siyahlasma izlerinde ve
ayak yaralarinda iyilesme oldugu saptanmistir (13).

Diger bir calismada Tip 2 diyabetli hastalarinda akupresiir, hipno-
terapi ve transcendental meditation’un terapi seanslari 10 glinde, art
arda uygulanmig ve uygulama sureleri 60-90 dakika stirmustiir. Plasebo
grubunda degisiklik gézlemlenmezken deney grubundaki hastalarin
son ve takip testlerinde dn testlere nazaran bazal kan sekeri seviyeleri
anlamli 6lclide azalma oldugu saptanmustir. Bu Uglii kombinasyonun
cinsiyet, yas ve hastalik siiresinden bagimsiz olarak kan sekeri diizeyi-
nin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Yapilan bu ¢alismanin tip
2 diyabetin iyilesmesi ile alternatif tedaviler asindaki iliskiyi destekledi-
gi ve bunlarin yaninda nonfarmokolojik yaklasimlar ile birlikte yasam
tarzi degisikliklerini iceren programlara zemin olusturacagi belirtilmis-
tir. Tedavisi zor olan bazi hastaliklar icin 6zellikle diyabet, hipertansiyon
uykusuzluk, kronik bas agrisi icin alternatif yaklasimlarin yararli olabi-
lecegi belirtilmistir (12).

Akupresuriin diyabetli hastalarin uyu kalitesine etkisinin incelen-
digi bir calismada 4 hafta boyunca akupresir uygulanan hastalarin
uygulama 6ncesi ve sonrasi Pittsburgh Sleep Quality Index ile uyku
kaliteleri 6l¢ulmiistir. Hastalarin uyku kalitesi skorunun 8.19+3.92'den
midahale sonrasi 2.15+4.17'ye dlstigi tespit edilmistir (14).

Gestasyonel diyabetli hastalara uygulan akupresirin anksiyete
diizeyini 6lcmek amaciyla yapilan ¢alismada hastalar deney ve plase-
bo olmak tzere 30 kisilik iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna dogru
noktalara akupresiir uygulamasi yapilirken plasebo grubuna yanlis
noktalara akupresur yapilmistir. Hastalarin anksiyete diizeyleri uygula-

ma 6ncesi ve 2 gilinliik uygulama sonrasi dl¢tilmis ve dogru noktalara
uyulama yapilan hastalarin anksiyete diizeyleri plasebo grubuna gore
diisiik oldugu saptanmistir (15).

Sonug

Diyabet yasam boyu siiren, kisinin yasam kalitesini etkileyen ve
akut veya kronik bircok komplikasyona neden olan bir hastaliktir. Bu
nedenle diyabetli bireyler tedavi yonetiminde alternatif ve tamamla-
yici tedavilere yonelmektedir. Tamamlayici ve alternatif yéntemlerden
biri de akupresiir oldugu bulunmustur. Diyabetli hastalarin akupresir
kullanim amacinin diyabet tedavisinde rahat uygulanabilir yéntem-
leri kesfetmek oldugu yapilan arastirmalarda belirtilmistir. incelenen
calismalarda diyabeti olan bireylere uygulanan akupresiiriin, géz prob-
lemlerini azalttig, diyabetik ayak olusumunu 6nledigi, idrar yapma sik-
hid1, kan sekeri dlzeyi, uyku kalitesi ve anksiyete (izerine olumlu etkisi
oldugu belirtilse de sinirl sayida calisma oldugu anlagiimistir. Akupre-
surin, diyabetli bireyler {izerinde etkisinin incelendigi daha fazla ran-
domize kontollii calismanin yapilmasi énerilmektedir.
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Prediyabet Farkindaliginin Arttirilmasi ve
Diyabetin Onlenmesinde Hemsirelerin Rol ve
Sorumluluklari
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Derleme

Ozet

Prediyabet tiim diinyada gériilme sikligi hizla artan 6nemli bir halk sagligr sorunudur. Prediyabetik bi-
reylerde erken dénemde 6nlem alinmaz ve farkindalik saglanmaz ise asikar diyabet hastaligina dogru ilerler
ve retinopati, néropati, nefropati ve kardiyovaskdiler hastaliklar gibi bircok komplikasyona neden olmaktadir.
Diyabet gelisimi agisindan yiiksek riskli bireylerde degistirilebilir risk faktorleri ile miicadele edilerek diyabet
gelisimi 6nlenebilir ya da geciktirilebilir. Bu derleme makalenin amaci diyabet riski yiiksek olan bireylerde hem-
sireler tarafindan kanita dayali uygulamalar i1siGinda diyabet farkindaliginin arttinimasi ve diyabet gelisimini
dnlemeye yardimci olmaktir.

Anabhtar Kelimeler: Farkindalik; hemsire; 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

Giris

Sedanter yagsam tarzi, teknolojik gelismeler ve beslenme aligkanliklari gibi yasam tarzindaki hizli de-
gisimler nedeniyle tiim dlinyada Tip 2 diyabet goriilme sikligi hizla artmaktadir. Uluslararasi Diyabet Fe-
derasyonu (International Diabetes Federation-IDF), her 3 yilda bir, diyabet prevelansi hakkinda beklenen
tahmini sayi ve oranlari rutin olarak yayinlamaktadir. IDF'in Aralik 2018 tarihinde yayinlanan son verilerine
gore tlim diinyada 425 milyon diyabetli yetiskinin oldugu, 2045 yilinda bu oranin 629 milyona ulagmasi
tahmin edilmektedir (1). Bu artisi 6nlemek icin yapilmasi gerekenlerin baginda ise dzellikle diyabetin ses-
siz evresi olarak tanimlanan prediyabete daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir (2).

Diyabet Tani Kriterleri
Saglikh bireylerde normal aglik kan glukozu degeri 80 ile 100 mg/dI arasindadir. Tokluk kan glukozu
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degeri ise planli bir sekilde 6lctilmelidir. Tokluk kan glukozu yemegin

agza alindidi ilk lokmadan tam 120 dakika sonra 6l¢ultir. Tokluk kan glu-

kozunun normal degeri 100 ile 140 mg/dl arasindadir (3). Diyabet tanisi;
8-14 saatlik achgi takiben bakilan aclik kan glukozu degerinin
126 mg/dl veya ustiinde olmasi,

« 75 gr glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testinin (OGTT)
ikinci saatinde bakilan kan glukozu degerinin 200 mg/dl veya
Ustlinde olmasi,

«  Diyabet semptomlari (poliiiri, polidipsi, polifaji, beklenmeyen
kilo kaybi gibi) olan bir kiside, giinlin herhangi bir saatinde ba-
kilan kan glukozu degerinin 200 mg/dI'nin tzerinde olmasi ve

« HbA1cdegerinin > %6.5 olmasi durumunda konur (3,4,5).

Diyabet Risk Faktorleri

Tip 2 diyabet siklikla 40 yasindan sonra ortaya ¢ikan ve yaslanmay-
la birlikte goriilme sikhi@r artan bir hastaliktir. Ancak bazi gruplarin bu
hastaliga yakalanma riskinin bazi risk faktorlerini tasima durumlarina
gore daha yUksek oldugu bilinmektedir. Bu acidan diyabet agisindan
yiksek risk tagiyan bireylerde de erken donemde prediyabet ve diya-
bet taramasi yapilmalidir. Tarama sonucu bu bireylerde diyabet geli-
simi acisindan normal kan glukozu degerleri saptanabilmekle birlikte,
yiksek risk grubu icerisinde yer aldiklari icin her 3 yilda bir taramalarin
tekrarlanmasi onerilmektedir (6,7).

Beden Kitle indeksi (BKi) > 25 kg/m?olan ve asagida yer alan risk
faktorlerinden bir ya da birkagini tasiyan bireyler diyabet acisindan
riskli grupta bulunmaktadirlar (4,7).

«  Fiziksel olarak inaktif yasam surdiren bireyler,

Birinci ve ikinci derecede yakinlarinda diyabetli olan bireyler,

«  Diyabet acisindan yiiksek riskli etnik gruba ait bireyler (Afrika

kokenli Amerikalilar, Latin irk gibi)
Dért kilogram ve Ustli bebek dogurma dykiisu olan kadinlar,

«  Gegirilmis gestasyonel diyabet hikayesi olan kadinlar,

+  Polikistik Over Sendromu olan kadinlar,

HDL kolesterol < 40 mg/dL ve trigliserid > 250 mg/dL olan
bireyler,

« Bozulmus Aclik Glukozu (BAG) veya Bozulmus Glukoz Toleran-

s (BGT) olan bireyler,

«  Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler,

«  Kan basinc > 140/90 mmHg lzerinde olan ya da hipertansi-

yon tedavisi alan bireyler,

«  HDL kolesterol (yliksek yogunluklu lipoprotein) < 35 mg/dL

ve/veya trigliserid diizeyi > 250 mg/dL olan bireyler,
Organ nakli (6zellikle bébrek nakli) yapilmis olan bireyler,
«  Antipsikotik ve antidepresan ilag kullanim 6ykiisu olan birey-
ler,
insiilin direnci olan bireyler,

. Prediyabetli bireyler (4,7).

Diyabetin yasam tarzi degisiklikleriyle énlenebilmesi icin ulasila-
bilir hedefler belirlenmesi siirecinde bireylerin desteklenmesi gerekir.

Oncelikle diyabet gelisimi agisindan yiiksek riskli bireylerde degistiri-
lebilir risk faktorleriyle miicadele edilmelidir (3). Ornegin Tip 2 diyabet
riski ylksek asir kilolu bireylerde viicut agirhginin normal degerlere
ulasmasi ve sirdiiriilmesi icin toplam viicut agirhginin en az %5'inin
azaltilmasi 6nerilir. Bunun yaninda, sedanter yasam tarzi aliskanliklari-
ni degistirip fiziksel agidan daha aktif bir yasam surdirtilmesi ve bes-
lenme aliskanliklarinin dedistirilmesi, diisiik kalorili ve saglikli-dengeli
beslenme aliskanliginin kazandirilmasi diyabet ile miicadelede etkili
olacaktir (8,9).

Prediyabet Nedir?

Prediyabet, kan glukoz diizeylerinin diyabet tanisi konacak kadar
yiksek olmadigi, fakat normal kabul edilen kan glukozu degerlerinde
uzerinde oldugu durum olarak tanimlanir. Prediyabet, diyabet tanisi
almadan 6nceki donemde ortaya ¢ikar. Bireyin diyabet tanisi alabilme-
siicin bu ddnem heniiz sessiz evre olmakla birlikte, prediyabet ge¢ bir
evre degildir. Prediyabet 6nlenebilir ve geciktirilebilir bir asamadir. Bu
asamada bireyin aclik ve tokluk kan glukozu degerleri bozulmustur ve
kan glukozu degerleri ideal aralikta degildir (3,4).

Prediyabet Tanisi Nasil Konur?

Bireyin aclik kan glukozu degerinin 100-125mg/dl arasinda olmasi
bozulmus aglik glukozu (BAG) olarak tanimlanir. Oral glukoz tolerans
testinde 75 gr glukoz sonrasi bakilan 2. saatlik kan glukozu degerinin
140-199 mg/d| arasinda olmasi ise bozulmus glukoz toleransi (BGT)
olarak tanimlanir. Prediyabet déneminde HbA1c dlzeyi ise %5.7-6.4
arasindadir. Amerikan Diyabet Birligi'ne gore yukarida yer alan BAG ve/
veya BGT ve HbA1c degerleri prediyabet tablosu icin tani kriterleri ola-
rak kabul edilmektedir (4,7). Diyabet ve prediyabet tani kriterleri Tablo
1'de gosterilmektedir.

Prediyabetin Onemi

Epidemiyolojik veriler tim diinyada prediyabetik hastalarin da
goriilme sikhiginin hizla arttigini géstermektedir. Aralik 2018 tarihinde
yayinlanan Uluslararasi Diyabet Federasyonu Atlasi'nda 2017 yilinda
20-79 yas arasinda tlim dlinyada 352 milyon prediyabetli birey oldugu
ve 2045 yilinda bu oranin dnlem alinmaz ise 531 milyon kisiye ulasa-
cag1 6ngorilmektedir (1). Buna karsin, prediyabetik bireylerin 6nemli

Tablo 1: Normal Kan Glukozu, Prediyabet ve Diyabet Tani Kriterleri

Normal Prediyabet | Asikar
glukoz diabetes
degeri mellitus
Aclik Kan Glukozu (mg/dl) (8 <100 100-125 >126
saat aclik)
OGTT 2.saatlik Kan Glukozu 100-140 140-199 >200
(mg/dl)
HbA1c (%) < %5.7 %5.7-64 | =%6.5
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bélimiine tani konmadigi bilinmektedir. Prediyabetik hastalarda klinik
bulgularin belirgin olmamasi tani koyma oranlarini disiirmekte ve bu
nedenle ¢ok sayida birey prediyabetik asamada tani konmadan diya-
betik asamaya gecmektedir (2).

Bozulmus aclik glukozu ve bozulmus glukoz toleransi birlikte bu-
lunan bireyler Tip 2 diyabet gelisimi agisindan iki kat daha fazla diya-
bet riski tasimakta olduklarini bilmelidirler (4). Prediyabet déneminde
goriilen durumlardan biri olan gestasyonel diyabeti olan kadinlarda
yasaminin ilerleyen donemlerinde tip 2 diyabet gelisim riskinin %20
-60 oraninda oldugu belirtilmektedir (11). Kan glukozu diizeyinin ideal
sinirlarin istiinde oldugu prediyabet asamasinda kardiyovaskiiler has-
taliklarin ve mortalite riskinin de arttigi bilinmektedir (10).

Prediyabet tanisi ve tedavisine iliskin glincel rehberlerde heniiz di-
yabet tanisi almamis olan prediyabetik bireylerde Tip 2 diyabet gelisim
oraninin %70 oldugu belirtilmektedir (12,13). Buradan anlasilacag gibi
hastaliga bagh komplikasyonlarin (retinopati, nefropati, néropati gibi)
ve mortalitelerin 6nline ge¢mek icin hastaligin olabildigince erken
doénemde tespit edilmesi ve erken tedavi seceneklerinin baglatiimasi
gerekmektedir (5).

Gongalves ve arkadaglarinin (2015) yaptigi bir calismada tip 2 diya-
bet gelisim siirecinde tim hastalarin prediyabetik bir donem yasadigi
ve bu asamada alinan 6nlemler sonucunda diyabet gelisiminin 6nle-
nebildigi belirtilmistir. Diyabet gelisimi agisindan risk altinda olan ve
semptom goriilmeyen bu bireylerin, yiiksek risk altinda olduklarinin
heniz farkinda olmamasi en belirgin 6zellik olarak dikkat cekmistir (6).

Bu bilgiler 1siginda prediyabetik hastalarin saptanmasi ve gerekli
onlemlerin alinmasi, bu hastalarda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢6z-
minl saglayacak ve diyabet gelisiminin azaltiimasini olumlu yénde
etkileyecektir (2).

Diyabetin Onlenmesinde insiilin Direncinin Onemi

insilin direnci, hastalarin biiyiik bir cogunlugunda karakteristik bir
metabolik bozukluktur. Tani almadan énceki 10-20 yillik evrede orta-
ya cikar ve diyabetin altinda yatan en énemli etken olarak bilinmek-
tedir (13). insiilin direnciyle birlikte ortaya cikan hiperglisemi egilimi,
pankreasin beta hicrelerinin bu direnci asmak icin daha fazla insilin
salgilamasina yol acar. Tip 2 diyabette ortaya ¢ikan insiilin direnci ve
hiperinsilinemi nedeniyle iskelet kasi, yag dokusu ve karaciger gibi
organlarda insulin etkinligi azalir. Glukoz metabolizmasinin kompanse
oldugu bu dénemde normoglisemi hiperinsiilinemi ile saglanir. Eger
birey cevresel olarak diyabet risk faktorlerini tasiyorsa ve beta hiicre ile
iliskili genetik yapisi iyi degilse yillar icerisinde beta hiicresinin insilin
salgilama yetenegi azalir ve ylikselen kan glukoz diizeyleri ile beraber
bozulmus aclik glukozu (BAG), bozulmus glukoz toleransi (BGT) ve di-
yabet gelisir (2).

Prediyabet asamasinda ortaya ¢ikan insilin direnci; tip 2 diyabet ve
metabolik sendrom gibi klinik tablolara neden olmakla birlikte, 6zel-
likle kolon, meme ve endometrial gibi bazi malignitelerin gelisiminde
etken olarak goriilmektedir (14).

