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Bnsi

Degerli Okuyucularimiz,

Diyabet Hemsireligi Dernegi bilimsel yayin organi olan TJDN yilda 2 kez Tiirkge ve
ingilizce dillerinde elektronik ortamda ve agik erisim olarak yayin yapmaktadir. Bu
sayi ili dergimizin ikinci yayin yilini tamamlamig bulunmayiz.

Dergimiz DRJI (The Directory of Research Journal Indexing), Research Bible,
Scilit, ASOS indeks, ROAD, TURK MEDLINE ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlari
tarafindan indexlenmektedir. Dergiye makale kabulii https://tjdn.org/ adresinde yer
alan lyelik sistemi ile yapiimaktadir.

Bu sayimizda meslektaslarimizin gelismelerine katki saglayacak iki arastirma ile
diyabet bakimina giincel yaklagim sunan iki derleme makalesi ve iki olgu sunumu
bulunmaktadir.

Bu konuda bize birbirinden degerli meslektaslarimiz yardimci oldu. Tim
yazarlarimiza ve bu sayinin hazirlanmasinda emegi gecen danisma kurulu
tiyelerine tesekkdrt bir borg biliyoruz. Gelecek sayilarimizda da sizlerden gelecek
farkli arastirma, derleme ve olgu sunumu makaleleriyle yeniden birlikte olmak lizere
saglicakla kalin...

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Diyabet Hemsireligi 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
e 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.

. Girig  boliminde konunun saglik ve  hemsirelik

uygulamalarindaki yeri ve &nemine deginilmelidir. Burada,

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

. Olguya iliskin gerektiginde tablo ve aciklayici bilgilere yer

olgu  sunumunun yoni  aciklanmig  olmalidir.
verilmelidir.

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

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

. Yeterli sayida fotograflarla ve gsemalarla desteklenmis

olmahdir.

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

disindaki 0 uzmani

degerlendirilmesidir. Konu ile ilgili makalenin sonunda yayinlanir.

Editore Mektup

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

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

Bolim

doldururken Tard”  kismina numara/numaralar

yazilmalidir.

Tesekkiir

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

Kaynaklar

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

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

"

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

e (E.Johnson, 2001; L. Johnson, 1998)


http://www.apastyle.org

Ayni yazarin ayni yil yayimlanan iki veya daha fazla eserine atif
yapiliyorsa; yildan sonra (a, b, c) harfleri kullanilir:

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

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

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

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

2012)

Metin Sonunda Kaynak Gosterme

Temel ilkeler

Kaynaklar boliminde kaynaklarin siralanmasi yazar soyadlarina

gore alfabetik olarak yapiimalidir.

Tek yazar

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

iki yazar

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

affective states: The hedonic contingency hypothesis. Journal of

Personality and Social Psychology, 66, 1034- 1048.

Ug ile yedi yazar arasi

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

Yedi yazardan fazla ise; ilk alti yazarin adi listelendikten sonra

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

almamahidir

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

Organizasyonun yazar oldugu durumlarda

e American Diabetes Association. (2021).

Yazar bilinmiyorsa

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

Ayni yazarin iki ve daha fazla calismasi kullanilmigsa; kaynaklar

tarih sirasina gore dizilmelidir

e Berndt, T.J. (1981).

e Berndt, T.J. (1999).

Eger yazar bir calismada tek yazar ve baska calismada ortak

yazar ise, dnce tek yazarli olan ¢aligsma listelenmelidir

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

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

Eger bir yazarin farkh yazarla yayimladigi eserler varsa, siralama

alfabetik olarak ikinci veya sonraki isme bagh olarak yapilir

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

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

Bir yazarin ayni yil yayimlanmis iki veya daha fazla calismasi

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

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

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

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

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

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

Kaynak bir dergiden alinmis ise

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

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

Kurum adi veya yazar belli olan kitabin kaynak gosterilmesi

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

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

Editorlii bir kitabin bir bdliimiinden alinti yapilmis ise

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

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

Ceviri kitap ise

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

Internet ortamindan bir kitap ise

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


http://www.merck.com/pubs/

Tezler

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

Elektronik ortamda elde edilen bir tez ozeti ise:

e Embar- Seddon, A. R. (2000). Perceptions of violence in the
emergency department. [Abstract]. Dissertation Abstracts
International, 61 (02), 776A. Retrieved August 23,2001, from
http://wwwlib.umi. com/dissertations/fullcit

Bildiri sunumu:

e Olgun, N., Kocak Kaymaz, D. (Agustos 2006) To be acquired of
foot caring skill to the type 2 diabetic patients. FEND 11th Annual
Conference, Kopenhag.

Kongre kitabinda yayimlanan bildiri:

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

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

Elektronik ortamda kullanilan kaynak bir iiniversite ya da web

sayfasindan alindi ise:

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

Kaynaklar boliminden sonra, her bir tablo, grafik, sekil ayn
bir sayfada yer almalidir. Her bir tablo, grafik, sekil bir sayfaya
sigdiriimali, gerekirse yazi araligi ve karakteri kiiclltiilmelidir. Tablo
bashklan koyu ve kiigiik harfler ile iiste, grafik ve sekillerin
baghklan ise alta yazilmalidir.
Tablo icinde kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin
altindaki agiklamada belirtilmelidir.

Yazarlar icin Gonderi Kontrol Listes
Makalenizi Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi'ne gdndermeden dnce
[itfen bu bolimdeki maddelerle karsilastirarak eksik olmadigindan
emin olunuz.
Kapak (Baslik) Sayfasi
«  Etik Kurul Karari
Yayin Hakki Devir ve Yazar Katki Formu
«  Makalenin Metni (Tiim sekil, resim ve tablolar metnin sonunda
yer almalidir)

Revizyon ve Yayina Hazirlik

Yazarlar makalelerinin revizyon dosyalarini gdnderirken, ana
metin Uzerinde yaptiklarn degisiklikleri isaretlemelidir. Degisiklik
yapilmis makaleler karar mektubunu takip eden bir ay icerisinde
dergiye gonderilmelidir. Belirtilen sire icerisinde gdénderilmeyen
diizenlemelerin revizyon secenegi iptal olabilir. Yazar(lar)in revizyon
icin ek sureye ihtiya¢c duymalari durumunda uzatma taleplerini bir
ayllk sure sona ermeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.
Degerlendirmeler sonucunda yayina kabul edilen makaleler intihal,
dil bilgisi, noktalama ve bicim agisindan kontrol edilir. Kabul edilen
makalelerin mizanpaj ve dizgisinin yapilarak baskiya hazir PDF
dosyalari sorumlu yazarlara iletilir ve yayin onaylarinin dergiye
iletilmesi istenir. Son olarak DOI numarasinin verilerek yayinlanma
asamasina geger.
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IO

Ozet

Amagc: Bu ¢alisma; lilkemizde diyabet egitimi hizmeti verilen kurumlarda diyabet éz yénetim egitimi
ve destegi standartlarinin ne diizeyde karsilandiginin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanan tanimlayici bir
calismadir.

Yontem: Arastirma 2022 Adustos-Eyliil aylan arasinda gerceklestirilmis olup, 6rneklem grubunu Tiir-
kiye'de diyabet egitim hemsireligi alaninda gérev yapan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan, veri topla-
ma formunu eksiksiz olarak dolduran hemsireler olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Katilimci Tanitim Bilgi Formu” ve “2022 Ulusal Diyabet Oz Yénetimi Egitimi ve Destegi Standartlarini (DO-
YE/D) Karsilama Diizeyini Degerlendirme Formu” ile Google formlar anket yénetim uygulamasi kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama formlarinin kapsam gegerliligi icin konuyla ilgili uzman géristine basvurularak,
Gneriler dogrultusunda yeniden diizenlenen formlarin kullanilabilirligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %38,5'inin diyabet egitim hemsireligi alaninda toplam
calisma stiresi 10 yil ve lizerindedir. %80,5'inin diyabet egitim hemsireligi sertifikasinin oldugu, %61,5'inin
gdrev alani disinda baska alanlarda da ¢alistinldidi, %26,4'linlin haftada ortalama 41 ve tizeri diyabeti olan
bireye, %31,6’sinin da ayda ortalama 101-150 arasi diyabeti olan bireye egitim verdigi saptanmistir.

Sonug: Arastirmamiz sonucunda DOYE/D hizmetlerine erisimde tiim ekibin daha etkili is birligi halinde
olmalari gerektigi ve diyabeti olan bireyleri hizmetlere yonlendirme siirecinde iyilestirmelere ihtiya¢ oldu-
gu gérilmiistiir. DOYE/D programlarinin kisiye 6zgii yapilandirilma ve planlama siirecinde, hedef kitlenin
ihtiyaclarini karsilama yeterliliginde, DOYE/D hizmetlerinin teslimi, planlanmasi, tasarimi ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde stratejik iyilestirmeler yapilmasi ve etkinligi kanitlanmis programlarin gelistirilerek
yayginlastirilmasi énerilmektedir.

Anabhtar Sézciikler: Diyabet; Diyabet 6z yénetimi; Oz Yénetim; Standart

Abstract

What Level Have We Met The Diabetes Self-Management Education and Support

Standards in Our Country?

Objective: This study is a descriptive study designed to evaluate at what level diabetes self-manage-
ment education and support standards are met in institutions providing diabetes education services in our
country.

Method: The research was carried out between August and September 2022, and the sample group
consisted of nurses who worked in the field of diabetes education nursing in Turkey and volunteered to par-
ticipate in the research and filled out the data collection form completely. The data were collected using the
"Participant Introduction Information Form" developed by the researchers and the "2022 National Diabetes
Self-Management Education and Support Standards (DSME/D) Meeting Level Evaluation Form" and Goog-
le forms questionnaire management application. For the content validity of the data collection forms, the
usability of the forms, which were rearranged in line with the suggestions, was evaluated by referring to the
expert opinion on the subject.

Results: The total working period of 38.5% of the nurses participating in the study in the field of diabe-
tes education nursing is 10 years or more. 80.5% of them have diabetes education nursing certificate, 61.5%
of them are employed in other fields besides their field of duty, 26.4% of them have diabetes of 41 and above
on average per week, 31.6% of them have an average of 101-year-olds per month. It was determined that he
provided education to 150 people with diabetes.

Conclusion: As a result of our research, it has been seen that the whole team should cooperate more effecti-
vely in accessing DSME/D services and that improvements are needed in the process of referring people with diabe-
tes to services. It is recommended that strategic improvements be made in the individual structuring and planning
process of DSME/D programs, their ability to meet the needs of the target group, the delivery, planning, design and
evaluation of DSME/D services, and the development and dissemination of programs with proven effectiveness.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetes self-management; Self-management; Standards
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Girig

Hizla artis gosteren rakamlarla kiresel bir sorun olan
diyabet, diyabeti olan bireye 6z ydnetim sorumlulugunun
kabul edilmesi icin gereken bilgi, beceri ve guivenin kaza-
nilmasini gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabetle yasam
bilingli kararlarla sorunlari ¢6zmeyi ve bireysel hedefleri net-
lestirerek, saghkli yasam eylem planlari gelistirmeyi gerek-
tirir. Diyabeti olan bireyin duygularini ve stresi yonetmeyi
ogrenmesi, saglik bakim ekibiyle stirekli is birligi icerisinde
olmasi, 6z yonetim ve 6z yeterlilik becerisi kazanarak diya-
betle yasamda glclenmesi 6nemlidir (Powers vd. 2020).

Diyabetle ilgili diinya geneli son duruma baktigimizda
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 verilerine gore;
diinyada 20-79 yaslari arasi yasayan 537 milyon diyabeti olan
birey oldugu raporlanmis olup, 2030 yilina kadar 643 milyo-
na ulasmasi ongorilen diyabeti olan birey sayisinin 2045'de
745 milyona ulasmasi beklenmektedir. Diinyada hizla artig
gosteren diyabeti olan birey sayisiyla birlikte, 541 milyon ki-
sinin de diyabet riski tasidigi bildiriimektedir (International
Diabetes Federation, 2021). Ulkemizde de bu verilere paralel
olarak diyabet prevelansi %13,7'ye ulasmis olup, son 12 yil-
da diyabet goriilme oraninin %90, obezite goriilme oraninin
ise %44 oraninda arttigi goriilmektedir (Satman vd., 2013).

Diyabeti olan bireylerde 6z bakimin kazandirilmasinda uy-
gulanan en etkili yontem diyabet egitimidir (Avdal ve Kizilci,
2010; Karakurt ve Kasikgl, 2012). Diyabet egitimi, yasam tarzi de-
gisikliklerinin strdurilmesinde etkili miidahalelerden biri olup
diyabet tedavisinin temel bir parcasidir. Diyabet egitimi ile di-
yabeti olan bireyin tedavisine uyumunu arttirarak tedavi prog-
ramina etkin katihmini saglamak, diyabetin komplikasyonlarini
onlemek, tedavi maliyetini azaltmak ve bireyin yasam kalitesini
yiikseltmek amaclanmaktadir (ADA, 2021). Diyabet Oz Yonetimi
Egitimi ve Destegi (DOYE/D) miidahaleleri ise; diyabetle birlikte
gelisebilecek olasi saglik sorunlarini ve yasam kalitesini stirekli
olarak iyilestirmek icin 6z ydnetim davraniglarini ve stratejile-
rini uygulamayi, kararhlikla stirdiirmeyi desteklemek amach
tim faaliyetleri icerir (Fang, Wang, Coresh ve Selvin, 2021).

Diyabet Oz Yonetimi Egitimi (DOYE), diyabeti olan bireyle-
re 6z bakimlarini saglamalari icin gerekli bilgi, beceri ve tutu-
mu kazandirmak; problem ¢6zme becerisi kazandirarak bilingli
karar vermelerini ve kazanimlarini davranisa déndstirmelerini
saglayarak, bu davranislari stirdiirmelerinde desteklemek sek-
linde tanimlanir. Diyabet Oz Yénetim Destegi (DOYD) ise; di-
yabeti olan ya da diyabet olma riski tasiyan bireyin 6z bakimi
icin gerekli olan davranislarini, bas etme becerilerini sirekli
uygulayip stirdiirebilmesi amaciyla gereken destegin gosteril-
mesidir. DOYE/D siirecinin temel amaclari; diyabeti olan bire-
yin klinik sonuglarini ve saglik durumunu iyilestirmek, diyabete
bagh akut ve kronik komplikasyonlari 6nlemek/geciktirmek,
yasam kalitesini iyilestirmek ve bakim maliyetini azaltmaktir
(Powers vd., 2015). Yapilan calismalar DOYE/D hizmetinin uy-
gulanmasi sonucunda hastane yatislarinin ve saglik bakim ma-
liyetlerinin azaldigina, klinik sonugclarin iyilestigine ve birey-
lerin yasam kalitesinin arttigina yonelik kanitlar sunmaktadir
(Bluml, Kolb ve Lipman, 2019; Chrvala, Sherr ve Lipman, 2016).

DOYE/D, diyabet riski tasiyan ve diyabeti olan birey-
lere tedavi amacgl uygulanan en o6nemli yaklasimlar ara-
sinda olup, 1930'lu yillarda ilk olarak Joslin Clinic diyabet
ogretim programi olarak gelistirilmistir. Ardindan 1990’li
yillarin baslarina kadar diyabeti olanlara yonelik egitim
programlari icin olusturulan standartlarin, diyabet kontro-
liyle komplikasyonlarin yonetiminin bir sonucu olarak ge-
listirildigi dikkat c¢eker (Chaney, 2015; Powers vd. 2015).

DOYE/D hizmetleri diyabet bakim ve takibinde; sag-
lik profesyonelleri tarafindan diyabeti olan bireyleri glic-
lendirmek ve diyabeti olan bireylerin hedeflerine ulas-
malarini  desteklemek amaciyla, diyabeti olan bireylerle
birlikte aileleri ya da yakinlariyla yiratalir (Othman vd., 2022).

DOYE/D programlarinin gecmisine baktigimizda; 1995 yi-
lindan giiniimiize kadar Amerikan Diyabet Dernegi'nin ulusal
standartlar kapsaminda ortalama 375'in Uizerinde program
taninmistir. Bu programlarin odak noktasi, hastaligin ilerleme-
sini onlemek amaciyla diyabeti olan bireylere diisen sorumlu-
luklarin neler oldugudur. DOYE/D programlarinin 2010 yilina
kadar olan yapilandiriima siuirecinde; 6nerilen yazili mifredatin
oldugu kilavuzda egitim programi icin 10 standart ilke belir-
lenmistir (Beck vd., 2017; Beck, Greenwood ve Blanton, 2020;
Funnell ve Haas, 1995). DOYE/D programlarinin éziind; diya-
beti olan bireylerin diyabetle bas etmeleri ve yonetmeleri, di-
yabet tedavileri hakkinda bilingli secimler yapmalari, bununla
birlikte kararlarini ve seceneklerini saglk ekibiyle is birligi ice-
risinde tartisarak strdirmeleri gibi unsurlar olusturur (Lorig
ve Holman, 2003). Diyabeti olan bireyin hastaligini yonetme-
sini saglayan ve sireklilik gerektiren sureg, ailesi/yakinlariyla
birlikte diyabeti olan bireye sorumluluklarini benimsetmeyi,
inandirmayi, alistirmayi ve cevresini iyilestirmeyi hedefleyen
yapilandirilmig kapsamlh bir surectir. Diyabeti olan bireyin
glclendirilmesinin hedeflendigi bu siirecte; bireye sorun ¢6z-
me ve bilingli karar verme becerilerini kazandirma, yetkilen-
dirme ve siirekli izlem énemlidir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

Son yillarda saglhk profesyonelleri tarafindan bircok DO-
YE/D programinin gelistirilip sunuldugu gorilir. Bu programlar
genellikle bireysel ve grup temelli egitimler, bilgi teknolojisi te-
melli egitimler, kendi kendine yardim programlari ya da destek
gruplar gibi uygun maliyetli egitimler seklindedir. Programlar-
da temel olarak; tibbi sonuclar, davranigsal ve duygusal sonug-
lar olmak Uizere 6z yonetimin {ic temel yonu ele alinmaktadir.
Programlarin igeriginin ise, saglik profesyonellerinin bu alan-
daki 6ncelikleri belirlemesine bagl olarak degistigi bildirilmek-
tedir (Funnell, Tang ve Anderson, 2007; Simmons vd., 2013).

2022 Ulusal DOYE/D Standartlari; diyabet bakim ekibi-
nin, diyabetle yasamin ve diyabeti ydonetmenin duygusal yu-
kiinu kabul ederek ele almalarina ve diyabeti olan bireylerin
beklentilerini Gnemsemelerine olanak saglar. Beraberinde bu
standartlar DOYE/D ekibine, aileleri ve yakinlariyla birlikte di-
yabeti olan bireyler icin gerekli ortak kararlarin neler oldugu
konusunda yol gosterir (Skinner, Joensen ve Parkin, 2020).
Standartlar DOYE/D hizmetleri icin rehberlik etmesi amaciy-
la kanita dayali hazirlanmis olup, kaliteli uygulamalari sunar.
Standartlar destekleyen kanitlar; kisi merkezli hizmet sag-
lamayi, kilturel farkhliklar, saghgin sosyal belirleyicilerini ve
saglikta esitlik anlayisiyla birlikte stirekli artan ihtiyacla tekno-
lojiye erisim imkani olanagi gibi unsurlari ortaya koyar (Mac-
Leod vd., 2021; Powell vd., 2021). Standartlar; bireysel uygu-
lama, topluluklara uygulama, teknoloji etkin bakim modelleri
gibi bircok bakim modelleri icin de gecgerlidir (Davis vd., 2022).

Ulusal DOYE/D Standartlar;; saglk bakim hizmetleri-
nin ve diyabetle ilgili bilimsel gelismelerin dinamik yapi-
st nedeniyle, diyabet bakim ve egitim toplulugunda kilit
rol oynayan paydaslarla ve diger uzmanlarla yaklasik her
5 yilda bir gozden gecirilerek glincellenir. Son glincellen-
mis haliyle 2022 Ulusal DOYE/D Standartlarina baktigimiz-
da; DOYE/D hizmetleri destegi, niifus ve hizmet degerlen-
dirmesi, DOYE/D ekibi, DOYE/D hizmetlerinin teslimi ve
tasarimi, kisi merkezli DOYE/D ile birlikte hizmetlerin sonuglari-
nin 6l¢llmesive gosterilmesi konularinikapsar (Davis vd., 2022).
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Ulkemizde Diyabet Oz Yonetim Egitimi ve Destegi Standartlarini Ne Diizeyde Karsiladik?

Bu arastirma ile Ulkemizde diyabet egitimi hizmeti verilen
kurumlarda DOYE/D standartlarinin ne diizeyde karsilandigi-
nin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem

Aragtirmanin Tiirii: Bu calisma; Glkemizde diyabet egitimi
hizmeti verilen kurumlarda DOYE/D standartlarinin ne diizey-
de karsilandiginin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanan ta-
nimlayici bir calismadir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma tlkemiz-
de diyabet egitimi hizmeti verilen kurumlarda gorev yapan di-
yabet egitim hemsireleriyle 2022 Agustos-Eylul aylari arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evre-
nini, Turkiye geneli hastanelerde diyabet egitim hemsireligi
alaninda goérev yapan tim diyabet egitim hemsireleri (N=300),
orneklemini ise Tirkiye geneli hastanelerde diyabet egitim
hemsireligi alaninda gorev yapmakta olup, arastirmaya katil-
maya gonilli ve veri toplama formunu eksiksiz olarak doldu-
ran hemsireler (n= 174) olusturmustur.

Veri Toplama Araclari: Veriler arastirmacilar tarafindan
gelistirilen “Katilimci Tanitim Bilgi Formu” ve “2022 Ulusal Diya-
bet Oz Ydnetimi Egitimi ve Destegi Standartlarini (DOYED) Kar-
silama Duizeyini Degerlendirme Formu”ile toplanmistir.

Katilima Tanitim Bilgi Formu: Arastirmaya katilan aras-
tirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup;
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile tanitici 6zellikle-
rini iceren (yas, egitim durumu, calisma suresi vb.) 15 sorudan
olusmaktadir.

2022 Ulusal Diyabet Oz Yonetimi Egitimi ve Destegi
Standartlarini (DOYED) Karsilama Diizeyini Degerlendirme
Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form; Amerikan
Diyabet Dernegi ve Diyabet Bakim ve Egitim Uzmanlar Der-
negi tarafindan gilincellenmis ve yayimlanmis olan 2022 Ulusal
DOYE/D Standartlari referans alinarak hazirlanmis olup 19 so-
rudan olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmadan elde edilen veriler,
Google formlar anket yonetim uygulamasi kullanilarak katilim-
calar tarafindan online doldurularak toplanmistir. Veri toplama
formlarinin kapsam gecerliligi icin diyabetle ilgili dernek ve fa-
kilteler blinyesinde gorev alan akademisyenlerin konuyla ilgili
uzman gorusune basvurulmustur. Uzman gorusleri dogrultu-
sunda yeniden diizenlenen veri toplama formlarinin kullanila-
bilirligi degerlendirilmis, anlasilir bulunmayan sorular yeniden
diizenlenerek forma son sekli verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler lisansli SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
sayl ve ylizdelik oran kullaniimistir.

Aragtirmanin varsayimlari: Arastirmaya katilan diyabet
egitim hemsirelerinin arastirmada kullanilan veri toplama araci
“2022 Ulusal Diyabet Oz Yénetimi Egitimi ve Destegi Standart-
larini (DOYED) Karsilama Diizeyini Degerlendirme Formunun”
yanitlanmasinda sorulara ictenlikle ve dogru cevap verdikleri
varsaylmistir.

Aragtirmanin Sinirhiliklari: Arastirma 2022 Agustos ve Ey-
[l aylarinda Turkiye'de Diyabet egitim hemsireligi hizmeti ve-
ren ve arastirmaya katilan toplam 174 diyabet egitim hemsiresi
gorusleri ile sinirhdir. Ayrica arastirmacilar tarafindan gelistiri-
len ve uygulanan dlcme araci“2022 Ulusal Diyabet Oz Yonetimi
Egitimi ve Destegi Standartlarini (DOYED) Karsilama Diizeyini
Degerlendirme Formu'ndan” elde edilen verilerle sinirhdir.

Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirma izni Hasan Kalyoncu
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan (Tarih: 08.08.2022, Karar No: 2022/073) etik kurul onayi
alindiktan sonra uygulanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan diyabet egitim hemsirelerinin
%99,4'lintin kadin olup, %54,6'sinin 36-45 yas araliginda oldu-
gu ve %86,8'inin evli oldugu saptanmistir. Hemsirelerin egitim
durumuna bakildiginda %74,2'si lisans mezunu olup, %24,7’si
yuksek lisans mezunudur. Hemsirelerin %38,5'inin diyabet egi-
tim hemsireligi alaninda toplam ¢alisma yilinin 10 yil ve lze-
rinde oldugu tespit edilmis olup, %80,5'inin diyabet egitim
hemsireligi sertifikasinin oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
calisma kosullarina bakildiginda %61,5'inin gérev alani disinda
baska alanlarda da calistirildigi, %26,4'iniin haftada ortalama
41 ve (zeri diyabeti olan bireye egitim verdigi, %31,6'sinin da
ayda ortalama 101-150 arasi diyabeti olan bireye egitim verdi-
gi saptanmistir. Diyabet egitim hemsirelerinin %67,2'sini eris-
kin diyabetli grubuyla ¢alisan hemsireler olusturmakta olup,
%47,1'i alaninda tek diyabet egitim hemsiresi olarak goérev
yapmaktadir (Tablo 1).

Diyabet egitim hemsirelerine 2022 Ulusal DOYE/D Stan-
dartlan referans alinarak sorulan sorular kapsaminda; hemsi-
relerin %40,6's1 kurumlarina basvuran diyabeti olan bireylerin
DOYE/D hizmetlerine erisiminde en fazla saglik sistemiyle ilgili
sorunlar yasadigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %69'u kuru-
munda DOYE/D hizmetlerinde kanita dayali icerik, sunum ve
mifredat kullandigini diistinmekle birlikte, %523’ hizmet ka-
litesinin planlanma, tasarlanma, sunulma, degerlendirilme ve
iyilestirilme sirecinin yeterli diizeyde olmadigini dliisinmekte-
dir. Hemsirelerin %80,5'i kurumunda DOYE/D hizmetinin hedef
kitlenin (diyabeti olan birey/yakinlar) yas araligini, %60,3'l ise
saglik okuryazarlik diizeyi gibi demografik 6zelliklerini karsila-
digini diisiinmektedir. Arastirmamizda DOYE/D hizmeti erii-
minde hangi engellerle karsilasildigini sorguladigimiz soruya;
hemsirelerin %80,5'i en 6nemli engelin diyabeti olan bireyle-
rin ya da yakinlarinin sosyoekonomik nedenleri oldugu, bunu
%50,6 hemsirenin yanitiyla saglik bakim uzmanlarinin DOYE/D
programlarina katilima yonelik sinirl tesvikinin oldugu yaniti
takip etmistir. Kurumunuzda DOYE/D hizmetinizle hangi he-
deflere ulastiginizi diistinlyorsunuz sorumuza ise; %89,1 hem-
sirenin yaniti, diyabeti olan bireylerin/yakinlarinin temel egitim
gereksinimlerinin karsilanmasi ve diyabeti olan bireylerin 6z y6-
netim becerilerinin gli¢lendirilmesi seklinde olmustur (Tablo 2).

