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Bnsi

Degerli Okuyucularimiz,

Diyabet Hemgireligi Dernegi bilimsel yayin organi olan TJDN yilda 2 kez Tiirkge ve
ingilizce dillerinde elektronik ortamda ve acik erisim olarak yayin yapmaktadir.
Dergimiz DRJI (The Directory of Research Journal Indexing), Research Bible,
Scilit, ASOS indeks ve ROAD veri tabanlar tarafindan indexlenmektedir. Dergiye
makale kabulii https://tjidn.org/ adresinde yer alan lyelik sistemi ile yapiimaktadir.

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

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

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Diyabet Hemgireligi Dernegi Baskani
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Béliimii

Ic Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, GAZIANTEP
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Yazarlara Bilgi

Amac ve Kapsam

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

herhangi  bir talep

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

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

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

. Metin ierisinde gegen birimlerin sembolleri Uluslararasi

(SI)’ne

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

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

kullaniimamalidir.

icinde maddelendirmelerde sayr ya da harf

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

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

« Ozet bolimiinde kaynak belirtiimemelidir.

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

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

klinik degerlendirme icin  ustalik  piramidi).

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

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

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

Yayinin Hazirlanmasi

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

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

Dergide  yayimlanmasi  istenen  metin Microsoft

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

girintisi  yapilmamalidir.

Hemsireligi Dergisi'ne gonderilecek makaleler

«  Kapak (Baslik) Sayfasi

o Ozet

«  Anahtar Kelimeler
«  Girig

+  Yontem*

«  Bulgular*

«  Tartisma*

«  Sonug

«  Etik Kurul Onayi

«  Cikar Catismasi

«  Finansal Destek

«  Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
«  Tesekklr**

«  Kaynaklar

* Yazi turline gore yer verilir.

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


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

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

«  Sorumlu yazarin kim oldugu ve iletisimden bilgileri (adres,

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

«  Cikar catismasi olup olmadigr belirtilmelidir.

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

belirtilmelidir.

Arastirma Makaleleri

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

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

sonuc béliimlerinden olusmali ve Tiirkce ve ingilizce olarak

hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler

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

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

Girig

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

Amag
Arastirmanin amaci ve hipotezi ya da arastirma sorulari yazilmalidir.

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

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

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

Tartisma

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

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

Derleme Makaleler

Uluslararasi ve ulusal kaynaklardan yararlanarak, konu ile ilgili

temel tartismalarin ortaya koyuldugu ve yazarlarin tartismalar

ile ilgili gortslerini belirttigi makale tiridir. Dogrudan ya da

davet edilen vyazarlar tarafindan hazirlanir. Derleme makale

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

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

Sistematik Derleme

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

sentezlenmesi  slreglerinin izlenmesi  gerekmektedir.

makalelerine benzer basliklarla ele alinarak hazirlanmasi ve sisteme
yuklenmesi gerekmektedir.


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

Olgu Sunumlari

Olgu sunumu, derginin kapsamina giren konularda 6zgiin olgulari/

vakalari rapor edecek sekilde ele alinmalidir.

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

. Girig  boliminde konunun saglik ve  hemsirelik

uygulamalarindaki yeri ve &nemine deginilmelidir. Burada,

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

. Olguya iliskin gerektiginde tablo ve aciklayici bilgilere yer

olgu  sunumunun yoni  aciklanmig  olmalidir.
verilmelidir.

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

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

. Yeterli sayida fotograflarla ve gsemalarla desteklenmis

olmahdir.

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

disindaki 0 uzmani

degerlendirilmesidir. Konu ile ilgili makalenin sonunda yayinlanir.

Editore Mektup

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

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

Bolim

doldururken Tard”  kismina numara/numaralar

yazilmalidir.

Tesekkiir

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

Kaynaklar

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

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

"

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

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


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 Hastaliklari

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

Elektronik ortamda kullanilan kaynak bir iiniversite ya da web

sayfasindan alindi ise:

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

Kaynaklar bolimiinden 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 yazilmaldir.
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 yaptiklan 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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Ozet

Amag: Bu calisma, Gestasyonel Diyabetes Mellituslu annelerin bebeklerinin ilk alti
saatlik kan sekeri diizeyleri ile beslenme tlirlerive beslenme stireleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amatciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirma, iliskisel tarama modeli ile tasarlanan tanimlayici bir ¢alismadir.
Arastirmanin 6rneklemini, Istanbulda bulunan bir Devlet Universitesi Hastanesi'nin bebek
bakim (initesine miiracaat eden arastirmaya katilmaya gontillii gestasyonel diyabetli annelerin
61 bebedi olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen“Tanitici Bilgiler Formu"ve”
Gestasyonel Diyabetes Mellituslu Annelerin Bebeklerinin ilk Alt: Saatlik izlem Formu'’ile toplan-
mistir.

Bulgular: Orneklem grubunda yer alan Gestasyonel Diyabetes Mellituslu annelerin
bebeklerinin 30.dak., 1. ve 2. saatteki beslenme tiirii ile kan sekeri diizeyleri arasinda; bebeklerin
dogum sekli ile 30. dk. ve 6. saatteki beslenme tiirii arasinda; bebeklerin cinsiyetleriile 1., 2., 4. ve
6. saatteki beslenme tiirii arasinda; annelerin bebeklerinin dogum haftasi ile 0. dk., 1., 2., ve 6.
saatteki beslenme tiirii arasinda; bebeklerin dogum agirligi ile 4. saatte anne siitii alma stireleri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik belirlenmistir(p<0.05).

Sonug¢: GDM'li annelerin bebeklerinin beslenme tiirli, kan sekeri dlizeylerini etkilemekte-
dir. Anne stitii alan bebeklerin kan sekeri diizeyi 45mg/d| lizerindedir. GDM'li annelere gebelik
oncesi ve sirasinda gerekli egitimler verilmeli, takip ve bakimlar yapiimali, bebeklerini anne siitdi
ile beslenmeleri konusunda tesvik edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel Diyabet; Kan Sekeri; Yenidogan

Abstract

Objective: This study is a descriptive study-designed with a correlative model, conducted to
determine the relationship between the blood glucose levels of first six hours and feeding types
and feeding duration of infants of mothers with Gestational Diabetes Mellitus (GDM).

Method(s): The sample of the research consisted of 61 infantsof voluntary mothers with the
Gestational Diabetes Mellituswho applied to the baby care unit in a State University Hospital in
istanbul. The data were collected through “The Information Form” and “The Form for Monitoring
the First Six Hours of Infants of Mothers with Gestational Diabetes Mellitus” developed by the
researchers.

Result(s): According to the results of research, statistically significant relation was determi-
ned;betweenfeeding types first 30 minutes, 1 hour, and 2 hours after birth and glucose levels of
the infants of mothers with Gestational Diabetes Mellitus; between forms of delivery of babies
and feeding type after 30 minutes and 6 hours; between genders of babies and feding types first
1,2, 4, and 6 hours after birth; between babies’ birth weeks and feeding types at 0 minutes, 1, 2,
4, 6 hours after birth; between babies'birth weights and their breast milk sucking periods at 4th
hourafter delivery(p<0,05).

Conclusion(s): The type of nutrition in infants of mothers with gestational diabetes mellitus
effect their glucose level. Breastfeeding infants glucose level is above 45mg/dl. The mother with
GDM should be given information before and during the pregnancy and must be found. They
should be encourage for breastfeeding. For this reason, mothers with Gestational Diabetes Melli-
tusneed to be encouraged to feed their babies with breast milk.

Keywords: Gestational Diabetes; Blood Glucose; Newborn
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Girig

Diyabet, insulin eksikliginde organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinden yeterince yararlanamadigi bir metabolizma
hastaligidir (TEMD, 2016).

Gebelik 6ncesi saptanan glikoz intoleransi pregestasyonel
diyabet, ilk kez gebelik sirasinda belirlenen glikoz intoleransi
ise gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) olarak tanimlan-
mistir (TEMD, 2016). Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma
Grubu Birligi (IADPSG) ise, ilk prenatal vizitte diyabet tespit
edilen kadinlara gestasyonel diyabetes mellitus yerine asikar
diyabet, gebeligin ikinci yarisinda saptananlara ise gestasyonel
diyabetes mellitus tanimini énermektedir (Metzger vd., 2010).
Gebelik sirasinda karsilasilan diyabet hastaliklarinin %90'ini
gestasyonel diabetes mellitus olusturmaktadir (Ozoguz, Aydin
ve Berker, 2017). Gerekli kontrol saglanamadiginda anne ve
yenidoganda morbidite ve mortalite artisina yol agmaktadir
(Oztiirk ve Altuntas, 2015).

Ulkemizde 2017 yili icerisinde 1.291.055 dogum ger-
ceklesmistir (TUIK 2018). Bu gebeliklerin yaklasik %6'sinda
gestasyonel diyabetes mellitus gorildigui tahmin edilmekte-
dir (Celik ve Karacam, 2017).

GDM yonetimi; dlzenli beslenme, insilin, egzersiz ve
egitimle gerceklesir. Dizenli beslenme, Gestasyonel diyabet-
te glisemik kontroliin basariyla surdurilebilmesi icin birincil
tedavi olarak uygulanmaktadir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA),
herhangi bir kontrendikasyon s6z konusu olmadiginda GDM
yonetimi dogrultusunda orta diizeyde bir egzersiz programini
onermektedir (ADA, 2019; Colberg, 2010). Annelere, GDM'nin
anneye ve yenidogana etkileri, beslenme, egzersiz, insilin
tedavisi, stresi yonetme, kan glukoz degerinin kendi kendine
takibi ve prenatal kontroliin 6nemi hakkinda gereken egitimler
verilerek 6nlem alinabilmektedir (Petkova vd., 2011).

GDM'de gorilen komplikasyonlar maternal ve fetal morbi-
diteyi arttirmaktadir. GDM'li annelerin bebeklerinde; konjenital
anomaliler, abortus, makrozomi, gestasyon yasina gore kiicuik
(SGA), gestasyon yasina gore buyuk (LGA), dogum travmasi,
intra uterin buylme geriligi (IUGR), respiratuar distres send-
romu (RDS), prematlr dogum, perinatal asfiksi, hipoglisemi,
hipokalsemi, hiperbilirubinemi, polisitemi ve hiperviskozite,
hipermagnezemiyle hipertrofik kardiyomiyopati komplikas-
yonlari goriilmektedir (Sundercombe vd., 2013).

Ozellikle dogumu takip eden ilk 90 dakika icinde hipog-
lisemi gelismektedir. Hipoglisemi; biling bulaniklidi, irritabi-
lite, letarji, apne, siyanotik ataklar, zayif veya tiz sesle aglama,
emmede azalma, koma, beslenme bozuklugu, hipotermi, hipo-
toni, tremor ve nobet gibi belirtilere neden olmaktadir. Gestas-
yonel diyabet preterm dogum acisindan bir risk faktortduir ve
diyabete bagli gelisen komplikasyonlar gebeligin erken son-
landiriimasini gerektirebilmektedir (Aliefendioglu vd., 2018).

GDM'li anne bebeklerinde goriilen fetal bliylimenin yavas-
ladigi SGA tablosu; diyabetik olmayan anne bebeklerinde %10
oraninda gorulirken, diyabetli anne bebeklerinde %20 oranin-
da gorulmektedir ve hipoglisemi agisindan énemli oranda risk
tasimaktadir (Yavuz vd. 2016). Normal gebeliklerin %99'unda
37. gebelik haftasina kadar fetal akciger mattirasyonu tamam-
lanmis olur. Diyabetik gebeliklerde ise 38 haftadan 6nce akci-
ger matirasyonunun tamamlandigi kesin degildir ve dogum
sonrasl bebegin anne sitlni tolere edememesine neden ol-
makta ve beslenme sorunlari gelismektedir. Bebegin kan se-
kerinin diismesine ve hastanede yatis surelerinde uzamaya yol
acmaktadir (Surbek vd., 2012).

Dogumdan sonra yenidoganda gelisen hipoglisemi ve
buna bagli olarak ortaya cikan komplikasyanlari engellemek

amaciyla bebeklerin en kisa stirede beslenmesinin saglanmasi
onemlidir. Yapilan literatuir taramasinda bebeklerin dogumdan
sonraki siirecte kan sekerinin takibine yonelik calismalarin ol-
dugu ancak bebeklerin kan sekeri ile beslenme tiiri ve siiresi-
ne iliskin arastirmalara yer verilmedigi belirlenmistir (Aliefendi-
oglu 2018; Oztiirk 2015; Sarac 2015; Samur 2008).

Yapilan bu calisma ile Gestasyonel diyabetli annelerin yeni-
dogan bebeklerinin dogumdan sonraki ilk alti saatlik kan seke-
ri dlizeyleri ile beslenme tiirleri ve beslenme siireleri arasindaki
iliskiyi belirlemek hedeflenmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii: Bu calisma; GDM'li annelerin yenido-
gan bebeklerinin dogumdan sonraki ilk 6 saatlik stiredeki kan
sekeri ile beslenme tiirleri ve beslenme sireleri arasindaki ilis-
kinin belirlenmesiamaci ile iliskisel tarama modelinde tasarla-
nan tanimlayici bir calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Calisma, istanbul
ilinde bulunan bir devlet lniversitesi hastanesinde 2018 Ekim-
2019 Nisan aylari arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evre-
nini, arastirmanin yapildigi tarihlerde bir Devlet Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde bulunan tek
gebe poliklinigine basvuran500 gebe, 6rneklemini ise basvu-
ran gebeler arasinda yer alan 61 gonullii GDM'li anne ve be-
bekleri olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Veriler arastirmacilar tarafindan
gelistirilen“Tanitici Bilgiler Formu”ve“Gestasyonel Diyabetli
Annelerin Bebeklerinin ilk Alti Saatlik izlem Formu’ile toplan-
mistir.

Tanitial Bilgiler Formu: Arastirmaya katilan GDM'li anne-
lere ve bebeklerine yonelik tanitici bilgilerin(yas, egitim, cocuk
sayisi, dogum sekli v.b.)yer aldigi toplam 10 sorudan olusmak-
tadir.

Gestasyonel Diyabetli Annelerin Bebeklerinin ilk Alti
Saatlik izlem Formu; Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
GDMtanisi alan annelerin bebeklerinin dogumdan sonraki ilk
6 saatlik suiredeki kan sekeri diizeyleri, beslenme tiirleri ve bes-
lenmesurelerine iliskin toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmadan elde edilen veriler,
yuzylze gorisme teknigi ileanket yontemi ve laboratuvar ve-
rileri kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formlarinin kap-
sam gecerliligi icin konuyla ilgili uzman gorisine basvurul-
mustur. Uzman gorusleri dogrultusunda yeniden diizenlenen
Veri Toplama Formlarinin kullanilabilirligini degerlendirmek
amaciyla 10 GDM'li anneye ve yenidoganlara 6n uygulama
yapilmis, anlasilir bulunmayan sorular yeniden diizenlene-
rek forma son sekli verilmistir. On uygulama yapilan yenido-
ganlar arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirma istanbul
ilinde bulunan bir devlet Universitesi hastanesinin bebek
bakim Unitesine miracaat eden gestasyonel diyabetli anne-
lere calismamiza yonelik bilgi formu hakkinda gerekli acikla-
malar yapildiktan sonra, bu lnitelerde calisma kapsaminda
olan yenidogan bebeklerle tanisi konmus GDM vakalarina
uygulanmistir. Veriler, annelere 15 dakika 6n bilgilendirme ya-
pildiktan sonra ylizylize gortisme teknigiyle toplanmistir.
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Bebeklere ait veriler, bebek Unitesinde bulunan ebe/hemsire
tarafindan rutin olarak diyabetik anne bebeklerine kan sekeri
olctim cihazi ile bakilarak hasta dosyalarina kaydedilen bilgiler
kullanilarak toplanmistir. Bebeklere arastirmamiza yonelik hig-
bir girisimsel uygulama yapilmamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler lisansli SPSS(Statisti-
cal Package for Social Sciences)for Windows 22.0 programi kul-
lanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yuzde kullanilmis, gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare
analizi ile test edilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Bu calisma, istanbul ilinde bu-
lunan bir Devlet Universitesi Hastanesi biinyesindeki GDM'li
anneler ve bebekleriile sinirhdir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma izni istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
l[u'ndan (Tarih: 07.03.2018, Sayi: 10840098-604.01.01-E.8480/
Karar No:202)ve istanbul il Saglik Miidurliigi'ndengerekli izin-
ler(Tarih: 05.02.2018, Say1:16867222/604.01.02)alindiktan son-
ra uygulanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan GDM'li annelerin %59'unun 31 yas ve
Uzerinde, %54’'Unun sezaryen dogum, %80’'inin dnceki gebe-
liginde gestasyonel diyabet tanisi almadigi, %79'unun dogum
oncesi emzirme ve beslenme egitimi almadidi tespit edilmistir.
GDM'li annelerin %51'inin erkek ¢cocuga sahip oldugu, %66's1-
nin 38 hafta lzerinde dogurdugu, %71'inin 3000-4000 gram
agirhginda bebeklerinin oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin 30. dakika, 1. ve 2.
saatteki beslenme tiirii ilekan sekeri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iliski saptanmistir (p<0.001). Tim gruplarda anne
sttu alan bebeklerin kan sekeri degerlerinin 45mg/dl lzeri
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Diger saatler arasinda bir iliski
saptanmamistir.

Bebeklerin dogum sekliyle dogumdan sonraki 30. dakika-
da anne sitl alma siresi arasinda istatistiksel anlamh farklilik
saptanmistir (p=0.002). Normal yolla dodan bebeklerin (21
dk.ve Uizeri) sezaryenla dogan bebeklere gére daha uzun siireli
emdikleri belirlenmistir.Bebeklerin dogum sekliyle dogumdan
sonra 6. saatteki beslenme tiirii arasinda anlamli iliski bulun-
mustur (p=0.025). GDM’li annelerden normal spontan dogan
vebeslenme sekli bakimindan 6. saatte anne siiti ile beslenen
bebeklerin orani sezaryen yol ile dogan bebeklerin oranindan
daha ylksektir (Tablo 3). Diger saatler arasinda herhangi bir ilis-
ki saptanmamistir.

Arastirmamizdaki bebeklerin cinsiyetleriyle 1., 2., 4. ve 6.
saatteki beslenme tiirl arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhdir (p=0.011). Kiz bebek grubunda anne siti alma ora-
ni erkek bebek grubuna gore yiiksek; erkek grubunda mama
ile beslenme orani ise kiz grubuna gore yiiksek bulunmustur
(Tablo 4). Diger saatler arasinda bir iliski saptanmamistir.

Arastirma kapsaminda yer alan GDM'liannelerin bebekle-
rinin dogum haftasi ile 0. dakika, 1., 2., ve 4. Saatteki beslenme
tlrd arasinda anlamli farkhhk tespit edilmistir (p=0.05). Dogum
haftasi 38'den biiyiik olan bebeklerin anne siiti ile beslenme
orani tim saatlerde 33-38 grubundan yiiksek; 38 haftaliktan
blylik dogan bebeklerin beslenme tiirli mama olma orani ise
tim saatlerde 33-38 hafta arasinda dogan bebeklerden daha
dusuk oldugu saptanmistir (Tablo 5). Diger saatler arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir.

GDM'li annelerin bebeklerinin dogum haftasiyla 2. saat
anne suitl alma siiresi arasinda istatistiksel anlamli farklik be-
lirlenmistir (p=0.025). 38 haftaliktan buyik bebeklerin 21dk
Uzeri anne sitd alma oraninin (%67) diger tim gruplara gore
en yuksek oldugu saptanmistir. Bebeklerinin dogum haftasi ile
4. saat anne siitlyle beslenme siireleri arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamhbulunmustur (p=0.022). 38 haftaliktan buytk
bebeklerin 21dk lizeri anne siitliyle besleme orani (%70) 33-38
haftalik grubu bebeklere gore yiiksek saptanmistir (Tablo 5).
Diger saatler arasinda bir iliski saptanmamustir.

Tablo 1. Tamitici Bilgilere iligkin Bulgular (n=61)

Orneklem grubunda bulunan bebeklerin dogum agirligiy-
la 4. saatte anne siitu alma sireleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.009). Dogum agirligi 2000-3000 gram
grubunda 0-5 dk anne siiti ile beslenen bebeklerin orani en
yuksek; 3000-4000 gram grubunda 6-10 dk anne siittyle bes-
lenen bebeklerin orani diger gruplara gére yiiksek; 3000-4000
gram grubunda olan bebeklerin 11-15 dk ve 16-20 dk siireyle
anne situyle beslenme orani diger gruplara gore en yiksek;
2000-3000 gram grubunda 21 dk tzeri anne sutu ile beslenen
bebeklerin orani diger gruplara gore en yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Diger saatler arasinda istatistiksel bir
iliski saptanmamistir.
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Tablo 2. Yenidogan bebeklerin kan sekeri dl¢iimleri ile beslenme 6zelliklerine iliskin bulgular (n: 61)
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Tablo 2. (Devami) Yenidogan bebeklerin kan sekeri 6lciimleri ile beslenme o6zelliklerine iliskin bulgular (n: 61)

Tablo 3. Yenidogan bebeklerin dogum sekli ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siirelerine iliskin bulgular(n=61)
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Tablo 4. Yenidogan bebeklerin cinsiyeti ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siirelerine iliskin bulgular (n:61)
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Tablo 4. (Devami) Yenidogan bebeklerin cinsiyeti ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siirelerine iligkin bulgular (n:61)

Tablo 5. Yenidogan bebeklerin dogum haftasi ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siirelerine iliskin bulgular (n:61)
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Tablo 5. (Devami ) Yenidogan bebeklerin dogum haftasi ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siirelerine iliskin bulgular (n:61)

Tablo 6. Yenidogan bebeklerin dogum agirhgi ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siirelerine iliskin bulgular (n: 61)
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Tartisma

ilk kez gebelik sirasinda belirlenen glikoz intoleransi ges-
tasyonel diyabet olarak tanimlanmistir (Oztiirk ve Altuntas,
2015). GDM, gebelikte goriilen diyabetin yaklasik %90'ini
olusturmasi ve onemli derecede perinatal morbiditeyi etkile-
yebilmesi acisindan énemli bir saglik sorunudur (Ozoguz vd.,
2017). Gebelik sirasinda gerekli kontrol ve takipler saglanarak
gestasyonel diyabetin belirlenmesi ve kan sekeri seviyelerinin
diizenlenmesiyle yenidogan dénemindeki hipoglisemi, hipo-
kalsemi, hiperbilirubinemi v.b. bircok komplikasyononlenerek,
maternal ve fetal morbidite ve mortalite oranlarinda azalma
saglanabilir (Lee vd., 2007).

Arastirmamizda yer alan bebeklerin dogumdan hemen
sonra ¢ogunlukla anne siti ile beslendikleri ve yine tiim saat-
lerde kan sekeri degerlerinin 45 mg/d| izerinde oldugu saptan-
mistir. Anne situ alanlarin biyik boélimuanin ilk dakikalarda
kisa sreli, ilerleyen saatlerde ise daha uzun sirelerde emdigi;
mamayla beslenenlerin ise ilerleyen saatlerde daha kisa sureli
beslendikleri belirlenmistir.

Anne sutl, kan sekerini diizenlemede yasamin ilk dakika-
larinda oldukga etkili ve ileride olusabilecek komplikasyonlari
(obesite, tip 2 diyabet) 6nleme bakimindan 6nem tasimaktadir
(Taskin, 2012). Literatir bilgileri cahismamizi desteklemektedir.

American Academy of Pediatrics (AAP) protokoliine gore
2020-2021 yillar arasinda yapilan bir calismada yenidogan be-
beklerden sadece anne siitii alanlarda kan sekeri diizeylerinin
genel olarak 50 mg/dl tizeri oldugu ve hipogliseminin daha az
goruldigi saptanmistir (Tanriverdi, 2022).

israil'de 2009 yilinda Chertok ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada 257 GDM'li anneden dogan bebeklerin ilk beslenme
seklinin kan sekerine etkisi incelenmistir. Emzirilen bebeklerin
ortalama kan sekeri diizeyi, mamayla beslenenlere gore ¢ok
daha ylksek bulunmustur. Anne siitli alan bebeklerin ortala-
ma kan sekeri dlizeyi, mamayla beslenen bebeklere gore daha
yuksek bulunmustur (Chertok, Raz, Shoham, Haddad, Wiznit-
zer A. 2009).

AAP, 2011 yilinda dogum sonrasinda bebeklerin glikoz dii-
zeylerinin izlenmesiyle ilgili bir protokol yayimlamistir (Uslu ve
Bilbul, 2016). Bu protokol ge¢ preterm bebeklere, SGA, LGA ve
diyabetik anne bebeklerine uygulanmaktadir. Yasamin ilk 24
saatinde kan sekeri diizeyinin 45mg/dl Gzeri olmasi gerektigini
belirten protokol bu bakimdan bebeklerin, hastane sartlarinda
dogum oldugundagerekli miidahalelerin yapilmasiyla iliskili
olarak calismamizi destekler niteliktedir.

AAP tarafindan yayinlanan protokole gore; bebeklerin ya-
samina eslik eden bir komplikasyon ve beraberinde kan sekeri
diizeyi 40 mg/dl altinda ise, bu bebeklere intravendz (IV) glikoz
baslanmalidir. Bebekler herhangi bir hastalik semptomu tasi-
miyorsa (asemptomatik); ilk bir saat icinde yenidoganin bes-
lenmesi saglanmali ve beslenmeden 30 dakika sonra kan sekeri
bakilmalidir. Bebegin ilk kan sekeri 25 mg/dl altinda ise besle-
nip bir saat icinde kan sekeri kontrolt saglanmalidir. E§er kan
sekeri diizeyi 25mg/dl altinda ise IV glikoz tedavisi baslanmal,
25-40 mg/dl arasinda ise tekrar beslenip gerekirse IV glikoz te-
davisi uygulanmalidir. Bu stire¢ yasamin ilk 4 saatini kapsamak-
tadir. Daha sonraki 4-24 saatlik zaman diliminde yenidoganin
devamli, 2-3 saatte bir beslenmesi saglanarak, her beslenme
oncesi kan sekerine bakilmali ve sonu¢ 35 mg/dl altinda ise
bebegi besleyip 1 saat icinde kan sekeri diizeyi kontrol edilme-
lidir. Kontrol sonrasi kan sekeri diizeyi 35 mg/dl altinda ise IV
glikoz tedavisi baglanmali, 35-45 mg/dl arasinda ise tekrar bes-
lenerek gerekirse IV glikoz tedavisi tercih edilmelidir.

Mama ile beslenme baslarda uzun sureli iken zaman ilerledikce
bebedin mamayi tolere edememesinden kaynaklh azaldigi du-
siintlmektedir.

Arastirma grubunda bulunan bebeklerin beslenme tiirty-
le kan sekeri arasinda 30. dakika, 1. ve 2. saatlerde istatistiksel
anlamli farklilik bulunmustur. Bu saatlerde sadece anne siiti
alanlarin kan sekeri diizeyleri 45 mg/dl ve (izeridir.

Anne sitiiniin her bebege 6zel olmasi, onu benzersiz ya-
pan bir ozelliktir. Ayni zamanda st icerigi bebedin yasina ve
durumuna uygun olarak degisim gostermektedir. ilk salgilanan
stte kolostrum denmektedir ve protein, yag, laktoz, vitamin,
mineraller yoniinden olduk¢a yodundur. Bu bilesenler be-
beginglisemik kontroliiniin saglanmasinda oldukca etkilidir.
Anne siutinin bebeklerde; enfeksiyon, hipoglisemi ve ileride
olusabilecek obesite ve Tip2 diyabet basta olmak lizere bircok
hastaliga maruz kalma ihtimalini distrdugu, asilarin etkinligini
artirdidi, bebekte normal floranin olusmasina katki sagladigi,
anne-bebek iliskisini kuvvetlendirdigi, organ ve doku olgunlas-
masini sagladigi, bebegdin ruhsal, bedensel ve zekagelisimine
yardimci oldugu bilinmektedir (Samur, 2008).

Arastirmamizin sonuglarina gore 6. saatte anne siitl alan-
larin orani, normal yolla dogan bebeklerde daha yiiksektir. Se-
zaryen grubunda ise mama alma orani ytiksek ¢ikmistir. Normal
dogum siiresi sezaryenla doguma gore daha kisa zamanda ve
daha az komplikasyon geliserek tamamlandigindan annelerin
bebekleriyle erken bulusmasi saglanir. Bdylece bebegin em-
mesinin erken baslamasiyla viicudun uyarilarak sit Giretiminin
arttigi gézlemlenmektedir. Sezaryen ise ylksek komplikasyon
riski olan cerrahi bir operasyondur ve siiresinin uzun olmasi
ve bebegin beslenmesinin ge¢ baslamasi nedeniyle bebekte
hipogliseminin énlenmesi icin mama baslanmaktadir. Bu ne-
denle hipoglisemi riskini 5nlemek amaciylamama kullaniminin
sezaryen dogumda daha fazla tercih edildigi distinilmektedir.

Arastirmamizda sezaryen ile dogan bebeklerin anne su-
tlyle beslenme sireleri ilk 10 dakikalk siirede daha yuksektir.
Daha sonra 21dk Uzeri uzun streli beslenmenin normal do-
gumda artis gosterdigi saptanmistir. Uzun siireli emmede nor-
mal dogum daha etkilidir. Bunun nedenleri arasinda normal
dogum sonrasi siit olusumuna katki saglayan hormonal etki-
lesimin hemen baslamasi (6strojen ve progesteron seviyesinin
dismesi), dogum tramvasinin sezaryen doguma gore daha
erken atlatilmasi ve anneyle bebegin erken bir araya gelerek
tensel temasin saglanmasi ile stitiin gelme zamani daha erken
olmaktadir (Taskin, 2012). Sezaryen ile dogum yapan annelerin
cerrahi isleme bagli anestezininde etkisiyle bebeklerini emzir-
me pozisyonunda rahat tutamadiklari, normal dogum yapan-
larda ise boyle bir problemin yasanmamasindan dolayi bebek-
lerini anne sutlyle daha rahat ve daha uzun sureli besledikleri
gorilmistlr. Bundan dolayi dogum seklinin beslenme siiresini
etkiledigi distuintilmektedir.

Arastirma verilerimizde erkek bebeklerde mama ve anne
sutllyle mama alma orani daha yiiksek bulunmustur. Calisma-
mizda sezaryen ile dogan bebeklerin erkek sayisinin fazla olma-
sindan dolayi, erkek bebeklerde mama ve anne sutiiyle mama
kullanma oranini artirmasindan kaynakh oldugu distndlmek-
tedir. Normal doguma tesvik saglanmasiyla erkek cinsiyette de
anne siiti aliminin artirlabilecegi tahmin edilmektedir. ispan-
ya'da Tundidor ve ark. tarafindan yapilan 2299 GDM'li gebenin
ve bebeklerinin demografik, prenatal ve postnatal klinik ve la-
boratuvar verilerinin incelendigi retrospektif calismada; sezar-
yen ile dogum agisindan erkek cinsiyetin daha fazla risk tasidigi
gorulmistar (Tundidor vd., 2012).
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Toplumsal olarak erkek ve kadinlar birbirini tamamlayan
degil erkegin kadina Ustunliguyle belirlenen bir yapida yer
alirlar. Bu nedenle erkek bebek, cogu ailenin hayatinda énemli
bir yere sahiptir ve ayni zamanda ebeveynlerin Gstunligunu
simgelemektedir (Koyun ve Bliken 2013). Sonug olarak erkek
bebek bekleyen ailelerin bebegin saghgini tehdit edecek her-
hangi bir sorunla karsilasmamak adina sezaryen doguma yo6-
neldikleri diistintlmektedir.

