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Bnsi

Degerli Okuyucularimiz,

Diyabet Hemgireligi Dernegi bilimsel yayin organi olan TJDN yilda 2 kez Tiirkge ve
ingilizce dillerinde elektronik ortamda ve acik erisim olarak yayin yapmaktadir.
Dergimiz 2021 yili itibariyla DRJI (The Directory of Research Journal Indexing),
Research Bible, Scilit ve ROAD veri tabanlari tarafindan indexlenmektedir.
Dergiye makale kabulli https://fjdn.org/ adresinde yer alan l(iyelik sistemi ile
yapilmaktadir.

Bu sayimizda meslektaslarimizin gelismelerine katki saglayacak iki arastirma ile
diyabet bakimina glincel yaklasim sunan (¢ derleme makalesi ve bir olgu sunumu
bulunmaktadir.

Bu konuda bize birbirinden degerli meslektaslarimiz yardimci oldu. Tim
yazarlarimiza ve bu sayinin hazirlanmasinda emegi geg¢en danisma kurulu
liyelerine tesekklirii 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
Diyabet Hemgireligi Dernegi Baskani
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Béliimii

Ic Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, GAZIANTEP
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Yazarlara Bilgi

Amac ve Kapsam

Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi (Turkish Journal of Diabetes
Nursing, TIDN), Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin bilimsel resmi yayin
organidir. TJDN diyabet basta olmak Uizere obezite, hipertansiyon,
metabolik hastaliklar ile ilgili bilimsel makalelerin yayinlanmasi icin
elektronik ortamda acik erisimli ve hakemli bir akademik dergidir.
TIDN yilda iki kez yayinlanir ve yayinlanan yazilardan, yazarlardan
veya okuyuculardan ucret etmez.

herhangi  bir talep

Yayin dili Turkge ve ingilizce'dir.
Yazim Kurallari
Yazilar ingilizce ya da Tiirkce yaziimalidir. Tiirkce yazilan
calismalar icin kelimelerin yaziminda “Turk Dil Kurumu

Sozliikleri  (https://www.sozluk.gov.tr)” ingilizce yazilan
calismalar icin kelimelerin yaziminda “Oxford English Dictionary
(https://www.oed.com)” referans alinmalidir. ingilizce yazilan
calismalara yayin 6nceligi saglanacaktir.
ingilizce 6zetlerde objectives, methods, results, conclusion
bolumlerine yer verilmelidir.

+  Anahtar sozciikler en az 3 ve en fazla 5 sozciik olarak
belirtilmelidir. Tirkce anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim
Terimleri’ne uygun olmalidir. ingilizce anahtar kelimeler Index
Medicus Medical Subject Headings (MeSH) standartlarina
uygun olmalidir.

. Metin ierisinde gegen birimlerin sembolleri Uluslararasi

(SI)’ne

. (), “"ve /isareti kullanilan yerlerde climle/kelime dncesi ve

Birimler Sistemi gore verilmelidir.
sonrasi bosluk birakilmadan yazilmalidir.
. Metin

kullaniimamalidir.

icinde maddelendirmelerde sayr ya da harf

«  Cesitli istatistikler; drnegin, varyans analizi degerleri (F, t, z),
korelasyon (R, r) ve diger istatistiksel gostergeler rapor edilirken
italik gosterilmelidir.
ilaclarin jenerik adlari kullaniimalidir. Ticari isim
kullaniimamalidir.

o Bagslikta veya ézet béliimiinde kisaltma kullanilmamalidir.
Kisaltmalar, ilgili kelimelerin metin icinde ilk kullanildigi yerde
yapilimaldir.

« Ozet bolimiinde kaynak belirtiimemelidir.

o Tablo bagliklari tablonun iizerinde verilmeli ve kelimelerin
ilk harfi biiyiik olmaldir (Orn: Tablo 1: Diyabetli Bireylerin
Ozellikleri) .

«  Sekil/grafik bashklar sekil/grafiklerin altinda verilmeli, italik
yazilmali ve kelimelerin ilk harfi kiiciik olmalidir (Orn: Sekil 1:
Miller'in

klinik degerlendirme icin  ustalik  piramidi).

. Tim makaleler yazi cesitleri bdlimiinde belirtilen sekilde
hazirlanmali ve asagidaki tabloda gdsterilen kelime sinirini
asmamalidir.

Bu sinirlamada ézet, kaynaklar, tablo, sekil, grafik ve tesekkiir

boliimleri yer almaz.
Makale Tipi Kelime Sinin
o Orjinal Arastirma 5000
e Derleme 5000
o Editdre Mektup 500
e Olgu sunumu 3000

Yayinin Hazirlanmasi

Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi'nin yazim kurallari Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA) yazim kurallari temel alinarak belirlenmistir.
(http://www.apastyle.org)

Word
programinda, A4 kagidi boyutlarinda, sayfanin her yanindan 2,5 cm
bosluk kalacak sekilde, Times New Roman yaz karakterinde,

Dergide  yayimlanmasi  istenen  metin Microsoft

12 punto ve 2 satir araligi ile “doc” veya “docx” dosya
formati ile yazilmalidir. Sayfa numaralari her sayfanin sag alt
kogsesine yerlestirilmelidir. Paragraf
Turk Diyabet
asagidaki basliklar kapsamasi gerekmektedir.

girintisi  yapilmamalidir.

Hemsireligi Dergisi'ne gonderilecek makaleler

«  Kapak (Baslik) Sayfasi

o Ozet

«  Anahtar Kelimeler
«  Girig

+  Yontem*

«  Bulgular*

«  Tartisma*

«  Sonug

«  Etik Kurul Onayi

«  Cikar Catismasi

«  Finansal Destek

«  Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
«  Tesekklr**

«  Kaynaklar

* Yazi turline gore yer verilir.

** Bu bolim gerekli oldugu durumda kullaniimalidir.
Makale gonderiminde, makale yazarlar icin “Open
Researcher and Contributor Identifier-ORCID ID" alani
zorunludur.


https://www.sozluk.gov.tr
https://www.oed.com
http://www.apastyle.org

Kapak (Baslik) Sayfasi
«  Tirkce ve ingilizce makalenin ana bashgi ve kisa basliklar
yazilmali (kelimelerin ilk harfleri biiyiik olmali, makalenin
kisa bashg: 6 kelimeyi ge¢cmemelidir)
«  Yazar Bilgisi: Tum yazarlarin ad-soyadlari, akademik tinvanlari,
ORCID

«  Sorumlu yazarin kim oldugu ve iletisimden bilgileri (adres,

calistiklari  kurum  ve  adresleri, numaralari,
telefon ve e-mail) belirtilmelidir.

«  Cikar catismasi olup olmadigr belirtilmelidir.

« Daha 6nce herhangi bir kongre ya da sempozyumda sunulmus,
herhangi bir kurumdan fon destegi alinarak yapilmis ya da tez
calismasindan dretilmis ise bu durum yazar bilgilerinin altinda

belirtilmelidir.

Arastirma Makaleleri

Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel ve tanimlayici
calismalardir. Arastirma makalesi oOzet, giris, amag, ydntem,
bulgular, tartisma ve sonu¢ bolimlerinden  olusur.
Ozet

Ortalama 200-250 kelime olmali; amag, yéntem, bulgular ve

sonuc béliimlerinden olusmali ve Tiirkce ve ingilizce olarak

hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler

1. Enaz3, enfazla 5 kelimeden olusacak sekilde, Tlirkce ve
ingilizce yazilmalidir.
Kelimeler birbirlerinden noktali virgll () ile ayriimalidir.
ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)"e uygun olarak verilmelidir. Anahtar kelime se¢imi
icin, izleyen baglanti tiklanarak acilan sayfada, ilgili konuya ait
uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir (http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4,  Tirkce anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi”
ve “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)"ne uygun olarak verilmelidir
(http://www.bilimterimleri.com).

Girig

Bu bélimde makalenin amaci ve dayandidi bilimsel diistiinceler
acik olarak ifade edilmeli; ortaya konan sorun hemsirelikle
iliskilendirilmeli; ortaya konan sorunla ilgili bilgi agig
belirtilmelidir.

Amag
Arastirmanin amaci ve hipotezi ya da arastirma sorulari yazilmalidir.

Yontem
Bu bdllimde, arastirmanin tird, yapildigi yer, drneklemi, veri

toplama araclari, 6n uygulama (varsa) ve uygulamanin nasil ve
ne zaman yapildigy, etik yonii ve verilerin toplanmasi, verilerin
degerlendirilmesi, arastirmanin sinirliliklari  yer almalidir.

Bulgular
Bulgular, arastirma sorularina yanit verecek sekilde ve sistematik
bicimde sunulmalidir.

Tartisma

Tartisma, arastirma sorularina yanit verecek sekilde ve sistematik
bicimde sunulmalidir. (Niteliksel calismalarda bulgular ve tartisma
bolim birlikte verilir).

Sonug ve Oneriler
Bu boliimde konunun dnemi vurgulanmali; arastirma sonuglarinin
hemsirelik uygulamalarina katkisi ile birlikte oneriler verilmelidir.

Derleme Makaleler

Uluslararasi ve ulusal kaynaklardan yararlanarak, konu ile ilgili

temel tartismalarin ortaya koyuldugu ve yazarlarin tartismalar

ile ilgili gortslerini belirttigi makale tiridir. Dogrudan ya da

davet edilen vyazarlar tarafindan hazirlanir. Derleme makale

giris, yazar(lar) tarafindan belirlenen alt basliklar ve sonug
boltimlerinden olusur.
Derleme makalede giris ve sonug boltimi disindaki alt basliklar
yazar(lar) tarafindan olusturulur.
Ozet bélimsiiz olarak, 200-250 kelimeden olusmali, Tiirkce ve
ingilizce olarak hazirlanmali ve en az 3, en fazla 5 kelimeden
olusan anahtar sézclik icermelidir.

. Giris boliminde makalenin amaci ve dayandigi bilimsel
dislinceler agik olarak ifade edilmeli; ortaya konan sorun
diinyadaki ve Tirkiye'deki hemsirelik ile iliskilendirilmelidir.
Metin icinde yer alan alt bagshklar makalenin amaci ve
kapsamini karsilayacak sekilde diizenlenmeli; dinyada ve
Turkiye'de hemsirelik alaninda yapilanlar ve yapilabilecekler
yazar(lar)in gorlslerini de icerecek bicimde irdelenmelidir.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analiz yaklasiminda oldugu gibi ilgili
bilim dallarina ve &zellikle uygulama alanina en iyi kanit saglayan,
bir cesit ikincil (sekonder) arastirma calismasidir. Bir derleme
makalenin sistematik olarak tanimlanabilmesi icin derlemeye
alinacak calismalarin belirlenmesi, secilmesi, calisma verilerinin
JTDN'ye
gonderilecek olan sistematik derleme calismalarinin da arastirma

sentezlenmesi  slreglerinin izlenmesi  gerekmektedir.

makalelerine benzer basliklarla ele alinarak hazirlanmasi ve sisteme
yuklenmesi gerekmektedir.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com

Olgu Sunumlari

Olgu sunumu, derginin kapsamina giren konularda 6zgiin olgulari/

vakalari rapor edecek sekilde ele alinmalidir.

. Bu yazlar; Kapak, Ozet (arastirma makalesinde belirtilen
basliklara yer vermeksizin en az 200- en fazla 250) ve Anahtar
Sozciikler (Tiirkce ve ingilizce, en az 3- en fazla 5 kelime), Giris,
Olgu Sunumu, Tartisma ve Sonug, Kaynaklar bolimlerinden
olusmak tizere 3000 sézcligi gegmemelidir.

. Girig  boliminde konunun saglik ve  hemsirelik

uygulamalarindaki yeri ve &nemine deginilmelidir. Burada,

olguya ait gerekli tlim ayrintilar, sorunu ortaya koyacak ve
okuyucunun distinmesini saglayacak sekilde ele alinmali ve
etik

. Olguya iliskin gerektiginde tablo ve aciklayici bilgilere yer

olgu  sunumunun yoni  aciklanmig  olmalidir.
verilmelidir.

. Tartisma bollimiinde, olguda verilen sorulara tam olarak
yanit aranmis olmali, sonu¢ ve Oneriler bolliminde olguya
iliskin ozellikle uygulamaya katki saglayacak cikarimlarda
bulunulmalidir.

+  Olgu sunumu boliimiinde, olguya ait gerekli tim detaylar en
az 3-4 sorunu ortaya koyacak ve okuyucunun distinmesini
saglayacak sekilde verilmeli ve olgu sunumunun etik yoni
aciklanmis olmalidir.

. Yeterli sayida fotograflarla ve gsemalarla desteklenmis

olmahdir.

Editoryel Yorum
Yayinlanan orijinal aragtirma makaleleri ile ilgili, arastirmanin
yazarlan konunun tarafindan

disindaki 0 uzmani

degerlendirilmesidir. Konu ile ilgili makalenin sonunda yayinlanir.

Editore Mektup

Son bir yil icinde dergide yayinlanmis makalelere yanit olarak
gonderilir. Yazi hakkinda okuyucularin farkli goriis, deneyim
ve sorularini icerir. 500 kelimeyi, 5 kaynag ve 2 yazar ismini
ge¢cmemelidir.

Yazar Katkisi
Yazar/yazarlarin makaleye sagladiklar katki "COPYRIGHT TRANSFER
AND AUTHOR CONTRIBUTION FORM"nda belirtilmelidir.
“Katki ilgili

Bolim

doldururken Tard”  kismina numara/numaralar

yazilmalidir.

Tesekkiir

Yazinin sonunda kaynaklardan dnce yer verilmelidir. Bu bolimde,
calismaya kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle katki
saglayanlara yonelik tesekkir ifadelerine yer verilmektedir.

Kaynaklar

Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi'nin yazim kurallari Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA) yazim kurallar temel alinarak belirlenmistir.
(http://www.apastyle.org)

Kaynaklar dergi yazim kurallarina uygun olarak verilmelidir.
Dogrulugundan yazarlar sorumludur. Birden fazla kaynak arka

"

arkaya metin icinde gosterilecedi zaman aralarinda “ ; ” olmali
ve yillara gore artarak siralanmalidir (Olgun, 2007; Gedik, 2008;
Celik, 2010). Ayni yazarin ayni yil yayinlanmis iki farkli eserinden
yararlanilmigsa ilgili kaynak metin icinde (Olgun, 2010a; 2010b)
seklinde verilmelidir. Kullanilan tiim kaynaklar metin sonunda ayn
bir boliim halinde, alfabetik olarak yazar soyadlarina gore, ift
satir aralikh olacak sekilde siralanmalidir
Kaynaklarin makalede kullanilmasi ve gdsteriimesinde uygun
programlarin kullaniimasi onerilmektedir.
Metin Icinde Yazar veya Yazarlara Yapilan Atif
Tek yazar
e Olgun (1982)a gore
e (Olgun, 1982)
iki yazarli
e Olgun ve Celik (2020)'e gore (...)
e (Olgun ve Celik, 2020)
Ug ile bes yazar arasi
o ilk sefer atif yaparken tiim yazarlarin adi listelenir;
(Kernis, Cornell, Sun, Berry, ve Harlow, 2020)
o Sonraki atiflarda ise sadece ilk yazarin adi belirtilip
“vd!" ifadesi kullanilir
(Kernis vd., 2020)
Alti ve daha fazla yazarli metinlerde, sadece ilk yazarin adi
kullanihp sonrasinda “vd.” ifadesi kullanilir:
o Harris vd. (2021) ifade ettigi tizere (...)
e Harris vd. (2021)'ne gore (...)
e (Harris vd., 2021)
Yazar bir organizasyon veya hiikiimet kurumu ise, ilk atifta
oldugu gibi atif yaplir; eger cok bilinen bir kurum ise, sonraki
kullanimlarda kisaltmasi tercih edilir:
o Amerikan Diyabet Dernegi'ne (2020) gére.
o ilk atif: (Mothers Against Drunk Driving [MADD], 2020)
e ikinci atif: (MADD, 2020)
Ayni parantezde birden fazla esere atifta bulunuldugunda,
bunlar harf sirasina gore dizilmeli ve iki eser noktali virgiil ile
ayrilmahdir:
o (Akar, H.2010; Caliskan, 2008; Dinger ve Kolasin, 2009;
Engin-Demir, 2009; Tung, 2007)
Ayni soyisme sahip yazarlarda, karigikhgi onlemek icin ismin ilk
harfi de kullanilir:

e (E.Johnson, 2001; L. Johnson, 1998)
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Ayni yazarin ayni yil yayimlanan iki veya daha fazla eserine atif
yapiliyorsa; yildan sonra (a, b, c) harfleri kullanilir:

e Berndt (1981a)'in ¢alismasina gore (...)

Kisisel iletisim vasitasiyla ulasilan miilakatlar, mektuplar,
e-maillerde, kisisel iletisim kurulan kisinin adi ve gdriismenin
tarihi belirtilmelidir. Ancak, kisisel iletisim yoluyla elde edilmis
veriler kaynakgaya eklenmemelidir:

o (N.Olgun, kisisel iletisim, 25 Mart 2012)

e Olgun kiresellesme ve diyabet (...) (Kisisel iletisim, 25 Mart

2012)

Metin Sonunda Kaynak Gosterme

Temel ilkeler

Kaynaklar boliminde kaynaklarin siralanmasi yazar soyadlarina

gore alfabetik olarak yapiimalidir.

Tek yazar

e Berndt, T. J. (2002). Friendship quality and social development.
Current Directions in Psychological Science, 11, 7-10.

iki yazar

e Wegener, D. T. ve Petty, R. E. (1994). Mood management across

affective states: The hedonic contingency hypothesis. Journal of

Personality and Social Psychology, 66, 1034- 1048.

Ug ile yedi yazar arasi

e Kernis, M. H., Cornell, D. P, Sun, C. R,, Berry, A., Harlow, T. ve Bach,
J.S.(1993). There's more to self-esteem than whether it is high
or low: The importance of stability of self-esteem. Journal of
Personality and Social Psychology, 65, 1190-1204.

Yedi yazardan fazla ise; ilk alti yazarin adi listelendikten sonra

lic nokta koyup son yazarin adi eklenir. Yedi isimden fazlasi yer

almamahidir

e Miller, F. H., Choi, M. J,, Angeli, L. L, Harland, A. A., Stamos, J. A,
Thomas, S.T,, ... Rubin, L. H. (2009). Web site usability for the blind
and low-vision user. Technical Communication, 57, 323-335.

Organizasyonun yazar oldugu durumlarda

e American Diabetes Association. (2021).

Yazar bilinmiyorsa

e  Merriam-Webster's collegiate dictionary (10. bs.). (1993).
Springfield, MA: Merriam- Webster.

Ayni yazarin iki ve daha fazla calismasi kullanilmigsa; kaynaklar

tarih sirasina gore dizilmelidir

e Berndt, T.J. (1981).

e Berndt, T.J. (1999).

Eger yazar bir calismada tek yazar ve baska calismada ortak

yazar ise, dnce tek yazarli olan ¢aligsma listelenmelidir

e Berndt, T. J. (1999). Friends' influence on students' adjustment to
school. Educational Psychologist, 34, 15-28.

e Berndt, T. J. ve Keefe, K. (1995). Friends' influence on adolescents'
adjustment to school. Child Development, 66, 1312-1329.

Eger bir yazarin farkh yazarla yayimladigi eserler varsa, siralama

alfabetik olarak ikinci veya sonraki isme bagh olarak yapilir

e Wegener, D.T.Kerr, N. L, Fleming, M. A, ve Petty, R. E. (2000).
Flexible corrections of juror judgments: Implications for jury
instructions. Psychology, Public Policy, and Law, 6, 629-654.

o Wegener, D. T, Petty, R. E. ve Klein, D. J. (1994). Effects of mood on
high elaboration attitude change: The mediating role of likelihood
judgments. European Journal of Social Psychology, 24, 25-43.

Bir yazarin ayni yil yayimlanmis iki veya daha fazla calismasi

varsa, (a, b, ¢) gibi harfler kullanilir

e Berndt, T. J. (1981a). Age changes and changes over time in

prosocial intentions and behavior between friends.
Developmental Psychology, 17, 408-416.

e Berndt, T. J. (1981b). Effects of friendship on prosocial intentions
and behavior. Child Development, 52, 636-643.

Girig, 6ns6z ve sonsozlere, bir kitap boliimii gibi atif yapilir

e Kumar, R.ve Hill, D.(2009). Introduction, : Neoliberal Capitalism
and Educaiton. D. Hill ve R. Kumar (Der.). Global Neoliberalism
and Education and its Consequences icinde (ss. 1-11). New York:
Routledge.

Kaynak bir dergiden alinmis ise

e Yazar soyadi ve adinin ilk harfi, basim tarihi, makalenin
basligl, derginin tam adi, cilt ve saysl, ilk ve son sayfa numaralari
yazilmalidir.

e Ornegin, Gotzsche, P. (2000) Why we need a broad perspective
on meta-analysis, BMJ 321,585-586.

Kurum adi veya yazar belli olan kitabin kaynak gosterilmesi

e Kurum adi, ya da yazarin soyadi, adinin bas harfi, basim yili,
makale bashg, varsa makalenin alt baghd, kitabin birden fazla
baskisi varsa baski sayisi, yayimlandigi yer, yayinevi mutlaka yer
almalidir.

e Ornegin; Whitehead, A.(1998). Science and the modern world.
Free Pres, New York.

Editorlii bir kitabin bir bdliimiinden alinti yapilmis ise

e Editor ve yazarin ayrintili bilgisi basim yeri verilmeli ve kaginci
basim oldugu belirtilmelidir. Tlirkge kaynaklarda ayni sekilde
editord (Ed) ile kisaltarak belirtmeniz gerekmektedir.

e Ornegin, Olgun, N. (2002) Hipoglisemi ve hiperglisemi. S.Erdogan
(Ed.), Diyabet hemsireligi temel bilgiler. istanbul: Yiice reklam/
yayim/dagitim A.S.

Ceviri kitap ise

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

Internet ortamindan bir kitap ise

e 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
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Tezler

e Cil Akinc, A. (2008). KOAH'li hastalara uygulanan pulmoner
rehabilitasyonun fiziksel ve psikolojik parametrelere etkisi.
Yayimlanmamis doktora tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi, istanbul,

Elektronik ortamda elde edilen bir tez ozeti ise:

e 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:

e 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:

e Olgun, N.(2007) Diyabette vaka yonetimi. 9. Ulusal ic Hastaliklari

Kongresi Kongre Kitabi. 5-9 Eylul 2007, Antalya, 328-29.