Prediyabetin Yonetimi

Prediyabet yonetimi ile ilgili kanita dayal uygulamalar, etkililik du-
rumuna gore (g baslikta toplanir:

1. Fiziksel Aktivite/Egzersiz Aliskanliklari; insilin direnci ve sekres-
yonunun dnemli bir kismi genetik etkenlerle iliskili olsa da, cevre ve
davranis diizenlemeleri ile belirgin sekilde degistirilebilir. Diizenli fi-
ziksel aktivite aliskanliklarinin kazandirlmasi diyabetin dnlenmesinde
oldukca dnemli bir yere sahiptir (3).

Xiao-Ren Pan ve arkadaslarinin (1997) yapmis olduklari randomize
kontrolli bir calismada toplamda 110.660 birey, diyabet ve bozulmus
glukoz toleransi acisindan 6 yil suireyle izlenmistir. Ayni calismada diyet
ve yapilan diizenli egzersiz ile tip 2 diyabet riskinin bozulmus glukoz
toleransi olan kisilerde yaklasik %40 oraninda azaltilabilecegi gésteril-
mistir (15).

Sedanter yasamdan uzak, bireye 6zgli diizenli egzersiz programlari
sayesinde kan glukozu regiilasyonunda diizelmeler goriilmekle birlik-
te, diyabete bagl gelisebilecek kardiyovaskdiler risk kontrol altina ali-
nabilmekte ve viicut agirligi normal diizeyde sirdurilebilmektedir. Bu
nedenle dizenli egzersiz ve fiziksel aktiviteler diyabetin dnlenebilmesi
icin ytiksek riskli bireylere tavsiye edilmektedir. Ryden ve arkadaslarinin
(2008), BGT bulunan 577 hastada egzersiz programlarinin diyabetin 6n-
lenmesindeki etkilerini inceledigi 6 yillik bir calismada egzersiz yapan
grubun yapmayanlara gore diyabet gelisiminin %46 oraninda azalmis
oldugunu bildirmislerdir. Diizenli fiziksel aktivite ve fazla kilolarin kaybi
ile prediyabetin 6zellikle bozulmus glukoz toleransinin diyabete dons-
me riskinin %58-62 oraninda azaltilabilecegi bildirilmistir (16).

2. Kilo kaybi; Diyabetli hastalarda kalici kilo kaybinin glisemik kont-
rol tizerinde olumlu etkisi oldugu iyi bilinmektedir. Prediyabetli hasta-
larda da diyet ve egzersiz yoluyla kilo kaybinin diyabet gelisimini 6nle-
yebilecegi cesitli calismalarda gosterilmistir. Bu calismalardan énemli
biri Lindstrém ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda yapilan Finnish Di-
abetes Prevention Study'dir. Bu calismaya ortalama yasi 55 olan, beden
kitle indeksi (BKI) 33 kg/m? civarinda olan ve bozulmus glukoz toleransi
olan hastalar katilmistir. Bu ¢alismadaki hastalar iki yil boyunca takip
edilmis olup diyet ve egzersiz ile kilo kaybi programina alinmiglardir.
Galismanin sonunda kilo kaybi programindaki hastalarda ortalama 3.5
kilogramlik bir agirlik azalmasi gerceklesmistir, kontrol grubunda olan
hastalarda ise 1 kilonun altinda bir agirlik azalmasi oldugu ve diizenli
fiziksel aktivite ve kilo kaybr ile diyabet riskinin %58 oraninda azaltilabi-
lecegi gosterilmistir. Calismada diyabet gelistirmeyen hastalar ilave bir
3 yil daha izlenmis ve bu hastalara uzamis takip suresi icerisinde yasam
tarzi 6nerisinde bulunulmamistir. Bu dénem sonucunda bu grup has-
talarda diyabet insidansi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmus-
tur (17). Bu calismadan anlasilacagdi gibi yasam tarzi diizenlemelerinin
diyabeti 6nleyici etkisinin 6nlemler kesildikten sonra da azalmakla bir-
likte etkilerinin devam ettigi sdylenebilir (2).

3. Saglikli Beslenme Aliskanliklari; Beslenme tedavisi, diyabetin
onlenmesi, diyabetin yonetimi ve diyabet ile iliskili komplikasyonlarin
onlenmesi siirecinde dnemli oldugu kadar ayni zamanda prediyabet
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asamasl icin oldukca 6nemlidir. Beslenme davranislarini degistirmeye
odaklanan beslenme 6z yénetim egitimi, bireylere deneyimli bir diye-
tisyen ve hemsire tarafindan belirlenen hedefleree ulasmay destek-
leyecek icerikte ve bireye 6zgl olan yasam tarzina modifiye edilerek
sunulmalidir (3).

Fazla kilolu ve insiilin direnci olan bireylerde viicut agirliginin %5
oraninda kaybedilmesi durumunda instlin direncinin azaldigi goste-
rilmistir (18). Tan ve arkadaslarinin (2010) Finlandiyada 522 bozulmus
glikoz toleransli olan bireyde diyabetin &nlenmesine iliskin yaptiklari
calismada, bireyler 38 ay (3.2 yil) boyunca izlenmis olup, yaglardan
alinan kalorinin %30'unun azaltilmasi, posa icerigi ylksek olan lifli be-
sinlerle beslenme ve her giin en az 30 dakika diizenli egzersiz yapil-
masi sonucu kilo kontroliinde %5'lik bir azalma saglandig, yasam tarzi
degisikligi programi uygulanan bu grupta diyabet insidansinin kontrol
grubuna gore %58 oraninda daha diisiik oranda oldugu belirlenmistir.
Ayni calismanin 7 yillik takibinde ise diyabetin insidansinda azalmanin
devam ettigi, goreceli riskteki azalmanin kontrol grubuna gére %36 ol-
dugu gosterilmistir (19).

Diyabetin Onlenmesi

Sinsi seyreden ve ciddi organ hasarlariyla sonuglanabilen (reti-
nopati, néropati, nefropati ve diyabetik ayak gibi) Tip 1 diyabeti tiim
diinyada heniiz 6nleyebilecek etkin ve giivenilir bir ydntem bulunma-
maktadir (20). Bunun yaninda, Tip 2 diyabet ise yasam tarzi aliskanlik-
larinin degistirilebilmesi durumunda dnlenebilmektedir (9). Doymus
yaglardan fakir, posadan zengin, diisiik kalorili beslenme aliskanlikla-
rinin kazandirilmasi ve ideal kilo araliginin korunmasi gibi yasam tarzi
aliskanliklarinin degistirilmesiyle Tip 2 Diyabetin 6nlenebilecedi son
yillarda oldukgca buyiik 5nem kazanmistir (3). Amerika'da, Diyabet On-
leme Programi Arastirma Grubu tarafindan, prediyabetik 1079 bireyi
kapsayan DPP (Diyabet Onleme Programi-Diabetes Prevention Prog-
ram) ¢alismasinda riskli bireylere vaka yoneticiligi ve yasam kog¢lugu
yapilip, yogun yasam degisiklikleri saglanarak, diyabet gelisiminin %58
oraninda azaltilabilecedi ve buna karsilik inslin direncine yonelik kul-
lanilan biguanid grubu ilaglarin kullaniimasiyla %31 oraninda bir azal-
ma saglanabilecedi gosterilmistir (3,21).

Asikar diyabet tanisi almadan 6nceki prediyabetik siire¢ normal
glukoz duizeylerine donusebilir. DPP ¢alismasindan sonra da Feig ve ar-
kadaglari tarafindan devam ettirilen 10 yillik izlem sonuglarinda birey-
lerin %19'unun aglik ve tokluk kan glukozu degerleri tamamen normal
diizeylere inmistir (22). Diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
potansiyel sonuglarini ve mortalitenin azaltiimasi icin prediyabetin et-
kin bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir (5).

Diyabetin Onlenmesinde ve

Kontroliinde Hemsire Egitim Programlari

Hemsirelerin diyabet riski tasiyan bireylerde egitim, bakim ve da-
nismanlik gibi dnemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Diyabe-
tin risk gruplari, hastaligin gelisim siireci ve korunmaya iliskin egitim

programlari hakkinda hemsirelerin bilgi ve yeterliliklerini arttirmalari
son derece 6nemlidir.

Yapilan calismalarda (Song & Kim, 2009; Olgun & Akdogan, 2012;
Tshiananga et al., 2012), hemgireler tarafindan yapilan diyabet egiti-
minin bireylerin metabolik kontroliinlin saglanmasinda oldukca etkili
oldugu belirtilmistir (23,24,25,26).

ilerleyici bir hastalik olan diyabette yasam tarzi aliskanliklarina
bagh davranis degisikligi saglamak hastalik yonetiminde oldukca
onemlidir. Glechner ve arkadaglarinin 2018 yilinda yayinlanan ‘Yasam
tarz1 degisimlerinin prediyabetli yetiskinler Gzerindeki etkileri’ baglik-
I sistematik derleme ve metaanaliz calismalarinda yasam tarzi mida-
halelerinin prediyabet tanisi almis olan bireylerde tip 2 diyabete iler-
leme riskini azaltmak icin etkili, glivenli ve uygun maliyetli bir 6nlem
oldugu belirtilmistir (27).

Davranis degisimin saglanmasi, motivasyonun olusturulmasi ve
hastalarin 6z-yénetimlerini stirdirebilmelerine baglidir. Diyabet 6z
yonetiminde davranis degisikligini saglamada bireysel motivasyonel
goriismeler teknigi etkililigi kanitlanmis bir yontemdir. Hemsireler,
motivasyon goriismeleri, egitim aktiviteleri ve yasam tarzi degisiklikle-
rinin saglanmasinda oldukga 6nemli bir role sahiptirler (28). Diyabet ve
komplikasyonlarinin énlenmesinde sagligi korumaya ve gelistirmeye
odakli calisan hemsirelere motivasyonel goriisme teknigi ile egitimle-
rin verilmesi yol gdsterici olabilir (29,30,31).

Muslu ve Ardahan tarafindan 2006-2016 yillar arasinda yetiskin-
lerde motivasyonel goriismelerin etkisini arastiran sistematik bir der-
lemede de yetiskin bireylerde motivasyonel gériismelerin, bireylerin
davranis degisimi kazanmalari konusunda hemsirelere yol gésterici
oldugu belirtilmistir (32).

Diyabetin tedavisi ve komplikasyonlarinin énlenmesinde diyabetli
bireylerin tedaviye uyumunu arttirmak amaci ile son yillarda telefon,
internet ve bilgisayar cihazlari gibi teknoloji kullanimi yayginlagmaya
baslamistir (28,33,34).internet tabanli uzaktan verilen egitimlerin, klasik
egitimlere gore bireylerin bilgi diizeylerini arttirmada ve biligsel-sosyal
hasta uyumunu saglamada oldukca etkili oldugu belirtilmektedir (35).

Avdal tarafindan diyabetli bireyler iizerinde yapilan randomize
kontrollii bir calismada, diyabetin yonetimi ve komplikasyonlarinin
onlenmesine yonelik yapilan egitimlerin uzaktan web sistemi tizerin-
den yapilmasinin hastalik yonetimi tizerine olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmistir (36).

Yurtdisinda Greenwood (2015) tarafindan uzaktan izleme yonte-
mi kullanilarak yapilan vaka-kontrol calismasinda, 12 haftalik siirecte
HbA1C diizeyinde 0.7 oraninda bir diisiisiin oldugu belirlenmistir (37).
Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda teknoloji kullaniminin diya-
betli bireylerde kan glukozu regtilasyonunu olumlu yénde etkiledigi
belirtilmistir (38,39).

Hemsireler diyabetin 6nlenmesi ve prediyabetin etkin yonetimi
icin web tabanli egitimleri kullanarak diyabetli bireylerin birinci ve
ikinci derece yakinlarinda hastaligi 6nlemeye yonelik farkindalik yara-
tabilirler (28).
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Hemsireler diyabetin énlenmesi ve erken tanisi icin diyabet riski
yuksek olan bireylere yonelik bireysel ve grup egitimleri diizenlemeli-
dir (40). Hemgsireler saglikl yasam tarzi aliskanliklarinin kazandiriimasi,
motivasyonel goriismeler teknigi ve teknoloji temelli ydntemlerin kul-
laniimasi, aile ve toplum temelli yaklasimlarin benimsenmesi suretiyle
de bireysel farkindalik diizeyini artirabilir. Hemsirelerin riskli olan birey-
lere karsi rol ve sorumluluklari asagida belirtildigi gibidir;

Bakim Verici Rolii
Prediyabet agisindan riskli gruplarda taramalar yapmak, 6zel-
likle cami, okul, cezaevleri gibi toplu olarak bulunulan yerler-
de taramalar yapmak,

Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabetli bulunan bireyle-
ri erken donemde belirlenmesine yonelik saglik kuruluslarina
basvurmalari icin tesvik etmek ve riskli gruplari tanimlamak,
Saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirlmasina yonelik
bireylere egitim vermek,

+  Sedanter yasam tarzi aligkanliklarinin degistirilmesi icin birey
ve aile ile is birligi yapmak ve diizenli fiziksel egzersiz yapma
aliskanliklar kazandirmak,

«  Fazlakilolu olan bireyleri erken dénemde insdilin direnci varli-
ginin arastirilmasina yonelik hekime yénlendirmek,

Egitici Rolii
Diyabetin gelismesini 6nlemek ya da geciktirmek icin erken
dénemde bireylerin yasam tarzi aliskanliklarini degistirmeleri
icin egitsel aktiviteler ve gorsel araglarla farkindalik diizeyini
arttirmak,

Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi sirecine bireylerin aktif
katilimini saglamak,

Diyabet acisindan yuksek risk altinda oldugu saptanan, faz-
la kilosu olan bireyleri uygun viicut agirhdina ulasmalari icin
desteklemek,

iri bebek (> 4 kg) doguran ve obeziteden bagimsiz bir sekilde
instilin direncine yol acan polikistik over sendromlu kadinlari,
diyabet riski tasidiklari yéniinde bilgilendirmek,

Tokluk hipoglisemisi olarak yasanan reaktif hipoglisemisi olan
bireyleri diyabet riski tasidiklari yontnde bilgilendirmek,

«  HDL dizeyi disik, LDL ve trigliserid diizeyi yiiksek olan
bireyleri diyabet riski tagidiklari yontinde bilgilendirmek,
Abdominal obezitesi ve hipertansiyonu olan bireyleri diyabet
riski tagidiklari konusunda bilgilendirmek,

Bireyleri diizenli kontroller yapilmasinin énemi konusunda
bilgilendirmek,

+  Toplumu bilgilendirmeye yonelik egitim programlari diizen-
lemek,

Diyabetin dnlenebilir bir hastalik oldugu hakkinda toplumu
ve diyabet riski tasiyan bireyleri bilgilendirmek,
Diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlarin erken do-

nemde saptanmasi konusunda riskli bireyleri bilgilendirmek,
Fazla kilosu olan bireyler icin yasam tarzi degisikligi ile 6 ayda
%5-10 agirlik kaybi saglanmasina yonelik bireyi cesaretlendir-
mek.

Arastirici Rolii

Ozellikle risk altindaki bireylerin yasam tarzi aliskanliklarinin
degistirilmesi strecinde yasadiklari guglukleri degerlendir-
mek.

Yonetici Rolii

Yuksek riskli bireylerde etkili diyabet yonetimi gelistirmek icin
multidisipliner ekip yaklasimiyla hareket etmek ve bu ekip
icerisinde vaka yoneticiligi rolin tstlenmek,

Etkili diyabet yonetiminin saglanmasi icin bakim, egitim ve
danismanlik rollerini kanit temelli uygulamalara dayandirarak
strdirmek.

Karar Verici Rolii

Bireylerin sosyo-kiilturel yapisi, editim durumu ve cinsiyetini
g6z 6niinde bulundurarak kisiye 6zel bireysel kararlar almak.

Hasta Savunucu Rolii

Davranig degisikliklerine uyumu stirdiirmede bireylere yar-
dimci olmak ve giiclendirmek,

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, kilo kontrolii ve saglikli beslen-
me gibi dzellikle degistirilebilir risk faktdrlerinin yonetiminde
koruyucu saglik politikalarini desteklemek,

Diyabet farkindah@ini arttirmaya yonelik calismalarin saghk
kuruluglari disinda ev, okul, is yeri gibi ortamlarda strdiiriil-
mesi icin calismalar yapmak.

iletisim ve Esgiidiim Saglayici Rolii

Saglikli yasam bigimi aliskanliklari kazandirlmasi ve kronik
hastaliklar icin risk olusturan faktorlerin modifikasyonu icin
okullar, belediye, dernek gibi sivil toplum kuruluslari ve saglik
ekibi Uyeleri ile isbirligi yapmak.