Arastirmamizda hemsirelerin %98,3'ti kurumunda DOYE/D
hizmet dagitiminda genellikle yliz ylize egitim destegini kaynak
olarak kullandigini, %17,2'si online egitim/cevrimici programla-
ritercih ettiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin %93,7si diyabet-
te bireysel izlem ve yonetimi konularina, %93,1'i de diyabette
tedavi yontemi ve beslenmeyle ilgili konulara miifredatlarinda
yer verdiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin %92'sinin yanitiy-
la DOYE/D hizmeti sevki ve takibinin en sik diyabeti olan bire-
yin yeni tani aldigi dénemde yapildigi saptanmistir. Orneklem
grubunda %89,1 hemsirenin yanitiyla hizmet degerlendirme
surecinde siklikla diyabeti olan bireyin/yakinlarinin ihtiyacla-
rinin belirlenmesi adiminin yer aldidi, bunu %85,1 hemsirenin
yanitiyla diyabeti olan bireyin kendini gelistirme surecinin
desteklenmesi adiminin takip ettigi saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmada  hemsirelerin =~ %96'ss  DOYE/D  hiz-
meti degerlendirme slirecinde diyabeti olan bireyle-
rin saglik durumuyla ilgili sikhkla diyabet turiini ve
%88,5'i de risk faktorlerini degerlendirdigini belirtmistir.
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Degerlendirme surecinde; diyabeti olan bireylerin 6gren-
me dizeyiyle ilgili %96 hemsirenin yanitiyla diyabet bilgisi-
nin, %90,8 yanitla da kendi kendine ydnetme yeteneginin
degerlendirildigi, diyabeti olan bireylerin yasam tarzi uy-
gulamalariyla ilgili %93,1 yanitla 6z yonetim becerileri ve
davraniglarinin - degerlendirildigi, %95,1 yanitla da diya-
beti olan bireylerin psikososyal uyumuyla ilgili diyabete
bagl sikintilarin - degerlendirildigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (n=174)

Turkish Journal of Diabetes Nursing

Tablo 1. (Devami) Katilimcilarin Tanimlayici Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi (n=174)

Arastirmada hemsirelerin %96'si DOYE/D hizmeti deger-
lendirme surecinde diyabeti olan bireylerin saglik durumuyla
ilgili siklikla diyabet tlrlini ve %88,5'i de risk faktorlerini de-
gerlendirdigini belirtmistir. Degerlendirme sirecinde; diya-
beti olan bireylerin 6grenme diizeyiyle ilgili %96 hemsirenin
yanitlyla diyabet bilgisinin, %90,8 yanitla da kendi kendine
yonetme yeteneginin degerlendirildigi, diyabeti olan bireyle-
rin yasam tarzi uygulamalariyla ilgili %93,1 yanitla 6z yonetim
becerileri ve davranislarinin degerlendirildigi, %95,1 yanitla
da diyabeti olan bireylerin psikososyal uyumuyla ilgili diya-
bete bagl sikintilarin degerlendirildigi saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmada hemsirelerin %52,3'ti DOYE/D hizmeti de-
gerlendirme sirecinde diyabetli platformlari/portallarini,
%50,6's1 ise takip sistemi entegre tablet/bilgisayarlari kullan-
digini belirtmistir. Kisiye 6zgii DOYE/D hizmeti oturumlarinin
uygulanmasinda %85,1 hemsirenin yanitiyla hedef belirleme
adimi basta olmak Uzere, %83,3 hemsirenin yanitiyla da mo-
tivasyonel goriismenin siklikla kullanildigr saptanmistir. Kisiye
6zgii DOYE/D hizmeti sonuclarinin izlem ve takibinde; %93,7
hemsirenin yanitiyla siklikla diyabeti olan bireyin klinik so-
nuglarinin ve diyabeti olan birey tarafindan bildirilen sonug-
larin adim olarak kullanildigi saptanmistir. DOYE/D hizmeti
sonuglarinin  dlgimlenmesinde ise; hemsirelerin %85,1'nin
yanitlyla hizmet alan diyabeti olan bireylerin 6z bildirimle-
rinin ve %79,9 yanitla da metabolik sonuglarin dlcit olarak
kullanildigi  saptanmistir. DOYE/D hizmetlerinizin iyilestiril-
mesi slirecinde hangi stratejilerin kullanildigina baktigimizda
hemsirelerin %79,3'inlin yanitiyla diyabeti olan bireylerin 6z
yonetiminde bas etme stratejilerini kullaniminin tesvikinin ve
%72,4 yanitla da kanita dayali, kisi merkezli bakimin saglan-
masinin kolaylastiriimasinin oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. (Devami) 2022 Ulusal Diyabet Oz Yonetimi Egitimi ve Destegi
Standartlarini (DOYE/D) Karsilama Diizeyini Degerlendirme Dagilimi

Tablo 2. 2022 Ulusal Diyabet Oz Yonetimi Egitimi ve Destegi

Standartlarini (DOYE/D) Karsilama Diizeyini Degerlendirme Dagilimi

(n=174) (n=174)
Gruplar n % Gruplar n %
1.Kurumunuza basvuran diyabeti olan bireylerin di- 6. Kurumunuzda DOYE/D hizmetinizle hangi hedef-
yabet 6z yonetimi egitimi ve destegi (DOYE/D) hiz- lere ulastiginizi diisiiniiyorsunuz? n %
metlerinize erisiminde hangi sorunlarin yasandigini n % (Birden fazla secenek isaretlenmistir)
distniiyorsunuz? . - Diyabeti olan bireylerin/yakinlarinin temel egitim TR e
(Birden fazla secenek isaretlenmistir) gereksinimlerinin karsilanmasi '
+ Diyabeti olan birey/yakinlarina bagh sorunlar 127 73,0 - Diyabeti olan bireylerin 6z yonetim becerilerinin
. . . 155 89,1
glclendirilmesi
+ Hekimin hizmete yonlendirmesiyle ilgili sorunlar 65 374
« Diyabeti olan bireylerin davranis degisikliginin destek-
- Diger saglik profesyonellerinin hizmete yonlendirme- 57 328 lenmesi 153 87.9
siyle ilgili sorunlar !
+ Diyabeti olan bireyler arasinda etkilesim ve grup tartis- 67 385
« Saglik sistemiyle ilgili sorunlar 80 40,6 masinin kolaylastirilmasi ’
- Diyabet egitim kaynaklarina ulasimla ilgili sorunlar 29 16,7 - Diyabeti olan bireylere psikososyal destek saglanmasi 91 52,3
- Gevresel faktérlerle ilgili sorunlar 68 39,1 - Diyabeti olan bireylere stirekli DOYE/D saglanmasi 87 50,0
. Diger 16 9,2 . Piyabeti ola.n b.irgyle.r.in/yalflr.‘nlarln!n pratik problem 113 64,9
¢o6zme becerilerinin gticlendirilmesi
2.Kurumunuzda E{GYE/D hizmet kalitesinin uygun - Diyabeti olan bireylerin /yakinlarinin diyabet bakim e i
sekilde planlandigini, tasarlandigini, sunuldugunu, n % ekibiyle isbirliginin desteklenmesi Z
degerlendirilip, iyilestirildigini diisiiniiyor . . . . o
S « Diyabeti olan bireylerin yasam kalitesinin korunmasi/ 134 770
iyilestirilmesi !
0B Ay i 7.Kurumunuzda DOYE/D hizmet dagitiminizda hangi
- Hayir 13 7.5 kaynaklari kullantyorsunuz? n %
(Birden fazla secenek isaretlenmistir)
- Kismen (Yeterli diizeyde degil) 91 52,3 e
- Kanita dayali gticlu bilgiler 113 64,9
3. Kurumunuzda DOYE/D hizmetinizde kanita dayali . . .
icerik, sunum ve miifredat kullandiginizi diisiiniiyor n % + Telefon hizmeti/ tele-saglik 95 54,6
musunuz?
+ Mesaj ve Watsapp yoluyla mesajlasma 83 47,7
- Evet 120 69 o . - .
+ Sanal uygulama destedi (Online egitim/cevrimigi = 5
« Hayir 10 5,7 programlar) 17,
« Kismen (Yeterli diizeyde degil) 44 253 « Yz ylze egitim destedi 171 98,3
4. 'Kurum.unuzda.l DOYE/D hizmetiniz'in hedef kitlenin - Diyabetli akran gruplari 76 43,7
(diyabeti olan birey/yakinlari) hangi demografik n %
ozelliklerini karsiladigini diisiiniiyorsunuz? 8.DOYE/D hizmeti miifredatiniz hangi temel icerik
(Birden fazla secenek isaretlenmistir) alanlariniicerir? n %
oL (Birden fazla secenek isaretlenmistir)
« Irk/etnik koken 78 44,8
- Diyabetin patofizyolojisi ve tedavi secenekleri 138 79,3
- Yas araligi 140 80,5
3 9 - Saglikli ve dengeli beslenme bilgisi 162 93,1
o CEyEd [0 e - Diyabete bagli sorunlarla saglkli basa ¢cikma 151 86,8
« Cografi yasam kosullari 89 51,1 . .
e - Diyabetle aktif yasam 158 90,8
- Ogrenim durumu 141 81,0
- Diyabete bagl tedavi yonetimi 162 93,1
« Saglik okuryazarlik diizeyi 105 60,3
- Teknoloji erisimi 85 48,9 - Bireysel izlem ve yonetimi 163 93,7
- Bilissel motor beceri diizeyi % 555 -Riski azaltmak (akut ve kronik komplikasyonlari tedavi 150 862
. etmek) !
» Gorme/isitme vb. engellilik durumu 79 45,4 . o .
« Problem ¢6zme ve davranis degistirme stratejileri 135 77,6
5.Kurumunuzda DOYE/D hizmetinize erisimde hangi
engellerle karsilagildigini diisiiniiyorsunuz? n % + Saghgin korunmasi ve iyilestirilmesi 152 87,4
Birden fazla secenek isaretlenmistir .
( & B Gl 9.Kurumunuzda DOYE/D hizmeti sevkinin ve takibi-
» Diyabeti olan bireylerin/yakinlarinin sosyoekonomik 140 80.5 nin hangi donemlerde yapildigini diisiiniiyorsunuz? n %
nedenleri ¢ (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
- Diyabeti olan bireylerin/yakinlarinin kilttrel &zellikleri 134 77,0 « Diyabeti olan birey tani aldig1 zaman 160 92
- DOYE/D programlarinin yanlis planlanmasi 23 13,2 « Diyabet tedavi hedeflerine ulagilmadiginda 144 82,8
- Saglik sigortasi/ sosyal giivence haklari eksiklikleri 64 36,8 - Yillik olarak diizenli 70 40,2
- DOYE/D hizmetiyle ilgili algilanan ihtiyag eksikligi 72 41,4 + Diyabete baglt karmasik problemler gelistiginde 127 73
- Saglik bakim uzmanlarinin DOYE/D programlarina - 50,6 - Diyabeti olan bireyin yasam veya bakim gecis donemle- 701

katilima yonelik sinirli tesviki

rinde ( Gebelik/ ergenlik/ yashhk vb.)
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Tablo 2. (Devami) 2022 Ulusal Diyabet Oz Yonetimi Egitimi ve Destegi

Standartlarini (DOYE/D) Karsilama Diizeyini Degerlendirme Dagilimi
(n=174)

Gruplar

10.Kurumunuzda DOYE/D hizmeti degerlendirme sii-
recinizin hangi adimlari icerdigini diisiiniiyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

+ Diyabeti olan birey/yakinlarinin ihtiyaclarinin belirlen-
mesi

» Diyabeti olan birey/yakinlarinin problem ¢6zme bece-
risinin gelistirilmesi

- Diyabeti olan birey/yakinlarinin etkili karar verme bece-
risinin gelistirilmesi

« Diyabeti olan birey kendini gelistirme stirecinin destek-
lenmesi

- Diyabeti olan bireylere egitsel, basa ¢cikma ve davranis-
sal miidahaleler konusunda anlasma ve isbirligi

11.DOYE/D hizmeti degerlendirme siirecinizde di-
yabeti olan bireylerin saglik durumuyla ilgili neleri
degerlendirdiginizi diisiinliyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

- Diyabet turt

« Klinik ihtiyaclari

« Saglik gecmisi

« Engelleri/fiziksel kisithhklar
» Risk faktorleri

« Komorbiditeleri

« Yas arahg

- Saglik esitsizlikleri (Glvenli barinma, ulasim, besleyici
gidalara erisim, saglik hizmetlerine erisim, finansal du-
rum ve kisitlamalar vb.)

12.DOYE/D hizmeti degerlendirme siirecinizde diya-
beti olan bireylerin 6grenme diizeyiyle ilgili neleri
degerlendirdiginizi diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

« Diyabet bilgisi

« Ogrenim durumu

» Saglk okuryazarhgi

- Ogrenmeye hazir olma durumu
+ Kendi kendini yonetme yetenegi
. Ogrenme giicliikleri

» Bilissel/gelisimsel engelleri(Zihinsel engel, orta-siddet-
li otizm, demans vb.)

« Yas donemleri

» Zihinsel saglk bozulma durumu (Sizofreni, intihar
egilimi vb.)

13.DOYE/D hizmeti degerlendirme siirecinizde diya-
beti olan bireylerin yasam tarzi uygulamalariyla ilgili
neleri degerlendirdiginizi diislinliyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

- Oz-ydnetim becerileri ve davranislari

« Saglik hizmeti veya kaynak kullanimi

« Kilttrel etkiler

-Madde kullanimi (Sigara, alkol, vb.)
» Yasanmis deneyimler

- Dini yonelimler

- Cinsel yonelimler

155

141

126

148

141

167

140
125
154
82

123

80

167
136
116
157
158
148

115

124

81

162
138
117

106

145

53

33

%

%

89,1

81

72,4

85,1

81

%

96
82,8
80,5
71,8
88,5
47,1

70,7

46

%

96
78,2
66,7
87,4
90,8
85,1
66,1

71,3

46,6

%

93,1
79,3
67,2

60,9
83,3

30,5

19

Tablo 2. (Devami) 2022 Ulusal Diyabet Oz Yonetimi Egitimi ve Destegi

Standartlarini (DOYE/D) Karsilama Diizeyini Degerlendirme Dagilimi
(n=174)

Gruplar

14.DOYE/D hizmeti degerlendirme siirecinizde diya-
beti olan bireylerin psikososyal uyumuylailgili neleri
degerlendirdiginizi diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla
se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

- Diyabete duygusal tepkisi
- Diyabete bagli sikintilari
+ Aile/sosyal destek diizeyi

- Akran destegdi (Yuz ylize veya sosyal ag siteleri aracili-
giyla)

- Diger potansiyel destekleyicileri ve engelleri
« Saglik inanglan

15.DOYE/D hizmeti degerlendirme siirecinizde hangi
araglan kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isa-
retleyebilirsiniz.)

- Diyabetli platformlari /portallari
» Web tabanl uygulama araclari
- Otomatik telefon takibi

- Takip sistemi entegre tablet/bilgisayarlar (Hastane ota-
masyon sistemleri vb.)

- Mesaj ya da Whatsapp yoluyla mesajlasma

16.Kisiye 6zgii DOYE/D hizmeti oturumlarinin uygu-
lanmasinda hangi adimlari kullaniyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

+ Hedef belirleme

« Eylem planlama

» Motivasyonel gériisme

- Ortak karar verme ve problem ¢6zme

- Yetkilendirmeye dayali ilke ve stratejiler
- Bilissel davranisci terapi

- Ogretme yontemi ve tekrarlama gibi kanita dayali ile-
tisim stratejileri

« Kisi merkezli ve gticlii ydnlere dayali sade bir dille ile-
tisim

« Kulttre uygun bilgiler
- Dile ve okuryazarliga uygun egitim materyalleri

» Degerlendirme stiregleri

17 Kisiye 6zgii DOYE/D hizmeti sonuglarinin izlem ve
takibinde hangi adimlari kullaniyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

« Klinik sonuglar

« Diyabeti olan birey tarafindan bildirilen sonuglar

« Psikososyal sonuclar

- Davranissal sonuglar

- Diyabet teknolojileriyle (CGM, Libre vb.) elde edilen
izlem sonuclar

155

166

153

85

75

97

91

62

38

88

86

148

115

145

140

73

72

127

132

111

128

105

163

163

84

135

91

%

%

89,1

95,4

87,9

48,9

43,1

55,7

%

52,3

35,6

21,8

50,6

49,4

%

85,1
66,1
833
80,5
42

414

73

759
63,8
73,6

60,3

%

93,7
93,7
48,3

77,6

52,3
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Standartlarini (DOYE/D) Karsilama Diizeyini Degerlendirme Dagilimi
(n=174)

Gruplar n %

18.DOYE/D hizmeti sonuglarinin élgiimlenmesinde
hangi siire¢ sonug ol¢titlerini kullaniyorsunuz? n %
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

- Hizmet alan diyabetlilerin bireysel 6zellikleri 148 85,1
l-al-r|||zmet alan diyabeti olan bireylerin metabolik sonug- 139 79,9
- DOYE/D hizmetine katilim ve katimi etkileyen faktérler 92 52,9
- Fatura ve geri 6deme oranlari 13 7,5
- Diyabeti olan birey, yakinlari, hemsire, hekim, diye-

tisyen, psikolog, fizyoterapist gibi tim ekip tyelerinin 63 36,2
memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi

- DOYE/D hizmetlerine sevkler ve diyabetle ilgili tavsiye 29 167

edilen siirveyans testleri icin basari oranlari

19.DOYE/D hizmetlerinizin iyilestirilmesi siirecinde
hangi stratejileri kullandiginizi diisiiniiyorsunuz? n %
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

+ Kanita dayall, kisi merkezli bakimin saglanmasinin ko-

126 72,4
laylastiriimasi
- Diyabeti olan bireylerin 6z yonetiminde bas etme stra-
g iy 138 793
tejilerini kullaniminin tesviki
+ Bire bir sesli/sesli-goriintli iletisim gibi alternatif yon-
. 83 47,7
temlerin kullaniimasi
- Diyabeti olan bireyin ihtiyag ve tercihlerini en iyi karsila- 121 69,5

yan segenedi segmesine olanak taninmasi

- Dijital teknolojilerin (Bulut tabanli, telesaglik, veri yo-
netimi platformlari, uygulamalar ve sosyal medya vb) 47 27
kullaniminin yayginlastiriimasi

- Ozellestirilmis egitim, kisi merkezli geri bildirim ve 6z

yonetimde gercek zamanl katilimin saglanmasi e e
« Engelli diyabeti olan bireylerin bakim ekipleriyle etkin

bir sekilde iletisim kurmasinin saglanmasi ve gticlendi- 72 41,4
rilmesi

- Diyabet teknolojisine erisim, benimseme ve optimizas- 64 36,8

yon konusundaki esitsizliklerin giderilmesi

Tartisma

Diyabeti olan bireyler icin bakim ve tedavi hedeflerine
ulasmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve saglikli davranis alis-
kanliklari kazandirilmasi amaclanarak uygun standartlarda
DOVYE/D siireciyle; diyabeti olan bireylere/ailelerine ve yakinla-
rina bilgilendirme, bilincli karar verme ve 6z bakim becerileri-
nin kazandiriimasi hedeflenir (American Diabetes Association,
2022). Bu sureg; diyabeti olan bireylerin 6z bakim davranislarini
yerine getirmeleri, krizleri yoneterek yasam tarzi degisiklikleri
yapmalari i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazandirarak, hastalik
ve tedavi yonetimini 6greten kapsamli bir sirectir. Stirecin et-
kin yonetilmesinde doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog ve fiz-
yoterapist gibi saglik profesyonellerinden olusan DOYE/D ekibi
onemli rol oynar. DOYE/D ekibinin, hizmet sunumunda aileleri
ve yakinlarinin da destegiyle birlikte diyabeti olan bireyler icin
gerekli olan ortak kararlarla hareket etmesi gerekir.

Bu amagla olusturulmus olan her 5 yilda bir glincellenen
Ulusal DOYE/D standartlari; diyabet bakim ekibinin diyabeti
olan bireylere sunduklari hizmetlerine rehberlik eden ve kanita
dayali bilgilerle hazirlanmis kaliteli uygulamalari g6sterir (Skin-
ner, Joensen ve Parkin, 2020). Arastirmamizda da ulkemizde
gérev alan DOYE/D ekiplerinin ortak kararlarla hazirlanmis bu
standartlari ne dlizeyde karsiladiginin degerlendirilmesi hedef-
lenmistir.

Schinckus, Van den Broucke ve Housiaux (2014)"un diyabet
0z yonetimi egitim programlarinin uygulama uygunlugunun
degerlendirildigi sistematik derleme calismasinda 2003-2013
yillarinda yayinlanmis 418 makaleden 20’si derinlemesine ana-
liz edilmistir. Bu derlemenin sonugclarina bakildiginda diyabeti
olan bireyler icin hazirlanan 6z yonetim egitim programlari-
na iliskin sonug raporlarinin, programin nasil uygulandiginin,
hangi bilesenlerin ve moderatérlerin dikkate alindiginin, nasil
degerlendirilip 6l¢ciimlendiginin sistematik olarak tanimlanma-
sinin gerektidi ve uygulamada eksikliklerin oldugu vurgulan-
mistir (Schinckus, Van den Broucke ve Housiaux, 2014). Benzer
nitelikte arastirmamiz sonucuna baktigimizda; hemsirelerin
%52,3'tiniin, DOYE/D hizmet kalitesinin uygunlugunu stan-
dartlar kapsaminda yeterli gérmedikleri tespit edilmistir.

Schinckus vd., (2014)'nin sistematik derleme calismasinda;
DOYE/D programlarinin uygunlugunu 8l¢gmek icin genellik-
le DOYE/D ekibi ya da hizmet alanlar veya her ikisi tarafindan
yapilan, 6z bildirim 6lgiimleri ve gozleme basvuruldugu vur-
gulanmistir (Schinckus, Van den Broucke ve Housiaux, 2014).
Benzer nitelikte arastirmamizda da hemsirelerin  %77,6'sinin
gozlemle diyabeti olan bireylerin davranissal sonuclari seklin-
de, %93,7'sinin de diyabeti olan bireylerin 6z bildirim sonugcla-
riyla DOYE/D programlarinin uygunlugunun izlem ve takibini
Olctimledikleri sonucuna varilmistir.

Navodia vd., (2019) tarafindan yapilan sistematik derleme
calismasinda; tip 2 diyabetli gd¢men Gliney Asyali yetiskinler
icin diizenlenen DOYE/D programlarinin, HbA1c seviyelerinde-
ki etkinligi ve hizmet alanlarin kiiltiirel uyumuna (Leininger'in
glindogumu modeline dayali olarak) uygunlugu incelenmistir.
Mudahalelerin HbA1c seviyelerine etkisi 5nemsiz bulunmustur.
Ayrica programlarin sunumundaki uygunlugun katilimci po-
pulasyonun dili, dini inanglar, saglik uygulamalari, sosyo-de-
mografik farkliliklari, saghk hizmetleri kaynaklarina erisimi gibi
heterojen durumlara yetersizligi tespit edilmistir (Navodia vd.,
2019). Arastirma verilerimizde hemsirelerin %80,5'inin DOYE/D
hizmetlerinin hedef kitlenin (diyabeti olan birey/yakinlar) yas
araligini, %60,3’Undn ise saglk okur yazarlik diizeyi gibi de-
mografik 6zelliklerini karsiladigi saptanmistir. Fakat hizmetle-
rin hedef kitlenin etnik koken, gérme/isitme vb. engellilik duru-
mu ve teknolojiye erisim gibi demografik 6zelliklerini yeterince
karsilamadigi sonucuna ulasiimistir.

Chatterjee vd., (2018)'nin yapilandiriimis DOYE program-
lariyla ilgili glincel gelismeleri paylastiklar yayinlarinda; kani-
ta dayali yapilandiriimis miifredatla hazirlanan programlarin
icerik, sunum yontemleri, teknoloji kullanimi ve bireysel ihti-
yaclara 6zgu yapisiyla farklilik gosterdigi vurgulanmistir. Ayri-
ca calismada; DOYE programlarinin diyabetin tiird, etnik yapi,
sosyal-bilissel okuryazarlik diizeyi ve kilturel faktorlerin dikka-
te alinarak farkl poptlasyonlara gére uyarlanmasi gerektiginin
dnemi vurgulanmistir. DOYE programlarina erisimin ve hizmet
aliminin iyilestirilmesi amaciyla kiiresel stratejiler belirlenmesi
gerektigine de ayni calismada yine dikkat cekilmistir (Chatter-
jee vd.,, 2018). Yayinlanmis calismalara benzer nitelikte olan
arastirmamizda; DOYE/D programlarinin kisi merkezli yapi-
landiriimasinda ve planlanma siirecinde iyilestirmelere ihtiyag
oldugu, giincellenmis haliyle 2022 Ulusal DOYE/D Stan-
dartlar’'nin  genelinde uygulamalarda iyilestirmeye yo6-
nelik stratejilere ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir.

Sonug

Glncellenmis son haliyle 2022 Ulusal DOYE/D standartlari-
ni referans alarak yurutilen calismada tlkemizde diyabet egi-
timi hizmeti verilen kurumlarda her bir boyutuyla standartlarin
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uygulamaya gecirilmesinde, tlke genelinde iyilestirmeye yone-
lik stratejilerin olusturulmasi gerektigi sonucuna variimigtir. DO-
YE/D hizmetlerine erisimde tim diyabet bakim ekibinin daha
etkiliis birligi halinde olmalarina ve diyabetlileri hizmetlere yon-
lendirme sirecinde iyilestirmelere ihtiya¢ oldugu gorilmistar.

Sonuc olarak DOYE/D programlarinin kisiye 6zgii yapilan-
dinlma ve planlama siirecinde, hedef kitlenin ihtiyaclarini karsi-
lama yeterliliginde, DOYE/D hizmetlerinin teslimi, planlanmasi,
tasarimi ve sonuglarinin degerlendirilmesinde stratejik iyilestir-
meler yapilmasi ve etkinligi kanitlanmis programlarin gelistiri-
lerek yayginlastirilmasi onerilmektedir.
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IO

Ozet

Amag: Bu calisma, oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetli bireylere verilen kendi kendini y6netme edgi-
timinin diyabet kontrolii ve diyabet kontroliinii etkileyen faktorler (izerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yéntem:Randomize kontrollii ve deneysel arastirma deseninde yiiriitiilen ¢alisma, Istanbuldaki bir egitim ve
arastirma hastanesinin diyabet polikliniginde izlenen ve oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetli bireylerle gercek-
lestirildi. Arastirmanin 6rneklemi egitim grubunda 31, kontrol grubunda 30 olmak lizere toplam 61 bireyden olus-
tu. Veriler; Hasta Bilgi Formu, Diyabet Tedavisinden Memnuniyet Anketi, Hasta Saglik Anketi (PHQ-9), EuroQolL Ge-
nel Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D-5L) ve Diyabette Oz Yonetim Algisi Skalasi (DOYAS) kullanilarak toplandi. Egitim
grubundaki diyabetli bireylere arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve toplam 7 modiilden olusan, bir giin siiren Ken-
di Kendini Yonetme Egitimi uyguland.. ilk degerlendirmeden 1 ay ve 3 ay sonra her iki gruptaki élciimler tekrarlandi.

