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Bnsi

Degerli Okuyucularimiz,

Diyabet Hemsgireligi Dernedi’nin bilimsel yayin organi olan Turkish Journal of Diabetes
Nursing (TJDN), yilda iki kez Tiirkge ve Ingilizce dillerinde, elektronik ortamda ve agik
erisimli olarak yayimlanmaktadir. Dergimiz; 2021 yilindan itibaren DRJI (The Directory of
Research Journal Indexing), Research Bible, Scilit, ASOS Index, ROAD, TURK MEDLINE,
Tirkiye Atif Dizini ve 2022 yilindan itibaren Index Copernicus veri tabanlarinda
dizinlenmektedir. Makale bagvurulari, https://tjdn.org/ adresinde yer alan ¢evrim igi sistem
tizerinden kabul edilmektedir.

Bu yil, 22-23 Mayis 2025 tarihlerinde Kibris’ta gergeklestirilien 61. Ulusal Diyabet,
Metabolizma ve Beslenme Hastaliklari Kongresi kapsaminda, 27. Ulusal Diyabet Hemsireligi
Sempozyumu basariyla diizenlenmistir. Sempozyumda acil servis, yogun bakim ve evde
bakim gibi 6zel alanlarda diyabet ybnetimi; dezavantajli bireylerde olgu temelli yaklasimlar;
diinyada ve Tirkiye’'de diyabet egitim yontemleri; dijital saglik, yapay zeka uygulamalari ve
diyabet teknolojileri gibi gilincel ve yenilikgi basliklar ele alinmistir. Sézlii ve poster bildiriler
araciligiyla bilimsel paylasimlar yapilmis; disiplinlerarasi bilgi alisverisi desteklenmisgtir.
Sempozyuma katki sadglayan tiim bilim insanlarina, organizasyon komitesine ve katilimcilara
Diyabet Hemgireligi Dernegi olarak icten tesekkdiir ederiz.

Bu sayimizda; bir editére mektup, bir arastirma makalesi, dort derleme ve bir olgu
sunumu yer almaktadir. Bilimsel gelisime katki sunan tim yazarlarimiza ve yayinin
hazirlanmasinda emegi gegen danigsma kurulu lyelerimize tesekkiir ederiz.

Gelecek sayilarimizda da farkli arastirmalar, derlemeler ve olgu sunumlariyla siz degerli
okuyucularimizla yeniden bulusmayi temenni eder, saglikli giinler dileriz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Diyabet Hemgireligi Dernegi Baskani
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bélimii

I¢ Hastaliklari 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 yazilmalidir. 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 yazilmalidr.
. 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
yapilimalidir.

« 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 sinirflamada 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 tlrli 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 yonu 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 ¢alismalarda 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 gorlslerini 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 sozclik icermelidir.

. Giris boliminde makalenin amaci ve dayandigi bilimsel
dislinceler agik olarak ifade edilmeli; ortaya konan sorun
diinyadaki ve Tiirkiye'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.

. Giris  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 oOneriler bolimiinde 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
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Ozet

Tip 1 diyabetli cocuklarda hastane yatislari: Retrospektif bir inceleme

Amag: Hastaneye yatislar, diyabet bakiminin kalitesinin bir géstergesidir. Tip 1 diyabetli ¢ocukla-
rin ne siklikla ve hangi nedenlerle hastaneye yatirildigini anlamak, hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin
ihtiyaglarina isik tutacaktir. Bu ¢alismada, tip 1 diyabet tanisiyla hastaneye yatirilan ¢cocuklarin klinik ve
sosyodemografik ézelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve retrospektif nitelikteki bu calisma, Tiirkiye'deki bir sehir hastanesi-
nin ¢ocuk endokrinoloji kliniginde ydirtittilmdstiir. 2023 yilinda tip 1 diyabet tanisiyla hastaneye yatirilan
0-18yas araligindaki 381 cocugun tibbi kayitlari incelenmistir.

Bulgular: Cocuklarin ortalama yasi 10,5+4,43 yil olup, %56,2’si (n=214) kizdir. Olgularin %51,4'(
yeni tani almis, %48,6'sI ise 6nceden tani almis bireylerden olusmaktadir. Ortalama hastanede kalis
stiresi 13,6+4,8 glindlir. Hastaneye yatis nedenleri arasinda diyabetik ketoasidoz (%49), hiperglisemi
(%29,3) ve glikoz diizensizligi (%21,7) yer almaktadir. Ketoasidoz nedeniyle en fazla yatis orani %53,2 ile
12-18 yas grubunda gérilmdistiir. Vakalarin %71,4'( acil bagvurulardan olusmakta olup, en yiiksek acil
basvuru orani %80,5 ile 0-5 yas grubuna aittir.

Sonug: Cocukluk ¢agi tip 1 diyabetinde, ketoasidoz ve acil basvurular halen 6nemli bir sorun olma-
ya devam etmektedir. Acil basvurularin ve hastaneye yatis oranlarinin azaltiimasi icin egitime ve yakin
takibe yonelik cabalarin gli¢lendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Tip 1 diabetes mellitus; Cocukluk ¢cagi; Hastaneye yatis; Glisemik kontrol;
Diyabetik ketoasidoz

Abstract

Objective: Hospitalizations are an indicator of quality of diabetes care. Understanding how often
and why children with type 1 diabetes are admitted to the hospital will give a guiding light to the needs
of both children and their families. In the present study, we aimed to examine the clinical and sociode-
mographic characteristics of children admitted to the hospital with the diagnosis of type 1 diabetes.

Method: This descriptive and retrospective study was conducted in the pediatric endocrinology
clinic of a city hospital in Turkey. We reviewed the medical records of 381 children aged 0-18 years who
were hospitalized with a diagnosis of type 1 diabetes in 2023.

Results: The mean age of the children was 10.5+4.43 years and 56.2% (n=214) of them were fema-
les. Fifty one point four percent of them were newly diagnosed and 48.6% were previously diagnosed.
Their mean hospitalization was 13.6+4.8 days. The reasons for their hospital admissions were diabetic
ketoacidosis (49%), hyperglycemia (29.3%), and glucose irregularity (21.7%). The age group with the
highest rate of admission due to ketoacidosis was 12-18 years old (53.2%). Among the cases, 71.4% were
emergency admissions, with the highest rate of emergency admissions belonging to the 0-5 age group
(80.5%).

Conclusion: In childhood type 1 diabetes, ketoacidosis and emergency admissions continue to be
a problem. We need to strengthen our efforts aimed at education and close monitoring to reduce emer-
gency admissions and hospitalization rates.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; Childhood; Hospitalization; Glycemic control;
Diabetic ketoacidosis
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Introduction

Type 1 diabetes (T1DM) is one of the most common endoc-
rine and metabolic diseases of childhood and is characterized
by lack of insulin secretion (llkowitz, Choi, Rinke, Vandervoot,
ve Heptulla, 2016). Children with TIDM produce very little or
no insulin, which is necessary to sustain life. This chronic con-
dition requires personal care and long-term medical manage-
ment to limit the development of devastating complications
(Vasireddy, Sehgal, ve Amritphale, 2021). Children with TIDM
require a care package that includes insulin injections several
times a day, self-monitoring of blood glucose, and adjustments
of insulin doses and nutrition according to physical activity le-
vels (Angus ve Waugh, 2007). When poorly managed, T1DM
can potentially threaten life and is associated with a higher rate
of hospitalization (Icks vd.,2011).T1DM affects the child and the
family in terms of financial, social, academic, and quality of life
indicators, and this impact is particularly significant in the hos-
pitalized pediatric patient population (Schafer ve Kristen, 2021).

Hospitalizations are associated with a significant disease
burden that has both financial and non-financial impacts on
individuals and the healthcare system. Hospitalization results
in high expenditures, accounting for 63-80% of the total direct
costs of TIDM (Ogurtsova vd., 2017). The primary objectives of
hospitalization in TIDM are to minimize metabolic decompen-
sation, return the patient to stable glycemic control as quickly
as possible, and ensure a smooth transition to outpatient care
(Schafer ve Kristen, 2021; Passanisi vd., 2020). However, achie-
ving these goals in childhood is not easy. Reducing hospitali-
zations in the structured management of childhood diabetes is
an important indicator of diabetes quality management. Opti-
mal glycemic control is critically important for preventing and
delaying long-term complications related to TIDM (Rosenba-
uer vd., 2012). Despite many innovations and advancements
in disease management, TIDM still poses a significant burden
on children and families (Ferrito vd., 2021). Hospitalization is
an undesirable outcome in diabetes management. Therefore,
there is widespread interest in reducing the risk of admission
to improve both patient health outcomes and cost control. The
reasons for hospitalization of children with TIDM are mostly
diabetic ketoacidosis, hyperglycemia, or hypoglycemia due to
inadequate metabolic control (Angus ve Waugh, 2007; Passa-
nisi vd., 2020). These complications can lead to hospitalization
and even death for children (Wolfsdorf vd., 2009). A multidis-
ciplinary approach involving doctors, nurses, and dietitians is
essential to manage and treat these insulin-dependent child-
ren (llkowitz vd., 2016). In recent years, numerous efforts have
been made to identify risk factors for hospitalization among
diabetic patients. Various risk factors have been identified in
different areas, including sociodemographic characteristics,
complications, comorbidity burden, abnormal laboratory valu-
es, multiple hospitalizations, and length of stay in the hospi-
tal. In the present study, we aimed to examine the clinical and
sociodemographic characteristics of children admitted to the
hospital with a diagnosis of TIDM. A better understanding of
the characteristics of this population can lead to more effective
ways of early detection and prevention of hospital admissions.

Materials and Methods

Participants and Study Design

This study was conducted with descriptive and retrospec-
tive design between January - December 2023. We reviewed
the medical records of all children aged 0-18 hospitalized with

a diagnosis of T1IDM at the pediatric endocrinology clinic of
a city hospital in Istanbul, Turkey. The diagnosis of T1DM was
made by a pediatric endocrinologist according to ISPAD and
American Diabetes Association criteria, and the child was hos-
pitalized for follow-up and treatment adjustment. The inclusi-
on criteria were children aged 0-18 years who were diagnosed
with TIDM and admitted to the hospital. The study population
consisted of 381 hospitalized children diagnosed with T1DM.
Since all patients admitted to the pediatric endocrinology
clinic with a diagnosis of TIDM during the study period were
included in the study, no sampling strategy was used. There
were not any patients with incomplete medical records in the
sample meeting the inclusion criteria. Thus, no loss occurred in
sample due to data-shortage.

Data Collection

Data were collected using patient electronic records. In the
study, the following clinical and anamnestic data of children
with TIDM were collected: Demographic information, diag-
nosis, age, gender, anthropometric information, duration of
diabetes, glycated hemoglobin (HbA1c), reason for hospital
admission. A data collection form containing all these variab-
les was created by the researchers, and the data were recorded
on this form.

Statistical Analysis

The data were analyzed using the SPSS version 25.0 statis-
tical package program. Categorical variables were summarized
as numbers and percentages, while continuous variables were
summarized as mean and standard deviation. The populati-
on of the study was defined based on a one-year retrospec-
tive data set, and sample size calculation was not performed.
Comparisons between categorical variable groups were made
using the x2 test. The relationship between the variables of
hospitalization duration, HbA1c, and age was tested using Pe-
arson correlation analysis. P < 0.05 was considered significant
in all analyses.

Ethical Dimension of the Study

This study was approved by our institution's Research Ethi-
¢s Committee (approval n. 52857131-050.06.04-255479, Date:
27.01.2023) and conducted in accordance with the principles
of the Declaration of Helsinki. Official permission was obtai-
ned to access the hospital's database. As it was a retrospective
study, consent was not required for the analysis of data obtai-
ned from medical records. Anonymity and confidentiality were
guaranteed at every stage of the study. There were no details in
the collected data that could identify the participants.

Results

The mean age of the children was 10.5+4.43 years and
56.2% (n=214) of them were females, and 43.8% (n=167) of
them males. Seventeen point six of the children were under
five years old; 34.1% of them between 6-11 years and 48.3%
of them between 12-18 years. Fifty one point four percent
(n=196) of the cases were newly diagnosed, while 48.6%
(n=185) were previously diagnosed. The mean height of the
sampled children was 142.39+21.67 cm, and the mean we-
ight was 39.77+17.7 kg, there was no significant difference
between females and males. Seventy-four point one percent
(n=272) of them were admitted as emergency cases. The
frequency of emergency admissions by age group was as fol-
lows: 0-5 years=80.5%, 6-11 years=76.1%, 12-18 years=64.6%.
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The mean hospitalization duration was 13.6+4.8 (range=2-45
days) days (female=13.0+6.8 days, male=14.3+5.6 days,
p>0.05). Ninety-three point two percent (n=355) of children
were using a combination of long- and short-acting insulin.
Table 1 provides descriptive information about the sample.

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of the children

New
Previously Total
diagnosis
diagnosis (n=185)  (n=381)
(n=196)
Age (years) 8.95+4.39 12.24 £3.54 10.5+4.43
Duration of hospitalization (day) 16.2+5.10 10.86+6.31 13.6+2.27
HbA1c % 12.10£2.10 11.19£2.35 11.60£2.25
Blood glucose on admission (mg/dl)  397.36+164.01  322.51+158.13 361.42+165.36
Blood glucose at discharge (mg/dl) 116.36+34.85 137.08+54.80 126.42+46.7
n (%) n (%) n (%)
Gender
91 (46.2) 122 (65.9) 214 (56.2)
Female
105 (53.0) 63 (34.0) 167 (43.8)
Male
Age groups
55(28.0) 12 (6.40) 67 (17.5)
0-5 age
78(39.7) 53(28.1) 130 (34.1)
6-11 age
63 (32.1) 120 (65.4) 184 (48.2)
12-18 age
Admission to hospital
176 (89.7) 96 (51.8) 272 (71.4)
Emergency
20(10.2) 89 (48.1) 109 (28.6)

Outpatient clinic assessment

DKA was the most common symptom among all hospi-
talized patients. In total, 49.4% (n=188) of the children were
admitted due to ketoacidosis, 27.5% (n=105) due to hypergl-
ycemia, 21.4% (n=81) due to glucose dysregulation, and 1.7%
(n=7) due to hypoglycemia. The reasons for hospitalization
according to the previously and new diagnoses are shown in
Figure 1. Forty seven point eight percent (n=33) of children in
the 0-5 age group, 46.2% (n=66) in the 6-11 age group, and
53.2% (n=87) in the 12-18 age group were diagnosed with ke-
toacidosis. There was a negative significant correlation betwe-
en hospitalization duration and age (r=-0.502, p=0.000), while
there was a positive significant correlation between HbA1c
and hospitalization duration (r=0.474, p=0.011). There was
no significant correlation between the child's age and HbA1c
value (r=0.151, p=.291). The mean blood glucose level at ad-
mission was 361.42+165.36 mg/dl, and at discharge it was
126.42+46.75 mg/dl.
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Figure 1. Reason for hospitalization of children

Discussion

In this study, we examined the clinical profile of children
with T1DM hospitalized. Fifty one point four percent of the
children admitted within a year were newly diagnosed, with a
mean age of 8.95+4.39 years. Our results were consistent with
Passanisi et al. (2022) who reported a similar mean age at diag-
nosis in the Italian population (8.9 years). Clements et al. (2014
) also found a similar result (mean age= 9.0+4.1 years). Our re-
sults, along with those of other studies, were in line with the
ADA's statement that " T1DM is a chronic disease that appears
in the first decade of life" (ADA, 2022). The majority of previ-
ously diagnosed patients (68.4%) were in the 12-18 age group,
and 60% were female. Unfortunately, metabolic control of di-
abetes is relatively common during adolescence. During this
challenging period of development, special attention should
be paid to preventing glycemic disturbances that lead to hos-
pitalization. Some of the reasons for deteriorating metabolic
control during this period include inappropriate lifestyle pra-
ctices acquired during adolescence (e.g., irregular eating, poor
adherence to disease management, intentional risk-taking
behavior), endocrine changes leading to increased insulin re-
sistance, and decreased parental supervision (Wolfsdorf et al.,
2009; ADA, 2022). The results of Sekowski et al. (2022) and Me-
rino et al. (2019) were similar to ours and high hospitalization
rates in the 10-19 age group were being reported. Additionally,
studies emphasize that females tend to have worse metabo-
lic control, higher and more frequent DKA compared to males.
For example, Lipton et al. (2002) showed that diabetic females
were hospitalized twice as often as males. Our results were si-
milar to those of other studies (Merino et al., 2019; Auzanneau
et al., 2020; Kalla Vyas & Oud, 2021; Cho, Craig, & Donaghue,
2014).

In childhood T1DM, hospital admission is frequently associ-
ated with metabolic imbalance, including diabetic ketoacidosis
(DKA), hyperglycemia, and hypoglycemia (llkowitz vd., 2016). In
the literature, it is emphasized that in childhood T1DM, hospital
admission is higher due to acute complications rather than ch-
ronic complications (Hanas, Lindgren & Lindblad, 2009; Dungan,
2012). Acute complications in TIDM indicate a problem with di-
sease management and are potentially more easily preventable
(Rosenbauer vd., 2012; Vasireddy vd., 2021). DKA is one of the
leading acute reasons for hospital admissions (Klingensmith,
2013; Albuali et al.,, 2023). In this study, the majority of diabe-
tes-related hospital admissions were due to DKA (49.4%). One
of the noteworthy results of the study is that 49.2% of children
presenting with DKA were newly diagnosed and in the 0-5 age
group, while 40.7% were previously diagnosed and in the 12-18
age group. This result indicates issues in the early detection of
diabetes symptoms in newly diagnosed young children, while
it reveals problems in diabetes management among previous-
ly diagnosed adolescents. The majority of patients in our study
were newly diagnosed, and the delay in diagnosis likely led to
the development of DKA. It is not surprising that the frequency
of DKA is higher in older children because the process of beta
cell destruction is rapid in this age group, leading to rapid and
severe metabolic decompensation (Passanisi et al., 2020; Sayers
et al,, 2015). In addition, recognizing symptoms in very young
children is more difficult than in older age groups, leading to de-
layed diagnosis and potentially resulting in complications and
worsening of the disease (Xin et al., 2010; Merino et al., 2019).
DKA resulting from delayed recognition of T1IDM can be life-thre-
atening in young age groups (Hanas, Lindgren & Lindblad, 2009;
Albuali et al., 2023).
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Similarly, in Albuali et al. (2023) 41.7% of newly diagnosed
children were reported to be admitted to the hospital due
to DKA, while in Odeh et al. (2018) this rate was shown to be
40.7%. Other studies also indicate that hospitalization because
of DKA peaks in the 0-5 age group and adolescence (Merino et
al., 2019; Sekowski et al., 2022). Under 5 years of age, recogni-
zing T1DM is often more challenging than in older age groups.
Unusual episodes of enuresis in a dry child are warning symp-
toms for initially diagnosing T1IDM quickly and for a low rate
of DKA. However, this may not be applicable to young child-
ren whose bladders are still developing. Three symptoms that
can be attributed to latent hyperglycemia in young children
are highlighted. These are frequent changing of diapers, large
amounts of urine and weight loss. All these symptoms are due
to relative insulin deficiency resulting in hyperglycemia and
lipolysis (lovane et al., 2018). When the early signs of silently
starting metabolic disorder are not noticed, as shown in our
research results, children's emergency admission due to DKA
becomes inevitable. Increasing awareness of early symptoms
of T1IDM among families, kindergarten teachers, pediatricians,
and nurses will lead to early diagnosis and initiation of treat-
ment before the child experiences DKA. Thus, the normal life
of the child and the family will be less disrupted (Klingensmith
etal., 2013). In the study by King et al. (2012) it is reported that
after a diabetes awareness campaign including education and
posters in child care centers, schools, and doctor's offices, the
rate of DKA in the first diagnosis of TIDM in children decreased
by 64%. In the future, more studies are needed that demonst-
rate such awareness strategies. It seems that we need to make
more efforts to raise awareness about the early symptoms of
diabetes in children. In conclusion, hospitalization of children
with TIDM is costly in terms of healthcare costs and quality of
life. Identifying the characteristics of the population hospitali-
zed with a diagnosis of T1DM can guide the planning of health
services and public awareness campaigns.

Limitations

The present study has several limitations. One of these li-
mitations is that the population was drawn from a single pe-
diatric clinic. Therefore, the results may not be generalizable
to the entire population of TIDM patients. Additionally, we
did not have detailed information on socioeconomic status or
family structure, which could interact with glycemic control.
Future studies should examine all potential mediators of gly-
cemic control in children according to age groups because this
additional information will help to enhance developmentally
targeted interventions.

Conclusions and Recommendations

This study investigated trends in hospitalizations in child-
ren with TIDM over a one year period. Glycemic control was the
most important factor associated with hospitalization. Among
previously diagnosed patients, the 12-18 age group was more
likely to be hospitalized. This result suggests that adolescents
need closer monitoring and education. In this group, hospita-
lizations should be viewed as an opportunity to address issues
related to disease management and to improve disease mana-
gement skills. The fact that diabetes is diagnosed in children
under five after admission for DKA suggests that we have not
yet achieved our goal of raising awareness about diabetes. In
efforts to achieve the goal of diagnosing diabetes before DKA
occurs in young children, families and teachers should be the
target groups for awareness raising. Further research is needed

to determine how clinical care should be targeted to improve
outcomes and reduce healthcare costs in childhood T1IDM.
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Ozet

Pankreatojenik diyabet (Tip 3c DM), pankreasin ekzokrin ve endokrin fonksiyonlarinin bozul-
masi sonucu ortaya ¢cikan, tani ve tedavi siiregleri karmasik bir diyabet tiirtidtir. Genellikle kronik
pankreatit, pankreas kanseri veya pankreas cerrahisi sonrasi gelisen tip 3c DM, siklikla tip 2 diya-
betle karistirnilarak yanlis tani almaktadir. Bu durum, hastalarin uygun tedaviye erisimini zorlastir-
makta ve komplikasyon risklerini artirmaktadir. Tip 3¢ DM’'nin ybnetimi, kan glikoz seviyelerinin
izlenmesi, pankreatik enzim replasman tedavisi (PERT) ve beslenme yetersizliklerinin giderilmesi
gibi multidisipliner bir yaklasimi gerektirir. Ayrica, yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi ve
diizenli egzersiz programlarinin olusturulmasi 6nemlidir. Bu siirecte hemsireler, hastalarin egitimi,
6z bakim becerilerinin gelistiriimesi ve tedaviye uyum saglanmasinda kilit bir rol oynamaktadir.
Bu derlemede, tip 3c DM'nin etiyolojisi, tani siiregleri, tedavi yaklasimlari ve hemsirelik bakiminin
6nemi ele alinmistir. Tip 3¢ DM ile ilgili farkindaligin artinlmasi, hemsirelerin bu alandaki bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi ve standart tedavi rehberlerinin olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir.
Gelecekte yapilacak kapsaml arastirmalar ve egitim programlari ile bu hasta grubunun yasam
kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pankreatektomi; Pankreas; Hemsirelik; Diyabet

Abstract

Pancreatogenic (Type 3c) Diabetes and Nursing Care

Pancreatogenic diabetes mellitus (Type 3c DM) is a complex form of diabetes resulting from
the impairment of both exocrine and endocrine pancreatic functions. It often develops following
chronic pancreatitis, pancreatic cancer, or pancreatic surgery and is frequently misdiagnosed as
type 2 diabetes. This misdiagnosis hinders access to appropriate treatment and increases the risk
of complications. The management of type 3¢ DM requires a multidisciplinary approach, including
regular blood glucose monitoring, pancreatic enzyme replacement therapy (PERT), and addres-
sing nutritional deficiencies. Additionally, supporting lifestyle modifications and implementing
structured exercise programs are crucial. Nurses play a key role in educating patients, enhancing
self-care abilities, and ensuring adherence to treatment plans. This review examines the etiology,
diagnostic processes, therapeutic approaches, and the critical importance of nursing care in the
management of type 3¢ DM. It underscores the need to increase awareness about this diabetes
subtype, enhance the knowledge and skills of nurses in this field, and develop standardized treat-
ment guidelines. Future comprehensive studies and educational programs are essential to impro-
ve the quality of life for patients with type 3¢ DM.

Keywords: Pancreatectomy; Pancreas; Nursing; Diabetes
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Giris

Pankreasin bilyuk bir kismi ekzokrin salgi yapan asiner
hicreler ve bosaltim kanallarindan olusurken geri kalan kismi
endokrin salgi yapan Langerhans adaciklarindan olusmaktadir.
Ekzokrin pankreas duodenuma bikarbonat acisindan zengin ve
bircok sindirim enziminin inaktif formlarini iceren sivi salgilar.
Bu sekresyonun temelde sindirimi kolaylastirma ve sindirim ka-
nalini korumak gibi bir amaci bulunmaktadir. Endokrin pank-
reas ise basta glukoz metabolizmasini diizenleyen hormonlar
olmak lizere dolasima pek ¢cok hormonu sekrete eder. Pankrea-
sin endokrin fonksiyonunu saglayan Langerhans adaciklarinda
dort gesit hiicre bulunmaktadir. Bunlar alfa (glukagon Uretimi),
beta (insilin Gretimi), delta (somatostatin Uretimi) ve gama
hiicreleridir (pankreatik polipeptit tretimi). insiilin Gretimini
saglayan beta hiicreleri Langerhans adaciklarinin merkezinde
olup %70'ini olusturmaktadir. Bunun yani sira; pankreatik poli-
peptid, gastrin, ghrelin gibi diger endokrin salgilari da mevcut-
tur (Talathi, Zimmerman ve Young, 2023; Yuan, Pan, Fu, ve Dai,
2020). Pankreasin ekzokrin hiicreleri pankreasin en genis boli-
mu olan bas (caput) béliimiinde, endokrin hiicreleri ise kuyruk
(cauda) bolimiinde yogunlasmaktadir. Pankreasin boyun ve
govde (corpus) bolimiinde ise ekzokrin ve endokrin hiicreler
dengeli bir dagihma sahiptir (Yuan vd., 2021).

Pankreas timdrleri non-endokrin pankreas timorleri ve
endokrin pankreas timorleri olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir
(Goral, 2014). TumOor veya tiimorlerin pankreastaki yerlesimleri-
ne gore pankreatikoduodenektomi (PD-Whipple's prosediirii),
distal veya total pankreatektomi uygulanabilmektedir (McGu-
igan vd., 2018).

Pankreatojenik Diyabet (Tip3c Diyabet)

Amerikan Diyabet Dernegi'ne (ADA) gore, tip 1 diyabet, tip
2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger belirli tipler olmak tize-
re dort DM alt grubu bulunmaktadir. Pankreatojenik diyabet,
ADA tarafindan “diger belirli diyabet tirleri” olarak tip 3c diya-
betes mellitus (T3cDM) olarak siniflandiriimaktadir. Pankreatit,
pankreatektomi/travma, neoplazi, kistik fibroz, hemosideroz
ve fibrokalkiiloz pankreatopati gibi ekzokrin pankreas hasta-
liklari sonucu gelisen bir diyabet tirldir. Pankreatektomiden
sonraki bes yil icinde gelisen DM olarak tanimlanmaktadir. Gli-
koz kontrolliniin zor olmasi nedeniyle literatiirde “kirilgan di-
yabet” olarak da ge¢mektedir (Hamad vd., 2022; Vonderau ve
Desai, 2022).