Danigman Rolii

Saglikli veya risk altindaki bireyler ile yapilan gorismelerde
saglikl yasam bicimi aliskanliklarina dikkat cekmek ve yasam
tarzi ile ilgili danismanlik yapmak,

Diyabet ve obezite ile miicadele programlarinda ve toplumsal
etkinliklerde aktif olarak yer almak,

Bireylerde yasam tarzina ydnelik davranis degisikliginin
tani 6ncesi asamadan baslayip yasam boyu strdiriilmesi
konusunda saglikli ve risk altindaki bireye ve aileye
danismanlik vermek.
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Kariyer Gelistirici Rolii

Hastaliklarin erken tani, tedavi ve 6nlenmesine yonelik hazir-
lanacak bilimsel rehberlere ve bakim standartlarinin gelistiril-
mesine katkida bulunmak,

Hemsirelik mesleginin koruyucu saglik hizmetlerinde goru-
nlrligund arttirmak,

Diinya Diyabet giinii gibi 6zel glinlerde diyabette korunma
konusunda bilimsel ve egitsel aktiviteler diizenleyerek hemsi-
renin degisen ve gelisen rollerine dikkat cekmek,

Diyabetin 6nlenmesine yonelik saglik politikalarinin olustu-
rulmasinda aktif roller Gstlenmek (3,5,8,9,18,19,35,41,42).

Sonug

Diyabete yonelik toplumsal farkindalik saglanamadigi stirece pre-
diyabetli bireylerin sayisi her gecen giin tiim diinyada oldugu gibi l-
kemizde de hizla artmaya devam edecek ve diyabet ile birlikte bircok
komplikasyonu beraberinde getirecektir. Bulasici bir hastalik olmama-

sina ragmen ¢1g gibi blyiyen bu hastaligin olusmasinin 6nlenmesin-
de hekimler kadar hemsirelerinde sorumluluklari vardir. Amaci bireyin
saghgini korumak ve gelistirmek olan hemsirelere toplumun diyabet

farkindaligi hakkinda biling ve bilgi dizeyini ylkseltmek, yasam tarzi
aliskanliklarini degistirmeye yardimci olmak, kotli beslenme aligkanlik-
larinin degistiriimesini saglamak ve diyabet riski agisindan riskli grupta

olanlarin farkindaliklarini arttirmak gibi nemli gérevler diismektedir.
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Derleme

Ozet

Diyabet her gegen glin prevelansi artan, ilerleyici, kronik bir metabolik hastaliktir. Uluslararasi Diyabet Fe-
derasyonu (IDF) verilerine gére 2019 yilinda, toplam 463 milyon insanin diyabetle yasadigi tahmin edilmekle
birlikte, bu sayinin 2030da 578 milyona yiikselmesi beklenmektedir. Ramazan ayinda oru¢ tutmak, Islam’in
bes sartindan biridir. Ramazan ay Hicri takvimin dokuzuncu ayina denk gelmekte, yaklasik olarak 29-30 gtin
stirmektedir. Her yil Misliimanlarin cogunlugu Ramazan ayinda orug tutmakta ve bunlarin bliyiik bir cogunlu-
gunu diyabet hastalar olusturmaktadir. Ramazan orucunun son dénemde yaz mevsimine denk gelmesi, a¢lik
stiresinin uzun olmasi gibi nedenlerden kaynakl diyabet hastalarinda komplikasyon gdriilme riski artmakta-
dir. Diyabet hastalarinin, Ramazan'da yasayabilecedi riskleri en aza indirmek ve ydnetebilmek icin Ramazan
dncesinde gerekli kontrolleri yapmasi énerilmektedir.

Bu derleme, diyabet ile oruc iliskisini ele almak, yapilan ¢alismalar dogrultusunda Ramazan'da orug tutan
diyabetlerinin yénetimine yénelik, énerilerin paylasilmasi amaciyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Ramazan, Diyabet, Orug

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

Girig

Diyabet, insilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat (KH),
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrum-
lu bir metabolizma bozuklugudur (1). Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de artan siklikta gériilmeye
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devam eden kiresel bir saglk sorunu olmaya devam etmektedir
(2). Dunya capinda bireylerin, ailelerin ve toplumlarin yasamlari ve
refahi tizerinde buyuk etkisi olan, ekonomik yiikii agir, uzun sureli bir
durumdur. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation-IDF) verilerine gdre 2019 yilinda, toplam 463 milyon insa-
nin diyabetle yasadigi tahmin edilmekle birlikte, bu sayinin 2030'da
578 milyona ve 2045'te 700 milyona yiikselmesi beklenmektedir (3). Ul-
kemizde ise, 1998 yilinda yapilan TURDEP I (Turkiye Diyabet Prevelans
Galismasi) sonuglarina gore diyabetli birey prevelansi %7,2 iken 2010
yilinda yapilan TUPDEP Il (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi Il) sonuglarina gére bu
oran %90 oraninda artarak, %13,7ye ulasmistir (4). Ramazan'da orug
tutmak islam'in bes sartindan biridir ve her saglikli Miisliiman icin farz-
dir (5,6). islamsin kutsal bir ay1olan Ramazan, Hicri takvime gore 9. ayda
baslamakta, stiresi 29 ila 30 glin arasinda degismektedir (7-10). Rama-
zan'in denk geldigi dénem her yil bir dnceki yildan yaklasik 10 giin 6nce
baslar. Bu dogrultuda, orucun etkileri de denk geldigi mevsim, codrafi
konum, kulttirel farkliliklara gore degiskenlik gosterebilir (11-15). Orug
sirasinda Miislimanlar safaktan (Sahur), giin batimina (iftar) kadar yi-
yecek, icecek, oral ilaglarin alimi, sigara icme ve cinsel aktivitelerden
kaginmak zorundadir, ancak giin batimi ve safak arasinda yiyecek veya
sivi aliminda herhangi bir kisitlama yoktur (5,7,8,10,11,16). Allah (SAV),
Kur'an'da;“Ey iman edenler! Dindarli§i 6§renebilmek icin orug tutunuz”
seklinde buyurmustur (5). Ancak bununla birlikte, Kur'an ve islami 6§-
retiler akut veya diyabet gibi kronik hastalig olanlari, 6zellikle zararl
sonuclara maruz kalabilme ihtimalinden kaynakl muaf tutulmuglardir
(5,8,10). Bu gruba dahil edilebilecek bireyler olarak; yasl ve zayif, akil
sagligi bozuk insanlar, menstruasyonda olan kadinlar, hamile ve emzi-
ren anneler ve seferiler orugtan muaf tutulmustur (5,16,17). islamiyet
tarafindan sunulan; kutsal kitap Kur'an'da oru¢ tutamayacaklar icin
soyle gecmektedir: “Ey iman edenler! Sizden 6ncekilerin tzerine yazl-
digi gibi sakinasiniz diye sizin (izerinize de sayili glinlerde orug yazildi.
icinizden hasta veya yolcu olan, bagka giinlerden sayisinca tutar. Oru-
cu tutmakta zorlananlar icin bir yoksulun (gtnliik) yiyecegi kadar fidye
yeterlidir. Bir iyiligi mecbur olmadan yapan icin bu yaptidi iyidir. Orug,
dini inanglara gore Musliman birey lzerinde agin sikinti yaratmaya
yonelik degildir (7). Ancak Ramazan ayinda orug¢ tutmanin, potansiyel
olarak beslenme aliskanliklarini, glinliik fiziksel aktiviteyi, uyku diizeni-
ni, glisemik kontrold, kiloyu, lipit profilini ve gida alimini etkiledigi de
unutulmamalidir (6).

islam dinini kabul eden mevcut 1,57 milyar insan olmakla birlikte,
bu rakam diinya niifusunun % 23'Uni olusturmakta ve bu rakam her
yil % 3 oraninda artmaktadir (7). Diyabet prevalansi, diinyanin geri ka-
laninda oldugu gibi cogu islam tilkesinde hizla artmaktadir (5). Diinya
capinda yaklasik 50 milyon diyabetli Misliman her yil 1 ay boyunca
orug tutmaktadir (6,17). Yapilan calismalara gére de Ramazan ayinda
orug tutan tip 1 diyabetli (T1DM) ve tip 2 diyabetli (T2DM) hastalarin sa-
yisi guin gectikce artis gdstermektedir (6). Bununla birlikte, 2001 yilinda
cok merkezli bir anket calisma (EPIDIAR calismasi) sonuglari (n=12914);

diyabet hastalarinin Ramazan'da orug tutmaktan muaf olmayi reddet-
tigini, tip 1 diyabetli hastalarin yaklasik %43'linlin ve tip 2 diyabetli
hastalarin yaklasik %79'unun Ramazan ayinda orug tuttugunu goster-
mistir (5). Pakistan'da 2008'de yapilan bir anket arastirmasina gore ise,
453 diyabet hastasinin 327'sinin (% 72.2) Ramazan ayi boyunca a¢ kal-
dig, biylik cogunlugunun tip 2 diyabetli (% 96.3) oldugu ve hastalarin
Ramazan ayinda ortalama 25 giin orug tuttugu gorilmstir(5). Yine
EPIDIAR calismasina gore, Ramazan ayinda yeme aligkanliklarinda de-
gisiklik yasanirken, siddetli 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) artmistir. ' EPIDIAR ¢alismasina gore Ramazan ayinda
tip 2 diyabetlilerde siddetli hiperglisemi (hastaneye yatmayi gerekti-
ren) insidansinin bes kat artis gosterdigi bulunmustur (15).

Muslimanlar tiim diinyaya yayildigindan, kendilerine 6zgii sag-
lik sorunlarina kaginilmaz olarak, diinya ¢apinda rastlanacak ve saglik
hizmeti saglayicilari saglik ihntiyaclarini ele almak ve karsilamak zorunda
kalacaklardir. Bu nedenle, Musliiman diyabetli hastalarin Ramazan'da
yakindan, hizli ve giivenli bir sekilde g6zlenmesi icin kanita dayali uy-
gulamalar oldukca dnemlidir (15).

Bu derleme; diyabet1 ile orug iliskisini ele almak, yapilan calismalar
dogrultusunda Ramazan'da orug tutan diyabetlerinin ydnetimine yo-
nelik 6nerilerin paylasiimasi amaciyla yazilmistir.

Ramazan Ayi ve Diyabet

Diyabet hastalarinin tedavisi; beslenme, fiziksel aktivite, kendi
kendine glikozu izlemi, oral anti-diyabetik (OAD), insulin kullanimi bi-
lesenlerinden olusmakta ve planlanan tedaviye yasam boyu uyulmasi
gerekmektedir (18). Normal siirecte hastalarin cogunlugunun bu teda-
viye baglilik durumu tartismali olsa da Ramazan ayinda muaf olmala-
rina ragmen bircok diyabetli hasta orug tutmaktadir. Ramazan ayinda
oru¢ tutmak, 24 saatlik periyodlar icinde yeniden beslemeyi iceren
dalgali bir dénemdir ve ayni giin icinde iki zit metabolik ortam Uret-
mektedir (8,15,19). Bu siirecte, orug tutan diyabetlilerde akut kompli-
kasyonlar goriilebilmekte, orug stiresinin uzamasiyla da komplikasyon
goriilme riski artmaktadir (5,8,12,15,17,19). Diyabet hastalarinin orug
stiresince karsilastiklari potansiyel sorunlar, hipoglisemi, hiperglisemi,
ketoasidoz, tromboz ve dehidratasyondur (6-8,10,13,15,17,19).

Kanita dayali calismalar dogrultusunda, diyabetli hastalarin ¢cogu,
hekime konsiilte olmadan, hekimlerin biy(k olasilikla orucu yasak-
layacagini distinmslerdir. ° Beshyah ve arkadaslarinin Ramazan'da
diyabet yonetimine 6zgii yaptiklari ¢calisma sonuglarina gore, hekim-
lerin cogunlugu hastaliklarinin bilincinde olan, diyet ve ilag aliminda
uyumlu, tip 2 diyabet hastalarinin Ramazan'da orug tutmalarini kabul
etmektedir. "' Bu anlamda Ramazan ayinda orug tutacak diyabetli has-
talarin saghgin korunmasina tesvik edilmesi’; tibbi bir degerlendirme-
ye tabi tutularak ve oruglarini olabildigince glvenli bir sekilde tutma
sorumlulugu kazanmalari icin yapilandirilmis bir egitim programina
katilmalarinin saglanmasi gerekmektedir (11,17).

Hipoglisemi, Ramazan orucunda giinlik zaman diliminde diya-
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betin en korkulan, istenmeyen ve en ¢ok goriilen komplikasyonudur
(8). Yapilan calismalar incelendiginde, hipoglisemi riskinin orucun
tutuldugu mevsim, cografya, orug giinlerinin siiresi ve sicakliga bagl
olarak degisebilecedi goriilmustir (12). Hipoglisemi, hizli sekilde orug
bozularak karbonhidrat alimi ile tedavi edilir, bu da egitim almayan,
sadik hastalar tarafindan sucluluk ve basarisizlik duygusu uyandirir.
Yapilan calismalara gére Ramazan dncesinde hastalara saglk profes-
yonelleri tarafindan, hipoglisemi, hiperglisemi risklerine karsi glisemik
kontrollin saglanmasi yoniinde egitim verilmesi gerektigi vurgulamig
ve bu egitimin 6z bakimini iyilestirebildigi, yasam tarzi degistirme ko-
nusunda etkili oldugu sonucuna varilmistir (6,11,13,16,19,20). Bununla
birlikte cogu diyabetli hasta, Ramazan'a yonelik aldigi tibbi tedaviler
ve dini tavsiyeler arasinda celiskiler oldugunu disiinir. Bu nedenle
Ramazan odakli bir diyabet egitim programi ideal olarak (i¢ bilesen
icermelidir: "Saglik uzmanlari, din gorevlileri ve topluluk liderlerinin
diyabetli hastalara yonelik farkindalik gelistirmeleri, @Saglik profes-
yonellerine Ramazan odakli yapilandiriimis egitim ve son alarak ©
Diyabetliler icin Ramazan odakli yapilandinimis egitim seklindedir
(7,8). Gozlemsel bir calismaya gore, Ramazan ayinda bireysellestirilmis,
planli egitim almayip orug tutan hastalarda, hipoglisemik ataklarda;
dort kat artis yasanirken, Ramazan odakli bireysel egitim alanlarda ise
onemli 6lclide azalma gorlilmUstlr (12). Ramazan ayinda orug tutan
tip 2 diyabetli MUslimanlar icin diyabette egitim ve farkindalik prog-
raminin etkinliginin arastinldigi calismada, orug tutmaya karar veren
diyabetli hastalarda, Ramazan 6ncesi hastalara verilen egitimin, hipog-
lisemi riskini en aza indirdigi ve Mislimanlar icin Ramazan Bayram'i
déneminde kilo alimini 6nledigi, potansiyel olarak metabolik kontrole
yarar sagladigi gorilmustir (19).

Yine Ramazan oOncesi saglik profesyonelinden egitim almamis,
Ramazan'dan &énce glisemik kontroli yetersiz olan hastalarda, kan
sekeri ve dlstk yogunluklu lolipoprotein (LDL) dizeyi artmis olma-
sina ragmen, hastalarin Ramazan sonrasinda, glisemik kontroliinde
ve lipoprotein diizeylerinde 6nemli bir degisiklik olmadigi bulunmus
olup, benzer sekilde iyi kontrol edilen tip 2 diyabet hastalarinda da bir
degisiklik olmamustir (19). ilaclarda herhangi bir degisiklik yapilmasi
ongorildiglnde ise, etkili ve glivenli tedavinin saglanmasi icin, has-
talarin antidiyabetik rejimine Ramazan'dan 6nce baglamasi saglanmali,
bu dogrultuda egitim programi yapilarak hastanin hangi durumlarda
hekim kontrolline gelecegi de dzellikle vurgulanmalidir (21). Rama-
zan orucunda tibbi tedavinin planlanmasina yonelik arastirmalar in-
celendiginde; Ramazan orucunda, insiilin pompasi kullanimi énceki
calismalarda kontrendikasyon olarak goriiliirken, son yayinlanmis ¢a-
lismalarda, insilin pompasi olumlu bir sekilde tartisiimis ve ideal bir
teorik ¢6zlim olarak gorilmistiir (8). Khalil ve arkadaglarinin, insiilin
pompa tedavisi kullanan diyabet hastalarina yonelik, Ramazan 6ncesi
ve sirasindaki gdzlemsel prospektif calisma sonuglarina gére, diyabetli
hastalarda instlin pompasi kullaniminin sirekli glikoz izlemini sag-
ladigi ve hipoglisemi riskini azalttigi bulunmustur. 8 Bununla birlikte,
orucun aclik stiresi, denk geldigi mevsim ve sicaklik g6z 6niinde bu-

lunduruldugunda diyabet hastalar dehidratasyon acisindan da risk
altindadirlar. Bu dogrultuda diyabet hastalarinda orug, aclik siiresince,
sivi aliminin azalmasi, 6zellikle sicak ve nemli iklimlerde ve agir islerde
calisanlar arasinda dehidrasyona neden olabilir. Dehidratasyon sonucu
artan kan viskozitesi tromboz riskini arttirabilir. Diyabetliler daha di-
stk seviyelerde endojen antikoagdilanlara sahiptir ve kan pihtilasmasi
acisindan risk altindadirlar, bu durum; kalp krizi veya inmeye neden
olabileceginden bu konuda da egitilmeleri 5nemlidir (15,19).