Elektronik ortamda kullanilan kaynak bir iiniversite ya da web

sayfasindan alindi ise:

e Chou, L., McClintock, R., Moretti, F, Nix, D. H. (1993). Technology
and education: New wine in new bottles: Choosing pasts and
imagining educational futures. Retrieved August 24, 2000, from
Columbia University, Institute for Learning TechnologiesWebsite:
http://www.ilt.columbia.edu/ publications/papers/newwine1.
html.
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IO

Ozet

Cahsma, tip 2 diyabetli hastalarda pedigri genetik risk analizi ile yasam kalitesi iligkisinin
incelenmesi amaciyla yapildi. Bu ¢calismanin rneklemini Sehitkamil Devlet Hastanesi endokrin
polikliniginde ve dabhiliye (initelerinde Mayis 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda hastaneye basvu-
ran 95 tip 2 diyabet hastasi olusturdu. Veriler; sosyo-demografik tanitici ézellikleri iceren soru for-
mu, hastalik, tedavi ve ailede genetik risk ile ilgili bilgilere ybnelik tanitici bilgi formu, Ferrans ve
Powers’in Yasam Kalitesi Endeksi Diyabet Version-3 anket formu ile yiiz ylize gériisme teknigi ile
toplanmistir. Veriler incelendiginde, diyabet tanisi alma stiresinin ortalama 10,00+7,36 oldugu,
Pedigri analizine gére hastaligin %45,3'tinde hi¢ tekrarlanmadigi, %37,9'unda ise 1. dereceden
kisilerde goriildiigii ve %57,9'unda anne-babanin ayni kéylii oldugu belirlendi. Hastalarda, aile-
de diyabet varligi ile diyabet yasam kalitesi indeksi saglik ve fonksiyonel durum alt boyutu puan
ortalamalari arasinda 1. ve 2. dereceden aile icinde gériilmesinde istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi. Hastalik gelismeden dnceki donemde risk altindaki bireylerin ybnetiminin saglamasi
ve soy gecmis 6ykisiiniin tanilamasinin maliyet agisindan etkin sonuglar ortaya ¢ikaracagdi tah-
min edilmektedir. Pedigri risk analizinin klinikteki calismalarda kullanimi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet; Pedigri; Genetik Risk; Yasam Kalitesi

Abstract

The study was conducted to examine the relationship between pedigree genetic risk analysis
and quality of life in patients with type 2 diabetes. The sample of this study consisted of 95 type 2
diabetes patients who were admitted to the hospital between May 2018 and September 2019 in
the endocrine polyclinic and internal medicine units of Sehitkdmil State Hospital. Data; a questi-
onnaire containing socio-demographic introductory features, an introductory information form
for information about the disease, treatment and genetic risk in the family, Ferrans and Powers’
Quality of Life index Diabetes Version-3 questionnaire form and face-to-face interview technique
were collected. When the data is examined, the mean time to be diagnosed with diabetes was
10.00+7.36, according to the Pedigree analysis, the disease did not recur in 45.3% of the patients,
and in 37.9% of the patients with 1st degree. It was determined that the parents were the same
villager in 57.9% of the cases. A statistically significant difference was found between the pre-
sence of diabetes in the family and the mean scores of the diabetes quality of life index health
and functional status sub-dimension in patients with 1st and 2nd degree familial occurrences.
It is estimated that the management of individuals at risk and the diagnosis of family history in
the period before the disease develops will result in cost-effective results. The use of pedigree risk
analysis in clinical studies can be recommended.

Keywords: Type 2 Diabetes; Pedigree; Genetic Risk; Quality of Life
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Girig
Diyabet, sadece gelismis Ulkelerde degil, ayni zamanda
gelismekte olan Ulkelerde de artan hasta sayisi ile bir salgin
haline gelmistir. Tip 2 diyabet, insilin direncine ve bozulmus
instllin sekresyonuna bagh hiperglisemi ile karakterize en
yaygin diyabet seklidir (Yu, 2012). Diyabet prevalansindaki
artisin cogunun, son birka¢ on yildaki yasam tarzi ve zama-
na bagl degisikliklerin bir sonucu oldugu acik¢a goriinse de
bu karmasik hastalikta genetik yatkinhgin da ¢cok énemli roll
vardir (Barroso, 2005). Yapilan bir ¢calismada, tip 2 diyabet pa-
togenezinde etnik heterojenligin varhigini gostermektedir
(Yu, 2012). Tip 2 diyabet genetik yatkinlik zemininde cevresel
faktorlerin (asiri kilo alimi, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite
eksikligi) uzun yillar stiren etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir (Olgun
vd., 2014). Tip 2 diyabet, cevresel faktorler ile gicli bir kaht-
sal bilesen arasindaki etkilesimin sonucudur (Barroso, 2005).
Genetik yatkinhgr olan bireylerin patogenezinde beta
hiicresi fonksiyon bozuklugu, hepatik glikoz Gretimi artisi
ve insilin direnci gibi ti¢ ana metabolik bozukluk neden ol-
maktadir. Diinyada giderek artmakta olan diyabetin gortl-
me sikhgi genetik 6zellikler basta olmak Uzere yas, cinsiyet,
irk, beslenme aliskanliklari ve cevresel etkenlere bagh ola-
rak toplumdan topluma farklilik gostermektedir (Yalin vd.
2011). Genetik taramalarda ailesinde (6zellikle birinci dere-
ce yakinlarinda) diyabeti olan bireylerin diyabet gelisme ris-
kinin 6nemli oranda arttigi bulunmustur (Arikoglu, 2015).
insan genom arastirmalarindaki son gelismeler, bireysel
genlerin kesfini hizlandirmistir. Genleri analiz etme ve insan
genetik bozukluklarindan sorumlu spesifik kusurlari tespit
etme olasiligl, genetik testin klinik uygulamanin ayriimaz
bir parcasi haline geldigi noktaya gelmistir (Yoo, 2010). Ge-
netik test, kalitsal hastalikla iliskili genotipleri, mutasyonlari,
fenotipleri veya karyotipleri klinik amaclar icin tespit etmek
amaciyla insan DNA, RNA, kromozomlar, proteinler ve bazi
metabolitlerin analizi olarak tanimlanir (McPherson, 2006).
Pedigri Genetik risk tabanl calismalar epidemiyolojinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynarlar. Tip 2 diyabet hastala-
rinda pedigri ile yapilan calismalar genetik olarak hastaligin
nesiller boyunca aktarilmasi hakkinda bilgi veren calismalar-
dir Epidemiyolojik calismalar, hastalarin aile ge¢misi ile soy
gegmisi lizerine yogunlasmistir (Karadag ve Aktas, 2017) Baz
calismalarda, bireyin aile Giyelerinden birinin tip 2 diyabete sa-
hip olmasi durumunda, diyabet gelisme riskinin artabilecegi
gosterilmistir (Chernausek ve vd. 2016; Raghavan ve vd. 2016)
Saglik profesyonelleri, risk degerlendirmesi ve tani
koymanin yani sira genetik durumu riskli olan hastala-
rn semptomlarinin ve psikososyal bakiminin ydnetiminde
yer almaktadir (Saleh, 2019) insan genom arastirmasindaki
son gelismeler, bireysel genlerin kesfedilmesini hizlandir-
mistir. Bu gelisme ayni zamanda genlerin nasil birlikte ca-
hstigini ve genetik bozukluklarin hastaligin gelisimine na-
sil yol actiginin anlasilmasini da arttirmistir (Wook, 2010).
Genetik / genomik hakkinda bilgi sahibi olan ve aile 6y-
kiisinde risk degerlendirme becerisine sahip hemsgireler,
eriskinlerde ortaya cikan bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikan
morbidite ve mortaliteyi dnleme potansiyeline de sahiptir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde en énemli on 6lim nedeni-
nin hepsinde kalp hastaligi, kanser, serebrovaskuler hastalik
ve diyabete bagll dlimlerin biyik cogunlugunda genetik
ve/veya genomik bir bilesen bulunmaktadir (Calzone, 2013).
insanlarda, APOE (Apolipoprotein E) gibi genler hem tip
2 diyabet hem de bilissel fonksiyon ile iliskili bulunmustur. Bu
da ortak gen etkilerinin tip 2 diyabet ve bilissellik arasindaki

baz teorik bir iliskiden kaynaklanabilecegini gostermektedir
(Luciano, 2014). insan genomunun dizileme ile birlikte yetis-
kin bireylerde cok sayida yeni tarama testleri (kanser tarama,
kardiyovaskuler hastaliklara yatkinhk paneli, diyabet hastali-
gina yatkinlk) kullaniimaktadir. Tip 2 diyabette genetik ile ilis-
kili olarak risk altinda bulunan bireylere ve/veya ailelere tani,
arastirma yontemleri, korunma, tedavi ve sosyal destek gibi
konularinda pedigri analizi kullanilmaktadir (Durmaz vd. 2011).

ileri teknolojiler kullanan ve éncelikle Kafkasyall hasta-
lar kapsayan genom capinda iliskilendirme calismalarinda
(GWAS), 120'den fazla tip 2 diyabet ile iliskili genomik lokus ta-
nimlamis ve cogunun beta hiicresi fonksiyonuna énemli 6l¢l-
de katkida bulundugu gosterilmistir (Kong, 2017). Bu calisma,
Tip 2 diyabetli hastalarda pedigri genetik risk faktorleri ile ya-
sam kalitesi arasindaki iliskisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma tanimlayici nitelikte olup Mayis 2018-Eylil
2019 tarihleri arasinda Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde yu-
ratuldd. Cahsmanin 6rneklemini diyabet poliklinigi ve da-
hiliye Unitelerinde en az 6 ay tip 2 diyabet tanisi almis ve
iletisim engeli bulunmayan 95 diyabet hastasi olusturdu.

Verilerin toplanmasinda, hastalar icin hazirlanan sosyo-de-
mografik veri toplama formlari, tip 2 diyabetlilerde Pedigri Ge-
netik risk ile ilgili sorular ve Ferrans ve Powers'in Yasam Kalitesi
Endeksi Diyabet Version-3 soru formlari kullanildi. Cahismada li-
teratir taranarak sosyo-demografik veri toplama formlari ve pe-
digrigenetikriskileilgilisorularalanindauzman veliteratiir dog-
rultusundahazirlandi.Veritoplama, 15-20dakikadatamamlandi.

Arastirmanin yapilabilmesi icin 06.11.2018 tarihinde
2018/08 nolu karar ile Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Ku-
rulu'ndan ve hastaneden yazili olarak kurum izni alindi. Ayri-
ca, katihmcilara arastirmanin amaci agiklanmis olup, goniil-
U olarak katilmayi kabul eden hastalar ile gerceklestirildi.

Sosyo-demografik, hastaliga iliskin sorular ve genetik

riske iligkin soru formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin 15 soruyu iceren; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu sorulari ile;
hastaliga iliskin veriler ise; kronik hastalik varligi, ailede kro-
nik saghk oykusu, hastalik suresi, hastalik tipi, diyabet tedavi
sekli, egzersiz yapma durumlari, diizenli ilaglar kullanma du-
rumu, Sigara ve alkol kullanma durumu ve metabolik kont-
rol degiskenlerini (BKI, boy-kilo, AKS, TKS, HbA1C, HDL, LDL
vb.) iceren soru formu kullanildi. Tip 2 diyabet hastalarinda
genetik riske yonelik; hastaligin ilk baslangi¢ yasi, aile icinde
tekrar sayisi, ailede akraba evligi varligi, kronik hastalik varli-
g1, aile icinde gorilme sikhgi, hastalik nedeniyle ailede 6lim
varligi ve yasl, ailenin etnik kokeni, 1.ve 2. dereceden aile-
nin saghk durumu (anne, baba, cocuk, amca, dayi, teyze vb.)
ve anne-babanin ayni kdyli olma durumuna yonelik gene-
tik yoniinden dagilimlarini iceren 14 soru ile veriler toplandi.

Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Endeksi Diyabet

Version-3

Olcek 1984 yilinda Carol Estwing Ferrans ve Marjo-
rie Powers tarafindan yasam kalitesini, memnuniyet ve
onem Uzerine degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Turkce gecerlik ve givenirlik ¢calismasi Canli Ozer ve Efe ta-
rafindan yapilmistir. Olcek toplam 34 madde memnuni-
yet, 34 madde 6nem sorusu lizerinden olusmaktadir. Ol-
¢cek maddeleri 1'den 6’ya kadar likert tipi puanlama ile
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derecelenmistir. Olcek, saglk ve fonksiyonel durum, sosyal ve
ekonomik durum, fizyolojik ve manevi durum ve aile durumu
olmak Uzere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Her bolim igin 0-30
arasinda puan elde edilmektedir. Olcekten alinan puanlar ne ka-
dar yiiksekse yasam kalitesi o oranda yiiksektir (Ferrans, 2008).

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) 17.0 paket programi kullanildi. Verileri
analizinde ortalama, standart sapma, min-max tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmigstir. Olcegin dagilimlari, Kol-
mogorov Simirnov testi ile normallik dagilimlarina bakilmistir.
Normal dagilim gdstermeyen calismada, veriler Kruskal Wallis,
Ki Kare testi ve Pearson Correlation ile karsilastirilarak analizi
yapildi. Verilerin, p<0.05 anlamhlk dizeyleri degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmada, hastalarin ¢ogunlugu 50-60 yas araligin-
da ve kadindir (%65,8). Hastalarin %94,7'si evli olup %92,6'sI
es ve/veya cocuklari ile yasamakta, %57,9'u okuryazar degil,
%85,3't ev hanimi/emekli ve %90,5'i calismamaktadir (Tablo 1).

Arastirmada, diyabetli hastalarin tanimlayici  6zellik-
lerinde diyabet tanisi alma siresi ortalama 10,00+7,36'dir.
Hastalarin, %83,2'sinde diyabetle beraber eslik eden herhan-
gi bir kronik hastalik bulunmamaktadir. Hastalarin, %55,8'i
her zaman duzenli ila¢ kullandigi, %38,9'inde ise kontrollere
her zaman duzenli gittigi belirlendi. Hastalarin, diyabet te-
davi seklinde, %16,8'i tibbi beslenme tedavisi, %18,9'u oral
anti diyabetik ilag (OAD), %34,7'si insilin ve %44,2'sinde
ise insulin + OAD tedavisi uygulandigi belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin beden kiitle indeksi (BKI) incelendiginde,
%70,5'i obez, %20’si kilolu ve %9,5'i normal kilodadir. Cinsi-
yetlerine gore AKS dadilimina bakildiginda ise; kadinlarda
ortalama 209,66+99,53, erkeklerde ise 220,75+80,28 oldu-
gu, TKS dadilimlarinda kadinlarda ortalama 271,98+89,53,
erkeklerde ise 291,33+108,64 oldugu belirlendi (Tablo 3)

Pedigri risk analizine, gore hastaligin %37,9'u 1. dereceden,
%2,1'i2.dereceden%14,7’si1.ve2.derecedenakrabalardagorul-
mektedir. Hastalarin 29,5'inin akraba evliligi oldugu, %42,1'inin
anne babasinin ayni koyli oldugu ve %22,1'inin ailesinde
kronik hastalik nedeniyle olim gorildigi saptandi (Tablo 4).

Tablo 2. Tip 2 diyabetli hastalarin hastalikla iliskili 6zelliklere

gore dagilimi (n=95)

Eslik eden kronik Yok 79 83,2
hastalik varhig Var 16 16,8
Tibbi pgslenme 16 16,8
tedavisi
Diyabet tedavi OAD 18 189
sekli , '
Instlin 33 34,7
OAD + Insiilin 42 44,2
Kontrollere gitme Her zaman 37 389
i Bazen 58 61,1
ilaglan diizenli Her zaman 53 55,8
kullanma durumu Bazen 4 442
Diyabetle ilgili Yok 77 81,1
komplikasyon varligr /., 18 189

Tablo 3. Tip 2 diyabetli hastalarin BKI ve kan sekerine

gore dagilimi (n=95)

BKI n %
18,5-25 Normal 9 95
25-30 Kilolu 19 20,0
30< Obez 67 70,5
AKS *X S5

Kadin 209,66 + 99,53

Erkek 220,75 + 80,28

TKS *X£5

Kadin 271,98 + 89,53

Erkek 291,33 £ 108,64

*X+SS= ortalama + standart sapma

Tablo 1. Tip 2 diyabetli hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=95)

Sosyodemografik 6zellikler n % Sosyodemografik ozellikler n %
Erkek 33 34,7 Ev hanimi/emekli 81 85,3
A Meslek
Cinsiyet d
Kadin 62 65,3 L Calisan 14 14,7
Galistyorum 9 9,5
<50 21 22,1 Galisma
durumu Calismiyorum 86 90,5
Yas 50-60 39 41,1 Yasama Evde yalniz 7 7,4
- durumu Es ve/veya cocuklar 88 92,6
60 Ustu 35 36,8
Okuryazar degil 55 57,9
. Evli 90 94,7 Ogrenim Okuryazar 31 32,6
Medeni AT
durumu Bekar 5 53 Ortaokul/lise 9 9,5
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Tablo 4. Tip 2 diyabetli hastalarin pedigri genetik risk

degerlendirmesine gore dagilimi (n=95)

n %
Anne-Baba Yok 67 70,5
akraba evliligi Var 28 29,5
Ailede diyabet Yok 56 58,9
varhgi Var 39 41,1
Yok 43 45,3
Ailede diyabetin 1.dereceden 36 37,9
kimlerde goriildiigii 2 dereceden 2 2,1
1.ve 2.dereceden 14 14,7
Ailede kronik Yok 74 77,9
hastalik nedeniyle
6liim nedeni Var 21 22,1
Anne-baba ayni Evet 55 57,
koylii olma Hayir 40 42,1

Calismada, tip 2 diyabet hastalarinda yasam kalite-
si toplam puan ortalamalarinin 16,47+1,61 oldugu sap-
tandi. Saglik-fonksiyonel ve Sosyal-ekonomik durum or-
talamalan daha distk puan alirken, Aile durumu puan

Tablo 5. Tip 2 diyabetli hastalarin Ferrans ve Powers'in

Diyabet Yasam Kalitesi Endeksi 6zellikleri (n=95).

Yasam kalitesi alt bilesenleri Min Max *X*SS

Saglik ve fonksiyonel durum 10,68 20,96 15,57+1,61
Sosyal ve ekonomik durum 11,96 21,25 15,82+2,40
Fizyolojik ve manevi durum 8,75 21,25 16,75+2,16
Aile durumu 13,25 21,25 18,55+2,00
Toplam Puan 1237 21,18 16,47+1,61

*X+SS= ortalama + standart sapma Min=Minimum
Max=Maksimum

Hastalarda BKI ile yasam kalitesi arasinda Saglik ve
Fonksiyonel Durum alt boyutu arasinda pozitif yonde ilis-
ki bulunmaktadir. Ancak istatiksel olarak anlamh degil-
dir (r=0,071; p=0,493). Hastalarda hastalik tekrar sayisi
ile Yasam Kalitesi indeksi tim alt boyutlar arasinda po-
zitif yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir. Fakat istatis-
tiksel olarak anlamli degildir.(r=0,155; p=0,269) (Tablo 6).

Ailede diyabet goriilmesi ile yasam kalitesi indeksi saglk

ortalamasinin ise en yiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Hastalarin yaslari ile Yasam Kalitesi Indeksi Sag-
ik ve Fonksiyonel Durum alt boyutu arasinda nega-
tif yonde anlamli bir iliski vardir (r=-0,248; p=0,015).

ve fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamalarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Farkin
saglik ve fonksiyonel durum alt boyutunda 1. ve 2. dereceden
aile icinde gorilmesinin anlaml oldugu belirlendi (Tablo 7).

Tablo 6. Tip 2 diyabetli hastalarin yas, BKI ve hastalik tekrar sayisi ile Yasam Kalitesi indeksi alt bilesenleri arasindaki

iligki (n=95)

Saglik ve fonksiyonel Sosyal ve ekonomik Psikososyal Aile TOPLAM
durum durum durum durumu
Yas r -0,248 -0,077 -0,098 -0,078 -0,157
p 0,015 0,456 0,345 0,450 0,129
BKI r 0,071 -0,044 -0,159 -0,072 -0,050
p 0,493 0,675 0,124 0,490 0,632
Tip 2 diyabet r -0,041 0,070 0,014 -0,041 -0,005
stresi p 0,693 0,500 0,896 0,693 0,962
Hastalik r 0,150 0,136 0,078 -0,093 0,155
tekrar sayisi p 0,147 0,189 0,452 0,370 0,269

r=Pearson Correlation

Tablo 7. Tip 2 diyabetli hastalarin Pedigri analizine Gore Yasam Kalitesi alt boyutlari puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=95)

Saglik ve fonksiyonel Sosyal ve ekonomik  Psikososyal Aile
Toplam
durum durum durum durumu
*X+SS *X+SS *X+SS *X+SS *X+SS
Aile icinde goriilmeyen 15,42+1,74 15,52+2,28 16,62+2,06 18,35+1,96 16,48+1,50
1. dereceden 15,68+1,89 15,87+2,48 16,59+2,27 18,43+2,01 16,64+1,65
1. ve 2. dereceden 16,88+1,17 17,54+1,98 18,07+1,86 17,76+2,11 17,56+1,62
10,382 8,756 6,594 1,473 4,829
*KW /p
0,006 0,013 0,037 0,479 0,89

*Kruskal Wallis Test *X+SS= ortalama * standart sapma
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Tartisma

Tip 2 diyabet genetiginde ilerlemelerin en 6nemli klinik
yararlarindan biri, genetik verilerin kullanilarak hastaligin ge-
lisme riskinin tahmin edilebilmesi olarak 6ngorilmektedir. Bu
sayede erken mudahale stratejilerinin gelistirilebilmesi ve di-
yabetin 6nlenmesi ya da baslangicinin geciktirilmesi miimkiin
olabilir. Bu amagla pek ¢ok calismada, tip 2 diyabette yatkinlk
olusturdugu duisinilen ve bagimsiz kalitim varyantlar topla-
narak, bu genetik bilginin kullaniimasi ile ortaya ¢ikan tahmin
yeteneginin degerlendirilmesi icin genetik risk puanlama mo-
delleri olusturulmustur (Arikoglu ve Kaya, 2015; Qi ve Hu, 2012)

Hastaligin ortaya cikisi ve ilerleyisinde etkin olan cev-
resel faktorler ve bunlann etki mekanizmalarinin ya da
gen-cevre etkilesiminde is goren faktorlerin ne oldugu he-
nlz tam olarak aydinlatilamamistir (Arikoglu ve Kaya, 2015).
Tip 2 diyabetli hastalarda pedigri analizi ile risk faktorleri
ile yasam kalitesi iliskisinin incelendigi bu calismada; has-
talarin ¢cogunlugunda eslik eden kronik hastalik ve an-
ne-babada akraba evliligi bulunmamakta énemli bir kismi-
nin ailesinde 1. dereceden kisilerde diyabet gortlmektedir.