Tip3c diyabetes mellitiis (DM) hem tip T DM hem de tip
2 DM'nin 6zelliklerini tasimaktadir ancak her ikisinden de fark-
I patofizyolojisi, klinik gorinimd, tanisal degerlendirmesi ve
prognozu vardir (Tablo 1). Tip1 DM; mutlak insilin eksikligi-
nin oldugu, hastalarin %90'Inda otoimmiin, %10 kadarinda
ise non-otoimmdin (idiyopatik) beta hucrelerin yikiminin s6z
konusu oldugu diyabettir. Tip2 DM ise pankreasin yeterli insu-
lin salgilayamamasi veya salgilanan insilinin yeterli miktarda
kullanilmamasi (instlin direnci) nedeniyle gortlen bir tablodur
(Duggan ve Conlon, 2017; Turkiye Endokrinoloji ve Metaboliz-
ma Dernegdi [TEMD], 2024). Tip3c DM siklikla tip 2 DM olarak
yanlis teshis edilmektedir. Tip 3c DM, tim adacik hiicrelerini
etkileyen endokrin fonksiyon bozuklugu ile birlikte ekzokrin
fonksiyon bozuklugunu da icine alan diyabet tiriidar. Endok-
rin fonksiyon bozuklugu, genellikle insilin, glukagon, pank-
reatik polipeptid ve inkretin hormonlarinin eksikligini temsil
etmektedir. Cerrahi rezeksiyonla beta hiicrelerinin yok edilme-
si, insulin eksikligine ve sonuc olarak insulin etkisinin kaybina
neden olarak hiperglisemiye yol agmaktadir. Ayrica, cerrahi re-
zeksiyonla alfa hiicrelerininde yok edilmesi glukagon salgisini

azaltmakta ve hipoglisemiye neden olmaktadir. Tip 3¢ DM'de
hiperglisemiden daha fazla hipoglisemik ataklar gortilmekte-
dir. Cerrahi rezeksiyonla pankreatik polipeptid ve somatostatin
hicreleri gibi diger pankreatik adacik hiicrelerinin yok edilmesi
ya da bozulmasi, metabolik yollarin bozulmasina hepatik insi-
lin direnci ve bozulmus glukoneojenez tip 3c DM gelismesine
katkida bulunur. Ayrica, pankreasin yeterince sindirim enzimi
Uretememesi (pankreatik ekzokrin yetmezligi) nedeniyle be-
sinlerin yeterince emilememesi, kalan beta hiicrelerinden insi-
lin salinimini daha da azaltir ve inkretin hormonlarinin salgilan-
masinda bozulmaya yol agmaktadir (Sekil 1) (Lee, Poynten ve
Depczynski, 2022; Makuc, 2016; Vonderau ve Desai, 2022).

Tablo 1.Tip 1, Tip 2 ve Tip3c Diyabetes Mellitus Arasindaki Farkliliklar

Etyoloji ve Goriilme Sikhigi

Tip 1 ve tip 2 DM'nin Dunya'daki yayginligi ve goriilme
oranlanyla ilgili cok sayida veri olmasina karsin tip 3c DM'nin
gorulme durumu net olarak bilinmemektedir. Tip 3c DM'ye sa-
hip olan hastalarin %40'ina hatal tip 2 DM tanisi konuldugu
one slrtlmektedir. Tip 3c DM'de etkili olan risk faktorleri kadin
cinsiyet, yliksek oranda pankreas rezeksiyonunun yapilmasi,
beden kiitle indeksinin ylksek olmasi, yashhk, preoperatif do-
nemde HbA1c'nin ylksek olmasi gibi bagimsiz faktérler oldugu
belirtilse de bu konuyla ilgili yeterli sayida ¢calisma olmadigi go-
rilmektedir (Dai vd., 2020). Pankreatik duktal adenokarsinom,
tip 3c DM vakalarinin %8'ini olusturmaktadir (Wu vd., 2020).
Pankreas cerrahisi, tip 3c DM'nin belirgin bir nedeni olarak gos-
terilmektedir ancak vakalarin yalnizca %2'sini olusturmaktadir.
Cikarilan pankreas dokusunun derecesi ve gerceklestirilen
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Hiperglisemi

Pankreas
) Pankreas %
Pankreat’t\‘ timoril Travma Cerr[hm
Pankreas hiicre Pankreas hiicre rezeksiyonu
fonksiyonlanW
» ") Sindirim bozukluklari ik
Endokrin fonksiyon kaybi Ekzokrin fonksiyon kaybpy ————— (bozulmus incretin yanmit) ———» Pankreatik polipeptit —— — !:It':pa L
ve eksikligi insiilin direnci
Malabsorbsiyon J
) Bcta hiicrelerinde Alfa ?ﬁcrclf:rinde Diisiik Kilo Pankreatik Enzim Baskilanmamis
insiilin iiretiminde azalma glukagon iiretiminde azalma glikojen kayb1 Replasman Tedavisi ————> hepatik
(PERT) glikoz tiretimi

l depolar1 l
Hipoglisemi /

Metabolik

dengesizlik

Sekil 1. Pankreatojenik diyabetin patofizyolojisi

ameliyatin tlrl, hastanin ameliyat 6ncesi diyabet durumu,
pankreatojenik diyabet gelisme olasiligini da etkilemektedir.
Cerrahi tipi acisindan bakildiginda yeni baslangich diyabet
insidansinin distal pankreatektomi olan hastalarda en yiksek
oldugu ardindan pankreatikoduodenektomi olan hastalarin
geldigi ve en disuk baslangic oraninin santral pankreatektomi
olan hastalarda oldugu gorilmektedir (Wu vd., 2020). Pankrea-
tikoduodenektomi ameliyati sonrasi postoperatif tip 3¢ DM g6-
rilme sikligi %20 ile %50 arasinda degismektedir. Distal pank-
reatektomi sonrasi tip 3c DM goriilme sikhginin ise %60a kadar
ciktigi tahmin edilmektedir (Duggan ve Conlon, 2017; Hart vd.,
2016; Vonderau ve Desai ,2022; Woodmansey vd., 2017).
ABD'de, kronik pankreatit ve pankreatik duktal adenokar-
sinomun tahmini prevalansi temel alindiginda, tip 3c DM'nin
diyabetli tim vakalarin %0,5 ila %1'ini olusturdugu disindl-
mektedir. Ancak, tip 3¢ DM'nin gercek goriilme durumunu
belirlemek icin daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. Bu
tur calhismalar tamamlanana kadar, tip 3c DM'nin gercek goriil-
me durumunun diyabetli hastalarin %1 ila %9'u arasinda de-
gisebilecegi dustintlmektedir. (Duggan ve Conlon, 2017; Hart
vd.,2016; Vonderau ve Desai, 2022; Woodmansey vd., 2017).

Belirti ve Bulgular

Tip 3c DM, teshis edilmesi oldukga zor ve karmasik bir tab-
lodur. Pankreasin hem endokrin hem de ekzokrin fonksiyon-
larindaki yetersizlige bagli olarak hastalarda belirti bulgular
gorulmektedir. Ekzokrin fonksiyon yetersizligine bagli olarak
gorilen belirtiler;

+  Diyare

« Abdominal siskinlik

«  Beslenme sorunlari

«  Abdominal agn

«  Bulantive kusma

+  Yorgunluktur (Arslan, lkram, Zahid, ve Riaz, 2021).

Endokrin fonksiyon yetersizligine bagh olarak hastalarda
kan glikoz degerlerinde dengesizlik gorilir. Bu dengesizli-
ge bagh olarak cogunlukla hipoglisemi gorillrken, nadiren
hiperglisemi tablosu da gorilebilmektedir (Bhattamisra vd.,
2019). Hipoglisemi ve hiperglisemi belirti bulgularn Tablo 2'de
verilmistir (Diabetes Canada, 2024).

Tablo 2. Hipoglisemi ve Hiperglisemi Belirti-Bulgulan
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Tanilama

Tip3c DM'nin baslangig tanisi tip 1 ve 2 diyabet ile benzerlik
gostermektedir. Tanida, aclik glukozu ve glikozile hemoglobin
(HbA1c) dlctimleri degerlendirilmektedir. ADA tarafindan 6ne-
rilen son kriterlere gore, aclik plazma glukoz seviyesinin =126
mg/dl (7 mmol/l) veya HbA1c'nin =48 mmol/mol (6.5%) olma-
si diyabeti; aclik glukozunun 100-125 mg/dl (5.5-6.9 mmol/L)
veya HbA1c'nin 39-46 mmol/mol (5.7-6.4%) olmasi prediyabeti
goOstermektedir. Tani koymada emin olunamadiginda, oral glu-
koz tolerans testi onerilmektedir.
Yapilan testlere ragmen, tip 3c DM'yi tip 1 DM ve tip 2 DM'den
ayirt etmek zor olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, tip 2 DM ve
tip 3¢ DM arasindaki ayrimin C-peptid ve insiilin seviyelerinin
analizi ile yapilmasi gerektigini 6ne stiirmektedir. Tip 3c DM ta-
nisinin konup konulmadigini dogrulamak icin bazi kriterlere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kriterler;

« Pankreatik ekzokrin yetmezlik (monoklonal fekal elas-
taz-1 testi)

« Patolojik pankreatik gortintiileme (endoskopik ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi taramasi veya manyetik rezo-
nans goriintileme)

« Tip 1 DM ile iliskili otoantikorlarin yoklugudur.

Bu kriterlerin disinda;

Eksik pankreatik polipeptit salinimi,

« Bozulmus inkretin salinimi,

instilin direncinin ciddi seviyede olmamasi,

« Bozulmus B-hiicre fonksiyonu,

Serum yagda ¢6ziinen vitamin (A, D, E ve K) seviyeleri-

nin dustikligu gorilmektedir (Andersen vd., 2017; Bhattamisra
vd., 2019; Cai vd., 2021; Duggan ve Conlon, 2017).
Hastalarda sindirim bozukluklari ve diistik lipid ¢oziinirligiine
bagli olarak yagh diski gorilebilmektedir. Bu kriterleri deger-
lendirmek icin yagh digki (steatore) testi, besin emilim testleri
ve sekretin stimulasyon testleri yapilmaktadir (Bhattamisra vd.,
2019).

Komplikasyonlar

Tip 3c DM hem kanla hem de sindirimle ilgili komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu sorunlar, pankreasin yetersiz
instlin, glukagon tretmesi ve sindirim enzimlerinin eksikligiyle
ortaya ¢ikmaktadir (Duggan ve Conlon, 2017). Bu komplikas-
yonlar;

Hiperglisemi: Uzun siireli hiperglisemi, viicutta bircok sis-
temde hasara neden olabilmektedir. Bunlar, retinopati, nefro-
pati, noropati, kalp ve damar hastaliklari, ayak problemleri, agiz
ve dis problemleri ve inmedir.

Hipoglisemi: Uzun siireli hipoglisemi hastada nobetler, bi-
ling kaybi ve hayati tehdit edici durumlara yol agabilmektedir.

Besin Emilim Bozuklugu: Pankreasin sindirim enzimlerini
yeterince Uretememesi, 6zellikle yaglarin, proteinlerin ve kar-
bonhidratlarin sindirilmesini zorlastirir. Bu, besinlerin emileme-
mesine ve viicutta gerekli besin maddelerinin eksik kalmasina
yol acar.

Bagisiklik Sistemi Zayifligi: Yaralarin daha yavas iyilesme-
sine ve enfeksiyon riskinin artmasina neden olur (Duggan ve
Conlon, 2017; Endocrine Society, 2022).

Pankreatojenik (Tip3c) Diyabet Tedavisi ve Hemsirelik
Bakimi

Tip3c DM'nin tedavi plani ve kan glikozunun yonetilmesiile
ilgili literatlire bakildiginda herhangi bu diyabet tiriine 6zgi
bir kilavuza ulasilamamaktadir (Liu, Carmichael, Schallom, ve
Klinkenberg, 2017; Juel vd., 2021). ADA'nin mevcut olan bakim

standartlarinda, pankreatektomi sonrasi goriilen tip 3c DM igin
ozel glisemik hedef belirlenmemistir. Bu nedenle, tip 1 ve tip
2 DMde oldugu gibi birincil hedef, kronik komplikasyon riski-
ni en aza indirmek icin HbA1c'yi normal seviyelere ulastirmak
ve sirdiirmektir (Makuc, 2016). Literatlirde bu hasta grubun-
da diger diyabet hastalarina benzer sekilde normal degerlerin
kan glikozu icin 70-140 mg/dl ve HbA1c <53 mmol/mol olmasi
gerektigi belirtilmistir (Liu vd., 2017; Juel vd., 2021). Tip 1 ve tip
2 DM'de oldugu gibi, tip 3c DM'de de ilk tedavi kesinlikle nor-
moglisemiyi saglama ve yasam tarzi faktorlerini diizeltmeye
yonelik tim cabalari icermelidir (Ewald ve Bretzel, 2013).

Kan glikoz takibi
« Hasta ve yakinlarina tip 3¢ DM'nin ne oldugu, belirti ve

bulgulari, tani ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir.
Verilen bilgilerin yeterli oldugundan ve anlasildigindan emin
olunur.

« Normal kan glikoz degerlerinin 70-180 mg/dL oldugu
hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta hipoglisemi ve hiperglisemi-
nin ne oldugu, belirti bulgulari hakkinda bilgilendirilir.

« Hastalara dogru kan sekeri 6l¢iimiiniin nasil yapilaca-
gina yonelik egitim verilir.

« Kan glikoz seviyelerinin diizenli olarak kontrol edilme-
sinin dnemi vurgulanir. Evde kan glikoz izlemi, haftada en az
1 glin, glinde 4 kez merdiven usull (farkli saatlerde, 6rnegin;
06.00, 14.30, 17.30, 03.00) bakilmasi 6nerilmektedir.

+ Yogun insilin rejimindeki ve kan glikozunda dalgalan-
malari fazla olan bireylerde (eger stirekli glikoz izlem cihazi kul-
lanmiyorlar ise) glinde 6-10 kez (veya daha fazla) kan glikozu
takibi 6nerilmektedir.

« Rutin kontrollerin disinda bu hasta grubu icin él¢im
zamanlari yemek ve atistirmalardan 6nce ve sonra, egzersizden
once, kan sekeri distikliglnden siiphe edildiginde, yatmadan
once, araba kullanma gibi kritik gérevlerden 6nce ve hipoglise-
mi tedavisinden sonra normal kan sekeri seviyesine ulasilana
kadar olmalidir.

- Tedavi degisikligi yapilan doénemlerde, akut hastalk,
0zel durumlarda ve ayrica insiilin pompasi kullanan hastalarda
daha sik araliklar (tercihen her 6glin 6ncesinde ve sonrasinda,
gece yatmadan 6nce, egzersiz 6ncesinde, gerektiginde yemek-
ten 1-2 saat sonra ve sabaha karsi) ile kendi kendine kan sekeri
izlemi yapmalidir.

« Hipoglisemi ataklarinin daha sik goérildigu icin acil
bir durum karsisinda hastalara yapmalari gereken ilk miidaha-
leler hakkinda egitim verilmelidir. Olciim sonucunda hastalar
semptomsuz dahi olsa 72 mg/dl (4 mmol/L) veya daha dusik
kan glikoz seviyelerinin her zaman tedavi edilmesi gerektigi
bilgisi verilmelidir.

« Hastalara tani sonrasinda kendi kendilerine kan glikoz
regllasyonlarini yonetebilmeleri, beslenmelerini diizene soka-
bilmeleri, ilaglarini rutin olarak alabilmeleri, glinliik yasam akti-
vitelerini yonetebilmeleri acisindan egitimler planlanmalidir.

« Hastanin hastalik seyrini takip edebilmek amaciyla
diyetisyen esliginde detayli bir diyet programi hazirlanmali ve
kan glikozu gunligi olusturulmalidir.

- DM'ye bagl olarak gelisen komplikasyonlar (nefropa-
ti, retinopati, néropati vb.) hakkinda hastalara ve yakinlarina
farkindalik kazandiriimali ve bunu 6nlemeye yonelik egitimler
verilmelidir.

 Hasta ve yakinlarina tip 3c DM ile ilgili tekrarlayici egi-
timler planlanmalidir (Duggan ve Conlon, 2017; Muslu ve Arda-
han, 2018; TEMD, 2024).
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Antihiperglisemik ajanlar
Tip3c DM'nin tedavi ydontemlerine bakildiginda ortak bir ki-

lavuza ulasilamamaktadir. Bu nedenle bu hasta grubunda farkh
tedavi secenekleri dikkate alinarak ve kisiye 6zel tedavi plani
olusturulmaktadir.

Baslangicta ilk olarak tercih edilen tedavi, oral antidiyabe-
tik bir ilag olan metformindir. Eger metformin kullanimi kont-
rendike degilse ve hasta yan etkileri tolere edilebiliyorsa, tip 3¢
DM'li hastalarda hiperglisemiyi kontrol etmek icin birincil teda-
vi olarak diistintlmektedir.

Metformin uzun streli kullanimda bulanti, kusma ve diyare
gibi sindirim sistemi bozukluklarina neden olmakta ve bu du-
rum hastalar icin sikinti yaratabilmektedir. Metformin tedavisi
alan tip 3c DM’li hastalarda, potansiyel olarak hayati tehlike
olusturabilen en 6nemli yan etki laktik asidozdur. Laktik asido-
zun varhgi mide bulantisiyla baslayan kusma, dlizensiz soluma,
viicutta karincalanma gibi belirtiler gostermektedir. Hastalar
ilacin yan etkileri acisindan bilgilendirilmelidir. (Bhattamisra
vd.2019)

Cogu tip 3c DM hastasinda normoglisemi saglamak igin
oral antidiyabetikler yetersiz kaldigindan, instilin tedavisi tercih
edilmektedir (Makuc,2016). Ancak tiim insulin bazh rejimlerde,
hastalarda bulunan ekstra periferik duyarllik nedeniyle olasi
hipoglisemilere karsi dikkatli olunmalidir. Alfa hicrelerinden
yetersiz glukagon salgilanmasi, bozulmus katekolamin tepkisi
ve hepatik glukoneogenez aktivasyonu ile birlestiginde siklik-
la 6ngorilemeyen hipoglisemiye zemin hazirlamaktadir. Bu
nedenle, tip 3c DM’li hastalarda uygulanan insiilin dozu konu-
sunda dikkatli olunmali ve hastalar hipoglisemi belirti bulgu-
lari acisindan takip edilmelidir (Bhattamisra vd., 2019; Makuc,
2016).

insiilin bazl rejimlerde hasta egitiminde verilmesi gereken
bilgiler;

insiilin, etkisine gore hizh, kisa, orta ve uzun etkili
olmak Uizere dort gruba ayrilir. Hastaya en uygun insdlin tdri
doktor tarafindan belirlenir.

« insilin enjeksiyonu, subkutan dokuya uygulanir. En
yaygin enjeksiyon bolgeleri karin, uyluk, Gst kol ve kalcadir.

« Enjeksiyon 6ncesinde uygulama bolgesi kontrol edil-
meli, alan temizlenmeli ve islem hijyenik kosullarda gercekles-
tirilmelidir.

instilin kalemi ve kartuslar kisiye ézeldir, baskalaryla
paylasilmamalidir.

« Tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinda oldugu gibi, has-
taya igne ucu secimi, subkutan enjeksiyon teknigi ve dikkat
edilmesi gerekenler konusunda detayl egitim verilmelidir (T.C.
Halk Saghg Genel Mudurligu, 2018)

+ Acilmamis insilinler, 2°C ile 8°C arasinda buzdolabin-
da saklandiginda, son kullanma tarihine kadar etkinligini korur.
Buz kullaniliyorsa, instlinin donmasi dnlenmelidir. Donmus in-
stlin kesinlikle kullanilmamalidir.

instilin, agiri sicakliga maruz kaldiginda etkinligini kay-
bedebilir. Maruz kalma siiresi uzadik¢a bu etki daha da artar. Bu
nedenle, insiilin dogrudan isi ve glines 1sigindan korunmalidir
(Diabetes Disaster Response Coalition, 2018; Jacob, 2023).

Hastaya ilaglarinin diizenli olarak ve saatinde almasi-
nin énemi vurgulanmalidr.

instilin kullanan tiim bireyler hipoglisemi riski acisin-
dan degerlendirilmelidir. Olasi hipoglisemi durumunda gori-
lebilecek belirti bulgular ve yapilmasi gereken mudahaleler
anlatilmalidir (Bakiniz; beslenme bolimi).

Sik hipoglisemi yasanmasi durumunda instilin dozlari-
nin tekrar diizenlenmesi gerekmektedir.

Hastaya doktoruna basvurmasi gerektigi bilgisi verilmelidir.

+ Gunlik ihtiyac duyulan insulin dozu doktor veya diya-
bet hemsiresi tarafindan belirlenmektedir. Doz viicudun ihtiya-
cina, yenilen yiyeceklere ve miktarina, fiziksel aktiviteye, yasam
tarzina ve kullanilan insdlin tiriine bagh olarak ayarlanmak-
tadir. Kan glikoz seviyelerinin diizenli izlemi sonucunda hasta
doktoru veya diyabet uzman hemsiresi esliginde 6giinlerine
gore kendi basina insulin doz ayarlamasini 6grenebilmektedir.

« Hastalara verilen egitim ve bilgilerin diizenli olarak
tekrarlanmasi saglanmalidir (Ahmad ve Joshi, 2023; Muslu ve
Ardahan, 2018; TEMD, 2024).

Yasam Tarzi Degisiklikleri
+ Alkol, hepatik glukoz Uretimini akut olarak inhibe et-

mektedir ve 6zellikle insllin tedavisi sirasinda hipoglisemiye
neden olabilmektedir. Sigara ise kan dolasiminin azalmasina
neden olarak kan glikoz seviyesini olumsuz etkilemektedir.
Hasta sigara ve alkol kullanmamasi konusunda bilgilendirilir
(Ahmad ve Joshi, 2023; Makuc, 2016; TEMD, 2024).

+ Hasta, duzenli kilo takibi yapilmasi konusunda bilgi-
lendirilir.

- Dis eti enfeksiyonlarini 5nlemek amaciyla giinde en az
iki kez ortalama Ucer dakika fazla baski uygulamadan 45 dere-
celik aciyla nazik dairesel, oval hareketlerle disler fircalanmali-
dir. Dis temizligi dis ipi ve gargara ile desteklenmelidir.

« Hastalar retinopatiyi 6nlemek amaciyla yilda en az bir
kez g6z kontroliine gitmelidir. Doktorun dnerisine gore bu siire
degisebilmektedir (Ahmad ve Joshi, 2023; TEMD, 2024).

Beslenme

Malntrisyonun dnlenmesi veya tedavi edilmesi, yagl disgki
semptomlarinin kontrol edilmesi, yemege bagh hiperglisemi-
nin en aza indirilmesi ve hipoglisemik olaylarin éniine gecil-
mesi tibbi beslenme tedavisinin temel hedefleridir (Duggan ve
Conlon,2017; Makuc, 2016).

« Hastanin kendisine 6zgu duzenli bir 6giin plani olus-
turulur.

« Kilo dengesinin saglanmasi icin, yiyeceklerle alinan
glinliik kalori alimi takip edilmeli ve harcanan enerji diizeyi he-
saplanmalidir. Davranisin uzun siire kalici olabilmesi icin strekli
izlem ve danismanlik yapilir.

- Hastalara diizenli olarak kilo takibi yapmasi ve gunlik
kan sekeri takibi yapmasi onerilir.

- Diyet, glikoz seviyeleri ve egzersizi kaydetmek icin en
azindan kabul edilebilir glikoz kontrolii saglanana kadar bir
glinlik tutmalari saglanir.

« Akdeniz beslenme diizenini (tam tahil, zeytinyadi, ce-
viz, findik, badem, balik ve deniz Urunleri, nohut, mercimek,
fasulye gibi) vurgulayan bir beslenme plani uygulanir.

. Ogunlerde biiyiik porsiyonlardan kaciniimahdir.

+ Glnde en az bes porsiyon meyve ve sebze tiiketmeye
calisimahdir. Meyveler yuksek seker icerebildigi icin sebzeleri
meyvelerden daha fazla tiiketmeye gayret edilmelidir. Bir por-
siyon sebze, yaklasik U¢ tepeleme yemek kasigi kadardir. Bir
porsiyon meyve ornekleri arasinda ise iki adet yesil erik veya
bir adet yesil elma bulunur.

« Tuz kullanimi azaltilir. Glinde 1 cay kasigindan fazla
tuz tiketmemeye calisilmalidir (Pancreatic Cancer UK,2020).

« Seker diizenlemesi icin vitaminler, mineraller ve bitki
caylari/ karigimlari (tarcin veya aloe vera gibi) ile diyet takviyesi
onerilmemektedir. Hastalara bu tarz takviyeleri kullanmadan
once saglik profesyonellerine danismasi gerektigi vurgulanir.
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« Hazirlanmis, konservelenmis gidalardan uzak durul-
malidir.

Hiperglisemiyi 6nlemek icin hemsirelik yaklasimi;

« Hasta, oral antidiyabetik ilag veya insiilin kullaniyorsa,
bunlari dogru sekilde aldigindan emin olunmalidir.

« Hastalar disik glisemik indeksli gidalar (yulaf, tam
tahilli ekmek, bulgur, baklagiller, sebzeler (brokoli, 1spanak, ka-
bak) ve meyveler (elma, armut, kiraz) tiiketmelidir.

+ Yuksek glisemik indeksli gidalardan (Beyaz ekmek, pa-
tates, beyaz piring, misir gevredi ve sekerli yiyecekler) kaginil-
malidir.

« Kan glikozunu daha yavas yiikselttigi icin kompleks
karbonhidratlar (tam tahillar, baklagiller ve sebzeler) tercih
edilmelidir.

Protein ve lif acisindan zengin (agsiz et, balik, tavuk,
yumurta, yogurt ve baklagiller, elma, armut, kiraz, avokado,
brokoli, Ispanak, enginar, kabak, salatalik) besinler tercih edil-
melidir.

« Saglikl yaglar (zeytinyadi, avokado, ceviz, badem,
chia tohumu ve balik-6zellikle omega-3 agisindan zengin olan
somon ve uskumru) tiketilmelidir.

« Marketlerde “diyabetik gidalar” adi altinda satilan
drtnler pahal olmalari, yiuksek miktarda surbitol icerigi ne-
deniyle laksatif etkiye sebep olabilmeleri nedeniyle 6nerilme-
mektedir (Pancreatic Cancer UK, 2020).

Hipoglisemiyi 6nlemek icin hemsirelik yaklasimi;

« Yemek 6ginleri atlanmamalidir. Ogiinler veya atistir-
maliklar zamaninda tuketilmelidir.