Arastirmamizda beslenme tiiri olarak 0 dk, 1., 2. ve 4. sa-
atlerde anne sitl alma orani 38 haftadan buyilk bebeklerde
daha yuksektir.

Term dogan bebeklerin sindirim, solunum, kas ve kardiyo-
vaskiler sistemlerinin gelismis olmasi, dogar dogmaz dis diin-
yaya adaptasyonlarini daha erken saglamalari nedeniyle anne
sutl aliminin arttigi disiindlmektedir. Mamayla beslenme di-
saridan yapilan bir miidahale oldugu icin baslarda daha uzun-
ken zaman ilerledik¢e bebegin mamayi tolere edememesinden
kaynakh mama alma siresinin azaldigi tahmin edilmektedir.

Arastirma grubunda bulunan 38 haftadan daha biyuk
olanbebeklerin ilk on dakikadan daha uzun sireli anne suti
aldiklan belirlenmistir. Bebegintiim islemler tamamlandiktan
ve dis ortama uyumu saglandiktan sonra emmelerinde artma
oldugu daslinilmektedir.

Dogum agirligi 2000-3000 gram arasinda olan diyabetik
anne bebekleri basta 5 dakika olmak (izere kisa sireli anne siti
alirken ilerleyen saatlerde bu siire uzamistir. Dogum agirhgi
3000-4000 gram arasinda olan bebeklerin ise anne siiti alma
surelerinin en az 5 dakika ve Uzerinde olacak sekilde baslangi¢
gosterdigi ve slirenin strekli arttigr bulgulanmistir.

3000 gram ve Uzeri dogan bebeklerin kas iskelet sistem-
lerinin gelisimi disik dogum adirlikli bebeklere goére daha
ileridedir (Taskin, 2012). Bu bebeklerin ¢ene kaslari kuvvetli
oldugundan; emerken daha az enerji tilketmekte ve daha az
yorulmaktadirlar. Bu sebeple bebeklerin emme sirelerinin kilo
artisi ile birlikte uzadigi diistintlmektedir.

Sonug

GDM'li annelerin bebeklerinin beslenme tirl, kan sekeri
dizeylerini etkilemektedir. Anne siitli alan bebeklerin kan se-
keri diizeyi 45 mg/dl tzerindedir. Normal spontan dogum ile
38 hafta ve lizerinde diinyaya gelen bebekler, daha kolay anne
sutline ulasarak daha uzun sureli anne sttt almaktadir. Dogum
agirhgi 3000 gram ve (izerinde olan yenidoganlarin beslenme
seklinin anne sutu oldugu ve ilerleyen saatlerde daha uzun su-
reli emdikleri belirlenmistir.

GDM'li annelere gebelik 6ncesi ve sirasinda gerekli egitim-
ler verilmeli, takip ve bakimlari yapilmali, anneler normal do-
guma yonlendirilmeli ve bebeklerini anne siitii ile beslenmele-
ri konusunda tesvik edilmelidir.

Finansman Bilgisi: Arastirma icin herhangi bir kurum veya
kurulustan maddi destek alinmamis, tim finansman giderleri
arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

Tartisma Cikar Catismasi/Conflict of interest: Yazarlarin
herhangi bir kisi ve kurum/kurumlarla ¢ikar iliskisi yoktur.

NOT: Bu calisma, 12-14 Mart 2020 tarihleri arasinda yapi-
lan 8. Uluslararasi Katihmh Cocuk Dostlari Kongresi'nde sozel
bildiri olarak sunulmustur.
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Derleme

Ozet

Diyabet, bulasici olmayan hastaliklar arasinda en yaygin gériilen kronik hastaliklardan biri
olup hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Hastaligin uzun siireli takip ve bakim
gerektirmesi, yasam tarzlarinda cesitli degisiklikler yapmalari icin bireylerin bilin¢lendirilmesi ve
bakimin stirekliliginin saglanmasi hemsirelerin sorumluluklarindandir. Gliniimiizde teknolojik
arag-gere¢ kullaniminin artmasiyla birlikte, hemsireler diyabetli bireylerin saglik bakim davra-
nislarini gelistirmek amaciyla tele-saglik uygulamalarini kullanmaya baslamistir. Ozellikle sagilik
kuruluslarina uzak bélgelerde yasayanlarin, yasl hastalarin ve giiniimtiz kosullarinda COVID-19
kisitlamalari nedeniyle hastanelere basvuramayan bireylerin tedavi siirecinin izleminde tele-sag-
lik uygulamalan bliyiik 5nem kazanmustir. Literatiirde, diyabetli bireylerde tele-saglik uygulama-
larinin glisemik kontrolii saglamada, akut ve kronik komplikasyonlari azaltmada, 6z-ybnetim
becerilerini gelistirmede yarar sagladigi belirtiimektedir. Bu derlemenin amaci, gliniimtizde yay-
ginlasmakta olan tele-saglik uygulamalarinin diyabet yénetiminde kullanilmasinin etkilerini in-
celemek; diinyada ve tilkemizde diyabetli bireylere sunulan tele-saglik uygulama 6rneklerini ele
almaktir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet; Hastalik yonetimi; Tele-saglik; Tele-tip; Hemsgire

Abstract

Diabetes is one of the most common chronic diseases among non-communicable diseases
and is a metabolic disease characterized by hyperglycemia. Nurses are responsible for raising
awareness of individuals so that the disease requires long-term follow-up and care, making va-
rious changes in their lifestyles, and ensuring the continuity of care. Today, with the increase in
the use of technological equipment, nurses have started to use tele-health applications in order
to improve the health care behaviors of individuals with diabetes. Tele-health applications have
gained great importance especially in the follow-up of the treatment process of those living in
areas far from health institutions, elderly patients and individuals who cannot apply to hospitals
due to COVID-19 restrictions in today’s conditions. In the literature, it is stated that telehealth
applications in individuals with diabetes are beneficial in providing glycemic control, reducing
acute and chronic complications, and improving self-management skills. The aim of this review is
to examine the effects of using telehealth applications, which are becoming widespread today, in
diabetes management; to discuss the tele-health application examples presented to individuals
with diabetes in the world and in our country.

Keywords: Diabetes; Disease management; Tele-health; Tele-medicine; Nurse
Giris
Diyabet karbonhidrat, protein, yag metabolizmasi bozukluklari ve kronik hiperglisemiile
karakterize strekli izlem ve tibbi bakim gerektiren kronik bir hastaliktir (American Diabetes
Association, 2017). Diyabet diinyada ve tlkemizde bulasici olmayan hastaliklar sinifinda en
onemli morbidite ve mortalite nedeni olarak bilinen epidemik bir halk sagligr problemidir
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(Turkiye Halk Saghgr Kurumu, 2014; Taskin Yilmaz, 2015). Ulus-
lararasi Diyabet Fedarasyonu (IDF) 2021 yili raporunda, diinya
genelinde 20-79 yas arasinda 537 milyon bireyin diyabet tanili
oldugunu, diyabete bagh élimlerin 6.7 milyona ulastigini be-
lirtmistir. Ayni raporda, 2030 yilinda diyabet tanili bireylerin sa-
yisinin 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagi on-
gorilmektedir (IDF, 2021a). Diyabetin tlkemizdeki prevalansi
incelendiginde 2021 yilinda 9 milyon yetiskinin diyabet hastasi
oldugu ve bu sayinin toplam yetiskin niifusun yaklasik %15'ine
denk geldigi ortaya ¢cikmaktadir. Trkiye'de diyabet tanili birey-
lerin sayisinin 2030 yilinda 10.8 milyona, 2045 yilinda ise 13.3
milyona ulasabilecedi tahmin edilmektedir (IDF, 2021b).

Global bir halk saghgi sorunu olan diyabet, komplike se-
yir gostermesi, akut ve kronik komplikasyonlara sebep olmasi,
uzun sireli tedavi ve bakim gerektirmesi, sosyal ve ekonomik
yuk getirmesi nedeniyle bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Taskin Yilmaz, 2015; Akyol Gilner, 2019). Diya-
betin viicutta sebep oldugu fizyopatolojik degisikliklerin ortak
sonucu olarak ortaya ¢ikan hiperglisemi kontrol altina alinma-
diginda, bireylerde hipoglisemi, ketoasidoz gibi akut kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira optimal glisemik
kontroliin saglanamamasi mikrovaskdler (néropati, retinopati,
nefropati, diyabetik ayak) ve makrovaskdler (koroner arter has-
taligi, miyokard infarktis, hipertansiyon, serebrovaskiler olay,
iskemik kalp hastalig) komplikasyonlara sebep olmaktadir
(ADA, 2017). Bu baglamda diyabet tedavisinde esas amag; ge-
rekli yasam tarzi degisiklikleri ile bireyin tedaviye bagh 6z y6-
netim becerilerine sahip olmasi, glisemik takibin ve metabolik
kontroliin saglanmasi, gelisebilecek kompliksyonlarin éniine
gecilmesi ve bireyin yasam kalitesinin siirdurilmesidir (ADA,
2015; Taskin Yilmaz, 2015).

Diyabetin etkili bir sekilde yonetilmesinde, saglik profes-
yoneli olan hemsirelerin rol ve sorumluluklari olduk¢a 6nem-
lidir. Hastaligin uzun sureli takip ve bakim gerektirmesi, yasam
tarzlarinda cesitli degisiklikler yapmalari icin bireylerin biling-
lendirilmesi ve bakimin sirekliliginin saglanmasi hemsirelerin
sorumluluklarindandir (ADA, 2013; Eroglu, 2019). GliniimUzde
teknolojik arag-gere¢ kullaniminin artmasiyla birlikte, hemsire-
ler diyabetli bireylerin saglik bakim davranislarini gelistirmek
amaciyla tele-saghk uygulamalarini kullanmaya baslamistir.
Ozellikle saglk kuruluslarina uzak bélgelerde yasayanlarin, yasli
hastalarin ve giiniimuz kosullarinda COVID-19 kisitlamalari ne-
deniyle hastanelere basvuramayan bireylerin tedavi stirecinin
izleminde tele-saghk uygulamalar blylk 6nem kazanmigtir
(Pazar, Tastan ve lyigiin, 2015; Lim, Yap ve Chin, 2020). Diyabet
hastalarinin oral antidiyabetik alanlarda ilag tedavisinin etki-
liligi, insulin tedavisi alanlarda doz ayarlamalarinin yapilmasi
gibi nedenlerle yakin takip altinda olmalari gerekmektedir. Bu
sebeple hastane disinda diyabet tanili bireylerin evde bakim
stirecinde mobil aplikasyonlar, kisa mesaj ile hatirlatmalar, web
tabanl uygulamalar gibi tele-saglik ydntemlerinin kullaniimasi
hastalarin diizenli takibi icin faydali olmaktadir (Lim vd., 2020;
Sahin, 2020).

Diinyada ve Tiirkiye'de Tele-Saglik Uygulamalari

Son yillarda hizla ilerleyen teknolojiyle birlikte, yeni tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi, beklenen yasam stiresinin uzamasi,
egitim ve refah seviyesinin yiikselmesi sebebiyle kronik hastalik-
larin prevalansindaki artis tele-saglk hizmetlerinin kullaniimasi-
ni ve saglik bakim hizmetlerine dahil edilmesini gerekli kilmistir
(GUner, 2019). Tele-saglik tiim saghk calisanlari tarafindan kulla-
nilabilen, koruyucu saglk hizmetlerini de strece dahil ederek bi-
reye tedavi ve bakimin suirekliligini saglama imkani sunan hasta

ve saglik personeli arasinda kurulan uzaktan erisimli bir iletisim
sistemidir (Tezcan, 2016; Dilbaz, Kaplanoglu ve Kaya Kaplanoglu,
2020). Diinya Saghk Orgiitii'niin yaptigi tanima gore tele-saglik,
mesafenin bir risk faktorl oldugu durumlarda saglk profesyonel-
leri tarafindan bilgi ve iletisim teknolojilerinin birey ve toplumun
saghgini gelistirmek amaciyla kullanilmasi ve bakim siirecine en-
tegre edilmesidir (WHO, 2010).

Tele-saglik uygulamalari Diinya'da 1950°li yillarin baglarin-
da giindeme gelmeye baslamistir. Glniimizde bircok ilkede
tele-saglik hizmetleri kapsaminda cesitli aglar olusturulup has-
talarin tedavi ve izlem siireci boyunca kullanilmistir (Schlachta
Fairchild, Elfrink ve Deickman, 2008). Tele-saglik hizmetleri genel-
likle telefon, internet, video konferans, web tabanli egitim, uydu
baglantisi, e-mail, sesli veya gorlntili iletisim araclari, internet
baglantil kameralar gibi yontemlerle bireylere sunulmaktadir.
Bu teknolojik iletisim araglarinin kullanimi saglik kurumlarina ula-
simda sorun yasayan hastalarin, stirekli izlem gerektiren kronik
hastaliklara sahip yashlarin, gebelerin ve engelli bireylerin evde
bakim ihtiyaglarini karsilama, saglik hizmetlerine erisimde ko-
laylik saglama, bireye verilen bakimin ve bireyin yasam kalitesini
artirma, daha maliyet etkin hizmet sunma gibi imkanlar sagla-
maktadir (Hintistan ve Cilingir, 2012; Pazar vd., 2015). Bunlara ek
olarak son zamanlarda tim diinyay etkisi altina alan COVID-19
pandemisi, izolasyon, karantina, sokaga ¢ikma kisitlamalari ve
sosyal mesafe uygulamalari dolayisiyla kronik hastaligi olan bi-
reylerin saglik bakim hizmeti alma siirecini ve hastalik yonetimini
sekteye ugratmistir. Bu sinirlamalarin getirdigi saglik hizmetleri-
ne ulasimdaki aksakliklar sebebiyle de tele-saglik hizmetleri daha
fazla glindeme gelmeye baslamistir (Elkaddoum, Haddad, Eid ve
Kourie, 2020; Yazar, 2020).

Diinya'da tele-sagligin 6nemini vurgulayan cesitli hasta
gruplar ile yapilan calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda,
tele-saglik uygulamasinin hastalarin yasam kalitesini ve hastalik
yonetimini olumlu yénde etkiledigi, hastaneye yatiglarin azal-
ma sagladigi, saglik hizmeti maliyetini diistirdigu belirlenmistir
(Greene, 2005; Hasvold ve Wootton, 2011). Turkiye'de yapilan ca-
lismalarda da benzer bulgular elde edilmistir (Baran, Cetin, Yildi-
rim ve Ardahan, 2020; Kostekli, Celik ve Karahan, 2020).

GUnlmizde tele-saglk siklikla tele-tip terimi ile kanstinl-
maktadir. Tele-saghgin bir alt dali olan tele-tip telekomiinikasyon
teknolojileri kullanilarak hastaya tani, tedavi ve danismanlik hiz-
metlerinin interaktif yollarla sunulmasidir (Cam ve Kagmaz, 2018;
American Telemedicine Association, 2021). Tele-saglhigin diger
bir alt dah da tele-hemsireliktir. Hemsirelik bakiminda teknolojik
kaynaklarin ve iletisim araglarinin kullanilmasi yoluyla, bireylerin
ihtiyaclari dogrultusunda saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi
tele-hemsirelik olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Hemsireler
Birligi tele-hemsireligi hemsirelik uygulamalarinin bir alt alani
olarak tanimlamistir (ANA, 2001). Yillar icerisinde gelismis ve ge-
lismekte olan Ulkelerde tele-hemsirelik uygulamalarinin cesitli
hastalarin evde tedavi ve izlemi noktasinda kullanim sikhg
artmis, Ozellikle saglik merkezlerine erisimde zorluk yasayan
birey-lerin saglik hizmetlerinden faydalanmalarini saglamistir

(Pazar vd. 2015). Tele-hemsirelik faaliyetleri kapsaminda
hemsireler;  kronik hastaliga sahip bireylerin  hastalk
yonetiminde, bas etme becerileri edinmelerinde, saglik

sorunlarini saptayip uygun kay-naklara yonlendirmede, daha
uzun slre badimsiz yasamlarini siirdirmede anahtar role
sahiptirler (Lorentz, 2009). Hemsireler en 6nemli rollerinden biri
olan egitici rollinii hayata gecirebilmek icin bilisim teknolojilerini
yaygin olarak kullanilmakta ve bu saye-de bireyleri dogru bilgi
kaynaklarina yonlendirerek danismanlk hizmetleri
vermektedirler (Erdogan ve Bulut, 2017). Tele-hemsi-relik
uygulamalarinin kronik hastaliklar Gizerindeki etkisinin ince-
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lendigi sistematik derlemeler incelendiginde, Ghoulami-Shilsari
ve Bandboni (2019) tele-hemsirelik uygulamalarinin bireylerin
semptom yonetimi, 6z bakim davraniglarini gelistirdigini; Ma-
mashli ve arkadaglari (2021) bireylerin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Kelleci ve arkadaslar (2011)
ise psikiyatri hastalarinin taburculuk sonrasi telefon ile takip
edilmesinin hastalara kendilerini 6nemli hissettirdigi ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini artirdigini belirtmislerdir. Tele-hem-
sireligin kronik hastaliklar Gzerinde etkisinin incelendigi baska
bir sistematik derlemede, saglik hizmetlerinin daha maliyet etkili
sunulmasi ve hastaneye yatis oranlarinin azalmasi icin ulkelerin
tele-hemsirelik uygulamalarini saglk sistemleri programlarina
entegre etmeleri gerektidi vurgulanmistir (Ahmadi, Alazmani ve
Maleki, 2020).

Diyabet Yonetiminde Tele-saglik Uygulamalari

GUnumuzde kronik hastaliklarin prevalansinin artmasiyla
birlikte hastalarin tedavi ve izlem siirecinde tele-saglik hizmet-
lerinin kullanimi yayginlasmistir. Bu hastaliklar arasinda énemli
bir yer tutan diyabet, yasam boyu siirmesi sebebiyle bireylerin
hastaliga yonelik 6z yonetim becerilerine sahip olmalarini ge-
rekli kilmaktadir. Diyabetli bireylerin ila¢ ve tibbi beslenme te-
davisi, fiziksel aktive programlarina uyumu, optimal glisemik
kontroli saglama durumlar tele-saglik uygulamalari ile takip
edilebilmekte, uygun onlemler erken evrede alinabilmektedir
(ADA, 2017; Orhan ve Bahcecik, 2017). Diyabetli bireylere kli-
nik ortamda verilecek egitimin yani sira tele-saglik kapsaminda
bireylere 6z yonetim egitimi cesitli iletisim araclan kullanilarak
sunulmaktadir (Shrivastava, Shrivastava ve Ramasamy, 2013).

Literatlirde diyabet hastalarinin tedavi ve izlem siirecinde
kullanilan tele-saglik uygulamalarinin incelendigi bircok ¢alisma
bulunmaktadir. Zhai ve arkadaslarinin (2021) 35 makaleyi dahil
ederek yaptiklari meta-analiz calismada, kisa mesaj veya web
tabanli programlar ile evde takibi yapilan tip 2 diyabet hastala-
rinin Hba1c seviyelerinde anlamli oranda azalma oldugu bulun-
mustur. Chamany ve arkadaglarinin (2011) dasuk gelirli diyabet
hastalar Gzerinde yaptigi randomize kontollli calismada, birey-
lerin bir yil boyunca telefon goriismeleri yoluyla takip edilme-
sinin hastalik yonetimini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Hazenberg ve arkadaslarinin (2020) tele-saglik uygulamalarinin
diyabetik ayak icin kullanimini inceledigi sistematik derlemede;
fotografik ve hiperspektral gorintileme, video konferans ile
cevrimigi iletisim gibi yontemler kullanilarak bireyler izlenmistir.
Ayni calismada, izlemlerin diizenli sekilde tekrarlanmasi ile di-
yabetik ayak Ulserlerinin erken evrede teshis edilip 6nlenebile-
cegi ifade edilmistir. Diamontidis ve arkadaslarinin (2018) tip 2
diyabetli ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarla yaptig
randomize kontrollii calismada, hastalara web tabanli ilag yone-
timi ve davranigsal egitim modelleri uygulanmig ve katilimcilarin
diyabet 6z yonetimi konusunda olumlu etkilendigi ifade edilmis-
tir. Gestasyonel diyabetli bireylerin gebelik strecinde tele-saghk
yontemleri ile takip edilmesinin etkilerini inceleyen meta-analiz
calismalarinda, cesitli iletisim aracglari ile Hbalc seviyeleri takip
edilen gebelerde glisemik kontroliin saglamasinda olumlu cikti-
lar bulunmustur (Lau, Htun, Wong, Tam ve Klainin Yobas, 2016;
Ming vd., 2016). Weinstock ve arkadaslarinin (2011) etnik farklh-
hiklarindan dolayi yetersiz saglik hizmeti alan 1.665 yetiskin di-
yabet hastasinin 5 yildan uzun sire takip ederek olusturduklar
Diyabet Egitimi ve Tele-tip Bilgi Agi projesinde tele-saglik uygula-
malarinin glisemik kontrolde iyilesme sagladigi tespit edilmistir.
Yapilan baska calismalarda da, tele-saghgin alt boyutlari olarak
tele-tip ve tele-hemsirelik hizmetlerinin Tip 1 ve Tip 2 diyabetli
bireylere sunulmasinin Hbalc seviyelerinde anlamli olarak di-

sis sagladig ve glisemik kontrol duizeylerini iyilestirdigi goril-
musttr (Faruque vd., 2017; Heitkemper, Mamykina, Travers ve
Smaldone, 2017; Lee, Ooi ve Lai, 2017; Yang, Liang ve Lie, 2019).

Tirkiye'de de diyabetli bireylerde tele-saglik uygulamasina
yonelik cesitli calismalar yapilmistir. Tavsanli ve arkadaslarinin
(2015) yaptigi calismada, tip 2 diyabetli hastalara video konfe-
rans yontemiyle tele-hemsirelik hizmetleri verilmesinin glisemik
kontroliin optimizasyonunda etkili oldugu ve Hbalc seviyelerini
disurdigu belirtilmistir. Sezgin ve Cinar'in (2013) tip 2 diyabet-
li bireylerin cep telefonu ile takibine yonelik yaptigi calismada,
12 haftalik takip sonucunda kisa mesaj ile takip edilen hastala-
rin, hastaliga bilissel-sosyal uyum saglanmada basarili oldugu
bulunmustur. Celik ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari ¢alisma-
da insdlin kullanan 221 tip 1 ve tip 2 diyabet hastasina insdlin
kullanimina yonelik hatirlatici kisa mesajlar gdnderilmistir. Bu
mesajlar sayesinde hastalarin metabolik kontrol diizeylerinin ve
0z yonetim becerilerinin olumlu yénde etkilendigi gorilmus-
tur. Avdal ve arkadaslarinin (2011) 122 diyabet hastasi Gzerinde
6 ay sliren web tabanli egitim sonrasi yapilan izlem ¢alismasin-
da, hastalarin glisemik gostergesinde iyilesme saglandigi ve
hastalik ile ilgili 6z yonetim becerilerinin olumlu yonde etki-
lendigi belirlenmistir. Su ve arkadaslarinin (2016) tip 1 ve tip 2
diyabetli bireyler tUzerinde yapilmis 92 calismayi inceledigi sis-
tematik derlemede, tele-saglk miidahalelerinin Hbalc diizey-
lerini 6nemli Olclide dusurdiigund, kisa mesaj veya telefonla
goriisme yoluyla verilen beslenme danismanliginin ise Hbalc
seviyelerindeki dusus Uzerinde etkili olmadigr gorilmustir.

Diyabet hastalarinin saglik bakim hizmetlerine ulagimi-
nin etkilendigi pandemi déneminde tele-saglik uygulamala-
rinin énemi daha da artmistir. Petrelli ve arkadaslarinin (2020)
insilin pompasi kullanan Tip 1 diyabetli hastalar Uzerinde
yaptigi calismada, tele-hemsirelik hizmetlerini pandemi do-
neminde bireylere sunmanin diyabete bagh klinik tablolarin
yonetimini kolaylastirabilecegi ifade edilmistir. Kanc ve ar-
kadaslarinin (2020) yaptigi calismada, insilin pompasi veya
devamli glikoz takip monitérii olmayan tip 1 ve tip 2 hastala-
rinda tele-tip uygulamalarinin kullaniimasinin pandemi stire-
cinde saglk merkezlerine basvuruyu azalttigi gorilmektedir.

Sonug

Tum diinyada teknolojinin gelisimi ve yasam tarzi degi-
simleriyle gorilme sikligi artan ve en sik karsilastigimiz kro-
nik hastaliklardan biri olan diyabet, bireyleri pek ¢ok yonden
etkilemektedir. Diyabetin yonetiminde cesitli yenilik¢i uygula-
malar kullaniimaya baslanmis ve tele-saglik uygulamalarinin
bireylerin hastalik 6z yonetimine katkida bulundugu yapilan
calismalar sonucu ortaya konmustur. Turkiye'de de tele-sag-
lik uygulamalarinin saglik bakim hizmetlerine entegre edil-
mesi ve hemsireler tarafindan tele-saghk uygulamalarina
yonelik prospektif calismalarin yapilmasi; kanita dayali veri
sunarak tedavi ve bakimin sirekliligine, diyabete baglh olusa-
bilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine, hastane basvurula-
rinin azalmasina, hastaligi daha maliyet etkin yonetmeye ve
yasam kalitesinin siirdirilmesine olumlu katki saglayacaktir.
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Derleme

Ozet

Diabetes mellitus, diyabete bagli bobrek hastaliginin (diyabetik nefropati) ve dolayisi ile son
ddnem bébrek yetmezliginin (SDBY) en dnemli nedenlerinden biridir. SDBY olan hastalara en ¢ok
uygulanan renal replasman tedavisi hemodiyaliz uygulamasidir. Hemodiyaliz tedavisi uygula-
nan hastalarda, hem kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hem de hemodiyaliz tedavisi sirasindaki
ani sivi-elektrolit dengesi ve lire seviyesi degisimleri nedeniyle bircok sorun gelisebilir. Diyabete
bagl bébrek hastaligi gelismesi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ise bu sorun-
lara ilave olarak SDBY ve hemodiyaliz tedavisinin diabetes mellitusun kontroltindeki degisimler
lizerine olan etkileri ile ilgili sorunlar ve zorluklar da yasarlar. Hastalarin yasadiklari sorunlarin
¢o6ziimi, diyabetin etkin yénetimi ve yasam kalitesinin artirlmasinda, iyi planlanmis, hastalari
ve ailelerini merkeze alan hemsirelik bakimi 6nemli bir role sahiptir. Hem diyabeti etkin yonetme-
lerine yardimci olacak hem de hemodiyaliz tedavisi ile baglayan yeni yasam bicimlerine uyumu
saglayacak kolaylastirici ve destekleyici uygulamalar planlanmalidir. Hastanin gliglendirilmesi
yoluyla davranis degisikligi saglayici yaklasimin benimsenmesi ve planlamalarin bu dogrultuda
yapilmasi gerekir. Hastalarda bakim ydnetimi lic asamada planlanabilir: (1) hemodiyaliz tedavi-
sinin planlanarak tedavi planina eklenmesi asamasinda hemsirelik bakiminin yénetimi ve hasta
egitimi; (2) hemodiyaliz tedavisi basladiktan sonra diyabet yoniinden izlem ve bakimin yénetimi;
(3) hemodiyaliz hastalarinda diyabet yénetiminin gliclendiriimesine yénelik hasta egitimi.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus; Diyabete bagli bébrek hastaligi, Son dénem bdbrek
yetmezligi, Hemodiyaliz, Hemsirelik bakimi y6netimi

Abstract

Diabetes mellitus is one of the most important causes of diabetes-related kidney disease (di-
abetic nephropathy) and thus end-stage renal disease (ESRD). The most common renal replace-
ment therapy for patients with ESRD is hemodialysis. Many problems may develop in patients
undergoing hemodialysis treatment, both due to chronic renal failure and sudden changes in
fluid-electrolyte balance and urea level during hemodialysis treatment. In addition to these prob-
lems, patients undergoing hemodialysis treatment due to the development of diabetes-related
kidney disease also experience problems and difficulties related to the effects of ESRD and hemo-
dialysis treatment on changes in the control of diabetes mellitus. Well-planned nursing care that
focuses on the patients and their families has an important role in solving the problems experien-
ced by patients, effective management of diabetes and increasing the quality of life. Facilitating
and supportive practices should be planned that will both help them manage diabetes effectively
and adapt to new lifestyles that begin with hemodialysis treatment. It is necessary to adopt an
approach that provides behavior change by empowering the patients and plans should be made
in this direction. Care management in patients can be planned in three stages; (1) management
of nursing care and patient education in the stage of planning hemodialysis treatment and ad-
ding it to the treatment plan; (2) follow-up and management of care for diabetes after initiation
of hemodialysis treatment; (3) patient education to strengthen diabetes management in hemo-
dialysis patients.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetes-related kidney disease; End-stage renal disease;
Hemodialysis; Nursing care management
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Diabetes mellitus, diyabete bagh bobrek hastaliginin (diya-
betik nefropati) ve dolayisi ile son donem bdbrek yetmezliginin
(SDBY) en 6nemli nedenlerinden biridir. Diyabete bagli bobrek
hastaligi, glomerdl ici arteriollerdeki hasarlanmaya bagh olarak
gelisir ve hastalarda proteiniri gordlir. Bu durum bobrek fonksi-
yonlarinin ilerleyici olarak bozulmasina ve yetmezlige neden olur
(Enc ve Oz Alkan, 2014; Kir Bicer ve Celik, 2021; Tiirkiye Diyabet
Vakfi [TURKDIAB], 2021; United States Renal Data System [USR-
DS], 2016). Turk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi verilerine
gbre, SDBY nedenleri arasinda diyabet ve hipertansiyon oranla-
r ilk siralarda yer almaktadir. Yine SDBY nedeni ile herhangi bir
renal replasman tedavi programina alinan hastalar icinde en
yiksek orani diabetes mellitusu olan hastalar olusturmaktadir
(Stleymanlar, Ates ve Seyahi, 2020).

SDBY olan hastalara en ¢ok uygulanan renal replasman te-
davisi hemodiyaliz uygulamasidir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018; Su-
leymanlar vd., 2020; USRDS, 2016). 2019 yil verilerine gore SDBY
nedeni ile hemodiyaliz programina alinan hastalarin %39'unda
tip 1 (%3,86) ya da tip 2 (%35,14) diabetes mellitusun oldugu
bildirilmistir (Stleymanlar vd., 2020).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, hem kronik bob-
rek yetmezligi nedeniyle hem de hemodiyaliz tedavisi sirasindaki
ani sivi-elektrolit dengesi ve Ure seviyesi degisimleri nedeniyle
bircok sorun gelisebilir. Diyabete bagh bébrek hastaligi gelisen
ve hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ise bu sorunlara ilave
olarak SDBY ve hemodiyaliz tedavisinin diyabetin kontrollindeki
degisimler lzerine olan etkileri ile ilgili sorunlar ve zorluklar da
yasarlar. Bu hastalarin yasadiklari sorunlarin ¢c6ziim, diyabetin
etkin yonetimi ve yasam kalitesinin artirlmasinda iyi planlanmis,
hasta ve ailesini merkeze alan hemsirelik bakimi dnemli bir yer
tutar (Tayaz ve Kog, 2020; Eskimez vd., 2021).