Scot ve arkadaglarinin (2018) calismasinda katimcilarin
yaklasik UGgte birinin %29,6'sinin ailesinde tip 2 diyabet 6yki-
st oldugu belirlenmistir. Bu calismada ise %39’unda ailede tip
2 diyabet varhgi bulunmaktadir. Bizim bulgularimizin Scot ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi ¢alisma sonuclarindan daha
ylksek oldugu belirlendi. Bunun nedeninin beslenme aliskan-
hiklan, kultrel farkhhklar ve ¢alismanin farkli popilasyonlara
yapilmasi ile iliskili oldugu distinilmektedir (Scot vd. 2018).

Bayram (2010)'un yaptidi calismada diyabetli bireylerin en
ylksek puani saglik ve fonksiyonel durum bileseninden aldigi
saptanirken, en dislk puan ortalamalarini ise aile durumun-
dan aldigi bulunmustur. Bu calismada ise saglik-fonksiyonel
ve sosyal-ekonomik durum ortalamalarindan en diistik puani
alirken, aile durumu ortalamalarinda ise en yiiksek puan orta-
lamalarina sahip oldugu belirlendi. Sonuglar bu calismadaki
bulgumuzla uyusmamaktadir. Nitekim bu sonuglar, diyabette
yasam kalitesinin baska degiskenlerden etkilenebilecegini du-
siindirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Tip 2 diyabet hastalarinda, genetik risk faktorleri ve yasam
kalitesi arasindaki iliski aile soy ge¢misinin degerlendirilmesi
ile hastaligin gelecekteki seyri agisindan 6nemli olabilecegi
distntlmektedir. Hastalik gelismeden onceki dénemde risk
altindaki bireylerin yonetiminin saglamasi ve soy ge¢mis Oy-
kistiniin tanilamasinin maliyet agisindan etkin sonuclar ortaya
cikaracagr tahmin edilmektedir.

Genetik riskin belirlenebilmesi acisindan klinikteki kullani-
mini saglamak icin, drneklemi blyuk gruplarda ¢alisilmasi 6ne-
rilebilir. Bununla birlikte, genetik riskin yasam kalitesine etkisi-
ni belirlemek icin hastalarin ve yakinlarinin kurumlarda saglik
kayitlarini ve aile dykilerini de kapsayacak diizenli bir sekilde
kayit altina alinmasi gerektigi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catis-
mas! bulunmamaktadir.

Yazarlik Katkilari: Konsept: i.C.D., N.O,; Dizayn: i.C.D.,,N.O,;
Veri Toplama veya Isleme: i.C.D., .A.; Analiz veya Yorumlama: |.
C.D., N.O.; Literatiir Arama: i.C.D., N.O.; Yazan: i.C.D.
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Ozet

Bu ¢calismada amag Tiirkiye'deki hemsirelik boltimlerinde lisans ve lisans(istii egitimde verilen
diyabet hemesireligi dersinin durumunu belirlemektir. Arastirma tanimlayici olarak planlanmustir.
Calisma evrenini, Yiiksekégretim Bilgi Yénetim sisteminde aktif olarak hemsirelik b6liimdi bulu-
nan 120 devlet liniversitesi olusturmustur. Bu kapsamda ilgili devlet (iniversitelerinin web sayfa-
lari taranmustir. Tarama yapilirken dersin varldi, icerigi, teorik ve uygulama durumlari, zorunlu ya
da se¢meli olmasi, dersi veren akademisyenlerin unvanlari ve calisma alanlarini iceren sorularin
cevaplari aranmistir. Veriler Excel programinda analiz edilmistir ve verilerin analizinde gosterim
olarak sayi ve yiizde terimi kullanilmistir. incelenen 120 iiniversitenin hemsirelik programlarinin
%60'inda diyabet hemesireligi dersinin yer aldidi belirlenmistir. Dersin yer aldigi program dlizeyleri
incelendiginde %73,61i lisans, %15,28' yiiksek lisans ve %11,11'i doktora dlizeyinde oldugu belir-
lenmistir. Diyabet hemesireligi dersinin zorunlu veya se¢meli olma durumu incelendiginde verilerin
%98,61'inin se¢meli %1,39'unun ise zorunlu oldugu saptanmstir. Ders icerikleri incelendiginde
daha cok bilissel icerikler oldugu, psikomotor kazanimlara ¢ok az yer verildigi belirlenmistir. Hem-
sirelik programlarinin miifredatlari icerisinde diyabet hemsireligi egitimi genel olarak se¢meli di-
yabet hemgireligi dersi bashgi altinda verilmekte ancak bazi (iniversitelerde dersin farkli isimlerle
verildigi gériilmektedir. Dersin lisans ve lisansiistii egitim de verilen iceriklerine bakildigi zaman
arada olagan bir fark gézlemlenmemistir. Diinyada ve Tiirkiye'de giderek artan diyabetli hasta sa-
yis1géz éniinde bulunduruldugunda, diyabet hemsireligi dersinin tiim liniversitelerde zorunlu ders
olarak verilmesinin ders iceriklerinde ortak dil olusturulmasinin 6nemli oldugu disiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet; Diyabet egitimi; Hemsirelik egitimi; Diyabet hemsireligi dersi

Abstract

The aim of this study is to determine the status of diabetes nursing course given in underg-
raduate and graduate education in nursing departments in Turkey. The research was planned
as descriptive. The universe of the study consisted of 120 state universities with active nursing
departments in the Higher Education Information Management system. In this context, the web
pages of the relevant state universities were scanned. The web sites of the relevant universities
were scanned and the answers to the questions such as the existence of the course, its content,
theoretical and practical situations, whether it was compulsory or optional, the titles of the aca-
demicians and their fields of study were sought. It was determined that 60% of the nursing prog-
rams of 120 universities examined included diabetes nursing course. When the program levels
in which the course is included are examined, it was determined that 73.61% of them were at
undergraduate level, 15.28% at master’s level and 11.11% at doctorate level. When the diabetes
nursing course is compulsory or elective, it was determined that 98.61% of the data was elective
and 1.39% was compulsory. When the course contents were examined, it was seen that the edu-
cation levels were mostly at the cognitive level and the psychomotor gains were given little place.
The course is generally given as diabetes nursing, but some differences can be seen. Considering
the increasing number of patients with diabetes in the world and in Turkey, it is thought that it
is important to create a common language in the course contents, as diabetes nursing course is
given as a compulsory course in all universities.

Keywords: Diabetes; Diabetes education; Nursing education; Diabetes nursing lesson
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Giris

Diyabet; pankreasin insiilin sekresyonunun mutlak veya
kismi yetersizligi veya insilin etkisizligi ya da insilin moleki-
lindeki yapisal bozukluklar sonucu gelisen, hiperglisemi ile
karakterize; karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmalarinin
bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve kronik dejeneratif
komplikasyonlara neden olan bir sendromdur (American Dia-
betes Association[ADA], 2020; International Diabetes Federa-
tion [IDF], 2020). Diyabet hem diinyada hem de Tirkiye'de en
onemli saglik sorunlarindan birisidir. Diyabetli birey sayisinin
her gecen glin artmasi, her yasta gorulebilmesi, dnlem alin-
mazsa agir organ hasarina yol acabilmesi ayni zamanda yasam
kalitesini duigstiren maliyeti ylksek bir hastalik olmasi nedeniyle
insanlarin yasamini ve saglik sistemlerini ciddi derecede etki-
ledigi gorilmektedir (ADA 2020, TEMD 2020). Uluslararasi Di-
yabet Federasyonu (IDF) 2021 raporunda; diinyada 537 milyon
diyabetli (20 - 79 yas) oldugu tahmin edilmekte olup, bu sayi-
nin 2030 yihinda 643 milyon, 2045 yilinda 783 milyona ulasa-
cagini sdylemektedir (International Diabetes Federation [IDF],
2021). Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi (TURDEP - 1)
verilerine gore, Turkiye'de diyabet gorilme sikhidi 20 yas Gstu
grupta % 13,7'dir (Satman ve ark. 2012).

Diyabetli bireyin guinliik yasamini tamamen saglkh bir bi-
rey olarak strdirebilmesi icin etkin bir sekilde evde takibinin
yapilmasi gereklidir. Bu hem saglik profesyonellerinin hasta
takibini hem de bireyin evde kendi kendine izlemini yapmasi-
ni igerir. Bireyin kendi kendine izlemi ve 6z bakimi konusunda
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasiicin de saglik profesyonel-
leri tarafindan verilecek bir diyabet egitimi almasi zorunludur
(American Diabetes Association [ADA], 2020; Olgun, Yalin ve
Demir, 2011). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) gére “egitim, diyabet
tedavisinin temel tasidir ve diyabetlinin toplum ile bitiinles-
mesinde yasamsal dnemi vardir” seklinde tanimlanir. Egitimin
esas amaci hastanin diyabete uyumunu kolaylastirmak, me-
tabolik ve biyokimyasal kontroll saglamak, kan basincini nor-
mal sinirlar icinde tutmak ve korumak, ideal viicut agirhgina
ulagsmak ve saglikh bir egzersiz programi olusturmak olmalidir
(Bayrak ve ark. 2011). Ayrica diyabetin neden oldugu kompli-
kasyonlarin gelisimini dnlemek ve komplikasyonlarin yol actig
hastalik veya 6liimleri engellemekte diger bir hedeftir (Funnel
M.M vd., 2007). Diyabet konusunda bilin¢lenen hasta kendi so-
rununun ne oldugunu daha kolay anlar ve problemlerini ¢6-
zebilir hale gelir. Bu da hastalarin yasam kalitesini gli¢lendirir.
Tedaviye olumlu etki saglar, akut ve kronik komplikasyonlarin
erken fark edilip 6nlenmesini saglar. Kisaca diyabetli birey 6z-
yonetimini saglamis olur.

ilk kez 1914 yilinda Elliott Joslin diyabet egitimi ve teda-
visinde egitim hemsirelerinin énemli bir roli oldugunu bildir-
mistir. Ginimuzde hemsirelik mesleginde cok sayida uzmanlik
alani mevcuttur ancak ilk kabul edilen uzmanlk alani diyabet
hemsireligi olmustur. Diyabet hemsiresinin American Nurses
Association (ANA) ve American Association of Diabetes Educa-
tor (AADE) tarafindan yapilan gérev tanimi soyledir; “Diyabet
hemsiresi, diyabet bakim ve egitim gereksinimlerini belirle-
mek, hemsirelik tanilarini gelistirmek, hemsirelik bakim ve
egitimini uygulamak ve degerlendirmek icin diyabetli bireyler,
aileler, gruplar ve toplum ile calisir (Fadiloglu, 2002).

Ulkemizde ise 15 Nisan 1994'te cesitli (iniversitelerde diya-
bet konusunda uzmanlasmis doktor, diyetisyen ve hemsireler-
den olusturulan Ulusal Diyabet Egitim Grubu (UDEG), diinyada
uygulanan cesitli egitim programlarini inceleyerek lke kosul-
larina uygun egitim sistemini kurma ¢abalarina baslamis sag-
lik personelinin egitimi, hasta egitimi, halk egitimi ve degisik

gruplarin egitimi icin materyal gelistirilmesini hedeflemistir.
Ulkemizde olusturulan bu grup, Tiirkiye Endokrinoloji ve Me-
tabolizma Dernegi Diyabet Calisma Grubunun bir alt grubu
olarak calismakta ve amacina uygun bu ¢alismalarini da halen
strdirmektedir (Ozer, 2002). Bu alanda hizmet verecek olan
hemsirelerin, bireylere nitelikli ve kaliteli bakim hizmeti suna-
bilmesi icin istenilen diizeyde egitimi almasini gerekli kilmak-
tadir. Ulkemizde bazi hemsirelik fakiilteleri ve diyabet hemsire-
ligi dernegi isbirligi ile diizenlenen, Saglk Bakanligi onayli 160
saat suren sertifika programlari bulunmakta olup bu sertifika
programlarina basvuracak kisilerde aranan niteliklerde diyabet
egitim hemsiresi olarak calismakta olan veya diyabet egitim
hemsiresi olarak calistiriimasi planlanan, en az 3 (Ug) yil hemsi-
re olarak gorev yapmis, hemsirelikte lisans programindan me-
zun olmus hemsireler ve saglik memurlari yer almaktadir. Bu
durum diyabet hemsireliginin Gneminin kavranmaya bagslandi-
gini bizlere géstermektedir.

Ulkemizde Diyabet Hemsireligi kavraminin 6nemiicin egi-
tim veren okullara bakildiginda bircok hemsirelik boliminin
lisans, ylksek lisans veya doktora programlarinda yer aldigi be-
lirlenmistir. Ulusal hemsirelik literatiirii incelendiginde bu der-
sin hemsirelik bolimlerindeki mevcut durumunu ortaya koyan
bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma ile tlke-
mizdeki hemsirelik egitiminin lisans ve lisansistl diizeyinde
yer alan “Diyabet Hemsireligi “dersinin amac, icerik ve 6grenim
kazanimlari agisindan incelenerek mevcut durumunun ortaya
konulmasi ve bu konuya dikkat cekmek hedeflenmistir.

Amac:

Bu calisma tanimlayic tipte olup, Turkiye'deki hemsire-
lik bolimlerinde lisans ve lisansisti egitimde verilen diyabet
hemsireligi dersinin durumunu incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem:

Yiiksekdgretim Kurumlar (YOK) istatistiklerinden yararla-
nilmistir. Turkiye'deki devlet Universiteleri icerisinde diyabet
hemsireligi dersine iliskin bilgiler toplanarak; bu tniversitelerin
lisans, yliksek lisans, doktora diizeylerinde var olup olmadigi,
teorik ve uygulama sureleri, se¢meli ve zorunlu ayrimi gibi so-
rulara cevap aranmistir. Bu kapsamda ilgili devlet tniversitele-
rin web sayfalar taranmistir. Veriler excel programinda analiz
edilerek verilerin analizinde sayi ve ylzde terimi kullaniimistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

CGalisma evrenini, Yiiksekdgretim Bilgi Yonetim sisteminde
aktif olarak hemsirelik boltiimi bulunan 120 devlet Universitesi
olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

ilgili dersin web siteleri taranarak dersin olup olmadigi,
iceridi, teorik ve uygulama durumlari, zorunlu ya da se¢cmeli
olmasi durumlari, dersi veren akademisyenlerin unvanlari ve
calisma alanlari gibi sorulari iceren bolimler incelenmistir.

Arastirmanin Sorulari

-Yuksekogretim Kurulu'na bagli Gniversitelerin hemsirelik
lisans ve lisansusti programlarinda Diyabet Hemsireligi dersi
yer almakta midir?

- Dersin sorumlu 6gretim elemaninin akademik ozellikleri
nasildir?

- Diyabet Hemsireligi dersinin teorik ve uygulama icerigine
iliskin 6zellikler nelerdir?
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Arastirmanin Sinirhiliklari

Diyabet Hemsireligi dersinin incelenmesine yonelik yapi-
lan bu arastirmada veriler, tniversitelerin web sitelerinde yer
alan bilgilerden elde edildigi icin web sayfalarinda yer alan
bilgilerin yetersiz olmasi nedeniyle tim hemsirelik bolimleri-
ni kapsamamasi arastirmanin sinirhhigini olusturmaktadir. Ca-
lismanin bir baska sinirliligi ise sadece devlet Universitelerini
kapsamasidir. Bu sebepten dolayi ¢calismanin sonucu tim tini-
versitelere genellenememektedir.

Bulgular

incelenen 120 Universitenin hemsirelik programlarinin
%60'Inda diyabet hemsireligi dersinin yer aldigi belirlenmis-
tir. Dersin saglik yuksekokulu, lisans, yuksek lisans ve doktora
diizeylerinde var oldugu gorilmustir. Veriler icerisinde sade-
ce bir universitede diyabet hemsireligi dersinin zorunlu seg-
meli olarak verildigi belirlenmistir. Yine ayni sekilde yalnizca
bir Gniversitede diyabet hemsireligi anabilim dali (AD) oldugu
saptanmistir. Dersin tim programlarda teorik olarak islendigi
saptanmis olup, dersin uygulamali olarak verildigine dair bir
veriye ulasiimamistir. Ders icerikleri incelendiginde ders ice-
riklerinin daha ¢ok bilissel diizeyde oldugu, psikomotor kaza-
nimlara ¢ok az yer verildigi gortlmdstir. Dersi veren kisilerin
uzmanlk alanlari icerisinde i¢ hastaliklari hemsireligi, onkoloji
hemsireligi, halk saghdi hemsireligi, cocuk sagligi hemsireligi
ve hemsirelik esaslari oldugu saptanmistir. Dersin farkli isim-
lerde verilip verilmedigi bashgi altinda inceleme yapildiginda
diyabet bilgisi, endokrin ve metabolizma hastaliklari, endokrin
sistem hastaliklari ve hemsirelik yonetimi, diyabet hemsireli-
ginde gelismeler, endokrin hemsireligi ve glincel yaklasimlar,
kronik hastaliklarda yonetim gibi basliklar karsimiza ¢ikmistir.
Dersin icerikleri incelendiginde diyabetin fizyopatolojisi, meta-
bolik sendrom ve diyabet, diyabet komplikasyonlari, diyabetin

Tablo 1: Hemsirelik Boliimlerinde Verilen Diyabet Hemsireligi

Dersinin Ozellikleri

Tanitic bilgiler n %

Hemsirelik boliimlerinde dersin okutulma durumu
(n=120)

Var 72 60
Yok 48 40
Dersin yer aldigi program dizeyleri (n=72)

Lisans 53 73,61
Yuksek lisans 11 15,28
Doktora 8 11,11

Dersin zorunlu/se¢meli olma durumu (n=72)

Se¢meli 71 98,61
Zorunlu se¢meli 1 1,39
Dersin islenis bicimi (n=72)

Teorik 72 100
Uygulama - -
Dersi verenlerin akademik unvani (n=72)

Profesor 4 5,56
Dogent 16 22,22
Doktora 6gretim 41 56,94
Uyesi

Ogretim gorevlisi 11 15,28

tani kriterleri, diyabet tedavileri, diyabette bakim ve izlem,
diyabet egitimi, hemsirelik streci gibi konular yer almaktadir.
Dersin sunuldugu dil bltiin programlarda Tirkge olarak yer al-
maktadir.

Diyabet hemsireliginin ders icerikleri incelendiginde diya-
bet hemsireliginde temel kavramlar, diyabet hemsiresinin rol
ve sorumluluklar ve ekip yaklasimi, diyabetin epidemiyolojisi
ve 6nemi, diyabette glincel tani yaklasimlari, diyabet tedavisi;
oral antidiyabetik ilaglar, diyabet tedavisi; insilin tedavisi ve
uygulamalari, diyabette tibbi beslenme tedavisi ve saglikh bes-
lenme yaklasimlari, diyabette akut ve kronik komplikasyonlar
ve hemsirelik bakimi, diyabetli hasta ve yakinlarinin egitimi,
diyabette koruma stratejileri/ulusal ve uluslararasi programlari
ele alindigi gorulmistar.

Tartisma

Bu calismada, Turkiye'de egitim veren devlet Universite-
lerinde bulunan hemsirelik programlarinda yer alan diyabet
hemsireligi dersi nicel istatistikleri ve miifredat icerikleri baki-
mindan incelenmistir.

Galismada incelenen 120 Universitenin 72'sinde diyabet
hemsireligi dersi bulunmaktadir. Diyabet hemsireligi hakkinda
ders bulunan hemsirelik programlari incelendiginde egitim ¢o-
gunluk olarak 2 saatlik segmeli teorik yoni agir basan dersler
olarak verilmekte ve ders icerigi, ders ciktilari ve dersin verildigi
donem bakimindan bagh kalinan bir standart bulunmamakta-
dir.

Bunun yaninda diyabet hemsireligi ile ilgili sevindirici
gelismelerde bulunmaktadir. Bir devlet Universitesinde 2018-
2019 egitim-6gretim yilinda 6grenci kabuliine baslayan diya-
bet hemsireligi yliksek lisans programi ile birlikte Tirkiye'de
diyabet hemsireligi egitiminin daha ¢cok 6nem kazandigi goriil-
mdstdr. Bir baska Gniversitenin biinyesinde ise diyabetli hasta
egiticisi isimli ytksek lisans programinin bulundugu gorilmus-
tlr. Bu iki Universitenin baslattigi bu sireg¢ diyabet hemsireli-
ginin gelecedi noktasinda biylik 6nem tasimaktadir. Diyabet
hemsireliginin dneminin kavranmasi ve alaninda uzman kisile-
rin yetismesi icin bu 6rneklerin artirilmasi gerekmektedir.

Hemsirelik programlarinin mufredatlar icerisinde diya-
bet hemsireligi dersi genel olarak se¢cmeli diyabet hemsireligi
dersi ismi ile verilmekte ancak bazi tiniversitelerde dersin farkli
isimlerle verildigi gorilmekte bu isimlerden bazilar kronik me-
tabolizma hastaliklari hemsireligi, metabolizma ve endokrin
hemsireligi, diyabet hemsireliginde gelismeler, kronik metabo-
lizma hastaliklari hemsireligi ve yine benzer isimlerin oldugu
saptanmistir. Bu derslerin icerikleri incelendigi zaman diyabet
hemsireligi yani sira yine bununla baglantili olabilecek konula-
rin yer aldigi goriilmektedir. Bu durum diyabet hemsireliginin
kapsaminin genisligi ve konu iceriginin cok cesitli oldugunu
goOstermektedir. Bircok alanla baglanti kurularak isleniyor ol-
masi her daim gelisen ve iceriginin zenginlestiren bir alan ol-
dugunu gostermektedir.

Ders sorumlusu 6gretim elemanlarinin unvanlari incelen-
diginde 6gretim elemanlarinin cogunlugunun Dr. Ogr. Uyesi
oldugu ve az miktarda olmakla birlikte dersin profesér unvanli
ogretim elemanlarn tarafindan da verildigi gorilmdastir. Diya-
bet hemsireligi dersini veren akademisyenlerin alanlari ince-
lendiginde; cogunun hemsirelik lisans programindan mezun
oldugu ve uzmanlastiklari saptanmistir. Bu durum hemsirelik
bilgisinin artmasi, gelismesi, bakim uygulamalarinin gelismesi,
verimliliginin artmasi, etkin ve verimli egitim hizmeti sunulma-
si, uygulama hatalarinin azaltilmasi ve mesleki bagliligin olu-
sabilmesi icin nemlidir. Dersin genel olarak doktorali ve daha
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Ust seviye de bulunan 6gretim elemanlarinin sorumlulugunda
oldugu gorulmustar. Bu durum dersin bulundugu hemsirelik
programlarinda diyabet hemsireligine verilen énemi ve egi-
timin kaliteli olmasinin 6nemsendigini gdstermektedir. Dersi
alaninda doktorali kisilerin vermesinin tercih edilmesi daha ba-
sarili bir egitim ortaya koyacaktir.