« Hastalar fiziksel aktivite diizeyini yavas yavas arttirma-
hdir. Egzersiz yaparken hastalar yanlarinda meyve suyu bulun-
durmalari konusunda uyarihr.

instilin kullanan hastalara uygulanacak doz konusun-
da dikkatli olunmaldir.

Hastalar, disaridayken veya ara¢ kullanirken hipog-
lisemiyi hizlica tedavi edebilmek icin yanlarinda atistirmalik
bulundurmalidir. Ayrica, gece hipoglisemi riskine karsi yatak
baslarinda da atistirmalik bulundurmalari 6nerilir.

Hipoglisemi durumunda hasta ve yakinlarina uygu-
lanmasi gereken ilk miidahaleler detayli bir sekilde anlatiimali-
dir. Bu miidahaleler iki asamadan olusmaktadir:

1.Asama: Hasta eger yutabiliyorsa hemen 15-20 g hizli
etkili karbonhidrat (glukoz) almalidir. Bu karbonhidratlara or-
nek olarak 4-6 dekstroz veya glikoz tableti, 1 yemek kasigi (15
mL) bal, 1 yemek kasigi (15 mL) sekerli su, 2/3 su bardagi (150
mL) meyve suyu veya normal mesrubat, 5 adet jelibon, 5 adet
meyveli pastil drnek olarak verilebilir (Diabetes Canada,2024;
Pancreatic Cancer UK,2020). Hasta eger yutamiyor ise 3 mg
intranazal glukagon ya da 1 mg SC/IM yapilmalidir (Diabetes
Canada, 2024)

Karbonhidrat aldiktan sonra 15 dakika beklenmeli ve kan
glikoz seviyesi tekrar kontrol edilmelidir. Eger kan sekeri se-
viyesi 70 mg/dL (3.9 mmol/L) veya altinda ise, 1. adimi tekrar
edilmelidir. Eger normal araliga (70-180 mg/dL) dondiyse, 2.
adima gecilmelidir. Eger 1. adimi Ug¢ kez tekrarladiysaniz ve kan
sekeriniz normal seviyenin (< 70 mg/dL) altinda ise, saglik ku-
rulusuna hizlica basvurulmaldir.

2.Asama: Hasta bir saat icinde yemek yiyecek ise, bu
06glinde nisastali karbonhidrat (ekmek, makarna, bulgur, piring,
granola, misir, patates gibi) orani yiiksek besinler oldugundan
emin olunmalidir. Eger bir saat icinde yemek yemeyi planlami-
yor ise, 15 g ekstra karbonhidrat almalidir. Ornek olarak 1 dilim

orta boy ekmek (beyaz, kepekli veya tahilli), 3 adet sade biskd-
vi, 1 adet tahil bari veya bir kase misir gevregi, 1 adet ¢ikolata
kapl biskiivi, 1 adet orta boy elma veya muz verilebilir. Has-
taya enzim takviyesi recete edildiyse, hipoglisemi tedavisinin
2. adiminda bu takviyeler alinmalidir (Diabetes Canada, 2024;
Pancreatic Cancer UK, 2020).

Pankreatik Enzim Replesman Tedavisi (PERT)

Tip3c DM'de ekzokrin disfonksiyonun goériilmesi ve bu
durumun malabsorbsiyonla birlikte diger metabolik kompli-
kasyonlara yol acabildigi bilinmektedir. Protein ve lipid sindi-
riminin zorluklarini asmak icin hastalara pankreatik enzim rep-
lasman tedavisi (PERT) baslanabilmektedir (Bhattamisra vd.,
2019; Duggan ve Conlon, 2017; Makuc, 2016; Philips, 2016).
Pankreatik enzim replasman tedavisi, pankreasin artik Grete-
medigi veya salgilayamadigi enzimlerin yerini alan bir ilag te-
davisidir. Enzimler, yemekle birlikte alinmasi gereken kapsil
seklinde gelir. Bu enzimler, yiyeceklerdeki karbonhidratlari,
yaglan ve proteinleri parcalayarak yiyeceklerin sindirilmesi-
ne yardimci olur (Pancreatic Cancer UK, 2023). Tedavideki ilag
dozu enzime duyulan ihtiya¢ miktarina goére kisiden kisiye de-
gisebilmektedir. Yetiskinler icin genel 6neri, standart boyutlu
oglinlerde 2-3 kapsiil, atistirmaliklar veya kiciik 6giinlerde 1-2
kapstl alinmasidir. Ancak bu dozun artiriimasi gerekebilmekte-
dir. PERT alinirken dikkat edilmesi gerekenler;

 Kapsdller tim oguinler ve atistirmaliklarla birlikte alin-
malidir. Ayrica, icinde bir cay kasigindan fazla st bulunan ice-
ceklerle de almaniz gerekir.

« Kapsiller, birka¢ yudum soduk icecek ile birlikte bi-
tlin olarak yutulmaldir. Sicak iceceklerle alindiginda enzimler
diizgilin calismamaktadir.

- Oginler normalden yavas tiiketiliyor ise kapsdillerin
yarisi (6rnegin; iki kapstlse 6nce birinin alinmasi) yemedin ilk
birka¢ lokmasiyla birlikte alinmalidir. Diger yarisi ise 6gun bo-
yunca yayilarak alinabilmektedir.

- Daha bilyilk ogunler veya birden fazla cesit iceren
oglinler icin daha fazla enzim alinmasi gerekmektedir. Yiyecek-
lerdeki yag orani arttik¢a daha fazla enzim alinmasi gerekmek-
tedir. Ornegin, disaridan alinan yiyecekler, kavrulmus veya ki-
zartilmis gidalar, tatlilar veya bol miktarda peynir veya cikolata
iceren yiyeceklerle birlikte ekstra kapsuller alinabilir. (Memorial
Sloan Kettering Cancer Center, 2023; Pancreatic Cancer UK,
2023).

« Pankreas kanseri cerrahisi sonrasinda ve kronik pank-
reatitli cogu hasta ¢inko, selenyum, demir ve A, D, E ve K vi-
taminleri eksiklikleri yasamaktadir. Bu vitamin ve elementlerin
takviyesinin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Hasta besin tak-
viyeleri aliyor ise, bunlarla birlikte enzim alinmalidir (Muslu ve
Ardahan, 2018; TEMD, 2024; Pancreatik Cancer UK, 2023).

+ Kapsiller cignenmemelidir. Kapsulleri cignemek agiz-
da yaralara neden olabilmektedir.

« Enzimlerin alinmasi unutuldugunda sadece bir son-
raki 6gUn veya atistirmalikla normal doz alinmalidir. Hasta bir
veya iki glin boyunca bazi semptomlar yasayabilir, ancak bu
durum diizelecektir.

« Kapsiiller sicak yerlerde saklanmamalidir. Bu kapsuil-
lerin diizgiin calismasini engelleyebilir. Ornegin, yaz aylarinda
arabada, radyatorlerin yakininda, dogrudan glines 1siginda
veya ceplerde bulunmamalidir.

« Bir seyler yenip icilmedigi miuddetce kapsullerin alin-
masina gerek yoktur. Enzimler yalnizca yiyeceklerle birlikte
alindiginda etki gosterir.
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« Enzim alinmasina gerek olmayan bazi yiyecek ve ice-
cekler vardir. Bunlar;

-icinde sadece bir miktar siit bulunan icecekler (cay veya
kahve dahil)

-Gazlh icecekler, meyve suruplari veya meyve sulari (smo-
othie’ler harig)

-Alkolll icecekler (eger siit veya yumurta icermiyorsa)

-Az miktarda meyve veya kuru meyve

-Az miktarda sade sebzeler (patates, fasulye, avokado ve
mercimek gibi baklagiller harig)

-Jelibon, sekerlemeler, nane sekerleri, meyve pastilleri
veya marshmallow gibi sekerli atistirmaliklardir.

« Hasta kapsiilleri yutmakta zorlaniyor ise; kapsullerin
icindeki graniiller 1 yemek kasigi ¢cignenmesi gerekmeyen he-
men yutulabilecek soguk, yumusak ve asidik gidalar (elma pu-
resi, yogurt, bebek mamasi gibi) ile kanstirilmalidir. Grandiller
alindiktan sonra hemen yutulur. Ardindan agiz soguk bir sivi
ile calkalanmalidir. Agizin soguk sivi ile calkalanmasi grandlle-
rin tamaminin yutuldugundan emin olmak icindir. Granuller
¢ignenmemelidir. Grandiller hizl bir sekilde yutulmazsa disle-
rin veya takma dislerin arasina sikisirsa, agiz yaralarina neden
olabilmektedir. Graniiller, enzimlerin etkisini durdurdugu igin
sicak yiyecekler veya iceceklerle karistirllmamalidir. Graniiller
bir tabak yiyecegin Uzerine serpilmemelidir, ¢clinki bu sekilde
de ise yaramamaktadirlar (Memorial Sloan Kettering Cancer
Center,2023; Pancreatic Cancer UK, 2023).

« PERT baslanilan hastada tedavi edici etkinliklerinin
izlenmesi strekli olmalidir. Bu yiizden hastaya malabsorptif
semptomlar (diyare, karin agrisi ve kramp, siskinlik, kilo kaybi
ve yagh diski) ve doz titrasyonu hakkinda egitim verilmelidir
(Muslu ve Ardahan, 2018; TEMD, 2024).

« TUm pankreatik enzimler domuz Uriinlerinden Uretil-
mekte ve bunlarin bir alternatifi bulunmamaktadir. internette
veya magazalarda vejetaryen enzimler bulunabilmektedir, an-
cak bunlarin pankreas kanseri tedavisinde etkili olduguna dair
bir kanit bulunmamaktadir. Yahudi ve Misliman topluluklarini
temsil eden kuruluslar, domuz bazli tedavilerin kullaniminin
kabul edilebilir oldugunu belirtmistir (Pancreatic Cancer UK,
2023).

Oz Bakim Uygulamalari

0Oz bakim egitimi, bireylerin kendi saghk durumlarini y6-
netme siireglerini, tedavilerini kontrol altina alabilmeyi he-
defleyen egitimdir (The Patients Association, 2023). Amerikan
Diyabet Dernegi, diyabet 6z bakim egitimini, diyabetle ilgili
bakim icin gerekli bilgi, beceri ve yeteneklerin surekli olarak
kazandirilmasi sireci, kisiye 6zel bir yaklasim ve ortak karar ver-
me siireci olarak tanimlamaktadir. Bu egitimin temel hedefleri;

« Hastalara hastaliklari, tedavi secenekleri ve olasi
komplikasyonlar hakkinda bilgi vermek,

« Hastalarin kan sekeri diizeylerini izleyebilmeleri, ilag-
larini dizenli kullanmalari ve beslenme, egzersiz gibi glinlik
aktivitelerini diizenleyebilmeleri icin gerekli becerileri kazan-
dirmak,

« Hastalarin saghkh bir yasam tarzi benimsemelerini
tesvik etmek, bu dogrultuda diyet ve egzersiz aliskanlklar ka-
zandirmak,

Diyabetin neden olabilecegi komplikasyonlar hakkin-
da bilgi vererek, bu komplikasyonlari dnlemeye yonelik nlem-
ler almay1 6gretmek,

« Diyabetle ilgili karsilasilan sorunlari tanimlamak ve
¢6zmek icin hastalara problem ¢6zme becerileri kazandirmak,

+ Hastalarin diyabetle yasamayi kabul etmeleri

ve duygusal olarak desteklenmeleri icin gerekli psikososyal
destegi saglamak,

« Hastalarin diyabetle bagimsiz bir sekilde basa cikabil-
melerini saglamak, boylece yasam kalitelerini artirmak,

« Hastalarin kan sekeri seviyelerini diizenli olarak izle-
meleri ve sonuclarina gore hareket etmeleri icin gerekli bilgi ve
becerileri kazandirmak,

 Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin nasil ve ne
zaman alinacagini, yan etkilerini ve ilaclarin etkisini izlemeyi
ogretmektir (Chatterjee vd., 2017; American Diabetes Associa-
tion, 2024).

Diyabette 6z bakim uygulamalari; beslenme ydnetimi,
glinliik yasam aktiviteleri, diizenli kendi kendine ilag tedavisi,
insulin enjeksiyonu ve doz ayarlamasi, kan sekerinin kendi ken-
dine izlenmesi gibi uyum davranislari seklinde 6zetlenmekte-
dir (Sekil2) (Lambrinou, Hansen, ve Beulens, 2019).

Giinliik
Yagam
Aktiviteleri

OZ BAKIM
YONETIMI

Beslenme

-

Sekil 2. 6z bakim yénetimi baghklar

Sonug

Pankreatojenik diyabet-Tip 3c DM, pankreasin ekzokrin ve
endokrin islevlerinin hasar gdormesi sonucu gelisen, tip 1 ve tip
2 diyabetten farkli klinik 6zelliklere sahip bir diyabet turaddar.
Ozellikle pankreatit, pankreas kanseri veya pankreas cerrahisi
sonrasi gelisen bu diyabet tiirl, karmasik tani ve yonetim si-
recleri gerektirir. Tani siirecindeki zorluklar ve tip 2 diyabet-
le karistirlmasi, pankreatojenik diyabete 6zgli herhangi bir
kilavuz ve tedavi protokoliiniin olmamasi, hastalarin uygun
tedaviye erisimini zorlastirmakta ve komplikasyon risklerini
artirmaktadir. Tip 3c DM yonetiminde 6z bakim uygulamalari,
kan sekeri takibi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
degisiklikleri, pankreatik enzim replasman tedavisi ve multi-
disipliner yaklagimlar blyuk 6nem tasir. Hemsireler tip 3c DM
hastalarinin egitiminde, kendi kendine yonetim becerilerinin
gelistirilmesinde, kan glikoz takibinde ve ilag yonetiminde aktif
gorev alarak hastalarin tedaviye uyumunu destekler. Hastalarin
komplikasyon risklerini azaltmak, yasam kalitelerini artirmak ve
diyabetle basa ¢ikmalarini saglamak icin hemsirelerin bilgilen-
dirme, izleme ve rehberlik gorevleri oldukca 6nemlidir. Hemsi-
relerin, tip 3c DM ile ilgili farkindaliginin ve bilgi birikimlerinin
artirilmasi, bu hasta grubuna yoénelik bakim kalitesini yiksel-
tecek ve diyabet yonetiminde standardizasyon saglayacaktir.
Gelecekte yapilacak calismalarla bu diyabet tiirline 6zel tedavi
rehberlerinin gelistirilmesi ve hemsirelerin bu rehberlere dayal
girisimsel calismalari hasta sonuclarini iyilestirecektir.
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Ozet

Diyabet, pankreasin insiilin lretemedigi veya viicudun insiilini etkili bir sekilde kullanamadigi
durumlarda ortaya ¢ikan kronik bir rahatsizliktir. Diyabet, miyokart infarktiisi, serebrovaskiiler
hastalik, n6ropati, retinopati gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle diyabetin etkili
yénetimi, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, ilag tedavisi ve 6z yénetim becerileri ile saglanmalidir.
Kisi merkezli bakim, kisilerin bireysel gereksinimlerine, degerlerine ve tercihlerine uygun sekilde
sunulan bir bakim yaklasimidir. Kisi merkezli bakim diyabet yonetiminde 6nemli bir yaklasimdir.
Amerikan Diyabet Dernegi ve Avrupa Diyabet Calismalari Dernegi, kisi merkezli bakimi destekleye-
rek bireylerin 6z bakim siireglerine katilimini tesvik etmektedir. Bu yaklasim, bireylerin saglikla ilgili
karar alma stireglerine aktif katihmini saglayarak tedaviye uyumu ve yasam kalitesini artirmakta-
dir. Kisi merkezli bakim modelleri arasinda Picker Enstitlisii Modeli, Aile Merkezli Bakim Enstittisii
Modelive Planetree Modeli bulunmaktadir. Bu modeller, kisi ve ailelerinin saglik siirecine katilimini
destekleyerek bireysel bakim, egitim, duygusal destek ve biitiinciil yaklasimlari vurgulamaktadir.
Diyabetli bireylerde kisi merkezli bakim, 6z yénetim becerilerini gelistirmeyi amaclar. Glisemik
kontrol, bireyin dnceliklerine uygun tedavi planlari ve 6z bakim davranislarinin tesvikiyle sagla-
nabilir. Saglik profesyonellerinin rehberligi, egitim, kogluk ve farkli iletisim yéntemleriyle kisilerin
kendi bakimlarina aktif katilimi artinilabilir. Sonuc olarak, kisi merkezli bakim modeli, diyabetin
yénetimini iyilestirerek hasta memnuniyetini ve saglk sonuglarini olumlu yénde etkilemektedir. Bu
derlemedeki amag diyabetli bireylerde kisi merkezli bakimin 6nemive yararlarini aciklayabilmektir.

Anahtar Sézciikler: Diabetes Mellitus; Kisi Merkezli Bakim; Hemsirelik Bakimi

Abstract

Person-Centered Care in Individuals with Diabetes

Diabetes is a chronic condition that occurs when the pancreas is unable to produce insulin or
when the body cannot effectively use the insulin it produces. Diabetes can lead to serious comp-
lications such as myocardial infarction, cerebrovascular disease, neuropathy, and retinopathy.
Therefore, effective diabetes management should be achieved through healthy nutrition, physical
activity, medication, and self-management skills. Person-centered care is a healthcare approach
that is tailored to individuals’ unique needs, values, and preferences. It plays a crucial role in diabe-
tes management. The American Diabetes Association and the European Association for the Study
of Diabetes support person-centered care by encouraging individuals’ participation in self-care
processes. This approach enhances treatment adherence and quality of life by actively involving
individuals in health-related decision-making. There are several person-centered care models, inc-
luding the Picker Institute Model, the Family-Centered Care Institute Model, and the Planetree Mo-
del. These models emphasize individual care, education, emotional support, and a holistic appro-
ach while encouraging the participation of patients and their families in the healthcare process. In
individuals with diabetes, person-centered care aims to improve self-management skills. Glycemic
control can be achieved through treatment plans that align with individuals’ priorities and by pro-
moting self-care behaviors. Healthcare professionals can enhance individuals’ active involvement
in their own care through guidance, education, coaching, and various communication methods.
In conclusion, the person-centered care model improves diabetes management, enhances patient
satisfaction, and positively impacts health outcomes. The aim of this review is to explain the im-
portance and benefits of person-centered care in individuals with diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus; Person-Centered Care; Nursing Care
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Giris

Diyabet, pankreasin insilin Uretemedidi veya viicudun
insulini etkili bir sekilde kullanamadigi durumlarda ortaya ¢I-
kan kronik bir rahatsizliktir (Uluslararasi Diyabet Federasyonu,
2025).

Diyabet, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasindaki
bozukluklarla birlikte, kalici hiperglisemiye neden olan ve su-
rekli tibbi takip ile bakim gerektiren uzun sureli bir hastaliktir
(Gurcay ve Yilmaz, 2022). DM; kisileri, toplumlari ve saglk sis-
temlerini etkileyerek yasadigimiz ylzyihn dnemli saglik soru-
nu haline gelmistir ve diyabetli, prediyabetli kisilerin sayisi her
gecen gun artmaktadir (Zuhur ve Olgun, 2021). Diyabet, 2045
yihna kadar 693 milyon yetiskini etkilemesi 6ngdrilen, diin-
ya capinda en hizh biiyliyen hastaliklardan biridir (Cole et al.,
2020). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2021
yilinda yayinlanan arastirma verilerine gore diinyada 537 mil-
yon yetigkin birey (20-79 yas) DM ile yasamaktadir (IDF, 2021).

Diyabet, ciddi saglik sorunlarina yol agabilen bir hastaliktir
(Alphan, 2019). Yikict makrovaskiiler (kardiyovaskuler hastalik)
ve mikrovaskiiler (diyabetik bébrek hastaligi, diyabetik retino-
pati ve néropati) diyabet komplikasyonlari, diyabetli bireylerde
artan mortaliteye, gérme bozukluguna, bobrek yetmezligine
ve genel olarak yasam kalitesinin diismesine neden olur (Cole
et al,, 2020). Diyabetli bireylerde kalp krizi ve felg riski iki ile t¢
kat daha fazladir (Sarwar et al., 2010). Sinir hasari ve dolasim
bozukluklari; ayak yaralari, enfeksiyon ve uzuv kaybina neden
olabilir Diyabetik retinopati, retinadaki damar hasarina bagli
olarak gérme kaybina yol acar (Bourne et al., 2013; Cole et al.,
2020). Bu nedenle diyabetin yonetimi biyik énem tagsir. Kan
sekeri kontrolliniin saglanmasi, saglhkl beslenme, diizenli fizik-
sel aktivite, ilag kullanimi ve komplikasyonlarin erken teshisi ile
diyabetin olumsuz etkileri 6nlenebilir veya geciktirilebilir (Cho
et al.,, 2021). Kan sekeri seviyelerinin kontrol altinda tutulmasi,
diyabet yonetiminde temel amaclardan biri olup, hedef organ-
larda hasar olusumunu ve hastaliga baglh diger komplikasyon-
lari 6nlemeye yardimci olur (Glindogan, 2024). Diyabet, yalniz-
ca glisemik kontroli degil, ayni zamanda stirekli tibbi bakim ve
cok yonlu riskleri azaltmaya yonelik stratejiler gerektiren kar-
masik ve kronik bir hastaliktir (Uslu ve ark., 2022). Diyabetin y6-
netilmesinde; kisisellestirilmis hedefler ve tedaviler planlamak
onemlidir (Strtcu ve ark., 2023).

Kisi merkezli bakim, tim klinik kararlarin kisi tarafindan
yonlendirilmesini saglayan bir yaklasimdir (Piskorz-Ryn et al.,
2024). Kisi merkezli bakim, diyabetin 6z yonetiminde dnemli
bir faktordir ve yasam kalitesi ve 6z bakim davranislari gibi iyi-
lestirilmis saglik sonuglart ile iliskilidir (Asmat et al., 2022). Kisi
merkezli bakim, diyabet yonetiminde bireyin ve yakinlarinin
aktif rol almasini tesvik eder. Bu yaklasim, yeni bakim hedefleri-
nin gelistirilmesi ve bireysel tedavi seceneklerine yoénelik karar
alma sureclerine kisilerin aktif katihmini destekler (Striict ve
ark., 2023). Kisinin degerlerinin ve tercihlerinin 6n planda oldu-
gu, kronik hastaliklarda temel bir ilke olmasi gereken bu model,
ozellikle tedavi secenekleri ve siralamasi konusunda belirsizlik-
lerin yasandigi diyabet yonetiminde biiylik 6nem tasimaktadir
(inzucchi et al., 2012). Bu derlemede, giderek daha fazla 6nem
kazanan kisi merkezli bakim uygulamalarinin diyabetli bireyler
acisindan tasidigi 6nemi vurgulamayi amaclanmistir.

Kisi Merkezli Bakim

Kisi merkezli bakim, hasta merkezli bakim veya insan odakli
bakim, kisinin 6zerkliginin esas oldugu bakim modelinin birbiri
yerine kullanilan yaygin terimlerdir (Grover et al., 2022). Kisi mer-
kezlibakim, kisiyi cevreleyen tutumlar ve bakim uygulamalariyla

ilgili olarak bireyselligi taniyan bir tedavi yaklagimidir (Kim and
Park, 2017). Kisinin tercihlerini, degerlerini ve inancglarini karar
alma surecine entegre ederek birey icin hem uygun hem de
anlamli bir tedavi plani Uretir (Grover et al., 2022). Kisi merkezli
bakim bireyin saglidi ile alakal kararlara katilmasini, saghk cali-
sanlariile kisi arasinda tedavi ve bakim siirecinde beraber karar
almayi destekler (Erdogan ve Kirllmaz, 2020). Kisinin perspek-
tifine, deger yargilarina, saglik anlamina ve tercihlerine saygi
gostermeye odaklanir (Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019). Kisilerin
karar almalari ve kendi bakimlarina katilmalari icin ihtiyag duy-
duklari egitimi ve destegi saglar (Edgman-Levitan et al., 2021).

Kisi merkezlilik saglik profesyonelleri, bireyler ve aileleri
arasinda ortaklik kuran bir saglik hizmetidir (Edgman-Levitan
et al, 2021). Bu yaklasim, saglik sistemlerinin standart klinik
yonergelerden ziyade kisilerin bireysel deneyimlerine ve so-
nuclarina odaklanarak onlara etkili hizmet sunmasi gerektigi
inancina dayanmaktadir (Piskorz-Ryn et al., 2024). Kisi merkezli
bakim, kisinin pasif bir sekilde miidahalelerin ve hastalik odakh
tibbin hedefi olmasindan uzaklasarak kisinin bakim sirecinin
aktif bir parcasi haline gelmesini ve insan odakhhg: icerir (Park
etal, 2018).

Tarihsel olarak, saglik hizmeti modelleri blyik ol¢tde sag-
lik calisanlari odakhydi ve hasta deneyimlerinden ziyade saglik
hizmeti sunumunun verimliligine odaklanmaktaydi (Piskorz-R-
yh et al.,, 2024). Hasta merkezli tip kavrami ilk olarak 1950’lerin
ortasinda tip literatlriinde ortaya atildi. Kisi ve aile merkezli ba-
kim mudahaleleri yeni bir olgu degildir, ancak son zamanlarda
yeniden dikkat ¢cekmistir (Park et al., 2018). Kisilerin kendi ba-
kimlarina katiliminin daha iyi saglik sonuclarina, daha yiksek
hasta memnuniyetine ve saglk kaynaklarinin daha verimli kul-
laniimasina yol acabilecegdini gosteren kanitlar ortaya ciktikca,
kisi merkezli bakima yonelik egilim hiz kazanmistir (Piskorz-Ryn
et al,, 2024). Kisiler icin saglk hizmetinin kalitesini iyilestirmek
ve hem ailelerinin hem de saglik profesyonellerinin memnu-
niyetini arttirmak icin etkili bir ydntem olarak ortaya ¢ikmistir
(Park et al., 2018). Bir zamanlar teorik bir kavram olarak kabul
edilen kisi merkezli bakim, artik yiiksek kaliteli saglik hizmeti
sunumu s0z konusu oldugunda, 6zellikle hasta memnuniyeti-
ni artirma, yatislari, tekrar yatislari ve hastanede kalis suresini
azaltma gibi faktorlerde 6n plandadir (Grover et al., 2022).

Kisi merkezli bakim ile; hasta memnuniyetinde artis, saglik
giderlerinde azalma, bakim kalitesinde artis gerceklesir (Sancar
ve ark., 2023). insan odakli bakim, kaliteli saghk hizmetlerinin
ve hasta glivenliginin temel unsurlarindan biridir. Hatta, kisi
odakli yaklasimlar, saglik hizmetlerinde kaliteyi belirleyen ba-
gimsiz bir kriter olarak da degerlendiriimektedir. (Arslanoglu ve
Kirilmaz, 2019).