Bulgular: Egitim grubunun HbA1c dederlerinin egitim éncesi degerine gére 1. ay ve 3. ay sonunda (F=4,339;
p=0,022) ve Beden Kiitle indeksi (BKI) degerlerinin (F=3,907; p=0,031), hipoglisemi yasama deneyimlerinin (F=4,805;
p=0,016) giderek anlamli olarak azaldigi gériiliirken kontrol grubunda ise anlamli bir degisimin olmadidi saptandi. Egitim
grubundaki katihmcilarin diyabet tedavisinden memnuniyet diizeylerinin ise istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir
artis (F=9,793; p=0,001) gbstermistir.

Sonug: Egitim sonrasinda egitim grubunun kontrol grubuna gére 1 ayda ve 3 ayda HbAc ve BKi degerlerinin, hi-
poglisemi yasama deneyimlerinin ve depresyon diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Yasam kalitesi ve depresyon yasama
dtizeyinin ve diyabet memnuniyet élcedi ve saglik anketinin her hasta icin él¢tilmesi, diyabet hastalarin egitiminde klasik
egitim yéntemlerinin yaninda diyabet sohbet haritalari ile planlanan egitim modelleri gibi etkin hasta katiliminin saglan-
digi egitimlerin uygulanmasi 6nerilir.

Anabhtar Sézciikler: Diyabet, Egitim, Oz yénetim, Yasam kalitesi, Depresyon

Abstract

The Effect of Self-Management Training on Diabetes Control and Quality of Life of Individuals with
Type-2 Diabetes Using Oral Antidiabetics

Objective: This study was conducted to determine the effect of self-management training given to individuals
with type 2 diabetes using oral antidiabetic drugs on diabetes control and the factors affecting diabetes control.

Method: The study, which was carried out in a randomized controlled and experimental research design to
determine the effect of self-management training given to individuals with type 2 diabetes using oral anti-diabetics
on diabetes control and the factors affecting diabetes control, was conducted in a training and research hospital
in Istanbul The study was carried out with individuals with type 2 diabetes who were followed up in the diabetes
outpatient clinic andwere using oral antidiabetics. The sample of the research; consisted of a total of 61 individuals,
31 of whom were training and 30 were in control group. Before the study, a data collection form was applied to all
individuals. On the other hand, the effects of education on diabetes control and quality of life were examined with
the Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire, the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), the EuroQolL General
Quality of Life Scale (EQ-5D-5L), and the Diabetes Self-Management Perception Scale (DOYAS). A one-day Self-Ma-
nagement Training consisting of 7 modules, developed by the researchers, was applied to individuals with diabetes
in the training group. Measurements in both groups were repeated 1 month and 3 months after the first evaluation.

Results: According to the pre-training value of the HbATc values (F=4.339; p=0.022) of the training group, at
the end of the 1st and 3rd months and Body Mass Index (BMI) values (F=3.907; p=0.031), hypoglycemia experiences
(F=4.805); p=0.016), it was observed that it gradually decreased significantly, while there was no significant change
in the control group.

Conclusion: After the training, it was determined that the HbA1c and BMI values, hypoglycemia and depres-
sion levels of the training group decreased at 1 month and 3 months compared to the control group. It is important
to measure the quality of life and the level of depression and the diabetes satisfaction scale and health question-
naire for each patient. In addition to the classical education methods in the education of diabetes patients, it is
recommended to implement trainings that provide effective patient participation, such as diabetes chat maps and
planned education models.

Keywords: Diabetes, Education, Self-management, Quality of life, Depression

"Bu arastirma doktora tezinden tiiretilmistir.
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Ciddi bir saglik sorunu olan diyabet pankreasta beta
hiicreleri tarafindan salgilanan instlin  hormonunun vye-
tersizligi, yoklugu ya da eksikligi durumlarinda s6z konu-
su olan kronik bir hiperglisemi durumu olarak nitelendiri-
len diyabet; akut metabolik komplikasyonlarinin yani sira,
uzun dénemde vaskiler, renal, retinal ya da noropatik de-
gisimlere yol acabilmektedir. Bu Ozellikleri nedeniyle diya-
bet; morbidite ve erken mortalite riski ile hem toplumsal
hem de bireysel agidan yulksek maliyetleri olan yaygin bir
hastalik olarak degerlendirilmektedir (Alhayek vd. 2013).

Bu temelde 6zellikle Tip 2 diyabetin giderek ¢cok daha faz-
la hastada tanilandigi, hastaligin ve komplikasyonlarinin stireg
icerisinde toplum sagligi baglaminda ¢cok daha dnemli bir so-
run olmaya devam edecedi belirtiimektedir. Zira diyabet hasta-
lari, diyabeti olmayan hastalara gore 1,5-3 kat arasinda degisen
oranlarda daha fazla saglik harcamasi yapmakta ve sik olarak
hastaneye yatma gereklilikleri ve hastanede kalis sirelerinin
de diger hastalara gore daha uzun olmasi, maliyetlerin bu
yonde yuksek olmasina neden olmaktadir (Kartal vd., 2014).

Diyabet, yasam boyu devam eden bir hastaliktir. Buna
gore diyabetli bireylere; hastaligin denetimi, belirtilerinin ha-
fifletilebilmesi, komplikasyonlarinin dnlenebilmesi ve gecikti-
rilmesi icin uygun gorilen tedavi yontemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Diyabet hastanin beslenme aliskanlklarinda
degisiklik yapilmasini, giinliik besin degisimlerini 6grenmesi-
ni, yiyecek hazirlama ve pisirme kurallarini bilmesini, hastali-
gin belirtilerini ve buna bagh olarak da acil dnlemler alabile-
cek durumda olmasini gerekli kilmaktadir (Chavla vd., 2019).
Bu nedenle hastanin diyabetini nasil yonetecegi konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi icin egitilmesi 6nemli-
dir (Gatlin vd., 2017; He vd., 2017). Bu strecte saglik perso-
neli ile hasta arasinda is birligi saglanmali ve diyabet egitimi
diizenli ve yeterli olacak sekilde planlanarak verilmelidir.

iyi bir metabolik kontrol saglanmasi ile, diyabet komplikas-
yonlarinin olusmasi ya da ilerlemesinin engellenmesi miimkiin
olabilmektedir (Bayindir ve Cevik, 2010). Bu durum da ancak,
diyabetli bireylere verilecek egitim ile gerceklestirilebilecektir.
Zira diyabetlinin egitilmesi; hastaya hastaligi ile bas etmesi-
ni 6gretmeyi ifade etmektedir ve bu durumda da hasta, hem
yasamini daha fazla kontrol edebilme olanagina sahip olabile-
cek, hem de kendi bakimini Gstlenmesi icin motive olacaktir.

Ulkemizde insiilin kullanmayan, oral anti-diyabetik ile te-
davi edilen Tip 2 diyabetlilerin egitimi icin sadece bu hasta gru-
bunun gereksinimleri dikkate alinarak hazirlanmis ve yapilan-
dinlmig bir egitim programi bulunmamaktadir. Bu arastirma,
oral anti-diyabetik kullanan tip 2 diyabetli bireylere yonelik
hazirlanacak “Kendi Kendini Yonetme Egitimi’nin metabolik
kontrol, tedavi memnuniyeti, 6z-ydnetim algisi, yasam kalitesi
ve psikolojik durum Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, oral anti-diyabetik kullanan tip 2 diya-
betli bireylere verilen kendi kendini yonetme egitiminin
diyabet kontroli ve diyabet kontrolini etkileyen fak-
torler Gzerine etkisini belirlemek amaciyla, deneysel ve
kontrolli arastirma deseninde planlandi ve uygulandi.

Aragtirmanin Hipotezleri
H, : Tip 2 diyabetli bireylere verilen kendi kendini y&-
netme egitiminin diyabet kontroll Uzerine etkisi yoktur.

H.: Tip 2 diyabetli bireylere verilen kendi kendini y6-
netme egitiminin diyabet kontroli lizerine etkisi vardir.
H,: Tip 2 diyabetli bireylere verilen kendi kendini yénet-
me egitiminin diyabet yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur.
H.: Tip 2 diyabetli bireylere verilen kendi kendini y6-

netme egitiminin yasam kalitesi Uzerine etkisi vardir.
Orneklem
Arastirma Istanbul ilinde, T.C. Saglk Bakanligi-
na bagh bir egitim ve arastirma hastanesi’nin diya-

bet polikliniginde izlenen ve oral anti-diyabetik kullan-
makta olan Tip 2 diyabetli bireyler ile gerceklestirildi.

Kontrolli deneysel desende yirltilen ¢alismada, 6rnek-
lem buyklugi Kendi Kendini Yonetme Egitimiile HbA1c dlze-
yinin 3. Ayin sonunda %1 oraninda azaltilabilecegi varsayilarak,
glic %100 olacak sekilde gli¢ analizi yapilarak hesaplandi. Bu
dogrultuda deney grubuna 31, kontrol grubuna 30 olmak tizere
toplam 61 birey calismaya alindi. Ornekleme tip 2 diyabeti olan,
20 yas Uzerinde, oral anti-diyabetik ila¢ kullanan, en az 1 yildir
diyabeti olan, egitimlere katilmaya engeli olmayan (6rnegin
gebelik plani, insilin tedavisine baglama plani vb.) bireyler alin-
du. insiilin kullanan, gebe olan, egitime katilmayi engelleyecek
ve sonuclari etkileyecek ciddi saglik problemleri bulunan (kan-
ser, karaciger ve bobrek hastalg, glisemik kontroli etkileyecek
tiroid hastaligi, cushing, akromegali gibi endokrin hastaliklar),
diyabete bagh agir komplikasyonlari (son donem bdbrek yet-
mezligi, inme, proliferatif retinopati, amputasyon 6ykiisii veya
aktif ayak yarasi) olan, kan glikozunu etkileyecek baska teda-
viler alan (kortizon tedavisi, immun tedaviler vb) ve psikiyatrik
hastaligi bulunan bireyler 6rneklem kapsami disinda tutuldu.

Orneklem secim kriterlerine uyan 86 diyabetli birey ile
gorusuldi ve bu bireylerden 25'i arastirmaya katilmaya red-
dettigi icin érneklem disinda birakildi. Orneklem seciminde
randomizasyon uygulanarak, arastirmaya katiimayi kabul eden
bireyler sira ile bir egitim, bir kontrol grubuna atanarak egitim
(deney) grubu (n=31) ve kontrol grubu (n=30) olusturuldu.

Kendi Kendini Yonetme Egitimi Miifredati ve Aracglan

Oral anti-diyabetik kullanan tip 2 diyabetli bireylerin ge-
reksinimlerini karsilayacak bir icerik ve plana sahip egitim
mifredati bu calismada uygulanmak Uizere gelistirildi. Egitim
miifredati toplam 7 modulden olusmustur. Hasta egitimi, tam
bir glin boyunca 09:00 ila 17:00 saatleri arasinda strmustir.
Hastalarin tip 2 diyabet tanisina sahip olmasi nedeniyle egitim
saatleri arasinda 6gle yemegi molasi verilmistir. Kendi Kendini
Yénetme Egitimi Istanbul, Sisli'de bulunan bir egitim arastirma
hastanesinde gerceklestirilmistir.

Diyabet sohbetleri “Sohbet Haritalan” olarak isimlendiri-
len gorsel araclar, haritalarla birlikte kullanilan interaktif egi-
tim kartlan ve egitimci yonergelerini iceren bir setten olusan
egitim paketidir. Hastayl yetkilendirme (patient empower-
ment) egitim modeli ilkeleri dogrultusunda hasta egitimle-
ri gerceklestirmeyi saglar. Bu calismada “Diyabet Nasil Etki
Gosterir?”, “Diyabetle Yasam’, “Saglikli Beslenmek ve Egzersiz
Yapmak” ve “insiilin Tedavisine Baslamak” baslkli dért adet
sohbet haritasi ve kartlar kullanildi. Egitim mifredatinda soh-
bet haritalar ve hazirlanan diger egitim araclarinin kullanila-
cagi bolimler planlandi. Egitim grubuna dahil olan hastalar-
la birlikte bir masa etrafinda oturarak interaktif tartismalarla
egitim gerceklestirildi. Egitimde hastayi gliclendirme teknik-
leri kullanildi. Oglen yemegini katilimcilar egitimciler ile bir-
likte yedi ve yemek de bir egitim araci olarak degerlendirildi.
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Her katihmci yemekten dnce ve yemekten 2 saat sonra kan gli-
kozunu 6l¢td, sonuclar egitimci ile birlikte grup icinde yorum-
landi ve tartisildi.

Veri Toplama Araclari

Bu arastirma kapsaminda Hasta Bilgi Formu, Diyabet Te-
davisinden Memnuniyet Anketi, Hasta Saglik Anketi, EuroQol
Genel Yasam Kalitesi Olcegi, Diyabette Oz Yonetim Algisi Ska-
lasi, Metabolik ve Antropometrik Olciimler veri analiz araclar
olarak kullaniimistir.

Hasta Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zel-
liklerini sorgulamaya yonelik 7 soru, hastalikla ilgili 6zellik-
lerini sorgulayan 14 soru, aliskanliklarini sorgulayan 5 soru,
diyabetle iliskili komplikasyonlari sorgulayan 7 soru, meta-
bolik ve antropometik dlctiimleri (Achk Kan Sekeri, Tokluk Kan
Sekeri, HbATc, Kilo, Boy, Total Kolestrol, HDL, LDL, Trigliserid,
VDL) iceren sorulardan olusan form, arastirmaci tarafindan li-
teratur 151§inda hazirlandi (Aksoy, 2007; Ayvaz ve Kan, 2010) .

Diyabet Tedavisinden Memnuniyet Anketi: Bradley
(1999) tarafindan gelistiriken anket, toplam 8 sorudan olusan
Olcek 6'li likert tipindedir. Genel Tedavi Memnuniyeti (1,4, 5,6, 7
ve8nolusorular), HiperglisemiDeneyimi (2 nolu soru) ve Hipog-
lisemi Deneyimi (3 nolu soru) olmak tizere 3 alt boyuttan olusan
Olcekte, Genel Tedavi Memnuniyeti basligindaki maddelerin
toplaminin 50 puaninaltinda olmasi bireyin tedaviden memnun
olmadigi, 50-70 arasinda alinan puan bireyin tedaviden mem-
nun oldugu ve 70'in Gizerinde alinan puan ise bireyin tedaviden
¢ok memnun oldugu anlamini tasimaktadir (Bradley, 1994).

Hasta Saglik Anketi (Patient Health Questionnaire-9):
Kroenke ve Spitzer tarafindan 2002 yilinda gelistirilen 6lcegin
Turkce gecgerlik ve guvenilirlik calismasi Corapcioglu ve Uzu-
ner-Ozer tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Bireyin son iki haf-
ta icerisinde yasadigi psikolojik problemlere ve bu problemle-
rin hastayi rahatsiz etme derecesine odaklanan 6l¢ek, temel
olarak bireydeki depresif bozukluk ve major depresyon varligi-
ni sorgulayan 4’li likert tipinde 9 adet sorudan ve bu sorularda
bahsedilen problemlerin, bireyin calisma hayati, ev isleri gibi
aktivitelerini gerceklestirmede zorluk olusturma diizeyinin sor-
gulandigi bir adet 10. sorudan olusmaktadir. Tiirkce uyarlama
calismasinda 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,84 olarak bulunmus-
tur. Bu calismada ise i¢ tutarlik katsayisi 0,83 olarak hesaplan-
mistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
27 olup; 1-4 puan arasinda ¢ok hafif diizeyde depresyon, 5-9
puan arasinda hafif depresyon, 10-14 puan arasinda orta diizey-
de depresyon, 15-19 puan arasinda siddetli depresyon ve 20-
27 puan arasinda ¢ok siddetli depresyon varligindan bahsedilir
(Kroenke ve Spitzer, 2002; Corapcioglu ve Uzuner-Ozer, 2004).

EuroQol Genel Yasam Kalitesi Olcegi: Bati Avrupa Yasam
Kalitesi Arastirma Toplulugu (EuroQol) tarafindan1990 yilinda
gelistirilen ve Turkce gecerlik ve glivenilirlik calismasi Eser ve
arkadaslar (2007) tarafindan yapilan 6l¢ek Hareket Edebilme,
Kendi Kendine Bakabilme, Olagan isler, Adri/Rahatsizlik, Endise
Moral Bozuklugu olmak lizere 5 alt boyuttan olusmakta ve her
alt boyutta var olan problemin siddetinin 5'li likert tipi skalada
degerlendirilmesi yoluyla kullanilmaktadir. Olcegin bes madde
yanitlari kullanilarak 0-1 arasinda degisen indeks puani hesap-
lanmaktadir. Puanin 1'e yaklasmasi yasam kalitesindeki iyiligi
ifade etmektedir. Olcegin EuroQol tarafindan hesaplanmis
cronbach alfa degeri bulunmamaktadir. Ancak uluslararasi ¢a-
lismalarda cronbach alfa degeri 0,80 tGizerinde oldugu belirtil-
mistir (McDowell 2006). Bu calismada ise cronbach alfa degeri
0,81 olarak bulunmustur.

Diyabette Oz Yonetim Algisi Skalasi: Diyabette Oz Y6-
netim Algisi Skalasi (DOYAS) Smith ve arkadaslar tarafindan
1995 yilinda gelistirilen “Perceived Health Competence Scale”
dikkate alinarak 2007 yilinda Wallston ve arkadaslari tarafindan
hazirlanmis bir 6lcektir. Bayindir-Cevik tarafindan 2010 yilinda
Turkce'ye uyarlanan 6lcek, bireyin diyabet yonetiminde farkin-
daliginin degerlendirilmesinde kullanilan, 8 maddeden olusan
5’li likert tipinde bir 6lgektir. Orijinal 6l¢ekte chronbach’s alpha
ic tutarlilik katsayisi 0,83 olarak saptanmistir. Tuirkce uyarlama
calismasinda ise i¢ tutarhlik katsayisi 0,76 olarak bildirilmistir.
Bu calismada ise i¢ tutarlilik katsayisi 0,77 olarak hesaplanmis-
tir. Olcekten en diisiik 8 ve en yiiksek 40 puan alinabilmektedir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi bireyin diyabet yonetiminde
farkindaliginin yiiksek oldugu anlamina gelir (Wallston ve ark.,
2007, Bayindir-Cevik, 2010).

ilk Degerlendirme: Arastirma kriterlerine uygun ve calis-
maya katilmayi kabul eden hastalar randomize olarak bir egi-
tim grubu ve bir kontrol grubu olmak tzere gruplara ayrildi
hastalara Gonulli Olur Formu imzalatildi, biyokimyasal ve ant-
ropometrik élclimler yapild.

Egitim grubundaki hastalara belirtilen tarihte egitim prog-
ramlari gerceklestirildi. Hasta tanilama ve takip formunun bi-
rinci bolimi ve arastirmada kullanilan 6lcekler dolduruldu ve
hastalara kan glukozu 6lciim cihazi verildi ve kontrole gelene
kader yaptiklari 6lcimleri diyabet glinliigu defterine kaydet-
meleri istendi. Bir ay sonra yapilacak programlar i¢in randevu
verildi.

Kontrol grubundakiler tarafindan Hasta tanilama ve Takip
formunun birinci bolimi ve arastirmada kullanilan olcekler
dolduruldu.

Birinci Ay Kontrolleri: Egitim grubundaki hastalar icin
egitimden bir ay sonra, kontrol grubundaki hastalar icin ise ilk
degerlendirmeden bir ay sonra olacak sekilde planlandi.

Uciincii Ay Kontrolleri: Egitim grubundaki hastalar icin
Uc¢ ay sonra, kontrol grubundaki hastalar icin ilk degerlendir-
meden (i¢ ay sonra olacak sekilde planlandi. Hastalar kontrol
tarihinden bir hafta 6nce arandi ve randevulari hatirlatildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin bagimsiz de-
giskeni diyabetli bireylere uygulanan “Kendi Kendini Yonetme
Egitimi” olarak belirlenirken; arastirmanin bagimh degiskenle-
ri diyabetli bireyin diyabet tedavisinden memnuniyet diizeyi,
depresif bozukluk veya major depresyon varligi, genel saglik ve
iyilik hali, yasam kalitesi, diyabete iliskin 6z yonetim algisi, di-
yabete iliskin metabolik kontrol degiskenleri olarak belirlendi.

Verilerin tanimlayici istatistiksel analizinde, tanimlayici
analizlerden ortalama, standart sapma, minimum deger, mak-
simum deger ve frekans dagilimi kullanildi. Sosyo-demografik
degiskenlerin egitim ve kontrol grubunda homojen dagilim
gOsterip gostermedigi, gruplu degiskenlerde (6rnegin; cinsi-
yet, medeni durum) ki-kare analizi, sayisal degiskenlerde (6r-
negin; yas) ise Bagimsiz Orneklem t-Testi ile degerlendirildi.

Egitim 6ncesi 0. ay, egitim sonrasi 1. ay ve egitim sonrasi 3.
ayda yapilan tekrarli 6lgiimlerde elde edilen verilerin egitim ve
kontrol grubu icerisindeki dagiliminin ayr olarak incelenme-
sinde iliskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi.

Egitim Oncesi 0. ay, egitim sonrasi 1. ay ve egitim sonrasi
3. ayda tekrarlayan ol¢tiimlerde egitim ve kontrol grubu arasin-
daki farkliliklarin incelenmesinde ise iliskili Orneklem iki Yon-
IU Varyans Analizi kullanildi. Veriler %95°lik gliven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlanmasi asamasindan itibaren bilimsel
ve insani tim etik ilklere sadik kalinarak hareket edilmis olup,
arastirmanin yurutilebilmesi icin gerekli etik kurul izni ve yazili
kurum izninin alinmasinin ardindan, katilimci bireylerin aras-
tirmaya katilmaya istekli olmalarn g6z éniinde bulunduruldu,
istedikleri durumda arastirmadan cekilebilecekleri agiklandi.
Orneklemi olusturan bireylerin kimlik bilgilerinin arastirmacilar
tarafindan sakli tutulacagi ve arastirmanin siireci ile amaci agik-
lanarak yazil onamlari alindi ve gonilli olur formu imzalatild.

Aragtirmanin Sinirhiliklan

Erkek hastalarin yogun is tempolari ve sorumluluklar gere-
gi hekimin istedigi randevulara gitmede ve diyabet egitimleri-
ne katilmada guclik yasamalari nedeniyle arastirmaya katihm-
larinin sayica az olmasi ve egitim grubunun yas ortalamasinin
kontrol grubuna gore yiiksek olmasi ve egitim grubunda diya-
bet yasinin da yliksek olmasi arastirmanin sinirhliklari olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Egitim ve Kontrol Gruplarinin Benzerligi: Egitim ve kont-
rol grubuna atanan katillimcilarin benzer olmasi calismanin
gliclint arttiracak 6nemli bir faktor oldugundan gruplar arasi
benzerlik sinandi. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
calisma durumunun egitim ve kontrol grubunda homojen dagi-
m gosterdigi (p>0,05); ancak gruplarin yas degiskeniagisindan
benzer olmadigi, egitim grubunun yas ortalamasinin kontrol
grubuna goére anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Orneklemi olusturan bireylerin diyabet tedavisine iliskin
ozelliklerinin egitim ve kontrol grubundaki dagihmlarina bakil-
diginda; diyabet disinda kronik hastalik varligi, kullanilan oral
anti-diyabetik ilaclar, oral anti-diyabetik disinda strekli kullani-
lan ilag varligi ve diyabetik beslenme plani varliginin egitim ve
kontrol grubunda homojen dagihm gosterdigi (p>0,05); ancak
diyabet suiresinin gruplar arasinda homojen dagihm gosterme-
digi saptandi (p<0,05).Egitim grubunu olusturan katilimcilarda
5 yil ve Uzerinde diyabeti olanlarin oraninin kontrol grubunda-
ki orana gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim grubunun HbA1c degerlerinin egitim Oncesi de-
gerine gore 1. ay ve 3. ay sonunda giderek azaldigi ve bu
azalmanin anlamli oldugu gorilirken (F=4,339; p=0,022),
kontrol grubunun HbAT1c degerlerinde anlamli bir degisik-
lik olmadigi belirlendi (Tablo 1). Benzer sekilde Beden Kiitle
indeksi (BKi) degerlerinin de egitim grubunda 1. ay ve 3. ay
kontrollerinde anlamli olarak dustugu (F=3,907; p=0,031),
kontrol grubunda ise anlamli bir degisimin olmadigi saptandi.

Tablo 2 incelendiginde; egitim grubundaki katilimcilarin
diyabet tedavisinden memnuniyet diizeylerinin egitim oncesi
0. ayda, egitim sonrasi 1. ayda ve 3. ayda yapilan dl¢timlerde
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml bir artis gosterdigi
(F=9,793; p=0,001), kontrol grubundaki katilimcilarin ise diya-
bet tedavisinden memnuniyet dizeylerinin egitim oncesi 0.
ayda, egitim sonrasi 1. ayda ve 3. ayda yapilan 6l¢timlerde ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma gosterdigi (F=3,666;
p=0,039) saptandi. Diger yandan egitim 6ncesi 0. ayda, egitim
sonrasl 1. ayda ve 3. ayda diyabet tedavisinden memnuniyet
dizeyleri konusunda egitim ve kontrol grubu arasinda farkin
da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu (F=13,549;
p=0,000) goruldu.

Egitim grubundaki katimcilarin hiperglisemi yasama de-
neyimlerinin egitim oncesi 0. ayda, egitim sonrasi 1. ayda ve 3.
ayda yapilan élcuimlerde istatistiksel olarak anlamli bir dagihm

gostermedigi  (F=3,028; p=0,064), kontrol grubunda-
ki katihmalarin da hiperglisemi yasama deneyimle-
rinin egitim oOncesi 0. ayda, egitim sonrasi 1. ayda ve

3. ayda vyapilan Oolciimlerde istatistiksel olarak anlam-
Il bir dagihm gostermedigi (F=0,348; p=0,709) saptandi.

Tablo 1. Katiimcilarin Metabolik Kontrol Degiskenleri ile ilgili Ozelliklerinin Tekrarlayan

Olgiimlerde Gruplara Gore Dagiliminin Karsilastinlmasi (n=61)

=tabells Arastirma  Egitim Oncesi et Egle
Kontrol Grubu 0. A Sonrasi Sonrasi F P
Degiskenleri i 1. Ay 3. Ay
(Er?z"a'?; 670109  660£097 634+083 4339 0,022
HbA1c
[erired 686+109  676+101  665+090 1826 0,180
(n=30)
ng;“ 3009+545  29,80+551 2970+544 3907 0,031
Beden Kiitle (n=31)
indeksi
1((3:;:0(;1 32104574 33324939 3201+£58 1,032 0370

F=Iliskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi HDL:High Density Lipoprotein, LDL:Low Density
Lipoprotein

Egitim grubundaki katihmcilarin hipoglisemi yasama de-
neyimlerinin egitim sonrasi 1. ayda, egitim dncesi 0. aya gore
arttigi ve 3. ayda yapilan dl¢limlerde istatistiksel olarak anlaml
bir diistis gorildugu (F=4,805; p=0,016), kontrol grubundaki
katiimcilarin da hipoglisemi yasama deneyimlerinin egitim
sonrasi 1. ayda, egitim 6ncesi 0. aya gore azaldigi ancak 3. ayda
yapilan ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamli bir artis gorul-
digi (F=3,854; p=0,033) saptandi. Diger yandan egitim dncesi
0. ayda, egitim sonrasi 1. ayda ve 3. ayda hipoglisemi yasama
deneyimleri konusunda egitim ve kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu, egitim gru-
bunda kontrol grubuna gére memnuniyetin arttigi (F=7,139;
p=0,002) goruldd.