Diyabet Hemsireligi ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dalr'nin bir alt birimi oldugu distintildiiginde, ders sorumlula-
rinin ic Hastaliklari Hemsireligi uzmanhigini almis kisiler olmasi
dersin icerigini ve ¢iktilarini zenginlestirecektir. Bu calismamiz-
da ders sorumlusu olan 6gretim gorevlilerinin alanlari incelen-
diginde beklentimiz ile uyumlu bir sonucun oldugu goériilmek-
tedir. Ders sorumlularinin biiyiik cogunlugunun i¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Gyesi oldugu ancak bunun yaninda
hemsirelik alanlarinin herhangi birinde uzman olup dersi veren
ogretim elemanlari da bulunmaktadir.

Bazi hemsirelik programlarinda hemsirelik alani disindan
ogretim gorevlilerinin diyabet hemsireligi dersini verdikleri
gorilmektedir, bu durumun programlarda olusan ders yogun-
lugundan ve 6gretim elemani yetersizliginden kaynaklandigi
distntlmektedir.

Bu calisma kapsaminda dersin 6grenme hedefleri incelen-
diginde, 6grenim ciktilarinin ¢cogunlukla teorik bilgi oldugu,
uygulama kismi olmadigi icin psikomotor kazanimlarina ilis-
kin kazanimlarin ¢ok az oldugu gorilmektedir. Ayrica bircok
universitede diyabet hemsireligi dersinin i¢ Hastaliklari Hem-
sireligi dersinin catisi altinda islendigi gérilmistir. Diyabet “ic
Hastaliklari Hemsireligi” dersinin bir konusu olmakla birlikte
toplumda gorilme sikhginin artmasi, ayrica hastayi bire bir ta-
kip ederek 6z yonetim kazandirilmasi gerektiginden alana 6zel
hemsirelerin olmasi ve bu hemsirelerin alana 6zel egitim alma-
si diyabetin ve diyabetli hastalarin gelecegi acisindan 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle diyabet hemsireligi dersinin tim
hemsirelik egitimi veren (iniversitelerde bulunmasi 6nemlidir.
Diyabet hemsireligi dersine ait akademik personel verileri in-
celendiginde; cogunun hemsirelik lisans programindan mezun
oldugu ve uzmanlastiklari saptanmistir. Bu durum hemsirelik
bilgisinin artmasi, gelismesi, bakim uygulamalarinin gelismesi,
verimliliginin artmasi, etkin ve verimli hizmet sunulmasi, uygu-
lama hatalarinin azaltilmasi ve mesleki baghhgin olusabilmesi
icin dnemlidir.

Hemsirelik lisans egitiminde 6grencinin egitimci ile birlikte
bilissel, duyussal ve psikomotor becerileri yonetmesi beklenir-
ken, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde 6grencinin bu bece-
rileri daha bagimsiz yerine getirebilmesi hedeflenmektedir.
Hemsirelik mifredatini gelistirmeye yonelik yapilan calisma-
larda miifredat ciktilarinin degerlendirilmesi ile hemsirelik egi-
timinin kalitesinin artmasinin mimkun olacagini belirtilmek-
tedir (ibrahimoglu, Mersin, Kilic, 2019). Hemsirelik egitiminin
tamamlanmasiyla bir 6grencinin hemsire olarak toplumdaki
bireylere saglik bakimi verebilmesi beklenir. Belirlenen 6gre-
nim hedeflerine ulasabilmek icin buna yonelik 6grenim ciktilari
mifredata eklenir. Bdylece bir 6grencinin egitimini tamamla-
masiyla, mifredat da yer alan bilissel, duyussal/psikososyal ve
psikomotor alan ciktilarinin basarildigi varsayilir.

Hemsire adaylarinin bilissel, duyussal/psikososyal ve psi-
komotor alanlari kapsayan bakimi yapabilmesi, hastalara di-
yabet hakkinda egitim vermesi ve bu egitimin yetkinliginin en
st seviyede olmasi icin lisans egitiminde diyabet hemsireligi
egitimi almasi gerekmektedir.

Sonug
Diyabet dogru yonetilmediginde ciddi komplikasyonlara

neden olan, ylksek kan sekeri diizeyi ile ilgili ciddi metabolik
bir hastaliktir. Hem tilkemizde hem de diinyada sikhidi giin geg-
tikge artmaktadir. Diyabet Hemsiresi, ciddi onlemler ve yasam
bicimi degisiklikleriile diyabetli ve diyabete egilim gdsteren bi-
reylerin yasamlarini iyilestirilebilir, saglikli yasamalarini mim-
kiin kilabilir.

Calismamizin sonuglarina gore, diyabet hemsireligi dersi-
nin tim hemsirelik bélimlerinde olmadigi, var olanlarda dersin
secmeli oldugu ve uygulamaya yer verilmedigi gorilmastir.
Bu noktada diyabet hemsireligi dersinin hemsirelik programla-
rinda yer almasi, dersin adi, saati, icerigi ve dersin segmeliya da
zorunlu olmasi gibi konularda bir standardizasyonun saglan-
masi dnemlidir. Hemsirelik egitim sirecinin tamamlanmasiyla
ogrencinin hemsire unvaniyla bireylere bakim vermesi beklen-
mektedir. Hangi klinikte cahsilirsa calisilsin diyabetli hasta ile
karsilasma ve bakim verme ¢ok olasi bir durumdur. Bu nedenle
diyabetle ilgili farkindaligin lisans egitimi sirasinda olusmasi
gerekmektedir.

Oneriler

Dilinyada ve Turkiye'de giderek artan diyabetli hasta sayisi
g6z 6ntinde bulunduruldugunda, diyabet hemsireligi dersinin
tim Universitelerde zorunlu ders olarak verilmesinin ders ice-
riklerinde ortak dil olusturulmasinin 6nemli oldugu dustnil-
mektedir. Bu anlamda atilacak en buyik adim yuksek lisans
programlarinda diyabet hemsireligi dersinin okutulmasi ve di-
yabet alaninda uzman akademisyen hemsirelerin yetismesini
saglamaktir. Bu konuda YOK ile isbirligi icinde hareket etmenin
fayda saglayacagi distinulmektedir. Diyabet hemsireliginin zo-
runlu ders olarak mifredat icinde yer almasinin yani sira teorik
bilgilerin uygulanmasinin yapilmasi ve diger tirli uygulama
gerektiren konularinin islenmesi icin uygulamali laboratuvar
derslerinin de mifredata eklenmesinin dnemli oldugu disi-
nulmektedir.
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Ozet

Addlesanlarda kronik hastaliklarin seyri; adélesana, aileye, hastaliga, sosyal cevreye ve aldigi
tibbi bakima gére degismekte ve addlesanin hastaliga uyumunu kolaylastirmakta ya da zorlas-
tirmaktadir. Hemsirelik kuram ve modellerinin hemsireligin uygulama alanlarinda kullaniimasi,
bu alanlara kavramsal bir cerceve sunarak temel olusturmaktadir. Kuram ve modeller, hemsirelik
mesleginin gelisim ve profesyonellesmesine katkida bulunur. Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsi-
relik Kurami hemsirelik uygulamalarinda en sik kullanilan kuramlardan biridir. Orem'e gére hem-
sireler, 6z bakim eksikligi durumunda bireyin gereksinimlerini karsilayabilecedi diizeye getirmeli,
bireyin 6z bakim yeteneklerini artirmali ya da éz bakim yetersizligini gideremedigi durumlarda
da bakim gereksinimlerini kendisi istlenmelidir. Yeni tani almis olan ve bu duruma uyum sagla-
mak zorunda olan tip 1 diyabetli adélesanlar Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuramina
gore egitsel hemsirelik yaklasimlarina gereksinim duymaktadirlar. Bu vakada tip1 diyabet tanisi
olan bir adélesanin Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuramina gére hemsirelik bakimi incelenmistir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik; Oz bakim; Hemsirelik siireci; Tip1 Diyabet

Abstract

The course of chronic diseases in adolescents; It varies according to the adolescent, family,
illness, social environment and medical care, and makes it easier or difficult for the adolescent to
adapt to the disease. The usage of the nursing theory and models in nursing care process offers
a conceptual framework to this area forming a basis and guiding. The theory and the models
contribute to the development and professionalization of the profession of nursing. Orem’s Sel-
f-Care Deficit Nursing Theory is one of the most frequently used theory in the practice of nursing.
According to Orem, nurses should bring the individual to a level where they can meet their needs
in case of lack of self-care. The adolescent with a type 1 diabetes are in need of supportive and
educational nursing approaches and guidance according to Orem’s Self-Care Deficit Nursing
Theory. In this review, the nursing care of a patient with type 1 diabetes is studied according to
Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory.

Keywords: Nursing; Self-care; Nursing process; Type | Diabetes

Giris

Tip 1 diabetes mellitus (DM) c¢ocukluk caginda en sik gorilen kronik hasta-
liklardan biridir (Craig ve ark., 2014; Kalyva, Malakonaki, ve Mamoulakis, 2011).
Son yillarda Tip 1 DM tanisi alan cocuk ve addlesanlarin sayisi giderek artis egilimi
gostermektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (2019) verilerine gore Tip 1 diya-
betli cocuk ve ergen sayisinin 1,1 milyona ulastigi belirtiimektedir. Adélesan dénem; fi-
ziksel, bilissel, emosyonel ve sosyal degisimleri iceren belirgin biylime ve gelismenin
oldugu cocukluk ve yetiskinlik arasindaki gecis donemidir (McCarvill, ve Weaver, 2014).
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Adolesan donemde yasanan bu degisikliklere ek olarak kro-
nik bir hastalikla micadele eden addlesanin, stres, depres-
yon ve kaygl durumuna ilaveten tedaviye adaptasyonunu
zorlastirabilir. DM fiziksel olarak go6zlenemeyen kronik has-
taliklarda adélesanin hastaligi inkar etmesi ve hatta tedavi-
yi reddetmesi durumlari daha sik gozlenmektedir (Adal ve
ark.,, 2015; Cavusoglu, 2013) Adodlesanin yasam boyu kan
glikoz seviyesini izlemek, diyetine ve aktivite diizeyine gore
instllin dozunu ayarlamak ve uygulamak, olasi tibbi komp-
likasyonlardan korunmak zorunda olmasi addlesana ek bir
yUk olusturmaktadir (Compas, Jaser, Dunn, ve Rodriguez,
2012; Kakleas, Kandyla, Karayianni, ve Karavanaki, 2009)
Tip 1 DM tanusi ile takip edilen adélesanin izlemi, ekip olarak
aile temelli yarutuilmelidir. Ekipte 6nemli bir yeri olan hemsi-
re adolesanin sirekli izlemini, gerekli bakim ve egitimini Gst-
lenmelidir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Tip 1 DM tanisi olan
adolesanin egitimde holistik bir yaklasimla hemsirelik kuram
ve modellerinin kullanilmasi bakim ve egitim asamalarini ko-
laylastirmaktadir (Sengiin, Ustiin, ve Bademli, 2013) Hemsirelik
kuramlari, hemsirelik mesleginin gelisim ve profesyonellesme-
sine katkida bulunur. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda
kuram ve modellerin kullaniminin yayginlastirilmasi gerek-
mektedir (Unsal ve Kizilci, 2010; Felipe, Araujo ve Vitor, 2014)
Hemsirelik teorisyenlerinden Dorothea Elizabeth Orem, insan
ve cevre arasinda karsilikli etkilesim oldugunu savunmakta-
dir. Orem teorisinde, insanin essiz bir varlik oldugunu ve cev-
resinden ayri dustinilemeyecegini belirterek; insan, saglik,
cevre ve hemsirelik kavramlarinin tanimlarini da bu goris
dogrultusunda yapmistir (Fawcett, 2005). Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami, hemsirelik uygulamalarinda en sik kulla-
nilan teorilerden biridir. Oz Bakim Eksikligi Kurami, kisinin ne
zaman ve naslil bir hemsirelik bakimina ihtiyaci oldugunu sap-
tamayi kolaylastirmaktadir (Orem, 2001). Orem (g tip 6z bakim
gereksinimi tanimlamaktadir; 1. Evrensel 6z bakim gereksi-
nimleri 2. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve 3. Saglktan
sapma durumlarinda 6z bakim gereksinimidir (Orem, 2001).
Tip 1 DM tanisi bulunan adélesanin destekleyici ve egitsel
hemsirelik yaklasimlarina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu calisma-
da Tip 1 DM tanisi olan bir hastanin Oz Bakim Eksikligi Hem-
sirelik Kurami'na gore hemsirelik bakimi incelenmektedir.

Olgu:
11yasinda adolesan kiz 3-4 aya yakin birzamandir poliiiri ve
polidipsi sikayetleri yasamaktaymis. 6.sinif 6grencisi olan hasta
babaanne, dede ve 4 kardesi ile birlikte kdyde yasamaktadir.
Baba hayvancilikla ugrasmakta, anne ev hanimidir. Hasta 2 glin
once bayginlik nedeniyle ailesi tarafindan acile goturilmastr.
Acil serviste yapilan kan testleri sonucunda HbA1C: 8 mg/dL
Glukoz: 357 mg/d|, idrar keton: ++ saptanmistir. Aile hikaye-
sinde babaannesinde DM oldugu ve oral antidiyabetik ilag kul-
landigi saptanmistir. Acilden ¢ocuk servisine yatisi yapilmistir.
Erzurum  Bolge Egitim ve  Arastirma  Hastane-
si  Cocuk Servisinde 20.03.2019 tarihinde yatmakta
olan RTye Oremin Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Ku-
rami  kullanilarak yapilan bakim asagida verilmistir.

1-Temel durumsal faktorler:

e Yas:11

«  Cinsiyet: Kiz

o Saglik durumu:Tip 1 diyabet (Diabetes Mellitus)

e Gelisim durumu: Kilo; 33 kg / 10-25 percentil, boy; 148
cm / 50-75percentil

e Sosyo-kiiltiirel 6zellikler:Erzurum’abagl birilcede ba-

baanne, dede ve 4 kardesinin de dahil oldugu genis
ve sosyo-ekonomik dizeyi diisiik gecekondu tipi bir
evde yaslyor.

Saglik bakim sistemi: Anne

Aile sistemi: Genis aile

Yasam sekli: Guinliik yasam aktiviteleri disinda egzer-
siz yapmamakta.

Cevresel durum: Kalabalik bir ailede yasayan R.T'nin
kendine 6zel bir odasi bulunmamakta, kardesleriyle
birlikte ayni odada kalmaktadir. Evin isinmasini kdmuir
sobasi ile saglanmaktadir. Bos zamanlarinda kardesle-
riyle oynuyor ve ev islerine yardim ediyor. Bu durum
R.T'nin hem beslenme hem de fiziksel aktivite durum-
larini negatif etkilemektedir.

Kaynaklarin  varhgi-yeterliligi: = Ekonomik  du-
rumlarinin  zayif oldugunu ve diyabetin tedavi-
sinde kullanilan glikometre, strip ve igne ucunu
karsilamakta sikinti  yasayabilecegini dusuntyor.
Hava: Solunumu normal olup, solunumla ilgili glicliik
yasamamaktadir.

Su: Ganlik  sivi alimi 1 litre  civarinda-

dir.  Ancak diyabete bagh poliiriden do-
layt ~ sivi  ahmini arttirmasi  gerekmektedir.
Beslenme: Beslenme diizeninin olmadigi-

ni, istahsiz oldugunu soylemektedir. Kan se-
kerini dengede tutmak icin 06glnlerin dizen-
li ve atlanmadan alinmasi ve o&zellikle ara 6gln
zamani derste olmasi ve unutabileceginden ¢ekiniyor.
Bosaltim ve digskilama: idrar yapma  sik-
hgr glinde 10-12 kere ve gaita kontro-
[ normal, giinde 1 kere defekasyon mevcut.
Aktivitevedinlenme:Dizenlibirfizikselaktivitealiskan-
g1 yoktur. Glinde 8-10 saat uydugunu belirtmektedir.
Tehlikelerden koruma: Olusabilecek hi-
perglisemi  ve hipoglisemi  ataklariyla ilgi-
li olarak kaza ve travma riski tasimaktadir.
Sosyal etkinlik: Arkadaslariyla oyun oynamak disin-
da herhangi bir sosyal etkinligi bulunmamaktadir.

2-Oz bakim:

0Oz bakim ajani: Cocuk
Bagimli bakim ajani: Anne
Hastalik tanisi yeni aldigi icin tedirginlik hissediyor.

3-Oz bakim giicii:

Kendine giiven ve saygisi: iletisim esnasinda yeterli
g6z temasi kurmuyor

Enerjisini kontrol etme ve baslatma becerisi: isteksiz
Anlama yeterliligi: Hastalik tanisini yeni aldigi icin
tam adapte olamadigindan bazi durumlari anlama ve
algilamada sikinti yasiyor.

Motivasyon: Diyabet hemsiresi motive ediyor. Anne
hastaligi kabullenemedidi icin tedirgin ve ¢ocuguna
gereken destegi gosteremiyor.

Oz bakimi hakkinda karar verebilme: Annesiyle bir-
likte karar veriyor.

Teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi: Teknik
bilgisi yeterli degil.

Algisal, bilissel durumu ve iletisim becerisi: Hasta-
ne ortaminda ilk kez bu kadar uzun siire bulunuyor
olmasi ve kronik bir hastalikla yasayacak olmasindan
kaynaklanan algisal, bilissel ve iletisimle ilgili sikinti
yasamaktadir.
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«  Hedeflerine ulagmak icin 6z bakim davranislarini di-
zenleme ve 0z bakim davranislarini bireysel ve top-
lumsal yasamina entegre etme becerisi: istenilen di-
zeyde degil.

4-Terapotik Oz bakim gereksinimleri:
Oz bakim gereksinimleri {i¢ alt boyutta incelenmektedir
(Orem, 2001).

I-Evrensel 6z bakim gereksinimleri:

e Beslenme: Beslenmesine dikkat etmemesi ve persen-
tilinin distik olmasi.

e Agiz saghig: Dislerinde clrUkler var, dislerini dizenli
fircalama aliskanhigi yok.

o Aktivite: Yeterince aktif degil. Bos zamanlarini televiz-
yon izleyerek geciriyor.

e Uyku: Uyku diizeni normal. Glinde 8-10 saat uyuyor.

« Bilissel algilama: Bilissel algilamasi hastalik tanisini
yeni aldigindan dolayi zorlandigi durumlar olmakta.
Derslerinde basaril.

lI-Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri:

«  Ergenlikle ilgili donem ozellikleri gosteriyor (fiziksel
gelisim; boy uzamasi ve kas gelisimi hizli).

«  Akranlariyla iletisimi iyi, hastaligindan tedavisi dolayi-
styla okuldan ayri kaldigi igin Gzgin.

«  Hastaligina oryantasyonu heniizistenilen diizeyde de-
gil. insiilin kullanma durumlarina karsi duyarl. Oneri-
len diizeyde kullanmaya gayret gosteriyor.

llI-Saghktan sapma 6z bakim gereksinimleri:
«  Kilo kaybi (2 ayda 5 kilo vermis)
- Diyabetinin olmasi (Tip 1 diyabet)

5- Oz bakim eksikligi:

Bagimli bakim ajaninin glicti: R.T annesi okur-yazar, calismi-
yor ve hastalik konusunda bilgi diizeyi yeterli degil. Diyabetle
basa ¢cikmada; 6z bakim becerisinin yiiksek olmasi ve 6z bakim
konusunda pozitif tutumun dnemi goz ardi edilmemeli. Aile
bireylerinin bakima katiliminin saglanmasinin diyabetli addle-
sanin 6z bakimini olumlu yonde etkileyecedi distintilmektedir.

6- Hemsirelik giicii:

0Oz bakim gereksinimleri {i¢ alt boyutta incelenmektedir
(Orem, 2001). Tip-1 diyabet tanisi alan 11 yasinda kiz hastanin
0z bakim gereksinimlerini etkileyen faktorler arasinda, hastalik
tanisinin yeni alinmis olmasina bagl adaptasyon sorunlarinin
fazla, destek mekanizmalarinin ve bakim vericilerin bilgi diize-
yinin yetersiz oldugu saptanmistir. Hastanin 6z bakim giictiniin,
algisal, bilissel ve duyusal yeterliliginde sikintih durumlar gorul-
mdstir. Orem’e gore hastanin en 6nemli saglktan sapma gerek-
sinimleri; dis, Griner, beslenme problemleri, fiziksel egzersizde
yetersizlik, stresle bas etmede yetersizlik, bakimini Gistlenmede
eksiklik, hastaligr hakkinda bilgi eksikligi olarak belirlenmistir.

Girigsimler:

I-Sosyal sistem:

«  Adodlesanla guven verici iliski kurulmasi planlandi.

« Insilin uygulamasi gerektiren durumlar hakkinda an-
nesine ve kendisine egitim verildi.

«  Okulda meydana gelebilecek beklenmedik durumlara
karsi 6gretmenlerin ve okul yonetiminin bilgilendiril-
mesi hakkinda uyarilar yapildi.

«  Ayrica hastaligi ve riskler g6z 6niinde bulundurularak
degerlendirme yapildi.

lI-Kisiler Arasi Sistem:

«  Anne hastalikla ilgili bilgi sahibi olmadigi icin ve daha
once ¢ocugunu doktora getirmedigi igin sugluluk
duyuyor.

Addlesan goz iletisimi kurmaktan kaciniyor, cekingen
davraniyor.

«  Adodlesanin hastaligi ile ilgili 6gretmenlerine ve okul

yonetimine bilgi verilmesi gerektigi anlatildi.

llI-Profesyonel - teknolojik sistem:
Addlesanin diyabet tedavisindeki son gelismeleri taki-
bi icin instlin pompasina yonelik bilgi verildi.