Diyabete Bagli Son Donem Bobrek Yetmezligi ve He-

modiyaliz Uygulamalari

Bobrek yetmezligi gelisen hastalarda renal replasman teda-
vilerinin sag kalimi olumlu etkiledigi ve viicutta biriken metabo-
lik atiklar uzaklastirmak icin en sik uygulanan renal replasman
tedavisinin ise hemodiyaliz uygulamasi oldugu bilinmektedir. Bu
olumlu etkilerine ragmen hemodiyaliz tedavisi uygulanan has-
talarda hem bobrek yetmezIligi ve hemodiyaliz tedavisi kaynakli
hem de diyabetin yonetimi ile ilgili sorunlar gorilir, hastalarda
diyabetin kontrollinde ve yonetiminde énemli degdisiklikler olur
(Crus Casal ve Pancirova, 2013; Shrishrimal, Hart ve Michota,
2009).

Son dénem bobrek yetmezligi, tiremi ve diyaliz uygulamala-
rina bagh olarak insilin sekresyonunu, klirensini ve periferik
insilin  duyarlihgini etkileyerek glisemi kontrollinii  bulyuk
oranda etkiler (Shrishrimal vd., 2009). Her ne kadar diyabet
nedeniyle artmis glukoz seviyeleri 6nemli bir durum olarak
karsimiza c¢iksa da hastalarimizda bobrek yetmezliginin
gelismesi ile birlikte; ye-tersiz beslenme ve kalori alimindaki
azalma, renal glukoneoge-nezde azalma, glomerdiler filtrasyon
hizinin (GFR) azalmasi, inst-lin ve oral antidiyabetik ilaclarin
klirensindeki azalma nedeni ile artmis hipoglisemi riski s6z
konusudur. Hemodiyaliz tedavisinin baslamasi ile birlikte
insilin ihtiyacinin da azalmasi hipoglisemi riskini belirginlestirir
(Crus Casal ve Pancirova, 2013; Tuttle vd., 2014).

Hemodiyaliz hastalarinda kan glukozu diizeyi hipoglisemik
ve hiperglisemik degerler arasinda degisken ve dalgal bir se-
kildedir. Bu durum hem ani degisen metabolik degerler, tedavi
planindaki degisimler vb. nedenlerden kaynakli olabilecegi gibi
hem de hemodiyaliz sirasinda kullanilan soliisyonlardaki dextroz

oranlar ile ilgili olarak goérulur. Sollsyonlarin dextroz yogun-
lugunun kan glukozu dalgalanmalarinda énemli etkileri vardir
(Shrishrimal vd., 2009). Bu hasta grubunda kan glukozu dalgalan-
malarini tanimlamak icin yapilan calismalarda hastalarda glise-
mik degiskenligin diyabeti olmayanlara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ayrica diyabeti olan hastalarda kan glukozu dalga-
lanmasinin diyaliz glinlerinde daha yogun olmakla birlikte hem
diyaliz gtinii hem de diyaliz disi gtinlerde goriildiigi belirlenmis-
tir (Gai vd., 2014; Jin vd., 2015; Shrishrimal vd., 2009).

Diabetes mellitus hastalarin giinliik yasaminda 6nemli etki-
lere ve degisimlere neden olan bir hastaliktir (Olgun, Eti Aslan,
Cosansu ve Celik, 2010). Beslenme, egzersiz ve tibbi tedaviden
olusan yasam bicimi degisiklerini kapsayan yeni diizeni tam ola-
rak uygulamak giinliik yasamda degisimler nedeniyle diyabeti
yonetmek ve olusabilecek ikincil sorunlari dnlemek bazi du-
rumlarda hastalar ve aileleri icin karisik ve zor olabilir.
Hastalarda di-yabete bagh bobrek hastaligi gelisimi, bobrek
yetmezliginin ve hemodiyaliz uygulamalarinin baslamasi ile
birlikte bakimi yonet-mek ve metabolik kontroli saglamak daha
da zorlasir. Clinkli has-talar yasamlarinin geri kalaninda haftada
en az iki kez hastaneye/ diyaliz merkezine gitmek icin glnluk
yasamlarinda ve dolayisi ile aile ici siireclerde degisime maruz
kalrlar. Hastalarda sirekli hastaneye gitme-gelme, yolda
gecirilen zaman, atlanan 6gunler, kan glukozu degerlerindeki
ani degisim, yorgunluk vb. durumlar diyabet ydnetimini
glgclestirir.  Bu nedenle hemodiyaliz tedavi-lerinin  de
eklenmesi ile birlikte diyabet yodnetiminin saglanmasi daha
yogun bir dikkat ve Ozveriyi gerektirir. Bakimin yonetimi daha
da 6nem kazanir (Albayrak, 2007a; Albayrak, 2007b; Crus Casal
ve Pancirova, 2013; Karadakovan ve Kaymakgi, 2010). Hasta ve
ailesine hem diyabeti etkin yoneterek mikro/makrovaskiiler
komplikasyonlarla basa ¢ikmasina yardimci olacak hem de yeni
planlanan tedavi ve yasam bicimine uyumunu saglayacak kolay-
lastirici, destekleyici ve hastanin gli¢clendirilmesi yoluyla davranis
degisikligi saglayici yaklasimin benimsenmesi ve planlamalarin
bu dogrultuda yapilmasi dnemlidir.

Hemodiyaliz Tedavisi Planlanan ve Uygulanan Dia-

betes Mellituslu Hastalarda Hemsirelik Bakiminin

Planlanmasi ve Yonetimi

Diabetes mellitusa bagli bébrek hastaligi gelisen ve bu ne-

denle hemodiyaliz tedavisi planlanan hastalarda mevcut suirece
uyum ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakimi
onemli bir yer tutar. Bakim planlanirken hastanin hangi asamada
olduguna gore planlamalar farklilasir. Her bir asamada hemsirelik
bakimin yonetimi farkh planlamalari ve sirecleri icermelidir. Bu
asamalar temel olarak asagidaki basliklarda ele alinabilir.

1. Hemodiyaliz tedavisinin planlanarak tedavi planina ek-
lenmesi agamasinda hemsirelik bakiminin yonetimi ve
hasta egitimi

2. Hemodiyaliz tedavisi basladiktan sonra diyabet yonun-
den izlem ve bakimin yonetimi

3. Hemodiyaliz hastalarinda diyabet yonetiminin gticlen-
dirilmesine yonelik hasta egitimi

1. Hemodiyaliz tedavisinin planlanarak tedavi planina

eklenmesi asamasinda hemsirelik bakiminin yonetimi

ve hasta egitimi

Bu dénemde mevcut diyabet bakimina ilave olarak; kronik
bobrek yetmezligiile ilgili bakim uygulamalari ve hemodiyaliz te-
davisine yonelik yeni baslayan siirecin yonetimine iliskin bakim
uygulamalar planlanmalidir. Hastalarda bakim ve egitime yone-
lik planlamalar kronik bébrek vetmezlidi olan hastalarda uygula-
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nan bakim ve yonetim ilkelerine gére yapilmalidir (Kir Bicer
ve Celik, 2021). Surecin rahat atlatilmasi ve uyum saglanmasi acgi-
sindan hasta ve ailesini merkeze alan ekip calismasi 5nemlidir. Bu
siirecte yasanan sorunlar ve bakim uygulamalari asagida baslik-
larda 6zetlenebilir.

Hemodiyaliz uygulamalari ile degisen yeni yasam tarzina

uyumun saglanmasi;

Bu dénemde hastalari en ¢ok etkileyen durumlar arasin-
da hemodiyaliz girisim yerinin planlanmasi, diyaliz merkezinin
ayarlanmasi, yasam biciminde olusan degisikler ve psikososyal
sorunlar ile basetme (beslenmedeki degisim ve kisitlamalar, is
kaybu, strekli bir merkeze bagimli olma, sik hastaneye gitme ge-
reksinimi, aileye yiik olma kaygisi, depresyon, 6liim korkusu vb.),
gelisen semptomlarin yonetimi (yorgunluk, uykusuzluk, bas agri-
s1, kas kramplari, kasinti, hipotansiyon, istahsizlik ve bulanti-kus-
ma, bagirsak aliskanlklarinda degisim vb.) yer alir. Ayrica beden
imajindaki degisiklikler, aile ici ve mesleki rol degisimleri, yliksek
Ure diizeyleri, 6dem vb. fizyolojik degisikliklere bagli gelisen kisi-
lik degisiklikleri, soyutlanmis hissetme, anksiyete, depresyon bu
dénemde gériilen énemli sorunlar arasinda sayilabilir (Enc ve Oz
Alkan, 2017; Karadakovan ve Kaymakgi, 2010). Tum bunlar hasta
icin oldugu kadar ailesi ve/veya bakim verenleri agisindan da zor
ve yorucu olabilir. Yeni baslayan bu strecte bakimin planlanmasi
ve yontemi kadar hastanin/ailenin desteklenmesi de gerekir.

Hasta ve ailesine hemodiyaliz tedavisinin amaci, neden ge-
reksinim duyuldugu, bireysel ve ailesel yasam Uzerine etkileri,
beraberinde gelisebilecek ikincil sorunlarin neler oldugu agiklan-
malidir (Albayrak, 2007a; Albayrak, 2007b; Bilbil ve Celik, 2021;
Eng ve Uysal, 2017; Karadakovan ve Kaymakgl, 2010; Tayaz ve Kog
2021). Hastalarda hem diyabet yonetiminin saglanmasina yéne-
lik hem de bobrek yetersizligi ve hemodiyaliz yonetimine yonelik
olarak bakim planlanmali ve egitim verilmelidir. Bu planlamada;
glinlik yasam aktivitelerinin yonetimi, kateter/fistll karar ve
aciimasi/korunmasi, enfeksiyon vd. komplikasyonlarin belirti ve
bulgularinin taninmasi, hemodinamik degisiklikler ve taninmasi,
beslenme ve kilo kontrolQ, sivi hesaplamalari ve 6dem izlemi, cilt
sorunlarinin yonetimi gibi bakim aktiviteleri yer almalidir (Albay-
rak, 2007a; Albayrak, 2007b; Karadakovan ve Kaymakgl, 2010; Kir
Bicer ve Celik, 2021). Hasta ve aile merkezli sorun ¢6zlicl ve des-
tek mekanizmalarini gliglendiren yaklasim hemodiyaliz progra-
mina uyum gdstermeyen ve/veya zorlanan hastalarda uyumunu
artirabilecegi gibi rehabilitasyonuna da yardimci olacaktir (Ak-
mal, 2001).

Beslenmenin ve sivi aliminin diizenlenmesi, malniitrisyo-

nun énlenmesi;

Bu sliregte hastalarda beslenme tedavisinin yeniden planlan-
masi gerekir. Planlama kronik bébrek yetmezligi olan ve hemodi-
yaliz tedavisi uygulanan hastalardaki beslenme ilkeleri dikkate
alinarak yapilmalidir. Ayni siirecte tim planlamalari ve uygula-
malari iceren hasta egitimi de tamamlanmalidir. Gilinlik kalori
miktari ve bunun ne kadarinin proteinden karsilanacagi hesap-
lanmali, hastaya beslenme diizeninde bu hesabi nasil yapacagi
ogretilmelidir. Bobrek yetmezligi tanisi ile kisitlanan protein mik-
tarinin, hemodiyaliz uygulamalarinin baslamasini takiben yeter-
siz geldigi ve biraz artacagi unutulmamalidir. Hastanin yeterli
miktarda kalori alimini, dengeli beslenmesini ve malnutrisyonu
onleyecek bicimde; protein, karbonhidrat, vitamin, mineral ve
elektrolit alimini saglanmalidir. Kan glukozunun daha dengeli
izlemesi ve dalgalanmalarin miimkin oldugunca azaltiimasi icin
gunlik total miktar diyabette beslenme yonetiminin saglanmasi
kurallarina gore 6giinlere bolinmelidir. Hastalara sivi-elektrolit

dengesini korumaya yonelik olarak nelere dikkat etmesi gerektigi
de anlatilmali, tuz kisitlamasi 6zellikle vurgulanmali, sivi aliminin
kontrolli olarak nasil yapilacagi 6gretilmelidir. Andirik hastalarda
sivi tiiketiminin hem 1 It/glini gegmemesi gerektigi hem de iki
diyaliz arasinda toplamda ne kadar sivi yiiklemesi olabilecegi he-
sabina dayali tiiketim 6nerilmelidir. Ayrica kilo kontrolUiniin nasil
saglanacagina yonelik planlamalarinda egitim siirecinde yer al-
masi 6nemlidir (Albayrak, 2007b; Crus Casal ve Pancirova, 2013;
Karadakovan ve Kaymakgi, 2010; Kir Bicer ve Celik, 2021; Olgun
vd., 2010).

Beslenme ve sivi tliketimine yonelik diizenlemeler ciddi de-
gisiklikleri, hesaplamalar ve kisitlamalari gerektirmesi nedeniyle
uyum zor olabilir. Degisikliklerin dnemi ve uyum saglanmazsa
neden olabilecedi sorunlar agiklanmali ve uyum siirecinde has-
taya ve ailesine/bakim verenlere destek olunmalidir (Albayrak,
2007b; Karadakovan ve Kaymakgi, 2010).

Egzersiz planinin olusturulmasi;

Diyabeti olan hastalarda glukozun yakilmasi i¢in hastalar
egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda egzersiz programlari kontrollere gore planlanabilir. Bu
hasta grubunda uygun egzersiz programlarina ekip isbirligi ile
karar verilebilir. Ancak egzersiz yaparken hipoglisemi vb. kompli-
kasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir (Crus Casal ve Pancirova,
2013).

Cilt biitiinliigiiniin korunmasina yonelik bakim uygulama-

lari;

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda seans aralarinda gide-
rek artis gosteren yuksek konsantrasyondaki tremik toksinler,
kan glukoz degerindeki degisiklikler, hiperglisemik degerler ve
sik sik kan glukozu bakmak amagli parmak uglarinin delinmesi,
GFR degerinin dolayisi ile idrar ¢ikisinin azalmasi nedeniyle ge-
lisen 6demin etkisiyle cilt butlnligu de risk altindadir. Diyabetli
SDBY hastalarinin cilt biitlinligini korumak icin gerekli olan ba-
kim uygulamalari (invaziv girisimlerde aseptik tekniklere dikkat
etme, yeterli beslenmenin saglanmasi ve malnitrisyonun on-
lenmesi, cildin temiz tutulmasi ve diizenli bakim yapilmasi, nem
dengesinin ayarlanmasi vb) planlanmalidir. Hastalara cilt bitiin-
[GgUnitin 6nemi, sik degerlendirilmesi gerektigi ve bu degerlen-
dirmeyi nasil yapacadi 6gretilmelidir. Ure birikimi, 6dem gelisimi,
degisken glukoz duizeyleri ve sik 6lcimiin cilt btlinligu tzerine
etkileri anlatilmali ve kendi cildini nasil koruyacagi hakkinda egi-
tim plani olusturulmalidir (Albayrak, 2007b; Crus Casal ve Panci-
rova, 2013; Kir Bicer ve Celik, 2021). Egitim plani icinde cildi ko-
rumaya yonelik planlamalar yer almalidir. Bunlar; beslenmeye ve
harekete yonelik dikkat edilmesi gerekenler; 6demin azaltiimasi;
0z bakim uygulamalarinin 6nemi ve nasil yapilacagi; kasintilarin
nasil azaltilacag, tirnaklari ile kasimamasi gerektigi ve tirnaklarin
kisa tutulmasinin 6nemi; yara gelisiminin dnlenmesi ve erken ta-
nilanmasi; cildin kuru ve temiz tutulmasi ancak asir kurumalarin
onlenmesi icin krem ve losyon kullanimi; asiri sicak ve soguktan
cildi korumak vb. olarak 6zetlenebilir (Albayrak, 2007b; Tayaz ve
Kog, 2020).

Agzi ve dis sagliginin korunmasi;

Kot kontrolll diyabetin agdiz ve dis sagligi lizerinde ¢ok sa-
yida olumsuz etkisi vardir. Bunlardan bazilan tikuirik salgisinda
azalma ve agiz kurulugu, cesitli enfeksiyonlarin gelismesi, agiz
mukozasinda degisiklikler ve lezyon gelisimi, tat kaybi, dis kaybi
olarak sayilabilir. SDBY ve hemodiyaliz hastalarin da agiz sagligi
bir o kadar risk altindadir ve agiz mukozasinda farkli sorunlar g6-
rilebilir (Karadakovan ve Kaymakgi, 2010; Olgun ve Giilyiiz, 2021).

Ocak - Haziran 2022 - Cilt 2 - Sayi 1



Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi

Turkish Journal of Diabetes Nursing

Bu nedenle SDBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulanan has-
talarda agiz bakimi ve agiz saghginin korunmasi uygulamalari
cok 6nemlidir. Hastalarda agzi sagligi da sik sik degerlendirilmeli
ve bakim uygulamalari planlanmalidir. Hastalara giinde en az iki
kez ve diizenli dis fircalamasi, dis fircasi seciminde yumusak/orta
dis fircasi secimi 6nerilmelidir. Her glin dis ipi ile dis aralarinin
temizlenmesi ve tlim agiz ylizeyinin temizlenmesi ici gargara vb.
temizleme sollsyonlari ile calkalama yapmasi gerektigi anlatil-
malidir. Hastalarda agiz sagligi ve korunmasina yonelik kendi uy-
gulamalarini planlayabilecegi 6z bakim yonetimi glclendirmek
gerekir. Ayrica kan glukozunun kontrolii de bu noktada énemli-
dir (Olgun ve Gulyuz, 2021).

Ayaklarin degerlendirilmesi ve koruyucu bakim uygula-

malarr;

Nefropatinin noropati iin risk olusturmasi (Olgun vd., 2010;
Ozcan, 2021; TURKDIAB, 2021), hemodiyaliz uygulamalarinin
mikrovaskiiler dolasimda yaptigi degisiklikler (Kay, Ray, Haller
ve Hewit, 2011) ve seans sirasinda bir yere bagiml olarak uzun
sire oturma (Valabhji, 2012) nedeniyle hastalarda ayak sagligi-
nin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Ndip vd., 2010; Valabhji,
2012). Bu nedenle diyabette 6nemli olan ayak bakimi bu siirecte
daha da 6nem kazanir. Hemodiyaliz Unitelerinde ayak sagligini
korumaya yonelik hemsirelik bakimi uygulamalarin planlanmasi
ile olumlu sonuglar alindigini bildiren yayinlar vardir (Pernat vd.,
2016). Hemodiyaliz tinitelerindeki hemsirelerin de diyabet egitim
hemsireleri gibi diizenli olarak hastalarin ayak sagligini degerlen-
dirmesi, hastanin ayak bakimi ve ayaklarini korumaya yonelik
bilgi diizeyini 6lgmesi, ayaklarina nasil bakacagi ve koruyacagi-
na yonelik egitimleri planlamasi 6nerilmektedir (Asik Ozdemir
ve Nural, 2021). Dlzenli izlem ve hastaya ayaklarda hijyenik 6z
bakim aktivitelerinin yapilmasina yonelik koruyucu ayak bakimi
davranislarinin kazandirilmasi ile diyabetik ayak problemleri bi-
yiik oranda énlenebilir (Olgun vd., 2010; Ozcan, 2021).

Bu siirecte ayaklarda Ulserasyon gelisirse yaraya yonelik ay-
rintil degerlendirme yapilmalidir. Hem diger ayagr koruyucu 6n-
lemlere dikkat edilmeli hem de mevcut yara icin tedavi ve bakim
uygulamalari planlanmalidir (Ozcan, 2021).

Kan basinci degisikliklerinin kontrol altina alinmasi;

Kan basinci ylikselmeleri bobrek yetmezligi gelisen hastalar-
da gorilen 6nemli bir sorundur. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda ise hemodiyaliz seanslari arasindaki sivi ylklenmesi,
kisa sureli diyaliz uygulamalari ve yetersiz sivi uzaklastiriimasi, re-
nin sekresyonunda artma ve nérojenik uyarilma gibi nedenlerle
kan basinci yikseklikleri gelisebilir. Diyabetli hastalarda gelisen
hiperglisemi fazla sivi tiiketimine neden olarak bu hastalarin di-
yabeti olmayanlara gore daha fazla sivi yliklenerek gelmelerinin
onemli nedenlerindendir. Hastalarda hipertansiyon tedavisine
yonelik ilaclarin dizenlenmesi, sivi aliminin kontrold, kan glu-
kozunun kontrolii ve asir dalgalanmalarin dnlenmesi, tuz kisit-
lamasi, sinirlart dahilinde 6nerilen egzersiz programina uymasi,
obez hastalarin kilo vermeye tesviki gibi uygulamalar kan basinci
yuksekliklerini dnlemeye katki saglayacaktir (Crus Casal ve Pan-
cirova, 2013; Olgun vd., 2010; Karadakovan ve Kaymakgi, 2010).

Kan basinci diismeleri ise hemodiyaliz seanslari sirasinda go-
riilen ve hastalarin kendini kotl hissetmesine neden olan 6nemli
bir sorundur. Hastanin hissettigi kotultk hali tedavi sonrasinda
da devam eder ve bu nedenle giinliik yasamda aksamalara, 6gln
atlamalara ve diyabet kontroliinde zorluklara neden olabilir.
Hemodiyaliz uygulamalari sirasinda hastalarin yasam bulgulari
yakin takip edilmelidir ve hipotansiyon gelisirse hemen mida-
hale edilmelidir (Crus Casal ve Pancirova, 2013; Karadakovan ve

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi;

Hastalar immiin sistemdeki zayiflama, malnitrisyon, ilave
girisimsel islemler vb. nedenlerle vaskiler giris yeri dahil farkli
enfeksiyonlarin gelisimi icin riskli grupta yer alirlar. Bu hastalarda
yasam bulgularinin ve diger enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi,
belirti goriilmesi durumunda gerekli degerlendirmelerin yapil-
masi, gerekiyorsa kiltirlerin alinmasi ve uygun tedavi ve bakim
uygulamalarinin planlanmasi gerekir (Albayrak, 2007a; Bulbul ve
Celik, 2021; Eng¢ ve Uysal, 2014; Eskimez vd., 2021; Karadakovan
ve Kaymakgl, 2010). Enfeksiyon gelisen hastalarda kan glukozu
kontrollinii saglamak icin daha sik ve yakin izlem ile tedavilerin
diizenlenmesi gerekebilir.

Sigara kullaniminin ve alkol tiiketiminin sonlandiriimasi;

Yine bu siirecte hastanin yasam bicimi davranislariile birlikte
aliskanliklari da gézden gecirilmelidir. Hala sigara kullanimina/al-
kol tiketimine devam eden hastalarda sigara kullaniminin/alkol
tiketiminin sonlandirilmasi Gzerinde tekrar durulmalidir (Tuttle
vd., 2014; Crus Casal ve Pancirova, 2013; Kir Bicer ve Celik, 2021;
Olgun vd., 2010). Hastalar ve ailelerine sigaranin etkileri ve kulla-
niminin sonuglari ile ilgili bilgilendirilme yapilmahdir. Her kont-
rolde sigara kullanimi degerlendirilmeli ve kullanimin sonlandi-
rilmasi icin egitim plani olusturulmali ve diger destek kaynaklari
belirlenmelidir (Olgun ve Glilylz, 2021).

2. Hemodiyaliz tedavisi basladiktan sonra diyabet yo-

niinden izlem ve bakimin yonetimi

Diyabete bagl bobrek hastaliginin diyabetli hastalarda mor-
bidite ve mortalite agisindan 6nemli oldugunu bilinmektedir.
Hastalarda azalmis GFR, alblmindri, artmis kan glukozu dalga-
lanmalari gibi etmenler dolayisi ile kardiyovaskiler olaylar ve
hastaliklar agisindan riskin artirdigi bildirilmistir (Atkins ve Zim-
met, 2010; Crus Crus Casal ve Pancirova 2013). Yapilan calisma-
lar diabetes mellitusu olan hastalarda siki metabolik kontroliin
komplikasyonlari 6nledigini ya da azalttigini gostermistir (DCCT,
1993; UKPDS, 1998). SDBY nedeni ile hemodiyaliz tedavisi uygu-
lanan diyabetli hastalarda da metabolik kontroliin saglanmasi
risklerin azaltilmasi ve komplikasyon gelisiminin dnlenmesi agI-
sindan dnemlidir (Akmal, 2001; Bastiirk, Kog, Hasbal, Isleem ve
Unsal, 2016; Ricks vd. 2012).

Hastalarda iyi planlanmis tedavi, stirekli hipoglisemi-hiperg-
lisemi araliginda gidis gelislerin oldugu kan glukozu diizeyindeki
dalgalanmalarin azaltilmasi ve/veya dnlenmesi, bireysellestiril-
mis bakim uygulamalari ve hasta egitimi ile davranis degisikligi-
nin saglanmasi gerekir. Bu noktada etkin bir hemsirelik bakiminin
sunulmasi hem bdbrek yetmezligine, hem hemodiyaliz uygula-
malarina yonelik ortaya cikan semptomlarla bas edilmesini ko-
laylastiracagr gibi diyabet yonetimindeki basarryi da artiracaktir.

Diabetes mellitusa yonelik tedavinin yeniden diizenlen-

mesi;

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda ilk zamanlar-
da tGremik toksinler ve diger faktorlere bagh gelisen artmig insilin
direnci, beraberinde gelisen hepatik glukoneogenezin baskilan-
masi, periferik instlin kullaniminin diizenlenmemesi ile birlikte
kan glukozu yuksekligine dogru bir egilim olur. Ancak zamanla
glomeruler filtrasyon hizindaki azalma ile insilin gereksinimi
azalir ve hipoglisemi riskinde artis gorulebilir. Ayrica bu hasta
grubunda antidiyabetik ilaclarin ve insilinin farmakokinetigi de
degisir. Diyabet tedavisi icin verilen ilaglarin bircogunun bdbrek-
ler yoluyla elimine edilememesi nedeniyle hastalar hipoglisemi
acisindan daha riskli bir doneme girerler (Crus Casal ve Pancirova,
2013; Shrishrimal vd., 2009).

Kaymakgi, 2010).
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Hastalarda diyabet yonetiminin saglanmasi amaciyla tim
kontrollerin yeniden yapilmasi, tedavi planinin gézden gegiril-
mesi ve yeniden sekillendirilmesi, artmis glukoz degiskenligi
ve artmis hipoglisemi riskinden hastay! korumak gerekir. Bircok
andiyabetik ilacin ilave riskleri nedeniyle insilin disi tedavi alan
hastalarda tercihen insuline gegilmesi, insulin ile tedavi olanlarda
da ¢oklu enjeksiyon yontemi ile analog insilinler tercih edilme-
si onerilmektedir. Bu insulinler, regiiler ve NPH insdlinlere gore
hipoglisemi riskini azaltir. Hastalarda bobrekten atiimin azaldig
unutulmamali ve mutlaka planlanan tiim tedaviler icin doz tit-
rasyonu yapilmahdir (Crus Casal ve Pancirova, 2013; Shrishrimal
vd., 2009).

Tedavi uygulamalar hemodiyaliz giinleri ve hemodiyaliz
disi giinlerde farkli uygulamalar destekleyecek bicimde esnek
olarak planlanmalidir. Planlamada kan glukozu dalgalanmalari
ve hemodiyalize gitme ve gelme dlzenine, ev ya da is disinda
gecirdigi zamana ve 6glin planindaki degisimlere gore de ilave
diizenlemeler yapilmaldir.

Hemodiyaliz giinii beslenmenin ve diyabete yonelik tedavi

planinin yeniden diizenlenmesi;

Hastalar genellikle hastaneye/diyaliz merkezine ulagim ve
tekrar eve dénme, yolda gecirilen vakit, bu zaman diliminin 6gin
saatlerine denk gelmesi ve etkin plan yapamama ya da diyaliz
sonrasi kendilerini yorgun hissetmeleri nedeniyle 6giin atlaya-
bilir ya da daha az beslenirler. Bu durum kan glukozu dalgalan-
malarina neden olur ve ayni zamanda hipoglisemi gelisimi icin
dnemli bir risk etmenidir. Ozellikle seans sonrasi saatlerde hipog-
lisemi riskinin devam ettigi unutulmamalidir (Crus Casal ve Pan-
cirova, 2013).

Hemodiyaliz giinii sadece hemodiyaliz anini degil tiim gilini
kapsayan bir beslenme plani ve tedavi plani olusturmakta yarar
vardir. Hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki degisim ve kalori
alimina goére 6gtin diizeni/tedavi planinda degisim ve esneklik
saglayacak (saat ve miktar diizenlemeleri) ilave diizenlemeler ya-
pilabilir (Crus Casal ve Pancirova, 2013).

Kan glukozu izlemi ve hipoglisemilerin 6nlenmesi;

Diyabetli hastalarda gorilen kan glukozu dalgalanmalari
zayif glukoz kontroliinin 6nemli bir gostergesidir. Hemodiyaliz
tedavisi hastalarda artmis kan glukozu dalgalanmalari ve hipog-
lisemiye neden olabilir. Hemodiyaliz hastalarinda kan glukozu
diizeyindeki dalgalanmalari tanimlamak icin stirekli glikoz mo-
nitérizasyon yontemi kullanilan calismalarda diyabeti olanlarda
olmayanlara gore daha fazla glisemik degiskenligin oldugu bildi-
rilmistir. Yine diyabetli hastalarda diyaliz glinlerinde daha fazla ol-
makla birlikte hem diyaliz glinlerinde hem de diyaliz disi glinler-
de kan glukozu dalgalanmalarinin gorildiigu belirlenmistir (Jin
vd., 2015). Bu nedenle hastalarda kan glukozu hem hemodiyaliz
gunlerinde hem de hemodiyaliz disi giinlerde sik izlenmeli, hi-
poglisemi ve hiperglisemi belirtilerin takibi yapiimaldir. Ozellikle
yasl ve/veya ilave organ tutulumu olan hastalarda yakin izlem
yapilmali ve hipoglisemiden kaginilmahdir. Hastalarda hipogli-
semi gelistiginde hemen midahale edilmeli, etkin hipoglisemi
yonetimi saglanmalidir. Hastalara kan glukozu degiskenliklerinin
belirtileri, korunma ve gelistiginde yapilacaklar hakkinda da bilgi
verilmelidir (Khan, Zakaria, Abidin ve Kamaruddin, 2021; Olgun
vd. 2010; Tuttle vd., 2014).

Her ne kadar sik kan glukozu izlemi ve belirti-bulgu takibi
hipoglisemi ve hiperglisemileri tanimlamada 6nerilse de parmak
ucundan bakilan anlik élgiimler ile glukoz izlemi hipoglisemiyi/
hiperglisemiyi yakalamakta ve tanimlamakta yetersiz kalabilir. Ay-
rica bazi hasta gruplarinda (yash bireyler, bozulmus hipoglisemi

farkindaligi olan bireyler vb) kan glukozu degisiklikleri belirti-
siz seyredebilir. Ozellikle bu hasta gruplarinda yakin izlem cok
onemlidir. Gerekirse hastalarda stirekli glukoz monitérizasyonu
saglayacak alternatif yontemler kullanilabilir. Bu yontemler an-
ik olcimlerde belirlenemeyen hipoglisemilerin/hiperglisemi-
lerin belirlenmesinde ve tedavi planinin gézden gecirilmesinde
dnemli avantajlar sunabilir (Jin vd., 2015; Ozcan ve Bektas, 2021;
Ozcan, Tok Ozen ve Gériirgdz, 2021; Tuttle vd., 2014). Yakin izlem
ve hemodiyalizin neden oldugu glukoz degiskenliginin onlen-
mesi ve erken miidahale hastalarin iki hemodiyaliz seansi arasin-
da komplikasyonlarla hastaneye gelmelerini de 6nleyecektir.