Tablo 2. Katihmcilarin Diyabet Tedavisi Memnuniyeti, Genel Saglik ve Diyabet Oz Yonetim

Algisi Skorlarinin Tekrarlayan Olgiimlerde Gruplara Gére Karsilastiriimasi (n=61)

J— Egitim Egitim Egitim
Olgek Gfubu Oncesi Sonrasi Sonrasi F P
0. Ay 1.Ay 3.Ay

Diyabet Egitim 19,81+6,71 22,23+597  22,45+6,06 9,793 0,001
Tedavisinden
Memnuniyet
Anketi Kontrol 16,97+3,89 16,00+3,71 15774377 3,666 0,039
Hiperglisemi Egitim 3,32+1,49 3,19+1,60 3,06+1,54 3,028 0,064
Deneyimi Kontrol 3,20+1,15 3,13+1,13 327+1,17 0348 0,709
Hipoglisemi Egitim 2,58+1,78 2,61+1,76 2,03+1,56 4,805 0,016
Deneyimi Kontrol 2,57+1,65 2,27+1,20 2,90+137 3854 0,033
Saglik Anketi Egitim 0,81%0,11 0,81+0,11 0,87+0,11 4392 0,022
Indeks Skoru

Kontrol 0,84+0,12 0,85+0,13 087+0,12 1,779 0,187
Saglik Anketi Egitim 69,52+21,96  70,65+21,32  71,29420,37 4,686 0,017
VAS Skoru

Kontrol 56,17423,84  56,33+2359  57,33+2261 2689 0,085
Diyabette Oz Egitim 27,71#490 2826395 28904351 1312 0,285
Yonetim Algisi
skalasi Kontrol 26,50+3,02  26,77+#3,46  27013+2,19 0557 0,579

F=iligkili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 2 incelendiginde; egitim grubundaki katilimcilarin
Saglk Anketi'nden aldiklari indeks puanlarin egitim oncesi 0.
ayda ve egitim sonrasi 1. ayda ayni diizeyde seyrederek 3. ayda
artis gosterdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=4,392; p=0,022); ancak kontrol grubundaki katihmcilarin
egitim Oncesi 0. ayda, egitim sonrasi 1. ayda ve 3. ayda aldik-
lar puanlarin dagihminin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
(F=1,779; p=0,187) saptandi.
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Saglik Anketi’'nin VAS skalasina verilen puanlar incelendi-
ginde; egitim grubundaki katilimcilarin Saglik Anketi'nin VAS
skalasina verdikleri puanlarin egitim Oncesi 0. ayda, egitim
sonrasi 1. ayda ve 3. ayda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis gosterdigi (F=4,686; p=0,017); ancak kontrol grubundaki
katilimcilarin egitim 6ncesi 0. ayda, egitim sonrasi 1. ayda ve 3.
ayda verdikleri puanlarin dagiliminin istatistiksel olarak anlamli
bir dagilim gostermedigi (F=2,689, p=0,085) saptandi.

Egitim grubundaki katilimcilarin Diyabette Oz Yénetim Al-
gisi Skalas’'ndan egitim 6ncesi 0. ayda, egitim sonrasi 1. ayda ve
3.ayda aldiklari puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir dagilim
gostermedigi (F=1,312; p=0,285); kontrol grubundaki katilim-
clarin Diyabette Oz Yonetim Algisi Skalas’ndan egitim dnce-
si 0. ayda, egitim sonrasi 1. ayda ve 3. ayda aldiklari puanlarin
istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gostermedigi (F=0,557;
p=0,579) saptandi.

Tablo 3. Katiimailarin Genel Saghk Anketi’'nden (PHQ-9) Aldiklar Puanlarin Tekrarlayan Olciimlerde Gruplara Gore Dagiliminin Karsilastiriimasi (n=61)
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Tablo 3 incelendiginde egitim grubundaki katilimcilar
arasinda PHQ-9'a gore depresif bozuklugu oldugu saptanan
birey oraninin egitim dncesi donemde %22,6 (n=7) oldugu,
1. ayda %19,4'a (n=6) ve 3. ayin sonunda %6,5'e (n=2) distu-
gu gorildi. Kontrol grubunda ise egitim 6ncesi dénemde
%36,7 (n=11) olan bu oranin 1. aydaki izZlemde %30 (n=9) ve
3. aydaki izlemde %33,3 (n=10) oldugu saptandi. Major dep-
resyon oranlarina bakildiginda; egitim grubunda egitim prog-
rami dncesinde yapilan izlemde bireylerin %19,4'inde (n=6)
major depresyon bulgulari varken, bu oranin 1. ayin sonunda
%16,1'e (n=5) ve 3. ayin sonunda %12,9’a (n=4) dustigu sap-
tandi. Kontrol grubunda ise egitim 6ncesi dénemde %36,7
(n=11) olan bu oranin 1. aydaki izlemde %23,3 (n=7) ve 3. ay-
daki izlemde %30 (n=9) oldugu saptandi. Depresif bozukluk
varligina gore deney ve kontrol grubundaki bireylerin egitim
dncesinde (x’=1,454; p=0,228) ve egitim sonrasi 1. aydaki
((x*=0,932; p=0,334) dagiliminin istatistiksel olarak anlamli ol-
madigi; ancak egitim sonrasi 3. ayda depresif bozuklugu olma-
yan bireylerin deney grubundaki artisinin istatistiksel olarak
anlaml bir dagiim gésterdigi saptandi (x*=6,972; p=0,011).

PHQ-9'a gore ruh saghg ile ilgili sorunlarin is yapma, ev
islerini halletme veya insan iliskilerinde zorluk yaratma duzeyi
incelendiginde; hi¢ zorluk yasamadigini belirten katimcilarin

oraninin egitim grubunda ilk dlciimde %32,3 (n=10) oldugu ve
bu oranin 1. ayin sonunda yapilan 6lcimde %38,7'ye (n=12)
yukseldigi ve 3. ayda da bu orani korudugu goruldi. Kontrol
grubunda ise ilk izlemde %53,5 (n=16) saptanan bu oranin
1. ayin sonunda %50'ye (n=15) ve 3. ayin sonunda %46,7'ye
(n=14) distugl saptandi. Ruh saghgi ile ilgili sorunlarin is yap-
mada, ev islerini siirdiirmede veya insan iliskilerinde zorluk ya-
ratma dlizeyine gore deney ve kontrol grubundaki bireylerin
egitim éncesinde ( x*=3,547; p=0,324), egitim sonrasi 1. ayda
(x*=0,837; p=0,868) ve 3. aydaki (x’=1,200; p=0,573) dagihmi-
nin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi.

Tablo 4 incelendiginde; egitim grubundaki katilimcilarin
%12,9'unun (n=4) egitim 6ncesi dénemde diizenli egzersiz
yaptigini belirttigi, bu oranin egitimden sonraki 1. ayda %48,4'e
(n=15) ylkseldigi ve 3. ayda %41,9 (n=13) oraninda seyrettigi
gorildi. Kontrol grubunda ise diizenli egzersiz yaptigini bil-
direnlerin orani egitim oncesi donemde %30 (n=9) iken, bu
oranin 1. ay sonunda da ayri orani korudugu ancak 3. ayin so-
nunda yalnizca bir kisinin (%3,3) diizenli egzersiz yaptigini bil-
dirdigi saptandi.

Katilimcilarin diizenli sigara kullanma durumlarina bakil-
diginda; egitim grubundaki katiimcilar arasinda diizenli sigara
kullanan bireylerin oraninin egitim éncesi ddnemde ve 1. ayda

Tablo 4.Katilimcilarin Diyabet Kontrolii ile ilgili Davranislarinin Tekrarlayan Olciimlerde Gruplara Gore Dagiliminin (n=61)

* Egitim sonrasi 1. ayda yapilan izlemde egitim grubundaki 1 katilimei “Diyabet Karti Tagima Durumu” ile ilgili soruya yanit vermemistir.
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%6,5 (n=2) oldugu ve 3. ayin sonunda bu oranin %3,2'ye (n=1)
distugi goraldi. Kontrol grubunda ise diizenli sigara icen bi-
reylerin orani egitim dncesi ddonemde ve 1. ayin sonunda %3,3
(n=1) iken, bu oranin 3. ayin sonunda %6,7’ye (n=2) yukseldigi
saptandi.

Katilimcailarin diizenli alkol tiiketme durumlarina bakildi-
ginda; egitim grubundaki katihmcilar arasinda, egitim oncesi
donemde diizenli alkol tiiketmekte olan 1 kisinin (%3,2) oldu-
gu ve egitim sonrasi 1. ayda ve 3. ayda diizenli alkol kullanan
hicbir bireyin olmadigi; kontrol grubunda ise yalnizca egitim
sonra 1. ay déneminde yapilan Olctimlerde bir katilimcinin
(%3,3) duizenli alkol tliketimi oldugu ve 3. aydaki dlcimlerde
dizenli alkol tiiketimine rastlanmadigi saptandi.

TARTISMA

Oral anti-diyabetik kullanan tip 2 diyabetli bireylere verilen
Kendi Kendini Yonetme Egitimi'nin diyabet kontrolii ve yasam
kalitesi Uzerine etkisinin incelendigi bu ¢alismadan elde edilen
bulgular literatir isiginda tartisildi.

Katiimalarin Metabolik Kontrol Degiskenleri ile ilgili
Ozelliklerinin Tekrarlayan Olgiimlerde Gruplara Gére Dagi-
liminin Tartisiimasi

Egitim grubunda yer alan bireylerin egitim 6ncesinde-
ki HbA1c degerlerinin, egitim sonrasi 1. ay ve 3. ayda yapilan
Olclimlerde giderek azaldigi ve bu azalmanin anlamli oldugu
gorilirken, kontrol grubunun HbA1c degerlerinde anlamli bir
degisim olmadidi belirlendi. Literatiirde diyabet yonetimine
yonelik verilen egitimin HbA1c degeri tizerindeki olumlu etki-
sini gosteren bircok calisma yer almaktadir. Yurtdisinda yurat-
len bir calismada, diyetisyenler yonetiminde verilen diyabetik
beslenme ve bireysel diyabet yonetimi egitimleri sonucunda,
3. ayin sonnunda HbA1c degeri %0,98'lik, 6. aydan sonra ise
%0,25’lik bir degisim gostermistir. (Bowen vd., 2016). Yash di-
yabeti olan bireylerle yiritilen bir baska calismada ise uzman
diyabet hemsiresinin takibinde olan deney grubundaki birey-
lerin 12. hafta sonunda HbA1c degerlerinin %9,5'tan %8,7’ye
distugl, kontrol grubunda ise %0,1'lik bir diistis gortldugu
saptanmistir (Yorulmaz vd., 2013).

Hastalarla birebir gorusulerek yapilan egitimlerin yani sira
hemsirelerin telefonla danismanlik vererek izledigi hasta grup-
larinda da HbA1c dlzeylerinde olumlu sonuglar elde edildigi
bildirilmistir. Multidisipliner yaklagimin énemine deginen bir
diger calismada, 12 ay boyunca hemsire koordinatorligiinde
yurutllen multidisipliner bir ekip tarafindan diyabet takibinde
olan hastalarin 12. ayin sonunda HbA1c degerinin %9,6'dan
%7,6'ya distigl rapor edilmistir (Garcia vd., 2015).

Ulkemizde hemsirelerin yiriittigi diyabet egitimi prog-
ramlarinin basarisi gosteren calismalar yapilmistir. Kartal ve
Ozsoy’un (2014) calismasinda ise 10 hafta siireyle planla diya-
bet egitim programi uygulanan deney grubundaki bireylerin
6. ayda yapilan dl¢timlerde HbA1c degerlerinin anlamli diizey-
de diists gosterdigi saptanmistir. Kaltman ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda evde ziyaret edilerek 3 seans egitim uygu-
lanan hastalarin HbA1c degerlerinin, egitim programi tamam-
landiktan sonra %9,5'tan %7,5'a dustigu rapor edilmistir. Yerli
ve yabanci literatiirde yer alan benzer calismalarin bulgulari ile
bu calismada HbA1c ile ilgili olarak elde edilen olumlu bulgu-
nun paralellik gosterdigi ve egitim programlarinin HbA1c de-
gerini distirme Uzerindeki etkinliginin dnemini ortaya koydu-
gu gorilmektedir.

Bu calismada, Beden Kiitle indeksi (BKi) degerlerinin egitim
grubunda 1. ay ve 3. ay kontrollerinde anlamli olarak distigu,

kontrol grubunda ise anlamli bir degisimin olmadigi saptandi.
Wallston ve arkadaslarinin (2015) diyabetli hasta grubuna grup
temelli 6z-yonetim programi uyguladigi ve 6 hafta siiren egi-
timin ardindan 14. ayda yapilan incelemede egitim grubunun
BKi degerinde diisiis gdzlenirken kontrol grubunda ise artis
gorildigu ve bu farkin anlamh bulundugu bildirilmistir. Has-
talik Uzerine bireysel anlama egitimi kapsamiyla 10 seanslik
grup egitimi diizenlenen bir baska calismada ise bir yil izlenen
hastalarin BKi degerlerinin 29,4 kg/m2'den 28,7 kg/m2'ye diis-
tligu gozlenmistir (Yuan vd., 2014). Bu calismalarin BKiile iliskili
elde ettigi olumlu sonuclar, bu ¢calismanin sonucu ile benzerlik
gosteriyor olsa da literatiirde yapilan benzer diyabet egitimi
calismalarinin bircogunda BKi ile ilgili anlamli degisimler elde
edilmedigi bildirilmektedir. Bireysel diyabet egitimi ile grup
egitimini karsilastiran Zareban ve arkadaslari (2002), sik ve tek-
rarlayan diyabet egitimi ile rutin tedavi izlemini karsilastiran
Eser ve arkadaslari (2007), kan sekerini izleyen ve izlemeyen
hastalari karsilastiran Unlisoy (2009), yalnizca diyet, yalnizca
egzersiz, diyet ve egzersiz yapan ve hicbirini yapmayan has-
talan karsilastiran Sénmez ve arkadaslari (2015), yapilandiril-
mis gl¢lendirme temelli diyabet egitiminin etkisini kontrolll
deneysel desende inceleyen Ruiz ve arkadaslari (2015) da BKi
degerlerinde anlamli bir diistis olmadigini rapor etmislerdir. Bu
calismada uygulanan Kendi Kendini izleme Egitimi’nin BKi tize-
rinde basarili sonuglar saglamasinin, literattire dnemli bir katki
olacagi dusunilmektedir.

Katilimalarin Diyabet Tedavisinden Memnuniyet Du-
rumlarinin Tekrarlayan Olciimlerde Gruplara Gére Dagili-
minin Tartigilmasi

Bu calismada egitim oncesi 0. ayda, egitim sonrasi 1. ayda
ve 3. ayda diyabet tedavisinden memnuniyet diizeyleri konu-
sunda egitim ve kontrol grubu arasinda farkin da istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu goérildi. Amerikada yu-
rutdlen ve bireysel diyabet egitimi ile diyabet sinifinda verilen
egitimin hasta memnuniyeti Uzerine etkisinin incelendigi bir
calismada, diyabet egitimi hastalarin tedavi memnuniyetini
ileri diizeyde yukseltmistir. (Shrader vd., 2013). Kanada'da grup
temelli diyabet egitiminin incelendigi bir diger calismada ise iki
yil boyunca 3 ayda bir izlemi yapilan hastalarin yaklasik dortte
Ucuinlin tedavi memnuniyet durumlarinin yiikseldigi, diger bi-
reylerin ise tarafsiz (nétral) bir tutum sergiledigi ve memnun
olmadigini bildiren hicbir bireyin olmadigi saptanmistir. Bu
calismadaki hastalar, gruptaki diger bireylerin sorularina veri-
len yanitlardan ¢ok sey d6grendiklerini, grup Uyeleri tarafindan
destek aldiklarini ve bdylece yalniz hissetmediklerini dile ge-
tirmislerdir (Dove vd., 2009). Brezilya'da yuritilen bir baska
calismada ise Diyabet Yonetimi Egitimi verilen hastalar 12 ay
boyunca izlenmis ve hastalarin timdinin egitimin beklentile-
rini karsiladigi, %81,5'inin egitimi mikemmel olarak degerlen-
dirdigi saptanmistir (Zanetti vd., 2007).

Ote yandan bu calismada yer alan egitim ve kontrol gru-
bundaki bireylerin hiperglisemi yasama deneyimlerinin egitim
oncesi 0. ayda, egitim sonrasi 1. ayda ve 3. ayda yapilan 6l-
¢limlerde istatistiksel olarak anlamli bir dagihm g&stermedigi;
ancak egitim grubundaki bireylerin hipoglisemi yasama dene-
yimlerinin egitim sonrasi 1. ayda, egitim oncesi 0. aya gore art-
tig1 ve 3. ayda yapilan 6l¢tiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir
dislis gosterdigi, kontrol grubundaki bireylerin de hipoglisemi
yasama deneyimlerinin egitim sonrasi 1. ayda, egitim oncesi 0.
aya gore azaldigi ancak 3. ayda yapilan dl¢timlerde istatistiksel
olarak anlamli bir artis gosterdigi saptandi. Literattirdeki calis-
malara bakildiginda, egitimin hipoglisemi ve hiperglisemi
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sikligi Gzerine etkisinin incelendigi calismalarin sikhkla Tip 1
diyabetli bireylerde yapildigi ve ozellikle siddetli hipoglisemi
gorilme sikhig lizerine yogunlastigi dikkati cekmektedir. in-
gilterede yapilan ve uzman diyabet hemsiresi liderliginde 9
aylk bir egitim ve izlem sirecini iceren bir ¢alismada, insilin
kullanmakta olan 6rneklemdeki hicbir bireylerin egitim son-
rasi hi¢ birinde hipoglisemi atagi yasanmadigi belirtilmistir
(Wang vd., 2014). Bulgaristan'da yurutulen bir diger calismada,
egitim grubundaki hastalarin, kendi kendine kan sekeri takibi
yapan kontrol grubuna goére hipoglisemi ataklarinda belirgin
bir azalma gozlenirken, 6. ay, 13. ay ve 18. ayda tekrarlayan iz-
lemlerde de bu olumlu etkinin korundugu bildirilmistir (Yuan
vd., 2004). Kontrollli deneysel diizendeki benzer bir calisma ise
Almanya'da yuritilmis olup, egitim grubunda siddetli hipog-
lisemi goriilme sikhginin kontrol grubuna gére daha az oldu-
gu saptanmistir (He vd., 2017). Yapilandiriimis grup egitiminin
insilin tedavisi alan Tip1 ve Tip2 diyabetli bireylere uygulan-
dig1 bir calismada ise, verilen 10 seans grup egitiminden 6 ay
sonra egitim grubunda siddetli hipoglisemi insidansi azalirken,
kontrol grubunda ise artis oldugu gorilmustur (Zareban vd.,
2014). Bu calismada da egitim grubundaki bireylerin hipogli-
semi yasama sikliklari 0. aya gore 1. ayda hafif bir artis gosterse
de uyum sireci olarak kabul edilebilecek bu déonemin ardin-
dan 3. ayda hipoglisemi gelisme sikligindaki belirgin ve anlaml
disus, literatlirdeki benzer ¢alismalarin sonuclari ile paralellik
gOstermektedir.

Katilmailarin Genel Saglik Anketi'nden (PHQ-9) Aldik-
lari Puanlarin Tekrarlayan Ol¢iimlerde Gruplara Gore Dagi-
liminin Tartigilmasi

Bu calismadaki diyabetli bireylerin depresif bozukluk ve
major depresyon varlidi incelendiginde; egitim grubundaki
katimcilar arasinda PHQ-9'a gore depresif bozuklugu oldugu
saptanan birey oraninin egitim 6ncesi doneme gore egitim
sonrasi 1. ve 3. ayda disls gosterdigi gortldi. Kontrol gru-
bunda ise egitim 6ncesi donemde yiksek seyreden depresif
bozukluk sikhidinin 1. ve 3. ayda da yliksek seyretmeye devam
ettigi saptandi. Major depresyon oranlarina bakildiginda ise;
egitim grubunda major depresyonu oldugu saptanan birey
oraninin egitim oncesi doneme gore egitim sonrasi 1. ve 3.
ayda dusls gosterdigi saptandi. Kontrol grubunda ise 0. ayda
yuksek seyreden major depresyon sikhidinin 1. ve 3. ayda da
yuksek saptandigi gorildi. Literatlirde depresyon varhdi ile
diyabet 6z-yonetimi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu-
nu gosteren calismalar mevcuttur. Suudi Arabistanda Tip 2
diyabetli bireylerle yirutilen bir calismada, yazil materyal ve
video ile desteklenen yiiz yiize danismanlik egitiminden 6 ay
sonra yapilan izlemlerde 6rneklemin depresif bulgularinda
anlamli dizeyde azalma oldugu bildirilmistir (Al-Hayek vd.,
2013). Depresyonun yash bireyler icinde énemli bir sorun ol-
dugu dikkate alindiginda, diyabetli yasl bireylerde etkin diya-
bet yonetimi icin depresyonun iyi bir sekilde yonetilmesi 6nem
kazanmaktadir. Gatlin ve arkadaslan (2015) yash diyabetli bi-
reylerde diyabet egitiminin depresyonu azaltmada ve 6nleme-
deki rolliinii inceledigi calismada, diyabet siniflarinda verilen
egitimlerin yaslilarda depresyon belirtilerini azaltmada etkili
oldugunu gostermistir. Kaltman ve arkadaslari (2015) diyabet
egitimi olarak “Entegre Oz-Yénetim Girisimleri Egitimi” ad ve-
rilen yapilandiriimis 6 seanslik bir egitim plani uyguladigi has-
talarda depresif belirtilerde azalma ve beraberinde 6z yonetim
davranislarinda artis saptandigini belirtmistir. Diyabet edi-
timlerinin kapsami bireylerin gereksinimlerine veya gruplarin
ozelliklerine gore de temellendirilebilir. Literatiirdeki ¢alisma

bulgularindan ve bu calismadan elde edilen olumlu sonugtan
yola ¢ikarak, diyabet egitimlerinin hastalarin 6z-y6netim bece-
rilerini gelistirdigi, yasam kalitelerini arttirdigi, 6zellikle grup
egitimleri ile sosyal destek acisindan doyum saglandigi ve tim
bu yonleriyle yapilandiriimis yogun egitimlerin depresif bulgu-
larda gerileme saglamada 6nemli siirecler oldugu séylenebilir.

Katilimcilarin Saghk Diizeyleri ve Diyabet Oz Yonetim
Algilarinin Tekrarlayan Olciimlerde Gruplara Gore Dagili-
minin Tartigilmasi

Bu calismada egitim grubundaki katilimcilarin Saghk Anke-
ti'nden aldiklari indeks puanlarinin egitim sonrasi 3. ayda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdigi; ayrica Saglik
Anketi'nin VAS skalasina verdikleri puanlarin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis gosterdigi; kontrol grubunda ise anlamli
farkhhk olmadigr gorildi. Calismada tip-2 diyabetli bireylere
verilen egitimin yasam kalitesini arttirdigi sdylenebilir. Aliha ve
arkadaslarinin (2013) 1348 Tip 2 diyabetli birey ile gerceklestir-
digi calismada yasam kalitesi puanlarinin yas, cinsiyet, obezite,
insilin kullanimi gibi faktorlerle iliskili olarak duistik goérildigu
vurgulanmaktadir. Garcia ve arkadaslarinin (2015) 120 tip2 di-
yabetli birey ile yaptigi randomize kontrollii ¢alismada grup
egitiminin 6z bakimi ve yasam kalitesini arttirdigi belirtilmekte-
dir. S6nmez ve Kasim’'in (2013) Ankara ilinde 400 tip2 diyabetli
birey ile yaptigi calismada hastalarin Saglik Anketinden aldikla-
ri indeksin diisik oldugunu ve kisisellestirilmis bakim ve takip
ile bu indeks puanlarinin arttirilabilecegini vurgulamaktadir.

Yorulmaz ve arkadaslari (2013) 218 diyabetli birey ile
gerceklestirdigi calismada hastalik algisinin hastalara verilen
egitim disinda yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, psiko-
lojik destek gibi faktorlerden de etkilendigini vurgulamistir.
Godgunlukla okuryazar/ilkogretim mezunu kadin bireyler-
den olusan érneklem grubunda Diyabette Oz Yénetim Algis
Skalasi'ndan alinan puanlarin dagilima goére egitim grubuna
verilen egitimin diyabet yonetimindeki farkindalik diizeyini
yeterince arttirmadigr goruldi. Egitim grubunun 6z yonetim
algisinin calismada sorgulanmayan diger sosyoekonomik du-
rum ve psikolojik destek gibi faktorlerden etkilenmis olabile-
cedi ve bu sebeple yeterince artis gostermedigi diistinilebilir.

Katilimcilarin Diyabet Kontrolii ile ilgili Davraniglarinin
Tekrarlayan Olgiimlerde Gruplara Gére Dagiliminin Tarti-
stlmasi

Bu calismada 7 modiil halinde sunulan egitimin icerigi “Di-
yabetle Uyum, Beslenme, Egzersiz, ila¢ yonetimi, Hipoglisemi
onlenmesi, Kendi Kendini Yonetme seklindedir. Bu egitimle-
rin ¢alismanin egitim grubunun egzersiz davranisini olumlu
yonde etkiledigi distnilebili.  Orneklem grubunda egitim
grubundaki diizenli sigara kullanan bireylerin oraninin egitim
sonras! azaldigi goriilmektedir. Yine belirtilen ¢alismalara pa-
ralel olarak bu ¢alismada verilen egitimlerin sigara kullanimini
azaltmakla ilgili olumlu etki gosterdigi sOylenebilir (Akaltun
ve Ersin, 2016). Bu calismada verilen egitimlerin egzersiz, siga-
ra kullanma, alkol kullanma, diyabet karti tasima alanlarinda
olumlu davranis degisikligine yol actigi gortlmektedir.

Diyabetli bireylere diyet, egzersiz ve ilag yonetimini kap-
sayacak sekilde verilen egitimin olumlu davranis degisikligine
yol actigini belirten ¢alismalar mevcuttur (Al-Hayek vd., 2016;
Kartal ve Ozsoy, 2014; Aliha vd., 2013; He vd., 2006; Ersoy vd.,
2006).

Orneklem grubunda kontrol grubundaki bireylerin izlem
yapilan dénem boyunca diyabet karti tasimadigi, ancak egitim
grubundadiyabet karti tasimaoraninin artis gosterdigi gorulda.
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Sentlrk ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari calismada diyabetli
bireylerin diyabet karti tasimasinin Snemi vurgulanmistir.

SONUC VE ONERILER

Egitim sonrasinda egitim grubunun kontrol grubuna goére
1 ayda ve 3 ayda HbA1c ve BKi degerlerinin, hipoglisemi yasa-
ma deneyimlerinin, depresyon diizeyinin, sigara ve alkol kul-
lanma oraninin azaldigi belirlenmistir. Ayrica bakim davranis-
larinin iyilestigi, yasam kalitesinin, memnuniyet diizeylerinin,
dizenli egzersiz yapma orani ve diyabet kimlik karti tasima
oraninin arttigi goézlenmistir.

Yasam kalitesi ve depresyon yasama diizeyinin ve diyabet
memnuniyet dlcedi ve saglik anketinin her hasta icin dlctlmesi,
diyabet hastalarin egitiminde klasik egitim yontemlerinin ya-
ninda diyabet sohbet haritalari ile planlanan egitim modelleri
gibi etkin hasta katiliminin saglandigi egitimlerin uygulanma-
si, saglik profesyonellerine egitim becerilerini artiracak, yeni
egitim teknikleri ve yontemleri kullanilabilecekleri ve gelistire
bilecekleri destek ve ortam saglanmasi ve benzer calismalarin
randomize kontrollii deneysel diizende planlanmasi énerilir.