7- Hemsirelik sistemleri:

Hemsirenin Belirledigi Sorunlar:

«  Duslk benlik saygisi

+  Yetersiz ve dengesiz beslenme

«  Aktivitede yetersizlik
Stresle bas etmede yetersizlik

«  Bakimini Ustlenmede eksiklik
Hastaligi hakkinda bilgi eksikligi

«  Akranlariyla goriint olarak farkli olmasi
Yetersiz cevresel destek

Orem'’in teorisine gore li¢ hemsirelik sistemi bulunmak-
tadir. Ancak vakaya uygun olmasi nedeniyle destekleyici

ve egitici hemsirelik sisteminin kullanilmasina karar verildi.

Vakanin Se¢imi ve Uygulama Siireci

Vaka c¢ocuk saghgr ve hastaliklari dersi uygula-
masinda belirlendi ve izlenmeye baslandi. Addlesa-
nin ebeveyninden Bilgilendirilmis Onam alindi. Servis-

ten taburculuguna kadar gerekli girisimler planlandi ve
uygulandi. Hemsirelik girisimleri yazar tarafindan gergeklestir-
di. Baba koyde hayvanlarla ilgilendigi icin gérlisme yapilamadi.

Destekleyici ve Egitici Hemsirelik Sistemine Gore Uy-

gulamalar:

I-Destek olma:

«  R.T'nin ani gelisen hastalik durumuna adaptasyonunu
artirmak i¢in ayni taniyr almis diger cocuklarla tanis-
masli saglandi.

Cevresindeki insanlarla iletisime gegebilmesi icin or-
tam olusturma, insanlarla g6z temasi kurabilmesi ve
konusmasi desteklendi.

« Hemsireyle g6z iletisimi kurabilmesi ve konusma-
sini saglamada destekleme: Addlesan ile hemsirenin
surekli iletisime gegmesi saglandi. Adélesani tanimak
ve anlamak icin girisimlerde bulunuldu. Hemsireye
gliven duygusunun olugsmasi icin addlesanin sorun-
laryla ilgilenecek giinliik bir zaman dilimi belirlendi.
Hemsirenin addlesani basarli oldugu her uygulama
sonrasi onu desteklemesi saglandi.

«  Kendini ifade etmesi saglandi.

o Stresle bas etme yontemlerini kullanmasi icin egi-
tilmesi: Adolesanin stresle bas etmesi icin stresini
yonetme, bas etmede kullanabilecegi, kendini ifade
etmesini saglama gibi yontemler 6gretildi. Ayrica stres
yaratan durumlarin azaltilmasi igin aile yapilan uygula-
malara dahil edildi.
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Gerekli degisimlerin saglanamamasi halinde psikolo-
ga basvurmanin 6neminden bahsedildi.

Annenin giivenini saglama, hastaligin yonetimiy-
le ilgili sadece yardimai rol iistlenmesini, primer
yonetenin adodlesan olmasini saglama: Anne ile is-
birligi icerisine girerek addlesanin kendi 6z bakimini
yerine getirmesi icin yardimci olundu.

Hastaligiyla ilgili sorumluluk almasini saglama:
Multidisipliner calisma ve yapilan uygulamalar sonucu
kendi 6z bakim sorumlulugunu almasi saglandi.

lI-Rehberlik etme:

Hastanin anlayabilecegi diizeyde diyabet ve nedenleri
hakkinda bilgiler verildi.

Gorlismelerin sonlarinda hastanin soru sormasina
izin verilerek, aciklamalarda bulunuldu. Hastaya uzak
durmasi gereken durumlar hakkinda bilgi verildi (bes-
lenme hatalar, insiilinin atlanmasi, yetersiz sivi alimi,
stres, anksiyete gibi).

Hasta ginlik olarak en az 2 litre su tiiketmesi ve diye-
tine uygun beslenmesi konusunda desteklendi.
Annenin addlesana 6z bakimini gelistirmede yardimci
olmasini saglandi.

lll-Cevresel diizenleme yapma:

Hastanin hiperglisemi ya da hipoglisemi ataklari sira-
sinda travma ve kazalardan korunmasi icin belirti his-
settigi zaman guivenlik dnlemleri almasi gerektiginin
onemi vurgulandi.

Travma ve kazalardan korunmak icin uygulamasi ge-
reken guivenlik 6nlemleri (cok sicak banyo yapmamasi
ve oturarak banyo yapmasinin daha guvenli olacagi
gibi) hakkinda bilgi verildi.

Evde ve okuldaki iletisiminin nasil oldugu sorgulandi.
Ailesiyle iletisimi gozlemlendi.

Ogretmenler ve ailesiyle iletisime gecilerek isbirligi
icin bilgilendirme yapildi.

Ogretmenler ve ailesine diyabet ve dikkat edilmesi ge-
reken konular hakkinda egitim verildi.

Stresle basa ¢itkma konusunda bilgilendirildi

Evde ve okulda diyabeti tetikleyen faktorleri belirleme,
azaltma ya da ortadan kaldirma konusunda bilgilen-
dirildi.

IV-Hastalik tedavisinin 6gretimi:

Adolesanin aclik ve tokluk kan sekeri takipleri yapildi.
Addlesan hipoglisemi ve hiperglisemi belirtileri yo-
ninden takip edildi.

Addlesanin deri ve doku butlinligline 6zen gosterildi.
Adélesana uygun beslenme programlari olusturuldu.
Addlesanin 6glinlerine gore ilag saatleri diizenlendi.
instlinlerini tam saatinde uygulanmasina dikkat edil-
di.

Adolesana uygun fiziksel aktivite programlari olustu-
ruldu.

Addlesana insilin kullanimi hakkinda bilgi verildi (in-
stilin bolgeleri ve uygulama saatleri vb.)

Stresle bas etme yontemleri 6gretildi.

Degerlendirme ve Degisimler
Addlesanin,

Kendini daha iyi ifade edebildigi, g6z iletisimi
kurabildigi ve hemsireyle iletisime gecebildigi,

«  Ogrendigi stresle bas etme ydéntemlerini uygun sekil-
de kullandig,

«  Hastaligiyla ilgili risk olusturabilecek durumlari 6gren-
digi ve bunlardan uzak durmaya calistigi,

- Hastaliklariyla ilgili beslenme, egzersiz, stres yonetimi,
ilag kullanimi konularinda verilen egitimleri hayata ge-
cirdigi,

- Ogretmenlerin adélesanin hastaliginin farkinda oldu-
qu,

«  Hastaligin yonetimiyle ilgili adélesanin primer yone-
timde olmasi icin verilen gorevleri kendisinin yerine

getirdigi,

« 0z bakim sorumlulugunu almaya basladigi gézlem-
lendi.

Sonug

Diyabet hastaligi gerek llkemizde gerek diinyada ciddi
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Turkiye'de di-
yabetin son yillarda addlesan nifusta arttigi gorilmektedir.
Diyabetli bireylerin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi
onemlidir. Diyabetli addlesanlarin 6z-bakimlarini yapabilme-
leri icin hastaligr hakkinda bilgiye ve motivasyona gereksinim-
leri vardir. Hemsire, egitim ve danismanlik rolleri ile addlesa-
nin bilgi eksikligini, 6z bakimi ile ilgili uygulama yetersizligini
giderebilir ve kendi bakiminin sorumlulugunu Gstlenmesine
yardimci olabilir. Hemsire addlesana bilgi verirken ve psiko-
lojik destek olurken; onu dinlemeli, kendisi ile ilgili kararlara
katilimini desteklemeli, degerlerine ve inanglarina saygr duy-
mali, ailenin 6z-bakima katihmini saglamali ve addlesanin
olumlu ve gugli yonlerini desteklemelidir. Tip 1 diyabeti olan
cocuk ve ailesinin, diyabet yonetiminde mevcut saghk dav-
ranislarindaki eksikliklerin saptanmasi ve bu davranislarin
kazandirnlmasinda Orem’in kurami hemsirelere rehberlik et-
mektedir. Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kurami dogrultusunda
degerlendirilen olguda; R.T’'nin diyabet yonetiminde saglk
davranislarindan duzenli kan sekeri 6lcimui ve insilin enjek-
siyonuna adaptasyon sagladigi ancak beslenme ve fiziksel ak-
tivite noktalarinda heniiz tam adapte olmadigi saptanmistir.

Cikar Catismasi
Calismaya engel teskil edecek herhangi bir ¢ikar catismasi
yoktur.
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Derleme

Ozet

Ayak lilserasyonlarinin en iyi bilinen nedenlerinden biri diyabet olmasina ragmen, yapilan ¢a-
hsmalarda diyaliz, son dénem bdbrek yetmezligi ve kronik bbrek hastaliginin ayakta (lserasyon
gelismesinde ve seyrinde, hatta alt ekstremite amputasyonlari icin bagimsiz risk faktérleri oldugu
kanitlanmustir. Yapilan ¢alismalarda bu hasta gruplarinda ayak Glserasyonlan fiziksel-psikolojik
saglk, hareketlilik diizeyi, grme problemleri, beslenme durumu, sigara icme, hipoalbiiminemi,
dlistik serum fosfor dlizeyi, tiremi, doku oksijenasyonu, liremik néropati, periferik arter hastaligi,
diyabet, anemi, alt ekstremitede ddem, enfeksiyonlara yatkinhk, diyaliz siiresince ayak/bacakla-
nin basi altinda kalmasi gibi nedenlerin yanisira haftada iki ya da Ui kez diyaliz tedavisi alma ile
iliskilendirilmektedir. Sonu¢ olarak diyabeti olan kisilerin ayak (lserasyonlari agisindan yiiksek
riskli kabul edildigi gibi, kronik bébrek yetmezligi olan yetiskinlerin de ayak (ilserasyonu agisin-
dan bliyiik risk altinda oldugu, diyabetli bireylere yapilan ayaga iliskin degerlendirme ile egitim
ve bakim hizmetlerinin diyaliz tedavisi alan gruba da ayni énem ile verilmesinin gerekliligi or-
tadadir. Diyaliz hastalar genellikle diyaliz ortaminin disinda bakimla temasini kaybederken,
rutin diyaliz bakiminin bir parcasi olarak hemsireler tarafindan degerlendirme, egitim verme
gibi koruyucu stratejiler tilserasyon ve amputasyon oranlarini azaltmak icin anahtar olabilir. Bu
derlemenin amaci ayak llserasyonu gelisiminde kronik bébrek hastaligi ile iliskili risk faktérlerini
tanimlamaktir.

Anabhtar Sézciikler: Ayak Ulserasyonu; Diyabet; Hemodiyaliz; Kronik B&brek Hastaligi; Risk
Faktorleri

Abstract

Although diabetes is one of the best-known causes of foot ulcerations, studies have proven
that dialysis, end-stage renal disease and chronic kidney disease are independent risk factors for
the development and course of foot ulceration, and even for lower extremity amputations. In
the studies conducted, foot ulcerations in these patient groups were associated with receiving
dialysis treatment 2 or 3 times a week as well as with the reasons such as physical-psychological
health, mobility level, vision problems, nutritional status, smoking, hypoalbuminemia, low serum
phosphorus level, uremia, tissue oxygenation, uremic neuropathy, peripheral arterial disease, di-
abetes, anemia, edema in the lower extremities, susceptibility to infections, pressure on the feet/
legs during dialysis. As a result, it is obvious that people with diabetes are considered to be at
high risk for foot ulcerations, adults with chronic renal failure are also at great risk for foot ulcera-
tion, the evaluation of the foot and the education and care services for individuals with diabetes
should be given to the group receiving dialysis treatment with the same importance. While dialy-
sis patients often lose touch with care outside of the dialysis setting, preventive strategies such
as assessment and training by nurses as part of routine dialysis care may be the key to reducing
ulceration and amputation rates. The purpose of this review is to describe the risk factors associ-
ated with renal failure in the development of foot ulceration.

Keywords: Foot Ulceration,; Diabetes; Hemodialysis; Chronic Kidney Disease; Risk Factors

Temmuz - Aralik 2021 - Cilt 1 « Say1 2 n



Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi

Turkish Journal of Diabetes Nursing

Girig

Ayak Ulserasyonlari 6nemli mortalite ve morbiditeye ne-
den olan diinya capinda bir halk saglig: sorunudur (Saluja vd.,
2020). Yara iyilesmesi hemostaz, inflamasyon, epitelizasyon ve
skar olusumunu izleyen bir dizi kompleks siirecten olusur (Han
ve Ceilley, 2017). Kronik Ulserlerde komorbid hastalik varligi
bu siirecte aksamalara yol acar, yara siklikla enfekte olur, ha-
reketliligi sinirlar ve amputasyon ile sonuclanabilir (Beyene,
Derryberry ve Barbul, 2020). Ayak lserasyonlarinin en iyi bi-
linen nedenlerinden biri diyabet ve periferik arter hastahgidir
(Reardon vd., 2020). Ancak yapilan calismalar kronik boébrek
hastaligi (KBH), son donem bobrek yetmezligi (SDBY) ve he-
modiyaliz (HD) tedavisinin de diyabetik ayak Ulserlerinin ge-
lismesinde ve seyrinde risk faktori olarak yer aldigini ortaya
koymustur (Valabhji, 2012; Kaminski vd., 2015; Kaminski vd.,
2017). Diyabet ve SDBY birlikteliginde ayak komplikasyonla-
r ve alt ekstremite amputasyonlarinin genel diyabet popu-
lasyonundan daha fazla oldugu, SDBY'nin enfeksiyon, (lser,
gangren veya amputasyon olarak tanimlanan diyabetik ayak
komplikasyonlari ile iliskili oldugu gosterilmis ve SDBY diya-
betik ayak risk spektrumu arasinda yeni bir risk faktoru olarak
tanimlanmistir (Ndip, Lavery ve Boulton, 2010). Hemodiyaliz
tedavisi alan diyabetik hastalarda, diyaliz tedavisinin ayak l-
serasyonlari ve alt ekstremite amputasyonlari icin bagimsiz
ve glclu bir risk faktori oldugu bildirilmistir (Ndip vd., 2010).
Ayni zamanda diyaliz hastalarinda alt ekstremite amputasyon-
larinin yiiksek prevalansa (%13,3) sahip oldugu, kronik ayak
Ulserlerinin tekrarli hastane yatislarinin da 6nemli nedenle-
rinden biri oldugu tespit edilmistir (Lavery vd., 2015; Gilhotra
vd., 2016). Gunimiuzde diyabetten bagimsiz olarak HD teda-
visi alan hastalarda da, iliskili faktorler heniiz tam olarak anla-
silamasa da ayak Ulserasyonu prevalansinin ylksek oldugunu
gosteren uluslararasi calismalar mevcuttur (Al-Thani vd., 2014;
Brekelmans vd., 2019). Bu veriler ayak ulserasyonlarinin gelis-
mesi ve seyrinde renal yetmezligin etkisini gostermektedir.
Diyabeti olan kisilerin ayak ulserasyonlari agisindan yuksek
riskli kabul edildigi gibi, renal yetmezligi olan hastalarin da
ayak Ulserasyonu agisindan biyik risk altinda oldugu, diya-
beti olan hastalara yapilan ayada iliskin degerlendirme ile
egitim ve bakim hizmetlerinin renal yetmezligi olan hasta-
lara da ayni 6nem ile ve yerinde ayak bakimi saglayan diya-
liz merkezlerinde hemsire tarafindan verilmesinin gereklili-
gi yapilan uluslararasi literatlirde ortaya konmustur (Brand,
Musgrove, Jeffcoate ve Lincoln, 2016). Ayak degerlendirmesi
ve bakimi ile ilgili egitim verme hemsirelerin primer sorum-
luluklan arasindadir. Bu nedenle KBH olan hastalarin hem-
sireler tarafindan duzenli ayak degerlendirmesi ve 6z-ba-
kimina iliskin egitim faaliyetleri bu grupta ayak sagliginin
korunmasinda 6nemlidir (Wilson ve Lawrence, 2013; Allison
ve Flanagin, 2020). Bu amacla bu makalede ayak tlserasyonu
gelisiminde renal yetmezlikile iliskili risk faktorleri derlenmistir.

Kronik Bobrek Hastaligi ve Ayak Ulserasyonlar

Renal yetmezligin uzun zamandir yara iyilesmesini etkile-
digi bilinmekle birlikte renal yetmezligin derecesine bagli yara
iyilesmesinin gesitliligindeki farliliklara iliskin bilinenler sinirhdir
(Maroz ve Simman, 2014; Scholnick, 2016). Kronik bdbrek has-
taligl, son donem bdbrek yetmezligi ve hemodiyaliz tedavisi ile
ayak Ulserasyonlari arasindaki iliski multifaktoriyeldir (Lewis,
Raj ve Guzman, 2012; Maroz ve Simman, 2014). Literatlirde ayak
Ulserasyonlarinin gelismesi gérme problemleri, beslenme du-
rumu, sigara icme, hipoalbliminemi, diisiik serum fosfor diize-
yi, Uremi, doku oksijenasyonu, tiremik néropati, periferik arter

hastaligi, diyabet, anemi, alt ekstremitede 6dem, enfeksiyonla-
ra yatkinlk, psikososyal sorunlar gibi nedenlerin yanisira diya-
liz stiresince ayak/bacaklarin basi altinda kalmasi gibi pek ¢ok
durum ile iliskilendirilmektedir (Lewis, Raj ve Guzman, 2012).
Diyabetik ayak patogenezinde yer alan Ugclu triyad (perife-
rik arter hastaligi, periferal néropati ve enfeksiyon) disinda
SDBY'ne 6zgi patogenetik Ozellikler periferik arter hastalg
(PAH) sikliginda artma, tibbi onceliklerde degisme (HD teda-
visi nedeniyle), azalmis doku oksijenasyonu (yasanan hemo-
dinamik degisiklikler, sistemik hipoksi, anemi ve 6dem nede-
niyle), artmis travma riski (kardiyovaskuler otonomik néropati
ve post-diyaliz volim degisikliklerinin neden oldugu postural
hipotansiyon nedeniyle), artmis enfeksiyon riski (Gremik tok-
sinler ve/veya kotlu beslenme nedeniyle) olarak 6zetlene-
bilir (Pappanas, Liakopoulos, Maltezos ve Stefanidis, 2007).

Kronik Bobrek Hastaligi Olan Hastalarda Ayak Ulseras-

yonu Gelisimini Etkileyen Faktorler

Diabetes Mellitus

Diyabet, ayak ulserasyonlari gelisiminde iyi bilinen bir
faktordiir. Diyabetle birlikte boébrek hastaligi olanlarda, am-
putasyon da dahil olmak (izere, daha yiiksek diyabetik ayak
hastaligi insidansi vardir ve sonuglar genellikle daha olum-
suzdur. Bu hastalarda yiiksek insidansa katkida bulunan spe-
sifik risk faktorleri olmakla birlikte boébrek hastaliginin tim
kategorilerinde insidansin arttigi gosterilmistir (Ndip vd.,
2010). Diyabetik ayak ulseri ciddiyeti arttikca GFH (Glome-
rul Filtrasyon Hizi)in azaldigi, dolayisiyla renal yetmezligin
derecesi ile diyabetik ayak Ulserleri arasindaki gticli iligki
gosterilmistir (El Sharaawy, Ezzat, Mohab ve Elwasly, 2017).

Uremi

Normalkosullaraltinda sagliklibobrekler tarafindanfiltrele-
nen bircok bilesigin retansiyonu, tremik sendromun gelismesi-
ne yol acar. Uremik siirecte normal fizyolojik siirecler icin hayati
Onem taslyan bu retansiyon solitleri, bébrek fonksiyon bozuk-
lugu nedeniyle fazla birikerek toksik hale gelmekte ve tGremik
toksinler olarak adlandiriimaktadir (Vanholder, Pletinck, Sche-
pers ve Glorieux, 2018). Uremik toksinlerin yara iyilesmesini pek
cok yolla etkiledigi, hatta Greminin amputasyon olasiligiicin en
onemlifaktorlerarasindaoldugugosterilmistir(Khanhvd.,2017).

Margolis ve ark!nin 90.617 hasta ile yaptiklari gozlem-
sel calismada PAH'In varh@ ile iliskili olmayan alt ekstre-
mite amputasyonu ve ayak Ulserasyonu ile KBH'In evresi
arasinda gucli bir iliski oldugu ortaya konmustur. Hatta
orta derecede KBH olan bireylerin bile alt ekstremite am-
putasyonu ve ayak ulserasyonu riski ile karsi karsiya ol-
duklan belirtilmistir (Margolis, Hofstad ve Feldman, 2008).

Hemodiyaliz

Diyaliz tedavisinin noropati, periferik vaskuiler hastalik,
ayak 6z bakim 6nlemleri ve etnik koken gibi potansiyel degis-
kenlerden bagimsiz olarak diyabette ayak ulseri olusumu ile
iliskili oldug@u, kilavuzlar ve rehberlerde yogun ayak bakimi ge-
rektiren ayak Ulseri icin dnemli bir risk faktorl olarak diyalizin
vurgulanmasinin gerekliligi ortaya konmustur (Ndip vd., 2010).

Hemodiyalizin kendisinin mikrovaskdiler kan akisinda bir
dislise neden oldugu gosterilmistir. Kay ve ark/nin yaptigi ¢a-
lismada diyabeti olan hasta grubunda, diyabeti olmayan gruba
kiyasla HD esnasinda ve sonrasinda ayak parmagi kan basincin-
da 6nemli bir azalma oldugu saptanmistir. Bu durumun, diyaliz
sirasinda ortaya ¢ikan hemodinamik degisikliklerin ve distal
ndropatiye bagl anormal vazomotor regilasyonun sonucu
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olabilecegi distintilmektedir (Kay vd., 2011; Foster vd., 2017).

Haftada U¢ kez diyaliz koltuguna oturma nedeniy-
le topuklarda ve ayak parmaklarinda olusan basing; l-
ser gelisimine ve ayak bakimi gibi kisisel bakim uygu-
lamalarininda ihmale neden olabilir (Valabhji, 2012).

Protein-Enerji Tilkenmesi

Optimum beslenme yara iyilesmesinin tim asamalarini
strdiirmede énemli bir faktér olarak iyi bilinmektedir. Onemli
herhangi bir yara hipermetabolik ve katabolik duruma yol ag-
makta ve beslenme ihtiyaclarini blytk olciide arttirmaktadir.
Yara iyilesmesi yeterli besin alimiyla iliskilidir (Demling, 2009).

Diyaliz tedavisi (HD ya da PD) hastalarda énemli prote-
in kaybina yol acar. Kronik bdbrek hastaligi olan hastalarda
Ozellikle SDBY veya Evre 5 olanlarda protein ve/veya enerji
depolari giderek tikenir. KBH evre 4-5 olan hastalarin %50-
75'inde gorilen protein-enerji tiikenmesi, artmis morbidite ve
mortalite riski, inflamasyon ve azalmis yasam kalitesi ile iliski-
lidir (Meuwese, Carrero ve Stenvinkel, 2011; Ikizler vd., 2013).