Kisi merkezli bakim birka¢ temel ilkeyi icermektedir:

- Kisilerin degerlerine ve tercihlerine saygi,

« Bakimin koordinasyonu ve kisinin bakima entegrasyo-
nu,

- Bilgi, iletisim ve egitim,

- Fiziksel rahatlik,

« Duygusal destek,

« Aile ve arkadaslarin katilimi ile stireklilik (Grover et al.,
2022). Builkeler, kisilerin saglik yolculuklarinda aktif katihmci-
lar olduklari ve sagliklariyla ilgili sorumluluk duygusunu artiran
daha isbirlikci bir ortam yaratmayi amaglamaktadir. (Piskorz-R-
yh et al., 2024)

Hemsirelik bakiminda, hasta merkezli bakim veya kisi mer-
kezli bakim, bireylerin deneyimlerini, hikayelerini ve bilgilerini
kabul etmeli ve kisiyi bakim sirecine daha fazla dahil etmelidir
(Kwame et al., 2021).
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Oda dizayninin bireyin konforuna goére tasarlanmasi, ye-
meklerin kisinin tercihlerine gore sekillenmesi gibi tum yatan
hasta bakim sureclerini de kapsar. (Sancar ve ark., 2023)

Kisi merkezli bakim, saglk profesyonelinin; kisiyi destekle-
mesini, kisi ile potansiyelini paylasmasini, bireylerin ruhen ve
fiziksel olarak etkilesim halinde “insan” olarak kabul etmesini
gerektirir. Saglik calisaninin kisilerin sorunlarina karsi empatik
yaklasim ile saglik hizmeti vermeyi taahhtit etmesi gerekir (Ars-
lanoglu ve Kirilmaz, 2019).

Kisi Merkezli Bakim Modelleri

1. Picker Enstitiisii Modeli

Picker Enstitlsu kisi merkezli bakimi; Uygulayicilar, kisiler
ve aileleri arasinda bir ortaklik kuran saglik hizmeti, kararlarin
kisilerin isteklerine, ihtiyaclarina ve tercihlerine saygi duyma-
sini ve kisilerin karar almalari ve kendi bakimlarina katiimala-
r icin ihtiya¢c duyduklari egitim ve destede sahip olmalarini
saglamak icin olan hasta bakim modeli olarak tanimlar (Edg-
man-Levitan et al.,, 2021).

Kisi merkezli bakim; kisi, ailesi, saglik ¢calisanlari ve hastane
personelinin katilimiyla sekillenen bir yaklasimdir. Bu model,
kisilerin degerlerine, tercihlerine ve ifade 6zgurligiine saygi
gOstermeyi; bakimin uyumlu ve bitincil bir sekilde yirdtil-
mesini; bilgilendirme, iletisim ve egitimi; fiziksel rahathgi, duy-
gusal destegi; korku ve endiselerin azaltilmasini, aile ve sosyal
cevrenin stirece dahil edilmesini; bakimin kesintisiz ve strd-
rulebilir olmasini ve saglik hizmetlerine erisimin saglanmasini
iceren sekiz temel boyuttan olusur (Bakir ve Demir, 2020).

2. Aile Merkezli Bakim Enstitiisii Modeli

Kisi ve aile odakl bakim, saglik hizmetlerinin hastalar, aile-
leri ve saglik profesyonelleri arasinda karsilikl fayda saglayan is
birlikleri temelinde planlanmasini, uygulanmasini ve degerlen-
dirilmesini iceren bir modeldir. Bu yaklagim; bireyin onuruna ve
haklarina saygiyi, acik ve anlasilir bilgi paylasimini, kisilerin si-
rece aktif katimini ve tim taraflar arasinda gucli bir is birligini
esas alir (Erdogan ve Kirllmaz, 2020).

3. Planetree Modeli

1978 yilinda kurulan Planetree, insan odakli, deger temelli
ve butlncil bir yaklasimla fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyilesmeyi
destekleyen yeni saglik hizmeti modellerinin olusturulmasi ve
uygulanmasinda 6nci bir rol Gstlenmektedir (Erdogan ve Ki-
rilmaz, 2020). Planetree’nin hedefi, kisi merkezli bakimi belirsiz
bir kavram olmaktan ¢ikarip daha ulasilabilir bir hedef haline
getirmektir (Frampton et al.,, 2010). Planetree modeline gore,
kisi merkezli bakim dokuz temel boyuttan olusmaktadir (Erdo-
gan ve Kirllmaz, 2020).

- Insaniliskileriacisindan, bireysel bakim, nazik davranis-
larvehastalarlaanlamlizamangecirmenindegerinikabuletmek.

« Hasta egitim programlari ve insan merkezli sag-
hk katiphaneleri araciligiyla farkh hasta gruplarini  bi-
linclendirerek onlarin  gliclenmesine katkida bulunmak.

« Aile ve yakin cevrenin saglik sirecine aktif kati-
lmini saglayarak bakimin her asamasina entegre etmek.

Beslenme ve gidalarin saglik tizerindeki olumlu etkile-
rine odaklanmak.

Kisilerin bakim kalitesini artirmak amaciyla manevi
destek ve i¢sel gii¢ kaynaklarindan faydalanmak.

« Tedavi ve bakim sirasinda hastaya fiziksel temas kur-
maktan kaginmamak, hatta rahatlatici dokunuslar ve masaj
gibi uygulamalara yer vermek.

« Sanatin farkli dallarini (mizik, gorsel sanatlar vb.)

tedavi ve bakim siirecine dahil etmek.

+ Geleneksel tedavi yontemleriyle tamamlayici ve alter-
natif saglik yaklasimlarini bir arada kullanmak.

« Mimari ve tasarim unsurlarini iyilesmeyi destekle-
yen ortamlar olusturmak icin kullanmak (Erdogan ve Kirilmaz,
2020).

Kisi merkezli bakim Uzerine ¢alisan arastirmacilar, blyuk
miktarda veri ve farkli tanim, kapsam, populasyon ve muda-
haleler nedeniyle zorluk yasamaktadir. Mevcut modeller, kisi
ve aile merkezli bakimin boyutlari konusunda tutarsizdir ve
kavramsal bir ortak goriis bulunmamaktadir. Bu durum, bakim
mudahalelerinin tanim ve yonlerinin ¢alismalar arasinda 6nem-
li farkliliklar gostermesine yol agmaktadir (Park et al., 2018). Bir-
cok calisma kisi merkezli bakimin unsurlarini belirleyerek bu
sorunu ele almaya calismasina ragmen, farkli meslekler tarafin-
dan kisi merkezli bakimi tanimlamak icin hala ¢ok sayida farkli
terim kullaniilmaktadir. Bu durum kafa karisikligina yol acabilir
ve pratikte uygulanmasini sinirlar (Grover et al., 2022).

Bakimi ortak tasarlamanin yani sira, kisi merkezli bir saglik
hizmeti sistemine ulasmak, liderlik degerlerine, hizmet ve em-
pati yetenekleri olan personeli ise alan ve elinde tutan insan
kaynaklari politikalarina ve hem hastalarin 6nemsedigi bakim
yonlerini dl¢en iyi tasarlanmis anketler hem de iyilestirme fikir-
leri toplamaya yardimci olan nitel yontemler kullanilarak hasta
deneyiminin sirekli ol¢tilmesine yonelik bir organizasyonel
odaklanma gerektirir (Edgman-Levitan et al., 2021). Kisi mer-
kezli bakim, birey ve saglk hizmeti saglayicisiicin kisi katilimin-
da, gu¢lendirmede ve savunuculukta artis dahil olmak tizere
sayisiz avantaj sunar. Saglk hizmeti saglayicilarini uygulama
kararlarini ve sunumlarini analiz etmeye tesvik eder ve bu da
profesyonel gelisimle sonuglanir ve paylasilan hedef belirle-
meye ilham verir (Grover et al,, 2022). Ayni temel stratejiler,
glvenli, mikemmel isyerleri ve mali acidan gliclii olan yiksek
performansli kuruluslar yaratir (Edgman-Levitan et al.,, 2021).

Diyabetli Bireylerde Kisi Merkezli Bakim

Diyabette kisi merkezli bakim, bireylerin tercihlerine gére
hastaligin etkili bir sekilde kendi kendine ydnetimi icin gereken
bilgi ve becerileri saglayan, ila¢ tedavisine ek olarak 6z bakim
davranislarini iyilestirerek optimum glisemik kontrol elde et-
mek icin 6zel olarak tasarlanmig bittinsel bir bakim miidahale-
si olarak tanimlanir (Asmat et al., 2022). Amerikan Diyabet Der-
negi ve Avrupa Diyabet Calismalari Dernegi, bireyin 6z bakim
aktivitelerine katihmini artirmak icin kisi merkezli bir yaklasimi
savunmaktadir (Rutten et al., 2020). Kisi merkezli bakim, diya-
betli kisilerde bilgi, motivasyon, gliven ve beceriler agisindan
hasta aktivasyonunu iyilestirmis, ayrica daha iyi hastalik algisi
saglamistir (Asmat et al.,, 2022).

Glisemik kontrol, her diyabetli bireyin kisisel ihtiyaclar
ve tercihleri g6z 6niinde bulundurularak, kisisellestirilmelidir.
Diyabet yonetimi, kisinin saglik durumunun dizenli olarak de-
gerlendirilmesini icermeli ve su unsurlara odaklanmalidir:

« Diyabetin kontroliiniin yani sira yasam kalitesi ve
fonksiyonelligin de degerlendirilmesi,

« Tedavi planlarinin kisinin énceliklerine ve durumuna
uygun sekilde uyarlanmasi,

« Tedavinin faydalari ve riskleri arasinda denge saglan-
masi,

« Bireyin 6z yonetim becerilerinin ve karar alma sireci-
ne katiliminin desteklenmesi,

« Kisiye 6zel bir bakim plani tizerinde anlasmaya varil-
masi (Rutten et al., 2020).
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Oz ydnetim, bireylerin kronik bir hastaligi aktif olarak
yonettigi ve tam bir yasam tarzi degisikligine ihtiya¢ duy-
dugu dinamik bir sirectir. Saglk ve yasam secimleriyle ilgi-
li iyi kararlar alarak gilinlik yonetimi icerir (Cho et al.,2021).

Diyabetli kisilerin 6z yonetime dahil olabilmele-
ri icin yeterli diyabet bilgisi motivasyonu, becerile-
ri ve glivene ihtiyaclarn vardir (Rutten et al, 2020). Sag-
ik profesyonellerinin rehberligi ve danmismanhgi, etkili 6z
yonetim icin faydaldir (Cho et al., 2021). Oz ydnetim egitimi,
diyabetin yonetimi icin temel saglayan kisi merkezli baki-
min ana bilesenidir. Diyabet ile iliskili komplikasyonlarin %8'i
uygun 0z yonetim egitimi ile azaltilabilir (Asmat et al., 2022).

Oz yonetimi destekleyen stratejiler, istenen sonuca ulas-
mak icin tek bir midahaleyi veya birden fazla miidahalenin
birlesimini icerebilir. Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
diizenli kan sekeri takibi, ilag uyumu, etkili problem ¢6zme yak-
lasimi, direncli basa ¢cikma becerileri ve risk azaltma davranislar
0z yonetimi destekleyen kisi merkezli davranissal miidahaleler-
dir(Asmatetal., 2022). Diyet, egzersizveilagtedavisininyanisira,
bilissel davranis becerileri, hedef belirleme, 6z izleme ve mev-
cut aliskanliklan yeni davranislarla iliskilendiren zincirleme tek-
nikler gibi yontemler de bu stirece katki saglar (Cho et al.,2021).

Kocluk, egitim ve farkli iletisim araglari kullanilarak 6z baki-
min tegvikine yonelik cabalar artmaktadir. Telefon, yiiz yiize g6-
rismeler ve cevrimici platformlar gibi yontemlerle destek sagla-
nirken, bilgi teknolojilerinin gelisimiyle 6zydnetimigli¢lendiren
midahaleler daha etkili hale getirilmektedir (Cho et al.,2021).

Diyabetin etkili bir sekilde yonetilebilmesi amaciyla saglik
profesyonelleri ve birey arasina glivene dayali is birligi sag-
lanmalidir (Settineri et al., 2019). Diyabetli bireyin 6z-bakim
sorumlulugunu Uzerine almasi ve devaminin saglanmasin-
da hemsire; danismanlik, egitici, yonetici, karar verici, aras-
tirmaci ve bakim verici rollerini aktif bir sekilde kullanarak
dénemli bir rol alicdir (istek ve Karakurt, 2018). Hemsireler
birey ve ailesini bakima dahil ederek 6z-bakimini gig¢lendi-
rip 6z yonetiminin basarili sekilde yirutilmesi saglar (Baykal
ve Kapucu, 2015). Hemsireler diyabetli bireye, problemle bas
edebilme yetenegdi kazandirirlar. Boylelikle birey saglik so-
runlarini ¢ozebilme yetenedi kazanir ve saglik hizmetlerin-
den vyararlanarak saglik hakkini savunabilir (istek ve Karakurt,
2018). Bu yaklasimlar, diyabet bakimini daha etkili ve hasta
odakl hale getirmeyi amaclamaktadir (Rutten et al.,, 2020).

Sonug

Diyabetes Mellitus, bireyin yasam kalitesini etkileyen ve
ciddi saglik sorunlarina yol acabilen kronik bir hastaliktir. Di-
yabetin yonetiminde kisi merkezli bakim yaklasimi, kisilerin 6z
yonetim becerilerini gelistirmesi, tedaviye uyumunun artmasi
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi acgisindan kritik bir rol oy-
namaktadir. Kisi merkezli bakim, kisilerin bireysel ihtiyaglarini,
degerlerini ve tercihlerini merkeze alarak saglik hizmetlerini
daha etkili ve insan odakli hale getirmeyi amaclar. Diyabet
yonetiminde saglikli beslenme, fiziksel aktivite, diizenli kan
sekeri takibi ve psikososyal destek gibi 6z bakim davranislari-
ni tesvik eden bu yaklasim, bireylerin tedavi streclerine aktif
katiimini saglamaktadir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri-
nin diyabetli bireylere kisi merkezli bakim sunma becerileri-
ni artirmalan ve bu yaklasimi klinik uygulamalara daha fazla
entegre etmeleri, diyabet yonetiminin basarisini artiracaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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Ozet

Bu literatiir derlemesi, diyabetik retinopati (DR) ile tarama sikhdi arasindaki iliskiyi belirle-
meyi amaclamistir. Literatir tarama stratejisi, Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAO) yénergele-
rinin DR taramalan lzerindeki etkisine iliskin verileri elde etmek (lizere planlanmustir. Eylil 2018
ile Agustos 2024 tarihleri arasinda yayimlanmis ¢calismalar derlemeye dahil edilmistir. Cumulated
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PubMed, Cochrane Library, Scopus ve Ovid
gibi elektronik veri tabanlari taranmistir. Ek olarak, ilgili kaynaklara Google Scholar araciligiyla
ulasilmistir. Arama terimleri “diabetic retinopathy’, “diabetes mellitus” ve “American Academy of
Ophthalmology” olarak belirlenmistir. Derlemeye, ingilizce yazilmis, hakemli dergilerde yayimlan-
mis, son bes yil icinde yayimlanmis ve tam metnine erisilebilen ¢alismalar dahil edilmistir. Cals-
manin bulgularina gore, diyabetik retinopati dnemli bir ekonomik ylik olusturmaktadir. Bireylerin
sinirl bilgi diizeyi, diisiik egitim seviyesi, ekonomik yetersizlikler, cografi engeller, géz doktoruna
ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler ile tanida kullanilan gbz bebegini biiytiten rahatsiz
edici ilaglar, bu hizmetlere ulasimi zorlastirmakta ve tarama sikliginin azalmasina neden olmak-
tadir. Bu bulgular dogrultusunda, diyabetik retinopatide erken taninin hayati oldugu ve diizenli
takip ile kan sekeri kontrolii sayesinde gérme kaybinin énlenebilecegi 6ngdriilmektedir. Diya-
betli bireylerde gérme kaybini 6nlemek icin diizenli tarama veya g6z muayenesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Diabetes Mellitus; Diyabetik Retinopati; Tarama

Abstract

The Importance of Screening in Diabetic Retinopathy: Literature Review

This literature review aimed to determine the relationship between diabetic retinopathy (DR)
and screening frequency. Literature search strategy to obtain relevant information on the impa-
ct of American Academy of Ophthalmology (AAO) guidelines on DR screening, studies between
October 2018 and September 2024 were included. Cumulated Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), PubMed, Cochrane Library, Scopus, and Ovid electronic databases were sear-
ched. In addition, relevant information was obtained from Google Scholar. The search terms used
were “diabetic retinopathy’, “diabetes mellitus’, and “American Academy of Ophthalmology”. Stu-
dies were eligible for inclusion if they were in English, peer-reviewed, published within the last five
years, and available in full text. The findings revealed that diabetic retinopathy imposes a signifi-
cant economic burden. Factors such as limited knowledge, low education levels, poor economic
conditions, geographic barriers, inequalities in access to ophthalmologists and patient populati-
ons, and the discomfort caused by pupil-dilating diagnostic drugs contribute to reduced screening
rates. Based on these findings, early detection of diabetic retinopathy is essential, and vision loss
can be prevented through regular follow-up and blood glucose control. Regular screenings or eye
examinations are recommended to prevent vision loss in patients with diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Retinopathy; Screening
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Giris

Diyabetik retinopati (DR), diyabetli hastalarda yuksek kan
sekerinin retina kan damarlarina toksik etkiler uyguladigi ilerle-
yici bir hastaliktir (Xiao et al., 2022). DR, Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde (ABD) yetiskinleri etkileyen dnlenebilir korligin énde
gelen nedeni olmaya devam etmektedir (ADA, 2020; Ferm et
al., 2021). Diinyada tahmini 537 milyon yetigkinin (20-79 yas
arasi) Diabetes Mellitus (DM) kaydedilmistir. Dlinyada DM tani-
st olan insan sayisinin 2030 yilina kadar 643 milyon, 2045 yilina
kadar 537 milyon oldugu ve 2045 yilina kadar 783 milyona ¢I-
kacagi tahmin edilmektedir (IDF: Global, 2021). DM Tiirkiye'de
de yuiksek oranda gorilmektedir. Turkiye'de DM’'si olan insan
sayisinin 2030 yilina kadar 10.81 milyona, 2045 yilina kadar
ise 13.39 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (IDF: Tirkiye,
2021). Tip 2 DM ile iliskili gdérmeyi tehdit eden korlik, erken
evrelerde tespit edilirse dnlenebilir. DR tespit edilene kadar ge-
nellikle asemptomatiktir (Azad, 2021; Lin et al., 2021). ABD'inde
DM'lu yetiskinler arasinda gormeyi tehdit eden retinopatinin
tedir (Gange et al.,, 2021). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF)'nin 2022'de yayinladigi son verilere gore 20-79 yas arali-
gindaki bireylerde diyabetin global prevalansi 2021'de %10.5
(536.6 milyon kisi) olarak hesaplanmistir ve bu oranin 2045 yi-
linda %12.2'ye (783.2 milyon kisi) yiikselecegdi tahmin edilmek-
tedir (IDF,2022).

Diyabetik retinopatinin ilerlemesini en aza indirmeye yo-
nelik dneriler arasinda; diyabet tanisi sirasinda genisletilmis re-
tina taramasi ve kapsamli g6z dibi muayenesi, glisemik kontrol
ile retinopati kaniti yoksa her bir ya da iki yilda bir yapilmasi
onerilmektedir (ADA, 2020; Coney, 2019; National Eye Institute,
2022). Klinik calismalar, DR’ye bagl korliglin %98.0'inin lazer
fotokoagtilasyon, vitrektomi ve intravitreal anti-vaskiler endo-
telyal blytme faktori enjeksiyonlarinin bir kombinasyonu gibi
uygun tedavi ve mudahalelerle 6nlenebilecegdini gdstermek-
tedir. Ancak, onerilen tarama araliklarinda takip yapilmamasi
durumunda, hastalarin dnlenebilir korlik veya vizyon kaybi
yasama olasiligi daha yuksektir (Gange et al., 2021). DR tarama-
sl ve uygun tedavinin erken baslatiimasi, DR ile iligkili korlugu
ve gorme bozuklugunu kontrol etmek icin dnemli stratejilerdir
(Ramagiri vd., 2020). Bu nedenle, korliik ve gérme kaybi gibi
onlenebilir olumsuz sonuglardan kaginmak icin uygun tedavi
yonetimi ve zamaninda tedaviyi kolaylastirmak amaciyla 6ne-
rilen DR tarama yonergelerine uymak cok énemlidir. DM'lu
hastalarda, erken teshis ve tedavide DR icin zamaninda tarama
gereklidir (Lanzetta et al., 2020). Tip 2 DM'lu yetiskinlerde DR
gelismesinin tahmini yasam boyu riski %50.0-%60.0" tir (Teo
etal., 2021). Bu nedenle, diyabet tanisi sirasinda ve sonrasinda
dizenli araliklarla DR taramasina vurgu yapilmalidir. Ayni dere-
cede 6nemliolan, yillik retina taramasina yonelik engellerin ele
alinmasi DR taramalarini gelistirecedi dustintlmektedir.

GOzde gérme kaybi ve korlik gibi komplikasyonlarla iligki-
li diyabetin en yaygin gériilen komplikasyonu DR'dir (Wang &
Lo, 2018;Hou ve ark., 2020; Kloosterboer ve ark., 2019). Duizenli
tarama ve tedaviye zamaninda sevk yoluyla erken tani, DR'nin
basarili tedavisi icin dnemlidir (Moinul ve ark., 2020). Ancak,
diyabetli hastalarin yalnizca %60.0'inin DR icin 6nerilen yillik
taramaya uydudu belirtiimektedir (AAO, 2019).

Literatlr arama stratejisi AAO (American Academy of Op-
hthalmology) yénergelerinin DR taramasi lizerindeki etkisine
iliskin ilgili bilgileri elde etmek icin 2019-2024 yillari arasindaki
calismalar dahil edildi. Cumulated Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), PubMed, Cochrane Library, Sco-
pus ve Ovid elektronik veri tabanlari tarandi. Ayrica, konuyla

ilgili bilgiler Google Scholar'dan elde edildi. Kullanilan arama

terimleri“diyabetik retinopati”/“diabetic retinopathy” diabetes
mellitus/ “diabetes mellitus”“tarama”/“screening” ve “Amerikan
Oftalmoloji Akademisi” / “American Academy of Ophthalmo-
logy” idi. Makalelerin 6zetleri ve basliklari incelendikten sonra,
literatir incelemesine yalnizca 10 makale (Dahlan et al., 2023;
Fekadu et al., 2022; Harmon et al., 2023; Khair et al., 2020; Khou
etal., 2021; Kuo et al,, 2020; Moinul et al., 2018; Raj, P, Singh, S.,
Lewis, M. G., Shukla, R., Murthy, G.V.S., & Gilbert, 2020; Singh et
al., 2021; Xiao et al., 2022) dahil edildi (Tablo 1).

Dabhil etme kriterleri:

Makaleler, ingilizce yazilmis, hakemli dergilerde yayimlan-
mis, son bes yila ait, tam metnine erisilebilir ve konuyla dogru-
dan ilgili ise calismaya dahil edildi.

Harig¢ tutma kriterleri:

Makaleler, ingilizce degilse, hakem degerlendirmesinden
ge¢cmemisse, bes yildan daha eskiyse, tam metin erisimi yoksa
ya da konuyla ilgili degilse ¢calismaya dahil edilmedi.

Diyabetik Retinopati Epidemiyolojisi

Kuresel anlamda 2019 yilinda, 20 ila 79 yas arasindaki yak-
lasik 463 milyon yetiskin diyabet hastasiydi. 2045 yilina kadar
700.2 milyon diyabetli hasta olacagi tahmin edilmektedir (Gali-
cia-garcia et al., 2020). Diyabetli hastalarda DR'nin kiiresel yay-
ginhgr %22.27'dir (Teo vd., 2021). Kiresel olarak DR insidansi
%30.0'dur (Galicia-Garcia vd., 2020). AAQ’ya gore (2019) DR,
diinya capinda calisma cagindaki yetiskinler arasinda gérme
bozuklugunun onde gelen nedenidir. Kiresel olarak DR'den
kaynaklanan korligiin yasa gore standardize edilmis yayginhgi
1990'dan 2020'ye artarak %14.9'dan %18.5'e ¢ikmistir (Teo vd.,
2021). Bunun yani sira tespit edilemeyen DR vakalari diyabetli
hastalarda korliige neden olmaktadir (Hou ve ark., 2020; Teo
ve ark., 2021). DR, diabetes mellituslu hastalarin yaklasik G¢te
birini etkileyen gérme bozuklugunun en yaygin nedeni olma-
ya devam etmektedir (Ahmed ve Liu, 2021; Rajalakshmi, 2020).
Kiresel olarak 2030 yilina kadar 191 milyon kisinin DR tanisi
alacagr tahmin edilmektedir (Kang ve ark., 2019). Bozulmus
glukoz intoleransinin global prevalansi ise 2019'da %7.5 (374
milyon kisi) olup bu oranin 2030'da %8.0 (454 milyon kisi) ve
2045'e kadar %8.6'e (548 milyon kisi) ulasmasi beklenmektedir
(AAO, 2019).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF-2024) verilerine
gore diinya genelinde 589 milyon kisinin diyabet ile yasadigini
gostermekte ve bu durum her 9 kisiden birinin diyabetli oldu-
gu anlamina gelmektedir. Bu verilere gore, 2050 yilinda 853
milyon kisinin diyabetli olmasi beklenmektedir. Diyabet has-
talig1 %90" diistik ve orta gelirli Glkelerde goriilmektedir. Saglik
alaninda 6nemli komplikasyonlara neden olan diyabet, 2024
yilinda 3.4 milyon bireyin 6limuiine neden olmustur. Bu durum
diinyada her alti saniyede bir diyabete bagh olarak 6lim ger-
ceklestigini gostermektedir (IDF-2024). Ayrica son 15 yilda sag-
lik harcamalarinda ciddi bir artisa neden olan diyabet hastaligi,
en az 966 milyar dolarlik bir maliyeti beraberinde getirmistir
(IDF,2024). Turkiye'deki diyabetli hasta sayisi 2024 yilinda 9.6
milyon, 2050 yilinda diyabetli hasta sayisinin 14.1 milyon olma-
st beklenmektedir (IDF, 2024). Bu veriler, Turkiye'de ve dliinyada
diyabetin hizla arttigini ve énemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir. Avrupa Ulkeleri arasinda yasa gore diizeltilmis
karsilastirmali prevalansta %14.5 oran ile Turkiye birinci sirada-
dir (IDF, 2021). Mevcut verilere gore, 40 yas ve Uzeri tiim diya-
betli bireyler arasindaki retinopati prevalans orani %34.6 olarak
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tahmin edilmektedir. Bu oran diinya genelinde yaklasik 93 mil-
yon kisiyi kapsamaktadir (Chong vd.,2024; IDF,2021). Gormeyi
tehdit eden (vision-threatening) DR'nin yayginlik oranini %10.0
tahmin edilmekte ve diinya ¢apinda yaklasik 28 milyon kisiyi
etkiledigi dustinilmektedir (IDF, 2021).