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

Ozet

insan émriiniin uzamasi ile birlikte yash niifusu da artmaktadir. Yash bireylerde gériilen
fiziksel ve ruhsal degisiklikler onlari kronik hastaliklara daha yatkin bir hale getirmekte ve bu
durum yash bireyleri ¢coklu ilag (polifarmasi) kullanimina maruz birakmaktadir. Akilci olmayan,
uygunsuz ve ¢oklu ilag kullanimi hem saglik, hem de ekonomik agidan oldukg¢a énemli bir sorun-
dur. Bu derlemede yasl diyabetli bireylerde gériilen polifarmasi (coklu ilag kullanimi) ve akilcr ilag
kullanimina yénelik 6nerilere ve hemsirelik bakimina yer verilecektir.

Anahtar Sézciikler: Akilci ilag kullanimi; Coklu ilag kullanimi; Diyabet; Yasl birey

Abstract

Polypharmacy and Rational Drug Use in Elderly People with Diabetes

With the prolongation of human lifespan, the elderly population is also increasing.
Physiological and psychological changes in elderly individuals make them more prone to chronic
diseases and this exposes them to the use of multiple drugs (polypharmacy). Irrational, inapprop-
riate and multiple drug use is a very important problem both in terms of health and economy.
In this review article, recommendations for polypharmacy (multiple drug use) and rational drug
use and nursing care in elderly people with diabetes will be discussed.

Keywords: Rational drug use; Multiple drug use; Diabetes; Elderly person

Giris
Tidm diinyada oldugu gibi Glkemizde de yasl bireylerin sayisi her gegen giin artmak-

tadir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yilinda gerceklestirilen niifus sayim sonuclarina
gore 65 yas ve Ustl bireylerin sayisi, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken, son bes yilda
%24 oraninda artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur. Bununla birlikte yasl
poptlasyonun toplam niifus orani 2016 yilinda %8.3 iken, bu oran 2021 yilinda %9.7'ye yuk-
selmistir (TUIK, 2021).

Yasl bireylerde meydana gelen bedensel ve ruhsal degisiklikler onlari kronik hastaliklara
daha yatkin bir hale getirmektedir. Ulkemizde yasli bireylerdeki kronik hastalik orani diinya-
da bildirilen orana benzer sekilde bulunmustur. Yasli bireylerin %90'inda en az bir, %35'inde
iki, %23'linde ¢ ve %14’lnde en az dort ve Ustl sayida eslik eden kronik hastalik oldugu
bildirilmistir (Tlrk Geriatri Dernegi, 2022).

Ortalama yasam siiresinin uzamasi, kronik hastalik prevalansinin artmasi venyaslanmaya
bagh meydana gelen fizyolojik degisiklikler bireyler tizerinde bir¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlardan biri de polifarmasi olarak adlandirilan ¢oklu ilag¢ kullanimidir.
Genellikle glinde dortten daha fazla ilacin kullanilmasi ya da gereksiz en az bir ilacin teda-
vide yer almasi olarak tanimlanan polifarmasi geriatrik bireylerde sik gorilen bir durumdur.
Ozellikle 75 yas ve Ustii bireylerin %35-40'inda coklu ila¢ kullanimi gériilmektedir (Kaboli,
McClimon, Hoth ve Barnett, 2004).
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2019 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada 65 yas ve istl bi-
reylerin uygunsuz ve coklu ila¢ kullanim prevalansi %80,2
olarak bulunmustur (Bozkurt, Parlar ve Arslan, 2019). Cok-
lu ila¢ kullanimi kronik hastaliga sahip olan bireylerin ba-
kim ve tedavisini olumsuz yonde etkilemektedir (Dede-
li ve Karadakovan, 2011). Kronik hastaliklar arasinda yer
alan diyabetes melllitusta da coklu ila¢ kullanimi ve risk-
leri oldukca blyuk bir 6neme sahiptir (Dingag, 2020).

Yasla birlikte ilaglarin viicuttaki farmakokinetigi ve far-
makodinamigi degismektedir. Yaslhlarda mide sivisi ve kan
akiminda, mide asit sekresyonunda, mide bosaltim hizinda,
tUkrik salgisi ve deri turgorundaki azalma ilaglarin farmako-
kinetigini, organlardaki patolojik degisiklikler ise ilaglara veri-
len yaniti etkileyerek farmokodinamigini degistirmektedir. Bu
durum yash diyabetli bireylerin ilaglara karsi daha duyarl veya
duyarsiz olmasina sebep olarak ilag¢ yanitini ve toksikasyon
riskini etkileyebilmektedir (Karadakovan, 2014; Talarska vd.,
2017; Gimustakim ve Baser, 2019; Elkin, 2020). Coklu ilag kulla-
nimi yan etki takibi ve dogru tedavi yaklasimi ile komorbidite
tedavisinde oldukga etkili olmakla birlikte, ilaglarin birbirleriy-
le etkilesimine, saghk giderlerinde artisa, hospilitizasyon ge-
reksinimine, bireylerin yasam kalitesinde ve hasta uyumunda
azalmaya da sebep olmaktadir (Gimustakim ve Baser, 2019).

Yash Diyabetlilerde Polifarmasi Nedenleri

Coklu ilag¢ kullanimi olarak bilinen polifarmasi uygunsuz
recete yazma icin bilinen potansiyel bir risk faktoridur (Awad
ve Hanna, 2019). Yasli bireylerde ilag tedavisinin amaci yaslinin
mevcut hastaliklarini tedavi etmek ve yasam kalitesini yukselt-
mektir. Bu sebeple tibbi acidan gerekli goriilen her ilag kisitla-
maya gidilmeden tedavi planina dahil edilebilir. Bu uygulama
ilag recetesinin ve kullaniminin yanlis oldugu anlamina gelme-
mektedir. Ancak yasli bireylerin ¢ok sayida receteliilag kullani-
mi ve hastalik yuki gereksiz ilag tiiketimine de sebep oldugu
icin tedavi protollerinin yakindan izlenmesini gerekli kilmakta-
dir (Elkin, 2020; Pereira, Peres, lop, Boing, Boing ve Aziz, 2017).

Diyabetli bireylerin tedavilerinde siklikla oral antidiyabe-
tik (OAD) tedavi secenekleritercih edilmektedir. Diyabetlilerde
gorulen komorbiditeler ve OAD kullanimindan dolayi diyabet-
te polifarmasi oldukca sik gorilen bir sorundur. 2019 yilinda
yapilmisolan bir bilimsel calismada diyabetli bireylerin glinliik
olarak diyabet nedeni ile ortalama 2,18 ilag, recetelerinde ise
en az5ilag kullandigi bildirilmistir (Singh, Sawlani, Chaudhary,
Kumar ve Sachan, 2019; Akyol, Kuzu ve Bayraktaroglu, 2020).

Diyabetli yash bireylerde polifarmasi nedenleri incelen-
diginde ¢ok yonlu bir¢cok sebep bulunmaktadir. Bu sebepler
arasinda o6zellikle; recetesiz ilag tiketim durumu, bilissel so-
runlar, yeti kaybi, egitim durumu, fonksiyonel yetersizlikler,
yash bireyin ¢ok sayida hekime gitme durumu, aile bireyle-
rinin eve ila¢ depolama istegi, hekimlerin receteye ¢ok sayi-
da ilag yazma egilimleri, yaslinin yakinlari ve bakim veren-
lerinin Onerisi ile ila¢g kullanma durumu, dnceden kullanilan
ilaclarin strekli recete edilerek kullanilmaya devam edilmesi,
hasta bilgi yonetim sistemlerinin entegre hale getirilememis
olma durumu, yaslinin eslik eden hastaliklari icin cok sayi-
da ilag kullantyor olma durumu ve yaslya ilaglar hakkinda
yeterince bilgi verilmemis olmasi bulunmaktadir (Ozer ve
Ozdemir, 2009; Dincoglu, 2020; Kiiciik ve Karadeniz, 2021).

Diyabette Coklu ila¢ Kullaniminda Alinacak Onlemler

Yash diyabetli bireylerde ilaglarin glvenli kulla-
nimini - saglamak, tedaviye uyumunu arttirmak, diya-
bete bagh kompliklasyonlari 6nlemek ve yan etkileri

azaltmak icin alinabilecek 6nlemler asagida belirtildigi gibidir,

«  Yash bireylere ila¢ baglanirken en uygun ve bireye 6zgii
tedavi secenegi tercih edilmelidir,

«  Sadece hastalik belirtileri icin degil 6zellikle taniya yonelik
ilaglar baslaniimalidir,

« Varolan tibbi sikayetler elveriyor ise yash birey ilagsiz
tedavi edilmeye calisilmalidir,

- Diger hekimler tarafindan recete edilmis olan ilaglar
mutlaka sorgulanmalidir,

- laca baslangi¢ dozu en disiik seviye ile baglanilmalidir
ve ihtiyac halinde dozu kontrolli bir sekilde arttirilmali-
dir, yash bireyler hipoglisemiye yetiskin bireylerden daha
yatkin olduklari icin &zellikle insilin tedavisinde doz
oldukga kontrollu bir sekilde arttirimalidir,

Sakinlestirici 6zelligi olan ilaclarin yash bireyin glinlik
yasam aktivitelerini etkileyebilecegi unutulmamaldir,

Yan etkisi riski yUksek olan ilaglar mimkiin mertebe kisa
stire kullanilip kesilmelidir,

ilac tedavisi yasli bireyin anlayabilecegi sekilde basitlesti-
rilmelidir,

Yash bireyin tedaviye uyumunu arttirabilmek icin ilag
kullanim cizelgeleri ya da takvimleri hazirlanmalidir,
ilaclara bagli yan etkilerin azaltilmasi icin yasl hasta ba-
kim ekibinde bir klinik eczacinin yer almasi saglanarak
uygunsuz recetelemenin dnlenmesi saglanmahdir,

«  Bilgisayarl tedavi giris sistemlerine ila¢ dokim formlari
eklenerek hekimler uyarilabilmelidir,

«  Her muayene ve kontrolde yasl bireyin kullanmaya devam
ettigi butln ilaglari istenerek gézden gecirilmeli ve gerek-
siz vitamin, laksatif, mineral ve analjezikler vb. tedaviden
cikariimahdir,

«  Akilcrilag kullanimi tercih edilmelidir (Saglik Bakanligi Te-
mel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu, 2010; Dedeli ve
Karadakovan, 2011; Tommelein, Mehuys, Petrovic, Somers,
Colin ve Boussery, 2015; Elkin, 2020).

DIYABETLI YASLILARDA AKILCI iLAC KULLANIMI

Akilcr ilag kullanimi; hasta bireylerin klinik ihtiyacina en et-
kili ve gtivenilir ilacin, uygun siire ve dozda, en disik maliyet
ile verilmesini saglamaktir (Onatan ve Aydin, 2021). Akici ve
arkadaslarinin (2013), yapmis oldugu bir calismada tlkemizde
ilaglarin akilct olmayan bir sekilde kullanildigi gosterilmistir
(Akici ve Kalaga, 2013). Bayer ve Yasin'in 2022 yilinda yayinla-
mis olduklari kronik hastaligi olan yash bireylerde akilci ilag
kullanim diizeyleri %33.55+3.16 bulunmus olup, akilcrilag bilgi
dizeyleri yetersiz olarak bulunmustur (Bayer ve Yasin, 2022).

Coklu ilag kullanimina bagli komplikasyonlarin, mortalite
ve morbiditelerin dnlenebilmesi icin yasl diyabetli bireylerde
akilci ilag yaklasimi benimsenmelidir. Diyabette akilcr ilag kul-
lanimindaki en 6nemli ilke bireye 6zgi kisisellestirilmis tedavi
seceneginin uygulanmis olmasidir. TUm diinyada ilaglarin akil-
a1 olmayan ve gereksiz bir bicimde kullanimi olduk¢a énemli
bir saglik sorunudur. Akilci ila¢ kullanilmamasinin kiresel bir
sorun olmasindaki nedenleri arasinda 6zellikle; hasta sorun-
larinin eksik tanimlanmig olmasi, yanls hastalik tanisinin ko-
nulmus olmasi, uygun tedavinin planlanmamis ve secilmemis
olmasi, ilag recetelerinin eksik ya da yanhs diizenlenmis olmasi,
hasta ile iletisim eksiklikleri, hasta ve ailelerine yeterince bilgi
aktariminin yapilmamis olmasi ve hastalarin uyumsuzluklari
ile ilgili sorunlar yer almaktadir (Tuirk Geriatri Dernegdi, 2022).

Diyabette akilciolmayanilagkullanim 6rnekleriara-
sinda ise ilaglarin dogru zaman araliginda alinmamasi,
OAD veya insilin  tedavilerinde wuygun doz
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almama, eksik ya da yiksek doz insilin kullanma, en-
jeksiyon teknigindeki uygulama hatalar, 2'li insilin te-
davilerinde insdlinleri  karistirma ve yanlis uygulama,

hastalarin bilerek ve isteyerek tedaviyi birakma durumlari, ilag-
larin uygulanma yolu, dozu ve siiresi gibi kullaniminda 6zensiz
davranilmasi, ilaclarin gerekli haller disinda ve asiri kullanimi,
gerekmedigi durumlarda da coklu ilag¢ kullanimi, ilag yan etki
ve kontrendikasyonlarinin 6nemsenmemesi, ilaclarin su disin-
daki sivilar ile alinmasi, klinik rehberlere uymayan tedavi se¢im-
leri, kullanim siresi dolmus olan ilaglarin kullanilmasi, hekim

Onerisi disinda kisisel tedavilere basvurulmasi, gerekli haller

disinda enjeksiyon kullanimi, gerekli olmadigi durumlarda da

bilingsiz vitamin takviyelerinin kullanimi, bitkisel Grlnlerin bi-
lingsizce kullanimi, bilingsiz antibiyotik tliketimi yer almaktadir

(Ozer ve Ozdemir, 2009; Akici ve Kalaca, 2013; Giilhan, 2013;

Dingag, 2020; Elkin, 2020; Kockaya, Erdem ve Tiryaki, 2020).
Akilci olmayan ila¢ kullanim durumu diyabetli birey-

lerde; HbA1c diizeyi, hipo ve hiperglisemi sikligi, ilaglara

karsi diren¢ gorilme ve tedavi maliyetlerinde artisa, bire-

yin tedavi ve hastaliga uyumunda ise azalmaya sebep ol-

maktadir (Tarhan, Uslu, Kavakl, Karagiille ve Ozgiiles, 2020;

Kockaya, Erdem ve Tiryaki, 2020). Bu sebeple yasl diya-

betli bireylerde akilci ilag kullanimi etkin ve yaygin bir bi-

¢imde uygulanmaldir (Kogkaya, Erdem ve Tiryaki, 2020).
Akilci ilag kullaniminda hekimler ve diger tim sag-

ik profesyonellerinin sorumluluklari oldugu gibi hemsi-

relerinde olduk¢a ©nemli sorumluluklari bulunmaktadir.

Akilci ilag kullaniminda hemsirele-
rin sorumluluklan asadida belirtildigi gibidir;
«  Yaslilikta gorilen degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmak,
« llaclann farmakokinetigi ve farmakodinamigi hakkinda

bilgi sahibi olmak,

« llaclarin birbiriyle ve besinler ile etkilesimleri hakkinda
bilgi sahibi olmak,

« llac uygulamadan énce prospektiis okuma aliskanhdi ka-
zanmak ve gerektiginde farmakolog danismanligi almak,

«  Yash bireylerde goriilebilen aspirasyon riski nedeni ile oral
ilaclari oturur pozisyonda vermeye dikkat etmek,

«  Yash bireylerdeki mukoz membrandaki kuruma ve yutma
glicligu sebepleri ile ilacin damagda veya disetine yapisip
yapismadigini kontrol etmek,

. intravendz enjeksiyon sonrasi ilac yan etki takibini yap-
mak,

«  Renal ve kardiyak fonksiyonlari azalmis olan yash diyabetli
bireylerde intravendz tedavi sonrasi dehidratasyon ya da
sivi yiklenmesini dnlemek icin sivi izlem takibi yapmak,

« llag yan etki ve komplikasyonlarini gézlemlemek,

+  Recetesiz ila¢ kullanmanin viicuda verebilecegi zararlar
konusunda hasta ve ailesine egitim vermek,

« llag uygulamasi ve sonrasinda erken dénemde uygun
girisimde bulunmak,

«  Yaslilikta gortlen bilissel diizeydeki bozulmayi takip ede-
bilmek icin mental durum degerlendirmesi yapabilmek,

+  Yanls dozda ila¢ kullanmayi 6nlemeye ydnelik yasli
bireylere bélmeli kutular nermek,

. llaclarile ilgili hasta ve ailesine detayli bilgi vermek,

«  Taburculuk sonrasi yash bireyin tedaviye uyumunu
her kontrolde takip etmektir (Ozer ve Ozdemir, 2009;
Dingoglu, 2020; Elkin,2020).

Yash bireyler muayene ve diyabet egitimlerin-
de her belirti ve yakinma icin ila¢ almamalari, dok-
torunun Onerisi  disinda ilag kullanmamasi  gerektigi,
hastaneye giderken kullanmakta oldugu bitin ilaglarini

yaninda gotlrmesi gerektigi, sakinlestirici ila¢ kullanim du-
rumlarinda arag¢ kullanmamasi gerektigi, alkol ve sigara kulla-
nim durumu hakkinda doktorunu bilgilendirmesi gerektigi ve
ilac kullanimini unutmamasi icin takvime isaretleme yéntemini
uygulayabilecegi hakkinda bilgilendirilmelidir (Din¢oglu,2020;
Elkin,2020; Maxwell, 2016; Solak, Erhan ve Yoldascan, 2021)

SONUC VE ONERILER
Ulkemizde ve diinyada yash niifusunun artmasi ile bir-
likte yaslilarda ¢oklu ilag kullanimi oldukca 6nemli bir sorun
haline gelmistir. Yash bireylerdeki ila¢ kullaniminda tedavi
hedeflerinin saptanmis olmasi ve bireysel 6zelliklerin dikka-
te alinarak alternatif tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi
yash diyabetli bireylere uygun tedavi se¢imininde oldukca
onemlidir. Bununla birlikte hastalik siireci boyunca ilag etki-
lesim risklerini minumum dizeye indirmeye calismak hasta-
liga ve tedaviye uyum diizeyini arttirmak ile birlikte mortalite
ve morbiditenin azalmasina da katki saglamaktadir. Yasl di-
yabetli bireylerde coklu ila¢ kullanimina bagli gelisebilecek
saglhk problemleri ve ilag yan etkilerinin onlenebilmesi icin
ozellikle dogru taninin konulmus olmasina, tibbi sikayet-
ler el verdigince ilacsiz tedavi edilmesine, her muayene de
yash bireyin kullanmakta oldugu biitin ilaglarin gézden ge-
cirilmesine dikkat edilmelidir. Clinkli yashlarda ila¢ tedavisi
yasam kalitesinin ve saglik bakiminin énemli bir unsurudur.
Yasla birlikte gorilen fizyolojik degisiklikler, coklu ilag
kullanimi ve akilci olmayan ilag tercihleri ilag yanitini ve in-
toksikasyon riskini etkilemektedir. Akila ila¢ kullanimi, uy-
gun olmayan ila¢ kullanimini 6nleyerek hem maliyetin azal-
tilmasina hem de yasli diyabetli bireylerin yasam kalitelerinin
artmasina katki saglayacaktir. ilaclari recete etme sorumlu-
lugu olan hekimlerin ve ila¢ uygulama, degerlendirme ve ta-
kibinde 6nemli rol ve sorumluluklari olan hemsirelerin yeter-
li diuzeyde bilgi ve tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir.
Diyabetli bireylerde egitim tedavinin en énemli yapitas-
larindan biridir. Yasli diyabetli bireylerin kullanmakta olduklar
ilaglarin, saati, dozu, kullanim sekilleri ve yan etkileri konusun-
daki bilgileri her diyabet egitiminde diyabet hemsiresi tarafin-
dan sorgulanmali ve gerekli hallerde egitimleri tekrar edilmeli-
dir. Bu amacla, diyabet alaninda calisan hemsirelerin diyabetli
yasli hastalarda akilci ilag kullanimi konusundaki bilgi ve farkin-
daligini arttirmaya yonelik egitimler yapilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi
Makaleye katki saglayan yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Derleme

Ozet

Insiilinin yetersiz salgilanmasi ya da yetersiz kullanimi sonucu ortaya cikan Diabetes
Mellitus'un tip | ve Il olarak iki majér siniflandinimasi bulunmaktadir. Diabetes Mellitus'un
gebelikte ilk kez goriilmesi veya gebelikte tanisi konulan glikoz intoleransi ise Gestasyonel
Diabetes Mellitus olarak adlandirimaktadir. Gebelikte meydana gelen insiilin ve karbon-
hidrat fizyolojisinde degisimler ve gebelik hormonlari bu durumun temel nedeni olarak gos-
terilse de var olan riskli durumlarin da etken oldugu belirtilmektedir. Gestasyonel Diabetes
Mellitus, gebeliklerin %3-10'unda meydana gelmektedir. Gestasyonel Diabetes Mellitus, tip
Il DM vakalarinin %90'in1 olusturmaktadir. Gestasyonel Diabetes Mellitus gebelik dénemin-
de hem maternal hem de fetal agidan olusturacadi kisa ve uzun vadedeki komplikasyonla-
n nedeniyle oldukca 6nemli ve gebelik icin riskli durumdur. Gestasyonel Diabetes Mellitus'un
etkili yénetimi agisindan; GDM agisindan riskli gruplarin belirlenmesi, uygun tarama testle-
rinin uygulanmasi ve gebelerin bakim 6nceliklerinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Bu konuda ge-
belerin tedavi ve bakiminda rol alan ebe ve hemsirelere nemli sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Sézciikler: Gestasyonel diabetes mellitus; Gebelik; Tarama; Yénetimi

Abstract

Gestational Diabetes Mellitus and Management in Pregnancy

Diabetes Mellitus, which occurs as aresult ofinsufficient secretion orinadequate use ofinsulin,
has two major classifications as type | and Il. Diabetes Mellitus is seen for the first time during preg-
nancy or glucose intolerance diagnosed during pregnancy is called Gestational Diabetes Mellitus.
Although changes in insulin and carbohydrate physiology during pregnancy and pregnancy hor-
mones are shown as the main cause of this situation, it is stated that existing risky situations are
also factors. Gestational Diabetes Mellitus occurs in 3-10% of pregnancies. Gestational Diabetes
Mellitus accounts for 90% of type Il DM cases. Gestational Diabetes Mellitus is a very importantand
risky condition for pregnancy due to the short and long term complications that it will cause both
maternal and fetal during pregnancy. In terms of effective management of Gestational Diabetes
Mellitus; It is very important to identify risky groups in terms of GDM, to apply appropriate scree-
ning tests and to know the care priorities of pregnant women. In this regard, important responsi-
bilities fall on midwives and nurses who take part in the treatment and care of pregnant women.

Keywords: Gestational diabetes mellitus; Pregnancy, Diagnosis; Screening; Management

Girig
Diabetes Mellitus (DM), insilinin yetersiz salgilanmasi ya da yetersiz kullanimi sonucu
ortaya ¢ikan karbonhidrat metabolizmast ile ilgili endokrin bir bozukluktur. Pankreasin langer-
hans adaciklarindaki beta hiicreleri tarafindan salgilanan insiilin, glikozun kandan hiicre icine
girmesini saglayarak kan glikoz diizeyini diisirmektedir (Beckman vd., 2019; Gabbe vd., 2018).
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Gebelikte, maternal insilin ve karbonhidrat fizyolo-
jisinde degisim yasanmakta ve glikoz toleransinda bo-
zulma meydana gelmektedir. Bu durum diabetes melli-
tusa (DM) gelisimine neden olabilmektedir. Genel olarak,
gebelik instline doku yanitinda azalma, hiperinsilinemi ve
hiperglisemi ile karakterize diyabetojenik bir etkiye sahiptir.

Gebeligin ilerleyen donemlerinde glikoz diizeyinde ar-
tisa bagh olarak instlin sekresyonu da artis gostermektedir.
Gebelik sliresince artan insilin sensivitesi; Human plasental
laktojen (hPL), progesteron, 6strojen, kortizol ve prolaktin gibi
cesitli plasental ve maternal hormonlarin artmasi ile acgiklan-
maktadir (Beckman vd., 2019; Gabbe vd., 2018; Ozkan, 2019).

ilk kez gebelik ddneminde ortaya cikan veya gebelikte tanisi
konulan glikoz intoleransi Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)
olarak adlandiriimaktadir. GDM, gebeliklerin %3-10'unda mey-
dana gelmektedir. GDM, tip Il DM vakalarinin %90'ini olustur-
maktadir. GDM gebelik doneminde hem maternal hem de fetal
acidan olusturacagi kisa ve uzun vadedeki komplikasyonlari ne-
deniyle oldukca 6nemli ve gebelik icin riskli durumdur. Bunun
icin oncelikle GDM agisindan riskli grupta yer alan anne aday-
larinin Ozelliklerinin belirlenmesi, erken dénemde GDM'nin
tespiti icin gerekli tarama testlerinin neler oldugunun ve GDM
tanisi alan gebelerin tedavi bakim stirecinin nasil yapilacaginin
bilinmesi cok dnemlidir. Ayni zamanda GDM tanisi almis gebe-
lere bu siirecte dogru ve yeterli bakim ve danismanlik verecek
olan ebe/hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmak-
tadir (ACOG, 2018; Gabbe vd., 2018; Tashan ve Yiiksekol, 2019).

Bu derleme Gestasyonel Diabetes Mellitus'un risk faktorle-
ri, komplikasyonlari ve gebelik stirecindeki yonetimindeki ebe/
hemsirelerin 6nemini agiklamak amaciyla literatlr taranarak
yapilmistir.

DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus, insilinin yetersiz salgilanmasi ya da ye-
tersiz kullanimi sonucu ortaya ¢ikan karbonhidrat metaboliz-
masi ile ilgili endokrin bir bozukluktur. Pankreasin langerhans
adaciklarindaki beta hiicreleri tarafindan salgilanan insilin, gli-
kozun kandan hiicre icine girmesini saglayarak kan glikoz diize-
yini dlsUrir. Diabetes Mellitus'un (DM) tip | ve Il olmak tzere iki
major siniflandirmasi bulunmaktadir. Tip | DM beta hiicrelerinin
tahrip olmasina bagli insilin eksikligi ile kendini gosteren ve
instlin bagimliolan (jivenil baslangich) DM tipidir. Tip [l DM ise
instlin duyarliliginin azalmasina bagl insulin salgilanmasinda
yetersizlik ile kendini gosteren ve insiilin bagiml olmayan (eris-
kin baslangich) DM tipidir (Beckman vd., 2019; Gabbe vd., 2018).

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS

ilk kez gebelik ddneminde ortaya cikan veya gebelikte tanisi
konulan glikoz intoleransi “Gestasyonel Diabetes Mellitus” ola-
rak adlandiriimaktadir. GDM, gebeliklerin %3-10'undameydana
gelmektedir. GDM, tip [l DM vakalarinin %90'ini olusturmakta-
dir. GDM, ¢cogu kadinda komplikasyonsuz gebelik seyri gordil-
se de bazi olumsuz sonuglar ile iliskilendirilmektedir (ACOG,
2018; Gabbe vd., 2018; Ozkan, 2019; Tashan ve Yiiksekol, 2019).