Bobrek hastalarinda protein-enerji tikenmesinin neden-
leri arasinda azalmis protein ve enerji alimi (anoreksia, uygun
olmayan diyet kisitlamalari, gastrointestinal hastaliklar, depres-
yon, yemek hazirlama zorluklari ve sosyo-ekonomik zorlukla-
ra bagh), hiperkatabolizma, metabolik asidoz, azalmis fiziksel
aktivite, azalmis anabolizma, sedanter yasam stili, komorbi-
diteler ve diyaliz tedavisi (diyaliz tedavisi ile iliskili aminoasit
ve protein kaybi, inflamatuar sirecler, hipermetabolizma, re-
zidiel renal fonksiyon kaybi) sayilabilir (Sabatino vd., 2017).

Periferal Arter Hastaligi

Periferik arter hastaliginin, bobrek hastaligi olanlarda 6zel-
likle de hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda oldukga yaygin-
dir. HD tedavisi alan hasta grubunda PAH prevalansinin %38,5
oldugu, PAH'In erken tespit edilmesinin, HD hastalari arasin-
da daha da yuksek bir risk poplilasyonunun belirlenmesinde
degerli oldugu ortaya konmustur (Al Thani vd., 2013). Kronik
inflamasyon, malndtrisyon, sivi retansiyonu, renin-anjiyoten-
sin sisteminde degisiklikler, hiperhomosisteinemi, anormal
mineral metabolizmasi, dislipidemi, lipoprotein imbalansi ve
oksidatif stres gibi KBH'a 6zgu risk faktorleri yani sira perife-
ral vaskiler hastalik icin geleneksel risk faktorlerinin de varli-
g1 nedeniyle KBH olan hastalar aterosklerotik plak formasyo-
nu olusumuna son derece yatkindir (De Vinuesa vd., 2005).

Diyaliz hastalari arasinda vaskdler kalsifikasyon cok yay-
gindir ve biylk olasilikla PAH gelisimine major katkida bu-
lunur. SDBY olan hastalarin ¢cogu haftada yaklasik dort saat
boyunca l¢ seans HD tedavisi alirlar; bu da fosforun zayif
temizlenmesine, yuksek kalsiyum-fosfor Uriinlerine ve art-
mis vaskuler kalsifikasyona neden olur. Kalsiyum-fosfat
Grind ne kadar fazla olursa vaskiiler kalsifikasyonun de-
recesi ve mortalitesi de o oranda yliksek olur. SDBY ayri-
ca vaskiler kalsifikasyonla iliskili olan yiiksek parathormon
seviyesi ile de iliskilidir (Lin vd., 2015; Cozzolino vd., 2019).

Periferal N6éropati/Uremik Noropati

Diyaliz hastalari saghkli bireyler ile karsilastirildiginda
daha zayif, daha az aktiftir ve egzersiz kapasitelerinde azal-
ma vardir. Bu siirecler siklikla agri, yorgunluk ve zayifliga yol
acan SDBH'In iyi bilinen norolojik komplikasyonu olan (re-
mik noropati ile iliskilidir (Krishnan, Pussell ve Kiernan, 2009).

Diyabetik nefropatiye neden olan ayni mikrovaskdler
hastalik sureci, diyabetik ayak hastaliginin baslica etiyolo-
jik faktort olan periferal néropatiye de neden olmaktadir.

Diyabetik nefropatiye bagli SDBY olan olgularin hemen he-
men timiinde periferik noropatinin boyutu nefropatinin
boyutunu yansitir. Diyabeti olan hastalarda SDBY diyabetik
nefropatiden kaynaklanmasa bile, diyabete sekonder ol-
mayan periferik néropati, Uremiden ve vaskilitler gibi SD-
BY’'nin baska nedenlerinden kaynaklanabilecegi icin siklikla
mevcuttur. Bu nedenle diyabet ve SDBY olan hemen hemen
tim hastalarda periferik noropati vardir (Ndip vd., 2010).

Periferik vaskiler hastaligin da degisen katkisi olmak-
la birlikte noropati, diyabette ayak Ulserinin temel nedenidir.
Diyabet ve eszamanli bobrek hastaligi olanlarda periferik vas-
kuler hastaliklarin daha fazla etkili olacagi dusiunilmektedir
(Valabhji vd., 2012). Koruyucu duyu kaybi, ayak parmaklari
ve topuklar, metatarsal baslarin plantar yonlerine olan ba-
sing artisina ragmen hastalar tarafindan bunun genellikle
fark edilmemesine yol acar. Agri hissetmeme ya da agrisizlik
nedeniyle basinca neden olan durumun sirddrtlmesi nor-
mal yara iyilesme surecini engeller, boylece lezyonlar buydr,
kroniklesir ve enfeksiyon gelisir. Yiizeysel enfeksiyonlar de-
rinlesir, osteomiyelit genellikle ilk Glser olusumunda goralar.
Otonom noropati arterio-vendz santla sonugclanir, bdylece
kapiller yataklarda perflizyonu azaltir ve iyilesmeyi daha da
tehlikeye atan mikrovaskiler yetmezlige neden olur. Otonom
noropati ayni zamanda terlemenin kaybina ve dolayisiyla
cildin kuruyarak catlamasina yol acar. Bu da cildin ilk bozul-
masina neden olan baska bir faktordir (Valabhji vd., 2012).

Enfeksiyona Yatkinlik/immiinsupresyon

Diyabetin enfeksiyon riskini arttirdigi iyi bilinmektedir.
Bununla birlikte Greminin kendisi, viicudun enfeksiyonlara
karsl savunma yetenegini azaltan onemli immdn sistem fonk-
siyon bozukluklarina neden olur. Kanitlar, Greminin 6zellikle
bakteriyel enfeksiyonlara karsi savunmada ana hticreler olan
polimorfoniikleer hiicrelerin islevini bozan dogal ve adaptif
immun yanitlarin bozulmasina neden oldugunu gostermek-
tedir (Kato vd., 2008). Siddetli bobrek hastaligindaki Gremi,
yara iyilesmesine karsi inflamatuar cevabi degistirir ve bagi-
siklik sisteminin bir¢ok yonuni tehlikeye sokarak bu hastalar
enfeksiyona karsi daha duyarli hale getirir. Hiporeaktif mono-
sitlere, notrofillerin bakterisidal etkisinin baskilanmasina, T ve
B lenfosit fonksiyonunda azalmaya, dogal 6ldiriict hiicre ak-
tivitesinde bir azalmaya ve bakteriyel enfeksiyonlarla savasan
polimorfontikleer hiicrelerin fonksiyonunun bozulmasina ne-
den olur (Kato vd., 2008). ilk gorilen ayak Ulserlerinin buyuk
bir kismi enfekte olur ve daha biyik bir oran osteomiyelit gibi
daha derin yerlesimli enfeksiyonlara ilerler (Valabhji, 2012).

Anemi

Kronikbobrekhastaligiolanhastalardagenelliklekronikhas-
taliktankaynaklanananemivardir.Anemi,kirmizikanhucrelerinin
omrinin kisalmasina ek olarak bébrek tarafindan eritropoetin
Uretiminin azalmasindan kaynaklanir (Maroz ve Simman, 2014).

Anemi, kdtl doku oksijenlenmesi ve bozulmus yara iyiles-
mesi ile iliskilidir. Doku kanlanmasinin zayif olmasi, iyilesmenin
onlindeki ana engellerden birisidir. (Valabhji, 2012). Oksijenin
varligi prolin ve lizinin hidroksilasyonu, pro-kollajen lifler ara-
sinda capraz baglarin kurulmasi, kollajenin tasinmasi, fibrob-
last ve epitelyum hiicrelerinin ¢ogalmasi, Iokositlerin etkili
bir sekilde islev yapabilmesi, anjiogenez ve diger siirecler icin
zorunludur. Yara kenarlarindaki goreceli hipoksi, fibroblastik
cevabi arttirmakta, tamir icin gerekli olan diger hiicresel ele-
manlarin da yara alanina gogiine yardim etmektedir. Bunun
la beraber dokuda ¢ok disiik olan oksijen seviyesi, enfekte
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edici bakteriler tarafindan Uretilen laktik asidin dokudaki pH'i
disirmesi ile birlikte yara iyilesmesinin bozulmasina katki-
da bulunmaktadir (Rodriguez, Felix, Woodley ve Shim 2008).

Cilt Bozukluklan

Ayak ulseri gelismesi riskini arttiran, renal yetmezligi olan
hastalara 6zgu cilt bozukluklari kalsiflaksis, nefrojenik sistemik
fibrozis ve Gremik kasintidir.

Kalsiflaksis

Kalsiflaksis ya da kalsifik Gremik arteriolopati genellikle
SDBY olan hastalarda sonrasinda iyilesmeyen nekrotik cilt l-
serlerine bazen de gangrene yol acan, aci veren cilt lezyonla-
riyla kendini gosteren bir komplikasyondur. Bu bozukluk, HD
hastalarinda %4 oraninda yayginlkla seyrek goriilen ancak iyi
tanimlanmis bir komplikasyondur. Kalsiflaksisin tam patofizyo-
lojisi belirsizligini korumakla birlikte, anormal kemik ve mineral
metabolizmasi, hiperparotiroidizm ve vitamin D tedavisinin bu
bozuklugun gelisimine katkida bulundugu distintlmektedir.
Kalsiflaksis, RRT almayan KBH olanlarda da tarif edilmistir (Ni-
gwekar, Wolf, Sterns ve Hix, 2008).

Kalsiflaksis cilt nekrozuna ve son derece agrili, iyilesmeyen
yaralara yol acar. Klinik prezantasyon akral bolgelerin daha az
yaygin tutulumu ile birlikte siklikla kalga, uyluk ve karin tizerin-
de proksimal lezyonlarin (genellikle simetrik) gelismesiyle ka-
rakterizedir. lyilesmeyen yaralar coklu mikroorganizmalar, sep-
sis ve enfeksiyon icin bir firsat saglar (Reslerova ve Moe, 2003).

Yapilan bir calisma kalsiyum birikiminin prediyalizde basla-
digini, ancak vaskuler diiz kas hiicresi savunma mekanizmala-
rini devre disi birakmada ve klinik olarak saptanabilir vaskuler
hasara yol acarak asiri kalsifikasyonun gelismesinde anahtar
olay olan diyalizde, bu hiicrelerde apoptosisin uyarilmasi ya da
osteoblast benzeri hiicrelere donlisme sireci oldugunu gos-
termektedir (Shroff vd., 2008).

Nefrojenik Sistemik Fibrozis (NSF)

Nefrojenik fibroz dermopati olarak bilinen nefrojenik siste-
mik fibrozis (NSF) deride endurasyon, kalinlagsma ve sertlesme
ile karakterize, tercihen ekstremiteleri etkileyen bir hastaliktir.
Kalinlasmis cilt, pruritusla birlikte epidermiste kirilmalara yol
acarak hastalari Ulserasyona ve st Uste binen enfeksiyonlara
yatkin hale getirir. Histolojik olarak enflamasyon bulgularinin
yoklugu ayrica fibroblastlarin ve elastik liflerin proliferasyonu,
musin birikimi ve yariklarin cevreledigi kalinlasmis kollajen de-
metler ile karakterizedir. NSF, RRT almayan ileri renal yetmezligi
olan hastalarda gozlemlenmistir (Lewis vd., 2012).

Uremik Pruritus

Son dénem boébrek yetmezligine bagli kasinma semp-
tomunu tanimlayan bir terimdir. Bobrek yetmezligi hastalari
muhtemelen mikrodolasim ve onun ter bezi atrofisi Gizerindeki
olumsuz etkilerinden dolayi cilt kuruluguna (kserozis) karsi du-
yarl hale gelir. Tekrarlayan Gremik kasinti kolay bir sekilde me-
kanik cilt travmasi, likenifikasyon (cildin kalinlasmasi ve sertles-
mesi), prurigo nodiilaris (siddetli kasintili papul ve noddllerle
karakterize kronik bir deri hastaligi) ve perforan dermatozise
yol acabilir (Maroz ve Simman, 2014).

Uremik pruritus, KBH ile iliskili sik gériilen bir deri hastali-
gidir. Bu sendromun patofizyolojsi karmasiktir ve iyi anlasila-
mamustir. Uremik pruritus, ciltte kirilmalara yol acip, enfeksiyon
etkenlerine giris odagi olusturarak ciltte lilserasyona yol acan
basamaklari baslatabilir (Lewis vd., 2012).

Diger Risk Faktorleri

Son dénem bobrek yetmezligindeki ayak llserasyonu icin
bir baska dnemli risk faktord, hastalarin kendi kisisel ayak ba-
kimlarini ihmal etmeleridir. Diyaliz hastalar haftada l¢ gin
diyalize baglidir ve ozellikle ayak bakimi basta olmak lizere
bakimlarinin diger yonlerini gézden kacirma egilimindedirler
(Scholnick, 2016). Yapilan bir calismada diyaliz tedavisi géren
hastalarin ¢iplak ayakla yiirtiyls gibi ayada zarar veren davra-
niglarda bulunma egiliminde olduklari, ayaklarini diizenli ola-
rak kontrol etme ve ayak bakimi kliniklerine gitme oranlarinin
daha az oldugu sonucuna ulasiimistir. (Lincoln, Radford, Game
ve Jeffcoate, 2008). Gorme keskinliginde azalma, yetersiz es-
neklik ve el becerisi hastanin ayaklari Gzerinde kendi kendine
bakimini denetleme ve gerceklestirme yetenegini bozar. Di-
yaliz hastalari ile yapilan bir calismada hastalarin sadece %75'i
yeterli gdérmeye, %60’ yeterli beceriye ve %55'i 6z bakim icin
yeterli esneklige sahip olup, hastalarin %73,3'linlin 6z bakimin-
da destege ihtiyaci oldugu belirlenmistir (Locking-Cusolito vd.,
2005).

Diyaliz hastalarinda depresyon en yaygin psikopatoloji ola-
rak kabul edilmis, HD hastalari icin diger kliniklerde uyum ve
katilimi etkiledigi gosterilmistir. Depresyon uyumu etkileyecek
ve hastanin bir podiatrist klinigine ziyaretlerini devamli hale
getirme yetenegdini etkileyecek bir faktordir (Afsar ve Akman,
2009).

Cinko, yara iyilesme siirecinde hayati 6neme sahip bir ele-
ment olup otodebritman, keratinosit migrasyonunda artisa yol
acip, bakteriyel toksinlere karsi apoptosise direng kazandirarak
yara iyilesme stirecinde gorev alir (Lewis vd., 2012). HD hastala-
rinin %40-78'inde ¢inko eksikligi oldugu ve cinkonun diyalizile
atilabildigi birldirilmektedir (Kalantar-Zadeh ve Kopple, 2003).

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda eritropoezi
optimize etmek icin yaygin olarak kullanilan demir replasmani,
bu bireylerde yara iyilesmesini yanlishkla bozabilir. Asiri demir
yuklenmesi badisiklik sistemini tehlikeye sokmakla kalmaz,
ayni zamanda anjiogenezin stirduriilmesine yardimci olan vas-
kiler endoteliyal growth faktoriin inhibe edicisinin sentezi ve
salinmasina neden olabilir (Thangarajah vd., 2009).

Son olarak KBH olan hastalarda siklikla asiri volim ytiklen-
mesi sonucu alt ekstremitelerinde olusan 6dem yara iyilesme-
sine karsi baska bir engel olusturur (Scholnick, 2016).

Ayak Ulserasyonlari Yonetiminde Hemsirenin Rolii ve

Ayak Bakim Programlari/Prediyaliz Egitim Programlari

Ayak komplikasyonlari, uzun sureli diyabet ve SDBH olan
hastalarda, SDBH olmayanlara gore daha yaygindir. Bébrek
hastaligi olan hastalarda diyabetik ayak sendromu riski ve bu
populasyonda onunla iliskili morbidite ve mortalite artmistir.
Buna ragmen c¢ogu diyaliz merkezinde hemsireler tarafindan
bu durumun erken tespiti icin tarama protokollerinin bulun-
madigi, prediyaliz egitim programlari icerisinde bu konunun
yer almadigi goriilmektedir (Van den Bosch, Warren ve Ruther-
ford, 2015).

Bircok calisma, diyaliz merkezlerinde stirdirtilen ayak ba-
kim programlari ile ilgili net faydalar gostermektedir (Marn
Pernat vd., 2016; Lavery vd. 2010). Pernat ve ark/nin diyabeti
olan HD hastalarinda hemsireler tarafindan yapilan ayak kont-
rolleri ile alt ekstremite amputasyon oranlari arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yaptiklari calismalarinda, aylik ayak kont-
rollerinin, major alt ekstremite amputasyonlarinin azalmasi ile
iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Boylelikle diyaliz sirasinda
ayak kontrolleri uygulanmasinin, amputasyon ve morbiditeyi
azaltma ve yasam kalitesini iyilestirme potansiyeline sahip ola
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bilecegi ortaya konmustur (Marn Pernat vd., 2016).

Ayak hastaliklarini  6nleme stratejileri, ayak Ulserasyonu
riskine ragmen, diyaliz hastalarinin rutin tedavisine nadiren
dahil edilir. Yapilan bir ¢alismada, %93’lUnde diyabet hastalig
olan 150 diyaliz hastasinin sadece %1,3’'inlin formal egitim al-
digi, %7,3’tnun terapotik ayakkabi ya da tabanliga sahip oldu-
gu, %30’unun koruyucu podiatrik bakim aldigi tespit edilmistir
(Lavery vd., 2010).

Sonug

Diyaliz Ginitelerinde ayak degerlendirme programlari daha
cok cilt ve tirnak patolojisi, periferik néropati ve tlser olusumu
gibi ylksek riskli ayaklari ortaya ¢ikaran uygulamalari kapsa-
maktadir. Wilson ve Lawrence’nin HD Unitesinde ayak deger-
lendirme programini uyguladiklari calismalarinda, HD birimine
aktarilan tiim hastalar icin bir defalik tam risk degerlendirmesi
ve bunu takiben yuksek riskli (diyabeti olan hastalar gibi) kabul
edilenler icin aylik ayak kontrollerini yapmislardir. Sonucunda
hem hasta hem de HD hemsiresi tarafindan programin deger-
lendirmesi olumlu olmus, hastalarin yuksek riskli ayak yone-
timi ve bakiminda 6zdenetim lizerine daha buyulk bir vurgu
yapilmistir. Ayni zamanda program, hastalarin problemlerinin
derhal belirlenmesi ve onlarin bdlgelerindeki uygun hizmet-
lere zamaninda yonlendirilmesi ile sonuglanmistir (Wilson ve
Lawrence, 2013).

Diyabeti olan hastalarda, hastaligin mikrovaskuler komp-
likasyonu olan ayak Ulserasyonuna yonelik egitim hizmetleri
diyabet polikliniklerinde poliklinik hastalarina verilmektedir.
Hatta diyabeti olan hastalarda gelisebilecek ayak sorunlari ¢o-

Hemgsire/Saglik hizmetleri uzmani tiim hastalar:
PAH, kallus, ayak deformitesi, pre-iilseratif veya
tilseratif lezyonlar i¢in diyaliz iinitesinde

degerlendirir.

Nasir,
pre-iilseratif

lezyon var ise

Damar cerrahisine
bagvurunuz

+/- antibiyotik

ayak deformitesi,

lezyon, iilseratif

Yerinde podiatrist/
orthotist tercih edilir,

gunlukla komplikasyonlar ortaya ciktiktan sonra ele alinmakta-
dir. Ulkemizde ayak (lserasyonlari sadece diyabete atfedilmis
olup, ayak ulserasyonlari acisindan riskli olabilecek gruplar
(SDBY olan hastalar gibi) g6z ardi edilmektedir. Diyaliz hasta-
lar genellikle diyaliz ortaminin disinda bakimla temasini kay-
bederken, rutin diyaliz bakiminin bir parcasi olarak hemsireler
tarafindan degerlendirme, egitim verme gibi koruyucu strateji-
ler Gilserasyon ve amputasyon oranlarini azaltmak icin anahtar
olabilir.

Diyaliz Uinitesinde 6nerilen bir ayak bakim programi mode-
li asagida gosterilmistir (Sekil 1). Buna gore diyaliz tnitesi igeri-
sinde yer alan hemsire tim hastalari PAH, kallus, nasir gibi ayak
deformiteleri, prellseratif veya Ulseratif lezyonlar acisindan de-
gerlendirir. Periferik arter hastaligi saptanan hastalar kalp-da-
mar cerrahisi uzmani tarafindan, ayak deformiteleri, predlse-
ratif veya Ulseratif lezyon saptanan hastalar podiatrist ya da
orthotist (ortez uzmani) tarafindan, malnitrisyon ve elektrolit
dengesizlikleri olan hastalar nutrisyonist tarafindan degerlen-
dirilir. Nefrolog, podiatrist, orthotist, vaskiler cerrahi uzmani,
nutrisyonist ve hemsireden olusan konsey hastalarda saptanan
anormal bulgulardaki ilerlemeleri tartismak ve hedefleri belir-
lemek icin duizenli olarak toplanir.

Finansal Destek:

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gerec ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, caismanin degerlendirme sire-
cinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek
maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Tiim hastalara ayak bakimi

ve koruma iizerine egitim

verilir (bireysel, grup, ayak
bakim videolar1)

Malniitrisyonu olan hasta-
lar i¢in tarama ve kalsiyum,
fosfor ve PTH'1n
IR nNutrisyonist tarafindan

degerlendirilmesi

PTH, Ca-Fosfor
driintini distirmek ve
beslenme durumunu
iyilestirmek i¢in 6nlem
alinmasi

Nefrolog/podiatrist/orthotist/  vaskiiler ~cerrah/

»

gbeslenme uzmany/hemsire ilerlemeyi tartismak ve
hedefleri belirlemek icin diizenli olarak

toplantilar diizenlemeli

Sekil 1: Diyaliz Ginitesinde hastalar icin ayak bakim modeli (Lewis vd., 2012)

Temmuz - Aralik 2021 . Cilt 1 - Say1 2 m



Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi

Turkish Journal of Diabetes Nursing

Cikar Catismasi:

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireyle-
rinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi danismanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlari yoktur.