Diyabetik Retinopatinin Evrelendirilmesi

Diyabetik Retinopati, non-proliferatif diyabetik retinopati
(NPDR) ve proliferatif diyabetik retinopati (PDR) olmak lzere iki
ana kategoride incelenmektedir.

NPDR retinada yeni damar olusumunun olmadigi evredir.
PDR ise retinada ve/veya optik disk lizerinde ve cevresinde yeni
damar olusumunun goérildugu ileri evredir. NPDR, hafif, orta ve
siddetli seklinde alt kategorilere, PDR ise erken ve yiksek riskli
seklinde alt kategorilere ayrilmaktadir (Flaxel et al., 2020).

NPDR, DR'nin non-proliferatif evreleri, retinal damarlar-
la ilgili anomalilere sahiptir. Bu anomaliler mikroanevrizma-
lar, intraretinal (retina ici) kanamalar, ven6z genislemeler ve
pamuksu lekeler (yumusak eksuda) seklinde gorilmektedir
(Columbia, 2024) DR'nin ilerlemesi durumunda, retinal damar
gecirgenligindeki artis makula 6demine yol agmaktadir. Klinik
olarak makula 6demi (Clinically significant macular edema-CS-
ME), merkezi makula bolgesindeki retinal kalinlasma (6dem)
ve/veya lipid birikintilerin (sert eksudalar) varligini tanimlamak
icin yaygin olarak kullanilan bir terimdir. CSME’ye sahip olan bi-
reylerde, 6zellikle makula merkezi etkilenmisse veya retinal ka-
linlasma ve/veya sert eksudalar merkeze cok yakin bir konum-
daysa, acil tedavi gerekmektedir. PDR asamasinda ise anormal
kan damarlarinin olusumu (neovaskilarizasyon) ile birlikte cid-
di kanamalar ve retina dekolmani riski artar (Flaxel et al., 2020;
Columbia, 2024).

Diyabetik Retinopati Risk Faktorleri

Diyabetik Retinopati gelisimde en etkili olan risk faktorleri,
diyabetin stresi, kotl glisemik kontrol ve hipertansiyon varli-
gidir (Vujosevic et al., 2020). Diger risk faktorleri, dislipidemi
(Chew et al., 2014), yiiksek beden kitle indeksi, puberte, gebe-
lik ve katarakt cerrahisidir (Yau et al., 2012). DR siirecinde en
etkili faktorlerden birinin ortalama HbA1c oldugu bilinmekte-
dir (Tarasewicz et al., 2023; Vujosevic et al., 2020). Tarasewicz
(2023) yapmis olduklari calismalarinda, HbA1c diizeyi> %10.0
olan hastalarin (son 3 ayda ortalama kan sekeri diizeyinin 240
mg/dI'nin tzerinde oldugunu ifade etmekte), HbA1c %7.0'nin
altinda olanlara gore DR, PDR ve diyabetik makula 6demi riski-
nin belirgin diizeyde artmis oldugunu tespit etmislerdir (Tara-
sewicz et al.,, 2023). Sistolik kan basinci 140 mmHg ve Uzerin-
deki hastalarda retinopati gelisme olasiligy, sistolik kan basinci
125 mmHg'nin altinda olan bireylere gore 2.8 kat daha fazladir
(Rajalakshmi et al., 2020).

Diyabetik Retinopati Taramasi

Tip 1 diyabetin baslangicindan sonra hastalar her yil DR
acisindan taranmalidir. Tip 2 diyabetli hastalar icin, tani aninda
DR icin derhal tarama yapilmahdir (Flaxel et al., 2020). DR tara-
masl, DM tanisi konulduktan hemen sonra ve sonrasinda yillik
olarak yapilmalidir (Ferm et al., 2021; Flaxel et al., 2020; Gange
etal, 2021).

Ailede DM 6ykisunin bulunmasi, yas ve bilgi diizeyi gibi
faktorler, hastalar arasinda DR tarama katilim oranlarini etkile-
mektedir (Fekadu ve ark., 2022; Kuo ve ark., 2020; Lian ve ark.,
2018; Stamenova ve ark., 2023). Ayrica, artan katillim oranlari-
nin diyabetli bireyler icin daha iyi klinik sonuglarla iliskili oldu-
gu bildirilmektedir(Harmon ve ark., 2023; Khou ve ark., 2021).

DR taramasi icin onerilen kanita dayali kilavuzlara ragmen,
diyabetli bireylerin neredeyse Ucte birinin bu 6nerilere uyma-
digi belirtilmektedir (Ahmed ve Liu, 2021). Taramanin yapila-
mamasli, DR hastalarinda uygun tedavi yaklasimlarinin tespit
edilmesini ve zamaninda uygulanmasini engelleyerek dnemli
firsatlarin kacirilmasina yol agmaktadir. Tespit edilemeyen DR
vakalari, diyabetli hastalarda korlige neden olmaya devam
etmektedir (Hou et al,, 2020; Teo et al.,, 2021). Ayrica, saglik ku-
rumlarinda tarama hizmetlerinin yetersiz olmasi, hemsirelik
bakiminin kalitesinin de diismesine neden olmaktadir. Tedavi
edilmediginde DR, yeni kan damarlarinin olusumuna, on retina
ya da vitreus kanamasina yol acarak proliferatif evreye ilerle-
yebilir; bu da gérme kaybi ve koérlikle sonuglanabilir (Hou vd.,
2020).

Gorme engellilik; artan islevsel bagimlilik, yasam kalitesin-
de azalma ve engelliligin ilerlemesiyle iliskilendirilmistir (Kloos-
terboer vd., 2019). Bununla birlikte, DR taramasinin yetersizligi,
hastalarin g6z saghgi sonuclarini iyilestirmeye yonelik uygun
saglik uygulamalari hakkinda egitim alma firsatlarini da sinirla-
maktadir. Bu nedenle, DR’ye bagh olumsuz saglk sonuglarinin
onlenmesi icin kanita dayali kilavuzlarin uygulanmasi ve DR
taramasinin yayginlastiriimasi gerekmektedir. DR tedavisinde
basari, diizenli tarama ve zamaninda yonlendirme ile erken
tani konulmasina baglidir (Moinul vd., 2020). Ancak diyabetli
bireylerin yalnizca %60'1 DR i¢in onerilen yillik taramay!i yaptir-
maktadir (AAO, 2019). AAO'nun Onerilerine uyum, diyabetli bi-
reylerde DR tarama oranlarini artirmada etkili olmaktadir(AAO,
2019). Ayrica, tarama oranlarindaki artisin gérme kaybina bagli
olumsuz etkilerin yayginhgini azaltmasi beklenmektedir(Hou
et al., 2020; Kloosterboer et al., 2019; Teo et al., 2021). Diyabetli
bireylere verilen bakimin kalitesini artirmak ve saglk sonuclari-
ni iyilestirmek amaciyla, miidahale uygulamalarinin yayginlas-
tinlmasi ve g6z saghgina yonelik egitici programlarin sunulma-
si onerilmektedir (AAO, 2019).

Kilavuzlara gore, tip 1 diyabetli bireylerde hastaligin bas-
langicindan sonra yillik DR taramalari yapilmalidir (AAO, 2019).
Tip 2 diyabetli bireylerde ise tani aninda tarama yapilmal ve
ardindan yillik olarak tekrarlanmalidir (AAO, 2019;Ferm et al.,
2021; Gange et al., 2021). DM hastalarin oykiist alinirken; di-
yabet suresi, 6nceki glisemik izlemler, kullanilan ilaglar, tibbi
0zgecmis (bobrek hastaligi, obezite, sistemik hipertansiyon,
noropati, serum lipid dulzeyleri ve gebelik) ile aile Sykusu
sorgulanmalidir. . Hastalarin gorme keskinligi ilk muayene si-
rasinda degerlendirilmelidir. Klinik degerlendirmede; renkli
fundus fotograflari, optik koherens tomografi (OCT), floresein
anjiyografi (FA), OCT anjiyografi ve B-taramali ultrasonografi
kullanilmaktadir(American Diabetes Association, 2020; Flaxel
et al.,, 2020). Snellen Tablosu, gorsel muayene yapmak igin kul-
lanilan bir aractir (Claessens ve ark., 2021; Fajrin ve ark., 2020).
Tablo, beyaz bir tablo Uzerine yerlestirilmis farkh boyutlarda
siyah harfler icerir (Claessens ve ark., 2021). Diyabet, insdilin sal-
gilanmasinin bozulmasi, insulinin etkisi veya her ikisinin neden
oldugu artmis kan sekeri ile kendini gosteren metabolik bir
hastaliktir (Petersmann ve ark., 2019). Tedavi edilmedigi takdir-
de DR, yeni damar olusumu ve retina ici/vitreus kanamalariyla
birlikte proliferatif asamaya ilerleyerek ciddi gérme kayiplari-
na neden olabilir (Hou et al., 2020). Gorme kaybi; islevsel ba-
gimhhgin artisi, yasam kalitesinin diismesi ve engellilik riskinin
ilerlemesiyle baglantili bulunmustur (Kloosterboer et al., 2019).
Ayrica, DR taramasinin yetersizligi, bireylerin uygun saghk uy-
gulamalar hakkinda egitim alma firsatlarini da sinirlamaktadir
(Moinul et al., 2020).
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Diyabetli hastalara DR taramasinin énemi hakkinda egi-
tim vermek, tarama katilim oranlarini artirmada esastir (Khair
ve ark., 2020; Litaker ve ark., 2020; Moinul ve ark., 2020; Raj
ve ark., 2020; Singh ve ark., 2020; Xiao ve ark., 2022). Khair ve
arkadaslar (2020), hastalarin saglik egitimi yoluyla tarama ko-
nusunda bilinglendirilmesinden sonra DR icin g6z taramasinin
artip artmadigini arastirmak icin Banglades'teki bir hastanede
299 kisi Uzerinde randomize kontrollu bir ¢alisma yuritmus-
tar. Saglik egitimi alanlar arasinda DR taramasinin énemli 6l-
clide daha yuksek oldugunu bulmuslardir. Raj ve arkadaslari
(2020), hastalarin demografik degiskenleri, diyabet ge¢misi,
tedavisi, g6z muayenesi ve DR taramasi icin tarama ihtiyacinin
farkindahgr hakkinda egitim verildikten sonra DR taramasinda
onemli bir artis oldugunu tespit etmislerdir (Raj ve arkadaslari,
2020). Moinul ve arkadaslar (2020), diyabetli 101 hastayi ice-
ren bir kohort ¢alismasi yuritmuslerdir. Bu calismada DR tara-
masina uyum oranlarini degerlendirmiglerdir. DR taramasinin
diyabetli hastalarda takip ve tedaviye uyumun 6nemini anla-
malarina yardimci oldugunu ve uyumun arttirilmasinin saghk
sonuglarinin iyilesmesine yol actigini tespit etmislerdir. Singh
ve arkadaslar (2020), dort kamu saglk kurulusunda 1.472 bi-
reyin katildigi bir kohort ¢alismasi yuratmuslerdir. Arastirma-
cilar, hastane kayitlarindan DR taramasina katilimla ilgili Erken
Tedavi Diyabetik Retinopati Calismasi (ETDRS) cizelgeleri kul-
lanarak diyabet 6ykiisi olan hastalara egitim verildigi ve gor-
me keskinliginin degerlendirildigi bakim strecinden sonra DR
taramasi onemli 6l¢lide iyilestigini tespit etmislerdir. Benzer
sekilde, Xiao ve arkadaslari (2022), diyabetli hastalarda top-
lum taramalarinin bakim sirecine erisimi arttirma durumunu
arastirmak icin bir kohort ¢alismasi ylrttmduslerdir. Bu ¢alisma-
da diyabet tanisi konulmus 50 yas ve Uzeri 375 yetiskinin bir
bakim siireci olarak gérme keskinliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla erisim olanadi saglamislardir. Erisime uygun olan
diyabetli hastalarda sevkin ve DR taramasinin énemli dlctide
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Xiao et al., 2022). Litaker
ve arkadaslarinin (2020) yiruttigu randomize kontrolli bir
calismada, 1454 tip 2 diyabetli bireye koruyucu bakim kapsa-
minda Ucretsiz g6z muayenesi olanagi saglanmis ve bunun
retina taramalarina katilim oranlarina etkisi arastirilmistir. Calis-
ma sonucunda, tip 2 diyabetli hastalara mikrovaskuler komp-
likasyonlar ve temel testler hakkinda egitim verilmesinin, DR
taramasini tesvik etmede oldukga etkili oldugu gosterilmistir.
Bu calisma, literatlirdeki diger calismalarla benzer sekilde, di-
yabetik aile 6ykis(, yas ve bilgi diizeyi gibi faktorlerin, hastalar
arasinda DR tarama katilim oranlarini etkiledigini ortaya koy-
mustur (Litaker et al., 2020; Fekadu et al., 2022; Kuo et al., 2020;
Stamenova et al,, 2023). Ayrica, diyabet hastalarinin DR tara-
malarina katilim oranlarindaki artis, daha iyi klinik sonuclarla
iliskilendirilmektedir (Harmon et al., 2023; Khou et al., 2021).

Baska bir calismada, diyabetli bireylerde DR taramasinin
strdirilmesinin; bilgi diizeyi, yas ve diyabet aile oykisi gibi
cesitli faktorlerden etkilendigi gosterilmistir. Fekadu ve arka-
daslarinin (2022) yaptigi bu calismada, artan DR tarama oran-
larinin daha yuksek egitim duzeyi, yeterli bilgi ve diyabet aile
oykusu ile iligkili oldugu bulunmustur (Fekadu et al., 2022).
Kuo ve arkadaslarinin (2020) g6z bakim ydnergelerine uyu-
mu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptiklari retros-
pektif calismada ise, DR tarama oranlarindaki artisin ileri yas,
kadin cinsiyeti, ingilizce disindaki bir ana dile sahip olma ve
yardimci diyabet kliniklerine katihm ile baglantil oldugu be-
lirtilmistir (Kuo et al., 2020). Stamenova ve arkadaslari (2023),

bir teleoftalmoloji programini gelistirmek lzere yurittikleri
ekip tabanli calismada, hastalarla yapilan telefon gériismeleri-
nin ve randevu alma streclerinin, DR tarama oranlarini olumlu
yonde etkiledigini gostermistir (Stamenova et al., 2023). Har-
mon ve arkadaslari (2023) tarafindan gerceklestirilen bir diger
calismada ise, DR taramasi i¢in sevk edilen hastalarin randevu
kacirma durumlari; cinsiyet, yas, diyabet tiirli, gorme keskinli-
di, retinopati derecesi, tarama merkezine uzaklik ve randevular
arasindaki stire gibi degiskenlerle karsilastirilmistir. Sonuglar,
gorme keskinligindeki ve DR derecelerindeki iyilesmenin, DR
taramasinin tamamlanmasiyla baglantili oldugunu géstermis-
tir (Harmon et al., 2023). Khou ve arkadaslari (2021), DR tarama
programlarinin fayda ve engellerini arastirdiklar retrospektif
calismalarinda; yas, diyabet suresi, etnik koken, diyabet tird,
HbA1c diizeyi, klinik konuma uzaklik, gérme keskinligi, goriin-
tl kalitesi ve yonetim bilgileri gibi faktorlerin, artan DR tara-
ma oranlarinin diyabetin saptanmasina katkida bulundugunu
ortaya koymustur (Khou et al., 2021). Teknolojinin kullanimi,
diyabetli bireylerde DR tarama katilimini artirmada etkili bir
yontem olarak 6ne cikmaktadir (Dahlan et al., 2023; Liu et al.,
2021; Mamillapalli et al., 2020). Dahlan ve arkadaslarinin (2023)
yurattigu bir calismada, etnik ¢esitliligin ve hastalik yikinin
yiksek oldugu bir sehirde uygulanan teleretinal triyajin, diya-
betli bireylerde yillik DR tarama sonuglarini iyilestirdigi bulun-
mustur (Dahlan et al., 2023). Benzer sekilde, Liu ve arkadaslar
(2021) tarafindan yiritilen ¢calismada, hasta bakim personeli,
klinik yoneticileri, kalite iyilestirme ve bilgi teknolojisi/e-Saglik
kayit personelinin katkisiyla yiratilen teleoftalmoloji uygula-
masinin, DR tarama oranlarini bir yil icinde %47.4'ten %60.0'a,
iki yil sonunda ise %64.1°e yukselttigi belirlenmistir (Liu et al.,
2021).

Mamillapalli ve arkadaslarinin (2020) teleretinal DR tara-
ma programi Uzerine yaptiklar calismada ise, retina tarama
uyumu miidahaleden 6nce hastalarin %56.5'inden (n=1964)
midahaleden sonra hastalarin %59,3'line (n=2064) iyilestirme
sagladigini gostermislerdir (Mamillapalli et al., 2020). Bu calis-
malar, DR tarama oranlarini artirmak icin kilavuz énerilerinin
uygulanmasini desteklemektedir (AAO, 2019). Buna ragmen,
etkilenen bu popllasyonun neredeyse Ugcte birinin DR tarama
onerilerine uymadigi belirtiimektedir (Ahmed & Liu, 2021; Xiao
et al,, 2022). Sonug olarak, tespit edilemeyen DR vakalari, di-
yabetli bireylerde ciddi gérme bozukluklarina ve hatta korltige
yol acabilir (Hou et al., 2020; Teo et al., 2021).

Diyabetik Retinopati Tedavisine Uyumu Olumsuz

Etkileyen Faktorler

Yillik DR taramasina uyumu etkileyen ¢ok sayida engel ol-
dugu bilinmektedir. Bunlar arasinda sosyal etkenler, bilgi eksik-
ligi ve saglik hizmetlerine erisim yetersizligi yer almaktadir (Hu-
dsonetal.,, 2022; Kelly et al., 2021; Kumar et al., 2020; O'Keeffe et
al.,, 2021; Prothero et al., 2022; Watson et al., 2021). DR taramasi-
na uyumsuzlugun yaygin nedenlerinden biri, ulasim sorunlari,
uzun mesafelerin kat edilmesi gerekliligi ve maliyet gibi fak-
torlere bagl olarak saglik hizmetlerine erisimde yasanan glic-
lUklerdir(Coney, 2010; Hudson et al., 2022; Watson et al.,, 2021;
Coney, 2010; Hudson et al.,, 2022; Watson et al., 2021). Saghk
hizmetlerine sinirli erisim ve bakim arama konusunda yetersiz
0z disiplin, kirsal alanlarda ve dustik/orta gelirli tlkelerde yasa-
yan tip 2 DM'li yetiskinler arasinda DR'nin daha yiiksek oranda
gorulmesine neden olmaktadir (Brar et al., 2022). Ayrica, saghk
personeliile hastalar arasindaki gtiven eksikliginin DR taramasi-
nin yapilmamasinda etkili oldugu bildirilmektedir. Literattrde;
DR taramasina yonelik engeller arasinda, saglik profesyonelleri
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ve klinisyenler arasindaki yetersiz iletisim, diyabet yoneti-
mi konusundaki bilgi eksikligi ve saglik personelinin egi-
tim ve rehberlikten yoksun olmasi 6ne c¢ikmaktadir (Kel-
ly et al, 2021; Kumar et al., 2020; Watson et al, 2021).

Hudson ve arkadaslan (2022), taramaya uyumsuz
bireylerin DR taramasini yalnizca bir gorev gibi algila-
diklarini ve O&nerilen retinal tarama planlamasindan ha-
bersiz olduklarini  belirtmistir (%16.0 uyumsuz, %44.0
uyumlu). Uyumsuzlukla iliskili diger faktorler arasinda, test
sonuglarinin agiklanmasindaki yetersizlikler ve anadili disin-
da verilen saglik bilgileri yer almaktadir (Hudson et al., 2022).

DR riskleri hakkinda bilgi ve farkindalik eksikligi, uygu-
lamada hala énemli bir bosluk olusturmaktadir. DR risk fak-
torleri arasinda yuksek hemoglobin Alc dizeyleri, ytksek
kan basinci ve diyabet siresi yer almaktadir (Antonetti et al.,
2021; ElSayed, N. A. et al., 2023). Bu baglamda, DR ile iliskili en
onemli risk faktoriiniin diyabet siiresi oldugu vurgulanmakta-
dir (Flaxel et al., 2020). u tanimlanabilir ve iyi belirlenmis risk
faktorleri dogrultusunda, DR'nin ilerlemesini geciktirmek icin
yogun tedavi ve egitim gereklidir (EISayed, N. A. et al.,, 2023).
DR taramasinin, diyabet yonetiminin dnemli bir parcasi oldugu
literatlirde net bir sekilde ortaya konmustur. Bu nedenle, has-
ta egitimi ve glisemik kontrol bliylik 6nem tasimakta olup, DR
taramalarinin iyilestirilmesi icin hala énemli bir ihtiya¢ oldugu
vurgulanmaktadir(Brar et al., 2022; ElSayed, N. A. et al., 2023).

Diyabetik Retinopati Tedavisine Uyumu Artiran

Faktorler

Diyabetin kiiresel 6lcekte hizla artmasi g6z 6niine alindi-
ginda, DR tedavisinde uyumu artirmada, DR risklerinin belirlen-
mesine gii¢ll bir vurgu yapilmaktadir. Diyabetin uzun sireli ve
siddetli olmasi, erken DR’nin birincil nedensel gelisimi oldugu
gosterilmistir (Brar et al., 2022; ElSayed, N. A. et al.,, 2023). Diya-
bet bakiminda hasta bilgisi ve egitiminin artmasinin, DR tarama
uyumunu iyilestirdigi bildirilmektedir (Hudson et al., 2022; Kelly
et al, 2021; Kumar et al., 2020; O’Keeffe et al., 2021; Prothero et
al., 2022; Watson et al., 2021). Bununla birlikte, DR tarama oran-
larinin Ozellikle hekim ©nerisi sonrasinda ve yapilandiriimis
diyabet yonetimi hizmetleri kapsaminda anlaml sekilde artti-
g1 belirtilmektedir (O’Keeffe et al., 2021; Prothero et al., 2022).

Sonug

Diinya genelinde DR, calisma cagindaki yetiskinler arasinda
goérme bozuklugunun dnde gelen nedenlerinden biridir (AAO,
2019). 2030 yilina kadar, kiiresel olarak yaklasik 191 milyon in-
sanin DR’ye sahip olacagi tahmin edilmektedir (Kang vd., 2019).
Gorme kaybi; artan islevsel bagimhlik, azalan yasam kalitesi ve
engellilikte ilerleme gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Klo-
osterboer vd., 2019). DR taramasinin yapilmamasi, erken tedavi
ve Onleyici midahalelerin baglatiimasiicin dnemli firsatlarin ka-
cirlmasina neden olur. Kanita dayali yénergelerin uygulanma-
stylatarama oranlarinin artirilmasi, DR’'nin neden oldugu gérme
kaybi gibi olumsuz etkilerin nlenmesini ve tedavi girisimleri-
nin zamaninda baslamasini kolaylastiracaktir. DR tedavilerinin
etkinligini ve mevcut tarama yonergelerinin bilimsel dayanak-
larini destekleyen glicli kanitlar bulunmaktadir (AAO, 2019).
Bu nedenle, rutin tarama uygulamalari, DR ile iliskili olumsuz
etkiyi 6nlemek ve yonetmek i¢cin bakimin zamaninda baslatil-
masi yoluyla kaliteli saglik hizmetinin sunulmasini saglayacaktir.

Erken tani, hastalarin gdérme vyetisini koruyarak gin-
Uk yasam aktivitelerini daha badimsiz sekilde sirdir-
melerine olanak tanimakta; dolayisiyla yasam kalitesinin
artmasina katki saglamaktadir (IDF, 2024). Kisacasi, DR'ye erken

tani konulmasi hem bireyler hem de saglik sistemleri icin
onemli kazanimlar sunar. Gorme kaybinin dnlenmesi, yasam
kalitesinin artirilmasi ve maliyet etkin tedavi yontemlerinin uy-
gulanabilirligi, erken taninin sagladigi baslica avantajlardir. Bu
nedenle, DR'de erken tani sireclerinin desteklenmesi biyik
onem tasimaktadir. DR'nin erken tespiti ve zamaninda miida-
halesi yalnizca hasta sonuglarini iyilestirmekle kalmaz, ayni za-
manda saglik hizmetlerinin uzun vadeli maliyetlerini azaltarak
sistem Uzerindeki ylku de hafifletir (Sheng vd., 2022).

Deklarasyon
Bu calisma daha once hicbir yerde yayinlanmamastir.

Finansal Agiklama
Yazarlar bu ¢calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmislerdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi beyan
edilmemistir.

Etik Onay
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Ozet

Bu derlemede, diyabetli bireylerin éz yénetimini etkin bir sekilde gerceklestirmelerinin
ontindeki engeller ile be engellerle basa ¢ikmalarinda hemsirelik girisimlerinin 6nemi ele alin-
maktadir. Diisiik bilgi diizeyi, diisiik motivasyon, yetersiz 6z yeterlilik algisi ve yanls inanclar
gibi i¢sel; calisma kosullari ve finansal zorluklar gibi dissal faktérler, diyabetli bireylerin 6z y6-
netiminl olumsuz etkilemektedir. Diyabet hemsirelerinin bu engelleri fark ederek uygun mu-
dahalelerde bulunmalari, bireylerin 6z yédnetim becerilerinin gelismesine katki saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Diyabet; Engeller; Hemsirelik; Oz Yonetim

Abstract

Barriers to Self-Management in Diabetes Patients and the Role of Nurses

This review addresses the barriers that hinder individuals with diabetes from effectively per-
forming self-management and emphasizes the importance of nursing interventions in helping pa-
tients cope with these challenges. Internal factors such as low knowledge levels, low motivation,
inadequate self-efficacy perception, and false beliefs, as well as external factors such as working
conditions and financial difficulties, negatively affect self-management in individuals with diabe-
tes. It is considered that diabetes nurses, by identifying these barriers and implementing appropri-
ate interventions, can contribute to the improvement of patients’ self-management skills.

Keywords: Barriers; Diabetes; Nursing; Self-Management

Girig

Diyabet, pankreasin yeterli insiilin firetmemesi veya viicudun iirettigi insiilini etkili bir sekilde
kullanamamas: durumunda ortaya ¢ikan kronik bir metabolik hastaliktir (World Health Organi-
zation [WHO], 2019). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi'nin raporuna gore
2024 yilinda diinya genelinde 589 milyon yetiskinin (20-79 yas arasi1) diyabetle yagadig1 tahmin
edilmektedir. Bu sayinin 2050 yilinda 853 milyona ulasmas1 6ngériilmektedir (International Dia-
betes Federation [IDF], 2025). Kilo artis1 ve sedanter yasam tarzi ile yakindan iligkili olan ve diyabet
vakalarinin yaklasik %95’ini olusturan tip 2 diyabetin, her yil 1,7 milyon yeni vaka ile artmasi ve
2050 yil itibariyla her ti¢ yetiskinden birinde goriilmesi beklenmektedir (Hildebrand et al., 2020).
Tiirkiyede ise IDF Diyabet Atlasrnin 2024 verilerine gére %16,5 prevalans ile 9,6 milyon diyabetli
yagamaktadir. 2050 yilina gelindiginde bu saymnin 14,1 milyona yiikselmesi ve Tirkiyenin diy
betli birey sayis1 agisindan diinyada ilk 10 iilke arasinda yer almas: beklenmektedir (IDF, 2025).