Gestasyonel Diabetes Mellitus Komplikasyonlari
« Gebelik yasina gore biyik (LGA) ve makrozomik bebek:
LGA, gebelik yasina gore 90. persentil veya lzerinde fetal
veya neonatal agirlik olarak tanimlanmakta iken; makrozomi,
dogum agirhigi 4500 gram olarak tanimlanmaktadir. GDM'de
fetal hiperinsilinizmi indlklemekte transplasental glikoz
ve diger besin maddelerinin transferinde artisa yol agmakta
ve buna bagl olarak asimetrik (normal bas boyutu,

daha genis omuzlar ve torasik ve abdominal caplarda artis)
hizlanan fetal bliyimeye neden olmaktadir. Maternal hiperg-
lisemi, LGA ve makrozomi riskini artirmaktadir. Bu durum GDM
ile iliskili yaygin goriilen olumsuz neonatal sonuglardan biridir.

 Artmis operatif dogum: Makrozomi ve fetal gévde asimetri-
si, sezaryen veya enstriimental vajinal dogum, omuz distosisi
ve bununla iliskili fetal/neonatal komplikasyonlara (brakiyal
pleksus hasari, kirik ve neonatal depresyon) yol acabilmektedir.

o Preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon: insiilin direnci
GDM’nin temel nedenidir ve ayni zamanda bu durum olusa-

bilecek preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon gelisimi ile
iliskili gortilmektedir.

« Polihidramnios: GDM'deki etiyoloji net degildir, ancak fetal
hiperglisemiye sekonder fetal politirinin neden oldugu 6ne su-
rilmektedir.

« Olii dogum: GDM ve suboptimal glikoz kontrolii olan gebeler-
de 61U dogum riski artabilmektedir.

» Neonatal morbidite: GDM ile komplike olan gebeliklerin ye-
nidoganlarinin, hipoglisemi, hiperbilirubinemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi, polisitemi, solunum sikintisi ve kardiyomi-
yopati gibi morbidite riskinde artis oldugu bildirilmektedir.
Bu riskler blyuk olctide maternal hiperglisemi ile iliskilidir.

« MaternalTip Il DM: GDM diyabetle iligkili vaskuler hastalik dahil
olmak tGizere maternal tip 2 DM gelisimi icin gui¢lu bir belirtectir.

« Bebek ve cocukluk dénemi tizerindeki etkileri: GDM, cocugun
obezite, bozulmus glikoz toleransi ve diyabet gelistirme riskini
artirmaktadir. Gebelik sirasinda yetersiz kontrol edilen mater-
nal diyabet, nérogelisimsel sonucu etkileyebilmektedir (ACOG,
2018; Gabbe vd., 2018; Moore, 2022; Tashan ve Yiiksekol, 2019).

Gestasyonel Diabetes Mellitus’un Risk Faktorleri
GDM icin bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Bu faktorler

sunlardir:

- Gegmiste bozulmus glikoz toleransi, instlin direnci

«  HbA1C>%5,7

« Tip 2 DM prevalansi yiiksek olan etnik gruplardan (His-
panik Amerikali, Afrikali Amerikali, Yerli Amerikali, Gliney veya
Dogu Asya, Pasifik Adal) birinin tyesi olma

« Ozellikle birinci derece yakinlarinda DM &ykiisii

«  Gebelik dncesi agirlik ideal viicut agirhginin yizde 110'u
veya BMI >30 kg/m2, erken yetiskinlikte ve gebelikler arasinda
onemlikilo artisi veya ilk 18-24 hafta boyunca asiri gebelik agir-
ligr artisi olmasi

« HDL <35 mg/dL, Trigliserit >250 mg/dL

« Metabolik sendrom, polikistik over sendromu, mevcut
glukokortikoid kullanimi

« Hipertansiyon veya kardiyovaskuler hastalik

«  Fiziksel hareketsizlik

- lleri anne yasi

- Daha 6nce =4000 gr bebek dogurma

« Aciklanamayan perinatal kayip veya malformasyona ug-
ramis bir bebek dogurma 6ykusu

+  Bozulmus aclk glikozu veya dnceki bir gebelikte GDM

+ lilk prenatal izlemde glikoztiri tespiti

« Cogul gebelik (ACOG, 2022; Caughey, 2022; Durnwald,
2022).
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GESTASYONEL DIABETES MELLITUS TARAMA YONTEMLERI

GDM taramasinda en sik kullanilan yontem Oral Glikoz
Tolerans Testi (OGTT)'dir. GDM risk faktorline sahip olan kadin-
lara, ilk prenatal vizitte GDM yonlinden erken tarama yapilabil-
mektedir. Erken testin yoklugunda veya erken test negatifse,
24-28. gebelik haftalarinda rutin tarama yapilmaktadir. Tarama-
nin amaci, belirli bir hastaliga sahip olma veya gelisme olasiligi
yuksek olan asemptomatik bireyleri belirlemektir (ACOG, 2022).

OGTT disinda GDM tanilanmasinda kullanilan bazi test-
ler bulunmaktadir. ikinci ve (ciincii trimesterde HbA1C
[26,5% (+); 5,7-6,4% (?)], 24. gebelik haftasinda aclik gli-
koz duzeyi (>85 mg/dL), glikoziri i¢in idrar tetkiki gibi yon-
temler kullanilabilmektedir. 100 gram glikoz, GDM veya
tanilanmamis tip 2 DM olan kadinlarda diyabetik ketoasi-
doza yol agmayacagindan OGTT glvenle tercih edilebil-
mektedir (ACOG, 2022; Caughey, 2022; Durnwald, 2022).

GDM taramasi OGTT tek adim veya iki adimli yaklasim
ile yapilabilmektedir:

«iki adimh yaklagim: GDM acisindan diisiik riske sahip ka-
dinlar icin uygundur. ilk adim, énceki 6giinlere bakilmaksizin
gliniin herhangi bir saatinde 50 gramlik OGTT 6nerilmekte ve
bir saatin sonunda plazma glikoz diizeyi 6lclilmektedir. Glikoz
diizeyi, vendz plazmada o6lgilmelidir. Plazma glikoz duzeyi
>140 mg/dL ise test sonucu pozitif kabul edilmektedir. Test so-
nucu pozitif olan kadinlara GDM icin tanisal test olan 100 gram-
ik OGTT yapilmakta ve Ui¢ saatlik dlciimiin yapildigiikinciadima
gecilmektedir (Sekil 2). ikinci adimda plazma glikoz seviyeleri-
nin; acglik glikoz diizeyi <95 mg/dL, glikoz yiikleme sonu birinci
saat glikoz duzeyi <180 mg/dL, ikinci saat glikoz diizeyi <155
mg/dL, Uglincl saat glikoz diizeyi <140 mg/dL ise test nega-
tiftir. Bu degerlerden herhangi biri yiiksek ise test tekrari isten-
mektedir. Ancak iki veya daha fazla deger yiiksek ise GDM tanisi
konulmaktadir (ACOG, 2022; Caughey, 2022; Durnwald, 2022).

«Tek adimh _yaklasim: GDM acisindan yiksek risk al-
tinda olan kadinlar i¢in uygundur. Boylece ikinci adimin
getirmis oldugu karmasik slire¢ ve maliyet artisi onlenebil-
mektedir. Tek adiml yaklasim, tarama testini atlar ve yalniz-
ca 75 gram OGTT ile iki saatlik dlcimin yapilmasidir (ACOG,
2022; Caughey, 2022; Durnwald, 2022). Ulkemizde DM acI-
sindan riskli gebelere ilk izlemde, diger tim gebelere ise
24-28. haftalarda 75 gram OGTT o6nerilmektedir (SB, 2022).

GEBELIKTE GESTASYONEL DIABETES MELLITUS YONETIMi

Glisemik Kontroliin Saglanmasi

GDM ile ilgili komplikasyonlarin sikhgini ve siddetini azalt-
mak icin temel miidahaledir. GDM’si olan gebelere, kendi ken-
dine kan glikoz takibinin o6gretilmesi gerekmektedir. Gliko-
metre ve strip ile ana 6giinlerden once, ana 6gilinlerden 1-2
saat sonra, yatmadan once ve gece kan glikoz 6l¢imi GDM’li
kadinlara &nerilmektedir. lyi glikoz kontrolii, baska obstetrik
komplikasyonu olmayan A1 GDM tanili gebelerde tek basina
beslenme tedavisi ile saglanabilirken; A2 GDM tanili gebelerde
diyetin yani sira insiilin destegi ile saglanabilmektedir. insiilin
dozlar endokrinoloji uzmani tarafindan bireysel olarak ayar-
lanmali ve yemeklerden 20-30 dakika énce yapilmalidir. insiilin
dozlan 0.7-1.0 1U/kg/giin (ilk trimester-son trimester) seklin-
dedir. insiilin enjeksiyon teknikleri, uygulama bélgeleri, sikligs,
saklama kosulu gibi konularda gebeler bilgilendirilmelidir. in-
sulin alanlarda aclik (yemekten hemen 6nce), tokluk (ilk lokma-
dan bir saat sonra) ve yatmadan hemen 6nce glikoz takibi ya-
pilmalidir (ACOG, 2018; ACOG, 2022; Caughey, 2022; Durnwald,
2022; Gabbe, 2018; Moore, 2022; Tashan ve Yiuksekol, 2019).

Gebelik dbneminde glisemik hedefler su sekildedir:

+Aclik kan glikoz diizeyi <95 mg/dL

-Yemek sonrasi bir saatlik kan glikoz diizeyi <140 mg/dL

-Yemek sonrasi iki saatlik kan glikoz diizeyi <120 mg/dL

Hedderson, Brown, Feng, Quesenberry ve Ferrara (2019),
tarafindan yapilan randomize kontrolli ¢alismada, 178 kadin
standart bakim verilirken, 174 kadina 6zel diyet, fiziksel akti-
vite ve kilo hedefleri saglayan motivasyonel goriisme konu-
sunda uzman egitmen tarafindan bireysel yasam tarzi seans-
lar dizenlenmistir. Mudahale grubuna; gebelik doneminde
(1 ylz ylze ve 2 telefon seansi), erken postpartum donemde
(postpartum 6 aya kadar 2 ylz yiize ve 11 telefon seansi) ve
ge¢ postpartum dénemde (6 bakim, postpartum 12 aya ka-
dar) izlem yapilmistir. Katiimcilar, GDM tanisi almalarindan
itibaren postpartum 24 aya kadar takip edilmistir. Postpartum
24 ayhk donemde, midahale grubundaki kadinlarin gunlik
toplam enerji ve yagdan alinan kalori ylizdesinde anlaml di-
zeyde bir azalma gorilirken, ortalama agirlik degisiminde
herhangi bir farklilik goértilmemistir (Hedderson vd., 2019).

Antenatal Fetal Degerlendirme

GDM tanili gebelerde baska bir obstetrik komplikasyon
yoksa rutin nonstress test (NST) ve biyofiziksel profil (BPP)
gerekmemektedir. Ancak duruma gore amniyotik sivi indeksi
(AFI) takibi yapilabilmektedir. 1-2 hafta ara ile izlem 6nerilmek-
tedir. GDM tanil gebelerde veya GDM tanili olup kéta glisemik
kontrolli olan gebelerde AFI ve 32.haftadan itibaren haftada iki
kez NST ve BPP onerilmektedir (ACOG). GDM'li tim kadinlarda
fetal agirlik tahmini icin 36-39. haftada tek bir ti¢linci trimester
ultrason muayenesi yapilmaldir. Dogumdan 6nce artmis fetal
blylme artisinin belirlenmesiyle, omuz distosisinden kaynak-
lanan travmayi 6nlemek icin sezaryen dogumun planlanmasi
faydali olabilmektedir (ACOG, 2018; ACOG, 2022; Caughey,
2022; Durnwald, 2022; Gabbe, 2018; Moore, 2022; Tashan ve
Yiiksekol, 2019).

Kilo Kontrolii ve Diyet

Kisiye 6zel beslenme programi planlanmalidir. Fazla kilo-
su olan gebelerde kilo kontroll saglanmalidir. Kalori aliminin
% 33-40't ile sinirlandiriimasi, kalan kalorilerin protein (% 20)
ve yag (% 40) arasinda boéllinmesi onerilmektedir. Karbon-
hidrat tuketimi dusiik agirhkli GDM'li gebeler icin 35-40 kcal/
kg/giin, normal kiloda olan GDM’li gebeler icin 30-35 kcal/
kg/giin ve hafif kilolu GDM'li gebeler icin 25-30 kcal/kg/gilin
olarak planlanmalidir. Post-prandial kan glikoz - keton mik-
tarini dengelemek ve buna bagli yakinmalar (mide yanmasi,
bulanti vb.) 6nlemek icin karbonhidratlar 2-4 ara 6gin ola-
cak sekilde ayarlanmaldir (ACOG, 2018; ACOG, 2022; Ca-
ughey, 2022; Durnwald, 2022; Gabbe, 2018; Moore, 2022).

Ahgkanhklar

Gebelere, sigara, alkol gibi zararh aliskanhklarin za-
rarlart  konusunda bilgilendirilmeli ve uygun merkezle-
re yonlendirilmelidir. (ACOG, 2018; ACOG, 2022; Caug-
hey, 2022; Durnwald, 2022; Gabbe, 2018; Moore, 2022).

Egzersiz
Egzersizin, kan glikoz diizeyini diistirlicti etkisi bulunmak-

tadir. Gebelik komplikasyonlarini azaltmak icin GDM'li kadinlara
glinde 30 dakika (en azindan haftada 5 kez) tempolu yuriyus
veya orta dlizey aoerobik egzersileri 6nerilmektedir. Bunun yani

sira yoga, pilates ve ylizme gibi aktiviteler de tavsiye edilmekte-
dir (ACOG, 2018; ACOG, 2022; Caughey, 2022; Durnwald, 2022;
Gabbe, 2018; Moore, 2022; Tashan ve Yiksekol, 2019).
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Brown, Ceysens ve Boulyain (2017), 11 randomize kont-
rolli calisma (RCT)'yi (638 kadin) dahil ettikleri sistematik
ve meta-analiz calisma sonucunda; egzersiz grubunun ag-
lik ve post-prandial kan glikoz konsantrasyonlarinin, kontrol
gruplarina kiyasla azaldigi bildirilmektedir. (Brown vd., 2017).

Stres yonetimi

Artan stres durumunda adrenalin diizeyi ylkselmekte ve
bunun etkisiyle viicutta depolanan glikoz ve yag aciga ¢citkmak-
tadir. Yetersiz instlin kadinlarda hiperglisemi gelisebilmektedir.
Bu durumu 6nlemek icin gebelere; derin solunum ve gevseme
egzersizleri, zihni rahatlaticr aktiviteler, meditasyon, yoga vb.
gibi non-farmakolojik yontemler 6nerilmektedir (ACOG, 2018;
ACOG, 2022; Caughey, 2022; Durnwald, 2022).

Oz bakim uygulamalari

Viicut ve perine hijyeni, dis ve agiz bakimi, ayak ve tirnak
bakimi gibi uygulamalar hakkinda gebeler bilgilendiriimeli-
dir (Gabbe vd., 2018; Tashan ve Yiiksekol, 2019; ACOG, 2018;
Moore, 2022; ACOG, 2022; Durnwald, 2022; Caughey, 2022).

Takviyeler

Gebelik doneminde alinan D vitamini takviyesinin GDM
Gzerinde olumlu etkisi bulunmaktadir. Wang vd. (2020)'nin,
19 RCT'yi (1550 kadin) dahil ettikleri sistematik ve meta-a-
naliz calisma sonucunda; D vitamini takviyesinin serum ac-
ik plazma glikoz ve insilin konsantrasyonu dizenledigi,
sezaryen dogum, preterm eylem, maternal hastaneye yatis,
dogum sonu kanama ve neonatal komplikasyon oranlarini
onemli dlclide azalttigi bildirilmistir (Wang vd., 2020). Chen
(2020), probiyotik desteginin GDM Uzerindeki etkisini de-
gerlendirmek amaciyla 7 RCT'yi (462 kadin) dahil ettikleri
sistematik ve meta-analiz calisma sonucunda; probiyotik-
lerin GDM'li gebe kadinlarda achk kan glikoz dizeyini di-
strdigl ve bu etkisinin aglik kan glikoz diizeyi =92 mg/dL
olanlarda daha anlamli oldugu gortlmastir (Chen vd., 2020).
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Ozet

Kavram haritalamanin hasta bakiminda hemsireler tarafindan kullaniimasi teorik ve klinik
uygulama bilgisinin arttirilmasinda, hastaligin daha iyi anlasiimasinda ve biitiinciil bakimin
verilmesinde katki saglamaktadir. Diyabet gibi komorbiditenin fazla oldugu kronik hastaliklar-
da hastaya biitiincil bakimin verilmesinde kavram haritasi kullanimi holistik bakim anlayisini
kuvvetlendirecektir. Hemsirelikte model kullanimi hastanin degerlendirilmesinde ve her yéniiyle
sorgulanmasinda yarar saglamaktadir.

Bu makalede; Tip 2 diyabet hastasinda gelisen pulmoner 6dem olgusunun hemgirelik bakim
plani kavram haritasi ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ele alinmistir. Hastanin
biitiinciil degerlendirmesi model ile yapildiktan sonra 6yktiye gére kavram haritasi olusturulmus-
tur. Kavram hatritasi lizerinde; pulmoner édem fizyopatolojisi, etiyolojisi, semptomlari, laboratu-
var bulgularive tedavisi gibi temel kavramlar ile hemsirelik tanilari ve hemsirelik bakimi arasinda-
ki iliskiler gbsterilmistir. Model ile hemsirelik tanilarinin konmasi ve bu tanilarin kavram haritasi
ile sunumu hastaya biitiinciil ve bireysel hemsirelik bakiminin verilmesine katki saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Hemesirelik; Tip 2 Diyabet; Pulmoner édem; Kavram haritasi; Gordon’'un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

Summary

Pulmonary Edema in a Diabetes Patient with Concept Map: A Case Report

The use of concept mapping by nurses in patient care contributes to increasing theoretical
and clinical practice knowledge, better understanding of the disease and providing holistic care.
The use of concept maps in providing holistic care to the patient with chronic diseases with high
comorbidity, such as diabetes, will strengthen the holistic care understanding. The use of models
in nursing is beneficial in evaluating and questioning of the patient in all aspects. In this article;
the Nursing care plan concept map and Gordon’s Functional Health Patterns Model of pulmonary
edema developing in a type 2 diabetes patient are discussed. After the holistic evaluation of the
patient was made with the model, a concept map was created according to the history. On the
concept map; The relationships between basic concepts such as pulmonary edema physiopatho-
logy, etiology, symptoms, laboratory findings and treatment, and nursing diagnoses and nursing
care are shown. Making nursing diagnoses with the model and presenting these diagnoses with
a concept map contributed to the delivery of holistic and individual nursing care to the patient.

Keywords: Nursing; Type 2 Diabetes; Pulmonary edema; Concept map; Gordon’s Functional
Health Patterns.

*Bu ¢alisma, 14-16 Eyliil 2022 tarihinde diizenlenen 1. Uluslararasi Saglik Bilimleri Arastirma Giinleri Kongresi‘'nde
sézel bildiri olarak sunulmustur.
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Giris

Kavram haritalar; bilgiyi gorsellestirip somutlastirilarak
sistemli bir sekilde diizenlenmesini saglayan, kisinin zihninde
bulunan bilgi yapisini ve buna iliskin kavramsal baglantilarin
detaylarini ortaya cikarmayi hedefleyen kavramlar ve bu kav-
ramlar arasindaki iliskiyi ¢izim ve gorseller kullanarak aciklayan
bir 8grenme ydntemidir (Chawla ve Sign, 2015; Balim, 2013; Sc-
haal, Bogner ve Girwidz, 2010; Leauby, Szabat ve Maas, 2010).

Hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan hemsire-
lik streci ve hemsirelik streci kullanilarak hazirlanan bakim
planlar; hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi, uygulan-
masl, degerlendirilmesi ve kaydedilmesinde sistematik bir
yontem olarak kullanilmakta, bakimi bireysellestirdigi icin
problemlerin belirlenmesi ve ¢oziimlnun kolaylastiriimasin-
da, verilen bakimin kaliteli olmasinda rol almakta, bu 6zellik-
lerinden dolayl da hemsirelik egitiminde de kullaniimaktadir
(Erer, Akbas ve Yildirim, 2017; Korhan, Yont, Demiray, Akca ve
Eker, 2015; Avsar, 2014; Kaya, Babadag, Kacar, ve Uygur, 2010).

Kavram haritasi biciminde hazirlanmis bakim planlari,
ogrenci hemsirelerin neden sonug iliskisi kurmasini kolay-
lastirmakta ve o6grenciler icin daha zevkli ve 6gretici olmak-
tadir (Uslu vd., 2013). Kavram haritasinin problem ¢6zme ve
elestirel disinme duzeyleri Gzerine etkisinin incelendigi bir
calismada, kavram haritasi metoduyla yapilan vaka tartisma-
larinin son sinif hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme ve
elestirel dislinme becerisi lizerine olumlu etkisi oldugu ra-
porlanmistir (Erdem ve ark, 2017). Bircok calismada hemsirelik
egitiminde kavram haritasi kullanimi, hemsirelik uygulamala-
rinin 6zimsenmesi, hasta bakimi ve hasta glivenligi stirecinin
uygun yonetilmesi, problem c¢6zme, sentezleme, degerlen-
dirme, karar verme gibi karar slreclerinde ¢ok boyutlu di-
siinme yetenegini gelistirme ve elestirel disiinme yetilerini
kazandirdigi raporlanmistir (Khrais ve Saleh, 2020; Garwood,
Ahmed ve McComb, 2018; Yue, Zhang, Zhang ve Jin, 2017).

Ogrencilerin, karmasik klinik senaryolari isleme yetenekle-
rinizorlayan yontemlerden birisi olan kavram haritasiyontemini
kullanmalari, mezuniyetsonrasisaglkbakimiortamindakidogal
zorluklar karsisinda hazir olma olasiliklari ve elestirel dlisinme
yetenekleriniarttiracaktir (Harrison, 2018:Jaafarpour, Aazamive
Mozafari, 2016;Kaddoura,VanDyke, Cheng ve Shea-Foisy, 2016).

Kavram haritasina dair bu bilgiler dogrultusunda pulmo-
ner 6dem tanisiyla tedavi goren hastanin hemsirelik bakim
plani kavram haritasi metoduyla olusturulmustur. Gordon’un
fonksiyonel saghk orintileri modeline gore hastanin verileri
sunulmus ve veriler 1siginda belirlenen hemsirelik tanilari kav-
ram haritasi Uzerinde gosterilmistir.

OLGU SUNUMU

68 yasindaki erkek hasta nefes darligi, alt ekstremitede
o0dem sikayetleriyle kardiyoloji poliklinigine basvurmus ve pul-
moner 6dem tanisiyla servise yatisi yapiimistir.

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére
Hastanin Verileri Saghgin Algilanmasi: Nefes almada guigliik
ve alt ekstremitede 6dem sikayetiyle kardiyoloji poliklinigine
basvuran 68 yasindaki erkek hastanin tedavi icin servise yatisi
yapilmistir. Saghk oykiisiinde 10 yildir diyabetes mellitus (DM),
12 yildir hipertansiyon (HT), iki yildir kalp yetmezIigi (KY) olan
hasta, 2010 yilinda bypass gecirmistir. Hastaya 2020 yilinda
pacemaker takilmis ve 2021 yilinda bening prostat hipertrofisi
tanisi konularak opere edilmistir.

Hemsirelik Tanisi: Kalp yetmezligine bagl kardiyak out-
putta azalma, dispneye bagli gaz degisiminde bozulma, gaz
degisiminde bozulmaya bagli doku perfiizyonunda azalma,

dispneye bagl etkisiz solunum o&riintlst, dispneye bag-
Il anksiyete, 6deme bagh cilt batinliginde bozulma riski.

Beslenme-Metabolik Durum: Renal, diyabetik ve tuzsuz
diyetle beslenen hastanin Beden Kitle indeksi (BKi) 28,3"tiir.
Hasta istahinin normal oldugunu, hastanede verilen yemekle-
rin Gzerine esinin kendine getirdigi yemekleri de yedigini ifade
etmistir. Alt cenesinde sekiz adet disi bulunan hastanin disleri
sarl renkte ve dislerde ¢lrikler bulunmaktadir. Agiz kurulugu
mevcut olan hastada oral mukoz membranda bozulma géz-
lemlenmistir. Hastanin aglik kan sekerinin 298mg/dl ve HbA1C
degerinin 10 oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik Tanisi: Bilgi eksikligi, bilgi eksikligine bagh be-
den gereksiniminden fazla beslenme, terapotik rejimi etkisiz
yonetme, agiz kuruluguna bagh oral mukoz membranda bo-
zulma.

Bosaltim Bicimi: Hastanin aldigi-cikardigi takibi (ACT) ya-
pilmis, dengesinin -800 ml (Aldigi=1600ml, Cikardigi=2200ml)
oldugu saptanmistir. Ayrica hastada poliliri, noktlri mevcuttur.
Glinde bir kez defekasyona ¢ikan hastanin abdomeni gergin,
bagirsak sesleri 6/dk’dir.

Hemsirelik Tanisi: Kalp yetmezligine bagh sivi-elektrolit
dengesizligi, enfeksiyon riski.

Aktive ve Egzersiz Bicimi: Dipne ve noropatisi olan has-
tanin ve sag ayagini siiriikleyerek ylridigu gozlemlenmistir.
Hasta, alt ekstremitelerinde karincalanma ve agr sikayetlerin-
den dolay yliriimekten kagindigini ifade etmistir. Hasta aktivi-
teleri sirasinda yardimci arag (baston) kullanmaktadir. Agri ve
karincalanma disinda hasta kendisini strekli halsiz hissettigini
dile getirmistir. Hastanin viicut sicakhgr 36.0 °C nabzi 94atim/
dk, solunumu yiizeysel ve 22/dk, kan basinci 120/60 mmHg
olarak ol¢tilmustdar.

Hemsirelik Tanisi: Dispne, bacakta agri ve karincalanmaya
bagli fiziksel harekette bozulma, agri; baston kullanimina bagli
travma riski, dispne ve halsizlige bagh rahatta degisim; baston
kullanimi, halsizlik, agr ve dispneye bagl guinliik yasam aktivi-
telerini yerine getirmede yetersizlik, yorgunluk.

Uyku-Dinlenme Bigimi: Evde geceleri dokuz saat uyudu-
gunu ifade eden hasta, hastanede yedi saat uyudugunu, gece-
leri suirekli tuvalete gitmek icin uyandigini ifade etmistir. Gece
uykusuna ek olarak iki saat gtindiiz uykusu olan hasta yeterin-
ce dinlenmis hissetmedigini yorgun oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi: Hastane ortamina bagli uyku diizeninde
bozulma, yeterli uyuyamamaya bagli rahatta degisim.

Biligsel Algilama Bigimi: Yer, zaman, kisi oryantasyonu
olan hastanin konfrontasyon testi ile degerlendirilen gérme
alaninda azalma oldugu go6zlemlenmistir. Hastanin isitmesi fi-
silti testi ile degerlendirilmis, isitmede azalma oldugu sonucu-
na ulasiimistir.