Her bireyin orug sirasinda ve orug digi zamanda glisemik kontrol,
ne zaman orucu sonlandiracadi, uzun siiren orug saatlerinde hipogli-
semi ve dehidratasyondan kaginmak icin yemek planlamasi ve yemek
sonrasi hiperglisemiden korunmak icin kaginilmasi gereken yemek
cesitleri konularinda bilgilendirilmesi gereklidir. ' Vasan ve arkadasla-
ninin isve¢'teki Ramazan ayinda orug tutan tip 2 diyabetli Miisliiman
hastalarda diyet kaliplarinin prospektif bir degerlendirmesine yonelik
yaptiklari calismada; hastalarin beslenme kurallarina uyumunun yeter-
siz oldugu ve besin tiiketiminde (yag, karbonhidratlar ve proteinler)
artisa neden oldugu bulunmus, yazarlar bu hastalarin orug sirasinda
yakindan izlenmesi gerektigi kararina varmislardir (6). Ramazan orucu-
nun diyabetli bireylerde viicut agirligi tizerindeki etkisine iliskin sonug-
lar tartismali olup, bazi yazarlar viicut agiriginda bir azalma bildirmis,
digerleri ise bir artis ya da degisimin olmadigini ifade etmislerdir. EPI-
DIAR calismasi, tip 1 (% 62.5) ve tip 2 diyabetli (% 54.1) hastalarin ya-
rndan fazlasinda kiloda degisiklik olmadigini ortaya koymustur (15,19).
Bununla birlikte, diyabet hastalarinin Ramazan'da 6zellikle sabah eg-
zersiz yapabilecegi, ancak iftardan bir ila iki saat 6nce asiri egzersiz
yapmalarinin hipoglisemi agisindan riskli olacadi, ayrica egzersiz sira-
sinda veya sonrasinda kendilerini iyi hissetmezlerse kan sekerini kont-
rol etmelerinin 6nemli olduguna yonelik calismalar mevcuttur (16).
Ramazan sliresince, susuz kalmaya ve hipoglisemi riskinin artmasina
neden olabilecek yorucu bir fiziksel aktivite olan diger durum da Teravi
Namazi'dir. Ramazan suresince Mislimanlarin kildigi, Teravi Namazi;
siddetle tavsiye edilen ve 1-2 saat siiren uzun gece dualari olmakla bir-
likte; bu konuda da hastalarin hipoglisemi riskine karsi dikkatli olmalari
saglanmalidir (14).

Ramazan'in sonunda genellikle, yiyecek paylasimi ve tatli icecek-
lerle yapilan, Eidul-Fitr olarak bilinen 3 giinliik bir Ramazan Bayrami
vardir. "¢ Bu donemde asin yiyip icebileceklerinden, diyabet hasta-
larina bayram dncesinde hiperglisemi riskine karsi bilgi verilmelidir
(14). Ramazan ayi bittiginde, hastalarin tedavi rejimi ayarlanmalidir ve
Ramazan 6ncesi glisemik kontrol yeterliyse, hasta Ramazan'dan 6nceki
tedavisine devam edebilir (14). Ramazan Bayrami'nda diyabet hasta-
lari, kan sekerini daha sik izlemeye ve hiperglisemi riskinden kaynakli
ilaclarini dikkatli kullanmaya 6zen goéstermelidirler (16).

Ramazan'da Diyabet Yonetimi

Diyabet ilerleyici ve kronik bir hastaliktir. Bu yonuyle diyabet hasta-
sinin her kosulda tedavi rejimine bagl kalmasi gerekmektedir. Rama-
zan ayinda orug tutmak isteyen tiim diyabet hastalarinin, glivenli orug
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tutmaya hazirlikl olmalari gerekmektedir (16,21). Yapilan calismalara
gore Ramazanda diyabet yonetiminde amag; risk degerlendirmesi
yapilarak, orug tutabilme yeterliliginin belirlenmesi, ardindan bireye
6zgl egitim programinin ekip anlayisiyla, kltarel farkliliklar goz ardi
edilmeden hazirlanmasidir (6,7,11,14). Orug tutmak isteyen diyabet
hastasinin Ramazan'dan en az 1-2 ay once tibbi destek almasi gerek-
mektedir (13,14,16,17,21). Bu anlamda Amerikan Diyabet Birligi (ADA)
ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federa-
tion-IDF), 2015 ve 2016 yilinda Ramazan'da diyabet yonetimi ile ilgili
raporlar yayimlamislardir. Bu raporlardaki éneriler dikkate alinarak Tiir-
kiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) &nerileri yeniden
gozden gegirilmistir.

Bu konudaki TEMD gaoriisii, soyle 6zetlenmistir:

Cok Yiiksek Risk: Tip 1 diyabet, gebelik, akut hastalik, diyaliz, bilis-
sel bozukluk, yogun fizik aktivite, ciddi/tekrarli hipoglisemi, aclik plaz-
ma glukozu (APG)>300 mg/dL, glikozile hemoglobin A1c (A1C)>%10,
diyabetik ketoasidoz (DKA) \ hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD)
olan hastalar orug tutamaz.

Yiiksek Risk: APG 150-300 mg/dL, A1C %8-10, orta derece hipogli-
semi; ciddi retinopati, nefropati, néropati, makrovaskiiler hastalik, yal-
niz yasayan insllin / sulfoniltire (SU)kullanan, ciddi saglik sorunlari, yas
>750lan hastalar orug tutamaz.

Orta Risk: Yasam tarzi, metformin, alfa glukozidaz inhibit6ri (AGI),
pioglitazon (Pi0), dipeptidil peptidaz inhbitérii (DPP4-i), glukagon
benzeri peptid 1 agonisti (GLP-1A) ve glinid (GLN) ile A1C <%8 olan ve
6nemli bir saglik sorunu bulunmayan hastalar orug tutabilir.

Diisiik Risk: Yasam tarzi, metformin, AGI, PiO ve DPP4-iile A1C<%7
olan ve énemli bir saglik sorunu bulunmayan hastalar orug tutabilir.

Orta ve dsuik risk grubunda bulunan hastalar icin tedavi diizenle-
meleri ise; metformin dozu 2x1000 mg, PiO, AGI ve DPP4-i doz degi-
simi gerekmez. Hipoglisemi riski nedeniyle SU ve insdlin; dzellikle dit-
retik kullananlar ve yasllarda ise hipovolemi riski nedeniyle Sodyum
glukozko-transporter 2 inhibitérleri (SGLT2-) 6nerilmez.

TEMD'e gore; diisuk riskli hastalarin orug tutmasinda énemli bir
sakinca olmayabilir. Orta riskli olan hastalarin orug tutmasinda sakin-
ca olabilir, bu risk grubunda olup orug tutmak isteyen hastalarin, evde
kan glikoz izlemi (SMBG) sikh@ini artirmalari ve ¢ok dikkatli olmalari
gerekir. Cok yiiksek ve yliksek riskli hastalarin orug tutmasi dnerilmez
ve cok sakincalidir. Hastalarin almakta olduklar (diyabet ve diyabet
disi) ilaglar gézden gecirilir. Sulfoniltire grubu ilaglar (SU), Glinid gru-
bu ilaglar (GLN) ve insilin tedavisi alan hastalar hipoglisemi agisindan
cok ylksek risk altindadir. Bu tedavi protokollerinin yeniden diizenlen-
mesi, eder degistirilemiyorsa hastanin orug tutmamasi tavsiye edilir.
Metformin, AGI, PiO ve DPP4-i grubu ilaclarin daha giivenilir oldugu
diistintlmektedir. Bu nedenle 6nemli bir doz degisikligine gidilmesi
gerekmez. Metformin glinde 3 doz aliniyorsa, giinde iki doza gegirilir.
GLP-1A, Ramazan'da 6zellikle obez hastalarda istahi baskilamak ve kan
glikoz regiilasyonu acisindan yararli olabilir. SGLT2-'lerin orug tutan

hastalarda etkinligi ve glivenirligi agisindan yeterli veri bulunmamak-
tadir. Ozellikle ditiretik kullanan hastalarda ve yaslilarda hipovolemi ve
glisemik DKA agisindan bu grup ilaglarin Ramazan'da kullaniimasi 6ne-
rilmemelidir. Risk durumuna gére Ramazan'da, kalori ve sivi alimi ve or-
taya cikabilecek olasi komplikasyonlar konusunda hasta egitimine ¢ok
6nem verilmelidir. Orug sonrasi Ramazan bayrami siiresince hiperglise-
mi ataklari acisindan hastanin uyarilmasi ve glikoz takibi gerekir. Rama-
zan bittikten sonra tekrar Ramazan 6ncesi tedavi rejimine donulir (1).

Sonug olarak Ramazan'da orug tutmak isteyen diyabet hastasinin,
Ramazan'da yasayabilecegi riskleri en aza indirme ve ydnetebilmek
adina, Ramazan dncesinde diyabet ekip tiyelerine (takibini yapan heki-
mi, diyabet egitim hemsiresi ve diyabet diyetisyeni) basvurmasi gerek-
mektedir. Ekip Uyelerinin Ramazan'da orug tutacak diyabet hastasinin
risk degerlendirmesini yaparak, bireysel egitim programi hazirlamalari,
sadece Ramazan dncesi, sirasi ve sonrasi degil, stirekli tedaviye bagli
kalmalarinin farkindaligini kazandirmalari elzemdir. Ayrica ekip Uyele-
rinin din gorevlileri ile birlikte Ramazan'da orug tutmanin farkindaligy,
yonetimine 6zgu fikir birligi saglamalari, hasta agisindan Ramazan’in
saglikh gecirilmesi ve devamliligr agisindan ¢ok 6nemlidir.
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Magnezyumun Diabetes Mellitus
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Ozet

Yapilan epidemiyolojik calismalara gére diyabetli birey sayisi giderek artmaktadir. Diyabet medikal tedavi di-
sinda tibbi beslenme ile de iliskilidir. Besin 6geleri icerisinde 6nemli bir yeri de magnezyum tutmaktadir. insiilin sek-
resyonu ve hiicrelerin glikoz alimindaki etkisi nedeniyle glikoz déngiistiniin icerisinde yer almaktadir. Magnezyum
eksikligi diyabeti olan hastalarda sik gézlenen bir bulgudur. Yapilan ¢alismalara gore, dzellikle glisemik kontrolti
iyi olmayan diyabetlilerde hipomagnezemi oldukga sik gorilmektedir. Magnezyum yetersizligi insiilin direnci ge-
lisimi ile iliskilendirilmekte ve diyabetin komplikasyonlarinin geisiminde rol aldigi belirtilmektedir. Viicutta bircok
islevi olan magnezyumun, eksikliginin nedenleri arasinda; diyetle yetersiz alim, gastrointestinal emilim yetersizli-
gi, gastrointestinal ve renal sistemde kayip artisi ve gebelik gibi gereksiniminin arttigi durumlar yer almaktadir. Bu
derleme 6nemli bir mineral olan magnezyumun diabetes mellitus tizerindeki etkilerini incelemek icin yazilmistur.

Anabhtar kelime: Diyabet, Gestasyonel diyabet, Magnezyum, Hipomagnezemi

Derleme

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

Giris

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insilin etkisindeki defektler sebebiyle, karbonhidrat, yag ve protein me-
tabolizmasi Uizerine etkisi ile meydana gelen, kronik hiperglisemi ile karakterize bir metabolizma hastaligidir.
Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin timiinde ézellikle tip 2 di-
yabet prevelansi hizla yiikselmektedir (1). Diyabet, 21. Yiizyilin en hizli biiyiiyen saglik sorunlarindan biridir ve
diyabetli yetiskinlerin sayisi son 20 yilda ti¢ katindan fazla artmistir (2). Ulkemizde 2010 yilinda tamamlanan
“Turrkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-IlI” (TURDEP-II) ve-
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rileri ile TURDEP-I verileri ile kiyaslandiginda, diyabet prevelansinin %90,
obezite prevelansinin ise %44 oraninda artmis oldugu gdsterilmistir (3,4).

Diyabette glisemik kontrol, kan basincinin kontrolii ve lipit seviye-
sinin kontroli dnemlidir-Kontrol altina alinamayan diyabetlilerde akut
ve/veya kronik komplikasyonlar goriilebilmektedir. Kronik komplikasy-
onlar icerisinde mikrovaskiiler komplikasyonlar (néropati, retinopati,
nefropati) diyabetli bireylerin yasam kalitesini dlistren morbidite ne-
denleri iken; makrovaskiler komplikasyonlar (koroner arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar, periferal vaskiiler hastalik ve iliskili kompli-
kasyonlar) diyabette 6nde gelen mortalite nedenidir (5,6). Komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde medikal tedavi, egsersiz, tibbi beslenme teda-
visi ve egitimin yeri oldukga dnemlidir (7-9).

Diabetes Mellitus'ta metabolik degisikliklerin yani sira vitamin ve
mineral metabolizmasinin da degistigi saptanmistir. Son 40 yilda ya-
pilan calismalarda mineral metabolizmasinda en ¢ok eser elementler
dikkati cekmektedir Magnezyum (Mg) eksikligi ve/veya hipomagneze-
mi diyabetli hastalarin %40’ Inda gozlenen bir bulgudur (10). Tip 1 ve
Tip 2 diyabet, magnezyum eksikliginin en sik rastlanan nedeni icinde
yer almaktadir.Serum magnezyum miktarindaki azalma; aclik kan seke-
ri, HOMAIR, diyabet yili gibi etkenlerle iliskili bulunmustur. Besin 6ge-
leri icerisinde yer alan magnezyum, kalsiyum ve D vitamini, hem tip
1 hem de tip 2 diyabet hemde gestasyonel diyabet icin koruyucu ve
tedavi edici mineral ve vitaminler olarak arastiriimaktadir (11,12). Bu
derleme 6nemli bir mineral olan magnezyumun diabetes mellitus {ize-
rindeki etkilerini incelemek icin yazilmistir.

Magnezyum

Magnezyum, insan vilicudunda 6nem tasiyan 11 mineralden biridir
ve viicutta en ¢ok sayida bulunan 4. katyondur. Kimyasal olarak, alka-
li toprak metalleri sinifindan bir elementtir. ilk kez 1808 de, Sir Hum-
phrey Davy tarafindan kesfedilmis olmakla birlikte o ddnemde henliiz
hiicredeki dnemi bilinmemektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar,
magnezyumun hem hiicreler arasinda, hem de hiicre icinde 6nemli
gorevi oldugunu kanitlamistir (13,14). Viicutta bulunan 300'den daha
cok sayida enzimin aktive olmasinda énemli yer tutan Mg hucreler
tarafindan uretilmemesi nedeniyle disaridan besinler yoluyla alinmasi
gerekmektedir.”>'® Magnezyum bagirsaklardan emilir, renal yol ile atilir.
Magnezyumun emilmesi icin D vitamini ve paratiroid hormonunun ye-
terli seviyede olmasina ihtiyag vardir (16,17).

Magnezyum viicut tarafindan kolaylikla emilebilen bir madde olup,
sagliklive dogal bir beslenme ile glinliik magnezyum ihtiyaci kolaylikla
giderilebilmektedir. Ayrica klorofilin temel maddesi oldugundan dolayi
koyu renkli yesil sebzeler, tahillar, balik, badem, findik, fistik, ceviz, soya
fasulyesi, kuskonmaz, sogan, domates, havug, kereviz, pirasa, gravyer
peyniri, hurma, kara turp, aycicedi, kakao, muz, dil baligi ve sert sular
magnezyum icerigi bakimindan oldukca zengindir. Besinlerdeki mag-
nezyum miktarinin yaklasik % 40- 60’1 hiicrelerde emilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Almanya Beslenme Enstitiisi'ne (DGE) gére,
insan viicudunun giinde ortalama 280-350 mg magnezyuma ihtiyaci

beslenme sekliile giderilebilmektedir (18-20).