Metabolik kontrol icin hedef degerlerin belirlenmesi;

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan diyabetli hastalarda hasta
izlemindeki hedef kriterler ve izlemin hangi parametrelerle yapi-
lacagi 6nemlidir. Hastalarda metabolik kontrol degerlendirmele-
ri temel olarak glukometre ile bakilan periferik l¢limlerden ve
venoz kan tetkiklerinde bakilan aglik kan glukozu (AKG), aclik
kan glukozu (TKG) ve glikolize hemoglobin (HbA1c) degerleri
ile yapilmaktadir (Jin vd., 2015). Ancak hemodiyaliz tedavisi alan
diyabetli hastalarda; Gremik ortam, metabolik asidoz, eritrosit
yarl Omriinin kisalmasi, anemi, eritropoetin uygulamasi, kan
transflizyonlari, sik kan érnegi alma nedeniyle kaybin artmasi vb.
nedenlerle HbA1c diizeyi etkilenebilir (Crus Casal ve Pancirova,
2013; Jin vd., 2015; Tuttle vd., 2014; TURKDIAB, 2021). Bu durum
glisemik kontroliin optimal degerlerden uzaklasmasina neden
olur (Jin vd., 2015). Yine de izlemde en sik kullanilan parametre-
nin HbA1c olmasi nedeniyle yalanci degisimlere (diisiik-ytksek
diizeyler) neden olan durumlar dikkate alinmali ve bu degisimler
g6z onlnde bulundurularak yorumlanmalidir. Hastalarda HbA1c
ile birlikte fruktozamin degerleri de izlenebilir (Tuttle vd., 2014;
Crus Casal ve Pancirova, 2013).

Diyabeti olan ve son donem bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz uygulanan hastalarda tedavi hedefleri genellikle
diyabeti olan ve SDBY gelisen hastalara yonelik olup HbA1c icin
<%7; AKG<140 mg/dl ve TKG<200mg/d| olarak dnerilmektedir.
Kilavuzlarda diyabetik nefropatisi olan ve hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar icin hemodiyaliz giinii (sirasi ve sonrasinda) ve he-
modiyaliz disi glinlerde AKG ve TKG diizeylerinin, genel izlemde
de HbA1c, fruktozamin, lipid paneli vd. hedef degerlerin ve he-
deflere ulasma yollarinin daha net tanimlanmasina ihtiya¢ duyul-
maktadir (Crus Casal ve Pancirova, 2013).

Bu hastalarda sadece diyabete yonelik veriler degil ayni
zamanda bdbrek yetmezligi ve hemodiyaliz yeterliligi ile ilgili
verilerde yakindan ve dikkatli degerlendirilmelidir (GFR, serum
BUN ve kreatinin degerleri, elektrolit duizeyleri, anemi markerlar
vb.). ilgili parametrelerin glisemik kontrol lizerindeki etkileri g6z
onunde bulundurularak yorumlama yapilmasi gerekir (Crus Casal
ve Pancirova, 2013).

3. Diyabet yonetiminin gii¢lendirilmesine yonelik hasta

egitimi

Hemodiyaliz tedavisi diyabetli hastalarda, diyabetin yoneti-
mine 6zgu bazi zorluklari beraberinde getirir. Diyaliz 6ncesi kis-
men daha kolay yonetilen bir siirecten, daha karmasik tedavilerin
oldugu ve kan glukozu kontrollniin degisken izlemeye basladig
yeni bir doneme gecis s6z konusudur. Bu yeni dénemde hem bir-
¢ok komplikasyonla ve semptomla, hem de yeni ve karisik teda-
vilerin yonetilmesi ile bas etmek zorunda kalirlar. Ayrica bobrek
yetmezligine yonelik tedavi ve bakim uygulamalari da surecte
onemli bir yer tutar.

Ozerveark.gall§malar|nda(2020),hemodiyaliztedavisiuygula—
nan diyabetli hastalarin diyabet yonetiminde basariliolamadiklari
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sonucuna ulagmistir. Hastalarin diyabet yonetimlerinin gii¢len-
dirilmesi, diger risk faktorlerinin gelisiminin énlenmesi ve mor-
bidite-mortalite oranlarininn dustrilmesi agisindan onemlidir.
Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi uygulanan diabetes mellituslu
hastalarda; diyabet yonetimine yonelik degerlendirme ve diizen-
li izlemin yapilmasi; icerisinde bulunduklari yeni déneme uyum
saglamalarini ve siire¢ yonetimini kolaylastiracak, bireysellesti-
rilmis ve davranis degisikligi saglayacak egitim planlarinin olus-
turulmasi ve danismanlik saglanarak hastanin gliclendirilmesi
gerekir (Akmal, 2001; Ozer, Aygiin, Teke ve Pinar Béliikbas, 2020).

Bu hastalarda diyabetin kot kontrolli olmasi kadar bébrek
yetmezligine ve hemodiyaliz tedavisine bagli gelisen komplikas-
yonlarda hastalarin algi dlizeyini etkileyebilir. Bu nedenle egitim
planlarinda dikkat suresi, algi seviyesi ve hastanin egitime ve
anlatilanlari dinlemeye yonelik konsantrasyonu
degerlendirilmeli-dir. Egitimler kisa sureli olmali ve icerigi
basit, anlasilir diizeyde tutulmaldir (Karadakovan ve Kaymakgl,
2010).

Egitim surecinde davranis degisikligi gelistirici egitimi plan-
lamak 6nemlidir. Bu nedenle hastanin ve ailesinin egitime yone-
lik gereksinimleri ve 6grenmeye yonelik 6zellikleri dikkate alina-
rak planlama yapilmalidir. icerik plani yapilirken hasta ve ailesinin
gereksinimleri géz 6niinde bulundurulmalidir. Egitim sonrasinda
hastanin ne kadar anladigi degerlendirilmelidir. (Karadakovan ve
Kaymakgl, 2010; Olgun vd., 2010). Egitimler olusturulan plan da-
hilinde stirekli devam etmelidir. Egitim sirasinda sabirli olunmali,
olumlu yaklasiimali, motivasyonu artirici uygulamalar benimsen-
melidir (Crus Casal ve Pancirova, 2013). Ozetle hastanin diyabet
yonetiminde etkin oldugu veya olmadigi durumlarin belirlenme-
si, egitim planinin olusturulmasi, yeni durumuna adapte olmasini
ve icerisinde bulundugu siirecte diyabet yonetimini saglayacak/
kolaylastiracak uygulamalar benimseyerek davranis degisikligi-
ne giden siirecte desteklenmesi dnemlidir (Olgun vd., 2010). Has-
talar icin hastalik yonetiminde gerekli olan egitim konulari tablo
1'de verilen basliklar altinda 6zetlenmistir.

Hemodiyaliz Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Egitimi

Bakimin yonetimi ve egitim denince her ne kadar ilk akla ge-
len hasta egitimi ve hastanin kendi kendine yonetimi saglamasi-
nin tesviki ise de hemodiyaliz tinitesinde ¢alisan hemsirelerde de
diyabetli hastalarin takibini ve bu hastalarda bakimin yonetimini
saglayacak becerilerin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle hemo-
diyaliz Ginitesinde calisan hemsirelere diyabetli hastanin izlenme-
si, degerlendirilmesi ve bakimin yonetimini saglamada bilgi ve
beceri dlizeyini artirmaya yonelik olarak hizmet ici egitim planla-
rinin olusturulmasi gerekir. Hemodiyaliz hemsireleri kardiyovas-
kuler komplikasyonlar basta olmak lizere tiim komplikasyonlar
hakkinda bilgi sahibi olmali ve hastayi degerlendirebilmelidir. Di-
yabeti olan hemodiyaliz hastalarinda hemodiyaliz uygulamasina
bagli gelisebilecek sorunlari 5ngérmeli, hemodiyaliz talimatlarini
bu dogrultuda gézden gecirmeli, hastanin ihtiyacina gére diya-
lizat icerigi, stre ve siklik gibi faktorleri uyarlayabilmeli ve has-
tay! izleyebilmelidir (Crus Casal ve Pancirova, 2013). Hemodiyaliz
Unitelerinde calisan hemsireler icin hastalik yonetiminde gerekli
olan egitim konulari tablo 2'de verilen baslklar altinda 6zetlen-
mistir.

Sonug¢

Diyabete bagli SDBY gelisen ve bu nedenle hemodiyaliz te-
davisi uygulanan hastalarda hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
uygulanmasi 6zellik gosterir. Bu hastalarda;

- Hemodiyalizuygulamalarinin tedavi planina eklenmesi asa-

masinda hemsirelik bakiminin yonetimi ve hasta egitimi kap-

tarzina uyumun saglanmasi; beslenmenin ve sivi aliminin
diizenlenmesi, malnitrisyonun énlenmesi; egzersiz planinin
olusturulmasi; cilt bittinligiinin korunmasina yonelik ba-
kim uygulamalari; ayaklarin degerlendirilmesi ve koruyucu
bakim uygulamalari; kan basinci degisikliklerinin kontrol al-
tina alinmasi; enfeksiyonlarin dnlenmesi; sigara kullaniminin
ve alkol tiketiminin sonlandiriimasi Gnemlidir.

- Hemodiyaliz tedavisi basladiktan sonra diyabet yoniinden
izlem ve bakimin yonetimi kapsaminda; diyabete yonelik
tedavinin yeniden diizenlenmesi; hemodiyaliz giini beslen-
menin ve diyabete yonelik tedavi planinin yeniden dizen-
lenmesi; kan glukozu izlemi ve hipoglisemilerin énlenmesi
ve metabolik kontrol icin hedef degerlerin izlemi planlama-
hdir.

- Diyabet yonetiminin glglendirilmesine yonelik hasta egiti-
mi kapsaminda ise; kendi hastanin bakimini ydonetmedeki
etkinligi, neleri bilip bilmedigi degerlendirilmeli, hastayi ve
ailesini gticlendirme yoluyla davranis degisikligi saglayacak
egitim plani olusturulmalidir.

minda; hemodivaliz uygulamalari ile dedisen yeni yasam
d Ocak - Haziran 2022 « Cilt 2 « Sayi 1
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Ayrica hemodiyaliz Ginitelerinde ¢alisan hemsirelerinde diya-
beti olan hemodiyaliz hastalarin bakimina yonelik yeterli donani-
ma sahip olmasi ve bilgilerini stirekli glincelleyerek hasta bakim-
da etkin planlamalari yapabilmeleri dnemlidir.

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

Finansman Beyani

Bu derleme yazinin hazirlanmasinda; kamu, 6zel, ticari
veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki herhangi bir finans-
man kurulusundan destek almamistir.
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Derleme

Ozet

Diyabet, glisemik kontroliin 6tesinde ¢ok faktérlii risk azaltma stratejileri ile siirekli tibbi
bakim gerektiren karmasik, kronik bir hastaliktir. Kronik bir hastalik olmasi sebebiyle diyabette
kendi kendine hastalik ybnetim egitimi ve destegi, akut komplikasyonlari dnlemek ve uzun vadeli
komplikasyon riskini azaltmak icin kritik &neme sahiptir. Diyabet sonuclarini iyilestirmek igin bir
dizi miidahaleyi destekleyen nemli kanitlar mevcuttur. Bakim Standartlari olarak adlandirilan
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)'nin “Diyabette Tibbi Bakim Standartlari’; klinisyenlere, arastir-
macilara, politika yapicilara ve diger ilgili bireylere diyabet bakiminin bilesenleri, genel tedavi he-
defleri ve bakimin kalitesini dederlendirmeyi amaglar. Bakim Standartlari énerileri, klinik yargiyi
engellemeyi amaglamaz ve miikemmel klinik bakim baglaminda, bireysel tercihler, komorbidite-
ler ve diger hasta faktdrleri icin ayarlamalar yapilarak uygulanmalidir. Bu derlemede 2022 ADA
kilavuzunda yapilan gtincel degisikler neler oldugu agiklanacaktir.

Anahtar Sézciikler: Diyabette bakim standartlari; ADA kilavuzu; Bakim dnerileri

Abstract

Diabetes is a complex, chronic disease that requires continuous medical care with multifac-
torial risk reduction strategies beyond glycemic control. As a chronic disease, self-management
education and support in diabetes is critical to prevent acute complications and reduce the risk of
long-term complications. There is substantial evidence to support a range of interventions to im-
prove diabetes outcomes. The American Diabetes Association’s (ADA) “Standards of Medical Care
for Diabetes’, called Standards of Care, aims to provide clinicians, researchers, policy makers, and
other interested individuals with the components of diabetes care, overall treatment goals, and
quality of care. Standards of Care recommendations are not intended to circumvent clinical ju-
dgment and should be applied in the context of excellent clinical care, with adjustments for in-
dividual preferences, comorbidities, and other patient factors. In this review, the current changes
made in the 2022 ADA guideline will be explained.

Keywords: Diabetes care standards; ADA guidelines; Care recommendation

Giris

Diabetes Mellitus (DM), insulin salinimi, insulin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bo-
zukluk nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir.

Kronik hiperglisemi ile karbonhidrat, yagd, protein metabolizmasinda da bozulmalara yol ag-
maktadir (Capoglu, Yildirim, Hacthasanoglu ve Caykoyld, 2019; DeFraonzo, Stonehouse, Han ve
Wintle, 2010). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin giincel verilerine gére, basta distik ve orta gelirli
iilkelerde olmak (izere diinyada yaklasik 422 milyon insan diyabet vardir. Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) tahminlerine gore, her yil yaklasik 3,4 milyon (World Health Organization [WHQO], 2021),
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021(International Diabetes Federation [IDF], 2021) tah-
minlerine gore ise 6.7 milyon kisi diyabet ve komplikasyonlarina iliskin nedenlerle kaybedil-
mektedir. Diyabetin en yaygin tipi genellikle eriskinlerde gorilen Tip 2 diyabettir. Beslenme ve
yasam tarzi degisiklikleri ile obezitenin artmasi ve gilinlik aktivitenin azalmasina bagl olarak
son yillarda ¢ocuk ve addlesan grubunda da tip 2 diyabet gorilmeye baslanmistir.
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Diyabet, dlinyada gerceklesen élimlerin dnde gelen neden-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir ve hem vaka sayisi hem
de prevalansi stirekli olarak carpici bicimde artmaktadir. Bir halk
saghgi problemi olan diyabet, bireyin yasam kalitesini ve saglik
diizeyini 6nemli derece etkilemektedir. Hastaligin kontroli tib-
bi tedavinin yani sira ylksek saglik okur yazarlik dizeyi, dogru
beslenme, yeterli fiziksel aktivite gibi hastalarinda uyumunu ge-
rektiren bilincli ve saglhkl davranislar ile saglanabilir (McCreight,
Bailey ve Pearson, 2016).

Diyabet, glisemik kontroliiniin disinda stirekli tibbi bakim ve
multifaktoriyel riskleri azaltmak icin strateji gerektiren karmasik
ve kronik bir hastaliktir. Diyabetin akut ve kronik komplikasyon-
larini 6nlemede diyabetli birey ve bakim veren kisinin egitimi,
glincel yaklasimlar anahtar bir rol oynamaktadir. Bu noktada en
buylk sorumluluk hemsirelere diismektedir. Diyabetin etkin bir
sekilde yonetilmesi, hastanin uyumu, yasam tarzi degisiklikleri,
tedaviye uyumu, diyabetlinin egitimi gibi siireclerde hemsireler
aktif rol oynamaktadirlar. En iyi sekilde hasta bakimi saglamalari
icin degisen ve glincellenen diyabet konularina hakim olmalari
ve uygulamalarinda ve hasta bakim ve tanilamasinda giincel bil-
gileri kullanmasi gerekmektedir.

Klinik uzmanlarin, hemsirelerin, hastalarin, arastirmacilarin,
fon saglayicilarin ve diyabet ile ilgilenen tim birimlerin multi-
disipliner bir calisma icinde dogru ve giincel bilgilere sahip ol-
masi diyabetin farkindaligini arttirmaktadir. Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA), diyabetli kisilerin bakimlarinda kendilerinin en
iyi bakim savunuculari olmasini hedefleyen ve her gecen giin
degisen, gelisen diyabet bakim biliminin yenilikleri ortaya koy-
mayi amaclar. Kilavuz her yil Ocak ayinda son arastirmalari géz-
den geciren ve alaninda uzman olan kisilerin yer aldigi Mesleki
Uygulama Komitesi (PPC) tarafindan giincellenmektedir. Kilavu-
zun amaci saghk uzmanlarina, arastirmacilara, fon saglayicilara
ve diyabetli kisilere ve sevdiklerine diyabet teshisi ve yonetimi
konusunda giincel bilgiler saglamaktir. Bu yilki glincellemeler ta-
ramaya, komplikasyonlari dnlemeye, teknoloji kullanimina ve di-
yabet bakimini bireysellestirmeye odaklanmaktir. Bu Standartlar
saglik uzmanlarina rehberlik etmek icin olusturulmus olsa da bu
diyabet bakim kilavuzlari hakkinda bilgi sahibi olmak, diyabetli
kisilerin miimkiin olan en iyi bakimi almayi savunmak icin saglik
hizmeti saglayicilariyla birlikte calismasina yardimci olabilmekte-
dir. 2022 ADA kilavuzu yeni orijinal versiyonu 16 bolimden 17'ye
cikanlmistir. 3. Bélim baghg “Tip 2 Diyabet ve iliskili Komorbi-
detelerin Onlenmesi veya Geciktirilmesi” ve 8. Bélim bagshgi “Tip
2 Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Obezite ve Kilo Yonetimi
“olarak degistirilmistir. Ayrica “Mikrovaskiler Komplikasyonlar
ve Ayak Bakimi “olan 11. Bolim, “Kronik Bobrek Hastaligi ve Risk
Yonetimi “ve “Retinopati, Néropati ve Ayak Bakimi” olarak 2 farkl
bolime ayrilmis bulunmaktadir. Kilavuzda her bolim igin tav-
siyeler yer almaktadir. (American Diabetes Assosication [ADA],
2022). Her tavsiyenin kanit diizeyi farklidir. Degisen tavsiyelere
derleme icerisinde ayrintili bir sekilde deginilmistir. Tavsiyeler icin
kanit derecelendirmesi Tablo 1’ de aciklanmistir.

Popiilasyonlarda Bakimin iyilestirilmesi ve Saghgin Ge-

listirilmesi

Davranis degisikligini ve refahi desteklemek icin cevrimici
platformlara ek bilgiler dahil edilmistir. Basaril bir diyabet bakimi
hastalarin davranis degistirme cabalarini desteklemek icin siste-
matik bir yaklasim gerektirmektedir. Yiksek kaliteli diyabet kendi
kendine yonetim egitimi ve desteginin (DSMES), hastanin kendi
kendine yonetimini, memnuniyetini ve glikoz sonuglarini iyiles-
tirdigi gosterilmistir. Ulusal DSMES standartlari, klinik icerik ve be-
ceriler, davranissal stratejiler (hedef belirleme, problem ¢6zme)

ve psikososyal kaygilarla ilgilenmeyi iceren entegre bir yakla-
sim gerektirmektedir. Bu tlr bir destek, hastalarin bu 6nemli kay-
nada erisimini iyilestirme potansiyeline sahip cevrimici platform-
lara giderek daha fazla uyarlanmaktadir. Bu mufredatlar, “Dijital
Boliinme”, yani uygulama icin gerekli teknolojiye erisimi ele al-
mak da dahil olmak lzere, hedeflenen niifusun ihtiyaglarina gore
uyarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

“ilag Alma Davranislari icin Maliyet Konulan”alt bélimd yeni-
den adlandinimistir ve yiksek ilag fiyatlari (sadece insilin degil),
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glivencesi firmalarinin yeterince destek olmamasi etkili bir
glikoz distirme, kardiyovaskdler hastalik riskini azaltma ve kilo
agirhk yonetimi ilaglarinin yeterince destek almamasina neden
oldugu kanitlanmistir. Bu sebeple yeni kilavuzda Maliyetle ilgili
ilagc uyumsuzlugundaki azalma, yasam kalitesi dahil olmak lzere
daha iyi biyolojik ve psikolojik sonuglarla iliskili olmakla beraber
daha fazla tartismayi icerecek sekilde genisletilmistir.

“Saglik Okuryazarlig” alt bolimi “Saghk Okuryazarhigi ve Sa-
yisal Bilgiler” seklinde glincellenmistir ve bolim icerisine saghk
aritmetigi kavrami ve diyabetin 6nlenmesi ve yonetimindeki roli
eklenmistir.

Toplum saghdi cahlisanlarinin icerigi genisletilmistir. Sosyal
yardim ve iletisim, savunuculuk, sosyal destek, temel saglik egi-
timi, toplum kliniklerine sevk vb. alanlardaki toplum sagligi cali-
sanlari uygulama kapsami, kirsal ve ulagilmasi zor topluluklardaki
yetersiz hizmet alan niifusa sosyal ve birincil 6nleyici hizmetler
saglamada basarili olmaktadir. Toplum saghdi calisanlar temel
yetkinlikleri dogasi geregi klinik olmasa da bazi durumlarda kli-
nik uzmanlar sinirli klinik gorevleri toplum sagligi calisanlarina
devredebilecedi konusunda bir glincelleme yapilmistir.

Diyabetin Siniflandirilmasi ve Tanisi

Diyabet taramasi olarak oral glikoz tolerans testinden énce
yeterli karbonhidrat alimina iliskin bir 6neri eklenmistir.

Kisiler, oral glikoz tolerans testinden 3 giin 6nce en az 150
gr karbonhidrat iceren karma bir diyet tiketmelidir. Aclk ve kar-
bonhidrat kisitlamasi, oral glikoz yiklemesi ile yanlslikla glikoz
seviyesini ylkseltebilir.
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“Irk/Etnisite/Hemoglobinopatiler” alt bdlimine HIV'li kisi-
lerde hemoglobinopati olasiliginin ylksek oldugu Tanzanya gibi
Ulkelerde A1C'nin, glikoza bagli olarak beklenenden daha diistik
olabilecegi belirtilmistir ve bu durumun taramanin yararliligini
sinirlayabilecedi vurgulanmistir. Ayrica Tayvan popllasyonunda
yas ve cinsiyetin erkeklerde artan A1C le iliskili oldugu ancak bu
bulgunun klinik sonuglarinin heniiz belirsiz oldugunu eklenmis-
tir.

“Tip 1 Diyabet” alt bdlimu ve icindeki dneriler “Eriskinlerde
Tip 1 Diyabet Yonetimi” yayinina dayanilarak gtincellenmistir. B
kanit diizeyinde olan her iki maddeden ilki insilin, glutamik asit
dekarboksilaz (GAD), adacik antijeni 2 veya cinko tasiyici 8'e karsi
otoantikorlari saptayan tarama testleri kullanilarak presempto-
matik tip 1 diyabet taramasi su anda bir arastirma calismasi orta-
minda tavsiye edilmektedir veya diyabetli kisiler icin bir secenek
olarak degerlendirilmesi 6nermektedir. ikinci madde de ise coklu
adacik otoantikorlarinin gelisimi ve kaliciligi, klinik diyabet icin
bir risk faktoridir ve klinik bir arastirma veya evre 2 tip 1 diyabet
taramasi diizeninde miidahale icin bir gosterge olarak hizmet et-
mesi dnerilmektedir. “Siniflandirma” altinda, ilaca bagh diyabetin
bir nedeni olarak bagdisiklik kontrol noktasi inhibitorleri eklen-
mistir. “Tip 1 Diyabet Riski Taramasi” alt bolimiine kanser teda-
visi icin kullanilan immiinoterapi sonucu fulminan tip 1 diyabet
gelisebilecedi bilgisi eklenmistir. Bu etkinin risk, aile dykusu veya
otoantikorlarla tahmin edilemez oldugu, bu nedenle bu ilaglari
uygulayan tiim saglayicilarin bu olumsuz etki konusunda dikkatli
olmasi gerektigi ve hastalarin uygun sekilde egitilmesi gerektigi
onerilmektedir.

Daha geng popiilasyonlarda artan prediyabet ve diyabet
insidansi g6z oniine alindiginda, ADA tarama esiklerini yeniden
dizenlemistir. Eski kilavuzlar, 45 yasindan baslayarak herkesin ta-
ranmasini onermekteydi. 2022 yeni onerilerinde, tani konmamis
prediyabet veya diyabet teshisini koyabilmek icin35 yas ve lize-
rindeki herkesin kan sekeri diizeylerinin degerlendirilmesi gerek-
tigini belirtmektedir (B). Testler normalse, en az 3 yillik araliklarla
onerilen taramayi tekrarlamak mantiklidir, semptomlar veya risk-
te degisiklik (yani kilo alimi) daha erken olur (C). Asiri kilolu veya
obezitesi olan ve diyabet icin bir veya daha fazla risk faktorii olan
her yastaki yetiskinde tarama yapilmasi dnerilmektedir.




Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi

ADA, tarama yasinin disurilmesine ek olarak, tedavi sira-
sinda devam eden glikoz taramasi ile antiretroviral tedaviye bas-
layan HIV'li kisiler icin glikoz seviyelerinin degerlendirilmesini
onermektedir (E). Antiretroviral tedavi, beta hiicrelerine zarar ve-
rerek hiperglisemiye yol acabilmektedir. Bu yuksek riskli bireyler
icin komplikasyonlari dnlemek icin erken teshis ve tedavi dnemli
bir yer almaktadir.

Monogenik diyabet sendromlari icin tip 1 veya tip 2 diyabe-
tin tipik 6zelliklerine sahip olmayan ve siklikla ailesinde birbirini
izleyen nesillerde diyabet 6ykiisii olan (otozomal dominant kali-
tim modelini diisiindiiren) cocuklar ve geng yetigkinler, olgunluk
baslangi¢li diyabet icin genetik test yaptirmasi glincel kilavuzlara
istinaden onerilmis ve glincellenmistir (A).

2022 Bakim Standartlari, hamile kalmayi planlayan veya
hamileligin erken asamalarinda olan kadinlar icin diyabet tara-
masina daha fazla odaklanmaktadir. Gebelik dncesi dénemdeki
kadinlar risk faktorleri varsa diyabet taramasindan gecirilmelidir.
Saglayicilar ayrica, teshis edilmemis diyabet icin hamile kalmayi
planlayan tiim kadinlar gebe kalmadan 6nce taramayi distin-
melidir. Benzer sekilde risk faktorl olan gebeler de 15 haftadan
once taranmalidir. Tani konmamis diyabetli tiim kadinlar, ilk do-
gum Oncesi ziyarette taranmalidir.

Turkish Journal of Diabetes Nursing

Tip 2 Diyabet ve iliskili Komorbiditelerin Onlenmesi veya

Gecikmesi

“Tip 2 Diyabet ve iliskili Komorbiditelerin Onlenmesi veya
Gecikmesi” olarak bolim bashgi degistirilmistir.

Prediyabetli kisilerde tip 2 diyabet gelisimi icin izlemeyi daha
iyi bireysellestirmek icin yeni degisiklikler yapilmistir (Tavsiye
3.1). Fazla kilolu/obeziteli yetiskinlerin yogun bir yasam tarzi dav-
ranis degisikligi programina yonlendirilmesi dnerilmistir (Tavsiye
3.2). Metformin tedavisine iliskin tavsiyeye ilave hususlar eklen-
mistir (Tavsiye 3.6).
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Metformin en giiclii kanit tabanina sahip olan farmakolojik
tedavi ajanidir ve diyabetin énlenmesi icin farmakolojik tedavi
olarak uzun vadeli glvenlik gdstermistir. Diger ilaglar icin ma-
liyet, yan etkiler, tedavi hedefleri ve kalici etkinlik durumlarinin
dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Kilo kaybini veya kilo alimini 6n-
lemeyi, hipergliseminin ilerlemesini en aza indirmeyi ve kardiyo-
vaskdiler risk ve iligkili komorbiditelere dikkat etmeyi amaglayan
hasta merkezli bakim konusunda yeni bir alt bolim ve tavsiye
eklemistir (Tavsiye 3.9).

Kapsamli Tibbi Degerlendirme ve Komorbiditelerin

Degerlendirilmesi

“Asilar” alt bolimu revize edilmistir ve diyabet ve kardiyo-
vaskuler hastaligi olan hastalarda influenza asisi, tim nedenlere
bagli 6ltim, kardiyovaskiler 6liim ve kardiyovaskiiler olay riskinin
daha dusuk olmasiyla iliskili oldugu tespit edilmistir. Yillk grip
asisinin faydalari géz 6niine alindiginda, kontrendikasyonu ol-
mayan =6 aylik tim bireylere 6nerilmistir. Siddetli akut solunum
sendromu korona virlis 2 (SARS-CoV-2) ve influenza viruslerinin
her ikisi de 2021-2022 sezonunda ABD'de aktif olacagindan, grip
asisinin dntimuzdeki yil kritik derecede énemli olacagi vurgulan-
mistir.

Alkolstiz yagl karaciger hastaligi (NAFLD) ve alkolsiiz stea-
tohepatiti (NASH) olan hastalarin yonetimini iceren tablolar, bu
hastaliklarin nasil yonetilecegi hakkinda daha fazla bilgi saglaya-
cak sekilde yenilenmistir. NAFLD'li bireylerin yiikd, taramasi, risk
siniflandirmasi, teshisi ve yonetimine iliskin bir Amerikan Gastro-

enteroloji Dernegi konferansinin ardindan gelistirilen Eylem Cag-
risi Onerileri, “Alkolden Bagimsiz Yagl Karaciger Hastaligi” alt bo-
[imUne yeni glincellemeler olarak eklenmistir.

Saghk Sonuglarimi lyilestirmek

Degisikligini ve Refahi Kolaylastirmak

Dijital kogluk ve dijital 6z ydnetim gortismelerini etkili egitim
ve destek ydntemleri olarak ele almak icin “Diyabet Oz Yénetim
Egitimi ve Destegi” alt bélimine yeni bir tavsiye (Tavsiye 5.5) ek-
lenmistir.

“Karbonhidratlar” alt bélimiinde, secilen karbonhidratlarin
kalitesine daha fazla vurgu yapilmistir ve daha fazla netlik icin bir
yeni bir tavsiye eklenmistir (Tavsiye 5.15). Yemek sonrasi glisemik
yanitta bireysel farkliliklar olmasi nedeniyle yemekten 3 saat veya
daha fazla bir suire sonra ortaya cikabilecek gecikmis hiperglise-
miyi ele almak icin ylksek yagl ve/veya ylksek proteinli karisik
ogunler icin insilin dozlarini artirmaya yonelik temkinli bir yak-
lasim 6nerilmektedir. insiilin dozlama kararlarinin etkinligini,
bireysel yanitlari degerlendiren ve insilin dozu ayarlamalarina
rehberlik eden kan sekeri izleme veya sirekli glikoz izleme icin
yapilandiriimis bir yaklasim ile dogrulanmasi dnerilmistir.

icin  Davranisg

Bilissel kapasite/bozukluk lizerine, resmi degerlendirme icin
izleme (Tavsiye 5.51) ve sevk (Tavsiye 5.52) tavsiyeleri ve bilissel
bozulma ve diyabetle ilgili kanitlarin tartisildigi yeni bir alt bdlim
eklenmistir.