Hemsirelik Tanisi: Isitmede azalmaya bagli sézel iletisimde
bozulma, sozel iletisimde bozulmaya bagli sosyal izolasyon,
gorme alaninda azalmaya bagh travma riski.

Kendini Algilama ve Kavrama Sekli: Hasta hastalikla-
rinin ¢ok uzun stredir oldugunu, bircok ameliyat gecirdigini,
hastaneye yatmak istemedigini ancak hastaneye gelmeden de
yasayamadigini ifade etmistir. Hasta, bypass operasyonu gecir-
dikten sonra viicudunda kalan skar dokulari (kol ve bacak) gos-
tererek ‘Su izlere bak hep kaldi’ diyerek kendini ifade etmistir.
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Hemsirelik Tanisi: Kol ve bacagindaki yara izlerine ve ¢o-
mak parmada bagli beden imajinda bozulma; tekrarli hastane-
ye yatis 6ykisl ve operasyonlara bagli kizginlik, anksiyete.

Rol-iliski Bicimi: Sozel iletisime acik olan hasta, esiyle be-
raber sehir merkezinde mustakil bir evde yasadiklarini, li¢ ¢co-
cugu oldugunu, cocuklarinin evlendigini, hastaneye yattiktan
sonra bahcesindeki giillere bakamamanin onu izdigiind ifade
etmistir.

Hemsirelik Tanisi: Ev islerini yerine getirememeye bagli rol
performansta degisim.

Cinsellik-Ureme Bicimi: Uzun zamandir kronik hastalik-
larla bas etmeye calisan hasta, bypass gecirdikten sonra cinsel
hayatinin olumsuz yonde etkilendigini, prostat operasyonu
gecirdikten sonra ise tamamen cinsel agidan kendini soyutla-
digini ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi: Hastalik ve operasyonlara bagh cinsel
disfonksiyon

Bagetme-Stresle Bas Etme Bicimi: Hasta stres altinda
hissettiginde ¢ocuklarinin aramasinin onu rahatlattigini, esiyle
sikintilarini konusarak, bahcede giilleriyle ilgilenerek kendini
rahatlattigini ifade etmistir. Hasta torununu ¢ok sevdigini, toru-
nuyla ilgilenmenin ona her seyi unutturdugunu ifade etmistir.

HemsirelikTanisi:Rolperformanstadegisimebaglianksiyete.

inang ve Degerler: Hasta, 6limi mutlak son olarak gor-
mekte ancak 6limden de korktugunu ifade etmektedir. Dua
ederek kendini rahatlattigini ancak nefes darligindan dolay:
namazini kilamadigini ifade etmektedir.

Hemsirelik Tanisi: Oliim korkusuna bagl anksiyete.

TARTISMA

Kisa siireli bellekte bilgi ilk saniyelerde unutulur. Kisa streli
bellege gelen bilgi, gorsel imgeler, semalar veya biligsel yapi-
landirma yoluyla yeni bilgi eski bilgilerle iliskilendirilerek tek-
rarlandiginda, yeni gelen bilgiler birey icin anlamli hale gelir,
kodlanmis olarak uzun siireli bellege aktarilir ve orada saklanir.
Anlaml 6grenmenin gerceklesebilmesi icin uzun sureli belle-
gin kapasitesini gliclendirecek yuritici bilissel 6gretim strate-
jileri 6Gnem tagimaktadir (Dil ve Oz, 2014). Kavram haritasi, uzun
sureli hafizadaki bilgilerin piramit yapisi gibi kavramlari genel-
den ayrintiya dogru, hiyerarsik bir formatta gosterir. Bu sayede,
ogrenilen kavramlar uzun stre kalabilir ve 6grenmeyi 6nemli
Olclde artirabilir (Zadeh, Gandomani, Delaram ve Yekta, 2015).
Olgu sunumunda kavram haritasi kullanilarak gorsel hafiza da
isin icine katilarak bilgilerin kaliciiginda artis olusmasi amag-
lanmistir. Ogrencinin daha énceki teorik derslerde elde ettigi
bilgileri uygulama alaninda bir olgu tizerinde kullanarak teorik
ve uygulamayi birlestirmesi saglanabilmektedir.

Kavram haritasi 6grencilerin dustnduklerinin gorsel bir
temsilidir. Bu sayede 6gretim elemani, 6grencilerin sahip oldu-
gu dogru ve yanlis bilgileri ve fikirleri degerlendirebilmektedir
(Hsu, Pan ve Hsieh, 2016; Kaddoura, VanDyke, Cheng ve She-
a-Foisy, 2016; Jaafarpour ve ark, 2016).

SONUC VE ONERILER

Pulmoner 6dem olgusu kavram haritasi ile fizyopatoloji,
etiyoloji, semptomlar, komplikasyonlar ve tedavi ¢cok yonli ele
alinarak genis perspektiften tartisiimistir. Hastaliga 6zgi etiyo-
lojik faktorler, semptomlar, tedavi ve komplikasyonlar olgu tize-
rinde net sekilde goruldigu icin 6grencinin olgu ile hastalig

0zdeslestirmesi ve bilgilerini daha net ve uzun siireli hatirlama-
sini saglayacaktir.

Olgu sunumunun avantajlari goéz 6niine alindiginda, i¢
hastaliklari hemsireligi gibi hem teorik hem uygulamasi olan
ve bircok sistem hastaliginin anlatildigi derslerin 6gretiminde
kavram haritasi yonteminin kullaniimasi dnerilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan birey N.B/den
yazil ve s6zli onay alinmistir.

Etik Onay: Kisinin yazili onami alinmistir (Kisinin yazili ona-
mi alinmis olup, etik izin olgu sunumu oldugu i¢in alinmamis-
tir).

Cikar catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda gikar catis-
masi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek
almamustir.
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Sekil 1. Kavram haritasi ile pulmoner édem olgusu
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Tablo 1. Mevcut Hemsirelik Tanilarina Yonelik Hemsirelik Siireci

Hemsirelik Tanisi

Kalp yetmezligine bagh kardiyak ou-
toutta azalma.

Dispneye bagl gaz degisiminde bozul-

ma ve doku perflizyonunda azalma.

Dispneye bagl etkisiz solunum 6riin-
tlsu

Kardiyak out-put’ta yetersizlik ve azal-
ma sorununu ¢ézmek, kalbin islev ve
fonksiyonlarini eski haline getirmek

Bireyin oksuriik, solunum sikintisi
sikayetlerinin olmamasi, dokularin
yeterince oksijenlenmesinin saglamak

Solunum hizi ve akcigerlerdeki gaz
degisiminin normal sinirlarda olmasini
saglamak

Hemsirelik Girisimleri

-Hasta; sakin bir ortamda yatak istira-
hatine alinacak.

-Vital bulgular diizenli olarak alinacak
ve hemsire gozlemine kaydedilecek.
-Periferal nabizlar degerlendirilecek.
-Kapiller dolum takibi yapilacak.
-Oksijen satlirasyonu agisindan takip
edilecek.

-Hipervolemiyi engellemek amaciyla,
aldigi ve cikardigi takibi yapilacak.
-Gunluk kilo ve 6dem takibi yapilacak.
-Boyun venleri dolgunluk agisindan
gozlemlenecek.

-Kan gazlari ve siyanoz agisindan
degerlendirilecek.

- Hava yolunun agikhigi ve temizligi
kontrol edilecek

-Akcigerlerin kapasitesini artirmak icin
bireye fowler ya da semi-fowler pozis-
yonu verilecek.

-Solunum sesleri degerlendirilecek.
-Cilt ve tirnaklar siyanoz acisindan
degerlendirilecek.

-Halsizlik, yorgunluk ve geceleri yasa-
nan solunum sikinti sorgulanacak.
-Gereksinim durumunda hekim iste-
mine gore diliretik ve bronkodilator
verilecek.

-Hastanin vital bulgulari takip edilecek.

-Hastaya semifowler ya da fowler
pozisyonu verilecek.

-Hasta siyanoz ve solunum kaslari
acisindan takip edilecek.

-Hastanin kendini glivende hissetmesi
saglanacak.

- Akcigerlerin kapasitesini artirmak
icin bireye fowler ya da semi-fowler
pozisyonu verilecek.

-Gerekli goriilen durumda oksijen
destegi saglanacak.

Beklenen Hasta Sonuglari

Kardiyak pompa etkinliginin devamlilig
(normal akciger sesleri,dispne ve anjina-
nin azalmasi) saglanacak.

Hastanin kardiyak hastalikla ilgili 6z yeter-
lilik (kalp yukiint azaltmayla ilgili aktivite-
lere katilabilme) gelistirmesi saglanacak.

Hastada yeterli oksijenizasyonun (nor-
mal solunum hiz ve derinligi, halsizlik,
yorgunluk, tasikardi olmamasi) devamlihgi
saglanacak.

Hastanin normal hiz ve derinlikte nefes
almasi.

Degerlendirme

Yeterli kardiyak out-put’un saglan-
digini gosteren bulgulara ulasildi.

Yeterli oksijenizasyonun saglandi-
gin1 gosteren bulgulara ulasildi.

Hastanin dispnesinin devam ettigi
gozlemlendi.
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Tablo 1. (Devami) Mevcut Hemsirelik Tanilarina Yonelik Hemsirelik Stireci

Hemsirelik Tanisi

Dispneye, 6lim korkusuna bagh
anksiyete

Bilgi eksikligine bagli beden gereksini-
minden fazla beslenme

Beden gereksiniminden fazla bes-
lenmeye bagli terapdtik rejimi etkisiz
yonetme

-Anksiyete diizeyinde azalma sagla-
nacak

-Hastanin

Viicut gereksinimlerine gore yeterli
ve dengeli diizeyde beslenmesini
saglamak

Hastanin tedavi planina uyum goster-
mesi

Hemsirelik Girisimleri

-Anksiyetesi olan hasta sakin, sessiz,
Uyaranlarin az oldugu bir ortama
alinacak.

- Hasta duygularini ifade etmesi konu-
sunda cesaretlendirilecek.

-Hasta ile basit bir dille, sakin ve kararl
bir ses tonu ile konusulacak.

-Hasta ugras aktivitelerine yonlendiri-
lerek dikkati baska yone cekilecek.
-Hastaya tuim tedavi yontemleri acikla-
nacak, sorulari yanitlanacak.

-Hastanin 6lim hakkinda distinceleri-
ni ifade etmesi saglanacak.

-Diyet kisitlamasinin nedeni agiklana-
cak.

-Yemekten hemen 6nce 200-250 ml
(bir bardak su) icmesi sdylenecek.
-Diyete uyumu artirmak icin hasta
ailesini de bakima dahil edilecek.
-Yiriyebilen hastalarda giinlik bir
yurtyus plani yapilacak, yariyus hizini
ve mesafesini yavas yavas arttirmasini
soylenecek.

-Yemekleri yavas yemesi ve yiyecekleri
iyi cignemesi onerilecek.

-Tedaviye uymanin/bagh kalmanin ya-
rarlar ve uyumsuzlugun neden olabi-
lecegi durumlar hasta ile konusulacak.
-Hastanin tedaviye bakis agisi ve teda-
viden beklentisi saptanacak.
-Hastanin tedavi rejimini ydnetmedeki
sosyal destekleri ve kullanimi deger-
lendirilecek.

-Hasta ve yakinlarina diyet ve tedavi
rejimi aciklanacak.

Beklenen Hasta Sonuglari

-Hastaligiyla ilgili stres ve endisesinin
azaldigini ifade edecek.

-Hastada anksiyete belirti ve bulgulari
gozlenmeyecek

-Hasta etkili bas etme yontemlerini
gelistirebilecek.

-Hastanin diyet kisitlamalarinin gerekce-
lerini bilmesi,

-Hastanin diyete uyum gdstermesi
-Yanlis beslenme seklinin bilincine
varmasl

-Saglk gelistirme davranislari sergileye-
cek

-Saghk bakimi ile ilgili kararlara katilacak.

Degerlendirme

Hasta anksiyetesinin azaldigini ifade
etti.

Hastanin yeterli ve diizenli beslen-
meye calistigi gézlemlendi.

Hastanin tedaviye uyum saglamaya
calistigi gozlemlendi.
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Tablo 1. (Devami) Mevcut Hemsirelik Tanilarina Yonelik Hemsirelik Stireci

Hemsirelik Tanisi Hemsirelik Girisimleri Beklenen Hasta Sonuglari Degerlendirme

- Agiz bakimi uygulama becerisi ve
yetenegdi degerlendirilecek.
-Genel agiz hijyeni uygulamasi g6z-

lemlenecek L e s .
_Sivi alimina tesvik edilecek -Agiz membrani bittinliginin ve nemli-
) y ; P, . . . liginin saglanmasi y
Agiz kuruluguna bagli oral mukoz - Oral mukoz membranin bitiinligiini  -Yemek 6ncesi ve sonrasi agiz bakimini -Ig-|asta?1a|g 3 ua:a"lz hiiveninin sadlan- Dudak ve oral mukozada kurulugun
membranda bozulma korumak ve stirdiirmek gerceklestirmesi icin tesvik edilecek. Y9 g1z iy 9 devam ettigi gézlemlendi.

-Sekerli besin ve Grtinlerin tiiketilme- masi

mesi Onerilecek.

-Agiz ici temizliginde yumusak uclu dis
fircasi ya da stinger cubuk kullanmasi
onerilecek.

-Vital bulgu takibi yapilacak.
-Aldigi-cikardigi sivi takibi yapilacak.
-Kilo takibi yapilacak.

-Sivi elektrolit dengesizligini gosteren Sivi-elektrolit dengesizliginin devam

-Elektrolitlerin normal deger araliginda

» . -Sivi-elektrolit dengesini stirdtirmek. belirti ve bulgular (deri turgorunda ettigini gosteren bulgulara ulasildi.
Kalp yetmezligine bagh sivi-elektrolit . . .. . . . olmasi -
e -Olusabilecek komplikasyonlari 6nle-  bozulma, nabiz ve tansiyon diizensiz- T g e e Aldigi: 1600ml
mek. likleri vb. g6zlemlenecek. Cikardigi:2200ml
-Hastanin tedaviye yaniti takip edile-
cek.

-Hastanin her gin 6dem ve teri turgo-
ru kontroll yapilacak.

- Hastada fiziksel hareketi engelleyen
etmenler saptanacak.

-Hareket kisitlanmasiyla ilgili hasta-
nin korkulari, duygu ve distinceleri
paylasilacak.

Basing Ulserleri ve basi yaralari yoniin-
den hasta degerlendirilecek.

-Basing ulseri gelisme riski varsa buna
engel olmak icin gerekli girisimler
uygulanacak.

-Bagirsak bosaltim aliskanliginin stirek-
li olmasi saglanacak.

-Hastanin fiziksel aktivitelerini bagimsiz

olarak ya da hastalik cercevesinde yerine

getirebilmesi. Fiziksel harekette bozulma sorunu-
-Hastanin hareketliligini artirmak icin nun devam ettigi gézlemlendi.
onem gostermesi.

Dispne, bacakta agri ve karincalanma-  Bireyin fiziksel aktivitelerini rahat yap-
ya bagdli fiziksel harekette bozulma masini saglamak
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Hemgsirelik Tanisi Hemsirelik Girisimleri Beklenen Hasta Sonuclari Degerlendirme
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Tablo 1. (Devami) Mevcut Hemsirelik Tanilarina Yonelik Hemsirelik Stireci

Hemsirelik Tanisi

Hemsirelik Girisimleri

Beklenen Hasta Sonuclari

Degerlendirme

Agri ve dispneye bagli giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yeter-
sizlik

Hastane ortamina bagli uyku diizenin-
de bozulma

isitmede azalmaya bagl sézel iletisim-
de bozulma ve sosyal izolasyon

-Hastanin glinliik yasam aktivitelerini
strdirebilmesi saglamak.

-Aktivite esnasinda hastanin vital
bulgularinin normal sinirda olmasini
saglamak.

Hastanin uyumasini saglamak

Hasta bireyin kendini ifade etmesini,
tedavi ve bakimina etkin katilimini
saglayarak iyilestirme suirecini hizlan-
dirmak

-Aktivite intoleransi belirti ve bulgulari
degerlendirilecek.

-Vital bulgular ve laboratuvar bulgular
kontrol edilecek.

-Hastaya hareket etmenin énemi
anlatilacak.

- Hemsirelik girisimleri dinlenme aralik-
lari saglayacak bicimde planlanacak.
-Ziyaretgi sayisi ve siresi kisitlanacak.
-Hastanin kendisine ait gerecler rahat
uzanabilecegi yerlere yerlestirilecek.
-lyilesme siirecine bagh aktivite yavas
yavas arttirilacak.

-Uyku diizeninde bozulmaya yol acan
faktorler tanimlanacak.

-Uyku diizeninde bozulmayi azaltmaya
yonelik cevre uyarlamalari yapilacak.
-Bireyin uykuya dalmada yardimci uy-
gulamalari 6grenilecek ve uygulamala-
rin gerceklestirilmesi desteklenecek.
-Hastanin yatagi, temiz, kuru bicimde
dizenlenecek.

-Bireyin sik stk uyanmamasi igin sivi
alimi kisitlanacak.

-Uykudan 6nce mesane ve bagirsak
bosaltimi icin yonlendirilecek.

-iletisimi engelleyen faktérler belirle-
necek.

-isitme ve anlamayi gelistiren yéntem-
leri kullanilacak.

-Hastada sosyal izolasyona neden olan
faktorler saptanacak.

-Hastanin duygularini ifade etmesine,
soru sormasina firsat verilecek. Sorulari
uygun bir dille

Cevaplanacak.

-Hasta sosyal desteklerden yardim
almasi konusunda desteklenecek.
-Hasta ve yakinlarinin bilgi gereksinim-
lerine yonelik egitim planlanacak.

-Aktivite esnasinda siyanoz, terleme, agn
olmamasi

- Aktivite esnasinda hastanin vital bulgula-
rinin normal sinirda olmasi

Hastanin daha fazla uyudugunu ve dinlen-
mis oldugunu belirtmesi

Kisinin sosyal izolasyondan cikmasi ve
kendini rahat ifade edebilmesi

Hastanin giinliik yasam aktivite-
lerini yerine getirmede yetersizlik
sorununun devam ettigi gézlem-
lendi.

Hastanin uyku diizeninde bozulma
sorununun devam ettigi gozlem-
lendi.

Hastanin iletisimde bozulma soru-
nunun devam ettigi g6zlemlendi.
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Tablo 1. (Devami) Mevcut Hemsirelik Tanilarina Yonelik Hemsirelik Stireci

Hemsirelik Tanisi

Hemsirelik Girigsimleri

Beklenen Hasta Sonuclari Degerlendirme

Kol ve bacagindaki yara izlerine ve
c¢omak parmada bagh beden imajinda
bozulma

-Bireyin saglikli bas etme yontemlerini
kullanmasini saglamak.

Bireyin rol ve performanslarini destek-
leyerek kendisini yetersiz hissetmeme-
sini saglamak

Ev islerini yerine getirememeye bagl
rol performansta degisim

Bireyin cinsel hayatini dogru bir
yaklasim tarzi ile eskiden oldugu gibi
diizene koymak.

Hastalik ve operasyonlara bagl cinsel
disfonksiyon

(Ozer ve Kavradim, 2019; Terzi ve Akyar, 2019; Carpenito, 2021)

-Bireyin  duygularini, distincelerini,
kendine bakisi konusundaki duygula-
rini ifade etmesi icin kisi cesaretlendi-
rilecek.

-Saglik problemi, tedavi ve slire¢ konu-
sunda soru sormasi icin cesaretlendiri-
lecek.

-Kendisi, bakim ve bakim verici hakkin-
da sahip oldugu yanlis anlamalar agikl-
ga kavusturulacak.

-Olumsuz elestiride bulunmaktan kagi-
nilacak.

- Bireyin rol performansinda etkisizlige
sebep olan faktorler arastirilacak.
-Bireyin duygu ve duisincelerini acikla-
masi icin firsat saglanacak.
-Durumunun iyilestirilebilir ve gegici ol-
dudu hastaya aciklanacak.

- Bireye uygun aktivite programlari
arastinlacak ve uygulanmasi icin tesvik
edilecek.

-Bireyin kapasitesi belirlenerek buna
uygun roller tekrardan diizenlenecek

-Hastayla gtivenli bir iletisim saglana-
cak.

- Hasta cinsellik ve cinsel fonksiyonlar
hakkinda, kendini rahatsiz eden konu-
lar hakkinda soru sormasi icin cesaret-
lendirilecek.

-Hastanin cinsel saglik bilgileri dogru ve
kapsamli bir 6yki alinarak belirlenecek.
-Cinsel islevi azaltan stresér etmenler
belirlenecek ve ortadan kaldirlmaya
cahsilacak.

-Cinsel fonksiyonun hastalik stiresince
devam edebilecegi hastaya aciklanacak

-Benlik kavrami duygularinda artma
oldugunu sozel olarak ifade etmesi ve

gostermesi. Beden imajinda bozulma sorununun
-Saghkh bir uyum ve bas etme becerileri devam ettigi gézlemlendi.
gelistirmesi.

Rol performansta degisim sorununun
devam ettigi gézlemlendi.

-Bireyin yeni roller tanimlayarak uyum
saglamasi

Bireyin cinsellikle ilgili kaygilarinin azal-
tilmasi veya giderilmesi Cinsel disfonksiyon sorununun de-

vam ettigi gézlemlendi.
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N0

Ozet

COVID-19 pandemisinde erken donemde ulasilan veriler, kronik hastaligi olan bireylerde CO-
VID-19salginin daha sik gériildiigiine ve daha agir ilerledigine dikkat cekmistir. Diabetes Mellitus
hastaligi, diinya genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biridir. Kronik hastaliklarin yakindan
takip edilmesi ve kontrol altina alinmasi COVID-19 hastalik seyrini olumlu yénde degistirebilir ve
saglik sektoriindeki kisitlh kaynaklarin dogru kullanilmasini da miimkiin hale getirecektir. Sagl-
gin korunmasi ve gelistirilmesinde, hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalik yonetiminde hemsirelerin
rolii bliyiik 6neme sahiptir. Orem’e gdre hemsirelik, yardim veya rehberlige ihtiya¢ duyan bireylere
bilimsel bilgi dogrultusunda hemsireler tarafindan verilen hizmeti kapsamaktadir. Bu olgu sunu-
mu COVID-19 tanisi alan ve diyabet hastaligi bulunan, evde bakimina devam edilen 80 yasindaki
hastayr Orem’in Oz Bakim Modeli kullanilarak degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi. Dorot-
hea Orem’in 6z bakim gereksinimlerimodeli 3 alt grupta kategorilestirildive 2 alt gruptaki gereksi-
nimlere yénelik hemsirelik tanilari koyularak girisimler planland. Calismanin sonucunda bireyin
saglik diizeyini korumaya ve gelistirmeye ydnelik yasam biciminde gerekli degisiklikleri yapma-
sinda Orem’in Oz Bakim Modeli’ne gére verilen hemsirelik bakiminin etkili oldugu gériilmektedir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19, diyabet, hemsirelik bakimi, 6z bakim

Summary

Home Nursing Care of a Patient with a Diagnosis of COVID-19 and Diabetes Mellitus
According to Orem’s Self-Care Theory: A Case Report

The data obtained in the early period of the COVID-19 pandemic drew attention to the fact
that the COVID-19 epidemic disease is more common and progresses more severely in individuals
with chronic diseases. Diabetes Mellitus is one of the most common chronic diseases worldwide.
Close monitoring and control of chronic diseases will change the course of COVID-19 disease in
a positive way and will make it possible to use the limited resources in the health sector corre-
ctly. The role of the nurse is of great importance in the protection and development of health,
prevention of diseases, adaptation to diseases and management. According to Orem, nursing
includes the service provided by nurses in line with scientific knowledge to individuals who need
help or guidance. This case report was carried out to evaluate an 80-year-old patient who was
diagnosed with COVID-19, had diabetes, and was cared for at home, using Orem’s self-care mo-
del. Dorothea Orem’s self-care needs model was categorized in 3 subgroups and interventions
were planned by making nursing diagnoses for the needs in 2 subgroups. As a result of the study,
it is seen that the nursing care given according to Orem’s self-care Model is effective in making
the necessary changes in the lifestyle of the individual to maintain and improve the health level.

Keywords:COVID-19, diabetes mellitus, nursing care, self-care
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GiRiS

COVID-19 pandemisi ile tilkeler saglik sistemleriyle ilgili cok
blyuk sorunlarla karsilasmistir. Pandemi devam ettigi stirece
hastane kaynaklarina ihtiyacin daha da artacagdi distnilmek-
tedir. Hastalarin ¢ok kisa stirede salgin hastaliga yakalanmala-
r ve Ozellikle yogun bakim ve evde bakim gereksinimlerinin
artmasli, hemsirelik mesleginin temel amaci olan “bakim” kav-
raminin 6nemine dikkat ¢cekmistir. Bununla birlikte toplumsal
bir gereksinim olusmasi sonucunda “hemsirelik meslegi’ne du-
yulan ihtiya¢ artmistir (Cevirme and Aylin, 2020; Huang et al.,
2020; Hachisu ve Suzuki, 2018; Pedrazza et al., 2018).

Hemsireler hasta ile en ¢ok vakit geciren glivenilir bir saghk
meslek grubudur. Hastaliklari ve hastaliklara iliskin yanlis bilgi-
lerin yayillmasini 6nleme konusunda halka verilecek saghk egi-
timlerinde 6nemli rol oynamaktadirlar. Bu nedenle COVID-19
pandemisi de hemsirelerin, danismanlik ve egitim veren rolle-
rini etkili bir sekilde uyguladiklari bir ddnem olmustur (Choi et
al., 2020; Smith et al., 2020).

Kronik hastaliklar, bireyde ¢ ay ya da daha uzun stredir
var olan, yavas ilerleyen, bircok risk faktoriiniin etkili oldugu
bilinen, cogunlukla diizensiz seyreden ve bireyin yasam kali-
tesini onemli derecede etkileyen hastaliklardir (Durna ve Akin,
2012; Eng, 2020). COVID-19 pandemisinde tlkemizde ve diin-
yada ulasilan veriler, kronik hastaligi olan bireylerde COVID-19
salginin daha sik gorildiigiine ve daha agir seyrettigine dikkat
cekmistir (Saglik Bakanligi, 2022). Cin'in Wuhan sehrinde Ocak
2020'de yapilmis bir arastirmada, 99 hastanin %51'inde en az
bir kronik hastaligin var oldugu saptanmis ve bunlarin cogun-
lukla kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskdiler hastaliklar
ve diyabet hastaligi oldugu tespit edilmistir (Chen et al, 2020;
Sandalci ve ark., 2020). Cin'de yapilan retrospektif, cok merkezli
bir kohort calismada da yine hastalarin %48’inde kronik has-
taliklarin var oldugu, bu hastalarin en sik Hipertansiyon (HT)
(%30) olmak uzere Diabetes Mellitus (DM) (%19) ve Koroner
Arter Hastalgi (KAH)'na (%8) sahip olduklari belirtilmistir (San-
dalcr ve ark., 2020; Zhou et al, 2020). Cin'de yapilan baska bir
arastirmada DM hastasi olan bireylerin diger hastalara gore
yorgunluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu, nefes darliginin
daha fazla gelistigi, mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha ¢ok
oldugu ortaya cikmistir. Yapilan takiplerde ise hastane ici 61im
oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Zhu et al., 2020). Diyabetin tipik komplikas-
yonlarinin (kardiyovaskiler hastalik, kalp yetmezligi ve kronik
bobrek hastaligi gibi) varligi COVID-19 mortalitesini artirmakta
oldugu bilinmektedir. Ayrica glisemik bozulma veya bozulmus
glikoz regiilasyonu diyabetli bireylerde COVID-19'un tipik bir
komplikasyonudur (Lim et al.,, 2021)

Mevcut kronik hastaliklar bireyin COVID-19 ile infekte olma
riskini arttirmakta ve bu hastalarda hastaligin seyrini ciddi de-
recede etkileyerek bireyin yogun bakim ihtiyacinin olusmasi-
na sebep olup mortaliteyi de arttirmaktadir (Sandalci ve ark.,
2020). Kronik hastaliklarin yakin takibinin yapilmasi ve kontrol
altinda tutulmasi COVID-19 hastalik seyrini olumlu yénde de-
gistirmekle kalmayip, saghk sektoriindeki mevcut kisith kay-
naklarin daha dogru kullanilmasini da saglayacaktir.