Diyabet kontroliiniin yetersiz oldugu durumlarda kan glukozunun yiiksek seyretmesi,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler hasara neden olmaktadir (Wou et al., 2019). Inme, kalp kri-
zi ve ateroskleroz gibi makrovaskiiler komplikasyonlar ile retinopati, noropati ve nefropa-
ti gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar diyabete baghh morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir
(Natarajan, 2021). Diinya ¢apinda diyabetli hastalarin ¢ogunlugu disiik ve orta gelirli tilkeler-
de yagsamaktadir ve her yil 1,5 milyon 6liim dogrudan diyabete baglanmaktadir (WHO, 2019).
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2024 yilinda diyabet, diinya genelinde yaklasik 3,4 milyon
kisinin 6limiine neden olmustur; bu da her 9 saniyede bir ki-
sinin diyabet kaynakli yasamini yitirdigi anlamina gelmektedir.
(IDF, 2025). Ayrica diyabet tedavisinin ¢cok boyutlu yapisi ve te-
daviye bagli gelisebilecek yan etkiler, bireylerin yasam kalitesi-
ni olumsuz etkilemektedir (Oluchi ve ark., 2021). Bu nedenle,
temelde kan sekerinin dizenlenmesini ve komplikasyonlarin
onlenmesini amaclayan diyabet 6z yonetimi biliylik 6nem ta-
simaktadir. Oz yénetim, bireylerin kronik hastaliklarini dogru
kararlar ve tercihler dogrultusunda yonetmesini ifade eden
dinamik bir siirectir(Cho & Kim, 2021; Schulman-Green et al.,
2012). Diyabet 6z yonetimi ise bireylerin kan glukoz diizeyle-
rini kontrol altinda tutmak amaciyla kendi kendine kan sekeri
takibi, ilac kullanimi, tibbi beslenme tedauvisi ve fiziksel aktivi-
te gibi karmasik davranislari uygulamasini ve bu davranislara
uyum gostermesini kapsar(Luo et al., 2015; Glasgow & Ander-
son, 1999; Eroglu & Sabuncu, 2019).

Diyabetli bireylerin kan glukoz diizeylerini takip etme-
si, hastaligin seyrini izlemek ve tedaviyi planlamak agisindan
blyuk onem tagimaktadir. Stirekli glukoz takibine olanak sag-
layan sensor cihazlari veya evde kan sekeri dlcim cihazlan
aracihiyla diyabetli bireyler kendi kendine kan sekeri takibi
yapabilmektedir. Ozellikle yogun insiilin rejimleri (giinde bir-
den fazla enjeksiyon veya insilin pompasi tedavisi) kullanan
tim diyabetli kisiler icin sik kan sekeri 6l¢imi 6nerilmektedir
(Sacks et al., 2023). Bu sayede tip 1 diyabetli bireylerin bazal ve
bolus insulin dozlarini ayarlanabilir ve hipoglisemi riski azaltila-
bilir. Sadece diyet ve/veya oral antidiyabetiklerle tedavi edilen
tip 2 diyabetli kisiler icin ise rutin kan sekeri takibi genellikle
onerilmemektedir (Sacks et al., 2023). Ancak Amerikan Diya-
bet Dernegdi (ADA) Bakim Standartlar, bu bireylerde hastalik
donemlerinde, stresli zamanlarda ve ilag, diyet veya egzersiz
degisikliklerinin yapilacagi durumlarda kan sekeri takibinin ya-
pilmasi gerektigini vurgulamaktadir(American Diabetes Asso-
ciation Professional Practice Committee, 2021).

Diyabetli bireylerin ilag tedavisine optimal diizeyde uyum
gOstyermesi, diisiik diyabet komplikasyonu riski, diisiik saglik
bakim maliyeti ve azalmis mortaliteyle iliskilidir (Capoccia et
al, 2016). Buna ragmen, diyabet ilaclarina uyum orani %36 ile
%90 arasinda degisiklik gostermektedir (Presley et al., 2019).
Yakin zamanda yapilan bir meta-analize gore, diyabetle yasa-
yan yetiskinler arasinda ilaca uyum orani %54'tiir (Piragine et
al.,, 2023). ila¢ tedavisine uyumun éniindeki baslica engeller
arasinda ilaglar hakkinda yetersiz bilgi, yanlis saglik inanclari
ve sosyal destek yetersizligi olmakla birlikte diyabetli bireylerin
hastaligi algilama bicimleri de tedaviye uyumlarini olumlu ya
da olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (Kassahun et al., 2016;
Alharbi et al., 2023).

Tibbi beslenme tedavisi genel diyabet yonetiminde ilag
tedavisinin yanina destekgi bir rol oynamaktadir. Diyabet hem-
siresi tarafindan saglanan tibbi beslenme tedavisi HbA1c ora-
ninda tip 1 diyabetli bireylerde %1,0-1,9 ve tip 2 diyabetli birey-
lerde %0,3-2,0 oraninda diistis saglamistir (Franz et al., 2017).
ADA bakim standartlarina gore diyabetli bireyler icin tek bir
beslenme diizeni yoktur ve 6glin planlamasi kisiye 6zel olma-
hdir. Diyabet hemsiresi 6ncelikle kisisel ve kiilttrel tercihlere,
saglik okuryazarhigina, saghkl yiyeceklere erisime, davranis
degisiklikleri yapma istegine ve degisime karsilasilan engellere
gore bireysel beslenme ihtiyaclarini ele almalidir. Temelde tek
tek yiyeceklere odaklanmak yerine bireylerin saglikli beslenme
diizenine ge¢mesi icin pratik yollar saglamalidir (American Dia-
betes Association Professional Practice Committee, 2024).

Fiziksel aktivite, enerji kullanimini artiran tim vicut

hareketlerini icerirken; egzersiz, yapilandiriimis ve planlanmis,
daha spesifik bir fiziksel aktivite tiiriny ifade eder. Egzersiz kan
sekeri diizeylerini diislirmeye, kardiyovaskuler risk faktorlerini
azaltmaya ve kilo kaybina katkida bulunur (2018 Physical Ac-
tivity Guidelines Advisory Committee, 2018). Guincel ulusal ve
uluslararasi kilavuzlar, diyabetli kisilerin hem aerobik (haftada
en az 150 dakika orta-siddetli aerobik aktiviteler) hem de di-
reng egzersizini (haftada en az iki seans) entegre eden kom-
bine egzersiz yapmalarini énermektedir (American Diabetes
Association, 2019). Bu nedenle diyabet hemsirelerinin diya-
betli bireyleri egzersiz programlarini uygulamaya tesvik etmesi
gerekmektedir. Egzersiz 6nerileri ve 6nlemleri ise her diyabetli
bireyin ihtiyaclarina ve klinik durumuna gére kisisellestirilmeli-
dir (Colberg et al., 2016).

Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi (AADE) bunlara ek
olarak diyabetle ilgili komplikasyon riskini azaltma, problem
¢dzme ve ruhsal agidan toplumsal uyumu 6z yénetimde kilit
davranislar olarak tanimlamistir (Kourakos, 2017; Coyle et al,,
2013). Diyabet 6z yonetiminin istenen kan glukozu hedeflerine
ulasmada, komplikasyon olusumunu engellemede ve yasam
kalitesi Uzerinde pozitif etkileri oldugunu gosteren bir¢ok ca-
lisma vardir (Brewer-Lowry et al.,, 2010; Haas et al,, 2013; Co-
chran & Conn, 2008; Norris et al., 2002). Diyabet 6z yonetimi-
nin iyilesmesi icin bireylerin 6z yonetim davranislari hakkinda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (Canbolat
ve ark., 2022). Bu ylizden diyabet 6z yonetim egitimi ve des-
tegi giinimizde diyabet alaninda 6nemsenen konulardan biri
olarak literatlirde genis yer kaplamaktadir. Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA), tip 2 diyabetli bireylerin teshis aldiktan sonra
0z yonetim egitimi ve ihtiyac hissettigi her zaman 6z yonetim
destegi almasini dnermektedir (Powers et al., 2017). Diyabet
6z ydnetim egitimi (DOYE), basarili 6z yénetimi saglamak icin
gereken bilgi ve beceriyi bireylere kazandirmaya yonelik isbir-
likci ve dinamik bir suire¢ olarak tanimlanmaktadir (Haas et al.,
2012). Diyabet 6z yonetim destegi (DOYD) ise bireylerin 6z ba-
kim davraniglarini uygulamasi ve stirdiirmesine yardimci olan
aktivitelerdir (Powers et al., 2015). Yapilan calismalarda 6z y6-
netim midahaleleri yontem, siire, ortam gibi boyutlarda cesit-
lilik gostermektedir. Cho ve Kim'in (2021) gerceklestirdigi ve 6z
yonetimi gelistirmeye yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin
derlendigi meta analizde; arastirma tasarimi, miidahale siiresi,
midahale oturumlar fark etmeksizin tiim hemsirelik girisim-
lerinin sonucunda 6z yonetimin bir indikatori olan HbA1c de-
gerlerinde anlamli azalma gorilmistur. Ayni calismada birey-
sellestirilmis mudahalelerin 6z yonetime etkisinin daha fazla
oldugu ve hastalarin yasadigi zorluklar ve diyabet yonetiminin
durumu hakkinda bireysel geri bildirim aldigi midahalelerin
etkili oldugu bulunmustur (Cho & Kim, 2021). Bu sonug, saghk
profesyonellerinin hastalarin 6z yonetiminin éniindeki engel-
lere odaklanmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Riegel et al.,
2012). Diyabet 6z yénetim egitim ve destegdi(DOYED ) ihtiyaci
belirli zamanlarda diyabet ekibi tarafindan degerlendirilmeli-
dir. ADA'nin onerisi ilk tanida, her yil ve/veya tedavi hedefleri-
ne ulasilamadiginda, 6z yonetimi etkileyen durumlarda (saglik
kosullar, fiziksel sinirlamalar, duygusal faktorler veya temel
yasam ihtiyaclar) ve yasamdaki gecis donemlerinde degerlen-
dirmeyi icermektedir (American Diabetes Association Professi-
onal Practice Committee, 2024).

Diyabet 6z yonetimi disiplin ve motivasyon gerektiren bir
rutini ifade etmektedir. Hastalarin algiladigi sosyal, psikolojik,
klturel, fiziksel ya da finansal engeller saghkl bir davranisi
baslatma ya da sirdirmeyi sinirlandirabilir. Bu ytzden 6z y6-
netimin onlindeki engellerin tanimlanmasi ve degistirilebilir
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durumlarin belirlenmesinin hastalarin diyabet yonetimini ko-
laylastirarak diyabetle yasama uyumlarini artiracagi duistinil-
mektedir. Ayrica bu engellerin diyabetli bireylerin sahip oldu-
gu kultur baglaminda degerlendirilmesi gerekmektedir. Clinku
bireyler hastaliklari tanimlamak ve onlara ¢oziim tretmek ko-
nusunda kulturlerinin etkisinde kalirlar (Koksal & Duran, 2013).
Diyabet yonetimi ile ilgili davranislar da ayni sekilde sosyoeko-
nomik diizey, etnik koken, dini inanclar ve cografi kosullar gibi
kilturel faktorlerden etkilenmektedir (Bakan ve ark., 2017). Kuil-
tur bireylerin diyabeti nasil algiladiklarini, hastaliga nasil uyum
sagladiklarini ve diyabet yonetimi icin gerekli davranislari be-
nimsemelerini etkileyebilir. Ornegin toplumun diyabeti ciddi
bir durum olarak gérmemesi (Collins-McNeil et al., 2012), kar-
bonhidrat agirlikl mutfaga sahip olmasi veya komplikasyonlari
kaderci yaklasimla degerlendirmesi gibi kiltirel 6zellikler 6z
yonetim davranislarini olumsuz etkileyebilmektedir (Karaca
Sivrikaya & Cinar, 2016). Literatlirde kultiirel 6gelerin diyabet
egitimlerine entegre edilmesinin glisemik kontroli olumlu
etkiledigini gosteren calismalar mevcuttur (Mohamed et al.,
2013; Nam et al.,, 2012). Bununla birlikte 2020 yilinda gergek-
lestirilen bir sistematik derlemenin sonucunda kdltrel olarak
ozellestirilmis midahalelerin, 6zellestiriimemis mudahaleler-
den daha etkili oldugu bulunmustur (Almutairi et al., 2020). Bu
yuzden diyabet hemsireleri, kiiltiirden kaynaklanan davranis
degisikliklerini ve bunlarin diyabetli bireyler izerindeki etkile-
rinin farkinda olmali ve uygulamalarini kiiltir zemininde plan-
lamalidir (Bakan ve ark., 2017).

Bu derlemede, diyabetli hastalarin 6z yonetimini etkin bir
sekilde gerceklestirmesinin 6niindeki baslica engellere ve has-
talarin bu engellerle bas edebilmesinde hemsirelik girisimleri-
nin dnemine yer verilmistir. Diyabetli bireylerin 6z yonetiminde
dusuk bilgi diizeyi, dusuk 6z yeterlilik algisi, diyabet hakkinda-
ki yanlis inanclar, calisma ortamindaki olumsuzluklar ve maddi
yetersizlikler gibi durumlar baslica engeller arasindadir (Can-
bolat ve ark., 2022). Bu derlemede diyabetli bireylerin 6z y6-
netimini olumsuz yonde etkileyen bazi faktorler incelenmistir.

Bu derlemede, diyabetli hastalarin 6z yonetimini etkin bir
sekilde gerceklestirmesinin dnlindeki baslica engellere ve bu
engellerle basa ¢ikmalarinda hemsirelik girisimlerinin Gnemine
yer verilmistir. Diyabetli bireylerin 6z yonetimini zorlastiran di-
stk bilgi diizeyi, yetersiz 6z yeterlilik algisi, diyabetle ilgili yanhs
inanclar, calisma ortamindaki olumsuzluklar ve maddi yetersiz-
likler, bashca engeller arasinda yer almaktadir (Canbolat ve ark.,
2022).

Bu derlemede, diyabetli bireylerin 6z ydonetimini olumsuz
yonde etkileyen cesitli faktorler ele alinmistir.

Diisiik Bilgi Diizeyi

Diyabeti yonetmek icin hastanin dncelikle kan glukozunu
etkileyen faktorler, diyabet komplikasyonlari ve bunlarla nasil
basa cikilabilecegi bilgisine sahip olmasi gerekir. Diyabet 6z
yonetim egitimi ve desteginin temel amaci diyabetli bireylere
0z yonetim uygulamalarini gerceklestirebilmeleri icin gereken
bilgi, beceri ve 6zgiliveni kazandirmaktir. Diyabet 6z yonetim
egitim icerigi; diyabetin patofizyolojisi ve tedavi secenekleri,
saglikli basa ¢ikma, saghkh beslenme, aktif olma, ila¢ alimi, iz-
lem ve akut/kronik komplikasyon riskini azaltma ya da tedavi
etme, problem ¢6zme ve davranis degistirme stratejileri konu-
larini icermeli ve egitim bireylerin hedef ve ihtiyaclarina gore
onceliklendirilmelidir (Davis et al., 2022). Ulkemizde diyabet
tanisi alan kisilere diyabet hemsiresi ya da uzman doktor tara-
findan temel diyabet egitimi verilmektedir. Buna ragmen kisiler
arasi egitim duzeyi, saghk okuryazarligi, ya da saghk inanclari

gibi farkhhklar bilgi seviyesini etkilemektedir. Yapilan ¢alisma-
larda egitim duzeyi disik olan hastalarin diyabetle ilgili bilgi
seviyesinin daha dulsiik oldugu ortaya cikmistir (Atmaca ve
ark., 2015; Ustt‘jndag & Dayapoglu, 2021). Kalitatif bir caisma-
daise katihmcilarin cogunda diyabet bilgisinin yetersiz oldugu
ve bu durumun kan sekeri yénetimini zorlastirdigi belirtilmistir
(Shi et al., 2020). Saglik okuryazarlhigi diizeylerine gére saghk
inan¢ modeline dayali verilen egitim sonucunda tip 2 diyabetli
bireylerin saghk inang ve 6z etkililik diizeylerinde artis, HbA1c
diizeylerinde ise duslis gortlmustur (Agral & Akyar, 2022). Bil-
gi eksikligi hastalarin 6z yonetim davranislarina olan bagliligini
da etkileyebilir. Ornegin, Giiney Asyal katilimcilarla yapilan bir
calismada saglikh bir diyabetik diyeti benimsemenin oniindeki
en yaygin engeller arasinda diyet bilesenleri ve uygun mikta-
ri belirleme hakkinda bilgi eksikligi gosterilmistir (Sohal et al.,
2015).

Diyabetli bireylerin bilgi eksikliginin tanilanmasi ve gide-
rilmesinin 0z yonetimi iyilestirmeye katki saglayacagr aciktir.
Diyabet tanisi almis bireylerin bilgi dlizeyinin 6l¢lilmesi ve bilgi
eksigi tanimlanan konular hakkinda ¢esitli metodlarla bireysel
yada grup egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. Diyabet hem-
sirelerinin literatlirdeki mevcut guvenilir 6lcekler aracihdiyla
objektif 6lcimler yapmasi sorunlu alanlarin tespiti ve buna y6-
nelik ¢c6ziim Snerileri gelistirmek igin kritiktir. Bu nedenle kot
glukoz sonugclarina sahip bireylerin diyabet ekibi tarafindan
fark edilmesi ve diyabet hemsiresi goriismeye yonlendirilme-
si gerekir. Ayrica giincel bir sistematik derlemenin sonucunda
saglk hizmeti saglayicilariyla glivenilir ve strekli iliskiler kur-
manin 6z yonetimi kolaylastirdigi vurgulanmistir (Pratiwi et al.,
2024). Bu noktada 0z yonetim egitiminde blylk 6neme sahip
diyabet hemsirelerinin diyabetli bireylerle pozitif hasta-hem-
sire iletisimi sturdirmesi ve diyabetli bireylerin bilgi ve davra-
nis diizeylerini takip etmesi gerekir. Bunun yaninda diyabet
hemsirelerinin, 6z ydnetim egitimini hastalarin egitim seviyesi,
saghk okur yazarligi seviyesi ve kiiltirel faktorleri baz alarak
vermesi hastalarin bilgi seviyesini artirmada ve saglkl 6z y6-
netim davranislarina uyum saglamasinda daha etkili olacaktir.

Ayni glincel calismada diyabetli bireyler arasinda akran
destegdinin diyabete karsi pozitif bir bakis acisi gelistirmede
ve 0z yonetime yonelik kisisel deneyimlerin ve bilgilerin pay-
lasiimasinda etkili oldugu agiklanmistir (Pratiwi et al., 2024).
Genellikle resmi olmayan bu tir paylasimlarda yanhs bilgi
aktarimi riski de mevcuttur. Bu ylizden akran paylasimlarinin
diyabet hemsiresinin dahil oldugu bir ortamda degerlendiril-
mesi diyabetli bireylerin 6z yonetimle ilgili olumlu hislerinin
artmasina ve bilimsel bilgilerin aktarimina olanak saglayacaktir.
Bilgi eksikligi olan diyabetli bireyler, kullanici dostu araytzler,
videolar ve oyunlastinimis icerikler sunan mobil uygulama-
lar aracihgiyla 6z yonetim davranislarini 6grenerek bu siirece
daha istekli katilim saglayabilirler (Berglund et al., 2022). Bu
tr dijital uygulamalarin diyabet hemsireleri tarafindan ge-
listirilmesi, yanlis bilgi yayiliminin éniline gecilmesi agisindan
faydali olacaktir. Ayrica diyabet hemsireleri gerekli merciler
tarafindan givenilirligi dogrulanmis mobil uygulamalari hedef
kitlelere cesitli yollarla tanitmali ve kullanimini tesvik etmelidir.

Diisiik Motivasyon

Diyabet yonetimi 7/24 saglanmasi gereken zor bir be-
ceridir, bu ylzden diyabetli bireylerde motivasyon kaybi g6-
rulebilir (Winkley et al., 2020). Bireysel motivasyon, kisinin
diyabetle ilgili inanclari ve 6z yonetim davranislarina yénelik
tutumlarini ifade eder ve yiiksek motivasyon diyet, egzersiz, te-
daviye uyum, kan sekeri takibi ve ayak bakimi gibi 6z yonetim
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davranislarini olumlu etkiler (Kiling & Kartal, 2021; Alexandre
et al, 2021). Bu yuzden diyabetli bireyler 6z bakim davranisla-
rini 6grenmelerinin ardindan davranis degisikligi yapabilmek
ve stirdirmek icin motivasyona ihtiya¢ duyarlar (Mikkonen et
al., 2023). Diyabet hemsireleri diyabetli bireylere 6z yonetim
hakkinda egitim vermenin yaninda motivasyonlarini artirma-
yI da hedeflemelidir (Vas et al., 2017). Bu baglamda literattirde
giderek popllerlik kazanan motivasyonel gériismeden yarar-
lanilabilir. Motivasyonel goriisme bireylerin saglkli davranis
gelistirme konusundaki kararsizliklarini ¢c6zmelerine yardimci
olur ve tedaviye uyumu kolaylastirir (Chlebowy et al., 2015).
Kararsizhgr gidermede motivasyonel goriisme, empati kurma,
direncle basa ¢ikma/cekismeden kacinma, celiski gelistirme
ve Oz-yeterliligi destekleme gibi iletisim tekniklerini kullanir
(Miller & Rollnick, 2012). Yakin zamanda yapilan bir sistematik
derlemenin sonucunda motivasyonel goriisme yapilan tip 2 di-
yabetli bireylerin HbA1c degerinde anlamli diistis gorilmstar
(Berhe et al., 2020). Benzer sekilde gergeklestirilmis bir metaa-
nalizin sonucunda motivasyonel gérisme uygulanan diyabetli
bireylerde HbA1c, postprandiyal plazma glukozuy, sistolik kan
basinci, depresif semptomlar, duygusal stres azalirken 6z-ye-
terlilik artmistir (Bilgin ve ark., 2022). Diyabet hemsirelerinin
motivasyonel goriisme tekniklerini 6grenmesi ve uygulamasi-
nin 6z yonetimi iyilestirecegi dustnulmektedir.

Bireysel motivasyonun disinda, sosyal motivasyon kavra-
mi, 6z-yonetim davranisi icin bireyin algiladigi sosyal destegi
ifade eder (Liu et al., 2018). Aile veya arkadaslardan olusan ve
diyabet 6z yonetimini destekleyen gui¢li bir topluluk ve bu-
nunla birlikte saglk profesyonellerinin 6z yonetimi gelistiren
mudahaleleri sosyal motivasyonu artiran ve diyabet 6z-yoneti-
mini kolaylastiran baglica faktorler arasindadir (Alexandre et al.,
2021). Bireysel motivasyonun yaninda sosyal motivasyon kay-
naklarini gelistirmek diyabetli bireylerin 6z yonetim davranisla-
rini gerceklestirmesine yardimci olacaktir. Oncelikle, aile icinde
6z yonetim davraniglarinin bilinmesi ve desteklenmesinin sag-
lanmasi gerekir. Daha sonra ise bu konudaki ¢evresel bilincin
artinlmasina yonelik egitimler diyabet hemsireleri tarafindan
verilebilir. Boylece saglikh davranislari takdir eden bir topluluk
olusturulabilir.

Diisiik Oz Yeterlilik Algis

Oz-yeterlilik, “kisinin, arzulanan bir amaca ulasmak icin ge-
rekli olan belirli gérevleri yerine getirme konusundaki dogus-
tan gelen yetenegine olan inancini” ifade eder (Bandura et al.,
1999). Bireylerin 6z yonetim uygulamalarini bilmesi ve gereken
beceriye sahip olmasinin yaninda bu uygulamalar gercekles-
tirebilecegine dair kendilerine inanmasi gerekir. Oz yeterliligi
dusuk olan bireylerde anksiyete, caresizlik ve depresyon gibi
olumsuz emosyonel durumlar beklenebilir. Oz yeterliligi yiik-
sek olan bireylerde ise yasamdan alinacak doyum artacagi icin
saglikh davranis ve tedavi rejimlerine uyum saglama olasilig
daha fazladir (Mollaoglu, 2012). Jiang ve arkadaslarinin (2019)
gerceklestirdigi sistematik derleme ve meta analiz calismasina
gore, 6z yeterlilik odakh egitimin diyabet hastalarinda HbA-
1c'yi azaltacag, 6z-yeterliligi artiracagi, 6z yonetim davranisla-
rini diizenleyecedi, bilgiyi artiracagi ve yasam kalitesini iyilesti-
recegi ortaya ¢cikmistir. Benzer sekilde, Sukartini ve arkadaslar
(2023) diyabetin etkili yonetimi, 6z yonetim davranislarina uyu-
mun artirilmasi ve genel saglik sonuclarinin iyilesmesiicin diya-
betli bireylerde 6z yeterliligin gelistirilmesi gerektigini vurgu-
lamistir. Bundan dolayi diyabet hemsirelerinin hedeflerinden
biri 6z yeterliligi artirmak icin stratejiler gelistirmek olmalidir.
Baslangicta diyabetli bireylerin potansiyel, beceri ve imkanlari

g6z onlinde bulundurularak kisisellestirilmis planlar yapilma-
lidir. Diyabet hemsirelerinin diyabetli bireylere hedef odakh
glinlik tutmalarini tesvik etmesi 6z yeterliligi artirmaya yar-
dimci olabilecek yontemler arasindadir (Jayasuriya et al., 2015).
GlnlUmdizde erigsim ve takip agisindan kolaylik saglayan dijital
mudahalelerin de 6z yeterlilik Uzerinde anlamli iyilesmeler
sagladigi gosterilmistir (Chen et al,, 2021; Shaban et al., 2024).
Ozellikle bireylere ilag, diyet ya da egzersiz gibi 6z yonetim
davranislarini hatirlatma, kayit ve izlem 6zelligine sahip mobil
uygulamalar diyabet hemsireleri tarafindan tavsiye edilmelidir.