Glisemik Hedefler

“Glisemik Degerlendirme” alt boliimiinde Glisemik kontrol,
A1C 6lcim, hedefte gegirilen zaman (TIR) ve glikoz yonetim
gostergesi (GMI) kullanilarak sirekli glikoz izleme (CGM) ve kan
sekeri izleme (BGM) ile degerlendirilmesi onerisi yenilenmistir.
Hedefte gecirilen zaman (TIR) bu alt bolime tam olarak dahil
edilmistir.
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2021 kilavuzunda (ADA, 2021) bulunan hedefte gecirilen
stire (TIR) icin var olan “Hedefte gegirilen siire (TIR), mikrovas-
kuler komplikasyon riski ile iliskilidir, ilerleyen klinik arastirmalar
icin kabul edilebilir bir son nokta olmalidir ve glisemik kontrollin
degerlendirilmesi icin kullanilabilir. Ek olarak, hedefin altindaki
slire (<70 ve <54 mg/dL [3.9 ve 3.0 mmol/L]) ve hedefin iizerin-
deki stire (>180 mg/dL [10.0 mmol/L]), tedavi rejiminin yeniden
degerlendirilmesi icin faydali parametrelerdir” tavsiyesi yeni kila-
vuzda tablo Gizerinden okuyucuya aktariimistir.

Glikoz degiskenligi ve hipoglisemi iliskisi “Hipoglisemi” alt
bolimine ve ayrica Kan Sekeri Farkindalik Egitimi, Normal Yeme
icin Doz Ayarli Doz (DAFNE) ve DAFNE plus programlari dahil ol-
mak lizere hipoglisemi dnlemeye iliskin bilgiler eklenmistir.

Diyabet Teknolojisi

Bireysel ve bakici tercihlerine dayali teknoloji secimine ilis-
kin genel éneriler (Oneri 7.1), cihazlarin kullanimina iliskin stirek-
li egitim (Oneri 7.2), 6deme yapanlar arasinda cihazlara siirekli
erisim (Oneri 7.3), okul ortamlarinda cihaz kullanan égrencilerin
desteklenmesi (Oneri 7.4) ve teknolojinin erken baslatiimasi (Tav-
siye 7.5) kavramlari daha 6nce bolim boyunca dagitilirken, simdi
teknoloji bolimini tanitmaktadir.

“Kan sekerini kendi kendine izleme (SMBG)", daha yaygin ola-
rak kullanilan “kan sekeri izleme (BGM)” ile degistirilmistir ve bir
kisinin BGM’" ye ne zaman erismesi gerekebilecegine iliskin ABD
Gida ve ilag idaresi tavsiyesine dayanan daha fazla bilgi, “Kan Se-
keri izleme” alt boliimiine eklenmistir.

Surekli glikoz izleme (CGM) kullanimina iliskin dneriler ye-
tiskinler (Oneriler 7.11 ve 7.12) ve gengler (Oneriler 7.13 ve 7.14)
arasinda bollinmustir ve CGM' nin periyodik kullanimina veya
profesyonel CGM kullanimina iliskin oneriler basitlestirilmistir
(Tavsiye 7.17). “Surekli Glikoz izleme Cihazlan” alt b&liminin
metnine sensor kullanim sikhigr da eklenmistir.
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“Akilli kalemler” ifadesi “bagl insilin kalemleri” olarak de-
Gistirilmistir. Otomatik insilin verme (AID) sistemleri tartismasi,
instllin pompalari alt bolim ile birlestirilmistir ve “Kendin Yap
Kapali Dongi Sistemleri” alt bolimiinden ayridir.

Ayakta tedavi prosedirlerini icerecek sekilde degistirilen
tavsiyede insanlarin, gtivenli bir sekilde kullanabilecekleri ve go-
zetimin mevcut oldugu durumlarda, yatarak veya ayakta tedavi
prosediirleri sirasinda diyabet cihazlarini kullanmaya devam et-
mesine izin verilmesi gerektidi diislincesini kapsamaktadir (Tav-
siye 7.29).

Tip 2 Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisi icin Obezite ve

Kilo Yonetimi

Bu bélim bashigi “Tip 2 Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisin-
de Obezite ve Kilo Yonetimi” olarak degistirilmistir. Hem obezite
hem de diyabet, daha siddetli COVID-19 enfeksiyonlari riskini ar-
tirdigindan, obeziteyi ele almanin énemine iliskin kanitlar eklen-
mistir.

Agirlik ve BMI' ye ek olarak agirlik dagilimi ve kilo alma sekli
ve yorlingesi kavrami “Degerlendirme”alt bélimine eklenmistir.

Tavsiye 8.12 ve “Diyet, Fiziksel Aktivite ve Davranis Terapisi”

alt bolimu diyet takviyelerinin kilo kaybi icin etkili olduguna dair
net kanitlarin eksikligini ele almaktadir.

“Kilo Kaybi icin Tibbi Cihazlar” alt bélimunde, yakin zaman-
da bir oral hidrojel (Plenity), implante edilebilir mide balonlarinin
yer kaplayici etkisini simile etmek icin BMI> 25 kg/m2 olanlarda
uzun streli kullanim icin onaylandidi bilgisi eklenmistir.

Tavsiye 8.21, davranissal destek ve metabolik durumun rutin
izlenmesini agisindan revize edilmistir. Postbariatrik hipoglisemi,
nedenleri, teshisi ve yonetimi hakkinda yeni bir oneri (Tavsiye
8.22) ve tartisma eklenmistir. Obezite tedavisi icin FDA tarafin-
dan onaylanan ilaglar olan Tablo 8.2, Semaglutid icerecek sekilde
glncellenmistir.

Glisemik Tedavide Farmakolojik Yaklasimlar

Tip 1 diyabetliler icin 6§tin zamani insulin dozunu eslestirme
egitiminin bir parcasi olarak karbonhidratlara ek olarak yag ve
protein icerigini icerecek sekilde yenilenmistir. (Tavsiye 9.3).

Tip2 diyabetliler icin Tavsiye 9.4 revize edilmistir ve tamami
komorbiditelere, hasta merkezli tedavi faktorlerine ve yonetim
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Hastalara insllin baslandiktan sonra metformin tedavisine
devam edilmesiyle ilgili hususlar glincellenmistir (Tavsiye 9.5).
Daha fazla etkinlik ve dayanikhlik i¢in instlin kullanimina ve glu-
kagon benzeri peptit 1 (GLP-1) reseptdr agonisti ile kombinasyon
tedavisine iliskin yeni bir dneri eklenmistir (Tavsiye 9.11).

Bu bolimde, ortaya ¢ikan kanitlari uzlastirmak ve komorbi-
ditelere bagli olarak metformin icin alternatif baslangi¢ tedavi
yaklagimlarini kabul edilebilir olarak taniyan kilavuzlarin uyum-
lastinimasini desteklemek icin yeni bir sekil eklenmistir (Sekil
9.3). “Tip 2 diyabetli yetiskinlerde hipergliseminin farmakolojik
tedavisi” bolimiinde yapilan degisikliklere genel bir bakis yer al-
maktadir. Hasta merkezli tedavi faktorleri ve glisemik ve komor-
bidite yonetimi ihtiyaclari, ilacin dahil edilmesi ilkesi Sekil 9.3'te
vurgulanmistir. Tim yogun tedaviler sirall kombinasyon tedavile-
ri degildir, ancak tedavi degisikliklerine uyum saglamak igin teda-
vi degisimleri veya mevcut tedavilerden sapma 6nerilmektedir.

Kardiyovaskiiler Hastalik ve Risk Yonetimi

ADA, kalp yetmezligi , kronik bobrek hastaligi, obezite, reti-
nopati ve daha fazlasi dahil olmak tizere diyabetle ilgili kompli-
kasyonlarin nasil yonetilecegine iliskin tavsiyelerini de degistirdi.
Diyabetli kisilerde bu komplikasyonlari gelistirme riskini azalt-
mak icin dort yonli yeni bir yaklasimi temsil etmektedir. Diya-
betle iliskili komplikasyon riskinin azaltilmasina yonelik dnerilen
kapsamli yaklagimi tasvir etmek icin yeni bir sekil (Sekil 1) eklen-
mistir. Sekilde gorldigu gibi, cok faktorli yaklasim dort stitun
icerir: glikoz yonetimi, kan basinci yonetimi , lipid yonetimi ve
kalp veya bobrek faydalar oldugu gosterilen glikoz districi
ilaglarin kullanilmasi, timi yasam tarzi degisikligi ve diyabetlinin
egitim ve destegi, kendi kendine yonetiminin temelini olustur-
maktadir. Bu, diyabet yonetimine ydnelik daha kapsamli bir yak-
lasima 6nemli bir gecisi isaret etmektedir.

Kan basincinin taranmasi ve teshisine iliskin oneri, kan basin-
¢1=180/110 mmHg olan ve kardiyovaskdler hastaligi olan bireyler
icin tek bir saglik bakimi ziyaretinde hipertansiyon teshisini ice-
recek sekilde revize edilmistir (Tavsiye 10.1). Dlstik diyastolik kan
basinci ve kan basinci yonetimi ile ilgili “Hipertansiyon/Kan Ba-
sinci KontrolU” altindaki “Tedavi Hedeflerinin Bireysellestirilmesi”
alt bolimiinde standart glisemik kontrol uygulanan hastalarda,
baslangictaki diyastolik kan basincindan bagimsiz olarak, yogun
kan basincinin disirilmesinin kardiyovaskiler olay riskini azalt-
tigina dair kanitlar eklenmistir Bu nedenle, disiik diyastolik kan
basincinin varlig, aksi takdirde standart bakim baglaminda daha
yogun kan basinci yonetimi icin mutlaka bir kontrendikasyon ol-
madidi bilgileri eklenmistir. “Hipertansiyon/Kan Basinci Kontroli”
altindaki “Tedavi Stratejileri: Yasam Tarzi Miidahaleleri” alt bolu-
mune, saglikli davranislar gliclendirmek icin internet veya mobil
tabanli dijital platformlarin kullanimi ve bunlarin hipertansiyon
icin tibbi tedavinin etkinligini artirma yetenekleri hakkinda tar-
tisma eklenmistir.

ACE inhibitorlerinin kullanimi ve bdbrek fonksiyon bozuklu-
gu olanlarda anjiyotensin reseptor blokeri (ARB) tedavisi hakkin-
da, “Hipertansiyon/Kan Basinci Kontroll” altindaki “Farmakolojik
Midahaleler” alt bélimiinde bilgilere yer verilmistir. ACE inhibi-
toru veya ARB tedavisi alan hastalarda, bobrek fonksiyonu tahmi-
ni glomerdiler filtrasyon hizina (eGFR) <30 mL/dk/1.73 m2 dustu-
glnde builaglarla tedaviyi devam ettirmenin son dénem bdbrek
hastaligi riskini 6nemli lclide artirmadan kardiyovaskdler fayda
saglayacadi bilgisi eklenmistir.

Duslik maliyet nedeniyle tercih edilen Ezetimibe tedavisi
onerilerden cikariimistir (Tavsiye 10.24). Evolokumab tedavisinin
kullanimi ile tim inmelerde ve iskemik inmede énemli derecede
azalmalarin oldugu belirtilmistir. Statinler ve bempedoik asit ile
ilgili yeni bir alt bolim eklenmistir.

Kardiyovask
iilerve
bébrek igin
yararl
ajanlar

Kan Basinei
Yénetimi

Iy

Yénetimi

K

Sekil 1: Diyabet komplikasyon riskini azaltmak icin ¢cok
faktorlt yaklasim
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Tip 2 diyabetli ve yerlesik aterosklerotik kardiyovaskiiler has-
taligi (ASCVD) veya ASCVD icin coklu risk faktorlerine sahip has-
talar icin bir sodyum-glikoz kotransporter ile kombine tedavinin
kullanimina iliskin rehberlik saglayan “Kardiyovaskiler Hastalik:
Tedavi” alt bélimiine yeni bir dneri eklenmistir (Tavsiye 10.42c).

Kronik Bobrek Hastaligi ve Risk Yonetimi

Daha once, Bolim 11, “Mikrovaskiler Komplikasyonlar ve
Ayak Bakimi’, kronik bobrek hastaligi, retinopati, néropati ve
ayak bakimi ile ilgili icerik iceriyordu. Bu béltim: Bolim 11, “Kro-
nik Bobrek Hastaligi ve Risk Yonetimi” ve Bolim 12, “Retinopati,
Noropati ve Ayak Bakimi” olarak iki bélime ayrilmistir.

Kronik bobrek hastaligi (KBH) progresyonunu ve kardiyo-
vaskuler olaylari azaltmak igin SGLT2 inhibitdrlerinin kullanimina
daha dusiik glomuler filtrasyon hizlarini ve alt idrar alblmini ice-
ren ek gostergeler ilave edilmistir (Tavsiye 11.3a). Ayrica tedavi
seceneklerini (steroid olmayan mineralokortikoid reseptor an-
tagonisti [finerenon]) iceren diizenlemeler yapilmistir (Tavsiye
11.3¢). KBH ilerlemesini yavaglatmak icin idrar albimininin azal-
tilmasiyla ilgili yeni bir 6neri eklenmistir (Tavsiye 11.3d).

ACE inhibitorlerinin veya ARB'lerin kullanimina iliskin “Akut
Bobrek Hasar” alt bolimine yeni bilgiler eklenmistir. Steroid
olmayan mineralokortikoid reseptdr antagonistlerinin (MRA'lar)
bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatmak icin kullanildiklarin-
da AKl riskini artirmamasi da dikkate deger oldugu konusu vur-
gulanmistir.

ACE inhibitorlerinin ve ARB'lerin, serum kreatinininin artaca-
g1 korkusu nedeniyle genellikle maksimum tolere edilen dozlar-
da dozlanmasinin hata oldugu belirtilmistir. ACE inhibitorlerinin
ve ARB'lerin bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatmadaki
etkinligini gosteren tim klinik calismalarda, maksimum tolere
edilen dozlarin kullanildigi bilgisi eklenmistir. Ayrica, eGFR <30
mL/dk/1.73 m2 olan diyabetli kisilerde hem mortalite hem de
KBH progresyonunun yavaslamasi Uzerinde sonug yararlarini
gosteren calismalar mevcut oldugu eklenmistir. Ek olarak, serum

kreatinindeki artislar %30'a kadar oldugunda ve iliskili hiperkale-
mi olmadiginda, RAS blokajina devam edilebilecegdi 6nerilmistir.

Retinopati, Noropati ve Ayak Bakimi

Bolim 11, “Mikrovaskiler Komplikasyonlar ve Ayak Bakimi’,
kronik bdbrek hastaligi, retinopati, ndropati ve ayak bakimi ile
ilgili icerik iceriyordu. Bu bélim: Bolim 11, “Kronik Bébrek Hasta-
g1 ve Risk Yonetimi” ve Bolim 12, “Retinopati, Ndropati ve Ayak
Bakimi” olarak iki bolime ayrilmistir.

“Diyabetik Retinopati” alt boliminde, glukagon benzeri
peptit 1 reseptor agonisti (GLP-1 RA) tedavisi ile bilgiler eklen-
mistir. Kardiyovaskiler sonug calismalarindan elde edilen verile-
rin bir meta-analizde, glukagon benzeri peptit 1 reseptor agonis-
ti (GLP-1 RA) tedauvisi ile retinopati arasindaki iliski ve retinopati
ile 3 ve 1. ayda ortalama A1C azalmasi arasindaki iliski disinda
hicbir iliskinin anlamli olmadigi gésterilmistir. Iyilestirilmis gli-
semik kontrollin retinopati izerindeki uzun vadeli etkisinin bu
calismalarda incelenmedigi belirtilmistir. GLP-1 RA'lari kullanan-
lar gibi glikoz duslirlicii tedavileri yogunlastirirken de retinopati
durumunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Proliferatif diyabetik retinopatisi olan bazi hastalar icin int-
ravitreus anti-vaskuler endotelyal buylme faktori enjeksiyon-
larinin geleneksel panretinal lazer fotokoagulasyona makul bir
alternatif oldugu bilgisi eklenmistir. Ayrica bu hastalarda gérme
kaybi riskini azalttigr belirtilmistir (Tavsiye 12.11). Fovea merkezi-
ni tutan ve gérme keskinligini bozan diyabetik makuler 6demli
¢ogu goz icin birinci basamak tedavi olarak intravitreus anti-vas-
kuler endotelyal blylime faktori enjeksiyonlarini 6nermek tizere
glncellenmigstir (Tavsiye 12.12). Makdler fokal/grid fotokoagiilas-
yon ve intravitreal kortikosteroid enjeksiyonlari hakkinda yeni bir
oneri eklenmistir (Tavsiye 12.13).

Yash Yetiskinler

“Hipoglisemi” alt boliminde, CGM kullanimi tartismasina
glisemik degiskenlik ve fiziksel veya bilissel sinirlamalari olan yas-
I yetiskinler eklendi.
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“Komplikasyonlari ve islevselligi Azalmis Hastalar” alt bé-
[imiinde yash yetiskinlerin siniflandiriimasi ile ilgili olarak yeni
bilgiler eklenmistir. Komorbid hastaliklara dayali diyabetli yasl
yetiskinlerin siniflandirilmasi izerine devam eden ampirik aras-
tirmalar, saglikli, geriatrik ve kardiyovaskiler sinif hasta sinifini
tanimlamaktadir. Geriatrik sinif obezite, hipertansiyon, artrit ve
inkontinansin en yuksek prevalansina sahip ve kardiyovaskuler
sinif miyokard enfarktis, kalp yetmezligi ve inme prevalansinin
en yuksek oldugu sinif bilgisi eklenmistir. Saglikli sinifla karsilas-
tinldiginda, kardiyovaskdler sinifin en yiiksek kirilganlik ve buna
bagh 6lim riskine sahip oldugu belirtilmistir. Hastaligin dogal
seyrini ve ayrica glikoz kontrolline ve spesifik glikoz dustrici
ajanlara verilen farkli tepkiyi ayirt etmek icin tekrarlanabilir bir
siniflandirma semasi gelistirmek icin ek arastirmalara ihtiyag ol-
dudu bilgisi eklenmistir.

Yapilandirilmis bir egzersiz programinin faydalari (Yasam
Tarzi Midahaleleri ve Yashlar icin Bagimsizlik [LIFE] Calismasinda
oldugu gibi) “Yasam Tarzi Yonetimi” alt bolimiine dahil edilmistir.

Uzun sireli metformin kullananlar icin vitamin B12 eksikli-
ginin izlenmesinin dlsinllmesi gerektigi disintlmistir. Bu se-
beple, “Farmakolojik Tedavi” alt bélimiine asir tedavi hakkinda
daha fazla tartisma eklenmistir. insiilin tedavisi tartismasi, hipog-
lisemiden kaginma hakkinda daha fazla bilgi ile glincellenmistir.

Cocuklar ve Ergenler

Pediatrik tip 1 diyabet (Tablo 14.1 A) ve tip 2 diyabet (Tablo
14.1 B) komplikasyonlarinin ve ilgili durumlarin taranmasi ve te-
davisi icin 6nerilere genel bir bakis saglamaktadir.

“Diyabet Oz Yénetim Egitimi ve Destegi” alt bdlimi artik ye-
tiskin bakicilari, genclerde diyabet 6zydnetiminde kritik 5neme
sahip olarak ve 6z-yonetim sorumlulugunun genclige zamanin-
dan 6nce devredilmemesini saglamak igin nasil gérevlendirilme-
leri gerektigini konusunda oneriler sunmaktadir.

Yeniden adlandirilan “Glisemik izleme, insdilin iletimi ve He-
defler” alt bolimundeki dneriler (Tavsiyeler 14.18-14.27), Bolim
7, "Diyabet Teknolojisi” dnerileriyle daha uyumlu olacak sekilde
yeniden diizenlenmistir.

Tip 1 diyabet “Kardiyovaskdler Risk Faktorlerinin Yonetimi”
alt bélimindeki tavsiyeler (Tavsiyeler 14.34-14.42), tarama ve te-
davi zamanlamasi hakkinda daha fazla bilgi ve tarama ve tedavi
gostergelerinde glincellemeler icerecek sekilde revize edilmistir.
Bu bolim boyunca, ACE inhibitorleri ve ARB'ler dikkate alinarak
geng kizlarda Greme danigsmanlidi ile ilgili daha fazla bilgi eklen-
mistir.

Gebelikte Diyabet Yonetimi

“Gestasyonel Diabetes Mellitus Yonetimi” alt bolimiine ges-
tasyonel diyabetli hamile kadinlara yapilan tele saglik ziyaretleri-
nin, standart yuz ylize bakima kiyasla sonuclariiyilestirdigine dair
A kanit diizeyinde yeni bir 6neri eklenmistir.

Glikoz kontrollinde iyilesme ve insiline baslama veya insilin
dozu gereksinimlerinde azalma oldugu kanitlanan egzersiz tur-
leri icin “Fiziksel Aktivite” adinda yeni bir alt bdlim eklenmistir.

Hastanede Diyabet Bakimi

Saglik hizmeti sunuculari ve hastalar, dzellikle yogun bakim
Unitesindekiler arasindaki temasi en aza indirmek icin COVID-19
salgini sirasinda Gergek zamanl surekli glikoz izlemeyi (CGM)
kullanmistir buna istinaden on veriler, CGM’ nin hem glisemik
kont- rolde hem de hastaneye yatis sonuclarinda énemli iyiles-
tirmeler sunabilecegini gostermis oldugu kilavuza eklenmistir.

Diyabet Savunuculugu
2022 ADA kilavuzunda bu boéliime iliskin herhangi bir giin-
celleme yapilmamigstir.

Sonug

Diyabet bakim bilimi her gecen gelismekte ve yeni yakla-
simlar ve anlayislar ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda diyabet-
li bireye en iyi ve en etkin bakimi saglamak icin glincel bilgi ve
yaklagimlar, saglik ekibi ve bilhassa diyabetlinin egitimi saglayan
ve yasam tarzi degisikliklerini destekleyen hemsireler tarafindan
iyi bilinmelidir. Diyabetin tedavisinin en dnemli basamaklarindan
biri de diyabetli bireyin 6z yonetim becerileridir. Her yil gtincel-
lenen kilavuzlar diyabetli bireylerin bakimlarinda en iyi savunu-
cular olmasini amaglamaktadir. Diyabetin tani ve tedavi siireci,
bireyin 6z yonetim egitimi, gida tiketimi, ilaclarin kullanimi,
glinliik yasam aktiviteleri, diyabet komplikasyonlari hepsi bireye
0zgl olarak yapilanan ve bireyin katilimi ile multidisipliner bir
saglik ekibi ile stirdirilen bir siirectir. Bu nedenle her yil degisen
ve gelisen glincel kilavuzlar hastalik yonetimi, yasam kalitesinde
artma, mortalite ve morbidite diislirmek icin oldukca 6nemli bir

yere sahiptir
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Derleme

Ozet

Diyabet bakimi, diyabetlinin 6z bakim sorumlulugu kazanmasi ve diyabet bakim ekibi tara-
findan diyabet 6z y6netiminin desteklenmesini gerektiren bir siiregtir. Diyabet gibi kronik hasta-
liklarin yénetiminde ortak yaklasim hastalarin 6z yénetim becerilerinin gelistirilmesi ve diyabet
6z yénetim destegiyle gliclendirilmesidir. Saghk koglugu ise saglikli davranis degisimini destekle-
meye yonelik artan ihtiyacla birlikte 6z yonetimi gliclendirmek amaciyla; kanita dayali davranis
degisim stratejileri ve motivasyonel gériismeye dayali teknikleriyle, saglik profesyonellerini des-
tekleyen bir meslek olarak ortaya ¢ikmistir. Bu derlemenin amaci diyabet 6z yénetim desteginde
saghk koglugunun 6nemini kanita dayali tip verileri isiginda incelemektir.

Anabhtar Sézciikler: Diyabet; Oz yénetim; Diyabet 6z yénetimi; Kogluk

Abstract

Diabetes care is a process that requires the diabetic to gain self-care responsibility and sup-
port diabetes self-management by the diabetes care team. The common approach in the mana-
gement of chronic diseases such as diabetes is to develop patients self-management skills and to
strengthen them with diabetes self-management support. Health coaching, on the other hand,
in order to strengthen self-management with the increasing need to support healthy behavior
change; It has emerged as a profession that supports health professionals with evidence-based
behavior change strategies and motivational interview-based techniques. The purpose of this
review is to examine the importance for health coaching in diabetes self-management support
in the light of evidence-based medicine data.

Keywords: Diabetes mellitus; Sel-management; Diabetes self-management; Coaching

Girig

GUnUmuzin degisen yasam kosullariyla birlikte dnemli bir saglik sorunu haline gelen
diyabetin goriilme sikligi diinya geneli artis gosterir. Diyabet gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde beraberinde 6nemli saglik sorunlarina yol acar. Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda
422 milyondan fazla insanin diyabetten etkilendigini ve diyabetin yaklasik 1,6 milyon insanin
olimine neden oldugunu bildirmistir (WHO, 2018a).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 verilerine gore; diinyada 20-79 yaslar ara-
sinda 537 milyon diyabetli bireyin yasadigi bu rakamin 2030 yilina kadar 643 milyona, 2045
yilinda 745 milyona ulasacagi tahmin edilmekte, ayni zamanda 541 milyon kisinin diyabet
riski tasidigi, diyabetli her 4 yetiskinden 3’Gntin dlslk ve orta gelirli tilkelerde yasadigi ve her
bes saniyede bir kisinin diyabet nedeniyle 6ldigl bildirilmistir (IDF, 2021).

Kronik hastaliklar arasinda diyabet kardiyovaskuler sistem hastaliklari, kanserler ve solu-
num yolu hastaliklarindan sonra gelmektedir. Diyabet diinya geneli mortalite oranlarina ve
saglik sistemine olan maliyet etkisiyle dnemli bir saglk sorunudur (WHO, 2018b). Turkiye Di-
yabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) calismasina gore 12 yilda (1998-2010) tGlkemizde diyabet
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gorilme oraninin %90 oraninda artarak %7.2'den %13.7'ye
yukseldigi gorilir (Satman vd., 2013). Diyabetlilerde kotu gli-
semik kontrol saglik sonuglarini olumsuz etkiler. Nefropati, reti-
nopati, néropati gibi mortaliteye katkida bulunan uzun vadeli
komplikasyonlara neden olarak tedavi basarisini da olumsuz
etkiler (Pamungkas ve Chamroonsawasdi, 2019).

Diyabet, bireyin 6z bakim sorumlulugu tstlenerek karma-
sik ve surdurilebilir yasam tarzi degisiklikleri yapmasini gerek-
tiren kronik hastaliklar arasindadir. Diyabetli bireyin yapmasi
gereken yasam tarzi degisiklikleri; saglikli beslenme ve egzer-
siz ilkelerini benimsemesi ve strdirmesi, klinik kontrollerini
aksatmamasi ve tibbi tedavisini etkili yonetmesidir (American
Diabetes Association, 2021). Diyabet 6z yonetimi ise iyi bir di-
yabet kontroll saglanmasinda 6nemli bir faktordir. Diyabet
0z yonetimi egitimi ve desteginin diyabetin olumsuz etkilerini
azalttigr gorulir (Inzucchi vd., 2012). Diyabet 6z yonetiminde
basarisizlik sosyo-ekonomik agidan kayiplara, artan tibbi mali-
yetlere ve is glici kaybina yol agarak yasam kalitesini diistirtr
(WHO, 2016). Bu nedenle diyabet 6z yonetimi egitimi ve des-
tegiyle metabolik kontrollin saglanmasinin, komplikasyonlarin
onlenmesi ya da azaltilmasinda 6nemi buytktur.

Diyabet bakimi, diyabetlinin 6z bakim sorumlulugu kazan-
masi ve saglik bakim ekibi tarafindan diyabet 6z yonetiminin
desteklenmesini gerektiren bir siirectir. Diyabet gibi kronik
hastaliklarin ydnetiminde ortak yaklasim hastalarin 6z yonetim
becerilerinin gelistiriimesi ve diyabet 6z yonetim destegiyle
gliclendirilmesidir (American Diabetes Association, 2021). Sag-
lik koglugu ise saglikli davranis degisimini desteklemeye yone-
lik artan ihtiyacla birlikte 6z yonetimi gliclendirmek amaciyla;
kanita dayal davranis degisim stratejileri ve motivasyonel go-
rismeye dayall teknikleriyle, saglik profesyonellerini destekle-
yen bir meslek olarak ortaya cikar. Saghk koclugunun kronik
hastaliklari ydnetmek icin etkili bir miidahale oldugu 6ngéri-
[Ur (Sforzo vd., 2020; Sforza vd., 2017).

Bu derlemeye de konu olan diyabet 6z yonetim desteginde
saglik koclugunun 6neminin anlasilmasi; saglk profesyonelle-
rinin diyabetlilerin davranis degisimini desteklemelerine ve
motivasyonlarini giiglendirilmelerine katki saglayarak, diyabet
0z yonetim destedi siirecinde yol gdsterici rehber olacaktir. Bu
derlemenin amaci diyabet 6z yonetim desteginde saglik koglu-
gunun 6nemini kanita dayali tip verileri 1siginda incelemektir.

Diyabet Oz Yonetimi

Kronik rahatsizliklarda bireyin saghgi koruyan ve gelistiren
faaliyetlerde bulunmasi, hastaligin semptom ve belirtilerini izle-
yerek yonetmesi, hastaligin duygularina ve sosyal iligkilerine et-
kisini yonetmesi, beraberinde tedaviye uyum gdstermesi 6z y6-
netim olarak tanimlanir (Stellefson, Dipnarine ve Stopka, 2013).
0z yénetim bireylerin saglik ve esenliklerine yénelik bakimlari-
ni kararlikla stirdiirmeleridir. Bireylerin saglikli yasam bicimiyle
uzun vadeli saglik durumlarina gosterdikleri 6zenli tutumlarini ve
saghgin korunmasina yonelik eylemlerini icerir (Beck vd., 2017).

Diyabet yasam kalitesini, saglik sonuclarini ve kendi kendini
yonetme davranisini iyilestirmeye yonelik destek mudahaleleri
ile stirekli 6z yonetim becerisi gerektirir. Diyabetli bireylerin 6z
yonetim bilgi ve becerilerini gelistirmeleri, diyabet bakiminin
temelini olusturur (Trappenburg vd., 2013). Diyabetlilerin saghkli
yasam tarzi davranislarini gelistirmelerinde ve sirdirmelerinde
diyabet 6z yonetimi dnemli rol oynar. Diyabetlilerde saghkl ya-
sam tarzina uyum saglandiginda metabolik kontroller iyilesir, bu
sayede akut ve kronik komplikasyonlar dnlenir ya da geciktirilir
(American Diabetes Association, 2021).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), psikolojik dengenin artiril-

masinda, davranis degdisiminin desteklenmesinde ve saglik so-
nuglarinin iyilestiriimesinde diyabetlileri gliclendirmek icin diya-
bet 6z yonetiminin dnemine vurgu yapar. Diyabet 6z yonetimi;
diyabetlinin 6z yonetim egitimini, tedavi uyumunu, kan glikoz
izlemini, beslenme ve fiziksel aktiviteye katilimi gibi davranis ve
yasam tarzi degisikligini kapsar (American Diabetes Association,
2021). Diyabet 6z yonetimi diyabetlilerin kaynaklarini, degerle-
rini ve tercihlerini; saglikli beslenme, fiziksel olarak aktif yasam,
sigara ve alkol kullanimindan kaginma, tedavi uyumuna baglilik,
kan sekeri takibi ve komplikasyonlardan korunmadan yana kul-
lanmalarini gerektirir (Pamungkas, Chamroonsawasdi ve Vatana-
somboon, 2017).