Yazar Katkilari:
Bu calisma tamamen yazarlarin kendi eseri olup, baska hic-
bir yazar katkisi alinmamigtir.
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Derleme

Ozet

Toxoplasma gondii (T. gondii), diinya ¢apinda 6nemli bir hastaligin etken parazitidir. Bu zo-
runlu hiicre ii parazit, pankreas dahil olmak lizere herhangi bir ¢cekirdekli hiicreyi enfekte edebilir
ve codalabilir. insiilin, pankreas tarafindan salgilanan ve kan sekeri konsantrasyonunu kontrol
etmekten sorumlu bir hormondur. Insiilin dretiminin eksikligi, diabetes mellitus gelisiminde rol
oynamaktadir. Diyabetes mellitus diinya ¢apinda bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmek-
tedir. Artan salgini agiklamak icin obezite, fiziksel hareketsizlik ve diyet kaliplan gibi potansi-
yel nedenler 6ne siiriilse de, tanimlanamayan cevresel belirleyiciler de olabilir. Yeni gelisen bu
arastirma alani bulasici ve cevresel patojenlerin diyabetle iliskisini incelemeye baslamaktadir.
Ozellikle bu patojenler diisiik dereceli inflamasyona neden olarak tip 2 diyabet (T2DM) riskini ve
gelisimini kolaylastinir. Ancak bu teori lizerine yapilan ¢alismalar halen yetersizdir. Bu derleme,
T2DM'ye yol acan inflamasyon siirecinde T. gondii'nin roliine iliskin mevcut bilgileri ele almak-
ta, T. gondii ve T2DM arasindaki iliskiyi a¢iklayan mevcut ¢calismalari incelemekte ve gelecekteki
calismalar icin T. gondii’nin T2DM (izerindeki roliinii belirlemek icin énerilerde bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Diabetes mellitus; Toxoplasma gondii; Etyoloji

Abstract

Toxoplasma gondii (T. gondii) is the causative parasite of an important worldwide disease.
This obligate intracellular parasite can infect and replicate inside any nucleated cells including
those of pancreas. Insulin is a hormone secreted by the pancreas and is responsible for controlling
blood glucose concentration. Deficiency of insulin production accounts for the occurrence of di-
abetes mellitus. Diabetes mellitus continues to be a major challenge for public health authorities
worldwide. While potential causes such as obesity, physical inactivity, and dietary patterns have
been proposed to explain the growing epidemic, there may also be unidentified environmental
determinants. However, the studies on this theory are still insufficient. This review addresses the
existing knowledge of the role of T. gondii in the inflammation process leading to T2DM, exami-
nes the current studies describing the relationship between T. gondii and T2DM, and makes re-
commendations for future studies to determine the role of T. gondii in the pathogenesis of T2DM.

Keywords: Diabetes Mellitus; Toxoplasma gondii; Etiology

Giris

Diabetes Mellitus, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun yeter-
sizligi, yoklugu ve/veya eksikligi sonucu ortaya ¢ikan, hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmasinda bozukluklar, kapiller membran degisiklikleri ve hizlanmis ateroskle-
roz ile seyreden, makrovaskiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi morbidite ve
erken mortalite riski ile bakim maliyeti oldukgca yiiksek, kronik seyirli endokrin ve metabolik
bir hastaliktir (Amerikan Diabetes Association[ADA], 2020). Diyabet dlinya genelinde gori-
len en yaygin hastaliklar arasindadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 raporun-
da; diinyada 537 milyon diyabetli (20- 79 yas) oldugu tahmin edilmekte olup, bu sayinin 2030
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yilinda 643 milyon, 2045 yilinda 783 milyona ulasacagini soy-
lemektedir (International Diabetes Federation [IDF], 2021). Ul-
kemizde Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi (TURDEP - II)
verilerine gore, diyabet gorilme sikhgr 20 yas Ustu grupta %
13,7 olarak bildirilmistir (Satman vd., 2013).

Diyabet ve glukoz metabolizmasinin bozukluklarinin tani
ve siniflamasinda Diyabet Tani ve Siniflamasinda Uluslararasi
Uzmanlar Komitesi, Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA), Diinya
Saghk Orgiti (WHO) ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan cesitli kriterler
yayinlan-mis, ADA'nin 2014 yilinda giincellenen kriterlerine
gore  diabe-tes  mellitus  dort  klinik  kategoride
siniflandinimistir.  Bu kate-goriye goére bunlardan t¢l (tip 1
diyabet (T1DM), tip 2 diyabet (T'DM) ve gestasyonel diabetes
mellitus (GDM)) primer, digeri (spesifik diyabet tipleri) ise,
sekonder diyabet formlari olarak bilinmektedir (imamoglu vd.,
2015;TEMD 2020).

Uzmanlara goére, hem TIDM hem de T2DM diyabette
cesit-li genetik ve cevresel faktorler, B-hiicre kitlesi ve
fonksiyonunu azaltir. TIDM'lilerin birinci derece akrabalarinin
prospektif olarak izlendigi calismalarda iki veya daha fazla
adacik otoantikorunun sirekli pozitif ¢ikmasinin, klinik
hiperglisemi ve diyabet gelisimini 6ngordigu bilinmektedir.
T1DM'de mutlak insilin eksikligi vardir. Hastalarin %90'inda
otoimmiin, %10 kadarinda ise non- otoimmdin (- hiicre yikimi
s0z konusudur. Genetik yatkinhgr (riskli doku gruplari)
bulunan kisilerde cevresel tetikleyici faktorlerin (virlsler,
toksinler, emosyonel stres) etkisiyle otoimmunite tetiklenir ve
ilerleyici - hiicre hasari baslar. - hiicre rezervi %80-90
oraninda azaldigr zaman klinik diyabet semp-tomlari ortaya
ctkar. T2DM etyolojisinde, hiicre-reseptor defektine bagli
olarak organizmanin Urettigi insilin kullaniminda ortaya cikan
sorunlar nedeniyle glukozun hicre icinde kullani-lamadig
instlin direnci, pankreasin kan glukoz diizeyine yanit olarak
yeteri kadar insulin salgilayamadigi instlin sekresyonun-da
azalma ve gida alimina cevap olarak gastrointestinal sistem-
deki 6zel hiicrelerden salinan ve insilin sekresyonunu stimiile
eden inkretin hormonundaki yetersizlikler sayilabilir.

Bunlarin disinda; pankreas adacik hiicrelerinden glukagon
saliniminin artmasi, lipolizin artmasi, glukoz geri emiliminin
artmasi ve noérotransmitter disfonksiyonu da patofizyolojide
rol oynar. Ek olarak son yillarda pek ¢ok calisma bagirsak mik-
robiyomunu tip 2 diyabet ve obezite gibi yaygin hastaliklarin
gelisimi ile iliskilendirmistir (TEMD, 2020). Bunun yani sira bazi
insan vicuduna yerlesen parazitlerin de T2DM olusumuna
katkida bulunduguyla ilgili arastirmalar literatiirde mevcuttur.
Toxoplasma gondii (T. Gondii), insanlarda ve diger sicak kanh
hayvanlarda kozmopolit bir dagihm goésteren zorunlu hiicre
ici protozoon parazitidir. insanlara bulasma, kediler tarafindan
cevreye sacllan T.gondii ookistlerinin yutulmasi veya enfekte
hayvanlarin etlerinin yenmesi yoluyla gerceklesir. Kronik

hepa-tit B'li hastalar, toksoplazmoz gibi diger bulasic
hastaliklara  ya-kalanma riski altindadir ve  malign
neoplazmalari veya diabetes mellitusu olan hastalar,
radyoterapi  veya kemoterapinin neden oldugu

imminosupresyon veya metabolik bozukluklar nedeniyle T.
gondii ile kolayca enfekte olurlar (Mehtap, Ozcelik, ve
Ozpinar 2018; Shin vd. 2009). T. gondii ayrica psikiyatrik
hastaliklarla da iliskilendirilmistir (Ozpinarvd., 2020)

Yapilan ¢alismada, diyabetik gebe kadinlarda anti-T. gon-
dii IgM ve IgG antikor prevalansinin diyabetik olmayan kontrol
gebe kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gos-termistir(Saki, Shafieenia, ve Foroutan-Rad, 2016).

Baska bir calismada 200 diyabetik hasta (T2DM) Uzerinde
yapilan calisma-da, hastalarin %53’inde Toksoplazma 1gG
pozitifligi ve %13'Unde Toksoplazma IgM pozitifligi
saptanmistir. Elde edilen sonuclar toksoplazmoz ile T2DM
arasindaki iliskiyi gos-termistir (Ozcelik, Alim ve Ozpinar,
2020). Diger bir calismada diyabet hastalarinda ve kontrol
deneklerinde T. gondii serop-revalansi incelenmis ve T. gondii
enfeksiyonunun risk faktorleri ve olasi bulasma yollari
belirlenmistir. ~ TIDM  hastalarinda  (%16,50)  kontrol
deneklerinden (%11,50) anlaml olarak daha yliksek T.gondii
seroprevalansina sahip oldugu, T2DM has-talari (%23,50)
kontrol deneklerinden (%11,75) anlamli olarak daha yuksek T.
gondii seroprevalansina sahip oldugu ve GDM hastalari (%
21.25) kontrol deneklerinden (%12.00) anlamli ola-rak daha
yuksek T. gondii seroprevalansina sahip oldugu sap-tanmistir.
Sonug olarak T. gondii enfeksiyonu ile g tip diabetes mellitus
(T1DM, T2DM ve GDM) arasindaki iliskinin serolojik kaniti
calisma ile gosterilmistir (Li vd., 2018).

Diyabet bagisiklik sistemini etkileyen hiicresel ve sistemik
bir hastaliktir. Bu nedenle diyabetik hastalarin protean
enfeksi-yonlara karsi duyarlihgr artmaktadir. Diyabetli kisilerde
T. gondii enfeksiyonuna karsi spesifik antikorlarin varhigi ELISA
yonte-mini kullanarak arastinlmistir. Sonuglar 205 diyabetik
denekten 145'inin (%70.3) seropozitif oldugunu gostermistir.
Diyabet ve yar pismis et tiiketiminin toksoplazmoz olasihigini
artirdidi saptanmistir (Jafari Modrek vd., 2015).

T1DM bir grup hastada T. gondii seroprevalansini arastir-
mak icin yapilan ¢alismada T. gondii antikorlari, 60 tip | diyabet
hastasi ve 60 kontrolde ELISA teknigi kullanilarak serolojik ola-
rak test edilmistir. Diyabetli hastalarda toksoplazmozun genel
seroprevalansi  %45,0 olarak saptanmistir. Az pismis et
tiketimi, kedilerle temas ve toprakla temas ile T. gondii
seroprevalansi (T. gondii enfeksiyonunun olasi risk faktorleri)
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (Khattab vd., 2019).

Son zamanlarda yapilan calismalarda Helicobacter pylori
ve Coxsakie B4 virus gibi enfeksiy6z ajanlarin diyabet ile iligkili
bulunmalari T.gondii’'nin de diyabet icin muhtemel bir neden
olabilecegini distindirmustir (Majidiani vd., 2016). Kore'de
hastaneye basvuran 1265 kisi Gizerinde yapilan ¢alismada anti-
Toxoplasma seropozitifliginin diyabetle iliskili olabilecegi
sonucuna varlmistir  (Shin vd., 2009). Avustralya'da
yayimlanan derle-mede arastirmacilar “toksoplazmik tip 2
diyabet” adinda yeni bir calisma alani dnermislerdir (Nosaka,
Hunter ve Wang, 2016). Ulkemizde Karakullukcu ve
arkadaglarinin  arastirmasinda  diyabet  hastalarindaki
seropozitiflik orani, diyabet olmayanlara gore istatistiksel
olarak 6nemli duzeyde ylksektir. Ortaya ¢ikan bu iliskinin
mekanizmasinin  ileri  calismalarla  ortaya  konulmasi
gerekmektedir (Karakullukgu, 2021) .

T. gondii enfeksiyonu ile T2DM arasindaki olast iliskiyi gos-
termek Uzere birka¢ vaka kontrol epidemiyolojik calisma
yayin-lanmistir (Gokce vd., 2008; Saki vd., 2016; Shih vd., 2013;
Siyadatpanah vd., 2013). Bu calismalarin cogu iran gibi daha
az gelismis Ulkelerde yapilmis ve arastirma sonuclan T. gondii
enfeksiyonu ile T2DM arasinda genel olarak pozitif bir iliski ol-
dugunu gostermistir. Gokge ve arkadaslarinin tip 2 diyabetli
807 hasta ile 250 saglkli kontrol grubu arasinda anti-T.gondii
seropozitiflik oranlarini IgG ve IgM ELISA kitlerini kullanarak
yaptiklari caismada T2DM grubunda saglikli kontrol grubuna
gore daha sik IgG antikorlari bulunmustur. T2DM’li hastalarin
19'unda (%2.4) ve sadece dort kontrolde (%1.6, P=0.3) IgM an-
tikorlari da bulunmus, diyabet siresi ile T. gondii 1gG
seropozitifligi arasinda carpici bir iliski gozlenmistir (Gokce
vd., 2008).
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T2DM, altta yatan bir subklinik inflamasyonla birlikte insu-
lin direncine neden olan bozulmus pankreas B-hticre fonksiyo-
nu ile karakterize edilir. Bircok rapor, obezite ve insilin diren-
cinin, IL-2, IL-6, IL-12, IFN-y ve TNF-a gibi yuksek dolagimdaki
inflamatuar sitokin seviyeleriile iligkili oldugunu ve diyabetteki
metabolik anormalliklerin ortaya ¢ikma olasiligini artirdigini
ileri sirmektedir. Akabinde T2DM'nin klinik ekspresyonuna yol
acan bu uzun sireli disik dereceli inflamasyona olasi bir
katki, protozoan parazit T. gondii'dir (Nosaka vd., 2016).

Sonug olarak; bagisiklik sistemi baskilanmis diyabetli has-
talarda, bagisiklik sistemi normal olan bireylerde daha nadir
gorilen toksoplazmoz gibi firsatci infeksiyonlara daha sik rast-
lanmaktadir. Bu kisiler hem enfeksiyonlara daha yatkindir hem
de daha 6nce gecirilmis olan toksoplazmozun reaktivasyon
riski bu hastalarda daha yuksektir. Bu nedenle; bu hastalarin
belirli periyotlarla T. gondii acisindan degerlendirilmeleri, T.
gondii enfeksiyonu ile T2DM arasinda daha saglam bir baglant
saglamak icin ortaya ¢ikan bu iliskinin mekanizmasinin ileri
calismalarla ortaya konulmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar

1. American Diabetes Association. (2020). Introduction: Standards of Medical
Care in Diabetes-2020. Diabetes Care, 43(Suppl 1), S1-S2. doi:10.2337/dc20-
Sint. PMID: 31862741. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31862741 (Eri-
sim Tarihi: 01.06.2021)

2. International Diabetes Federation. (2021). Diabetes Atlas. 10th edition, htt-
ps://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/ (Erisim tarihi: 21.11.2021)

3. Gokee, C, Yazar, S., Bayram, F, Gundogan, K., Yaman, O., & Sahin, . (2008).
Anti-Toxoplasma gondii antibodies in type 2 diabetes. The National Medical
Journal of India, 21(1), 51.

4. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 2020. Ankara: TEMD Ya-
yinlari.

5. imamoglu, S., Satman, ., Akalin, S., Salman, S., & Yilmaz, C. (2015). Gegmisten
Gelecege Diabetes Mellitus: Ankara, Pelin Ofset Matbaacilik.

6.  Jafari Modrek, M., Saravani, R., Mousavi, M., Salimi Khorashad, A., & Piri, M.
(2015). Investigation of IgG and IgM antibodies against Toxoplasma gondii
among diabetic patients. International Journal of Infection, 2(3).

7. Karakullukgu, S. (2021). Trabzon'da 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Toksoplazmoz
Seroprevalansi. Mikrobiyol Bul, 55(2), 233-247.

8. Khattab, H. M., El Bassiouni, S. O., Abuelela, M. H., & Abd Elsalam, D. O. (2019).
Seroprevalence of Toxoplasma gondii among a group of Egyptian patients
with type | diabetes mellitus. Bulletin of the National Research Centre, 43(1),
1-7.

9. Li, Y.-X,, Xin, H., Zhang, X.-Y., Wei, C.-Y,, Duan, Y-H., Wang, H.-F, & Niu, H.-T.
(2018). Toxoplasma gondii infection in diabetes mellitus patients in China:
seroprevalence, risk factors, and case-control studies. BioMed research inter-
national, 2018.

10.  Majidiani, H., Dalvand, S., Daryani, A., Galvan-Ramirez, M. d. I. L., & Forou-
tan-Rad, M. (2016). Is chronic toxoplasmosis a risk factor for diabetes melli-
tus? A systematic review and meta-analysis of case-control studies. Brazilian
Journal of Infectious Diseases, 20, 605-609.

11. Mehtap, A., Ozcelik, S., & Ozpinar, N. (2018). Seroprevalence of Toxoplasma
gondii in patients receiving cancer treatment. Cumhuriyet Medical Journal,
40(1), 19-24.

12.  Nosaka, K., Hunter, M., & Wang, W. (2016). The role of Toxoplasma gondii as a
possible inflammatory agent in the pathogenesis of type 2 diabetes mellitus
in humans. Family Medicine and Community Health, 4(4), 44-62.

13.  Ozcelik, S., Alim, M., & Ozpinar, N. (2020). Detection of Toxoplasma gondii in-
fection among diabetic patients in Turkey. Clinical Epidemiology and Global
Health, 8(3), 899-902.

14.  Ozpinar, N., Ozgelik, S., Yilmaz, N., Yelboga, Z., & Kaya, T. (2020). Seropreva-
lence of Toxoplasma gondii infection among psychiatric diseases. Internatio-
nal refereed academic journal of sports, health and medical sciences, cilt.34,
no.478117, s5.52-60.

15.  Saki, J., Shafieenia, S., & Foroutan-Rad, M. (2016). Seroprevalence of toxoplas-
mosis in diabetic pregnant women in southwestern of Iran. Journal of Parasi-
tic Diseases, 40(4), 1586-1589.

16.  Satman, I, Omer, B, Tutuncu, Y., Kalaca, S., Gedik, S., Dinccag, N., . .. Canbaz,
B. (2013). Twelve-year trends in the prevalence and risk factors of diabetes
and prediabetes in Turkish adults. European Journal of Epidemiology, 28(2),
169-180.

17. Shih, Y.-L, Ho, KT, Tsao, C.-H., Chang, Y.-H., Shiau, M.-Y., Huang, C.-N., & Yang,
S.-C. (2013). Role of cyotkines in metabolism and type 2 diabetes mellitus. Int
J Biomed Lab Sci, 2(1), 1-6.

18.  Shin, D.-W., Cha, D--Y,, Hua, Q.J,, Cha, G.-H., & Lee, Y.-H. (2009). Seroprevalence
of Toxoplasma gondii infection and characteristics of seropositive patients
in general hospitals in Daejeon, Korea. The Korean Journal of Parasitology,
47(2),125.

19.

Siyadatpanah, A., Tabatabaie, F., Oormazdi, H., Meamar, A., Razmjou, E., Hadi-
ghi, R, & Akhlaghi, L. (2013). Comparison of anti-Toxoplasma IgG and IgM an-
tibodies determined by ELISA method in diabetic and non-diabetic individu-
als in west Mazandaran province, Iran, 2011-2012. Ann Biol Res, 4(6), 281-285.

Temmuz - Aralik 2021 - Cilt 1 - Say1 2



Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuramina Goére

Tip 2 Diyabet, Diyabetik Ayak, Hipertansiyon,
Trikuispit Yetmezlik ve Yaygin Anksiyete

Bozuklugu Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Hemsire Yeliz Ulker, Hemsire Sadiye Arikan
Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Diyabet Hemsireligi Poliklinigi, Sehitkamil/GAZIANTEP

DOI: http://dx.doi.org/10.29228/tjdn.54787

Sorumlu Yazar

Yeliz ULKER

Tel: 05072658632
E-mail:
beelliz@hotmail.com

Yeliz ULKER
ORCID: 0000-0002-5153-3830

Sadiye ARIKAN
ORCID: 0000-0003-4356-903X

Gelis tarihi: 29.11.2021
Kabul tarihi: 27.12.2021

N0

Ozet

Tip 2 diyabette tani anindan itibaren belirli periyotlar dahilinde verilen egitimlerin hastalar-
da 6z bakim davranislarina déniismesi ve komplikasyonlarin gelismemesi hedeflenir. Hastalarin
uyumsuzluklari ve eslik eden komorbiditelerin varligi; saglik profesyonellerinin verdigi egitimlerin
devamliligini ve hastanin tedaviye ve egitimlere uyum siirecini bozabilir. Bu kapsamda hemsire-
lik kuram ve modellerinin kullanimi saghk profesyonelleri icin bir cerceve belirleyerek ilerleme-
sinde yol gésterici olmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi, bakim kalitesini
ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark ya-
ratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire memnuniyetini artirmak gibi sonuglar agisindan
énemlidir. Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kurami hemsirelerin bakim uygulamalarinda en sik bas-
vurdugu kuramlardandir. Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuramina gére birey gelisme ve égrenme
potansiyeline sahiptir. Bireyler 6z bakim davranislarini gerceklestiremiyorsa hemsire bireyin 6z
bakim davranislarinin yeterli hale gelmesi konusunda bireye destek olur, gerekli durumlarda da
bireyin 6z bakim davranislarini lstlenir. Tip 2 diyabetli hastalarin gelisen akut veya kronik komp-
likasyonlar nedeniyle zaman zaman hastane yatislarinin olmasi, istenmeyen enfeksiyonlar ve
kan glikoz regtilasyonu problemleri ile karsilasmalari egitsel hemsirelik yaklasimlarina gereksi-
nim duyduklarini géstermektedir. Bu olguda Tip 2 diyabet, evre 2 diyabetik ayak ve yaygin anksi-
yete bozuklugu bulunan hastaya yatis esnasinda hipertansiyon ve triktispit yetmezlik tanilarinin
da eklenmesi ile hastanin bakim plani Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuramina gére incelenmistir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik; Oz bakim; Tip 2 diyabet; Diyabetik ayak

Summary

Nursing Care of a Patient with Type 2 Diabetes, Diabetic Foot, Hypertension, Tricuspid

Insufficiency and Generalized Anxiety Disorder According to Orem’s Self-Care Deficit

Theory

Itis aimed that the training given to patients with type 2 diabetes within certain periods from
the moment of diagnosis will turn into self-care behaviors and complications will not develop. In-
compatibility of patients and the presence of accompanying comorbidities may disrupt the conti-
nuity of education provided by healthcare professionals and the patient’s compliance with treat-
mentandtraining. In this context, the use of nursing theories and models determines a framework
for health professionals and is indicative of their progress. Nursing theories and models contribu-
te to the development of the nursing profession and to increase the quality of care given by health
professionals. Orem’s Self-Care Deficit Theory is one of the most frequently used theories by nurses
intheir care practices. According to Orem’s Self-Care Deficit Theory, the individual has the potential
to develop and learn. If individuals are unable to perform self-care behaviors, the nurse supports
the individual in making the individual’s self-care behaviors sufficient, and undertakes the indivi-
dual’s self-care behaviors when necessary. The fact that patients with type 2 diabetes are hospi-
talized from time to time due to developing acute or chronic complications, encountering unwan-
ted infections and regulation problems shows that they need educational nursing approaches.
In this case, the patient’s care plan was planned according to Orem’s Self-Care Deficiency Theory,
with the addition of the diagnosis of Hypertension and tricuspid insufficiency during hospitaliza-
tion for the patient with type 2 diabetes, stage 2 diabetic foot and generalized anxiety disorder.