Yanlis inanclar

Bireylerin diyabet hastaligi ya da 6z yonetim aktivitele-
ri ile ilgili sahip oldugu yanlis inan¢lar dogru karar almasina
engel olarak glisemik kontrollii olumsuz etkileyebilmektedir.
Gliney Asyall hastalarla yapilan bir calismada egzersizin giig-
sUzIigu ya da hastaliklari artiran bir aktivite olarak algilandigi
ve bu ylzden fiziksel aktivitelere katilmak istemedikleri goriil-
miustir. Ozellikle yashlarin sadece dinlenmesi gerektigi diisi-
nllmektedir (Sohal et al,, 2015). Bu gibi durumlar hastalarin
egzersiz ya da fiziksel aktivite kisitlamasina sebep olmaktadir
(Greenhalgh et al., 1998). Ayni hasta grubunda uzun sureli
ilag kullaniminin viicuda zarar verecedi inanci yaygin sekil-
de gorilmis (Lawton et al., 2005), ilaca gore daha givenli
olarak algilanan fitoterapi ya da ayurvedanin énemli dlcilide
tercih edildigi ortaya ¢ikmistir (Sohal et al., 2015). Diyabet 6z
yonetiminde siklikla vurgulanan saglikli diyet, egzersiz ve et-
kin dozda ila¢ kullaniminin saglanmasi icin yanlis inanglarin
diyabet hemsiresi tarafindan anlasilmasi ve dogru bilgilerin
hastaya aktariimasi gerekmektedir. Ayrica akademik calisma-
larla yanlis inanclara yol acan faktorlerin irdelenmesi ve etkin
bakimin kanita dayali bir sekilde diyabetli bireylere sunulmasi
bireylerin tutum ve davranislarini olumlu olarak etkileyebilir.

isle ilgili Engeller

Diyabet hastalarinin tedavi slirecinde 6z yonetim aktivi-
telerini rutinlerine dahil etmesi gerekmektedir. Cesitli mesleki
psikososyal faktorler isyerinde diyabetli bireylerin beslenme,
ilag kullanimi ve egzersiz gibi 6z yonetim uygulamalarini etki-
lemektedir. Ozellikle seyahat etmeyi gerektiren islerde disarida
yemek yemek kaginilmaz olup saglikli yiyecek sunan restoran
sayisinin yetersizligi diyabet hastalarinin diyete uyumlarini
azaltmaktadir (Adu et al., 2019). is yerlerinde diyabetli calisan-
lar icin hazirlanmis yemek mendilerinin olmasi, yemek ve mola
saatlerinin esnek planlanmasi ve 6zellikle seyahat donemin-
de saglikh restoranlarin 6nceden belirlenmesi gibi girisimler
diyabetli hastalarinin diyete uyumunu artirabilir. Ayrica diya-
bet ekibi tarafindan, calisan diyabetli bireylerin is yerlerinde
tiketimi icin 6gunler hazirlamasina yardimci olacak pratik ve
saglkl diyet listeleri olusturulabilir. Beslenme konusu disinda
Ulkemizde yapilan bir calismada calisan diyabet hastalarinin
calismayanlara gore negatif tutumun (korku, endise, mut-
suzluk) anlamh derecede yiiksek oldugu gériilmiistir (Uren
& Karabulutlu, 2018). Hastalarin diyabet ve yonetimiyle ilgili
algiladiklar problemlerin siddeti arttikca kan sekeri kontroli
ve komplikasyonlari ile ilgili olumsuz tutumlarin arttigi sap-
tanmistir (Elkoca & Erci, 2022). ). Negatif tutum ise hastalarda
stres, tedavi siirecine uyumda azalma ve kontrol randevularin-
dan kacinma gibi davranislara sebep olarak glisemik kontrolii
olumsuz etkileyebilir. Bu ylizden diyabetli bireylerin ¢alisma
kosullarinin tedavi rejimine ve saglikli rutinlere engel olma-
yacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Gunlik yasam-
da ozellikle diyabet acisindan olumsuz calisma kosullariyla
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ilgili direkt bir midahalenin miimkin olmadigi durumlarda
diyabet hemsirelerinin diyabetli bireyleri gui¢clendirme Uzeri-
ne mudahaleler yapmasi uygun olacaktir. Gli¢lendirme, has-
talarin diyabetle yasama deneyimlerini kendi kendilerine y6-
netmelerini saglamak icin desteklemeyi iceren bir slrectir. Bu
stireg, psikolojik guvenlik, aktif dinleme, isbirligi ve saygi gibi
unsurlarin barindirarak diyabetli bireylerin deneyimlerini agik-
¢a yansitabilmesini ve kritik edebilmesini saglar (Anderson &
Funnell, 2010). Diyabet hemsireleri tarafindan uygulanabilen
motivasyonel goriisme de bu sirecin bir parcasi olabilir ve
diyabetli bireylerin is ortamindaki sartlari diyabet yonetimi-
nin lehine cevirebilecek seviyeye ulasmasina yardimci olabilir.

Finansal Kisitlamalar

Ulkemizde diyabet tani ve tedavisi kapsaminda saglik hiz-
meti, ilag, tibbi cihazlar ve diyabet komplikasyonlarinin tedavisi
sosyal guivenlik kurumunca karsilanmaktadir (Sosyal Guivenlik
Kurumu, 2022). Bu ylizden Turkiye'deki sosyal guivencesi olan
diyabetli bireyler, diyabetin tibbi bakim maliyetleri konusunda
kaygl yasamamaktadir. Ulkemizin aksine, saglk politikasinda
diyabet hastalarinin tibbi masraflarini Gstlenmeyen lkelerde
finansal problemler, 6z yonetimi olumsuz etkileyen faktorler
arasinda 6nde gelmektedir (Adu et al., 2019). Tibbi giderlerin
yaninda, saglikli gidaya ulasma konusunda ekonomik durum
yetersizligi engel olusturabilmektedir. Yapilan bir calismada ge-
liri giderine gore az olan hastalarin, geliri giderine esit olan has-
talara gore “Diyabetle Basa Cikma Engeli”ni daha fazla yasadik-
lar1 gériilmektedir (Ustiindag & Dayapoglu, 2021). Bu nedenle
diyabet hemsirelerinin, finansal destege ihtiya¢ duyan diyabet-
li bireyleri ilgili kurum ve kuruluslara yonlendirmesi, 6z yone-
timde finansal engelin asiimasinda énemli bir rol oynayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Diyabette 6z yonetim; dnerilen diyetin uygulanmasi, egzer-
sizyapilmasi ve tedaviye uyum gibi saglikl davranislarin giinlik
rutine dénistirilmesini ifade eder. Oz yénetim, diyabetli bi-
reylerin gelistirebilecegi ve belirli donemlerde destege ihtiyac
duyabilecegi bir yasam bicimidir. Oz yénetimi basariyla siirdii-
rebilen bireylerde glisemik kontroliin iyilestigi ve diyabete bagh
komplikasyon riskinin azaldigi bilinmektedir. Oz yénetimde ba-
sarisizliga yol acan baslica engeller arasinda disiik bilgi diizeyi,
yetersizmotivasyon veya 6zyeterlilikalgisi, finansal kisitliliklar, is
yasamindaki olumsuz kosullar ve yanlis inanclar yer almaktadir.

Diyabet hemsireleri tarafindan verilen 6z yone-
tim egitimi ve destegi ile bu engellerin asilabilecegi
ve diyabetli bireylerin prognozunun olumlu ydnde et-
kilenebilecegi  distinilmektedir. Bunun icin  oncelikle
diyabet hemsirelerinin diyabetli bireyleri butiincul bir yakla-
simla degerlendirmesi, 6z yonetimin onilindeki engelleri ta-
nimlamasi ve bireysellestirilmis bakim cercevesinde gercek-
¢i ve ulasilabilir ¢cozim onerileri gelistirmesi gerekmektedir.

Bu surecte diyabet hemsirelerinin etkili iletisim becerilerini
kullanmalari, gerektiginde multidisipliner is birligi kurmalari ve
¢6zUm asamalarinda hastayr motive etmeleri beklenmektedir.

Gelecek calismalarda, diyabet 6z bakiminda yetkin hemsi-
reler tarafindan verilen 6z yonetim egitimi ve desteginin, diya-
betli bireylerin karsilastigi engeller tizerindeki etkisinin nitel ve
nicel arastirma yontemleriyle degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Ozet

Prader Willi sendromu asiri yeme diirtiisd, hiperfaji, saldirgan, takintili diisiince ve davranislarin
eslik ettigi genetik nérogelisimsel bir hastaliktir. Hizl kilo alimi, obezite ve Tip 2 diyabet gelisimi PWS’li
olgulararasindayaygindir. Bumakalede kan sekeriregtilasyonu saglanamayan, asiri kilolu, hiperfa-
jisi,saldirgandavranislar, fizikselve dermatolojiksorunlariolan 14yasinda PWS, obeziteve T2Dtanisi
ileizlenen olgu ele alinmistir. Hastalik yonetimi karmasik ve gli¢ olan adolesan dénemdeki PWS’li ol-
gunundiyabetyénetimindeyasanan sorunlariNANDA hemsirelik tanilari cercevesinde sunulmustur.
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Prader-Willisyndrome (PWS)is a genetic neurodevelopmental disorder characterized by excessive ea-

ting drive (hyperphagia), aggressive behavior, and obsessive thoughts and behaviors. Rapid weight gain,

Giinay DEMIR obesity, and the development of type 2 diabetes (T2D) are common among individuals with PWS. This ar-
0000-0003-1468-1647 ticle presents the case of a 14-year-old patient with PWS, obesity, and T2D, who exhibited poorly regulated
blood sugar, extreme weight gain, hyperphagia, aggressive behavior, and physical and dermatological

issues. The challenges encountered in managing diabetes in this adolescent patient—whose condition

is complex and difficult to manage—are discussed within the framework of NANDA nursing diagnoses.
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Giris
Prader-Willi sendromu (PWS), 15. kromozomdaki anormallikten kaynaklanan genetik ve
norogelisimsel bir bozukluktur (Butler, 2011). Prevalansi 1/15,000-1/30,000 olup, her iki cin-
siyette de esit oranda gozlenir (Duis vd., 2019). Iki klinik evreden olusur. Birinci evre yasamin
ilk aylarindan itibaren hipotoni, emmede ve aglamada zayiflik, beslenme ve gelisimsel ge-
cikme, dar yiz ve hipogonadizm ile karakterizedir (Tacer & Potts, 2017). Ikinci evre gelisim-
sel ve psikomotor gecikme ile birlikte asiri yeme dirtisi, hiperfaji, hizli tarti alimi ve obezi-
te ile sonuclanir (Cassidy & Driscoll, 2009). Ayrica PWS'de ek tipik karakteriksel 6zellikler; dar
ylz, badem goz, zeka geriligi, duygusal dengesizlik, 6grenme zorlugu, 6fke patlamasi, ka-
ramsarlik, kompulsif davranislar, uyku problemleri gibi gelisimsel ve davranigsal problemler-
dir (Cassidy vd., 2012). Hiperfajiye yol acan durumlar, tokluk kontroliiniin limbik-hipotalamik
®@@ fonksiyonlarinda bozulma, gida alimini diizenleyen hormonlarda degisiklikler, anormal yeme
davranislari ve enerji harcamasinda azalmadir (Khan vd., 2018; Muscogiuri vd., 2021). Kalici
ve doymak bilmez istah, agresif ve takintili yiyecek arama ve saklama, siirekli yemekle mes-
guliyet; yiyeceklerle ilgili biiylik 6fke ndbetleri ve “sinir krizlerinin” gelismesine, ¢cop ve di-
RIS LLEIILRELERLERY  Jer tatsiz/yenmeyen kaynaklardan yiyecek yenmesine, yiyecek satin almak icin para ¢alma
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aktivitelerine kadar uzanan davranissal sorunlara neden olur
(Miller vd., 2011). Otizm spektrum bozuklugu 6zelliklerine sa-
hip davranislarla, kontrolci ve manipilasyon iceren davranis
ve rutinde degisiklik yapma zorlugu gibi takintili kisilikte anor-
mal yemeyi destekler. Bu siire¢ morbid obezite, kardiyopulmo-
ner hastalik, Tip 2 diyabet (T2D) ve hatta mortalite ile sonugla-
nabilir (Goldstone, 2004; Muscogiuri vd., 2021). Arastirmalarda
PWS'li cocuk ve ergenler arasinda asiri kilo ve obezite prevelan-
s1%40, T2D prevelansi ise %7-25 arasinda gosterilmistir (Butler,
2011; Diene vd., 2010; Fintini vd., 2016; Tsuchiya vd., 2011; Yang
vd., 2017). PWS'de glikoz metabolizmasinin bozulmasi ve T2D
gelismesinin, morbid obezite ve eslik eden insilin direncinden
kaynaklandigi dustinilmektedir. Yiksek insilin duyarliliginin
nedenleri ise yiikselmis ghrelin konsantrasyonu ve bozulmus
growth hormon salgilanmasidir. Ghrelin, beyinde hipotalamus
bolgesine etki eden ve yemek yeme durtusini tetikleyen bir
peptit hormondur. PWS esliginde olan tip 2 diyabet tani kriter-
leri genel diyabet tani kriterleri ile aynidir (American Diabetes
Association, 2020a). Tablo 1'de ¢ocuk ve ergenlerde T2D tani
kriterleri gosterilmektedir (Shah vd., 2022).

Tablo 1. Cocuk ve ergenlerde T2D tani kriterleri

. Hiperglisemi belirtileri, negatif adacik otoantikorlari* ve +
«  AKG=126mg/dl

. OGTT'de 2-h plazma glukozu =200 mg/d|l
(OGTT: 1,75 g/kg (maks. 75 g) glikoz)

. Random plazma glikozu =200 mg/dl
. HbA1c>%6,5

* Hiperglisemik semptomlar arasinda poliliri, polidipsi, nokttiri, aciklana-
mayan kilo kaybi ve genel yorgunluk yer alir. Kesin hiperglisemi semptom-
larinin yoklugunda, laboratuvar testleri ayni numuneden farkl bir test veya
farkli bir glinde dogrulanmalidir. (OGTT: 1,75 g/kg (maks. 75 g) suda ¢oziin-
miis susuz glikoz)

Zaten zor karakteristik 6zellikleri ile olan PWS'li bireylerde
T2D tedavisinin birincil amaci, kilo verirken optimum glise-
mik kontrolu saglamak ve yasam kalitesini iyilestirmektir. Bu
amagla multidisipliner ekip yaklasimi ile uyum icinde, 6fke ve
saldirganliklari olmaksizin kilo kaybini tesvik etmek ve glisemik
kontrolu iyilestirmek icin kalori alimi sinirlandirilmali ve du-
zenli egzersiz yaptirilmalidir (Muscogiuri vd., 2021). Makalede
PWS tanisinin yani sira cocukluk cagi obezitesi ve tip 2 diyabet
tanilar da bulunan 14 yasindaki olgunun NANDA hemsirelik
tanilan cercevesinde bakim, tedavi ve yonetimi sunulmustur.

Olgu

14 yasinda kiz hasta, asiri kilo, kan sekeri regtilasyonunun
saglanamamasi, agresif davranislar ve kasintinin eslik ettigi cilt
lezyonlari sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisi sorgulandiginda
prenatal dykusunde fetal hareketlerin az oldugu, natal dyku-
stinde de dogum agirliginin 1600 gr oldugu, zayif agladigi, hi-
potoni, zayif emme sonucu hipoglisemi ve yetersiz kilo aldigi
ogrenildi. Olgunun bu 6zge¢misi PWS'nin klasik iki beslenme
evresinden evre 1 karakteristik 6zelliklerine (Yeme problemleri,
yetersiz kilo alma, hipotoni, zayif emme, zayif aglama) uyuyor-
du (Miller vd., 2011). Erken ¢ocukluk doneminde motor gelisim
fonksiyonlarinin yasitlarina gore geriden geldigi goralmustir
(bas tutma 8. ay, emekleme 3 yas, ylriime 5 yas, tek kelime 3
yas ve ciimle kurma 4 yas). Hiperfaji ve kilo artis baslangic yasi
4 yas olup, bagvurusuna kadar kilo artisinin devam ettigi gorul-
mustur. Menarj yasi 13’tir. Santral hipotroidi tanisini 7 yasinda
aldigi ve tedavisinde uyum problemleri yasadigi 6grenilmistir.
Soy gec¢misinde annenin annesinde hipertansiyon, babanin

annesinde kardiyak sorunlar ve her ikisinde de T2D bulunmak-
tadir. Basvuru boyu 148 cm, <1. persentil (Boy SDS -2,55), bas-
vuru agirhgi 137,7 kg, >99. persentil (Agirhk SDS 7,01); VKi 62,9,
>99. persentil iken VKISDS 5,39'dur. Fizik bulgularinda kisa boy,
badem g6z, mikroglotti, ekstremitelerinde mantar ve dokiin-
tl, dis curdgq, cilt lezyonlari, skolyoz, uyku apnesi, kelimeleri
yutma seklinde konusma sorunlari, entelektiel yetersizlik, ag-
resyon iceren ve takintili davranislar mevcuttur. Laboratuvar
bulgularinda aclik kan sekeri 304 mg/dl; aclik insulini 11,7
mU/Ldi. Kolesterol diizeyi 229 mg/dL; trigliserid 221 mg/dL;
HDL 40 mg/dL ve LDL degeri 145 mg/dLdi. Hemoglobin 15,1;
eritrosit diizeyi 7,11; hematokrit diizeyi 53,2'di. Obstriktif uyku
apnesi nedeniyle polisitemi gelismis olguda metabolik kontrol
parametresi olarak hbA1c yerine fruktozamin (glikolize serum
proteini) bakilmis ve 0,47 umol/L bulunmustur (normal: 0,3).

Hemsirelik tanilari ve uygulamalar

Cocuga yonelik hemsirelik tanilari

Obezite

Tanimlayici 6zellikler: Sirekli yemek istemesi, tim ilgi
odaginin yemek ve sekerli gidalarda olmasi, ¢cevrede buldugu
her seyi yemesi ve istedigi olmadiginda saldirgan davranis-
lar sergilemesi gereksinimden fazla beslenmeyi dustindurir.

Oncelikle yasam kalitesini bozmadan saglikh bireysel
beslenme planini, en uygun diyet ve hemsirelik girisimleri ile
ayarlamak ve gereginden fazla beslenmeyi ortadan kaldirma-
st amaciyla diyabet diyetisyeni ile isbirligi icinde egitim plan-
lanmasi yapilir. Obezite, PWS'nin genellikle 2-3 yaslarindan
sonra ortaya ¢ikan baslica 6zelliklerindendir. Tip 2 diyabet,
obstriktif uyku apnesi, solunum yetmezligi ve kardiyovaskdler
hastaliklara zemin hazirlar (Crind & Grugni, 2020). Bu nedenle
yasamin ilk yillarindan itibaren riskler belirlenmeli ve obeziteyi
onlemek, gunlik kalori miktarini belirlemek ve egzersiz diize-
ni icin stratejiler gelistirilmelidir. Diyetisyen isbirligi ile uygun
beslenme plani ve egitimi yapilmalidir. Egitimin icerigi; ara ve
ana 6gun kavrami, achk hissi oldugunda kalorisi az besinler
alinmasi, besinlerin kaydedilmesi, kalori miktari ve porsiyon
boyutlarinin sinirlandiriimasi, distk glisemik indeksli tam ta-
hill gidalarin énemi gibi konularla baglanmaldir (Annan vd.,
t.y.; Shah vd., 2022). Takdir, destek ve olumlu sozler ve davranis-
lar hem ¢ocukta hem de annesinde motivasyonu arttiracaktir.
Olgumuzda mental gelisim geriligi olmasi ve takintili agresif
davranislarindan dolayi, tim uygulama ve onerilerin akil yasi-
na uygun ve oyunlarla anlatiimasinin énemi bilinmelidir. An-
neye rehberlerin 1siginda saglikh beslenme egitimi verilmelidir.
Rehberlerde T2D icin kanit dlizeyi yiiksek beslenme 6nerileri su
sekildedir; “Sekerle tatlandirlmis icecek ve meyve sulari; rafine
edilmis, basit seker ve yiiksek fruktozlu misir surubu; ylksek
yagh, kalorili ve dusuk besleyici gidalar; islenmis, hazir, amba-
lajli gidalar ve sik atistirmaliklar glinlik beslenme listesinden
kaldinlmalidir” (Patel vd., 2020; Shah vd., 2022). Bazi 6nerilere
gore PWS' li bireylere en iyi beslenme stratejisi onerisi diisiik
kalorili bir diyet olarak verilmektedir (Miller & and Tan, 2020).
Miller ve ark PWS'li 63 birey ile yaptigi calismada yaklasik %30
yag, %45 karbonhidrat (glinde en az 20 g lif) ve %25 protein-
den olusan dengeli bir enerji kisitli diyet vermis ve hem kilo
hem de viicut kompozisyonu bakimindan 6nemli iyilesmeler
oldugu gosterilmistir (Miller vd., 2013). Bu olgularda dogru
beslenme kompozisyonlari hakkinda farkli calismalar yapilimis-
tir. Amag¢ PWS’ de gida alimini sinirlayan, saghkh kilo vermeyi
saglayan ve glisemik kontroli iyilestiren en iyi ¢6zimu gelis-
tirmektir (Felix vd., 2020; Irizarry vd., 2019; Miller vd., 2013).
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Ayrica gidalar tiiketmeden once etiketini yorumlama, saglikli
beslenme konusunda ebeveyn modellemesi, ulasilan tim he-
defler icin pozitif destekleme, gida ve aktivite konusunda far-
kindalik faydali yaklasimlardir.

Obstruktif uyku apnesine bagligaz degisimde bozulma

Tanimlayici Ozellikler: Uyku sirasinda tekrarlayan hava yolu
obstruksiyonu epizodlari, horlama ve solunum seslerinin azal-
mig olmasi (uyku stiresince:12/dk) ayrica oksijen (02) saturas-
yonunun % 63 olmasi ve kan degerlerinde polisitemi gorulmesi
gaz degisiminde bozulma oldugunun gostergeleridir. Obstruk-
tif uyku apnesi solunum cabalarinin varliginda hava akisinin
azalmasina veya tamamen durmasina yol acan yaygin uykuyla
iliskili solunum bozuklugudur (Patel vd., 2020) . Arastirmalar
T2D'li, fazla kilolu genclerin obstruktif uyku apnesi yayginhgi-
nin %26-51 arasinda oldugunu bildirmektedir (Mokhlesi vd.,
2019). Horlama, sabah bas agrisi, glindiiz uykulu olma, noktdiri
ve enurezis ile ilgili sorularla ve uyku calismasi ile tani konulur.
Semptomlar tani aninda ve sonrasinda yilda bir kontrol edilir
(Patel vd., 2020). Kardiyovaskiiler hastaliklar, norobilissel islev
ve metabolik bozukluklar gibi sonuglari bulunmaktadir. Stirekli
Pozitif Hava Yolu Basinci tedavisi (CPAP) obstruktif uyku apne-
si, solunum fonksiyonu ve hipoksemi (kandaki O2 seviyesinin
azalmasi) diizenlenmesi ve viicut agirligi tizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir (Siopi & Steiropoulos, 2023).

Ozellikle gelisme caginda ve obstruktif uyku apnesi olan
olgularin g6gus hastaliklari uzmani dnerisine goére gece CPAP
cihazini araliksiz olarak takmasi saglanmalidir. PWS'nin eslik
ettigi durumlarda, takintili diisince yapisindaki direnci kirmak
icin psikiyatri uzmani ile isbirligi icinde tedavisi uygulanir. Mas-
kenin dogru yerlesimi, CPAP 6ncesi ve sonrasi agiz bakimi, O2
saturasyonu normal degerleri, oksimetre cihazinin kullanimi ve
kontrolii konularinda anneye bilgi verilmelidir.

Uyku apnesi ve obeziteye sekonder gelisen ¢cabuk

yorulmaya bagl, aktivite intoleransi

Tanimlayici Ozellikler: Aktivite sonrasi anormal kan ba-
sinci (sistolik kan basinci >190, diyastolik kan basinci >90-
100) ve hemen sonra dinlenme istegi gostermesi, harekete
karsi isteksizlik duymasi aktivite intoleransini diisiindirdr.

Oncelikle uyku apnesi icin CPAP kullanmasi saglanmalidir.
Oksijen saturasyonunu arttirmak, yorgunluk ve buna bagh is-
teksizligi azaltacaktir. Egzersiz diyabet tedavisinin vazgecilmez
bilesenlerinden biridir. Oneri ve yaklasimlarin temel amaci,
planlanan hareketleri sorunsuz yerine getirebilmesi ve kan
sekeri regllasyonunu saglamaktir. Egzersizle total ve visseral
yag deposu azalirken yagsiz kas kitlesi, istirahat halindeki ener-
ji harcanmasi ve insilin duyarhligr artar (Adolfsson vd., 2022).
Kan sekeri diizenlenir, metabolik ve kardiovaskiler komplikas-
yonlar azalir, genel iyilik hali ve kendine gtiven artar. Buamacgla
spor hekimligi ile beraber farkl egzersiz stratejileri arasinda en
uygun aktivite plani hazirlanir. Cocugun saglik durumu, fiziksel
uygunlugu, ilgisine gore yapilacak egzersiz tipi degisir. Cocuk-
ta kalici ve olumlu davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi
icin diizenli saatlerde en dogru egzersizicin anne ile beraber is-
birligi saglanmaldir (Bilbul, 2020). Egzersizin tipi, suresi, siklig
ve siddeti bireysel uygunluga gore ayarlanir. Hem aerobik, hem
de kalistenik tip egzersizler 6nerilir. Haftada en az 3 giin kas ve
kemik giiclendirme antrenmanlari yapilmali, giinliik yapilacak
egzersizin suresi en az 60 dakika ve orta siddette baslanarak
yavas yavas arttirilmalidir. Giin icinde hareketsiz gecirilen za-
manin 2 saatten daha uzun olmamasi, aile katilimi ve basarila-
rin olumlu bir sekilde desteklenmesi onerilir (Shah vd., 2022).

PWS, davranis problemleri, stres ve takintili yeme

diirtiisiine bagh etkisiz bas etme

Tanimlayici Ozellikler: Siirekli yeme istegi, takintili yeme
davranislari, engellendiginde saldirgan davranisglari oldugu
gozlendi. Ge¢mis dykislinde evi yaktidl, annesine zarar verdigi
ogrenildi. Tim yaklasimlardaki amag uyum duzeyini arttirmak,
kilo ahimini engellemek ve diyabet yonetimini saglamaktir.
Oncelikle istah kontrollinii diizenleyici ilaclar ve antipsikotik
ilaglarinin zamaninda ve dogru alinmasi saglanmalidir. Cevre-
sindeki stresorler ve besinler azaltilmalidir. Dikkat dagitma ve
ilgi odagini degistirme gibi alternatif ¢6ziimler denenebilir.
PWS'li birey, emosyonel patlamalara, obsesif kompulsif bozuk-
luklara daha yatkindir. Stres karsisinda kacinma, saldirganlik ve
asirt yeme gibi davranissal tepkiler verir. Bu nedenle anneye
stresin etkileri, stresle basa ¢cikma yollarianlatilir. Sakinlesmesini
saglayan solunum egzersizleri, dogru nefes alma teknikleri an-
latilir. Onemli nokta diyafram yolunu kullanmak, yavas ve derin
bir nefes aligverisi yapmaktir. Gézler kapali, yavas ve derin burun
yoluyla nefes alinir, bu nefes iceride bir stire tutulur ve ardindan
agiz yoluyla disari geri verilir (Birdee vd., 2023). Fiziksel aktivi-
tenin bedende psikolojik ve fizyolojik uyarilmayi azaltma etki-
sine muzik ya da oyun terapi ile ulasilabilir (Jensen vd., 2014).