Yetiskin insan viicudunda yaklasik olarak 28 gr magnezyum bulun-
maktadir. Magnezyumun %99'u hiicreici %1'i hiicredisi sivida yer al-
maktadir. Magnezyum karbonhidrat oksidasyonunda cesitli enzimlerin
ko-faktoriidir ve hiicre membraninin glikoz tasima mekanizmasinda
6nemli rol oynamaktadir. Ayrica instilin sekresyonu, baglanmasi ve ak-
tivasyonunda da magnezyum dnemli bir yer tutmaktadir. Magnezyum
yetersizligi (hipomagnezemi) insilin direnci gelisimi ile iliskilendir-
ilmektedir. Bu nedenle diabetes mellitus, magnezyum yetersizligi ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (16,17,20).

Magnezyumun temel faydalar: Hormonlarin (instlin, tiroid hor-
monlari, 6strojen, testosteron, DHEA), sinir hiicreleri arasinda iletimin
saglanmasini saglayan nérotransmitter denen maddelerin (dopamin,
katekolamin, serotonin, GABA), mineral ve elektrolitlerin iletilmesinde,
hicre zarinin elektriksel potansiyelinin degismesini saglayarak bircok
hormonun, gidanin ve nérotransmitterlerin aliniminin ve saliniminin
kontroliinde rol oynar (18,19).

Magnezyumun diger mineraller iizerindeki etkileriyle,

hiicrenin icerisinde sagladigi faydalar:

«  Vicuttaki kalsiyum ve potasyumunun iglevini artirir.

«  Magnezyum hiicreleri aliminyum, nikel, kadmiyum, civa ve

kursundan gibi zararli elementlerden de korur.

«  Fosfat gruplarinin ve reaksiyonlarinin aktive edilmesi, glikoliz,

oksidatif fosforilasyon, niikleotid metabolizmasi, protein sen-
tezi gibi hiicre icerisinde bir takim reaksiyonlarda rol oynar.

Magnezyum eksikliginin belirtileri

Hipomagnezemi insidansi ile ilgili kesin veriler yoktur fakat has-
taneye yatan hastalarda taramalarda % 6.9-11 hastada magnezyum
diizeyi duisik bulunmustur (18,19). Magnezyum eksikligi belirti ve bul-
gulari tanbol 1'de gosterilmistir.

Nedeni belli olmayan hipokalsemi (kalsiyum eksikligi) ve hipokale-
mi (potasyum eksikligi) durumlarinda magnezyum eksikliginin de ola-
bilecegi diistintlmelidir (12,18,19,21).

Diyabet Ve Magnezyum ilikisi
Magnezyum, insiilin sekresyonunu ve hiicrelerin glikoz aliminda rol
oynayarak glikoz homeostazisini etkileyebilmektedir. Magnezyum ek-

Tablo 1: Hipomagnezemi semptomlari

Erken bulgular Siddetli magnezyum eksikligi
istahsizlik Kas Kramplari
Bulanti Kardiyak Aritmiler
Kusma Fibromiyalji
Yorgunluk Uyusma
Halsizlik Dikkatte Azalma
Zihinsel Bulaniklik
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sikliginde, glikoz artisina yanit olarak instilin salinimini baskilamaktadir.
Bu durum insiilin direnci ve diyabetin, ayni zamanda hipergliseminin
nedeni oldugu belirtilmektedir. Magnezyumun bu etkisinden dolayi di-
yabetin kroniklesmesi, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyon-
larinin olusumunda rol oynadigi 6ngdriilmektedir (17,20). Diyabetteki
magnezyum eksikligi hem beslenme ile birlikte alim eksikligine hem de
idrar yoluyla kaybina baglidir. '® Ayrica diyetle magnezyum alimi ve tip
2 diyabet riski arasinda ters iliski oldugu belirtilmektedir. Mikro besin
6gelerinden magnezyum, kalsiyum ve D vitamini, hem tip 1 hem de tip
2 diyabet icin potansiyel koruyucu ve tedavi edici etmenleri olarak aras-
tinlmaktadir (20,22). Yapilan calismalarda fazla miktarda alinan magnez-
yum diyetlerinin, diyabet olusma riskini azaltici etkilerinin oldugunu
belirtmektedir (23). Ayrica magnezyumdan zengin beslenmenin glikoz
metabolizmasinin kontroliinde ve insilin duyarliliginin artmasi ile iligki-
li oldugu bildirilmis ve tip 2 diyabet tanili hastalarda, hipomagnezemi
insidansi %13.5-47.7 arasinda degisirken, hipomagnezemi insidansinin
9%65.0-85.5 arasinda oldugu saptanmistir (21,24).

Tip 2 Diyabet ve Magnezyum

Tip 2 diyabet, kandaki glikoz diizeyini dengeleyen insiilin hormon-
unun eksikligi ve/veya yeterince salgilanmasina ragmen kullanilama-
masi sonucu olusan hiperglisemi ile iligkili kronik metabolizma bozuk-
lugudur (25,26). Tip 2 diyabet patogenezi siklikla dokularda (karaciger,
kas ve yag dokusu) instilin direnci ve beta hiicre disfonksiyonu yoluyla
hedefteki insiilin aktivitesindeki azalma ile iliskilidir (25).

Tip 2 diyabet, gelismekte olan Ulkelerin yaklasik %80'i arasinda
gozlemlenmektedir. 2019 IDF verilerine gore , diyabetli 65 yasin ize-
rindeki tahmini insan sayisi 111 milyon ve bu yas grubundaki bes yetis-
kinden birinde diyabet oldugu tahmin edilmektedir (2).

Diyabet %25 ile %39 arasi prevelansla, magnezyum yetersizligi ile
iliskili siklikla gézlenen metabolik hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Magnezyumu glinllk besinlerle alinimi miimkiindiir (27). Tim eriskin
kadinlarda gtinltik 310-320 mg, eriskin erkeklerde glinlik 400-420 mg
magnezyum alimi yeterlidir (28).

Tip 2 diyabetlilerde hipomagnezeminin ana sebebi saglkl birey-
lere oranla magnezyumun daha az alinmasi, daha az bagirsak emilim
diizeyi, artan Uriner kayiplar veya hiicrelere daha az alimidir. Hipo-
magnezemi Tip 2 diyabetlilerde, dzellikle kontrolsiiz glisemik seviyesi
olanlarda magnezyumun hiicrelerde daha hizl tikenmesi sonucunda
daha hizl diyabetik komplikasyonlarin olusmasina neden olmaktadir
(20,29). Tip 2 diyabetlilerde yapilan kesitsel calismalarda, serum mag-
nezyum diizeyi aclik ve tokluk kan glikoz diizeyi, HbA1c duzeyi gibi
glisemik kontrol parametreleriyle ters yonde iligkilendirilmistir. Bu ilis-
kinin kronik komplikasyonu olmayan diyabetli bireylerde anlamli ol-
madigi gosterilmistir (30-32).

Japonya'da yapilan prospektif bir calismada, yaslari 40-65 arasinda
olan, diyabeti veya kronik hehangi bir hastaligi olmayan yaklasik 1700
kisi bes yillik takip sonunda yaklasik %4 Ginde yeni diyabetes mellitus
tanisi konmustur. Besin gruplari ile magnezyum aliminin Japon pop-

ulasyonunda tip 2 diyabet riskini azalttigi belirtilmistir. Magnezyum
alimi, demografik dzellikler, beden kiitle indeksi ve diger etkenler in-
celendiginde en yiiksek ve en dustik 4 lik bir bolim arasinda diyabet
riskinin %36 azalmasi ile iliskili bulunmustur (33).

Srinivasan ve ark. tip 2 diyabetlilerde serum trigliserid ile serum
magnezyum arasindaki iliskiyi incelemek Uzere yaptigi bir ¢calismada
yaslari 30-60 arasinda degisen, diyabet disinda herhangi bir hastaligi,
vaskuler komplikasyonu ve D vitamini yetersizligi bulunmayan 30 tip 2
diyabet tanisi almis bireylerle, serum magnezyum diizeyi distk olan
grupta, serum magnezyum diizeyi yiiksek olan gruba gore, serum tri-
gliserit diizeyi anlamli sekilde ylksek bulunmustur (34).

Hayman ve ark. yaptigi calismada ise Mg ve instlin duyarliligi ile ig-
ili, saghkl 1.223 erkek ve 1.485 kadin ile yapilmis, duisiik ve ylksek Mg
aliminin aclik insiilin degerlerinde anlamli farklilik oldugu gézlenmistir.
Ayni sekilde, tokluk insiilin duizeylerin de anlamli degisiklik olurken
glikoz diizeylerinde olmadigi ve Mg'un insilin duyarlligini artirdigi
belirtilmistir (35).

Hopping ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise yaslari 45-75
arasinda degisen 75.512 kisi alinmig ve 14 yillik takibin ardindan 8587
diyabetli birey saptanmistir. Yiiksek magnezyum aliminin erkek ve
kadinlarda diistik diyabet riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (36).

Demir, magnezyum, ¢inko almayan 30 iyi kontrollii diyabet, 30 kotu
kontrollii diyabet ve 30 diyabeti olmayan toplam 90 postmenopozal
kadin hasta ile yapilan prospektif calisma sonucunda, glisemik kontrollii
iyi olamayan diyabetlilerde, diyabeti olanlara gére serum magnezyum
diizeyi anlamli sekilde disiik bulunmus ve serum magnezyum
diizeyindeki degisiklikler artmig HbA1c ile iliskilendirilmistir (37).

2015 yilinda tip 2 diyabet tanisi almis eriskinlerde, diyet mag-
nezyum alimi ve serum magnezyum diizeyi ile bazi metabolik kontrol
parametreleri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla 25-65 yas
arasl, 119 tip 2 diyabetli birey ile yapilan ¢alismada fizik muayeneleri ve
kronik komplikasyon degerlendirmeleri yapilan bireyler, kronik komp-
likasyon varligina gore iki gruba ayrilarak incelenmis ve komplikasyonu
olan gruptaki serum Mg diizeyi (0.82+0.09 mmol/dl) komplikasyonu
olamayan gruba (0.85+0.13mmol/dl) gére daha diisiik bulunmustur.
Tum 6rneklemde, serum Mg dizeyi ile diyet magnezyum alimi arasin-
da pozitif yonli; tokluk kan sekeri ve HbA1c diizeyi arasinda negatif
yonli énemli bir iligki saptanmistir (38).

Tip1 Diyabet ve Magnezyum

Pankreastan salgilanan endojen insilinin olmamasina bagl olarak
olusan tip 1 diyabet her yasta goriilebilse de, genellikle 30 yasin altinda
ortaya cikar ve cocukluk ¢agr kronik hastaliklar icerisinde 14.8/100.000
ile en yiiksek insidansi gdstermektedir ve prevelansi giderek artmak-
tadir (39). 2019 IDF verilerne gére tahminen 1.1 milyon ¢ocuk ve (20
yas alti) ergenlerde tip 1 diyabetli oldugunu belirtmektedir (2).

Tip 1 diyabetin kronik komplikasyonlarinin gériilme sikligi diyet ka-
litesi ve beslenme tedauvisi ile iliskili oldugu belirtiimektedir. Beslenme
6geleri icerisinde yer alan magnezyum diyabetin Gzerindeki etkisi old-
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ukca 6nemlidir. Magnezyum 14-18 yas arasi erkeklerde 410; 14-18 yas
arasi kadinlarda ise 360 mg'dir. 1-3 yas araligindaki cocuklarda 80 mg, 4-8
yas grubunda 130 mg, 9-13 yas grubunda ise 240 mg olmalidir (28).

Cocukluk yasi grubunda serum magnezyum diizeyinin metabolik
ve antropometrik parametrelerle iliskisini arastiran ¢ok az calisma bu-
lunmaktadir. Yapilan bu calismalarda, obez ¢ocuklarda hiicre ici ve se-
rum magnezyum seviyesinin disik oldugu saptanmistir (40,41). Serum
magnezyum diizeyi ve diyabet iliskisi ile ilgili 36 diyabetli (11 tip 1 ve 25
tip 2) ve 34 saglikli bireyle yapilan calismada bakar, ¢cinko ve magnezyu-
mun plazma seviyeleri incelenmis ve diyabetli olanlar ile saglikli birey-
ler karsilastirildiginda; diyabetli hastalarda bakir ve bakir/cinko oraninin
yiiksek oldugu, cinko ve magnezyum seviyesinin ise diisiik oldugu be-
lirtilmistir. Glikolize hemoglobin diizeyi bakir ve bakir/cinko orani ile
pozitif, cinko ve magnezyum ile negatif iligkili oldugu saptanmistir (37).

Diyabetik olmayan 24 obez ve 24 saglikli kontrol grubu ¢ocuk ile
yapilan bir baska calismada serum magnezyum seviyesinin saglikli gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusik oldugu saptanmistir (42).

Yakinci ve ark. da cocukluk yas grubu obez ¢ocuklarda yaptiklari
calismada serum magnezyum diizeyini obez vakalarda (41 vaka) kon-
trol grubuna gore (41 vaka) dislk oldugu belirtilmistir (43).

Gestasyonel Diyabet ve Magnezyum

Gestasyonel diyabet (GDM), ilk defa gebelik sirasinda saptanmis
kan sekeriyliksekligi olup tip 2 diyabet gelisimi icin risk olan prediyabet
durumlarindan biridir (44). Gebe kadinlarin %3-10 unda gorilmektedir
(45).Hamilelik boyunca basta dstrojen olmak tizere artan hormonlar ve
hamilelik sirasinda iretilen progesteron, yliksek inflamatuar faktdrlere
ve oksidatif stresin sonucunda glikoz intoleransi ve bozulmus glikoz
metabolizmasi meyadana gelmektedir (44).

instilin duyarliigini azaltan obezite, gestasyonel diyabet gelisimi
icin de en 6nemli bir risk faktorlerinden biridir. Gebelikte metabolizma-
nin hizlanmasiyla artan ATP ihtiyaci, DNA ve RNA sentezinin artmasi,
diger bircok element gibi Mg ihtiyacini da artirmaktadir. Yapilan bazi
calismalar GDM ile hastalarda diyet magnezyum alimi ve glikoz home-
ostazi arasinda negatif iliski oldugunu belirtmistir (46,47).

Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin, gebe olmayan ve gebeligi
normal olan kadinlara gére serum magnezyum seviyesinin daha duisik
oldugu saptanmistir. Gebelik haftasi 24-28 hafta olan kadinlarla yapi-
lan bir calismada diyabeti olan kadinlarda diyabeti olmayan kadinlara
oranla serum magnezyum diizeyi daha disiik ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (48). Ayrica magnezyum destegi
almanin daha az oranda yenidogan hiperbiliriibinemi gériilmesine ve
hastanede kalis stiresine neden oldugu saptanmistir (49).

Yapilan calismalar magnezyum aliminin diyabetik ve hipertansif
bireylerin yani sira hamile kadinlarin metabolik durumu kontroli icin
onermektedir2. Gebelikte magnezyum eksikligi hem annenin hem
de bebegin saghd icin risk olusturabilmektedir. Gebelikte magnezy-
um eksikliginin hipertansiyon, gestasyonel diabetes mellitus, erken
dogum, intrauterin blyime geriligi gibi problemlere neden oldugu

belirtilmektedir. Bunun yanisira makrozomi, preeklampsi, sezaryen
dogum, gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlikl bebekler, neona-
tal hipoglisemi riskinde artis ile iligkilendirilmektedir (50).

Gebenin anamnezinde magnezyum eksikligi belirtileri (iskelet kasi
kramplari, nérovejetatif-fonksiyonel bozukluklar, diiz kaslarda spazm-
lar, ekstrasistol, tasikardi, angina pektoris) var ise magnezyum destegi
gerekli olabilir (51).