Diyabet 6z yonetimi, diyabetlinin sagligini iyilestirmesi ve
korumasi icin gerekli olan bilgi ve beceriyi kazanarak karallikla
stirdirmesini gerektiren bir suirectir. Diyabet 6z yonetimi siireci;
problem ¢6zme ve sorunlarla basa ¢ikma becerilerinin 6grenile-
rek uygulanmasinda diyabetliyle birlikte aile ve sosyal cevresini
de icine alir (American Diabetes Association, 2021; Funnell, Tang
ve Anderson, 2007). Diyabet 6z yonetiminde basari saglanmasin-
da, bireyin 6z bakim glicii ve 6z etkililik diizeyi nemlidir. Diya-
betlilerin 6z bakim gticii ve 6z etkililik diizeyinde diyabet hak-
kinda farkindahgy, bilgi dlizeyi, saghk aliskanliklari, saglk inanci,
bireysel 6zellikleri, yasam kosullari, sosyal destek diizeyi, is ve
okul kosullari gibi faktorler de 6nem tasir (Piccinino vd., 2017).

Diyabet 6z yonetimi etkinliginin saglanmasinda diyabet egi-
timi 6nemli rol oynar. Diyabet 6z yonetiminde bireyin sorumluluk
Ustlenmesi ve hastaligin olasi etkileriyle basa cikabilmesi gerekir.
Diyabet egitiminin, diyabetlinin gliclendiriimesinde ve 6z yone-
timini basariyla strdiirmesindeki 6nemi biyktir (Piccinino vd.,
2017). Diyabet 6z yonetiminde etkinligin saglanmasinda ve siir-
dirilebilir davranis stratejileri gelistirilmesinde, sosyal destekle
birlikte metabolik iyilesmeyi destekleyen programlara da ihtiyag
vardir. Bu programlarin diyabetliye 6zgu ve yasamlarina duyar-
Il esneklikte olmasi gerekir. Diyabet 6z yonetim programlarinin,
diyabetlilerin sagligini korumaya yonelik davranislarini ve meta-
bolik sonuglarini iyilestirdigi 6ngorilir. Diyabetlilerin 6z ydnetim
programlarina aktif katihminda ise bazi engellerle karsilasilasi-
labilir. Bu engeller; zaman sinirli egitim ve destek siirecleri, vaka
yonetimi gibi bireysellestirilmis bakimda yetersizlikler ve 6zel
diyabet programlarina erisimle ilgili yasanan sorunlardir (Funnell
vd., 2007).

Literatiirde yer alan galismalar; katilimcilar arasinda fikirlerin
ve deneyimlerin paylasilmasinin, rol oynama tekniklerinin, kiigtik
grup tartismalarinin, vaka calismalariyla beyin firtinasi yapilan
oturumlarin, beceri temelli egitimin ve yetiskin 6greniminde
aktif bir 6grenme ydntemi olarak kogluk yaklasimiyla 6grenme-
nin davranis degisimini destekledigini gosterir (Pamungkas vd.,
2019). Davranis degisimi teorisine dayanan saglik koclugu des-
tegi; hastalarin 6z yeterliligini ve motivasyonunu arttirir. Problem
¢bzme becerisini gelistirerek iyilik halini arttirir. Klinik saglik so-
nuclarinda iyilesme ve bireysel saglik hedeflerinde netlesmeye
katki saglar. Saglik hizmeti kullaniminda azalma saglayarak bire-
yin tedavi uyumunu ve 6z yonetim becerisini iyilestirir. Sagladigi
bu katkilarla birlikte bireyler icin kisisellestirilmis uygun egitim,
geri bildirim destegiyle etkili ve verimli bir bakim modeli ortaya
koyar (Huffman, 2007; Sherifali, 2017; Wong-Rieger, 2011).

Diyabetlilerde Oz Yonetim Destegi

Kanada Saglik Konseyi'nin tanimina gore 6z ydnetim dested;;
“Bireylerin sorunlarinin saglik profesyonelleri tarafindan diizenli
degerlendirilerek, saglik sorunlarini yonetme becerilerinin ve 6z
glivenlerinin arttirlmasinda surekli egitim ve destek miidahale-
leri saglanmasi” seklindedir (Adams, Greiner ve Corrigan, 2004).
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Diyabetlilerin takip ve bakim sirecinde, diyabet bakim ekibi
tarafindan saglanan 6z yonetim desteginin 6nemi buyuktdr.

Diyabette optimal glisemik hedeflere ulasarak, morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda 6z yonetim surecinin etkinligi 6nem-
lidir (Reyes, Tripp-Reimer, Parker, Muller ve Laroche, 2017). Di-
yabetlilerin kan sekeri duizeylerini kendi kendilerine izlemeleri,
tibbi tedavilerini etkin stirdiirmeleri, tibbi beslenme ve egzersiz
programlarina uymalari, kilo kontroli saglamalari ve olumsuz
duygularla bas etmeleri 6z yonetim sireclerinde gerekenlerdir
(Wong-Rieger ve Rieger, 2013). Diyabetlilerin 6z yeterliligi ise ola-
siengellerini asarak hedeflerine ulagsmalarinda 6z glivenlerini ge-
listirerek, saglikli yasam tarzlarina yonelik davranislarini iyilestirir
(Ahmad Sharoni, Mohd Razi, Abdul Rashid ve Mahmood, 2017).

Diyabet 6z yonetim egitimi; diyabet 6z bakiminda gerekli bil-
gi, beceri ve yetenegi kolaylastirma siireci olarak tanimlanir. Di-
yabetin kontrolii ve yonetiminde kritik 5nem tasiyan diyabet 6z
yonetim destedi ise, diyabetlilerin 6z yonetiminde gereken basa
¢ikma becerilerinin ve davranislarinin uygulamasi ve suirdiiriilme-
sinde gerekli destek strecidir (Masupe, Ndayi, Tsolekile, Delobelle
ve Puoane, 2018). Diyabet 6z yonetimi egitimi ve desteginin diya-
betlilerin yasam kalitesini ve glisemik kontrollini iyilestirdigi, di-
yabetin olasi komplikasyonlarini 6nleyerek tibbi maliyetleri azalt-
t1g1 ongorilir (Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

Hemsireler basta olmak lizere saglik profesyonellerinin di-
yabet 6z yonetim desteginde kisi merkezli yaklasim gosterme-
leri 6nerilir (Lindh ve Blomqvist, 2019). Hastalari 6z yonetimleri
konusunda egitmek ve desteklemek amaciyla diinya geneli
uygulanan programlarin; hastalari 6z bakim sorumlulugu alma-
ya ve saglikli yasam aliskanliklari kazanmaya tesvik etmede et-
kinligi kabul edilir. Bu programlardan biri de akran liderliginde
ylratilen bir program olarak, 6z yeterlilik ve hedef belirleme
temelli Stanford Kronik Hastalik Oz-Yonetim Programidir (Jordan
ve Osborne, 2007; Lorig, Hurwicz, Sobel, Hobbs ve Ritter, 2005)
Diyabet 6z yonetim destegi siirecinde saglik ko¢lugu temelli yak-
lasimlarin ve programlarin oldugu da gordlir (Sherifali, 2017).

Saghk Koglugu

Gulnlimiizde profesyonel kogluk, saghkli yasam bicimi davra-
nislarini gelistirmeye yonelik yaklasim tarziyla ilgi géren ve sag-
lik profesyonelleri tarafindan da tercih edilen 6nemli bir destek
aracidir.

Uluslararasi Kog¢luk Federasyonu (ICF) tarafindan yapilan kog-
luk tanimi; “Kisisel ve mesleki potansiyeli en Ust diizeye ¢ikarmak
icin ilham veren, disiinmeye tesvik eden ve yaratici bir siirecte
musteri ile ortaklik iliskisinde olmak” seklindedir (Uluslararasi
Profesyonel Kocluk Dernegi [ICF Tirkiye], 2022). Saghk koclugu
ise; musterilerin/hastalarin kendi sagliklarini, olasi saglik riskle-
rini, akut veya kronik saglik sorunlarini daha iyi yonetebilmeleri
icin saglik davranisi degisikligine aktif katilimla ve giivenle dahil
etmek icin kanita dayali etkili konusma, klinik stratejiler ve moti-
vasyonel miidahalelerin kullanilmasi olarak tanimlanir (Huffman
ve Miller, 2015).

Diyabet 6z yonetim desteginde hekimler, hemsireler, diye-
tisyenler, fizyoterapistler, psikologlar, dis hekimleri gibi saghk
profesyonelleri dnemli rol oynar. Saglik koc¢lugu yaklasimi ise
saglk profesyonellerinin destegiyle birlikte, diyabetlilerin dav-
ranis degisiminin desteklenmesinde ve motivasyonlarinin artti-
rilmasinda katki saglar. Saglik profesyonellerinin diyabetlilere 6z
yonetim desteginde, davranis degisikligi teorisine dayanan hasta
merkezli yaklasim prensibiyle saglik koglugu tercih edilen 6nemli
bir destek aracidir. Saglik koclugu destedi, saglk profesyonelle-
rinin hastalariyla karsilkh saygiya dayali iliskiler kurmasina katki
saglayarak is birligini kolaylastirir (Wolever vd., 2013).

Saglik koglugu, pozitif psikoloji temelli ve davranis degisimi
stratejileriyle yapilandiriimis bir destek surecidir. Bireysel egitim,
destek ve problem ¢6zmeye dayali 6grenme sirecini kolaylastir-
mak amacli motivasyonel goriisme tekniklerini icerir (Huffman,
2007; Yu vd., 2012). Saglk koglugunun kisinin algiladigi engel-
lerini azalttigi, 6z yeterliligini arttirdidi, hedeflerini netlestirdigi,
problem ¢6zme becerisini arttirdidi, etkili geri bildirim ve des-
tekle bireyleri destekledigi gorilir (Sherifali, 2017). Saghgin
korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla saglikla ilgili hedeflerin
netlestirilmesinde katki saglayan saglik koclugu, i¢ gori calisma-
lariyla kisinin kendine donerek farkindalik kazanmasina ve dav-
ranis degisimine gitmesine destek olur (Ammentrop vd., 2013).
Literatlire baktigimizda saglk koclugu teriminin kullaniminda
degiskenlikler goriilir. Sistematik bir gézden gecirme sonuglari-
na gore saglik koglugu teriminin kullanimi su ortak benzerlikleri
icerir (Wolever ve Eisenberg, 2011; Wolever vd., 2013):

Hasta merkezli yaklasim

«  Kendini kesfetmenin tesvik edilmesi
Saglik egitimi

«  Hasta tarafindan hedeflerin netlestirilmesi
Hesap verebilirligi gelistirme

«  Davranis degisimini kolaylastirma
Ozerkligi gliclendirme

«  Kendi kendini yonetimi tesvik etme

Saglik koclarinin davranis degisimi konusunda egitilmis
olup, saglikta davranis degisimini tesvik etmek ve kronik hasta-
lik sonuclarini iyilestirmek icin kanita dayali yaklasimlari tercih
etmesi gerektigi savunulur (Denneson, Ono, Trevino, Kenyon ve
Dobscha, 2020).

Saglik koglugu bireylerin hastaliklarini yonetmelerinde ula-
silabilir hedeflerini belirlemek icin becerilerini ve 6z glivenlerini
arttirmalarinda destek saglar. Saghk koclugu yaklasimi, bireylerin
saglikl yasam aliskanliklar kazanarak eyleme ge¢meleri ve karar-
hhkla stirdirmelerinde saglk egitimini destekleyici nitelikte etkin
gorilir. Profesyonel saglik koglugu destedi; bireylerin hedefleri-
ni netlestirmelerine, problem ¢ézmelerine ve problemlerle basa
¢tkmalarina, yetenek ve becerilerine yonelik farkindaligi gelistir-
melerine odaklaniyorsa etkin kabul edilir (King vd., 2006) Saglhk
koclugu; kisisel hedeflerin ve eylem adimlarinin belirlenmesinde,
iliskilerin bilissel ve duygusal islevlerini olumlu saglik davranisla-
rinin benimsenmesi yoninde dondstiirmelerinde destekleyicidir
(Ghorob, 2013). American Academy of Family Physicians (AAFP)
ise saghk koglarinin faaliyet alanini; hastayla saglik hizmeti sag-
layicisi arasindaki boslugu kapatmak, 6z yonetim destegi sagla-
mak, duygusal destek sunmak ve siirekliligi artirmak olarak ta-
nimlar (Bennett, Coleman, Parry, Bodenheimer ve Chen, 2010).

Diinya geneli bircok Ulkede cesitli saglik profesyonellerinin
saglik kocu roluinl yetkinliklerine dahil etmeye basladigi gori-
[Gr. 1999 ila 2016 yillar arasinda yayinlanan calismalar tip he-
kimlerinin, hemsirelerin, diyetisyenlerin, psikologlarin, fitness
uzmanlarinin ve sosyal hizmet uzmanlarinin bu roli Ustlendigini
ortaya koyar (Rimmer, Rauworth, Wang, Heckerling ve Gerber,
2009; Sherifali, 2017). Literatiirde saglik koglarinin yiiz yiize, te-
lefonla, email yoluyla, internet tabanl yontemler ya da iletisim
teknikleriyle hizmet sundugu gorulir (Leveille vd., 2009). Diya-
bet 6z yonetim desteginde saglik ko¢lugu, saglik profesyonelleri
tarafindan tercih edilebilen dnemli bir destek araci niteligindedir
(Wong-Rieger ve Rieger, 2013).

Diyabet Oz Yonetimi Desteginde Saglik Koclugu
Diyabetlilerin saghk davraniglarini degistirmeye yonelik
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egitime dayali girisimlerin mutlaka 6z yonetim destegiyle ta-
mamlanmasi gerekir. Diyabet 6z yonetim destek siirecinde; di-
yabetlilerin 6z yeterliligini gelistirmeye odaklanan yaklasimlar ve
programlar davranis degisimlerini destekler, beraberinde saghk
sonuglarini iyilestirerek daha uygun saglik hizmeti kullanimina
katki saglar (McGowan, 2011). Diyabet 6z yonetim desteginde
saglik koclugu destegi ve saglk koglugu temelli programlar ise
diyabetliyi gliclendirmede énemlirol oynar (Wong-Rieger ve Rie-
ger, 2013).

Glglendirilmis hastalarin yasamlarinda tedavi planlarina
uymalari ve hastaliklarini yénetmek icin davranis degisimine git-
me olasiliklari daha yuksektir. Diyabetlilerde saglik kogunun rolu
diyabet 6z yonetim kararlarini ve hedeflerini netlestirmelerinde;
bilgilendirme, destekleme ve tedavi uyumunu kolaylastirmalar
icin hastayla isbirligi yapmaktir. Saglik kogu diyabet 6z yonetim
destek slirecinde; kisisel kararlarin 6Gneminin vurgulanmasi, agik
uclu sorularla diyabetlilerde farkindalik olusturulmasi, hastalk
hakkinda bilgilendirmeyle saglikli yasam aliskanlklarinin giiglen-
dirilmesi, hasta ile isbirligine dayali hedefler belirlenmesi, eylem
adimlarinin planlanmasi ve kararhlkla stirdiiriilmesi seklinde des-
tekleyici rol Gstlenir (Hibbard, Mahoney, Stock ve Tusler, 2007).

Saglik koglar butunsel dinleyerek ve etkili sorularla yak-
lasim gostererek; hasta bireylerin kaygi ve endiselerine odak-
lanmalarina, kendi sorunlar lizerinde calismalarina ve farkin-
dalik kazanmalarina destek amacl egitilmis profesyonellerdir
(Wong-Rieger ve Rieger, 2013). Saglik profesyonellerinin has-
tayr bilgilendirme, yonlendirme ve dogru secimler yapmasini
destekleme gibi geleneksel uzmanlik roli vardir. Saglik kogu
rolindeki saglik profesyoneli ise; ortak hedef belirleme, prob-
lem ¢6zme ve davranis degisiminde motivasyonu gliclendirme
konularinda hasta ile isbirligi saglar (National Consortium for
Credentialing of Health & Wellness Coaches [NCCHWC], 2022).

Saglik koglar, diyabetlilerin 6z yonetim desteginde bilgi
ve becerilerinin gelismesini destekler. Ayrica saglik koclari bi-
reylerin; saglikli yasam davranislari kazanmalarinda, problem
¢6zme becerileri kazanmalarinda, kronik hastahgin duygu-
sal etkileriyle bas etme glicli kazanmalarinda, tibbi takipleri-
ni strdirmelerinde ve aktif yasam siirmelerinde destekleyici
rol Ustlenir. Saglik koglar glicli sorulariyla diyabetlilerin takip
sirecinde ihtiyac ve engellerini kesfetmelerini saglar. Diyabet-
lilerin duygusal dayanikliliklarini arttirmalarini ve potansiyel-
lerini kesfetmelerini saglayarak, diyabet yonetiminde perfor-
manslarini arttirmalarina katki saglar. Saghk koglar ayrica
diyabetlilerin 6z yonetim basarilarini arttirmalarinda motivas-
yon kaynaklarini kesfetmelerine katki saglar (Sherifali, 2017).

Diyabet 6z yonetim destedinde saghk koclugu temelli
programlarin da yapilandirildigi goérdlr. Saglik koglugu temelli
programlar bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi diyabet yoneti-
minde de 6nemli katki saglar. Saglk koclugu temelli programla-
rin, geleneksel egitim ve destek programlarindan daha iyi saghk
sonuglari elde edilmesine katki sagladigi ve diyabet 6z yonetimi
bilgi dlzeyini arttirdigi gorilir (Pamungkas, Chamroonsawas-
di, Charupoonphol ve Vatanasomboon, 2021; Sherifali, 2017).

Saglik temelli kogluk programlarina baktigimizda; kogluk
becerisi kazandirmayi, motivasyonel goériisme yapmayi, ¢o-
ziim odakli hedef yaklagimini ve bilissel-davranisci tekniklerini
kapsar. Ayrica kogluk cercevelerini, davranis degisikligi temelli
degisim asamalarini ve bilissel davranissal modeli konularini
icerir. Saglik profesyonellerinin hasta bireylerin 6z yonetim ve
saglik davranisi degisikligine kogluk yaklasiminda sergilemesi
gereken temel yetkinlikler ise sunlardir (Dossey ve Hess, 2013 ):

1. Etkiliiletisim ve yansitici dinleme

2. Hastayla is birligi yaparak degisime hazir olma durumunu
degerlendirebilme

3. Kisinin degisime hazir olma durumunu gii¢clendirmede ka-
rarhhgini arttirma

4. Kisinin SMART (belirli, 6lctlebilir, ulasilabilir, gercekgi ve za-
man odakli) hedef ve eylem plani gelistirmesine destek olma

5. Kisinin engellerini belirleyerek, problem ¢ézme becerisi
kazanmasina ve basari icin stratejiler gelistirmesine destek
olma

Kronik Bakim Modeli temelli yapilandirilan saglik ko¢lugu
programlari, saglk profesyonellerinin hastalarla etkilesiminde
kolaylastirici olmalarina ve saglk sonuclarinda iyilestirme sag-
lamalarina katki saglar (Sherifali, 2017). Literatiirde Wolever ve
arkadaslarinin (2010) alti aylik saglik koglugu desteginin hasta
bakimi Gzerindeki etkinligini gésteren 56 tip 2 diyabetli hasta ile
yUrittigu randomize kontrollii calisma sonuglarina gore 6z yo-
netim destegi ve saglik koclugu programlarinda yer almasi gere-
ken baslica saghk koglugu ilkeleri sunlardir (Wolever vd., 2010):

1. Bireysel davranis degisikligi stratejilerini olusturmak icin en
iyi bilgi kaynagi hastanin kendisi olmali

2. Hastanin hazir olma durumuna gore egitim verilmeli

3. Hastanin netlestirdigi hedefleri saglik vizyonu ve kisisel de-
gerleriyle uyumlu olmali

4. Hastanin davranislarinin nedenine degil, nasil degistirilece-
gine odaklaniimali

5. Sduregle ilgili ilerleme kaydedilmediginde, durumla nasil
basa ¢ikilacagina iliskin planlar olusturulmali

6. Hastanin kendi degerlerini ve deneyimlerini kullanarak he-
sap verebilirligi pekistirilmeli

7. Hastanin motive olabilecegi hedefler belirlemesi desteklen-
meli

8. Hastanin oncelikleri uzun vadeli stratejilerle, mevcut yasa-
minda en belirgin olani dengeleyerek belirlenmeli

9. Glven temelli kogluk iliskisinde sabirli olunmali

10. Hastanin davranis degisikligini yasam amaclariyla iliskilen-
dirmesinde rehberlik destegdi saglanmal

Bireysel kogluk gorusmeleri etkili kogluk araglariyla ve 6z
yonetimi desteklemek amacli uygulamalarla birlestirildiginde ol-
dukga fayda saglar. Kanita dayali saglik ko¢lugu uygulamalarina
baktigimizda, kisiye 6zgi bireysellestirilmis ve mahremiyeti go-
zeten nitelikte olmasi 6nemlidir. Grup temelli koglugun zorluk-
lari ise; yaklagimlarin, ortamlarin ve katimcilarin degiskenligidir.
Bazi arastirmalar bireysel kogluk yaklasiminin grup destegi ile bir-
lestirildiginde, rol modelleme ve problem ¢dzme firsati sunmasi,
duygusal ve bilissel engellerle bas etme stratejileri olusturma-
ya katkisiyla daha etkili olabilecegini ortaya koyar (Silva, 2011).

Diyabetlilerde saglik uzmani tarafindan verilen saghk kog-
lugu desteginin, metabolik kontrolii ve diyabetle iliskili ya-
sam kalitesini iyilestirdigi gorulir (Sherifali vd., 2019). Saglik
koclugunun katkilarina yonelik yiritilen randomize kontrol-
G bir cahismada; diyabetlilerin glikolize hemoglobin (HbA1c)
dizeylerinde, tedavi uyumlarinda, egzersiz, stres ve saglik
durumlarinda iyilesme oldugu gordlir (Wolever vd. 2010).
Sistematik bir incelemenin sonuglari ise; 6z yonetim temelli
egitim programlarinin diyabetlilerin hastalik ve klinik sonuc-
lari hakkindaki bilgilerini gelistirerek ila¢ kullanimini azaltti-
gini ortaya koyar (Deakin, McShane, Cade ve Williams, 2005).

Tip 2 diyabetin yonetiminde saglik profesyonellerinin
faaliyetlerine saghk koclugunun eklenmesinin 6z etkinli-
gi, tedavi uyumunu, glisemik kontrolii, saghkla ilgili yasam
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kalitesini ve davranis degisikligini iyilestirdigi, saglk hizmeti kul-
lanimini ve maliyeti azalttigi gorillr (Huffman, 2007; Wong-Rie-
ger, 2011). Randomize kontrollli bir meta analiz ¢alismasinda;
tip 2 diyabetlilerde tek basina diyabet egitimi ile saglk koclugu
destekli egitimin karsilastirmasinda HbA1c degerlerinde azalma-
ya yol acan olumlu etkisi gorilmustir (Sherifali, Viscardi, Bai ve
Usman Ali, 2016). Randomize kontrollii baska bir ¢alismada ise,
alti aylik kogluk desteginin HbA1c'yi %8,9'dan %8,3'e diislirdigu
bulunmustur (Wolever vd., 2010).

16-19 yas arasinda tip 1 diyabetli dokuz ergenle yiritil-
mus bir vaka calismasi raporuna gore kogluk programi sonrasi
vakalarin altisinda HbA1c degerlerinde dnemli oranda azalma
saptanmistir (Ammentorp, Thomsen ve Kofoed, 2013; Hill, Ri-
chardson ve Skouteris, 2015). 15-25 yas arasinda tip 1 diyabetli
toplam 17 geng yetiskinle yiritilen bir calismada kogluk deste-
ginin geng yetiskinlerin 6z farkindaligina 6nemli katki sagladig
saptanmistir. Calismaya gore tip 1 diyabetli geng yetiskinler bi-
lingdisi dusuincelerinin ve duygularinin hayatlarini nasil kont-
rol edebildigine, diyabetle yasamlarinda arzu ettikleri degisimi
nasil saglayabileceklerine ve neyin kendilerini motive edebile-
cegine yonelik farkindalik kazanmislardir. Yine ayni calismanin
sonuclarina gore; geng yetiskin diyabetlilerin refah ve kisisel
glclenme duygulariyla birlikte, sagliklarini gelistirmeye yone-
lik eylem adimlarini baslatarak strdirmelerini destekleyecek
kocluk teknikleri sdyle agiklanmistir (Ammmentorp vd., 2020):

1. Geng yetiskinlerin o anki glindemlerini kendilerinin belirle-
mesine izin vermek

2. Kogluk goriismelerinde gorsellestirme kullanimindan fayda-

lanmak

icsel duygu ve diistincelerin tanimlanmasini saglamak

Rol model kullanimini tercih etmek

5. Olumlu diistinmeyi tesvik etmek

Hw

Ammmentorp ve arkadaslarinin (2020) calismasinda kogun
geng yetiskinin hayatina tanik olma yaklasiminin; onlarin dene-
yimlerini, distincelerini ve gelecege yonelik umutlarini kesfetme-
lerinde destekleyici nitelikte oldugu gorilmustir. Ayrica kogluk
yaklasiminin geng yetiskinlerin yasamlarinda anlam duygusunu
kesfetmeleri, kendilerini daha iyi tanimalari ve motivasyonlari-
ni arttirmalari konusunda da destekledigi gortlmustir. Sonug
olarak bu calismada kocluk desteginin gencg yetiskin tip 1 diya-
betlilerin firsatlarini gérme ve engellerinin Gstesinden gelme be-
cerilerini gelistirdigi, motivasyon ve odaklanma yarattidi, yasam
degisiminidestekledigionesirilmustlir(Ammmentorpvd.,2020).

Literaturde yer alan bircok ¢alisma diyabetlilerde davranig
degisikligini desteklemek icin degisim asamalarini kullanmanin
etkili oldugunu gostermektedir. Saglik koclugunun da kisilerde
ic gorliyu arttirmak, istenen davranis degisimini desteklemek
ve bireyleri gliclendirmek icin yararh bir arag oldugu gorilmek-
tedir (Helitzer, Peterson, Sanders ve Thompson, 2007; Jackson,
Asimakopoulou ve Scammell, 2007). Yapilan calismalar, saghk
kocluguna erisimin ve sirekli takip desteginin diyabetlilerde gli-
semik kontroli iyilestirdigine vurgu yapar (Sherifali vd., 2015).

Sonug

Diyabet 6z yonetim destegi, diyabetlilerin 6z yonetimi egi-
timinde belirlenmis standartlarin ayrilmaz bir bilesenidir. Bu
standartlar; psikososyal sorunlara odaklanmak, saglkli davranig
degisimini desteklemek, hasta ile is birligi icinde hedeflere ulasi-
lp ulasilmadiginin diizenli takibi gibi saglik koclugu temel ilkele-
rini de icerir. Diyabet gibi kronik hastaliklarin toplumlara maliyet
yliku fazladir. Diyabetin maliyet ylikiinu azaltmasi nedeniyle, di-
yabetlinin 6z yonetim strecine dahil edilmesi 6nemlidir.

Diyabet 6z yonetim desteginde; saglik profesyonellerinin
diyabetlinin egitim gereksinimini karsilamasiyla birlikte, saglik
kocglugu destegi saglamasi ve saglik koclugu temelli diyabet 6z
yonetimi programlari yapilandirmasi gerekir. Bu nedenle saglik
koglugunun 6z yonetim destek siirecine dahil edilmesi:

«  Diyabetlilerin 6z ydnetim kararlarini ve hedeflerini netlestir-
melerine olan katkisi

«  Sirekli 6grenmeyi tesvik etmesi

«  Kendilerine yonelik i¢ gori ve farkindalik kazandirmasi

- Diyabetlilerin potansiyellerini ve kaynaklarini kesfetmeleri-
ne olan katkisi

«  Diyabetle yasamda davranis degisimini kolaylastirmasi

+  Diyabetlilerin motivasyonlarini gliclendirmesi

«  Diyabet 6z yonetim destek sirecini ve tedavi uyumunu ko-
laylastirmasi nedeniyle 6nem tasir.

Diyabet 6z yonetim desteginde saglik koglugunun énemi-
ni kanitlamaya yonelik; tip 1 ve tip 2 diyabetlilerle cok merkezli
kapsamli calismalar ylritilmesi, saglik profesyonellerine yonelik
kocluk yetkinligi kazandiracak akredite programlar olusturulma-
s1, saglik koglugu temelli diyabet 6z yonetim egitim ve destek
programlarinin standartlarinin olusturulmasi énerilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catis-
masi bulunmamaktadir.
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Derleme

Ozet

Mutlak instilin sekresyonu eksikliginden kaynaklanan Tip | Diabetes Mellituslu (T1D) has-
talar icin mevcut tedavi, ekzojen insiilin replasmanidir. Gliniimlizde, egzersiz terapisi diyabetin
Onlenmesi ve tedavisinde yaygin olarak kabul gdrmdistiir ve diizenli egzersiz, T1D tedavisinin
6nemli bir parcasi haline gelmistir. Ayni zamanda diyabetin komplikasyonlarinin 6nlenmesinde
ve tedavisinde egzersiz terapisi diger tedavilerle birlikte kullaniimaktadir. Bununla birlikte, T1D
hastalar icin egzersiz hipoglisemi ve hiperglisemi riski tasir. Teknolojik ilerlemeler diyabetli eg-
zersiz yapan bireylerin cesitli fiziksel aktivite tiirleri sirasinda kan sekeri diizeylerini daha basarili
yénetmelerine imkan saglasa da, teknoloji hala T1D'li hastalarda hipoglisemi korkusunu tama-
men ortadan kaldirmamaktadir. Egzersiz yanitindaki ¢oklu degisiklikler, T1D’li hastalarda fizik-
sel aktiviteyi caydirmamali, bunun yerine yararli saghk etkilerini en (st dlizeye ¢ikaran egzersiz
bicimlerinin tanimlanmasi arayisini tesvik etmelidir.

Aerobik egzersizler, biiyiik kas gruplarinin tekrarli hareketlerini iceren ve temel olarak enerji
tiretiminde aerobik metabolizmayi kullanan egzersiz tiirleridir. Aerobik egzersiz, insiilin duyarlili-
gini ve kan sekeri ve lipid metabolizmasini iyilestirebilir, bdylece insiilin dozunu azaltabilir ve gli-
semik kontrolii iyilestirebilir. Bir direng kullanilarak yapilan egzersizler sadece kas-iskelet sagligini
iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda yaralanma riskini azaltarak giinliik aktivitelerin verimli bir
sekilde gerceklestirilmesine de yardimci olur.

T1D'li hastalar icin literatiirde beslenme, ilag kullanimi, egzersiz ve kan sekeri ybnetimi vb.
gibi konularda yeterli sayida kaynak bulunmaktadir, bu nedenle bu derlemede T1D bireyler icin
ne tiir egzersizler yapilabilecegi ve faydalari lizerinde durulmaya ¢alisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Tip | Diabetes Mellitus; Aerobik Egzersiz; Diren¢ Egzersizleri

Abstract

The current treatment for patients with Type | Diabetes Mellitus (T1D) caused by an absolute
lack of insulin secretion is exogenous insulin replacement. At present, exercise therapy is widely
accepted in the prevention and treatment of diabetes, and regular exercise has become an im-
portant part of T1D treatment. At the same time, exercise therapy is used in combination with
other treatments in the prevention and treatment of complications of diabetes. However, for T1D
patients, exercise carries an increased risk of hypoglycemia and hyperglycemia. Although tech-
nological advances have allowed individuals with diabetes to manage their blood sugar levels
more successfully during various types of physical activity, technology still does not eliminate
the fear of hypoglycemia in patients with T1D. The multiple alterations should not discourage
physical activity in patients with T1D, but rather should stimulate the quest for the identification
of the exercise formats that maximize beneficial health effects.