Agiz hijyeninde eksiklik

Tanimlayici 6zellikler: Fizik muayenede agiz icinde 2 diste
curik tespit edildi. Agiz hijyeninde yetersizlik, dis fircalama
teknigi ve bakim uygulamalarinda bilgi eksikligi gorulda. Agiz
ve dis bakimini etkin bir sekilde yapabilmesi ve suirdlirebilmesi,
¢liriik olusumunu énlemek i¢in beslenme aliskanliklarinin di-
zenlenmesi amaclandi.

Dogru dis fircasi se¢cimi (yumusak killi, yasa uygun) ve dog-
ru fircalama teknigi (45° aci, dairesel hareketler, dil yizeyinin
temizlenmesi) 6ncelikle anneye ve sonra cocuga dgretilmelidir.
Ozellikle diyabetli bireyler icin agiz bakiminin énemi anlatilir.
Adiz hijyeninin sistemik saglik ve enfeksiyon dnleme acisindan
onemi vurgulanir. Agiz ve dis muayenesi icin dis hekimine yon-
lendirilir. Besinlerin zamani, miktari, sikligina ve beslenme alis-
kanligi ¢liriguin en 6nemli nedenlerinden biridir. Curiik yapici
besinlerin (sekerli, asitli gidalar) sikhgi ve miktarinin azaltiimasi,
0glin duzeni ve atistirmaliklarin kontroll anlatilir.

Bilgi eksikligine bagh 6z bakim eksikligi

Tanimlayici Ozellikler: Ayak derisinde mantar enfeksiyonu
goruldi. Kendi kendine bakim vermede yetersiz olarak deger-
lendirildi. Tim vicut hijyenini stirdiirilebilmesi amaclandi.

Oncelikle 6z bakim vermedeki yetersizliginin nedeni sap-
tanmalidir. Olgunun yetersiz zeka diizeyi nedeniyle yapabile-
cegi 6z bakim islemleri belirlenir. Oz bakim gereksinimlerini
saglamak icin tiim viicut degerlendirilmelidir. Anne ile beraber
eksikler belirlenmeli ve bakim 6nerileri yapilmahdir. Cilt mua-
yenesi icin dermatoloji uzmanina danisilmali ve 6nerdigi teda-
vinin zamaninda ve dogru bir sekilde alinmasi saglanmalidir.
Ozellikle obezite nedeniyle deri yag dokusunun fazla olmasi,
derinin nemli ve havasiz kaligi, fungal ve bakteriyel enfeksiyon-
lara zemin hazirlayacaktir. Nemli ve havasiz kalan viicut bolge-
lerini diizenli olarak temizlemesi, cildin temiz ve kuru tutulma-
sl, ic camasir seciminde pamuklu kumaslar tercih edilmesi cilt
saghgi icin dnemli noktalardir.

Cildindeki renk degisikligi, Skolyoz ve kafa derisindeki

lipoma bagli beden imgesinde bozulma

Tanimlayicr Ozellikler: Kafa derisindeki lipomdan rahat-
siz oldugunu, 1srarla ondan kurtulmak ve keserek ¢ikarmak
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istedigini belirtmesi, kendine zarar verme egiliminde olmasi
nedeniyle dikkate alinmis ve takintili dustincelerin azaltiimasi,
duygularini ifade etmesinin saglanmasi, sosyal adaptasyonu-
nun arttirilmasi amaclanmistir.

Beslenme, egzersiz ve ilaglarini diizenli almasi icin motivas-
yonu arttirilmalidir. Dikkat dagitma tekniklerine basvurulabilir.
Sosyal aktivitelerinin arttirilmasi ilgisini ve dustincelerini baska
bir yone cevirebilir. Oyun terapisi ile hislerini aktarmasi sagla-
nabilir. Plastik cerrahi ile kafa sacli derisindeki 1,5X1 ¢cm lipo-
munun ¢ikarilmasi icin iletisime gecilebilir.

Tiim viicuttaki mantar enfeksiyonu ve uyuz tanisina

bagh deri biitiinliigiinde bozulma

Tanimlayicr Ozellikler: Tim cilt ylizeyi mantar enfeksiyo-
nu ve uyuz tanisi olmasi, stirekli kasinmasi ve yetersiz bakim
ve tedavisinin surdirilmesinde yasanan sorunlar nedeniyle
deri butlnligl bozulmustur. Sekil 1'de bacak ve ayak Utzerin-
deki leke ve lezyonlar gosterilmistir. Birincil amag saglikli deri
bltunligund saglamak ve strdiirmek, ikincil amag goérinimi
duzeltmektir.

Dermatolog 6nerisine uygun tedavi ve bakim saglanmali-
dir. Anneye tedavinin zamani, nasil uygulanacagi anlatilir. Deri-
sini kopararak cildine hasar verme PWS' de ciddi bir problem-
dir. Ayrica kasinti deri bitlnligini bozan en 6nemli faktordir.
Adn algisinin az olmasi ve kendi kendine zarar verme duirtisd,
kasima sirasinda daha derin yaralar olusmasina zemin hazirla-
yabilir. Bu nedenle kasintiyr azaltacak tedavi, uygulamalar ve
glnluk viicut bakimi anlatilir. Mevcut yaralarin st ortiilmeli
ve cildin daha fazla zarar gérmesi engellenmelidir. Uyuz bu-
lasici oldugu igin tim izolasyon &nlemleri alinir. Bakim veren
kisinin kisisel koruyucu malzemeleri dogru sekilde ve efektif
kullanimr icin egitim verilir.

Sekil 1. Bacak ve ayak iizerindeki leke ve lezyonlar

Diyabetin etkin yonetilememesine bagli kan glikozunda

degiskenlik riski

Tanimlayici Ozellikler: Vendz kan sekeri 235 mg/dL,
fruktozamin degeri 0,47 bulunmustur. Her ikisi de normal
degerlerin Ustiinde olmasi nedeniyle diyabet yodnetimini
etkin yapamadigi distnilmistir. insilin, egzersiz ve bes-
lenme diyabet yonetiminin ana bilesenleridir. Her Ug bile-
senin denge icinde ydnetilememesi kan sekeri disiklugi
ya da yuksekligi ile sonuglanacaktir. Yapilacak uygulama
ve egitimlerde temel amac hiperglisemi veya hipoglisemi-
ye bagli akut ve kronik komplikasyonlarin engellenmesidir.

Bu amacla oncelikle anneye tip 2 diyabetin tanimi, di-
ger diyabet tiplerinden farklihgi anlatilir. insiilin mekaniz-
masi ve eksikliginde kan sekeri ve metabolik kontrol Uze-
rine etkileri anlatilir. Dogru kan sekeri dl¢imi, 6nemi, kan
sekeri izlemi, insilin saklama, tasima kurallar gibi temel bil-
giler verilir. Diyabet teknolojileri farkh alternatif Grlinlerdir.

Bireysellestirilmis oneriler sunulmahdir. PWS ve T2D'li bireyler
icin 6zellikle stirekli glukoz 8lciim sistemleri (SGOS) kolaylasti-
rici faktdrlerden biri olabilir. Hem SGOS ile hem de kapiller glu-
koz 6l¢limdi ile alinan verilerin dogru bir sekilde yorumlanmasi
insiilin doz yonetiminden hipoglisemi ve hiperglisemi uygula-
malarina kadar bircok durumda kullaniimaktadir. Rehberlerde
T2D glisemik izleminde acik kan sekeri hedefi 70-110 mg/d|;
tokluk kan sekeri hedefi 70-140 mg/dl olarak verilmistir. Meta-
bolik kontrol gostergesi HbA1c degeri %7'nin altinda olmalidir.
Olciim sikhgi glisemik hedeflere bagh olarak degismekle bera-
ber, tip 1 diyabette oldugu gibi siklk arttikca glisemik kontrol-
de gelismektedir (Shah vd., 2022).

Olgu, giinde bir kere uzun etkili insilin uygularken, giinde
Uc kere de 6giinlere karsilik hizli etkili instlin uygulamaktadir.
Aclik kan sekerinde ya da tokluk kan sekerinde gorilen anor-
mal kan sekeri degerleri insullin dozunu arttirmak ya da azalt-
mak icin yol gostericidir. Diyabetli bireyler ve aileleri instlin doz
yoénetimini etkin bir sekilde ydnetme egitimi almahdir. Ozellik-
le kan sekeri yiksekliginde sivi alimina 6zen gosterilmelidir.
Saglkli beslenme, besin kan sekeri iliskisi, karbonhidrat sayimi
yonteminin tam uygulanmasi icin gerekli tim bilgiler multidi-
sipliner ekip yaklasimi ile verilir. PWS ve T2D icin farmakolojik
oneriler genel popilasyon farkl degildir (American Diabetes
Association, 2020b). Metformin, tokluk hissini azaltmaktadir.
instlin duyarlihgini iyilestirmeye yardimci olmasi ve kilo kaybi-
ni tesvik etmesi nedeniyle tercih edilmektedir (Muscogiuri vd.,
2021). Metformin kullanirken gastrointestinal yan etkiler bazi
kullanicilarin motivasyonunu bozabilir. Bu agidan takibi gere-
kebilir. Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) reseptor agonisti,
T2D’li veya obezitesi olan bireyler icin birinci basamak tedavi
olarak dnerilmektedir. Yemek aliminin ardindan salinan inkre-
tin hormonu GLP-1'in salinimina benzer bir etki gosterir. GLP-1
reseptoriini aktive ederek kan sekerini ve enerji alimini ve vii-
cut agirhgini 6nemli dlclide azalttigi bilinmektedir (Nauck vd.,
2021). Bu ilaglarin zamanlamasi, insilin ve oral antidiyabetik
ilag etkilesimi bilinmelidir. Diyabetin uzun donem komplikas-
yonlari tim diyabetli bireyler ve aileler icin anlatiimasi zor ve
Uzucl bir konudur. Ancak bekleyen risklerin bilinmesi yonetim-
de dikkati arttirabilir.

Agriy1 az hissetmesi ve hiperglisemiye bagh doku

biitiinligiinde bozulma riski

Tanimlayici Ozellikler: Ayak yiizeyinde mantar enfeksiyo-
nu bulunan olgunun, tirnaklarinin sagliksiz gériinmesi ve ayak
hijyeninin saglanmasinda eksiklik gézlenmistir. Sekil 2'de olgu-
nun ayak ve tirnaklari gosterilmistir. Ayak saghgi ve hijyeninin
saglanmasi, riskin en aza indirilmesi amacglanmistir.

) -
Sekil 2. Ayak ve tirnaklarin goriiniimii
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Ayak tim yUzeyinin ve parmaklar arasinin kizariklik, sislik,
sicaklik, kuruluk, yumusaklik, hassasiyet ya da deride acilma
acisindan gozlenmelidir. Topuklar, ayak yiizeyi nemlendirilmeli
ve nasir bolgeleri hicbir zaman kesilmemelidir. Anneye ve co-
cudga ayak bakimi uygulamalari, néropati, yaralanma, damar
hastaliklari ve Ulserasyon riski agisindan ayak bakim egitimi
verilmelidir. Egitim icerigi; ayak muayenesi, hijyeni, tirnak baki-
mi, temel yara yonetimi ve uygun ayakkabi secimi dahil olmak
Uzere bir dizi uygulamayi kapsar (Ang vd., t.y.).

Hastanede yatis siiresinin uzamasina bagh enfeksiyon

riski

Tanimlayici Ozellikler: Tetkikler icin hastane ici ziya-
retlerinin sikhgi, hastanede vyatis slresinin uzun olmasi,
0z bakim acisindan enfeksiyona acik olmasi bu taniyr di-
siindlrir. C-reaktif proteini (CRP) enfeksiyonda kanda
miktari artan akut faz reaktanlarindan biridir. Bu olguda
0,5 olarak bulunmus, enfeksiyon olmadigini gdstermistir.

Enfeksiyon belirti ve bulgulari olan ates, tasikardi, insilin
uygulama bolgelerinde kizariklik, sislik ve sicakhk artisi izlen-
melidir. Kasinti, kotu kokulu, kesikli akinti sorgulanmalidir.
Hijyen ve enfeksiyonla iliskisi aciktir. El, agiz ve viicut hijyeni,
tuvalet aliskanhgi ve perine bdlgesi temizligi, cevre hijyeni
onemsenmelidir. Bu konuda anneye ayrintili olarak, ¢ocu-
Ja ise anlayabilecegi kelimeleri secerek egitim verilmelidir.

Anneye yonelik hemsirelik tanilari ve uygulamalar

T2D tanisi ve yonetme ihtiyacina bagh bilgi diizeyini

gliclendirmeye hazir olus

Tanimlayicr Ozellikler: Annenin takintili yeme davranis-
larini bas etmek icin karbonhidrat sayimi egitimi almak is-
temesi, diyabeti etkin yonetmeye calismasi ve egitimlere
aktif katilimi bilgi almaya acik oldugunu gdstermistir. Anne-
nin T2D bakim ve tedavisi ve karbonhidrat sayimi egitimi-
nin tamamlanmasi, cocugun metabolik kontrolliini iyiles-
tirecek ve diyabet komplikasyonlarinin riskini azaltacaktir.

Annenin besin listesi yazmayl 6grenmesi karbonhidrat
sayimi egitimimin ilk asamasidir. Beslenme uzmani isbirligi ile
yapilan egitimde ikinci asamada besinler tartilir ve besin grup-
larina gore gram olarak agirliklari ve icerik olarak da karbon-
hidrat miktarlari yazilir. Uclincii asamada karbonhidrat sayim
formiilleri kullanilir. Karbonhidrat sayimina gére beslenme ve
instlin dozu hesabi sabit beslenmenin yerini almistir. Dog-
ru yapildiginda kan sekeri daha rahat kontrol altina alinabilir.

Tip2diyabetyonetimindeinsiilindozhesabi; hipovehiperg-
lisemiye yaklasim; hasta olunan gulinlerde diyabet yonetimi; eg-
zersizsirasinda instlin dozu ve ek beslenme yonetimi; diyabette
kullanilan teknolojiler diyabet egitim hemsireleri tarafindan ve-
rilir. Egitim diyabet yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olup, yasam
suresi boyunca tekrarlanmalidir (Lindholm Olinder vd., 2022).

PWS, T2D, obezite bulgularinin yonetimi zorlastirmasina

bagl bakim veren roliinde zorlanma

Tanimlayici Ozellikler: Anneden beklentilerin yiiksek olma-
si, cocugun 6fke krizleri, saldirgan davranislari, yemek icin her
tarlu girisimde bulunmasi, yenebilir/yenemez her tiirli besin
veya besin artigini yemeye calismasi ve bakim suirecinin kesinti-
siz olmasi nedeniyle annenin zorlandigi gézlenmektedir. Amag
annenin bakim ve tedaviyi daha kolay strdiirmesini saglamaktir.

Zorlanmaya neden olan faktorler anne ile konusa-
rak belirlenir. Annenin glicli yonleri gorinur hale getiri-
lir, farkindaligi arttirilir ve hislerini ifade etmesi saglanir.
Etkin dinleme, zaman ve glcuniu etkin kullanma saglanir.

Diyabeti yonetmek icin ihtiya¢ duyacadi bilgiler ve egitimler
verilir, gliclenmesi saglanir. Ozgiiven ve yeterlilik duygusu art-
tinlhr. Destek sistemleri ve toplumsal kaynaklardan yararlanilir.

Hipoglisemi riskine bagl anksiyete

Tanimlayicr Ozellikler: Anne, siirekli kan sekerini 6lc-
mek istemekte ve hiperglisemi durumunda daha rahat his-
setmektedir. Kan sekeri 100 mg/dL gibi normal sinirlarda
bile hizla kesme sekerle miidahale etmesi ve sézel olarak
ifade ettigi endiseler, annenin hipoglisemi korkusu yasadi-
gini ve bu durumun anksiyeteye yol actigini goéstermekte-
dir. Hipoglisemi korkusu, kan sekeri yonetiminin 6niinde
onemli bir engel olusturur. Ancak hiperglisemi de diyabet
komplikasyonlar icin risk faktortidir. Bu nedenle, annenin
bu korkuyu asmasi hem diyabetin etkili ydonetimi hem de ya-
sam kalitesinin artinlmasi acgisindan kritik 6neme sahiptir.

Oncelikle diyabetli bireye ve yakinlarina kapsamli bir hi-
poglisemi egitimi verilmelidir. Bu egitim sayesinde birey, hi-
poglisemi belirtilerini tanimayr ve uygun midahale yontem-
lerini 6grenir. Hipoglisemi komasi gibi acil durumlarda ise
hizli bir sekilde glukagon uygulanmasi gereklidir. Glukagon
uygulama egitimi, hipoglisemi egitiminin énemli bir bilese-
nidir. Ozellikle hipoglisemi korkusu yasayan diyabetli bireyler
ve yakinlar icin SGOS &nerilmektedir. Yapilan arastirmalar,
SGOS kullaniminin hipoglisemide gecen siireyi azalttigini, hi-
poglisemi korkusunu hafiflettigini, hasta memnuniyetini ve
yasam kalitesini artirdigini gostermistir (Bolinder vd., 2016;
Oskarsson vd., 2018; Reddy & Oliver, 2019). Hipoglisemi anin-
da glvenli karar verebilmek, sonrasinda olusabilecek hiperg-
lisemiyi ve diyabetin uzun doénem komplikasyon risklerini
azaltabilir. Olafsdéttir ve arkadaslarinin calismasi, SGOS kul-
lanan diyabetli bireylerin ve yakinlarinin hipoglisemi durum-
larinda daha dogru kararlar verebildigini ve tedavi uygulama
konusunda 6zguvenlerinin arttigini ortaya koymustur. Bu bul-
gular, SGOS'nin hem klinik hem de psikolojik acidan dénemli
faydalar sagladigini desteklemektedir (Olafsdéttir vd., 2018).

Aileye yonelik hemsirelik tanilari ve uygulamalari
Uzun siire hastanede yatisa bagh aile ici siirecte

bozulma
Tanimlayici  Ozellikler:  Annenin, diger aile Gyele-
rinin  duygusal ve glnlik sorumluluklar konusunda

paylasim eksikligi ve aile ici iletisimlerin kesintiye ug-
radigi  gozlenmistir. Amag¢ aile bireylerinin  yasanan
duruma ve gorev paylasimina uyum saglamasi, bir araya ge-
lerek yasadiklari olaylari ve hislerini/kaygilarini paylasmasidir.

Gorev paylasimi ve anneye destek olmasi acisindan di-
ger aile uyeleri de diyabet bakim ve tedavisine etkin kati-
labilmesi icin diyabet egitimi almalidir. Tim aile ile glven
verici bir iletisim sirdirilmelidir. Ozellikle babanin diizenli
ziyareti desteklenmeli, aile ici iletisim, goriismeler ve sorun-
lar icin mahremiyetin korundugu 6zel bir alan saglanmalidir.
Olumlu duygular desteklenmeli, ailenin bir araya gelebilme-
si icin destek sistemleri saglanmalidir. Bu durumlarda sosyal
hizmet uzmani ile iletisime gecilmesi siireci hizlandiracaktir.

Sonug¢

Yasadigimiz yuzyilda teknoloji ve beraberinde getirdi-
gi hareketsizlik, beslenme biciminin ve iceriginin degisimi
dramatik olarak ¢ocuk ve ergenlerde de T2D oranlarini arttir-
mistir. Artik adélesan dénemi T2D, diinya capinda biyiyen
bir halk saghgr sorunu olarak ifade edilmektedir. Bizim ol-
gumuz Tip 2 diyabet ve Prader Willi Sendromuna tanilar ile
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izlenmekteydi. Her iki hastaligin zor yonetimindeki basari;
anne, cocuk ve multidisipliner ekibin isbirligi, bakim, tedavi ve
egitim ile yakindan iliskiliydi. Olgumuz insulinlerini 0,4 U/kg/
glin olarak diuizenli bir sekilde kullanirken ortalama kan sekeri
118 mg/dL ve son vicut agirlidi 133 kg'a azalmisti. Kan seke-
ri izlemi stirekli glukoz 6l¢lim sistemi ile strdirtldi. Annenin
hipoglisemi korkusu azaldi. Geceleri CPAP kullanmayi kabul
etmis, O2 saturasyonu %63’ten % 85-90'a ¢ikarildi. Besin alimi
kontrol altina alind.. ilaclarini diizenli bir sekilde kullanmasi
nedeni ile saldirgan davraniglari ve takintili distinceleri azaldi.
Anneye, cocugumuza ve ailesine verilen destek ve egitimler
surdurilmektedir.

Etik: Olgu fotograflari ve olgu verileri icin Ege Uni-
versitesi Pediatrik Endokrin ve Diyabet Bilim dalindan izin
alinmistir. Tip 2 diyabetli cocugumuzun annesinden fo-
tograflari kullanmak icin yazili ve s6zli onam alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Tip 2 diyabetli cocugun ebevey-
ninden yazili ve s6zli onam alindi.

Cikar Catismasi: Yazar bu olgu sunumunun yayinlanma-
siyla ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmek-
tedir.

Finansal Destek: Yazar bu olgu sunumunda hicbir mali
destek almadigini beyan etmistir.
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Sayin Editor,

Diyabet, dlinya genelinde her yastan, her sosyoekonomik diizeyden ve demografik grup-
tan insani etkileyen kiresel bir saglik sorunudur. Gliniimiizde diyabet goriilme sikliginin hizla
artmasi, hastalarin diyabete bagli pek cok komplikasyonla karsi karsiya kalmasina yol agmak-
tadir. Diyabet, gliniimiizde “buzdagi” metaforuyla tanimlanan hastaliklardan biridir; ¢tinkd tani
almis bireyler, gercekte var olan ancak heniiz teshis edilmemis cok daha genis bir hasta grubu-
nun yalnizca goriinen kismini temsil eder. Bu nedenle, diyabetli bireylerin izlenmesi, egitimi ve
tedavisinde multidisipliner yaklasima duyulan ihtiya¢ artmakta; farkli disiplinlerin is birligine
dayanan bu bituncll yonetim anlayisi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Tegegne et
al., 2024).

Diyabet tedavisinde genellikle farmakolojik yaklasimlar 6n planda olmakla birlikte, bu te-
davi yontemlerinin etkinligi, yasam tarzi degisiklikleri ve bireysel saglik yonetimiyle desteklen-
mektedir. Diyabetin etkili bir sekilde yonetilebilmesi icin, fiziksel aktivite, dengeli beslenme,
stres yonetimi ve yeterli uyku gibi faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu bituinsel
yaklasim, farmakolojik tedavilerin etkinligini artirarak hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilir
ve komplikasyon risklerini azaltabilir (Borse et al., 2021). Ancak diyabet hastalari, bu surecte
hem diyabete bagl komplikasyonlarla basa cikmakta hem de gerekli yasam tarzi degisiklikleri-
ni stirdirulebilir sekilde aliskanlia donustirmekte dnemli glglikler yasamaktadir. Bu zorluk-
lar, egzersiz yapma, beslenme aliskanliklarini diizenleme ve psikolojik destek gibi tedavi yon-
temlerinin yerine, genellikle fitoterapiye yonelmelerine sebep olmaktadir. Bunun sonucunda,
bitkisel Grtnlerin bilingsiz bir sekilde tercih edilmesi riski ortaya ¢ikmaktadir.

Glnumizde diyabet hastalarinin bitkisel icerikli takviyelere yonelik artan talebi goze
carpmaktadir. Bitkisel drlinler, birden fazla biyolojik siire¢ Gizerinde etkili olabilen ve diyabetin
semptomlarini hafifletmeye yonelik ¢esitli etki mekanizmalari araciligiyla cok yonlu faydalar su-
nabilen bir dizi aktif bilesen veya bilesik icerebilir (Kar et al., 2003). Takviyeler, beslenme eksiklik-
lerinin giderilmesi ve belirli besin 6gelerinin yeterli seviyelerde aliminiartirmak icin kullanilmak-
tadr. Bitkisel takviyelerin, receteli ilaclara kiyasla daha disik maliyetli ve daha kolay erisilebilir
olmasi, hastalarin bu Uriinlere olan ilgisini artirmaktadir. Ancak bu takviyelerin tibbi gozetim
olmadan kullanilmasi, cesitli saghk risklerini beraberinde getirmektedir (Ota ve Ulrih, 2017).

Fitoterapi uygulamalarinin diyabet tedavisinde kan glukoz seviyelerini distrdiguin,
lipid peroksidasyonunu engelledigini, lipid metabolizmasini dizenledigini, antioksidan sa-
vunma sistemlerini gliclendirdigini ve diyabete bagli inflamasyonu azalttigini géstermektedir
(Kaya ve Glveng, 2023). Ancak bilingsiz kullanimda ise bu etkilerin tam tersi goriilebilmekte-
dir. Ozellikle bazi bitkisel iriinlerin kan sekeri diizeyini disiirerek hipoglisemiye neden olma-
st muhtemeldir. Bunun yaninda bazi bitkisel takviyeler, diyabet ilaclariyla etkilesime girerek
ilaclarin etkinligini artirabilir veya azaltabilir. Bitkisel takvilerdeki stire-doz agimi ise karaciger
ve bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Bunlarin yani sira, bazi bitkiler cesitli gastro-
intestinal yan etkilere (mide bulantisi, kusma, bas donmesi ve karin agrisi gibi) yol acabilir.
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Yanlis bitkisel ilaglarin kullaniminin neden oldugu toksik etkiler
ise bagisiklik sistemi ve kardiyovaskdler sistemde bozukluklara
neden olabilir (Erdem ve Eren, 2009). Bu nedenle, ciddi komplikas-
yonlara yol acabilecek bitkisel tedavi kullaniminin her zaman pro-
fesyonel saglk rehberligiyle olmasi gerektigi unutulmamalidir.

Sonug olarak, diyabetin etkin ve gtivenli ydnetimi; hasta egi-
timi, diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, dengeli beslenme, far-
makolojik tedavi ve bireyin kendi hastaligini yonetme becerile-
rini kapsayan bilimsel ve bitlncil bir yaklasim gerektirmektedir.
Bu cercevede, fitoterapi gibi alternatif tedavi yontemlerinin tibbi
g6zetim disinda ve bilimsel dayanaklardan yoksun bicimde kulla-
nilmasi, diyabet yonetimini sekteye ugratan ve hasta giivenligini
tehdit eden bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu makalenin yayini ile ilgili her-
hangi bir ¢ikar catismasinin bulunmadigini beyan etmektedir.

Finansal Destek: Bu calisma kapsaminda herhangi bir mali
destek alinmamistir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, deneysel bir uygulama icerme-
diginden ve insan ya da hayvan katilimcilara dogrudan miidaha-
le s6z konusu olmadigindan etik kurul onayi gerektirmemektedir.

Yazar Katkilar::
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