Diinya Saglik Oegiitii gebelik doneminde, eklampsi ve preeklam-
psinin tedavisinde, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (The
American College of Obstetricians and Gynecologists: ACOG) ise erken
dogum ve preeklampsinin tedavisinde magnezyum sdilfat kullanimini
desteklemektedir (52,53). Gebelik stirecinde yeni hiicre olusumu sebe-
biyle magnezyum ihtiyaci artmaktadir. Gebelik doneminde Amerikan
Gida ve Beslenme Kurulu ve Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’n-
da magnezyumun diyet referans alim degerini 300 ile 400 mg/giin ola-
rak tavsiye edilmektedir. Yine Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
gebe ve emziren kadinlarin Turrkiye genelinde giinliik ortalama mag-
nezyum alimlarini sirasiyla 256 mg ve 269 mg olarak saptamistir. Yap!-
lan bu arastirmalarda Mg degerleri giinliik alinmasi gereken diizeyin
altindadir (54-57). Amerikan Diyabet Birligi (ADA), glisemik kontrolii
iyi olmayan, diretik kullanan, malabsorbsiyonlu gestasyonel diyabeti
olan kadinlarin Mg diizeyinin rutin olarak izlenmesini dnermektedir (1).

Sonug ve Oneriler

Magnezyum kan glikoz diizeyini kontrol eden hormonlarin
aktivitesini ve salinimini etkileyen bir mineraldir. Diyabetli bireylerde
artan renal kayiplar ve beslenmede diisiik alim miktari nedeni ile hi-
pomagnezemi sik karsilagilan durumdur. Bu nedenle diyabetlilerde
yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmeli, magnezyum agisindan
zengin oldugu kabul edilen tam tahillar, baklagiller, kuruyemisler ve
balik gibi besinler diyet programi icerisinde yer almasi saglanmalidir.
Hipomagnezemi gorilen diyabetlilerde magnezyumun ek olarak ve-
rilmesi insdlin aktivitesini olumlu etkilerken, serum magnezyum du-
zeyinin normal oldugu durumlarda is ek olarak verilmesi gerekli go-
rilmemektedir. Magnezyum desteginin tiird, dozu ve ne zaman hangi
sikliklarla kullanacaginin belirlenmesi ve standart olusturulmasi konu-
sunda arastirmalara gereksinim oldugu diisiintilmektedir.
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Diabetes Mellituslu Hastalarda
Hastaliga Uyum ve Ruhsal Bozukluklar

Aras. Gor. Adile BOZKURT, Dog. Dr. Derya ATIK, Dr. Ogr. Uyesi Ayse INEL MANAV
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik B6limii, OSMANIYE

Derleme

Ozet

Diabetes Mellitus bireyin, ailesinin ve cevresinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkilendigi 6nemli
bir kronik hastaliktir. Diinyada ve Tiirkiye'de 6nemli rakamlara ulasan bu hastaligin ileride de artarak de-
vam etmesi 6ngériilmektedir. Hastaya bittinciil saglik yaklasimi saglamak saglik sisteminde énem arz et-
mektedir. Biitiinciil yaklasim; bireyin fiziksel, mental, ruhsal, sosyo-kiiltiirel bir varlik oldugunu ve her bireyin
digerlerinden ayri nitelik tasidigini kabul eder. Biitiinciil yaklasim ile hasta tedavi ve bakimi planlandiginda
hastaliga yiiksek diizeyde uyum saglayan bireyler hastaligi daha iyi tanir, anlar ve yénetir. Ayni zamanda, di-
yabetes mellitus hastaligi stirecinde hastalii taniyan, hastalikla birlikte yasamayi 6grenen ve hastaligin geti-
receklerine énceden hazirlikli olan bireylerin yasam kalitesi de daha yiiksek olacaktir. Bu uyum siirecinde bireyi
ve ailesini bilgilendirmek, yonlendirmek, danismanlik etmek oldukca énemlidir. Hasta ile en fazla zaman gegi-
ren saglik profesyonelleri stiphesiz ki hemsirelerdir, dolayisi ile bu sorumluluklar basta hemsireler olmak izere
diger ilgili saglik profesyonelleri tarafindan (stlenilmelidir. Bireylerin hastaliga uyum siireci arttik¢a hastaligi
yénetebilme yetileri gliclenecek, hastaligi daha iyi yonettikce de uyum diizeyleri daha da artacaktir. Béylece
uzun vade de komplikasyon riski azalacak, yasam kalitesi ve yasam siiresi artacaktir. Bu makalede; diabetes
mellitus hastaliginda hastaliga uyumun énemi, bu hastalardaki ruhsal degisimlerin uyum (izerine etkisi ve bu
konuda yapilmasi gerekenler iizerinde durulmustur.

Anabhtar kelimeler: Diyabet, Uyum siireci, Ruhsal bozukluklar, Hemsirelik

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
theindividual 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

Girig

Holizm, biitliniin kendisini olusturan parcalardan &te bir sey oldu-
gu goristint 6ne cikaran felsefi yaklasimlarin ortak adidir (1). Ayrica bu
kavram her bireyin genetik, spiritiiel yapisi ve sistemleri arasinda enerji
gecisleri oldugu iddiasiyla bireyin tek ve essiz oldugunu savunmakta-
dir (2). Amerikan Holistik Hemsireler Birligi iyi saghg; akil, beden ve ruh
arasindaki uyum duzeyi olarak tanimlamis ve hemsirelerin insani sade-
ce fiziksel olarak degil bir bittin olarak ele almasi gerektigini vurgula-
yarak holistik bakimin gerekliliginden bahsetmistir (3). Roy’'un adap-
tasyon modelinde insani “holistik, adaptif bir sistem” olarak tanimlar.
“Holistik” kavrami insanin fikirlerini ve davranislarinin anlamini iliski-
lendirir. “Adaptif bir sistem” kavrami ise insan dustinceleri, duygulari,
biling durumu ve yiikledigi anlamlar ile cevreye uyum saglayabilmek
icin degisebilen ve cevreyi degistirebilen bir varligi isaret eder. insan
icinde bulundugu ortama fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden uyum
saglamaya calisan adaptif bir sistemdir. Saglik; bireyin degisikliklere
surekli olarak uyum, fiziksel, psikolojik ve sosyal biitiinligtini devam
ettirme sirecidir. Bu modelde, bireyin sagligina, degisen ve gelisen
cevreye tam olarak uyum saglama diizeyine gore karar verilir. Model-
de bireyin bas etmesi yetersizse hastalikla sonuglanir. Roy hemsireligi
“saglik ve hastalik durumunda uyumun yiikseltilmesi icin yapilan gi-
risimler” olarak tanimlar. Uyum diizeyi bireyin uyaranlara pozitif yanit
verme yetenegidir. Kisi, kendisinden veya cevresinden gelen uyaran-
lara yanit vermek ve uyumu gerceklestirmek icin degisiklikler yapan
biitin bir sistemin yapisidir (4-6).

Diabetes Mellitus (DM), bireyin ve ailesinin cok yonli etkilendigi
kronik bir hastaliktir. Son yillarda yasam tarzinin hizla degisimi, beslen-
me aliskanliklarinin farklilasmasi ile diyabet hastaliginda artis oldugu
bilinmektedir (7,8). Artan kentlesme, dogal gidalar yerine islenmis
gidalarin tiketilmesi, artan teknoloji ile hareketsiz bir yasam tarzi be-
nimsenmesi gibi bircok faktor diyabetin olusmasina ve artmasina ne-
den olur (9). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation- IDF) Diyabet Atlasi'nin 9. Baskisi ile yayinlanmis olan yeni
verilere gore; diinyada 463 milyon diyabet hastaligina sahip yetiskin
birey bulundugu tahmin edilmistir. Bu son rakamlara gore oldukca
yikselen prevalans %9,3'e kadar ¢ikmistir. Son 20 yilin verilerine ba-
kildiginda gecen yillara oranla 3 kattan daha fazla arttigi belirtilmistir.
11 yetigkinin 1'inde bulunan diyabetin 2030 yili itibariyle 578 milyona,
2045 yili itibariyle ise 700 milyona kadar yiikselecegi tahmin edilmistir.
Olim nedenleri arasinda da oldukca yiiksek rakamlara sahip ve ilk 10
6lim nedeni icerisinde yer alan diyabette, meydana gelen 6lim oran-
larinin yaklasik yarisi 60 yasin altindaki bireyleri etkiler (10). Bu ytikselen

prevalans ve 6lim dizeyi diyabet hastaliginin toplum saghgi acisindan
oldukca 6nemli ve dikkat edilmesi gereken bir hastalik oldugunu gos-
termektedir. 2045 yilinda diyabetin en yiiksek oldugu 10 (lke arasina,
son siradan da olsa Turkiye'nin de girecegdi tahmin edilmektedir (11).

Diabetes Mellitus kronik hastaliklar icerisinde belki de insanlarin
en az korkuyla ve endiseyle karsiladiklar hastaliklardandir. Clinki bir
saglik kurulusuna basvurma ve tani alma siirecine kadar hastaliga bag-
I viicutta fizyopatolojik degisimler olmus olsa da bireyler yasamlarini
kisitlayan komplikasyonlar gelisinceye kadar hastaligin ciddiyetinin
farkinda olamayabiliyorlar. Dolayisiyla DM hastaliginda ilk ve en nem-
li konu egitim olmalidir, bu egitimin temel hedefi de hastaliga erken
dénemde uyum saglanmasi olmalidir. DM hastaligina sahip bireylere
diyetleri, medikal tedavileri, bakimlar, fizik aktivite, belirtiler vb. konu-
larinda verilen egitimler hastaliga uyumu mutlaka olumlu etkileyecek
ve buda bireylerin hastaligi daha dogru yonetmesini saglayacaktir. Bu-
nun yaninda hastanin egitim diizeyine uygun sekilde DM hastaliginin
viicutta nasil degisimlere neden oldugu yani fizyopatolojisi, daha ilk
tani koyulma sirecinde ciddi bir sekilde, mutlaka uygun ifadelerle an-
latilmalidir. Oldukga uzun vadede bireylerin yasamlarinda degisimlere
neden olacak DM'de medikal tedaviye, yasam tarzi degisikligine, kendi
kendine kontrol kurallarina, bakimlarindaki pf noktalarina ve diyete
uyumun ilerleyen siirecte yasam kalitelerini ne kadar olumlu etkileye-
cegi egitimlerde 6nem arz etmektedir. Siiregen ve kisiye 6zel egitim
plani, tedavi ve bakim o6nerileri ile hastalarin uyum diizeyleri artiril-
diginda beklenen morbidite ve mortalite oranlarinda azalma olacagi
muhtemeldir.

Onemli fizyopatolojik degisiklikler DM hastalarinda psikolojik
sorunlarinda ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. DM bireylerde
stres, anksiyete, depresyon gibi bircok ruhsal problemi meydana geti-
rebilir (12,13). Olasi psikolojik problemler hastaliga fiziksel-sosyal-psi-
kolojik uyum birbirini etkileyebilecek durumlardir. Giderek artan bir
toplumsal sorun olan DM hastaliginda bu iki kavramin birbiri tizerinde-
ki etkileri incelenmesi gereken dnemli bir konudur.

Diabetes Mellitus ve Hastaliga Uyum

Kronik hastaliklarla yasamak; surekli, ilerleyici ve karmasik bir si-
rectir. Diyabet, bireyin ve ailesinin hayatini pek cok yonden etkileyen
kronik bir hastaliktir. Bu cok yonlii etkilenme durumu ile yasam kalitesi
azalir, hastalik streci oldukga zor ve uzun gecer (14). DM tibbi tanisi
konulduktan sonra, hastalar aligiimig basa ¢cikma stratejilerine meydan
okuyan ve psikososyal uyum siirecinden gegen yeni durumlarla karsi
karsiya kalirlar (15). DM ile yasamak, dinamik bir kisisel gecis uyarlama-
st olarak tanimlanmustir (16). Bu hastalik stirecini kabullenmek ve uyum
saglamak hastalik yonetiminde 6nemlidir. Hasta bireyin diyet, tedavi
ve fiziksel aktivite planlamasini, psikososyal destegi ve biitiin yasam
tarzi degisikliklerini kapsayan bu kronik hastalikta bitiin bu degisiklik-
lere uyum diizeyine dikkat edilmelidir (17). DM hastaliginda fizyolojik,
psikolojik, bilissel ve sosyal bircok problemde gozlemlenir (14). DM bi-
reyleri giin gectikce daha fazla etkilemekte ve bireylerin hastaliga, te-
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davi slirecine, degisen hayat sartlarina uyumunu oldukga zorlastirmak-
tadir. Bu nedenle hastaliga uyum énemlidir ve uyum diizeyinin artmasi
hastanin umuduna, hastaligi ile hayatini devam ettirebilecegine karsi
inan¢-tutumuna baglidir (18). Hastalik stirecinde “uyum” dogru anlasil-
masi gereken bir durumdur. DM'de uyum siireci karmasik, etkilesimli,
cok boyutlu ve 6znel bir stirectir ayrica farkl faktorlerden etkilenmekte
ve sosyal agidan da gerceklesmektedir (19,20).

Hastalik stirecinde uyumu etkileyen faktorler; egitim diizeyi, ileti-
sim sorunlari, sosyal destek eksikligi, ekonomik sikintilar, ulasim sorun-
lar, yas, hastalik ya da sadlik ile ilgili inanclar, saglik profesyonelleri
tarafindan yapilan egitimin eksikligi ya da yetersizligi, hasta ve ailesinin
yanlis bilgi kaynaklarini tercih etmesi, psikolojik sorunlar, bilissel sorun-
lar, olumsuz tutum, fiziksel engeller, uzun siireli yasam tarzi degisikligi
korkusu, olarak belirtilebilir.

Hastalik siirecini, inang ve tutumu destekleyenler genellikle; aile,
cevre ve saglik calisanlarindan olusur. Aile egitimlerinde de saglik pro-
fesyonelleri tarafindan bilgilendirme yapilir. Bu nedenle 6zellikle basta
hemsireler olmak tizere tiim saglik profesyonellerine énemli gérevler
diismektedir.

Diabetes Mellitusta hastaliga uyum ile ilgili yapilan calismalar;

Bertolin ve ark. (2015) ¢calismalarinda, uyum diizeyini artiracak ice-
riklerinde oldugu egitim miidahalesinin tip 2 diyabetli bireylerin has-
taligr kabullinii diizeltebildigini, hastaligi kabul puani yiiksek olan bi-
reylerin algilanan stres puanlarinin ve hemoglobin (A1c) degderlerinin
diistik oldugunu belirlemislerdir (21).

Areshtanab ve ark. (2018) calismalarinda diyabete uyum siirecinde
hastalarin normal bir yasam stirmek icin bilissel, duygusal ve davranis-
sal yapilarinda 6nemli degisiklikler yaptiklarini gostermistir (22).

Moonaghi ve ark. (2014) calismalarda diyabete uyumu kolaylasti-
ran ve engelleyen faktérleri lic grupta toplamiglardir. inanclar, kisisel
gecmis ve Onceki deneyim alt temalarini iceren bireysel baglam; aile,
toplum ve saglik drgitleri alt temalarini iceren destekleyici sistem; di-
ger diyabetlerle kiyaslama ve diger hastalik alt temalariyla karsilastir-
ma olarak verilmistir (23).

Erdem ve ark. (2016) tarafindan yapilan calismada tedavi, beslen-
me ve fiziksel aktiviteye uyum arastirilmis, hastalarin yasam tarzi de-
gisikliklerine yeterli uyum saglamadigi bunun saglanmasi icin uygun
hasta egitim ortamlarinin olusturulmasi gerektigi belirtilmistir (24).

Akaltun ve Ersin‘in (2016) calismasinda hastalarin diyabeti ciddi bir
hastalik olarak gordtigu belirtilmis ve diyabetli hastalarin evde baki-
minda bakimi yapacak kisi ya da kisilerin saglik profesyonelleri tarafin-
dan egitim almasi gerekliligi belirtilmistir (25).

Tlrten Kaymaz ve Akdemir'in (2016) 122 diyabetli hasta ile yapilan
bir calismasinda ise diyabetli bireylerin psikososyal uyumlarinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. En iyi uyumun gorild{igi alan genis
aile iliskileri olarak belirtilmistir (26).

Taskaya'nin (2014) calismasinda diyabetli hastalarin tedaviye
uyumu ortalamanin lzerinde bulunmustur (8). Gutierrez ve Long'un

(2011) calismalarinda hastalarin %23'Uniin tedaviye uyum gosterme-
dikleri (27); Fedrick'in (2012) calismasinda hastalarin %28,3'linlin te-
daviye uyumsuz oldugu (28); Park ve ark!nin (2010) yaptigi calismada
tedaviye uyumsuzluk diizeyi %60 olarak (29); Shokairin (2007) calis-
masinda tedaviye uyumsuzluk diizeyi %71,3 olarak (30); Gogas Yavuz
ve ark. (2016) ¢alismasinda aylik telefon viziti yapilan grubun tedavi
uyumu %83,2, kontrol grubunda ise %70,3 olarak belirtilmistir (31).