Keywords: Nursing; Self Care; Type 2 Diabetes; Diabetic Foot
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Diyabet; instlin salinimi, insilin etkisi veya bu faktorlerin
her ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya cikan hiperglisemi
ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir (Diyabet Tani ve
Tedavi Rehberi, 2021). Toplumlarin modern yasam bicimini
benimsemesi, insanlari daha az hareket etmeye ve beslenme
aliskanliklarini hizla degistirmeye yoneltmistir. Son ceyrek yiiz-
yllda doymus yaglardan zengin, posadan fakir, kalorisi yliksek
ve hizli hazirlanan beslenme tarzinin benimsenmesi, diyabet
prevalansinda hizli bir artisa yol agmistir. (Tuirkiye Endokrin
Metabolizma Dernegi [TEMD], 2020). Diyabetin neden oldugu
komplikasyonlar sonucu bireyde cesitli organ ve islev kayiplari
meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak yasam siresi ve
kalitesi etkilenmekte, tiim toplumu etkileyen sosyal ve eko-
nomik kayiplar meydana gelmektedir (Olgun, Aslan, Cosansu
ve Celik, 2017). Tum bu nedenlerden dolay! diyabetin engel-
lenmesi ve eger gelismisse kontrol altinda tutulmasi oldukca
énemlidir. istendik diizeyde kontrol edilemeyen diyabet bircok
akut ve kronik komplikasyonlara neden olmaktadir (Dayapog-
lu, Ustiindag, 2021).

Diyabet diinya ¢apinda biylyen énemli bir saglik sorunu
olup 6nemli 6l¢lide morbiditeye ve mortaliteye yol agmaktadir
(Karakurt, Asilar ve Yildirim, 2013). Uluslararasi Diyabet Fede-
rasyonu’nun verilerine gore 537 milyon yetiskin diyabet has-
taligi ile yasamaktadir (Uluslararasi Diyabet Federasyonu [IDF],
2021). Her 10 kisiden birinde diyabet hastaligi gortilmektedir.
541 milyon yetiskinin ise tip 2 diyabet gelistirme riski tasidig
bilinmektedir (IDF, 2021). Geng yetiskinlik ve yetiskinlik caginda
karsilasilan kronik hastalik kisilerde anksiyete, depresyon, teda-
vi uyumsuzlugu gibi problemlere neden olmaktadir. Tedaviye
uyumsuzlugun gelistigi bu dénemler ise maalesef diyabete
bagli akut ve kronik komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir.
Diyabet tedavisinin temel bilesenlerinden olan giinlik kan gli-
koz diizeylerinin takibi, beslenme rejimine bagh kalma, fiziksel
aktivite, ilag ve insilin kullanimi gibi durumlar hastada surekli-
lik ve diizen icinde yasam boyu uygulanmasi gereken durum-
lar olup; yasam boyu devam etmesi hastalarda zaman zaman
motivasyonel kayiplara, hastalarin medikal tedaviyi kendileri-
nin sonlandirmasina ve hastane kontrollerine gelmemelerine
neden olmaktadir. Bu durumlar mevcut kronik hastaliga ek
olarak farkl kronik ve akut durumlarin ortaya ¢cikmasina neden
olmakla birlikte morbidite ve mortalite oranlarini arttirmakta-
dir (Karakurt vd., 2013). Tip 2 diyabet olan hastalarda hastalarin
tedavi ve hemsirelik bakim siirecine hastanin aile bireylerini de
katarak hastanin cevresi tarafindan desteklenmesi ve 6z bakim
davranislar gelistirmesi hedeflenir (Zeren, 2021). Bu noktada
saglk profesyonelleri icin hemsirelik kuram ve modellerinin
kullanilmasi 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik kuram ve mo-
dellerinin kullanilmasi hemsirelik bakiminin profesyonel olarak
gerceklestirilmesini saglar (Yildinm, Cevik, 2010). Hemsirelik
bakim planlarinda kuram ve modellerin kullaniimasi yayginlas-
tinlmahidir (Sengiin, Ustiin ve Bademli, 2013).

Hemsire kuramcilardan olan Dorothea Elizabeth Orem in-
sanin icinde bulundugu cevre ile etkilesim halinde oldugunu
savunur. Orem kuraminda insanin ¢evresinden ayri dustiniile-
meyecegini vurgular. Hemsireligin temel kavramlari olan insan,
cevre, saglik-hastalik ve hemsirelik kavramlari da bu dogrul-
tuda sekillenmistir (Yildirnm, Cevik, 2010). Ozbakim, bireylerin
bireysel olarak hayatlarini ve saglhk durumlarini korumak icin
Uzerlerine diisen davranislar yerine getirme durumu olarak
tanimlanmaktadir (Hainer, Toplak, 2008). Ozbakim da temel
amag kisinin kendi sagliginailiskin butin sorumluluklarini yiik-
lenmesini saglamaktir (Lloyd, Brown, 2002). Oz bakim eksikligi

kronik hastaliklara sahip bireylerde sik¢a goriilen bir durum-
dur. Bu olguda Tip 2 diyabet, diyabetik ayak, yaygin anksiyete
bozuklugu, hipertansiyon ve triklispit yetmezligi olan hastanin
Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuramina gére hemsirelik bakimi
incelenmistir.

Orem’in “ Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuramina “ gére
saglikli bir birey gereksinimlerini kendisi karsilayabilir. Fakat
sagliktan sapma durumlarinda bireyin kedi kendine karsila-
yamayacadi gereksinimler ortaya c¢ikar. Saglktan sapma ge-
reksinimlerinin ortaya ¢iktigi hastaliklardan birisi de diyabettir
(Yildirim, Cevik, 2010). Bireyin 6z bakim davranislarini gercek-
lestirebilmesi, hastaligi hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sa-
hip olmasi, hastaligin komplikasyonlarinin dnlenmesinde ve
tedaviye uyumda onemli bir role sahiptir. Ayrica; hastalarin 6z
bakimi ile aile destedi arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldu-
gu ve aile desteginin arttigi durumlarda hastanin 6z bakiminin
olumlu yénde etkilendigi belirlenmistir (Zeren, 2021). Oz ba-
kim etkili bir sekilde uygulandiginda yapisal bitunligin ko-
runmasina yardimci olur ve bireyin gelisimine katkida bulunur.

"o

Orem'in teorisine gore “hemsirelik sistemi modeli’, “6z bakim
yetersizligi modeli’, “6z bakim modeli” hemsirelik hizmetleri-
nin bireylere nasil yardim edebilecegini aciklar. Orem saghkh
ya da hasta bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasi icin g
tip hemsirelik sistemi tanimlamistir.1-Timduyle eksikligi gideri-
ci hemsirelik sistemi, 2-Kismen eksikligi giderecegdi hemsirelik
sistemi, 3-Destekleyici-egitsel hemsirelik sistemidir. Oz bakim
yetersizligi modeli ise hemsireligin nicin ve ne zaman gerekli
oldugunu aciklar. Oz bakim kuraminda ise 1- evrensel 6z bakim
gereksinimleri, 2-saghktan sapmada 6z bakim gereksinimleri,
3-gelisimsel 6z bakim gereksinimleri olarak degerlendirir (Yil-
dinm, Cevik, 2010).

Olgu:
« Hastaadi: HK
Yasi: 61
«  Cinsiyet: Kadin
Tani: Tip 2 diyabet + Evre 2 diyabetik ayak + Yaygin anksi-
yete bozuklugu + Trikispit yetmezlik + Hipertansiyon

2017 yihinda ¢ok su icme, gece sik idrara ¢ikma, agiz kuru-
lugu gibi sikayetlerle i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran has-
tanin yapilan laboratuvar tetkikleri sonucunda HbA1c degeri:
% 8,4 aclik plazma glikozu:178 mg/dl olarak saptanmistir. Aile
oykusinde anne ve teyzesinde diyabet oldugunu ifade eden
hastaya dort yil 6nce tip 2 diyabet tanisi konulmus ve oral
antidiyabetik ilag tedavisi baslanmustir. iki yil boyunca oral an-
tidiyabetik tedavisine devam eden hasta ayakta yanma hissi,
uyusma ve bas donmesi sikayetleri ile tekrar hastaneye basvur-
mus, poliklinik kontroll sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri
ve elektromiyografi (EMG) sonucunda; HbA1c degeri: %12,3,
achk plazma glikozu :432 mg/dl, trigliserit degeri:204 mg/d|
olarak saptanmistir. EMG sonucu da ndropati ile uyumlu olan
hastaya tedavi baslanmis. Yaklasik bir yil bu tedavi ile hayatina
devam eden hasta ayaginda acilan diyabetik ayak yarasi, uyku
bozuklugu ve gogus agrisi sikayetleri ile tekrar hastaneye bas-
vurmus; HbA1c degeri:% 12,8, aclik plazma glikozu: 345 mg/dl
olan hastanin i¢ hastaliklar klinigine yatisi yapilmistir. Gogus
agrisi, uyku bozuklugu sikayetleri devam eden hasta kardiyolji
ve psikiyatri konsultasyonlari ile degerlendirilmis, psikiyatri ta-
rafindan hastaya yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konulmus
ve ila¢ tedavisi baslanmistir. Kardiyoloji konsiiltasyonu ile de
degerlendirilen hastanin ekokardiyografisi (EKO) ¢ekilmis ve
triklspit yetmezlik oldugu saptanmistir. Yaklasik bir hafta has-
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Bozuklugu Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

tane yatisi olan hastanin takipleri sirasinda kan basincinin yiik-
sek olmasi nedeniyle hipertansiyon tanisi da konulmustur.

ic hastaliklari kliniginde diyabet egitim hemsiresi tarafin-
dan degerlendirilen hastaya Orem'in Oz Bakim Eksikligi Kura-
mina gore bakim plani olusturulmustur.

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Yeterli Hava Aliminin Saglanmasi:

ic hastaliklari servisinde ziyaret edilen hastanin yatis siire-
sine kadar gecen zamanda hava a¢ligini anksiyeteye bagladigi
ancak yapilan konsiiltasyonlar da hastada triklspit yetmezlik
oldugu saptandi. Trikispit yetmezlik nedeniyle hekim istemine
gore 02 destedi ve medikal tedavi uygulandi.

Yeterli Su Aliminin Saglanmasi:

Diyabetik ayak yarasi ve solunum sikintisi nedeniyle hare-
ket kisithhigi yasayan hasta glinliik sivi aliminin 2-3 su bardagi
oldugunu, konstipasyon riski problemi yasadigini (2-3 giinde
bir defekasyon) ifade etti. Buna yonelik olarak kardiyolojik agI-
dan sivi alimi degerlendirilen hastaya posa igerikli beslenme
tavsiyeleri verildi.

Yeterli Besin Aliminin Saglanmasi:

Hasta ev ortaminda diyabetik beslenme tedavisine uyma-
digini, ara 6gin alimina dikkat etmedigini ve 6gunlerde tuz ki-
sitlamasi yapmadigini ifade etti. Aile bireylerinin de bu konuda
kendisine yardimci olacak davranislarda bulunmadigi 6grenil-
di. Hastaneye davet edilen aile bireylerine diyabetik beslenme
tedavisi, ara 6gin aliminin 6nemi, diyabeti dolayli etkileyen an-
cak hastanin yeni tanisi olan hipertansiyon ile dogrudan iliskili
olan tuz kisitlamasinin dnemi anlatildi.

Aktivite ve Dinlenme Arasindaki Dengenin Saglanmasi:

Egzersiz yapma davranislari sorgulanan hasta efor harca-
madan da yorgunluk hissettigini bu nedenle de aktivite yap-
madigini, ayakta gelisen diyabetik ayak yarasindan sonrada
daha immobil bir hayati oldugunu ifade etti.

Yalnizlik ve Sosyal iliski Arasindaki Dengenin Saglan-

masi:

Aile bireyleri tarafindan desteklenmedigini diisiinen hasta
kendini yalniz hissettigini, yasadigi uyku bozukluklari nedeniy-
le de giinliik hayatinin sekteye ugradigini, bu durumun sosyal
iliskilerine zarar verdigini ifade etti. Ayrica yiksek seyreden kan
glikozu nedeniyle de ev ziyaretlerinde kisitlandigini, bu duru-
munda kendisini olumsuz etkiledigini belirtti. Yatis sirasinda
diyabet tedavi protokolli degistirilen hastaya yogun insilin
programi baslandi. Hastaya instlin egitimi, beslenme egitimi
ve daha az eforla blyuk kas gruplarini nasil calistiracagi konu-
larinda egitimler verilerek kan glikozu regtlasyonuna olumlu
katki saglanmaya calisildi. Boylece hastanin sosyal iliskilerinin
de iyilestirilmesine katki saglandi.

lyilik Halinin Devam Etmesi ve Fonksiyonlar Bozan

Risklerin Onlenmesi:

4 yillik diyabet 6ykisu olan hasta daha 6nce diyabet egi-
timi almadigini egitim iceriklerini 6z bakim davranislar haline
donistiirmek icin gayret sarf edecegini ifade etti. Diyabetik
ayak, hiperglisemi ve beslenmedeki yanhslarin kronik kompli-
kasyonlar agisindan 6nemi hasta ve ailesi ile tekrar degerlen-
dirildi. Diyabetik ayak yarasi icin hastaya basinci dnleyici ayak
koruyucu temin edildi.

Saghktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri:

Hastanin yasadigi yaygin anksiyete bozuklugunun diyabet
tedavisine iliskin 6z bakim davraniglarini yerine getirmesine
engel oldugu belirlendi. Bu durumun bir siire sonra hastanin
diyabetini kontrol altina almakta gliclik cekmesine ve kronik
komplikasyon olan diyabetik ayak yarasinin olusmasina yol ag-
g1 tespit edildi.

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri:

Kronik hastalik stirecinde ortaya ¢ikan anksiyete bozuklu-
gu, bununla birlikte yasanan uyku duzenindeki degisiklikler,
hastanin aile bireyleri tarafindan desteklenmedigini diisiinme-
si 6z bakim sirecini etkilemistir.

0Oz Bakim Yetersizligi Modeli:

Tip 2 diyabet gibi kronik bir hastaligin varhgi disinda farkli
komorbitelerle karsilasan hastanin hemsirelik bakimina ihtiyaci
olmaktadir. Sureg icerisinde daha 6nce egitim almamigs hastaya
glven-destek sunma, 6z bakim davranislarina katki saglama,
yalniz olmadigini hissetmesi, taburculuk sonrasi telefon goriis-
meleri hastada olumlu davranis degisikliklerinin gelismesine
katki sagladi.

Kismen Eksikligi Giderici Hemsirelik Sistemi:

Yatisi sirasinda kardiyolojik agidan sikintilari olan hastada
02 tedavisi, dilretik tedavisi gibi tibbi girisimler ile hastanin
klinik tablosu iyilestirildi. Tedaviye eklenen antihipertansif
ilaclarla kan basinci kontroll saglandi. Ayak hijyeni ve bakimi
konusunda bilgi eksikligi ve davranis eksiklikleri bulunan has-
taya ayak bakim egitimleri verildi. Hastanin diyabet tedavi ve
bakimina iliskin daha 6nce almadigi egitimler hasta ile birlikte
uygulamal olarak degerlendirildi. Taburculuk sonrasi yaklasik
10 glin sonra goristlen hastada olumlu davranis degisiklikleri
gozlendi. Diyabetik ayak yarasinda iyilesme gorildi. Aktivite
dizeyini artirdigini ifade etti. Uyku bozukluklari konusunda da
hastaya uyku ortaminin sessiz ve rahat olmasi, ilik dus alabi-
lecegi, kafein iceren iceceklerden uzak durmasi gibi konularda
egitimler verildi.

Destekleyici-Egitsel Hemsirelik Sistemi:

Hastanin tedavi protokollindeki degisiklik ve aldigi egitim-
ler ile davranis degisikligi meydana getirmesi saglandi. Kan gli-
koz diizeylerindeki iyilesme sosyal iliskilerinde olumlu tutum
gelistirmesine ve 6z gliven duygusunu kazanmasina yardimci
oldu. Aile bireylerinin de bu siirecte hastayi desteklemesi has-
tanin anksiyete dlizeyinde de iyilesmelere ortam hazirlad.
Diyabetini kontrol edebilecegdi diisiincesi hastanin tedaviyi ve
hastaligi kabultni kolaylastirdi.

Destek olma:

H.K. nin kendisine, ailesine verilen diyabet egitimleri, hi-
pertansiyon ve diyabete yonelik beslenme egitimleri tamam-
land. Diyabetik ayak yarasi stirecinin sonlanmasi sonrasinda
diyabet okul programina dahil etmeyi planladigimiz hastanin,
okulda ayni taniyr almis diger hastalar ile bir arada olmasi, ken-
dini yalniz hissetmemesi ve motivasyonunun devamliliginin
saglanmasi hedeflendi.

Hastanin taburculuk islemleri 6ncesi saglik ekibi ile gerek-
tiginde iletisime girebilmesi icin diyabet hemsiresinin iletisim
numarasi verildi. Diger hastalarin da i¢cin de oldugu egitim ve
iletisim guruplarina da dahil edilerek kendisine gliven ve des-
tek saglandi.

insiilin kullanimina yeni baslayan hastaya yatis siiresince
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kendisinin ya da aile bireylerinin instlin uygulamasi konusun-
da destek verildi, uygulatildi ve gézlemlendi.

Hasta ile yapilan bitliin goriismelerde hastanin kendini
ifade etmesine olanak saglandi ve kendi ifadeleri tzerine de
0z bakiminda tespit edilen eksiklikler, hastanin yeterli gériliup
yapabilecegini dustiindiigiimiiz 6z bakim gerekliliklerini kendi-
sinin yapmasi konusunda destek verildi.

Rehberlik etme;

Yatis stiresince gerekli goriilen egitimleri tamamlanan has-
ta ve yakinlarinin hayat boyu kendisine eslik edecek bu kronik
hastaliklar hakkindaki gerekli egitimleri verilerek uygulayabilir-
lik yetenegini de kazanabilmeleri konusunda rehberlik yapildi.

Cevresel Diizenleme;

Hasta ve ailesine; yeni baslanan yodun instlin tedavisi ne-
deniile, hipoglisemi sikliklarinin artabilecedi, belirtileri hissetti-
gi zaman kaza ve travmalar yasanmamasi icin gerekli dnlemleri
almasi konusunda bilgi verildi.

Vurma, ¢arpma, batma gibi etkenlere maruz kalarak ayak-
ta yeni yaralarin olusmasina engel olmak icin evde gerekli ted-
birlerin alinmasi konusunda agiklama yapildi.

Diyabetik ayak yarasi olan hastalarin cogunda kisitlamalara
bagli hayal kirikligi, sucluluk duygusu ve 6fke gézlenmektedir.
Diyabetin major komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak ya-
rasi hasta ve ailesine yuk getirmekte ve yasam kalitelerini du-
sirmektedir. Hasta ve ailesinde yorgunluk ve yilginliga sebep
olan bu durum ve komorbitelerin varlidi, uzun vadede hasta ve
ailesinin iliskilerinde bozulmalara sebep olmustur.

Hastanin yasadigi yaygin anksiyete tedavisine kendi kara-
ri ile zaman zaman ara vermis olmasi sebebiyle yasadigi uyku
problemleri ve hissettigi huzursuzluk halleri stiregelen komsu-
luk iliskilerine zarar vermistir. Hastanin yasam kalitesini arttir-
mak ve olusan iletisim problemlerini ¢6zebilmek ve 6z bakim
gereksinimlerini yerine getirebilmek icin kontrollerini aksat-
mamasi konusunda bilin¢lendirilmeye calisiimistir.

Hastalik Tedavisinin Ogretimi;

Diyabet nedir? Nasil etki gosterir? Hipoglisemi ve hiper-
gisemi nedir? Diyabet, hipertansiyon, anksiyete, triklispit yet-
mezlik icin ila¢ kullanimlari ne olmalidir? Triklspit yetmezlik,
hipertansiyon, diyabet varliginda nasil egzersiz yapilmahdir?
Komplikasyonlar, ayak bakimi, kontrol ve takiplerin dnemi,
beslenme tedavisi gibi konularda hastanin bilgi ve beceri ka-
zanmasi saglandi.

Sonug¢

Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun 2021 verileri tekrar
gosterdi ki; diyabet cok hizli artis gdsteren, komplikasyon yuki
fazla, kisilerin yasam kalitelerini etkileyen, llkelere ekonomik
yuk getiren ciddi bir kronik hastaliktir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin hastaliklarini ydnetme becerisi kazanip, komplikas-
yonlarla karsilasmamalari &nem arz etmektedir. Bu noktada da
diyabetlinin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan diyabet ekip-
lerinin gerekliligi gérev ve sorumluluklar artmaktadir. Hemsi-
re diyabetli bireyin egitimlerini planlamali, egitim ortamlarini
hazirlamali, hastaya diyabet yonetimine iliskin bilgi ve beceri
kazandirmalidir. Kazandirilan bilgi beceriler hastanin hayatinda
0z bakim davranislarina dénusmelidir. Tip 2 diyabet, diyabetik
ayak ve eslik eden diger komorbidetelerin bulundugu vakada
Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kurami diyabet ekibinin énemli bir
tiyesi olan hemsirelere rehberlik etmektedir. Orem'in Oz Bakim
Eksikligi Kuramindan yararlanilan bu olguda kan sekeri regi-

lasyonlarinda olumlu ilerlemeler olmus, regtilasyondaki iyiles-
me diyabetik ayak yarasinin evresi ilerlemeden gerilemesine
olanak saglamistir. Hastanin beslenme diizenindeki degisik-
likler, uygulanan farmakolojik tedavinin de etkisiyle 6dem ve
solunum sikintisini ortadan kaldirmistir. Uyku diizenindeki bo-
zukluklarin ise daha az siklikta devam ettigi saptanmistir.
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