Bireylerin kronik hastaliklarinin yénetimi, tedavi strecini
icerirken hastanin 6z yonetim becerisi kazanmasi adina destek-
leyici gesitli egitimlerin de yer aldigi planh bir stirectir. Bu stireg
dogru ve etkin bir sekilde yonetildiginde, hastalarin sikayetleri-
nin ve hastaneye basvurularinin azalmasiyla birlikte hastalarin
yasam kalitelerinde de atig saglanmis olacaktir (Demirag, 2009;
Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Literatlirde, hemsirelik kuramlarinin; hemsirelerin insan,
cevre, saglik ve hastalik kavramlarini nasil tanimladigini agikla-
diklan belirtilmistir. Hemsireler, kuramsal bilgisini karar verme
ve kritik diisinmede bir rehber olarak kullandiginda mesleki
glicnl de arttirmaktadirlar. Hemsireler sagladiklari bakimin
kalitesini de boylelikle yukseltmis olmaktadirlar (Alligood and
Tomey, 2010; Erdogan ve Kog, 2022; Kaya ve ark., 2010; Sengln
ve ark., 2013). Kuram ve modeller, bireylerin sagliklarinin de-
gerlendirmesinde, toplanan verilerin diizenlenmesinde ve bu
verilerin kanita dayali olarak aciklanmasinda destek alinan kav-
ramlardir. Kuram ve modellerin arastirmalarda ve uygulamalar-
da rehber olarak kullaniimasi, hemsirelerin tibbi uygulamalara
degil hemsirelerin rol ve sorumluluklarina odaklanmasini sag-
lamaktadir (Spear, 2007).

Kronik hastaliklarin yakin takibinde hastaya saglanan hem-
sirelik bakiminin 6nemi yadsinamaz bir gercektir. Kronik has-
taligi olan bireylerin bakiminda kuram ve modellerin dikkate
alinmasi ve uygulanmasi, kisiye 6zgii bakimda fark olusturma-
siyla birlikte; hemsirelik bakiminin sistematik hale getirilmesini,
birey ve ailesine biitlinciil bakim saglanmasini ve yasam kalite-
lerinin arttinlmasini saglar (Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Hemsirelik bakiminda sik yararlanilan kuramlardan biri
olan Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na gore
saglikli bir birey, kendi ihtiyaclarini kendisi karsilayabilir; ancak
sagligi tehlikede oldugu zaman bireyin kendi kendine karsi-
layamayacadi ihtiyaclari olabilmektedir. Orem’'in kuraminda
“hemsirelik sistemi modeli’, “6z bakim yetersizligi modeli” ve
"6z bakim modeli” hemsirelik bakiminin bireylere nasil yardim
edebilecegini aciklar (Orem, 2001; Zuhur ve Ozpancar 2017).
Saglikli ya da hasta bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasi icin
Orem, hemsirelik sistemini G¢ bashga ayirarak tanimlamistir.
Birincisi tumiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi, ikincisi
kismen eksikligi giderecegi hemsirelik sistemi, G¢lincisi des-
tekleyici-egitsel hemsirelik sistemidir. Oz bakim yetersizligi
modeli ise hemsireligin nicin ve ne zaman gerekli oldugunu
aciklar. Oz Bakim Modelinde ise; evrensel 6z bakim gereksinim-
leri, sagliktan sapmada 6z bakim gereksinimleri ve gelisimsel
0z bakim gereksinimleri olarak degerlendirir (Ulker ve Arikan,
2021; Yildinm ve Cevik, 2016). Evrensel 6z bakim gereksinim-
leri kisinin glinlik yasam aktivitelerinden hava, su, beslenme,
bosaltim, hareket, dinlenme ve sosyal iletisim gibi ihtiyaclarin
dengede olmasi seklinde ifade edilmektedir. Kisinin saghgi bo-
zuldugunda ihtiyaclarini karsilayamadiginda gerek duydugu
hemsirelik bakimlari ise sagliktan sapma 6z bakim gereksinim-
leriicerisinde yer alir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri icin de
kisinin blyime ve gelismesindeki 6z bakim ihtiyaclari oldugu
belirtilmektedir (Celik, 2019; Velioglu, 2012).

Ulusalveuluslararasicoksayidaarastirmadakullaniimigolan
bu kuram, hemsirelerin diger bir deyisle 6z bakim saglayicilari-
nin birey ve ailesine odaklandigi evrensel birmodel olarak kulla-
nilabilmektedir (Bilgehan ve ark., 2020; Meneguessi et al., 2012).
Yapilan literatiir incelemesinde bu kuramin diyabeti olan has-
talarda, cerrahi operasyon geciren hastalarda, Kronik obstriktif
akciger (KOAH) hastaligina sahip bireylerde hastaligin ve baki-
min yonetimi icin hemsirelik uygulamalarinda kullanildigr go-
rilmektedir (Bilgehan ve ark., 2020; Kayserilioglu ve ark., 2021;
Sayar, 2021; Ulker ve Arikan, 2021). Ancak hem Diabetes Melli-
tus hastasi olan hem de COVID-19 tanisi alan bireyde Orem'’in
Oz Bakim Kurami'ni temel alan bir calismaya rastlanmamistir.

Bu olgu sunumunda 5 yildir Tip 2 Diabet hastasi olan ve
bir hafta dnce COVID-19 tanisi alan bireye ait veriler Orem'in
Oz Bakim Modeli dogrultusunda degerlendirilmis ve yorum-
lanmistir.
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Hemsirelik Bakim plani, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Bir-
ligi [North American Nursing Diagnosis Association Internati-
onal (NANDA-I)] Taksonomi Il hemsirelik tanilari siniflandirma
sistemi dogrultusunda sunulmustur (Carpenito, 2022). Diisme
riskini belirlemek icin Saglik Bakanhgi tarafindan gelistirilen ve
yaygin olarak kullanilan iTAKI Diisme Riski Olcegi kullanilmis-
tir. Olcek puani 5 ve 5'in izerinde olanlarda diisme riski yiiksek
olarak belirlenmistir (Baris ve ark., 2020; Saglik Bakanhgi, 2016).

OLGU
Sosyo-demografik 6zellikleri; E.M. 80 yasinda, liniversite
mezunu, emekli, iki cocugu olan bir erkek hastadir.

Gegmis saglik hikayesi: 5 yildir Tip 2 Diabetes Mellitus ta-
nisi nedeni ile tedavi edilmektedir. E.M/nin herhangi bir ameli-
yat ge¢cmisi yoktur. Bilinen besin ve ilag alerjisi yoktur. Hastada
son iki yildir refli sikayetleri mevcuttur. Hastanin soy ge¢misi-
ne bakildiginda anne ve babasi hayatta olmadigi ve annesinin
saglik gecmisi soruldugunda diabet hastasi oldugu 6grenilmis-
tir.

Simdiki saghk hikayesi: Hasta burun akintisi, halsiz-
lik, ates sikayetleri ile hastaneye basvurmus, yapilan tetkikler
sonucunda COVID-19 tanisi almistir. Bir hafta hastane yatis
sonrasinda eve taburcu edilmistir. Evde kendi basina mobilize
olurken zorlanmakta, burun akintisi ve halsizlik sikayetleri de-
vam etmektedir. Hastanin medikal tedavisi; 1x20 IU Lantus SC,
Novarapid SC Liizum Hali, 1x1 Ecopirin 100 mg tablet PO, Parol
500 mg tablet Lizum Hali olarak belirtilmistir. Hastaya yemek-
lerden 6nce ve sonra kan sekeri takibi yapilmaktadir. Hastanin
itaki Diisme Riski Olcegine gére diisme riski degerlendirildi-
ginde, 80 yasinda oldugu icin 3 puan, ayakta yurirken deste-
ge ihtiyaci oldugu icin 5 puan, 4 ve Uzeri ilag kullanimi oldugu
icin 2 puan olmak Uizere toplam puani 10 olarak hesaplanmis
ve yiuksek diisme riski tespit edilmistir (Saglik Bakanhgi, 2016).

Hastanin sorunlari 6z bakim gereksinimleri dogrultusunda

degerlendirildiginde;

Evrensel 6z bakim gereksinimleri

«  Yirume sirasinda denge kaybi,

«  immobilizasyona bagli kendi kendine tuvalet ihti-
yacini gidermekte destege ihtiyaci olmasi ve kendi
kendine hijyen ihtiyacini saglayamamasi,

«  Hareketsizlige bagli olarak konstipasyon sorunu,

«  Bulasici hastalik sebebiyle sosyal izolasyon,

«  Bulasici hastaligi mortalite oranlarina bagli 6lim
korkusu gibi gereksinimlerdir.

Sagliktan sapmaya bagl 6z bakim gereksinimleri

«  Diyabet tanisiyla iliskili glinlik beslenme gereksinimi-
ne dair bilgi eksikligi,

« Insilini strekli ayni enjeksiyon bélgesine uygulama,
olarak belirtilen var olan sorunlar bireyin sagliktan
sapma durumlaridir.

Gelisimsel doneme bagh 6z bakim gereksinimleri

«  Hastanin yasam sirecindeki gelisimiyle ilgili duruma
iliskin;

«  Yasa bagli rutin tarama testlerinin (prostat muayenesi,
kan tetkikleri, akciger réntgeni vb.) yapilmasi,

«  Grip asisi, gdrme ve isitme testi gibi tetkiklerin yapil-
masi,

«  Bireyin yasina 6zgl durumlarinin incelenmesini icerir.

Ozellikle bu yaslarda bireylerde gérme, isitme ve den-
ge kayiplari, inkontinans gibi durumlarin sik oldugu bilin-
mektedir. Bunlara ek olarak COVID-19'un yaslh bireyleri daha
fazla etkiledigi gorilmustir. Bireyin Orem'e gore, 6z bakim
yetersizligini gidermede kismi veya tamamen destekleyici
0z bakima ihtiyaci olmaktadir. Bu baglamda 6z bakim sag-
layacak kisiler hemsireler ve bakim vericilerdir. Hemsire, 6z
bakim yetersizligi durumlarinda hastayr destekler ve yakin-
larina nasil destek olacaklarini agiklayarak egitim verir. Bu
hastada insulin uygulamasini ve gerekliliklerini bilme, baslat-
ma, stirdlirme, ydnetme becerisi, ara ve ana 6gunlerini dog-
ru yonetebilme becerisi, diyabetin cesitli komplikasyonlarini
bilme ve gerekli dnlemleri alma, ecopirin ve ileri yasa bagh
kanama riskini bilmesi, mobilizasyonda nasil davranacagini
bilme ve egzersizin énemini anlama becerisi, COVID-19 has-
taligini bilme ve bulas yollarina dikkat etme becerilerini ka-
zanmasl bu bireydeki 6z bakim glicli gostergeleri arasindadir.

HEMSIRELIK TANILARI

Hastanin evrensel 6z bakim gereksinimleri ve sagliktan
sapmaya bagli 6z bakim gereksinimleri icin hemsirelik tanilari
ve girisimleri planlanmistir.

1. Hemsirelik Tanisi: insiilin kullanimina bagh hasta-
nin siirekli ayni bolgeye insiilin uygulamasiyla ve deri alti
sertlik olusmasi ile bulgulanan insiilin uygulamasi hakkin-
da bilgi eksikligi

Amag: Hastanin insilini dogru sekilde uygulamasi
Hemsirelik Girisimleri:

«  Hastanin diabet ve tedavisi hakkinda bilgi diizeyi de-
gerlendirildi.

- Hastaya gorsel materyal (brosir gibi) ile birlikte insilin
uygulama bdlgelerinin ve bunun 6nemi anlatildi.

«  Hasta yakinina ve bakim vericisine ayni egitim uygu-
landi.

«  Hasta ile birlikte instlin uygulamasi yapildi, eger en
son insilin yapilan bdlge unutuluyorsa kagida not
alinmasi 6nerildi.

Hastadan anlatilanlarla ilgili geri bildirim alindi.

«  Hastanin tedavisine destek olundu ve her zaman soru
sorabilecegi hatirlatilarak bu konuda rahat hissetmesi
saglandi.

Degerlendirme: Hasta deri alti olusan sertliklerin ve yapi-
lan yanhs uygulamanin farkina vardi ve verilen egitim sonrasin-
da daha bilingli oldugu g6zlemlendi.

Hemsirelik Tanisi: Mobilizasyon sirasinda denge kaybi-
na ve COVID-19 tanisi sonrasi halsizlige bagh diisme riski

Amag: Hastanin diismesinin dnlemesi

Hemgsirelik Girisimleri:

«  Hastaya diisme riskine dair bilgi verildi ve hastanin ev
ortaminin diisme riski dnlemleri agisindan degerlen-
dirildi.

Ev ortaminda diismeye neden olabilecek faktorler be-
lirlendi.
Hastanin ev ortaminda glivenli alan olusturuldu.

«  Hastanin mobilize olacagdi alanlarda zeminin kuru ol-
masi saglandi.

«  Hastanin mobilize olacagi zamanlarda destek olundu.
Hasta mobilize olurken destek olunmasi, gerekirse te-
kerlekli sandalye araciligi ile mobilize edildi.
Yakinlarina ve bakim vericilerine diisme riski hakkinda
egitim verildi.

Degerlendirme: Hasta ve yakinlari bu konuda daha biling-

li hareket ediyor.
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2. Hemsirelik Tanisi: Hareket edememeye ve yasa
(80) bagl, 6z bakim gereksinimlerini karsilayamama ile
bulgulanan (kendi basina tuvalete gidememe ve banyo ya-
pamama) 6z bakim eksikligi.

Amag: Hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilamasinda
destek olunmasi

Hemsirelik Girigsimleri:

«  Hasta ve bakim vericileri ile ortak bir sekilde hastanin
gunlik hangi gereksinimleri oldugu belirlendi.

«  Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin hangilerini kendi
basina yapabilecedi ve hangilerini destek alarak yapa-
bilecegi belirlendi.

«  Hastanin bakim vericisine ve yakinina 6z bakim gerek-
sinimleri ile ilgili bilgi verildi ve nasil destek saglayaca-
g1 ogretildi.

«  Hastaya ve yakinina hijyen uygulamalarinin nasil ger-
ceklestirilecegine dair oncelikle uygulamali olarak
sonrasinda s6zel anlatim yoluyla egitim verildi.

« Hastanin 6z bakim ihtiyacinin karsilamasinda destek
alirken tercih ettigi yontemlerin 6grenilmesi ve has-
tanin dederleri de dikkate alinarak ve mahremiyeti
gozetilerek hijyen rutinleri olusturulmasi ve 6z bakim
eksikliginin giderilmesi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin bakim vericisinin destegi ile

uyumlu bir sekilde gereksinimlerini karsilayabilmesi saglandi.

Hemsirelik Tanisi: Hareket edememeye bagh 4 giinde
bir zor defekasyona ¢ikmasiyla bulgulanan konstipasyon

Amag: Hastanin var olan konstipasyonunu gidermek ve
tekrar konstipasyon gelismesinin 6nlenmesi

Hemsirelik Girisimleri:

«  Hastanin defekasyon sikligi ve defekasyon durumu
degerlendirildi, bagirsak sesleri dinlendi.

«  Hastanin beslenmesi diizenlenerek konstipasyona yol
acacak gidalardan uzaklasmasi saglandi.

- Lifli gidalarin alimina 6zen gosterildi.

«  Hastanin giin icinde destek ile mobilize olmasi saglan-
di.

«  Hastanin abdomen bdlgesine masaj uygulandi.

«  Hasta defekasyona ¢ikacagi zaman makat bdlgesine
zeytinyadi stirerek defekasyon cikisi kolaylastirildi.

«  Tuvaletaliskanliginin her glin ayni saatte olmasini sag-
layarak konu hakkinda bilgi verildi.

«  Hastanin su tiketim miktarinin diizenlenmesi ve has-
taya su tuketiminin hatirlatiimasi saglandi.

Degerlendirme: Hasta girisimler sonucu 3. giinde defe-
kasyona ciktigi; ancak defekasyon sirasinda zorlanmanin de-
vam ettigi gorulda.

Hemsirelik Tanisi: ilag (ecopirin) kullanimiyla iliskili ve
ileri yasa bagh kanama riski

Amag: Kanama olusmasinin dnlenmesi

Hemsirelik Girigsimleri:

«  Hastaya kullandidi ilac (ecopirin) hakkinda ve yan etki-
leri hakkinda bilgi verildi.

«  Kanama belirti ve bulgular takip edildi.

«  Cevre diizeni saglanarak hastanin travmalardan ko-
runmasi saglandi.

« Hasta ve hasta yakinlan bilgilendirildi (yumusak dis
fircasi kullanmasi, tras olmamasi, ani ve sert hareket-
lerden kaginmasi konusunda),

«  Belirli periyotlarla INR, PT ve aPTT takibi yapildi ve so-
nuclar hastanin hekimine bildirildi.

+ Insiilin uygulamalarinda kanama yéniinden énlemler
alindi ve takibi saglandi.

Degerlendirme: Hastada kanama goézlenmedi. Risk de-
vam etmekte oldugundan girisimler devam etmektedir.

3. Hemsirelik Tanisi: COVID-19 tanisi alma siireci
ve halsizlik ile iliskili, hastanin evden ¢ikma korkusuna
yonelik sozel ifadeleriyle bulgulanan sosyal izolasyon

Amag: Bireyin cevresiyle iletisiminin gliclenmesine destek
olarak yeniden topluma kazandirilmasinin saglanmasi

Hemsirelik Girigsimleri:

COVID-19 tanisi sonrasi tedavi ve hastaliga uyum sure-
cine iliskin bilgilendirme yapildi.

Hastanedeki tedavi siireci ve taburculuk sonrasi ve-
rilen tedavi slirecinin devam etmesiyle hastanin eski
sosyalligine kolaylikla dénebilecegi agiklandi.

«  Hastanin taburculuk sonrasi tedavisine uyumunun ne
kadar 6nemli oldugu tekrar vurgulandi.

«  Hastanin rol ve sorumluluklarini yerine getirebilecek
arag ve gerecleri kullanmasi tesvik edilerek hastane
sonrasl ev ortamina uyumu saglandi.

Hastanin disar ¢ikmak istediginde destek olunacagi
hakkinda aciklama yapilarak rahatlatild.

Hastanin duygularini ifade etmesi icin firsat verilerek,
etkin dinlenmesi saglandi.

Hastaya COVID-19 surecinde bilinen yanhslar hakkin-
da goriisme yapildi, aklindaki soru isaretleri ve korku-
lar1 dinlenerek gerektigi yerlerde bildigi yanlislar di-
zeltildi.

Hastanin ailesi ve arkadaslariyla iletisiminde tesvik
edildi.

Degerlendirme: Girisimler sonrasi birkag giin icinde has-

tanin disartya ¢ikmaya istekli oldugu goérild.

SONUC

Bu olgu sunumunda COVID-19 tanisi almis ayni zamanda
5 yildir DM hastaligi olan bireyin bakiminda Orem’in Oz Bakim
Modeli'ne yer verilmistir. Gerekli veriler hastayla gorisulerek
toplanmis, hastanin ihtiyaglarina yonelik hemsirelik bakimi
planlanmistir. Hastaya uygulanan hemsirelik bakimi sonra-
sinda, hasta kendini daha iyi hissettigini, kaygilarinin ve bilgi
eksikliginin azaldigini belirtmistir. Bu sonuclar dogrultusunda
uygulanan bakim planinin taburculuk sonrasi evde bakiminda
nitelikli bir bakim saglanmasinda katkisi oldugu duistnilmek-
tedir. Bireyin saghgini korumaya ve gelistirmeye yonelik yasam
biciminde gerekli degisiklikleri yapmasinda ve bu degisiklik-
lerde bireye destek olunmasinda Orem’in Oz Bakim Modeli'ne
uygun sekilde verilen bakimin etkisi olmustur. Bununla birlikte,
bireyin 6z bakim algisinda olumlu yonde degisme oldugu ve
eskiye gore daha istekli oldugu gozlenmistir. Ayrica modelin
basliklar (evrensel, gelisimsel, saghktan sapma 6z bakim ge-
reksinimleri) altinda toplanmasi uygulama agisindan kolaylk
saglamistir. Sonuc olarak; Orem’in Oz Bakim Modeli’nin DM
ve COVID-19 tanisi almis olan bireylerde uygun oldugu gorul-
mektedir. Bununla birlikte glinimiizde COVID-19 pandemisi ile
ilgili belirsizlikler devam ettiginden planlanacak arastirmalarin,
COVID-19 tanisi almis ve DM gibi kronik hastaligi olan bireyler-
de cogaltilmasi dnerilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan birey E.M’ den
yazili ve s6zli onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini acik-
lamistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadigini agiklamistir.
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Diyabet bulasici olmayan hastaliklar icinde mortalite ve morbidite ile iliskili
en 6nemli saglik sorunlarindan biridir ve goriilme sikhgi tim diinyada yas, obezi-
te ve fiziksel aktivite yetersizligine bagh olarak hizli bir sekilde artmaktadir (The In-
ternational Diabetes Federation (IDF), 2019; American Diabetes Association (ADA),
2022). Glinimizde degisen yasam tarzi davraniglariyla birlikte gelisen fiziksel ak-
tivite yetersizligi ve obezite sonucu bel cevresinde yag birikimiyle birlikte insilin
direnci olusmakta ve bdylece Tip 2 diyabet gelisme riski artmaktadir. Tip 2 diya-
betli bireylerde ise bu durum kardiyovaskiler komplikasyonlar ve mortalite ile ilis-
kilidir (Yates vd.,2017; Eckstein vd.,2019). Kaynak olmasi agisindan biyik éneme
sahip olan rehberlerde, fiziksel aktivite ve egzersizin prediyabetli bireylerde Tip 2
diyabet gelisim riskini azalttigi ve hatta 6nledigi bildirilmekte, diyabetli bireylerde
ise insilin direncinin azalmasina ve agirlik kontroliine katki saglayan, kan glukoz
kontroliiniin iyilesmesini hizlandiran, hipertansiyon dahil olmak tzere kardiyo-
vaskuler risk faktorleri ve dislipidemi gibi kardiyovaskiler sonuglar ve ruh sagligi
Uzerine olumlu etkilerinin oldugu belirtiimektedir(ADA, 2022; Turkiye Endokrino-
loji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2020; Tiirk Diyabet Vakfi (TURKDIAB), 2019).

Gunlmuzde teknolojinin artmasiyla birlikte diyabet okuryazarhig biyiik oranda
artmistir. Diyabet okuryazarliginda sunulan kaynaklara hem hemsireler hem de bi-
reyler tarafindan kolayca erisim saglanmaktadir. Ancak bu yonde yazilan literatiire
bakildiginda diyabetli egitiminde énemli bir yeri olan fiziksel aktivite ve egzersiz
kavramlarinin cogu zaman birbiri yerine kullanildigr gérilmektedir. Oysaki bu iki
kavram farkl 6zelliklere sahiptir ve bunun bilinmesi diyabet okuryazarliginda olusa-
bilecek yanlis anlasiimalarin 6ntine gecilebilmesi acisindan dnemli bir yere sahiptir.

Fiziksel aktivite; viicutta kas hareketinin oldugu enerji kullaniminin arttigi duru-
mu belirtir. Egzersizise; biramaca uygun olarak yapilandiriimis ve tasarlanmis, tekrarli
yapilan fiziksel aktivitedir (ADA, 2022). Kilavuzlarda prediyabetli ve diyabetli hastalar-
da fiziksel aktivite; giin icinde 30 dakikadan fazla hareketsiz kalmamak, kisa stireli de
olsa ayaga kalkmak, ayakta durmak, yiriimek veya diger hafif fiziksel aktiviteler yap-
mak seklinde 6nerilirken, egzersiz ise viicut agirhiginin %5-7’si kadar uzun vadeli kilo
kaybu icin kilo vermeye yonelik olarak planlanan kalori kisitlamasi ile birlikte haftada
150 dakika olacak sekilde orta siddette egzersiz (tempolu yurime, bisiklete binme,
dans, masa tenisi, ylizme, basketbol, bisiklete binme, ip atlama, kosma ve merdiven
cikma) yapilmalidir seklinde énerilmektedir (ADA, 2022; TEMD, 2020; TURKDIAB,2019).
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Ancak egzersiz sonrasi 24-36 saat sonrasina kadar geli-
sebilen hipoglisemi, yogun egzersiz sonrasinda hiperg-
lisemi, periferik ndropatideki denge bozukluguna bagh
dlsme riski, periferik noropatide ayakkabi seciminin
yanls olmasi ve cilt hasarini sonucu cilt yaralari, oto-
nom noropatili diyabetlilerde egzersizden sonra ciddi
hipotansiyon, hipertansiyon, sessiz miyokard infarktusti
egzersizle birlikte artan koroner perfiizyon ihtiyacinin ol-
masl, bobrekte alblmin cikisinda artis riski (TEMD, 2020;
TURKDIAB, 2019) bulundugundan dolays;

+  Kontrolsuz kan glukoz diizeyleri veya hipoglisemi
ve hiperglisemi (< 80 mg/dl, > 250 mg/dI) olmasi,

« Son 24 saat icinde agir hipoglisemi atag),

+  Ketonemi (+) bulunmasi

+  Otonom noropati varlig (Hipoglisemiden haber-
sizlik, kardiovaskdler néropati)

+  Noropati sonucu duyu kaybi, ayak Ulseri

«  Aktif kardiyovaskuler hastalik

+  Proliferatif retinopati, vitre kanamasi

+  Nefropati ve makroskopik albiminuri durumun-
da egzersiz yapilmamalidir (ADA,2022; TEMD,2020; TURK-
DIAB, 2019).

Goruldigi uzere diyabetli hastalarda egzersizle ilgili
olarak bircok komplikasyon yasanabilmektedir. Bunun
Online gecebilmek icin diyabet okuryazarliginda konu-
nun ayrintili ve titizlikle ele alinmasi 6nemlidir. Ayrica
hemsirelerin diyabetli bireylere fiziksel aktivite ve egzer-
sizi iceren saghkli yasam bicimi davranislarina tesvik
etmedeki rolu dusunuldigiinde, bu konuda bilgi sahibi
olmalari daha da 6nem kazanmaktadir. Sadece diyabet
okuryazarliginda degil temel hemsirelik egitiminden
baslayarak hemsirelerin diyabet egitiminde fiziksel akti-
vite ve egzersizin tanimini ve hastalara bu yonde egitim
verirken dikkat edilmesi gereken noktalari bilmesi gerek-
mektedir. Bu konuya yoénelik bilgilerin, ders kitaplari da
dahil literatir kaynaklarinda ayrintili sekilde yer almasi
saglanmalidr.
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