Aydin (2005)In diyabetli bireylerle yaptigi calismada bireylerin
%37,1'inin iyi uyum, %37,1'inin orta uyum ve %21,8'inin kotl uyum
gosterdigi belirlenmistir (32).

Bu calismalar incelendiginde diyabet hastalarinin hastaliga uyum
surecinde zorlanma yagadiklari ve sonucunda ise psikososyal problem
yasamaya egilimli olduklari gérilebilmektedir. Evde bakimda aileye,
is yasaminda cevresine, hastane ve genel yasamda ise her bir saglik
profesyoneline diisen gorev ve sorumluluklar bulunur. Her biri diya-
betli birey icin olduk¢a 6nemlidir. Saglik profesyonellerinden hemsire
holistik yaklasim ile hastaliga uyumu artirmak amaciyla; bu surecte
hastalari destekleyici, bakim verici, egitimci olarak birgok sorumlulu-
ga sahiptir. Ayni zamanda psikososyal ydnden uyumunda aile, cevre
kadar hemsirenin de 6nemli sorumluluklari bulunur. Hemsire hastaligi
aciklar, olasi risk faktorlerini, olusabilecek komplikasyonlar yoniinden
hastay! bilgilendirir. Olusabilecek komplikasyonlar icin gerekli 6nlem-
leri alir ve hastanin bu énlemleri uygulamasini saglar. Hastanin tedavi
ve hastaliga uyum siirecini desteklemis olur (14). Hemsirenim ve diger
saglik calisanlarinin en dnemli gorevlerinden hasta egitimi, hastaligin
gidisatini etkiler. Hastanin, sorumluluk almasini temel alan egitimde;
hastaligi ile basa cikabilecek, saglik yontinden olumlu gelismeler sagla-
yabilecek, hastaligini kendi kontrolii altina alabilecek bireyler olusmasi
hedeflenir (33).

Diabetes Mellitus ve Ruhsal Bozukluklar

Diabetes Mellituslu hastalara biitiincil tedavi ve bakim yaklagimin-
da, hastaligin fizyolojik etkilerini diizeltmenin yaninda hastaliga eslik
edebilecek psikofizyolojik, psikopatolojik, davranigsal ve psikososyal
tablolarinda diizeltilmesi planlanmalidir. Kronik hastaliklar uzun vadeli
yasam tarzi degisiklikleri gerektiren, belirli 6lctide kisitlayici, gorinim-
de-hareket yeteneginde degisimlerin olabildigi, bircok hasta tarafin-
dan her agidan uyumun zor olabilecegi durumlardir. DM, fiziksel etki-
lerinin yaninda psikolojik, sosyal, seksiiel bir dizi sorun ve ¢atismanin
glindeme gelmesine yol acabilen, uzun sireli hatta dmtir boyu stiren
bir hastaliktir. Ruhsal durum diyabetin ortaya ¢ikis seyrinde etkili ol-
dugu gibi, bir fiziksel hastalik olarak diyabet ve komplikasyonlari da
ruhsal durum tizerine etki ederler (34). Uzun stireli stres durumunda
meydana gelen hormonal degisimler kan sekeri kontroli-kontrolsiiz-
[Ggu tizerinde etkilidir. Dolayisiyla medikal tedaviye ragmen kan sekeri
regiilasyonu saglanamayan hastalarda viicutta stres etkisi yaratan psi-
kolojik, fizyolojik, sosyal faktorler arastiriimalidir. Psikopatolojik tepki-
ler diyabetin goriinlimiing, siddetini, ortaya ¢ikisini seyrini ve tedaviye
yanitini etkiler (35).
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Kronik bir hastalikla karsilasma kendine gliven duygusunu boza-
bilir, 6fke, inkar, sagkinlik, sevilmeme, begenilmeme kaygisi, Giziintd,
caresizlik, stirekli aglama, Umitsizlik, anksiyete, ice kapanma, aile ve
is yasantisina iligkin rol kaybi, 6z glivende azalma, 6llim korkusu, ba-
gimli olma endisesi, beden imaji degisikligi ve yasam tarzinda bozul-
ma, depresif gorlintl ve sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olabilir
(36,37). Bu psikopatolojik sorunlar; beslenme ve egzersiz programlari-
na uymayi giiclestirebilir, hastaligi inkar edip tedavileri, bakimlarini ve
egitim verilen konulari uygulamayabilir.

Psikososyal bakimda hemsirenin rol(, hasta ve ailenin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamasina yardim etmek, uyumsuzluklari 6n-
lemek ve hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga
uyumlarini artirmaktir (37).

Diabetes Mellitusta ruhsal bozukluklar ve uyum ile ilgili yapilan
calismalar

Literatur incelendiginde, DM hastalarinda psikolojik, sosyal ve fiz-
yolojik uyum diizeyleri ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliskileri dogru-
dan arastiran calismalar az rastlanmistir.

Anderson ve ark. (38), komorbid olarak depresyonun en sik gori-
len ruhsal bozukluk oldugunu, Roy ve Loyd'un (39) diyabetik hastalar-
da normal popiilasyona gore depresyon goriilme olasiliginin 2-3 kat
daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Kokoszka (36) calismasinda depresyon yayginligini %35 olarak bul-
mustur. Aba ve Tel (40), hastalarin %87'sinde farkli diizeylerde depresif
belirtilerin oldugunu belirtmislerdir.

Tip 1 Diyabetli gengleri geng yetiskinlige kadar takip eden bir ¢ali-
mada; genclerin %42'sinin en az bir psikiyatrik bozukluk atadr gelistir-
digini, en yaygin depresif bozukluklarin gorildigini (%26), ardindan
anksiyete bozukluklari (%20) ve davranis bozukluklari (%16) geldigini
belirlemislerdir (41).

Diyabet ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada di-
yabet ve anksiyete pozitif iligkili olarak bulunmustur. Ayni calismaya
gore diyabet hastaliginin anksiyete belirtileri icin risk faktéri oldugu
belirtilmistir (42).

Tip 1 diyabetli genglerde yapilan bir calismada ise anksiyete be-
lirtilerinin, yasam kalitesi, 6z yeterlilik, HbA1c saglik sonuglarinin lize-
rinde olumsuz bir etkisi oldugu gozlemlenmistir. Bu sonuclarda etki-
lenen yapilarin diyabet ile baglantili oldudu igin diyabeti de etkiledigi
diisinlir (43).

30 tip 2 diyabetli ve 30 saglikl katilimci ile gerceklestirilen bir calis-
mada diyabetli bireylerin daha yiiksek anksiyete, depresyon ve strese
sahip oldugunu belirtilmistir (44).

Yapilan bir calismaya gore depresyon; diyabetli bireylerde saglikl
bireylere oranla 2 kat fazla gézlemlenmistir (45).

Literatlirde diyabet olusumu sonucunda demans olma riskinin
arttigi bulunmustur. Bunun nedeninin 6zellikle kotl bakim ve hastalik
suirecinin kétliye gitmesinden kaynakli oldugu belirtilmistir (46,47).

Turten, Kaymaz ve Akdemir'in (2016) calismasinda diyabetli birey-
lerin en ¢ok saglik bakimina oryantasyon olmak lizere cinsel yasam,

mesleki cevre ve psikolojik baski alanlarina uyumda gliclik yasadiklari,
diyabet yilinin hastaliga psikososyal uyumu etkilemedigi, diyete uy-
mayan bireylerin psikososyal uyumlarinin kétii oldugu, sosyal destek
sahibi bireylerin hastaliga psikososyal uyumlarinin iyi oldudu, cinsel
yasam disindaki tim alanlara uyumda sosyal destedin etkili oldugu
belirlenmistir (26).

Talaz Akga (2008)'In calismasinda diyabetik ayak gelismeyen grup-
ta egzersiz yapmayan bireylerin uyumlarinin kott oldugu belirlenmis-
tir (48).

Celik ve ark. (2015) calismasinda DM'li hastalarin tamamina yakinin
psikososyal uyumlarinin zayif oldugunu belirlemislerdir (49).

Collins, Corcoran ve Perry (2009), Gendelman ve ark. (2009), calis-
malarinda hastaliga uyum saglayamayan ve iyi ydnetemeyen diyabetli
bireylerde anksiyete, depresyon gibi ruhsal bozukluklarin daha fazla
gorildigind belirtmislerdir (50,51).

Kara ve Cinar (2011) psikososyal uyumu iyi olan diyabetli bireylerin
metabolik kontrollerinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir (52).

Duangdao ve Roesch (2008) calismalarinda, duygu odakli basa ¢ik-
ma yontemlerini kullanan diyabetli bireylerin psikososyal uyumlarinin
yetersiz oldugu, daha fazla depresyon ve anksiyete semptomlari gos-
terdikleri ve tedaviye daha zayif uyum sagladiklari belirlenmistir (19).

Diabetes Mellituslu hastalarinda yapilan calismalarda, cinsel ya-
sam bagsta olmak Uzere bircok alanda uyumun azaldigi belirlenmistir
(14,53,54).

Diyabet ve sizofreni iliskisi incelendiginde ise sizofrenide antipsi-
kotiklerin kullanimi diyabet olusumunda etkili oldugu kanisina yapilan
bir calisma sonucunda varilmistir (55).

Artmis depresif belirtiler, kaygi ve stres ve diger psikolojik sorunlar
genellikle hastalikla yasamanin bir sonucudur. Basa ¢ikma becerileri,
6z-yeterlik, ailenin isleyisi, sosyal yeterlilik ve 6zyonetim bu psikososyal
tepkileri ve uyumu olumlu yénde etkileyebilir.

Sonug

Diabetes mellitus ile ilgili yapilan arastirmalar, giin gectikce artan,
komplike bir kronik hastalik oldugunu gostermektedir. Bittinciil yakla-
sim ile tedavi slireci ve bakim siireci yonetilen hastalarin daha yiiksek
oranda ve hizli uyum siirecine girecegi ve psikolojik sorunlarinda daha
az gorulecedi muhtemeldir. Diyabet hastaligi yalnizca bireyi degil aile-
sini ve cevresini de etkilemektedir. Hastalik stirecinde uyum saglanma-
sI, hastalikla yasamay! kolaylastiracaktir. Hastaliga uyum siirecinde ise
saglik calisanlarina ihtiyag duyulmaktadir. Bakim, bilgilendirilme, uyum
saglama gibi rollerde yliksek gorev ve sorumluluga sahip olan hemsi-
relerin destedi bu konuda 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik girigsim-
lerinin amaci pozitif ve etkili uyumu gelistirmektir. Hemsireler basta
egitim rolleri olmak izere yiiklendikleri 6nemli sorumluluklar ile bireyi
aydinlatir, bakim ve tedavisini uygular. Bu uygulamalari bireye de 6gre-
terek bireyin 6z yeterliligini saglamayi hedefler. Birey hastaligi ile ilgili
bilgi ve becerileri dgrenerek, uyum diizeyini artirarak hayatini normal
kosullarina uygun hale getirip diyabet ile yasamayi 6grenir. Bdylece di-
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yabet yasanilamaz halden ¢ikar ve ruhsal problemlere neden olacak
sekilde gelismesi yiiksek oranda dnlenir.
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Derleme

Ozet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 31 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde etyolojisi bi-
linmeyen pnémoni vakalarinin gérildiigiini bildirmis ve 7 Ocak 2020 tarihinde yeni bir koronavirlis tiirii olan
COVID-19'u tanimlarstir. Ulkemizde COVID-19 vakasi ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. Bu
virlis diinyada bir pandemi olusturmustur. Kronik hastaligi olan bireylerde morbidite ve mortalitenin daha
yliksek oldugu bildirilmektedir. Bu makalede viriistin bulasma yollari hem eriskin diyabetli birey ve aileleri hem
de cocuk diyabetli birey ve aileleri icin alinacak 6nlemlere ve 6nerilere yer verilmistir.

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,
COVID-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.

Giris

Koronaviriisler (CoV), toplumda oldukga yaygin goriilebilen biiy(k bir viris ailesidir. Bu viriisler, basit
bir soguk alginligi tablosu ile seyredebildigi gibi Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi ol-
dukca ciddi enf eksiyon tablolarina da sebep olarak hayati tehdit edebilmektedirler. Bu ciddi enfeksiyon
tablosu insanlarda farkli diizeylerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve nérolojik tutulumlarla sey-
redebilir (1).

Koronavirislerin insandan insana bulasabilen alt tipleri; HCoV-229 E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve
HKU1-CoV'dur. insandan insana bulasabilen bu alt tiirleri bireylerde genellikle soguk alginhigi tablosu ile
kendini géstermektedir. Koronavirlislerin hayvanlarda gériilebilen bir cok alt tlrii de mevcuttur. Hayvan-
lardan insanlara gecebilen bu viriis tirleri insanlarda ¢ok agir hastalik tablolarina sebep olabilmektedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda SARS-CoV'un misk kedilerinden MERS-CoV'un ise develerden insanlara
bulasabilecedi tespit edilmistir (2).

SARS-CoV ilk olarak 2003 yilinda, MERS-CoV ise 2012 yilinda ortaya ¢ikmis ve yiizlerce insanin haya-
tini kaybetmesine neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 31 Aralik 2019 tarihinde ise Cin'in Hubei
eyaletinin Vuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarinin goriildigini bildirmis ve 7 Ocak
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2020 tarihinde yeni bir koronaviris tiirii olan COVID-19'u tanimlamis-
tir. Ulkemizde COVID-19 vakast ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde tespit
edilmistir (1,2).

Koronaviriis Bulagma Yollari

Koronaviriisler 6zellikle damlacik yolu ile bulasmaktadirlar. Bunun
yanisira enfekte bireylerin hapsirma ve 6ksiirme yolu ile etrafa sactik-
lari damlaciklara saglikli bireylerin elleri ile temasi sonucu ellerin adiz,
burun ve gozlere dokunmasi ile de bulasmaktadir. Hastalik belirtisi
g6stermeyen bireylerin solunum yolu salgilarinda da virls saptanabil-
diginden bu bireylerde bulastirici olarak gorilmektedir (1,3).

Cin'de koronaviriis ile enfekte bireylerin epidemiyolojik 6zellikleri
incelendiginde inkiibasyon siiresinin ortalama 5-6 giin (2-14 giin) ol-
dugu gozlemlenmistir. COVID-19'un bulastiricilik stiresinin kesin olarak
bilinmemesi ile birlikte belirtilerin baslamasindan 1-2 glin dnce bas-
layip, belirti ve bulgularin kaybolmasi ile bulastiriciliginin sona erdigi
diisiintlmektedir. Koronaviriisler dis ortama ¢ok dayanikli degildirler.
Virtslerin bulastinciliginda ve hastalik yapici doza ulasmasinda orta-
min nem ve sicakligi, havalandirma, kontamine olan ylizeyin dokusu
gibi faktorlere gore dayanma siiresi de degisiklik gostermektedir (1).

COVID-19 yiizeylerde ne kadar siire aktif kalir?

COVID-19'un herhangi bir temizlik uygulamasi yapiimadiginda;

Metal ylizeylerde 5 giin,

Alliminyum ylizeylerde 2-8 saat,

Ahsap yuzeylerde 4 glin,

Cam yiizeylerde 4 giin,

Kagit yiizeylerde 4-5g(in,

Plastik rtinlerde ise 9 glin boyunca aktif olarak kalabilecegi tespit
edilmistir (4).

COVID-19 Belirti ve Bulgular

Enfekte bireylerde yaygin olarak gorilen belirti ve bulgular; solu-
num semptomlari, ates, oksirlk, dispne, tat ve koku bozukluklaridir.
Daha agir seyreden bireylerde ise, pnémoni, akut solunum yolu enfek-
siyonu, bobrek yetmezligi ve 6lim gelisebilmektedir (1,5).

Diyabet ve COVID 19

Koronaviriis bulasma riski ve gdsterdigi etki her bireyde ayni 6zelli-
gi gdstermeyip bireyden bireye farkliliklar gdstermektedir. Diinya DSO
yeni koronaviriis hastaligini (COVID-19) kiresel bir salgin yani pande-
mi olarak ilan etmistir. DSO tarafindan yayinlanan Cin Halk Cumhuri-
yeti'nin COVID-19 raporlarinda hastaligi daha agir gecirme ve 6lim
vakalarinin, 6zellikle ileri yas grubu basta olmak lizere, diyabet, kronik
akciger hastaliklari, kardiyovaskdiler hastaliklar ve kanser gibi kronik
hastaliklara sahip bireyler oldugunu duyurmustur (6,7,8,9,10).