Aerobic exercises are types of exercises that involve repetitive movements of large muscle
groups and use aerobic metabolism in the production of energy. Aerobic exercise can improve
insulin sensitivity and blood sugar and lipid metabolism, thereby reducing insulin dose and im-
proving glycemic control. Exercises using resistance not only improve musculoskeletal health but
also help to perform daily activities efficiently, reducing the risk of injury.

For patients with T1D, there are sufficient resources in the literature on topics such as nut-
rition, drug use, exercise, and blood sugar management. The purpose of this review is therefo-
re to provide brief and practical information about the types and benefits of exercise for T1D
individuals.

Keywords: Type | Diabetes Mellitus; Aerobic Exercise; Resistance Exercise
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Diabetes mellitus (DM), mutlak veya yetersiz insilin sekres-
yonunun neden oldudu, ciddi saglik sorunlarina yol acan ve ya-
sam boyu disaridan insilin alinmasini gerektiren en yaygin en-
dokrin ve metabolik hastaliktir. DM temel olarak tip 1 diabetes
mellitus (T1D) ve tip 2 diabetes mellitus (T2D) olarak ikiye ayri-
lir (Lu ve Zhao 2020). Tip 1 Diyabetes Mellitus, pankreasin beta
hiicrelerinden salgilanan insilin hormonunun salgilanmamasina
bagli olarak gelisen hiperglisemi ile seyreden, etyolojisinde bir-
den fazla faktoriin rol oynadigi kronik metabolik bir hastaliktir
(American Diabetes Association, ADA, 2022). Diinya ¢apinda di-
yabetli hasta sayisi yildan yila artmaktadir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) ve Diinya Saglik Orgiiti’'niin (WHO) raporlari,
diinya capinda 25-45 milyon yetiskinin (>20 yas) T1D'den muz-
darip oldugunu gostermektedir. Ayrica, T1D'li kisilerin sayisi-
nin 2030 yilina kadar %25 artacadi tahmin edilmektedir (World
Health Organization. 2016; International Diabetes Federation,
2019). T1D'in tedavisinde insulin enjeksiyonlari, tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz, egitim, evde kendi kendine kan glukoz ve ke-
ton izlemi yer almaktadir. iskelet kaslarinin kasiimasi ile olusan ve
enerji harcanmasina neden olan viicut hareketleri fiziksel aktivite
olarak adlandiriimaktadir. Egzersiz ise fiziksel zindeligi saglamak
veya idame ettirmek amaci ile planl, yapilandiriimis ve tekrarla-
yicifiziksel aktivitedir (Turkiye Endokrin ve Metabolizma Dernedi,
2022).

Egzersiz, T1D tedavisinin 6nemli bir parcasidir ve tiim birey-
lerin hayati boyunca zinde ve aktif kalmasini saglamaktadir. Bu-
nunla birlikte diyabetli insanlar icin en bulylk faydasi kan sekeri
kontrolliniin saglanmasi yoluyla diyabetin kontrol edilmesi ve
uzun vadeli komplikasyonlari édnlenmesine yardimci olmasidir
(Smith-Marsh, 2014). Ozellikle T1D olanlarda, egzersiz ve fiziksel
aktivite sadece daha uzun yasam suresi (Wagenmakers, 2020) ile
degil, ayni zamanda diyabetle iliskili komplikasyonlarin sikligi ve
siddetinde de azalma ile iliskilidir (Tikkanen-Dolenc vd. 2020).
Kan glukoz kullaniminin yaklasik %80'inden sorumlu olan iskelet
kaslari, kan glukoz duizeylerini diizenlemede oldukca belirleyici-
dir (Boulinguiez Staels, Duez, ve Lancel, 2017). Egzersizde kasla-
rin hareketiyle fiziksel performans gelisirken hem insulin diren-
cinin dnlenmesi, yaglanmanin durdurulmasi ve/veya azaltilmasi
hem de makrovaskiiler komplikasyonlarin geciktirilmesi saglan-
maktadir. Ayrica diizenli egzersiz diyabetli hastalarda ideal viicut
agirhigina ve viicut kompozisyonuna ulasmada, psikososyal zin-
delik ve kardiyovaskuler sagligi gelistirmede oldukca faydalidir
(TEMD, 2022; Civil, 2019; Ozbek, 2018).

Fakat dizenli egzersiz yapmak isteyen T1D'li kisiler icin iki
blyuk engel vardir; kan sekeri kontroliiniin ydnetimi ve hipog-
lisemi. Buna karsin glinimuiizde, egzersizi takip etme teknoloji-
leri, glikoz izleme teknolojisi ve insiilin pompa tedavisini iceren
stratejiler, dlzenli fiziksel aktivite yapmaya 6nemli dlctide katki-
da bulunmustur (Codella, Terruzzi ve Luzi, 2017; Colberg, Laan,
Dassau ve Kerr, 2015).

T1D'li kisilerde egzersiz faydalarindan tam olarak yararlan-
mak icin kisisellestirilmis, genis kapsamli bir yaklasim sergilen-
melidir. Bu nedenle T1D’li hastalar igin diizenli ve makul egzersiz
tedavisini anlamak ve uzmanlasmak hayati nem tasimaktadir
(Lu ve Zhao 2020). Duzenli bir egzersiz programina katilmayi
planlayan hastalarda egzersiz dncesi degerlendirmenin nasil ya-
pilandirilacagini belirleyen ana kriterler; hastanin mevcut fiziksel
aktivite seviyesi, planlanan egzersizin siddeti ve kardiyovasku-
ler, metabolik veya bobrek hastaligi varligi ya da bu hastalikla-
rin semptom ve/veya bulgularinin olmasidir. Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) onerisine gore son kilavuzlara uygun sekilde ta-
kip ve tedavisi yapilan asemptomatik diyabetli hastalarda, hafif

tempolu yiriylsi asmayan dislk-orta siddetli egzersiz 6ncesi
ek degerlendirme yapilmasina gerek yoktur. Mevcut egzersiz sid-
detini artirmayi planlayan, kardiyovaskiler (KV) hastalik acisin-
dan stipheli semptomlari olan veya belirli yiiksek risk kriterlerini
taslyan hastalarda ise egzersiz programi 6ncesi degerlendirme
yapilmasi onerilmektedir (Colberg, 2017). Tlrkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Dernegi (TEMD) oOnerileri dogrul-
tusunda egzersiz 6ncesi degerlendirme kapsaminda yapilacak
incelemelerde; (TEMD, 2022).

«  Glisemik kontrol dlizeyi ve HbA1c gozden gegirilmelidir.

« Norolojik muayene ve kas-iskelet sistemi muayenesi,

ayak muayenesi yapilmahdir.

«  Fundus incelemesi yapiimalidir.

+ KV sistem muayenesi yapilir ve istirahat EKG'si cekilir.
Kardiyovaskdler hastalik acisindan risk faktorleri (hipertansiyon,
dislipidemi, sigara, aile dykuisti) ve semptomlar degerlendirilir.

Tip 1 diyabetli hastalar icin uygun egzersiz tiirli, egzersizin
sikhgi, siddeti ve zamanlamasi hastalarin kullandiklari insilin
cesitlerine ve diyet programlarina gore degisiklik gdsterebilmek-
tedir (Ozen ve Civil, 2019). T1D'li bireylerin yapabilecegi egzersiz
tlrleri Aerobik egzersizler, Direng egzersizleri, Esneklik ve Denge
egzersizleridir (Tablo 1).

Aerobik Egzersizler:

Aerobik egzersizler, bliyuk kas gruplarinin tekrarli hareketle-
rini iceren ve temel olarak enerji tGretiminde aerobik metaboliz-
mayi kullanan egzersiz tirleridir. Yurtyds, bisiklete binme, kosu,
tenis, ylizme vb. gibi aktiviteler aerobik egzersizlere 6rnek olarak
verilebilir.

T1D’li addlesanlar, saglikli akranlarrile karsilastirildiginda %20
daha disuk aerobik kapasiteye sahiptirler (Komatsu vd. 2005).
Benzer sekilde T1D’li geng hastalarinda diyabetli olmayan akran-
larina gére maksimum aerobik kapasite acisindan daha dtistik bir
seviye gosterdikleri bildirilmistir (Levy vd. 2008).

T1D'li bireylerde glisemik kontrol saglandiginda, aerobik
egzersizlere verilen adaptasyonlar saglikli bireylerle benzerdir.
Aerobik egzersizler insulin duyarliligini, kan lipid profilini, fizik-
sel uygunlugu gelistirir; enerji harcamasini arttirir, kan basinci
ve kardiyovaskuler riski azaltir; psikolojik rahatlamayi saglar. Bu
adaptasyonlarin saglanmasi icin T1D'li bireylerin haftada en az
3 glin (mimkiinse her gilin) ve egzersizler arasinda 2 giinden
daha fazla ara vermemek kaydiyla haftada en az 150 dakika or-
ta-yuksek siddetli aerobik aktivite yapmasi onerilmektedir (Wu
vd. 2019; Colberg, 2017; American Diabetes Association, 2017).

Aerobik egzersiz ve diyet kontrolii diyabet tedavisinin iki te-
mel tagidir. Aerobik egzersiz, insilin duyarlihgini ve kan sekeri ve
lipid metabolizmasini iyilestirebilir, bdylece insiilin dozunu azal-
tabilir ve glisemik kontrolu iyilestirebilir. Aerobik egzersiz tedavi-
sinin ana mekanizmasi asagidaki gibidir (Lu ve Zhao 2020):

1. Aerobik egzersiz, hiicresel glikoz tasiyicilarinin sayisini
artirabilir, iskelet kasi hiicreleri ve yag hiicreleri Gizerindeki insilin
reseptorlerinin islevini ve miktarini iyilestirebilir, periferik dokula-
rin inslline duyarlih@ini artirabilir ve kan sekeri metabolizmasini
duzenleyebilir.

2. Aerobik egzersiz, enerji dengesini diizenleyebilir, kas
dokularindaki yag asitlerinin alimini ve oksidasyonunu artirabilir
ve kardiyovaskuler fonksiyonu iyilestirebilir.

3. Aerobik egzersiz inflamasyonu azaltabilir, vaskiler en-
dotel hiicrelerinde nitrik oksit sentez (NOS) ekspresyonunu arti-
rabilir, nitrik oksit salinimini tesvik edebilir, vaskiler endotel ve
mitokondriyal fonksiyonu iyilestirebilir ve miyokardiyal hiicre
aktivitesini artirabilir.
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4. Aerobik egzersiz, lipoprotein aktivitesini tesvik edebi-
lir, serum ylksek yogunluklu lipoprotein icerigini artirabilir, kan
ipid metabolizmasini iyilestirebilir, insilin direncini ve trombosit
agregasyonunu azaltabilir, viicut agirhidini azaltabilir ve kan ba-
sincini dusdrebilir.

Nitekim Boniol ve ark. (2017) fiziksel aktivitenin aclik glukozu
ve HbA1c'deki degisim Uizerindeki etkisini degerlendiren rando-
mize calismalarin sistematik bir derlemesi sonucunda fiziksel ak-
tivitedeki ihmli artigslarin hem aclik glikozunda hem de HbA1c'de
onemli azalmalarla iliskili oldugunu belirtmislerdir (Boniol, Dra-
gomir, Autier ve Boyle, 2017). Egzersizin T1D hastalarinda achk
kan sekeri ve HbA1c diizeylerini diistirdigu ve yararl etkilerinin
egzersiz tirlinden ziyade haftalik egzersiz stiresi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Pedersen, Vorup ve Bangsbo, 2018).

Ayni zamanda tempolu yurlyis, hizli kosu ve bisiklete
binme gibi egzersizlerin periferik sinir hasari semptomlarini
iyilestirebilecegini ve aclik kan sekerini ve glikolize hemog-
lobini etkili bir sekilde azaltabilecegini ve bdylece diyabetik
periferik ndropati (DPN) hastalarinin yasam kalitesini iyilesti-
rebilecedini gostermistir. Benzer sekilde yapilan calismalarda
aerobik egzersizlerin DPN'ye bagli agriyr hafifletebilecegi ve
agrinin hastalarin gtinlik yasamlar Uzerindeki olumsuz et-
kisini azaltabilecegdi, daha hizli sinir iletim hizina ve daha du-
stik noropati oranina sahip olabilecekleri ve boylelikle aerobik

Tip | Diyabet ve Egzersiz

egzersizlerin DPN'nin baslamasini dnleyebilecegdi veya gecik-
tirebilecegi gosterilmistir (Balducci vd. 2006; Yoo vd. 2015).

Direng Antrenmanlari

Direng antrenmani (kuvvet antrenmani veya agirlik antren-
mani olarak da adlandirilir), iskelet kaslarinin kuvvetini, anaero-
bik dayanikliligini ve morfolojik degisikliler olusturmak icin kas
kasilmasina karsi direncin kullaniimasidir. Diren¢ egzersizleri,
viicut kaslarinin, bir agirhd hareket ettirmek veya gerektiginde
direncli bir yiikiin Ustesinden gelmek icin calisacaklar ilkesine
dayanir. Bu tlr egzersizler sadece kas-iskelet saghigini iyilestir-
mekle kalmaz, ayni zamanda yaralanma riskini azaltarak gtinliik
aktivitelerin verimli bir sekilde gerceklestiriimesine de yardimci
olur. Direng antrenmani tirleri arasinda agirlik kaldirma (serbest
agirliklar), 6zel izotonik-izokinetik makineler, elastik bantlar, izo-
metrik egzersizler ve kalistenik egzersizler sayilabilir.

T1D'li bireylerde kas-iskelet giiclinde azalma, kas lifi boyu-
tunda kayip ve glikolitik enzimlerde ve hizl kasilan liflerde artig
bildirilmistir (Almeida, Riddell ve Cafarelli, 2008). Bu nedenle tek-
rarli ve diizenli bir sekilde yapilacak direng antrenmani T1D'li bi-
reylerde kas kitlesi ve guicti olumlu sekilde artirilabilir.

Amerikan Diyabet Dernedi yetiskinlere, blyiik kas gruplari-
na yonelik birbirini takip etmeyen glinlerde haftada 2-3 giin orta
siddet (maksimum cabayla 15 tekrar) ila siddetli (maksimum ¢a-
bayla tekrarlar) direng aktiviteleri yapmalarini 5nermektedir.
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Her sette 10-15 tekrar iceren setlerden 1-3 defa olmak lizere 8-10
egzersiz hareketi yapilmasi dnerilmektedir (Colberg vd. 2016).

Yapilan bir calismada diren¢ antrenmanlarinin T1D'de eg-
zersiz sonrasl hipoglisemi riskini en aza indirmede etkili oldugu
gosterilmistir (Yardley vd. 2013). Aerobik egzersizin baslangicin-
dan 6nce yapilan agirlik calismasinin da T1D'de kan glukoz sevi-
yelerinin korunmasinda yardimci oldugu bulunmustur (Yardley
vd. 2012).

Buna karsin aktif ayak problemlerinde direng egzersizlerin-
den kaginilmalidir.  Proliferatif diyabetik retinopati veya ciddi
proliferatif olmayan diyabetik retinopatisi olan hastalarda, vit-
reus kanamasi veya retina dekolmani riski nedeniyle ikinma ge-
rektiren siddetli aktivite kontrendike olabilir (Riddell vd. 2017).

Esneklik ve Denge Egzersizleri

Ozellikle T1D'li bireylere yonelik esneklik ve denge egzersiz-
leri Gizerine yeterince literatiir bulunmamaktadir. Normal yaslan-
ma ve hiperglisemi nedeniyle yasli yetiskinlerde ve uzun sureli
diyabette sinirli eklem hareketliligi yaygin oldugundan, esneklik

T insiilin® ® ¢ @
Pankreas 4 §
= Glukagon
Ty Glokojen
Karaciger 'J\F Glukoz
Adrenal Katakoleminler
Bezler
NEFA
. (non-esterified
Adipoz Doku fatty acid)
iskelet P  Glukoztasyialar
: 7| Insilin reseptorleri
Kaslari ¥

Sitokinler

ve denge egzersizlerinin fiziksel aktiviteye dahil edilmesi yasam
kalitesi icin hayati 6nem tasir (Abate, Schiavone, Pelotti ve Salini,
2010). Germe, eklem cevresindeki hareket araligini ve esnekligi
artirir ve denge egitimi, dengeyi ve yurlyusu gelistirerek diisme
riskini azaltabilir. Alt viicut ve Core bélgesini gliclendirme egzer-
sizleri, denge egitiminin bir parcasi olarak kabul edilebilir. Hem
esneklik egzersizleri hem de denge egitiminin 6zellikle yasli ye-
tiskinler tarafindan haftada en az 2-3 kez yapilmasi 6nerilir (Tablo
1)(Colberg, 2017).

Tip 1 Diyabetli Kisilerde Egzersiz Riskleri

T1D'li kisilere fiziksel aktivite, spor ve egzersiz genel pop-
lasyonla benzer nedenlerle tesvik edilmelidir. T1D’li bireyler, her
egzersiz seansina hazirlik, sirasinda ve sonrasinda birtakim zor-
luklarla karsi karsiya kalirlar. insiilin seviyeleri asiri ise, egzersiz si-
rasinda ve sonrasinda hipoglisemi ortaya ¢ikabilir. Aksine, insilin
seviyeleri yetersizse, egzersiz hiperglisemi veya ketozise yol aca-

bilir (Codella, Terruzzi ve LUZi, 201 7)
@
«

Saghkl

Oglisemi, glukagon sekresyonu-
nun artmasi ve insilin sekresyo-
nunun azalmasi yoluyla korunur.

Hepatik glukoz cikisi glikojenoliz
ve glukoneogenez yoluyla artar.

Epinefrin kas ve hepatik glikoje-
nolizi uyarir ve arttirir. Norepi-
nefrin kas ve hepatik glikojenolizi
uyarir ve arttirir; kas glikoz alimi-
ni azaltir; insulin salgisini azaltir.
Kortizon lipolize neden olur
ve glukoneogenezisi  arttirir.

Uzun sureli aerobik egzersiz
sirasinda lipid oksidasyonu artar.
Yiuksek  yogunluklu  egzer-
siz sirasinda (>60 VO2max),
yag oksidasyonu azalir.

Artan glikoz Uretimine uy-
gun olarak kas glikoz ali-
mi artar. Hilcre yuzeyine ar-
tan GLUT-4 translokasyonu
nedeniyle instlin duyarlihgr artar.

Glisemik tepkiler egzersiz
modalitesine, karbonhid-
rat alimina, enjekte edilen
instlin bolgesine ve mik-
tarina bagldir. Hipoglise-
mi yaygin gorilir.
Endojen glukoz uretimi
yetersizdir.

Kontraregulatér hormon
yaniti bozulur ya da kay-
bolur. Bu durum hipogli-
semiye sebep olabilir.

Egzersize  bagh lipo-
liz, yuksek (dis kay-
nakll) instlin  seviye-
leri  nedeniyle  azalir

Diyabetik iskelet
kasinda kasilma kapasi-
tesi bozulabilir ve
morfolojik anormallikler
saptanabilir.

Sekil 1: Saglikli ve T1D bireylerde orta siddet-sabit yiik egzersizine metabolik ve endokrin tepkilerin 6zeti (Codella, Terruzzi ve

Luzi, 2017)
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T1D'li bireyler fiziksel egzersizlere katilmaya tesvik edilseler
de egzersizin potansiyel riskleri g6z ardi edilmemelidir. Fiziksel
aktivite yapilmasi onerilse de hastalarin cogu cesitli engeller ne-
deniyle diizenli egzersiz yapmamaktadir. Ozellikle egzersize bagli
hipoglisemi korkusu T1D’li bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin
onundeki en gui¢lu engeldir. Teknolojik ilerlemeler diyabetli eg-
zersiz yapan bireylerin cesitli fiziksel aktivite tirleri sirasinda kan
sekeri dlizeylerini daha basarili yénetmelerine imkan saglasa da,
teknoloji hala T1D’li hastalarda hipoglisemi korkusunu tamamen
ortadan kaldirmamaktadir (Wake, 2022).

Bununla birlikte, fiziksel olarak aktif olmak, T1D olanlar igin
zor olabilir. Orta siddette aerobik egzersizin baslangicinda, aktif
kas hiicrelerine glikoz alimi artar. Diyabeti olmayan kisilerde insi-
lin sekresyonu azalir, bu da glukagon: insulin oraninda bir artisa
ve hepatik glukoz iretiminde artisa neden olur, bu da kaslar tara-
findan artan glukoz kullanimina tam olarak uyum saglar (Trefts,
Williams ve Wasserman, 2015). T1D'li kisilerde kas glikoz aliminda
ayni artis meydana gelmesine ragmen, insilin seviyeleri endo-
jen olarak dlizenlenmez ve glukagon sekresyonu siklikla bozulur.
(Mallad vd. 2015), bu nedenle glukagon:insiilin orani artamaz. Bu
dengesizlik, hepatik glukoz tiretiminde, iskelet kasina artan glu-
koz alimini karsilamak icin yetersiz bir artisa yol acar ve 6zellikle
daha uzun sireli egzersiz sirasinda hipoglisemiyi indUkler (Basu,
Johnson, Kudva ve Basu, 2014). Bu hipoglisemik epizodlar, T1D’li
kisiler icin egzersiz yapmak icin dnemli bir engel teskil eder (Bra-
zeau, Rabasa-Lhoret, Strychar ve Mircescu, 2008).

Ayrica katekolaminler, &zellikle ¢cok yogun egzersizlerde,
egzersiz sirasinda glukoregiilasyonda 6nemli bir rol oynar. Eg-
zersizin baglamasi, egzersizin yogunlugu ve siresi ile orantili
olarak artan ve daha sonra hepatik glukoz tiretimini artiran kate-
kolaminlerin (Brooks, Fahey ve Baldwin, 2005) salinimini tetikler.
T1D'li kisilerde, artan hepatik glukoz uretimi, glukagon:insiilin
oranindaki yetersiz degisikligi gecersiz kilmaya yardimci olabilir,
boylece aktivite sirasinda hipoglisemi riskini azaltir. Kisa, maksi-
muma yakin yogunluktaki egzersiz sirasinda glikoz tretiminde
katekolamin kaynakli biyulk artis hiperglisemiye yol acabilir.
T1D'i olmayanlarda, asin glikoza yanit olarak insilin seviyeleri
yukselir ve kan sekerini normale déndurir. Bununla birlikte, ek-
sojen insilinde bir artis olmaksizin, hiperglisemi, T1D’li kisilerde
kisa, yogun egzersizden sonra saatlerce devam edebilir (Momeni,
Logan, Sigal ve Yardley, 2021).

Egzersizden sonra hepatik ve kas glikojen depolarinin azal-
masi, kandan glukoz ¢ekimini ve glukojenin yeniden sentezlen-
mesini hizlandiracak, bu durumda gece hipoglisemiye neden
olacaktir. Buna ilaveten diyabeti olmayan hastalarla kiyaslandi-
ginda T1D'li bireylerin kan glukoz seviyesinin toparlanma yete-
negi sinirhdir. T1D’li hastalarda hipoglisemi meydana geldiginde,
noéroendokrin (katekolamin ve glukagon), otonomik (sempatik
aktivite) ve metabolik (glikojen ve lipoliz) dlizenlemeler diyabet-
li olmayan hastalardan daha yavastir. Saglikli ve T1D bireylerde
egzersize metabolik ve endokrin tepkiler Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Tim bu nedenlerden dolayr T1D'li kisiler icin bir egzersiz
programi recete edilirken bireysellestirilmis risk-fayda analizi ya-
pilmalidir (Codella, Terruzzi ve Luzi, 2017).

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

Finansman Beyani

Bu derleme yazinin hazirlanmasinda; kamu, Ozel, ticari
veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki herhangi bir finans-
man kurulusundan destek almamistir.
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Ozet

Yasami tehdit eden, hastane ortaminda bakim ve tedavi gerektiren, mortalite ve mor-
bidite artisina neden olan konjestif kalp yetmezligi (KKY) ile pankreasin Urettigi instlinin vii-
cut tarafindan etkili bir sekilde kullanilamamasi ya da insiilin sekresyonundaki bozukluk ile
karakterize, hiperglisemi ile seyreden Tip 2 diyabet, patofizyolojik olarak birbiri ile baglantili
kronik hastaliklardir. Tip 2 diyabet ve hipertansiyon da ateroskleroz kaynakli kardiyovaski-
ler hastaliklarin toplum icinde yayilmasina neden olan birbiriyle iliskili hastaliklardir. Yine kal-
bin hem dilatasyonu hem hipertrofisi olan kardiyomegali ile biiyiime hormonu fazlaligindan
kaynaklanan akromegali klinik bir sendrom olarak birbirleri ile baglantilidir. Birbiri ile iliskili
komplike tanilari olan hastalarda yasam kalitesinin arttirnlmasi ve komplikasyonlarin énlen-
mesi icin standardize edilmis hemsirelik bakiminin uygulanmasi gereklidir. Bu olgu sunumun-
da KKY, hipertansiyon, Tip 2 diyabet, kardiyomegali ve akromegali tanilari olan bir hastanin
hemsirelik bakimi, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Ortintiileri (FSO) Modeli ve Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA) hemsirelik tanilari kullanilarak sunulmustur. Olgunun ve-
rileri, hasta bakimi sirasinda yapilan gézlemler ve hasta ile yapilan gériismelerden elde edile-
rek toplanmis, modele gére bakim icerigi planlanarak uygulanmis ve elde edilen sonuclar de-
gerlendirilmistir. Hastaya sunulan holistik hemsirelik bakimi ile olumlu sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik Bakimi; Hemsirelik Tanisi; Fonksiyonel Saglik Oriintiileri;
Konjestif Kalp Yetmezligi, Tip 2 Diyabet

Summary

Nursing Care of Patients with Congestive Heart Failure, Hypertension, Type 2 Diabe-

tes, Cardiomegaly and Acromegaly According to Gordon’s Model of Functional Health

Patterns and Nanda Nursing Diagnoses: A Case Report

Life-threatening, require care and treatment in a hospital environment, the leading cause
of mortality and morbidity cause of congestive heart failure (CHF) with the insulin the panc-
reas produces insulin secretion impairment, or inability to use efficiently by the body, which is
characterized by hyperglycemia of Type 2 diabetes are chronic diseases that are connected
each other as pathophysiological. Type 2 diabetes and hypertension are also interrelated di-
seases that lead to the spread of cardiovascular diseases caused by atherosclerosis in society.
Yet, cardiomegaly is both dilatation and hypertrophy of the heart, and acromegaly caused by
an excess of growth hormone, are related to each other as a clinical syndrome. In order to im-
prove the quality of life and prevent complications in patients with complicated diagnoses as-
sociated with each other, it is necessary to apply standardized nursing care. In this case report,
the nursing care of congestive heart failure, hypertension, Type 2 diabetes, cardiomegaly, acro-
megaly patient is presented using the Functional Health Patterns Model (FHP) and the North
American Association of Nursing Diagnostics (NANDA) nursing diagnoses. The data of the case
was collected from the observations made during patient care and interviews with the pa-
tient, the care content was planned and applied according to the model and the results were
evaluated. Positive results were obtained with the holistic nursing care offered to the patient.

Keywords: Nursing Care; Nursing Diagnosis; Functional Health Patterns; Congestive Heart
Failure; Type 2 Diabetes
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Giris

Konjestif kalp yetmezligi (KKY) yasami tehdit eden, has-
tane ortaminda bakim ve tedavi gerektiren, mortalite ve mor-
bidite artisina neden olan kronik bir hastaliktir (Rachamin vd.,
2021). KKY, bati Ulkelerinde 65 yas st hastalarda hastaneye
yatislarin baslca nedenidir (Cowie vd., 2014). KKY prevalansi
yasla birlikte artmakta ve Diinya capinda yaklasik 26 milyon in-
sani etkilemektedir (Savarese ve Lund, 2017).

Diinya genelinde komplike, metabolik ve bulasici olmayan
kronik bir hastalik olan Tip 2 diyabet ise artan prevalansi nede-
ni ile ‘kiiresel bir salgin’ ve ‘halk saghgi acil durumu’ olarak ta-
nimlanmaktadir (Le, Wang, ve Xue, 2022). Tip 2 diyabet, diyabet
tiplerinden en yaygin gorilenidir ve tim diyabet vakalarinin
%90-95'ini olusturmaktadir (American Diabetes Association,
2021). Diinya genelinde 2021 yili Uluslararasi Diyabet Federas-
yonu (IDF) verilerine gore 537 milyon yetiskinin diyabeti vardir.
Yine 541 milyon yetiskinin bozulmus glukoz toleransi ile Tip 2
diyabet riski altinda oldugu bildirilmektedir (IDF, 2021). IDF ve-
rilerine gore, 2045'te yaklasik 693 milyon yetiskinin diyabetten
etkilenecegdi, 2045 yilina kadar ise kiresel nifusun %11'inin Tip
2 diyabetten etkilenecegi 6ngoriilmektedir (Saeedi vd., 2019).

Tip 2 diyabeti olan hastalarda en kisa siirede en yaygin ve
en ciddi gelisen kardiyovaskuler hastalik KKY'dir (Packer, 2017).
Yine KKY, Tip 2 diyabeti olan hastalarda en énde gelen 6lim
ve sakatlik nedenidir. KKY gelisme riski, Tip 2 diyabet hastala-
rinda iki kat daha fazladir. Diinya ¢apinda 400 milyondan fazla
yetiskin Tip 2 diyabet tanisina, tahmini 64,3 milyon yetiskin ise
KKY tanisina sahiptir (American Heart Association, 2017). Tip 2
diyabeti olan hastalarda KKY insidansi %9 ile %22 arasindadir
ve bu insidans genel popilasyonda goriilme oranindan 4 kat
daha fazladir (Dunlay vd., 2019).

KKY ve Tip 2 diyabet patofizyolojik olarak birbiri ile baglan-
til hastaliklardir. Tip 2 diyabet ve KKY'nin her biri insilin direnci
ile karakterizedir ve buna nérohormonal sistemlerin (norepi-
nefrin, anjiyotensin I, aldosteron ve neprilysin) aktivasyonu
eslik eder (Packer, 2017). Tip 2 diyabette bircok ani 6lim, yeni
bir iskemik olaya nazaran altta yatan ventrikiler disfonksiyonla
iliskilidir (Desai vd., 2015).

Hipertansiyon (HT) ve Tip 2 diyabet, ateroskleroz kaynakh
kardiyovaskdler hastaliklarin toplum icinde yayillmasina neden
olan birbiriyle iliskili diger iki hastaliktir. Tip 2 diyabet varliginda
HT prevalansi iki katina gikar. Tip 2 diyabet, %35 ile %75 oranin-
da kardiyovaskdler ve renal komplikasyonlara neden olmak-
tadir (Borde-Perry vd., 2002). Hastalarin kan glukoz seviyesi
normal diizeyde tutulmadigi takdirde ventrikiler disfonksiyon,
iskemik olaylar ve ani 6lim tehlikesi devam etmektedir. HT ve
Tip 2 diyabetin kontrolii KKY'nin ilerlemesini ve derecesini ya-
vaslatmaktadir (Ergani ve Helena, 2022).

Tip 2 diyabeti olan hastalarin glukoz diizeylerinin takibi ve
yonetimi cok dnemlidir. Tedavi edilmeyen Tip 2 diyabet; duisuk
yasam kalitesine, mikrovaskiiler/makrovaskdiler komplikasyon-
lara, immin disfonksiyona ve saglik bakim hizmetlerinde yuk-
sek maliyetlere neden olmaktadir (ADA, 2021).