Koronaviriis ile enfekte olmus tlim diyabet hastalarinin hastaligi
daha agir gecirmemeleri igin virlis enfeksiyonu ve kan glikozu regu-
lasyonu birlikte degerlendirilmelidir. Ciinkii diyabet hastalarinin kan

sekeri kontrolliniin saglanmasi koronaviris enfeksiyonuna yakalanma
riskini ve siddetini 6nemli 6l¢lide azaltabilmektedir (6,7,11).

Diyabetli bireylerin COVID 19 salgini déneminde

tedavilerinde dikkat etmeleri gereken noktalar

asagida belirtildigi gibidir;

«  Oral antiyabetik ilaclar, insilinler ve hatta diger saglik prob-
lemleri nedeni ile diizenli olarak kullanilan ilaglari kullanmayi
ihmal etmemeliler,

Evde kronik hastaliklar nedeni ile kullanilan ilaglarin yedekleri
ve yiyecek temini icin yakinlarindan yardim istenilmeli, bu si-
recte miimkiin oldugunca digari ¢cikilmamalidir,

Acil saglik problemleri disinda rutin diyabet kontrolleri, gebe-
likte yapilan seker yiikleme testi ya da dis tedavisi icin herhan-
gi bir saglik kurulusuna gidilmemelidir,

Salgin boyunca rapor ile alinabilen ilaglarini kendilerine en
yakin eczaneden doktoruna yazdirmaya gerek kalmadan gi-
dip direk alabilirler, ilaglar yazdirmak icin saglik kurulusuna
basvurulmamalidir,

Kan sekeri duisukligu ve yuksekligi belirtilerini takip edebil-
mek icin diizenli ve sik kan sekeri takibi yapilmalidir,

Evde kalma ve glinllik hareketlerin azalmasina bagli kan seke-
ri ylksekligi ve kilo alma durumu gérilebilir, ev ici hareketini
arttirmaya yonelik aktivitelerde bulunmaya caligiimali ve glin-
Gk kilo takibi yapilmalidir,

Yiksek kan sekeri varliginda kilo kayiplarinin olabileceg@i unu-
tulmamalidir,

Sosyal mesafeye (en az 1 metre) dikkat edebilecek alanlarda
yapilan egzersiz ile glinliik adim sayisi en az 5000’ e tamam-
lanmaya calisiimalidir,

Yeterli uyku ve istirahate 6zen gosterilmelidir,

Arkadas ve yakinlar tarafindan énerilen ve doktoru tarafindan
onerilmemis olan ilaglari kullanmaktan sakinilmalidir,

Kan sekeri 300 mg/dI'niin Gstiinde ve cok su icme, sik idrara
cikma, bulanti, kusma, karin agrisi ve nefeste ciiritk elma ko-
kusu hissedilir ise en yakin saglik kurulusuna bagvurulmalidir,
Kan sekerinin yiiksek seyrettigi donemlerde seker komasi
ihtimali icin idrarda keton baktirip, iletisim halinde olunan di-
yabet doktoru/ diyabet hemsiresine danisarak gereksiz hasta-
ne basvurusu azaltilabilir,

Soguk alginligi belirtilerinin eslik ettigi donemde; diyabet
ilaglari ya da inslinler diizenli olarak kullaniimaya devam
edilmeli ve 4 saatte bir diizenli kan sekeri takibi yapilarak kayit
edilmelidir. Bu slrecte su ve sekersiz icecekler (nane, limon,
thlamur, 1lik su vb.) bol miktarda tiketilmelidir,

Diizenli olarak glinde 1 defa ates dl¢climi yapilmali, atesin
yiiksekliginin enfeksiyon isaretcisi olabilecegi akilda bulun-
durulmalidir,

Koronavirus enfeksiyonundan korunmak icin gereksiz yere
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ilag ve vitamin takviyesi kullanmak sagliga zarar verebilir, dok-
tor Onerisi disinda ilag kullaniimamalidir,

+  Diyetisyenin 6nerdigi beslenme planina uymaya devam edil-
meli, glinde 3 ana 3 ‘te ara 6g§lin almaya 6zen gosterilmelidir,
Diyabet ile birlikte eslik eden kalp, bébrek ya da akciger hasta-
liklari var ise hastaliga baglrilgili kuruluslarin bilimsel 6nerileri
takip edilmelidir (6,7,11).

COVID-19 salginindan korunmada tiim bireyler gibi diyabetli

birey ve ailesine dikkat etmesi gereken ortak onerilerimiz;
Ellerinizi su ve sabun ile sik sik yikayiniz ve bu yikama en az 20
saniye boyunca stirmelidir,

Sabun ve suyun olmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi
kullaniniz, bu strecte antiseptik iceren sabun kullanmaniza
gerek yoktur, normal sabun yeterli gelmektedir.

Evde havlu gibi ortak esyalarinizi diger aile bireyleriniz ile bir-
likte kullanmayiniz,

«  Hastalik belirtileri (grip/soguk alginhigi benzeri) gosteren bi-
reylerden en az 1 metre uzakta durunuz,

Oksiirme ve hapsirma durumunda tek kullanimlik mendil
kullaniniz, mimkiin degil ise cevreye hastalik etkeninin
bulasmasini 6nlemek icin dirsedinizin i¢ kismini kullaniniz,
Yakinlariniz, aile bireyleriniz ve sosyal ¢evrenizile salgin done-
mi gecinceye kadar tokalasma, sarilma ve dpiisme gibi aktivi-
telerden kacininiz,

Ellerinizi yikamadan agiz, g6z ve burun bélgenize dokunma-
yiniz,

Viristin cildinizde olma ihtimali nedeni ile yliziiniize dokun-
maktan kacininiz,

+  Maske kullanmadan sokaga ve toplu alanlara ¢cikmayiniz,
Soguk alginhgr belirtileriniz var ise (ates, burun akintisi, burun
tikanikligi, hapsirma, dksiirme, bogaz agrisi gibi) ev ortami
da dahil maske kullaniniz ve diger aile bireylerinizden ayri bir
alanda durmaya dikkat ediniz.

Hastaliginiz suresince tuvalet, banyo ve lavabonuzu ayiriniz,
ortak kullanmayiniz, ev ortami da dahil maskenizi sik sik de-
Qistiriniz

Kronik hastaligi ve yash olan aile bireyleriniz ile temasinizda
sosyal mesafenize dikkat ediniz,

Evlerinize ziyaretci kabul etmeyiniz ve miimkiin mertebe so-
kaga ve toplu alanlara ¢cikmayiniz,

+  Koronavirlis hastalarinin yogun olarak bulunmasi nedeni ile
acil durumlar disinda miimkiin ise saglik merkezlerine gitme-
yiniz,

+  Bulundugunuz ortamlari en fazla 2 saatte bir havalandiriniz,
Kiyafetlerinizi 65-90 °C'de normal camasir deterjani ile yikay!-
niz,

«  Evveisyerinizde kapi kollari, lavabo ylzeyleri, musluklar, priz-
ler ve tv kumandasini sik sik temizleyiniz,

Hastalarin yogun olabilecegi bolgelerdeki yabani ve evcil hay-
vanlar (canli veya 6lii) ile temastan kagininiz,

«  Saglikli ve dengeli beslenmeye 6zen gosteriniz, bol su ve se-
kersiz sivilar tiiketmeye calisiniz,

Yeterli uyku ve istirahate 6zen gdsteriniz,

«  Yuksek ates, kuru 6ksurik, nefes darligi ve solunum sikintiniz
varsa hemen Saglik Bakanligi Danisma Hatti olan SABIM 184
destek hattini arayiniz,

+  Risk altinda degilseniz ve yukarida bahsettigimiz 6nerilere
uyuyor iseniz gereksiz yere endiselenmeyiniz sdylentiler ne-
deni ile endise ve korkuya kapilmayiniz,

+  Koronavirlis hakkindaki bilimsel gelismeleri 6grenmek icin
Hastalik Kontrol Merkezi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi
gtivenilir kaynaklari takip ediniz (12-17).

Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenler icin Enfeksiyon

Hastaliklari ve Korona Viriisden Korunma Onerileri

Diinyada ve tilkemizde kiiresel salgin yani pandemi olan Korona vi-
riis (COVID 19) hayati tehdit etmektedir. Ozellikle kronik hastaligi olan
erigkin ve yasli bireylerde ciddi artisa ve mortaliteye neden olmaktadir.
Gocukluk doneminde risk daha az olmakla birlikte, 6zellikle diyabet
gibi kronik hastaligi olan ¢ocuklarda daha ciddi koruyucu dnlemler al-
mak gerekmektedir.

GUnlimUzde kronik hastaliklar, 6zellikle cocuk ve adélesanlar icin
giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir. Cocukluk ¢adi kronik
hastaliklarin basinda ise tip 1 diyabet yer almaktadir. Yasam boyu bakim
ve yonetim gerektiren bu durum ¢ocuk, aile ve diyabet ekibi icin kontro-
G son derece gl bir siirectir. Bu stirecin olabildigince sorunsuz yonetil-
mesi metabolik kontrole olumlu etkisi tartismasizdir. Diyabetli ve ailesi
genel kurallar bilmeli, ydnetmesi gticli durumlar igin diyabet ekibiyle
birlikte acil eylem plani olusturmasi gerekmektedir. Hastalik durumla-
rinda diyabetli cocuklarin yapmasi gerekenlere ek olarak korona viriis
suirecinde uyulmasi gereken tedbirler asagida yer almaktadir. (18,19)

Genel diyabet takibinde diyabetli cocuk ve ailesi;

+  Hangi besini ne zaman ne miktarda yemesi gerektigini,
Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapmasi gerektigini,
GUnlik diyabet ekibinin 6nerdigi araliklarda kan sekeri 6l¢-
meyi,

Glnlik 6nerilen dozlarda instilin enjeksiyonu yapmays,
Hipoglisemi ve hipergliseminin nedenleri, belirtileri ve teda-
visini,

Hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabet yénetimini

Hastalik korkusuna bagli anksiyete ile bas etmeyi, bilmesi ge-
rekmektedir.

Diyabetli cocuklari hastaliklardan korumak igin;
«  Saglikl beslenme programina dikkat etmek
Dizenli egzersiz yapmak
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insiilin dozlarini gerektigi gibi uygulamak
Kan sekerini normal sinirlarda tutmaya ¢alismak
«  Genel temizlik kurallarina uymak
Uyku ve dinlenmeye yeteri kadar zaman ayirmak
yaptirmak (grip, zatlrre, hepatit, tetanoz vb.)
Stresten uzak durmak (miizik dinlemek, kitap okumak, dans
etmek, siir- resim yapmak vb.)
+  Diizenli saglik kontrollerini yapmak dnerilir.

Genel hastalik durumlarinda diyabet yonetimi

Gocukluk cagi uzun dénemi kapsayan bir siirectir. Bu stirecte her
saglikli birey gibi diyabetli cocuklar da hasta olabilir ve diyabetli olmak
durumu degistirmeyecektir. Bedensel ve ruhsal saglik bir bittin olarak
ele alinmalidir. Bu iki dengenin bozulmasi hastalik olarak degerlendi-
rilir. Hastalik stirecini uzatan ve durumun alevlenmesine neden olan
bircok etmen bulunmaktadir. Bu nedenle hastalik stirecinde yapilmasi
gerekenleri diyabetli cocugun ailesi ve diyabetli gencler iyi bilmelidir.

Hastalik durumunda

. Kan sekeri daha sik araliklarla él¢iilir, miimkinse 70-180mg/
dl Gzerine ¢clkmamasi saglanir. (Kan sekerinin 180 mg/dl ve
uzeri olmasi iyilesme suirecini geciktirecektir.)

. Kan sekeri yliksek seyrediyorsa insiilin dozu diyabet ekibinin
onerdigi sekilde arttirilir, insiilin saati dedilse diizeltme fakto-
ri kullanilarak ek doz yapilabilir.

. ishal, kusma, istahsizlik varsa ve kan sekeri diisiiyorsa instilin
dozu azaltilr.

Ogl’jn alamayacak kadar kotd, idrarda keton varsa (pozitif ise)
ve israr ediyorsa hastaneye gidilmelidir (18, 20).

***Hastalik durumunda insiilin asla kesilmez.

+  Hastalik durumu diizelene kadar egzersiz yapilmaz. Cocugun
dinlenmesi saglanr.

«  Adirve yagh yiyeceklerden kaginilir.

«  Swviigerikli besinler (corba, ayran) verilir.
Durum kontrol altinda degil ve ilerleyici seyrederse doktora
gidilir (18-21).

Enfeksiyon hastaliklarindan ve korona viriis riskinden
korunmak icin diyabetli cocuklar yasitlari gibi
degerlendirilmelidir.
1. El temizligi ve bakimi igin:
«  Enaz 20 saniye boyunca ellerinizi sabun ve suile sik¢a yikayin
«  Su bulunmayan ortamlarda ellerinizi alkollii bir 1slak mendil
ile temizleyin
«  Kan sekeri 6l¢limi icin parmaklarinizi sirayla kullanin, enfeksi-
yon ve travmadan koruyun
Ellerinizin temizliginden emin degilseniz agiz, g6z ve buruna

dokunmayin

2. Sosyal mesafeyi 1- 1,5 m olacak sekilde koruyun

3. Oksiirme ve hapsirma durumunda mendil veya dirseginizin ic
kismini kullanin

4, Kullandiginiz tim kisisel malzemelerinizi sikca temizleyin ve sa-
dece siz kullanin (havlu, bardak vb)

5.Masa v.d. tlim yiizeyleri sikca dezenfekte edin

6. Odanizi sik sik havalandirin

7. Sosyal izolasyon kurali sonlandirilana kadar, miimkiin oldugun-
ca evde kalin

8. Bu siirecin gegici oldugunu bilerek ruhsal durumumuzu gliglen-
dirin.

9. Hastane kontrollerinizi diizenli araliklarla yaptirin. Ancak salgin
stirecinde doktorunuzun bilgisi dahilinde gerekli olmadikga erteleyin.

10. Tim 6nlemlerin cocuklar kadar bakim veren aile bireyleri icin
de gegerli oldugunu unutmayin. (1,7,11,16,18)

Diyabetli cocuk ve aile bireylerinden
birinde korona viriis belirtisi mevcut ise;
Litfen 6nce en yakin saglik kurulusunu arayip durumu bildirin
«  Belirti cocukta mevcut ise, takip edildigi merkezi haberdar
edin
Hastalik siiphesi mevcut ise gidilen saglik kurulusuna ¢ocugu-
nuzun diyabeti hakkinda bilgi verin
Cocuklarda gidisatin daha iyi oldugunu unutmayin ve panik
olmayin
«  Cocugunuzda gereksiz kaygi olusturmayin

izolasyon siirecinde ne gibi aktivitelerle

zamani olumlu degerlendirebiliriz?

Oncelikle sizi en cok mutlu eden aktivitelerin listesini yapin. Bu
listede ev icinde aileyle birlikte yapilabilecekleri ayirin ve uygulama
icin harekete gegin.

Ornek liste

Hem diyabet hem de kilo kontrolui igin ok &nemli olan ev ici
sporlar belirleyin (Aerobik, yoga, plates, Ql Gong vb.)

Saglikli beslenme programina uygun yemek tariflerini aile bi-
reyleri ile birlikte uygulayin

«  Bir sey yetistirmek ve biytdigini gormek ruhsal olarak ra-

hatlatici olur. Saksilari ciceklerle doldurun

Gegmise ait glizel anilari konusun, resimlere bakin, albiimle-
rinizi dizenleyin

Uzun siredir okuma firsati bulamadiginiz kitaplari okuyun,
film izleyin

+ Aile bireylerine temizlik ve mutfakta yardim edin

Mizik dinleyin, dans edin
Yas gruplarina 6zel oyunlar oynayin
«  Uzaktan egitim derslerini devam ettirin, ders calisin
Anne, baba ve kardeslerle oyunlar oynayin, aile ici iletisimi
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gticlendirin (18-21).

Sonuc olarak; dlinyanin her yerinde salginla birlikte zorlu ve riskli

bir siire¢ devam etmektdir. Bu slirecte diyabetli cocuk, geng ve ailesi
normal yasantiya doniinceye kadar tedbirli davranmasi gerektigi, an-

cak viriisten korunma yollarinin diger bireylerle ayni oldugunu bilmeli,

gereksiz kaygi ve korkulardan uzak durmasi gerektigi unutulmamalidir.
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