Akromegali, biytiime hormonu fazlaligindan kaynaklanan
klinik bir sendromdur (Hannon, Thompson ve Sherlock, 2017).
Akromegali, tahmini prevalansi milyonda 69-120 olan nadir bir
durumdur (Dal vd., 2016). Kontrolsiiz akromegalide, Tip 2 diya-
bet, HT ve kardiyomegali gibi risk faktorlerinin fazlaligi dogru-
dan kardiyovaskuler mortalite ile iliskilidir (Hannon vd., 2017).
Akromegali ile birlikte hiperinstlinemi/insilin direnci, bozul-
mus glukoz toleransi ve Tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluk-
lar gorulur. Akromegalide insulin direnci, hastalarin %60'Inda
bozulmus glukoz toleransina ve %25'inde Tip 2 diyabet gelis-

mesine neden olur (Barkan vd., 2005). Akromegalinin kontrol
edilmesi diyabetik komplikasyonlarin dnlenmesi ve kardiyo-
vaskiler mortalitenin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.

Kardiyomegali, kalbin blylmesidir. Kalbin hem dilatasyo-
nu hem de hipertrofisi KKY'ye zemin hazirlamaktadir. Ameri-
ka'da prevalansi yaklasik 5,8 milyon kisidir (Amin ve Siddiqui,
2022). Kardiyomegalinin ardindan KKY tanisi alan hastalarin
yaklasik yarisi bes yil icinde yasamini kaybetmektedir (Bui,
Horwich ve Honarow, 2011). Kardiyomegalinin komplikasyon-
lari arasinda dekompanse kalp yetmezligi, ani kardiyak olim
ve malign ventrikiler aritmiler ile mural trombuslere sekonder
tromboembolizm yer almaktadir (Amin ve Siddiqui, 2022).

Gordon’un 11 Fonksiyonel Saglik Oriintileri (FSO) Modeli,
hasta saghginin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini sagla-
yan birlesik, biitiinsel ve biitiinleyici bir modeldir. FSO, bireyin
saglikli olmasi ve iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Gordon,
1994). Diger bir ifade ile bir kisinin saglik durumu algisi ve risk-
leri, 11 islevsellik modeli kullanilarak tanilanmakta ve hemsire-
lik tanilarina iliskin klinik bir yargiyla sonuglanmaktadir. Kisinin
gereksinimleri saptandiktan sonra Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilari Birligi “NANDA" tarafindan onaylanan hemsirelik tani-
lar belirlenmektedir. Bu teorik cerceve klinik uygulama, arastir-
ma ve egitimde yaygin olarak kullanilmaktadir (Liu vd., 2018).

Profesyonel ve bitiincll hemsirelik bakimimin sunulabil-
mesi, hemsirelerin veri toplama modellerini ve standart hem-
sirelik tanilarini aktif olarak kullanmalarina baglidir. Sunulan
olguda KKY, Tip 2 diyabet, HT, kardiyomegali ve akromegali
tanisi olan hastanin tedavi ve hemsirelik bakiminin 6ykusu yer
almaktadir. Bu olguda uygun hemsirelik tani ve girisimlerini be-
lirlemeyi kolaylastiran Gordon’un FSO Modeli ile NANDA hem-
sirelik tanilari kullaniimistir.

Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline Gore Degerlendirilmesi:

Sosyodemografik Ozellikler: Hasta 60 yasinda, ilkokul
mezunu, emekli, evli ve iki cocuk sahibidir.

Hastalik Oykiisii: Bes yildir HT, iki yildir KKY 6ykdisii olan
hastaya U¢ ay once Tip 2 diyabet tanisi konmustur. Hastanin
son iki yildir ara ara dispnesi mevcuttur. Hasta bir yil nce g6-
gus agnisi nedeni ile acil servise basvurmus ve yapilan anjiyoda
koroner arterlerde tikaniklk ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %25-
30 saptanip koroner arter bypass grefti onerilmistir. Hastanin
bacak ve boyun damarlarinda da tikaniklik oldugu icin ope-
rasyon agisindan yuksek riskli olarak degerlendirilmis, bu ne-
denle operasyondan vazgecilmis, Universite hastanesine yon-
lendirilmis ve kardiyomegali 6n tanisiyla kardiyoloji klinigine
yatisi yapilmistir. Daha sonra kardiyoloji kliniginde kan glukozu
ile kalsitonin degerlerinin yiiksek saptanmasi ve yakinlarinin
hastanin ellerinde, ayaklarinda, dudaklarinda biylime ve ses
kalinlagmasi tariflemesi sonucu hasta akromegali 6n tanisiyla
dahiliye klinigine alinmistir.

Hastaya Yapilan Tetkikler:

Radyoloji Raporu: Hastanin tiroid glandinda; sol lob orta
kesimde (en buytigl) olmak tizere sag lob orta kesim posterior-
da ¢ok sayida nodul saptanmistir. Gorinimu medullar kanser
kuskusu uyandirmaktadir. Boyunda sag Ust servikal zincirde;
patolojik gériiniimde lenf nodlari izlenmistir.

Ekokardiyografi Raporu: Sol ventrikiil EF (%50): %25-30,
dilatesolyapilar,solventrikilsistolikdisfonksiyonu saptanmistir.
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Kapaklar: Mitral yetmezlik: Orta, Aort yetmezligi: Minimal,
TrikUspit yetmezligi: Hafif

Hipofiz Manyetik Rezonans: Hipofiz glandinda, sag late-
ralde infiltratif genisleme gosteren, 12*¥12*22 mm boyutlarinda
makroadenom ile uyumlu kitlesel lezyon izlenmistir.

Koroner Anjiografi: Sag koroner arter %100 okliize, sol
ana koroner arter %70 darlik, genis marginal arter M1 dali %90
darlk, diagonal arter %20 darlik mevcuttur.

Alt Ekstremite Ultrasonografi: Sag ana femoral arter di-
zeyinde, sol ana iliak arter diizeyinde arteriyel yetmezlik mev-
cuttur.

Carotis Ultrasonografi: Sag intrakraniyel arter proximal-
de %70 darlik, sol intrakraniyel arter proximalde %40 darlik
saptanmistir.

Tibbi Tani: KKY, HT, Tip 2 Diyabet, Kardiyomegali, Akrome-
gali

Tibbi Tedavi: Rejim 3 Tuzdan kolesterolden fakir diyet
(TKFD), 1800 cal, Kan Glukozu*7, Humolog insilin 3*1, Lan-
tus insdlin 1*1, Danitrine tablet (tb) 2*1, Vasteral th. 3*20 mg,
Trental tb. 3*400 mg, Angiodel tb. 3*100 mg, ASA tb. 1¥100 mg,
Platel tb. 2*100 mg, Lipantyl tb. 1¥267 mg, Ator tb. 1¥20 mg.

Yasam Bulgulari: Vicut isisi: 36.5°C, Nabiz: 88/dk, Solu-
num: 22/dk, Kan basinci: 90/60 mmHg.

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli'ne

Gore Hemsirelik Bakim Yonetimi

1. Saghgin Algilanmasi

Hasta 30 yildir glinde bir paket sigara kullandigini, hasta-
nede bulundugu sire icinde 3-4 glinde bir paket sigara icmeye
basladigini ve sigarayi birakamadigini belirtti. Hastanin 6z ba-
kimini tek basina yerine getirebildigi ancak 6z bakimini yerine
getirmede istekli olmadigi (ayak tirnaklari uzun, dis fircalama
aliskanhgr yok- haftada 1-2 defa) gozlendi. Hastanin goz klini-
ginden istenen konsiltasyonunda g6z dibi muayenesinin nor-
mal oldugu belirtildi. Hastadan idrar biriktirmesi istenmesine
ve bunun énemi anlatilmasina ragmen hasta diizenli idrar bi-
riktiremedi.

Hemsirelik Tanisi 1: Saghgi Koruma ve Siirdiirmede
Yetersizlik

Tanimlayiai Ozellikler: Hastanin 30 yildir sigara kullandi-
gini, 3-4 glinde 1 paket sigara ictigini ve sigarayi birakamadigi-
ni ifade etmesi, Hastaya her giin hatirlatiimasina ragmen idra-
rini tam olarak biriktirememis olmasi, Hastanin agiz bakimina
O0zen gostermemesi.

iliskili Faktorler: Saghgini yeterince énemsememesi

Beklenen Sonuglar:
«  Saghgi sirdirmede etkili olmasi
«  Sigarayi azaltabilmesi
+  Agizbakimini her giin diizenli olarak yapabilmesi

Hemsirelik Girisimleri:
- Hastayasigaranin kalp ve damar sagligina zararlart hakkinda

bilgi verildi, sigaray1 birakmadiginda gelisebilecek kompli-
kasyonlar (Miyokard infarktiisi, inme) anlatildi.

«  Hasta, sigarayi biraktirma poliklinigine yonlendirilebilece-
gi konusunda bilgilendirildi.

« Hastaya ve esine idrar biriktirmesinin 6nemi anlatilarak
esinin de idrar biriktirme konusunda hastayi kontrol etme-
si saglandi.

«  Hastaya Tip 2 diyabette agiz bakiminin dnemi anlatilarak
uygulamasi sagland.

«  Hastanin glinde en az iki kez hatta ara 6glnlerden sonra
dislerini yumusak dis fircasiyla fircalamasi sagland..

Degerlendirme: Hasta, hastanede kaldigi siire icinde agiz
bakimi ve idrar biriktirme konusunda gerekli uyumu gdsterdi.
Sigara icmeyi azalttl, hastanede kaldidi siire icinde 3-4 giinde
yarim paket sigara ictigi gozlemlendi.

2. Beslenme ve Metabolik Durum

Oral mukoza Grade 1. Kétl agdiz hijyeni mevcut. Kilo:74 kg,
Boy:1.75 cm, Beden Kitle indeksi:24.16 kg/m2. Hasta evdeyken
glinde 2-3 6gUn beslendigini, yemeklerini fazla tuzlu tiikettigi-
ni, bir 6glinde bir buguk tabak yemek, ortalama yarim ekmek
tkettigini ifade etti. Hastanin 6glnleri disinda atistirmalari da
mevcut. Evde yemeklerin genelde zeytinyad kullanilarak yapil-
digini belirtti. Glinde ortalama 1500 It sivi, 4-5 bardak cay + 1-2
bardak kahve tikettigini ifade etti. Hastanin derisi soluk, kuru,
dokantdld, ayak tirnaklari kalindi. Kolesterol: 267 mg/dl, Trigli-
serit: 341 mg/dl, Yuiksek yogunluklu lipoprotein (HDL): 34 mg/
dl, Dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL): 164.8mg/dl, Hemoglo-
bin:12.7 g/dl, Hematokrit: %36.2.

Hemsirelik Tanisi 2: Oral Mukoz Membranda Bozulma

iliskili Faktorler: Yetersiz oral hijyen, dis protezi varligi, Tip
2 diyabet

Beklenen Sonuglar:
«  Oral mukoz membranlarin bitinligindn tekrar saglan-
masi

Hemsirelik Girigsimleri:

«  Hastanin oral kavitesi, agiz kokusu, lezyonlar, agri ve kana-
ma yonlinden dizenli olarak degerlendirildi.

« Agiz tanilamasinda Grade 1 bulundu, buna yonelik olarak
6*1 sikhiginda agiz bakimi planlandi.

«  Yemek Oncesi ve sonrasi gereken agiz bakimi saglandi.
Protez dislerin temizligi diizenli olarak yapildi. Dudaklara
gerektiginde nemlendirici strtld.

«  Oral hijyeni diizenli olarak degerlendirildi ve kayit edildi.

Degerlendirme: Hastanin oral mukoz membraninda kuru-
lugun devam ettigi gozlendi.

Hemsirelik Tanisi 3: Hipoglisemi Gelisme Riski
iliskili faktorler: Tip 2 diyabet (baslangicta hastanin insi-
lin enjeksiyon uygulamasini yanlis yapiyor olmasi)
Beklenen Sonuglar:
«  Kan glukozunun normal deger araliklarinda olmasi (Ag-
lik kan glukozu (AKG): 70-110 mg/dl, Tokluk kan glukozu

(TKG): <140 mg/dl)
«  Hipoglisemi belirti bulgularinin olmamasi
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«  Biling diizeyinin normal olmasi
Hipoglisemiyi 6nleme, fark etme ve tedavi etme konusun-
da hastanin yetkin olmasi.

Hemsirelik Girisimleri:
7*1 kan glukozu takibi yapildi.

- Insilin enjeksiyonu yapilan bélge lipohipertrofi agisindan
degerlendirildi.

« Hastaya bir enjeksiyon bolgesini bir hafta kullanip, bol-
geler arasinda saat yoniinde gecis yapmasinin gerekliligi
anlatildi.

Hastaya hipoglisemi belirti bulgulari anlatildi.

«  Hastanin biling diizeyi degerlendirildi.

Hasta, AKG ve TKG normal deger araliklari hakkinda bilgi-
lendirildi.

Hasta, kan glukozu 70 mg/dI'nin altina indiginde bir adet
meyve suyu ya da bes adet kip seker (15 gr) tiketmesi,
ardindan 15-20 dk sonra tekrar kan glukozuna bakmasi ve
hafif bir ara 6glin almasi konusunda bilgilendirildi.
Hastaya insilin enjeksiyonunu yaparken mutlaka cilt alti
yag dokusunu kavramasini saglayan teknigi kullanmasi
gerektigi anlatildi.

«  Hasta, insilin enjeksiyonunu uygularken gozlendi ve des-
teklendi.

«  Hastaya insulin enjeksiyonu yaptigi bolgeyi lipohipertro-
fi acisindan her gln bir kez palpe etmesi, goézlemlemesi,
morluk olugsmussa o bdlgeye enjeksiyon yapmamasi, mor-
luk olan bdlgeyi ortalama 30 giin kullanmamasi gerektigi
anlatildi.

Hastaya glinde (¢ ana ve ara 6gin tiketmesinin énemi
anlatildi.

Degerlendirme: Hastada hipoglisemi gelismedi. Hastanin
bagimsiz olarak insilin enjeksiyonu uygulayabildigi gozlendi.
insiilin enjeksiyon bélgelerinde komplikasyon gézlenmedi.

Hemsirelik tanisi 4: Akut Komplikasyon Gelisme Riski
(Diyabetik Ketoasidoz (DKA), Hiperglisemik Hiperos-
molar Nonketotik Koma (HHNK))

lliskili faktorler: Diyabette beslenme ile ilgili bilgi eksikli-
gi, Hastanin li¢ ana (¢ ara 6glinG disinda atistirmalarinin olmasi

Beklenen Sonuglar:

- Diyabete bagh akut komplikasyon (DKA, HHNK) gelisme-
mesi
Kan glukozunun <250 mg/dl, HCO:22-28 mEq,

pH:7.35-7.45, idrar keton (-) olmasi

+  Mental durum bozuklugunun olmamasi
Dehidratasyon belirti ve bulgularinin olmamasi (cilt-du-
daklar kuru, goz kureleri ¢cokmis, belirgin kilo kaybi, ba-
lansinin -500'den fazla olmamasi)
Elektrolit degerlerinin (Na, K, Mg, P) normal olmasi

Hastanin diyabetik beslenmeyi bilip uygulayabilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

«  Hastanin kan glukozu 7*1 takip edildi.
Elektrolit degerleri izlendi.

« Hastanin idrarinda keton, nefesinde aseton kokusu olup
olmadigi degerlendirildi.

« Hastanin dogru zamanda, dogru dozda, dogru insdlini
dogru yere yapmasi saglandi.
Glnde U¢ ana U¢ ara 6gin disinda ekstra 06gln

tiketmemenin 6nemi ve 6glinlerinde tuketebilecedi yiye-
cekler hakkinda bilgi verildi.

- lIdrarda keton (+) oldugunda hekiminin énerdigi, belirle-
nen dozda insulin yapmasinin énemi hastaya anlatildi.

Degerlendirme: idrarda keton yoktur. Hastanin kan glu-
kozu en fazla 256 mg/dl ol¢lildi. Hastada herhangi bir
dehidratasyon belirti bulgusu gézlenmedi. Hastanin mental
durumunda herhangi bir degisiklik olmadi.

Hemsirelik Tanisi 5: Mikrovaskiiler Komplikasyon Ge-
lisme Riski (Nefropati, N6ropati, Retinopati, Diyabetik
Ayak)

iliskili faktorler: Tip 2 diyabet, EF: %25-30, HDL: 34 mg/
dl, LDL: 164.8 mg/dl. Koroner arterler, iliak arter, femoral arter
ve karotid arterlerde darliklarin olmasi, sigara kullaniyor olmasi
(3-4 glinde bir paket sigara), bilgi eksikligi (beslenme, ayak ba-
kimi, sigaranin zararlan), ayaklarda kuruluk, dokintd, tirnaklar-
da kalinlasma olmasi.

Beklenen Sonuclar:
- Diyabete bagh mikrovaskiler komplikasyon gelisiminin

onlenmesi

- lIdrarda albiiminin normal deger araliklarinda (<30 mg/
glin) olmasi

«  Retinopati gelisimini gosteren gérme problemlerinin ol-
mamasi

«  Noropati belirtilerinin olmamasi
- Diyabetik ayak belirtilerinin olmamasi

Hemsirelik Girisimleri:

«  Hastanin kan glukozu regiilasyonu, inslin ve tibbi beslen-
me tedavisi ile saglandi.

«  Hasta, her Ui¢ ayda bir Glikolize Hemoglobin (HbA1c) di-
zeyi ile kan lipid diizeyine baktirmasi konusunda bilgilen-
dirildi.

« Hastanin ilaglarini dogru sekilde kullanmasi saglandi.

«  Hasta, sigara kullaniminin olumsuz etkileri (kalp, damarlar
vb.) konusunda bilgilendirildi ve sigarayi biraktirma polik-
linigine yonlendirildi.

« Diyabetik ayak: Hastanin ayaklar his azalmasi, nabizlar,
nasirlagma, kapiller dolum, goériiniim yéniinden muayene
edildi. Hasta ayak muayenesi ve bakimi konusunda bilgi-
lendirildi.

» Noropati: Hasta somatik ve otonom ndropati belirtileri
yoninden degerlendirildi.

« Nefropati: Hastaya her yil idrarda mikroalblminri ve kre-
atinin baktirmasinin dnemi anlatildi.

« Retinopati: Hastaya her yil g6z dibi muayenesi yaptirma-
sinin dnemi anlatild.

Degerlendirme: Hasta, sigara icmeye devam etti. Goz dibi
muayene sonucu normal degerlendirildi. Somatik ve otonom
néropati bulgusuna rastlanmadi. idrarda mikroalbiiminiiri (870
mg/giin) saptandi.

3. Aktivite Egzersiz Bigcimi

Hasta, hastaneye yatmadan dnce ortalama 200 metre (m)
olan evinin yokusunu cikarken 5-6 kez dinlendigini, ortalama
15 basamak ¢iktiktan sonra solunum sikintisi, yorgunluk ve bas
donmesi yasadigini ifade etti. Esi ise hastanin bazi zamanlarda
evin icinde ylrlrken bile zorlandigini, yoruldugunu ve nefes
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almasinin giiglestigini belirtti. Hastanin olagan guinlik aktivite-
den daha az efor sarf etmesi ve iki kat merdiveni yavas ¢ikarken
bile sikayetlerinin olmasi New York Kalp Birligi standartlarina
gore kalp yetmezligi Evre Ill siniflamasina dahil olarak deger-
lendirildi.

Hemsirelik Tanisi 6: Aktivite intoleransi

iliskili faktorler: EF: %25-30, Hb:12.9 g/dl olmasi, Tip 2 di-
yabet, New York Kalp Birligi standartlarina gore kalp yetmezligi
Evre lll siniflamasina dahil olmasi.

Tanimlayia Ozellikler: Ortalama 15 basamak merdiven
¢ikmayla gelen dispne, bas dénmesi ve yorgunluk yasamasi,
Ortalama 200 m’lik bir yokus cikarken 5-6 defa dinlenmesi ge-
rektigini ifade etmesi.

Beklenen Sonuglar:

«  Hastanin giin ici yaptigi aktiviteleri tolere edebilmesi

+  Tolerasyon durumuna uygun giinlik yasam aktivitelerini
planlayabilmesi

«  Tolerasyon durumuna uygun egzersiz planlayabilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

«  Hastayagunlik yasamda enerji koruma teknikleri 6gretildi.

« Hastaninilaglarini diizenli kullanmasi saglandi.

«  Hastanin aktivite sonrasi tolerasyon derecesi, yasam bul-
gularindaki degisiklikler, dinlenerek yasam bulgularinin ne
kadar siirede stabil hale geldigi gozlemlendi.

«  Hastaya egzersiz durumunu planlarken aktivite yanitini
gozlemesi gerektigi anlatildi ve aktivite artisini bu yanita
uygun olarak planlamasi saglandi.

Degerlendirme: Hasta ortalama 15 basamak ciktiktan
sonra solunum sikintisi, bas dénmesi yasadigini 5-10 dk kadar
dinlenince belirtilerin gectigini ifade etti. Hasta, glinlik yasam
aktivitelerini yaparken sikinti yasamadigini ancak efor duru-
munda dispne ve yorgunluk yasadigini belirtti.

4, Bosaltim Bigimi

Barsak sesleri: Tim kadranlarda + (6-7/dk), gaita 1/glin
oldugu izlendi. Hastanin idrar rengi normaldi. idrar yaparken
yanmasinin olmadigini ifade etti. Hasta, geceleri iki kez olmak
Uzere glinde 4-5 kez idrara ¢iktigini belirtti.

5.Uyku Dinlenme Bigimi

Hasta giinde 8-9 saat uyuyabildigini ifade etti. Uykuya dal-
mada ve uyku kalitesinde bir problem yasamadigini belirtti.
Hastada yatis pozisyonuna bagli gelisen dispne saptanmadi.

6.Bilissel-Algilama Bigimi

Hasta ilkokul mezunu, duyu problemi yok, fikir ylriitme,
sorulari anlama ve yorumlama yetenegi normal. Glaskow Koma
Skoru: 15 puan.

Hemsirelik Tanisi 7: Bilgi Eksikligi (Diyabette ve KKY'de
beslenme, kan glukozu degerleri, insiilin enjeksiyon
bolgeleri, insiilin enjeksiyonlarinda bdlge degisimi,
ayak bakimi)

iliskili faktorler: Hastanin (ic aydir Tip 2 diyabet tanisinin
olmasi

Beklenen Sonuglar:

« Hastanin kan glukozunun normal deger araliklarini bilmesi
ve anormal sonuclari saptayabilmesi

«  Hastanin dogru dozda, dogru zamanda ve dogru bdlgeleri
kullanarak insulin enjeksiyonunu uygulayabilmesi

« Tip 2 diyabet ve KKY ile ilgili 6z bakim aktivitelerinde ve
beslenme ilkelerinde dikkat etmesi gereken konulari bil-
mesi ve uygulayabilmesi

Hemgsirelik Girisimleri:

« Hastaya diyabette tibbi beslenme tedavisi ile ilgili (lg
ana-ara 0gun, TKFD, glisemik kontrol) bilgi verildi.

« Hastaya insilin enjeksiyon uygulama bolgeleri, bdlge
degisimleri, bolge kontrolleri ile ilgili bilgi verilerek uy-
gulamaya kademeli olarak katilmasi ve bagimsiz olarak
enjeksiyonu planlayip, uygulayabilme becerisi kazanmasi
saglandi.

«  Hasta, sigaranin zararlari konusunda bilgilendirilerek siga-
ray! biraktirma poliklinigine yonlendirildi.

«  Hasta, diyabette ayak bakiminin 6nemi ve ayakla ilgili olu-
sabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirildi.

Degerlendirme: Hasta, insilin enjeksiyonu uygulayabile-
cegi bolgeleri bildigini ifade etti. Bagimsiz insilin enjeksiyonu
uygulamaya basladi ancak bolge degisimini bagimsiz olarak
kontrol edemedigi gézlemlendi. Sigara kullanmaya devam etti,
birakamayacadini ifade etti. Hasta, hastanede verilen 6giinle-
rin disina ¢ikmamaya basladi. Kan glukozunun normal deger
araliklarini bildigini ifade etti. Ayak bakimini aksatmadan yap-
maya basladl.

7.Kendini Algilama ve Kavrama Bigimi

Hasta, kendisini genel olarak‘sakin bir insanim’seklinde ta-
nimladi. Esi de hastanin genel olarak sakin bir insan oldugunu
ifade etti.

8. Rol-iliski Bigimi

Hasta evli ve liseye giden bir kizi oldugunu, esi ve kiziyla
birlikte yasadigini belirtti. Hasta esi ve kiziyla olan iligkilerinin
rahat ve genel olarak iyi oldugunu ifade etti. Kendisini en ¢ok
destekleyen kisinin ablasi oldugunu ve aile ici kararlarin ortak
alindigini belirtti.

9. Cinsellik ve Ureme Bicimi

Esiyle ortalama bir yildir cinsel iliskilerinin olmadigini ifa-
de etti. Esinin hastaya kars! ilgili oldugu, hastanede bazi glinler
yaninda refakatci olarak kalip klinik disinda birlikte vakit gegir-
dikleri gézlemlendi.

10. Stres ile Bas Etme

Hasta evde kendisine stres yasatan durumu, kizim veya
esim bana saygisizlik yaptiklarinda, ‘her soyledigime ters ce-
vaplar vermeye basladiklarinda 6fkeleniyorum’ bu bana stres
yasatiyor seklinde tanimladi. Bu durumla bas etmek icin direk
sustugunu, ortamdan uzaklasip disariya ciktigini, sigara ictigi-
ni, arkadaslariyla kahvede vakit gecirdigini, sonrasinda hig ol-
mamis gibi iletisimine devam ettigini ifade etti.

Hemsirelik tanisi 8: Stresle Bag Etmede Yetersizlik

iliskili faktorler: Hastanin hastanede yatiyor olmasi, kizi
ve esiile iliskisi
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Tanimlayici 6zellikler: Hastanin stresiyle bas etme yonte-
mi olarak sigara kullanmasi

Beklenen Sonuclar:

«  Hastanin 6fkesiyle uygun sekilde bas edebilmesi

«  Hastanin, onun stresini attiran, 6fkelendiren durumlari ta-
nimlayabilmesi

+  Stresiyle bas etme tekniklerini (gevseme egzersizleri,
olumlu distinceleri konusunda destekleme) bilmesi ve uy-
gulayabilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

«  Hastanin onu 6fkelendiren durumlari tanimlamasi saglan-
du.

«  Ofkesiyle bas etmede kullanabilecegi teknikler anlatild,
denemesi sagland.

«  Bas etmede sigara kullanmasinin yanls bir bag etme yon-
temi oldugu ve viicuduna verebilecedi zararlar ve saglik
riskleri anlatilarak hasta sigarayi biraktirma poliklinigine
yonlendirildi.

Degerlendirme: Hasta su anda kendisine stres yasatan
durumun zaman zaman yemeklerin gec¢ gelmesi olarak tanim-
ladi. Hasta stresli durumlarda bas etmek icin direkt sustugunu,
ortamdan uzaklasip disariya ¢iktigini, sigara ictigini, arkadasla-
rnyla vakit gecirdigini ifade etti. Hasta kendisine stres yaratan
durumlarda sigara kullandigini, sigaranin kendisini rahatlattigi-
ni ifade etti. Poliklinige gitmeyi dlstinecegdini belirtti.

11. inang ve Degerler
Allah inanci oldugunu ve saghk durumunu etkileyen 6zel
bir uygulamasinin olmadigini belirtti.

Sonug ve Oneriler

Birbiri ile iliskili komplike tanilari olan hastalarda yasam
kalitesinin arttirlmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi uygun
hemsirelik bakimi ile saglanmaktadir. Bu olguda gelisen sag-
lik problemlerine, Gordon'un FSO Hemsirelik Bakim Modeli ve
NANDA hemsirelik tanilari kullanilarak bakim uygulandi. Uygu-
lanan bireysel hemsirelik bakimi sonucunda hastada herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Hastanin saglik bakim davranisla-
rinda ve 6z bakim uygulamalarinda olumlu gelismeler izlendi.
Sonug olarak, hastane ortaminda hastanin tiim sorunlarini sef-
faf sekilde ele alan, soruna 6zgi hemsirelik bakiminin kolayca
planlanmasini saglayan standardize edilmis bakim modelleri-
nin kullanimi énerilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan birey E.D'den
yazil ve s6zli onam alinmistir.

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

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadigini agiklamistir.

Kaynaklar

American Diabetes Association. (2021). Pharmacologic approaches to glycemic
treatment: Standards of medical care in diabetes-2021. Diabetes Care, 44(1),
111-124.

American Heart Association. (2017). What is Heart Failure? Retrieved February 12,
2022, from https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-he-
art-failure.

Amin, H., & Siddiqui, W.J. (2022). Cardiomegaly. [Updated 2021 Aug 11]. In: Stat-
Pearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan. Retrieve
January 30, 2022, from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542296/.

Barkan, A.L., Burman, P., Clemmons, D.R., Drake W.M., Gagel, R.F., Harris P.E,, ...
Vance, M.L. (2005). Glucose homeostasis and safety in patients with
acromegaly converted from long-acting octreotide to pegvisomant. The
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 90(10), 5684-5691.

Borde-Perry, W.C., Campbell, K.L., Murtaugh, K.H., Gidding, S., & Falkner, B. (2002).
The association between hypertension and other cardiovascular risk factors
in young adult African Americans. Journal of Clinical Hypertension, 4(1), 17-
22.

Bui, A.L,, Horwich, T.B., & Fonarow, G.C. (2011). Epidemiology and risk profile of
heart failure. Nature Reviews Cardiology, 8(1), 30-41.

Cowie MR, Anker S.D., Cleland, J.G.F., Felker G.M., Filippatos, G., Jaarsma, T., ...
Lopez-Senddn, J. (2014). Improving care for patients with acute heart fail-
ure: Before, during and after hospitalization. ESC Heart Fail, 1(2), 110-145.

Dal, J., Feldt-Rasmussen, U., Andersen, M., Kristensen, L.O., Laurberg, P., Pedersen
L., ... Jergensen, J.O. (2016). Acromegaly incidence, prevalence, complica-
tions and long-term prognosis: A nationwide cohort study. European Jour-
nal of Endocrinology, 175(3), 90-181.

Desai, A.S., McMurray, J.J., Packer, M., Swedberg, K., Rouleau, J.L., Chen, F., ...Solo-
mon, S.D. (2015). Effect of the angiotensin-receptor-neprilysin inhibitor
LCZ696 compared with enalapril on mode of death in heart failure patients.
European Heart Journal, 36(30), 1990-1997.

Dunlay, S.M,, Givertz, M.M., Aguilar, D., Allen, L.A.,, Chan, M., Desai, A.S., ...Pifa, |.L.
(2019). Type 2 diabetes mellitus and heart failure a scientific statement
from the American Heart Association and the Heart Failure Society of
America. Circulation, 140(12), 692.

Ergani, N.R.I,, & Helena, F.A. (2022). A case study of a 54-year-old man with NYHA
Class Ill, Stage 2 Hypertension, and Type Il Diabetes Mellitus. Diponegoro
Medical Journal, 11(1), 64-69.

Hannon, A.M., Thompson, C.J., & Sherlock, M. (2017). Diabetes in patients with
acromegaly. Current Diabetes Reports, 17(2),1-8.

Gordon, M. (1994). Nursing diagnosis: Process and application (3rd ed). St Luis:
Mosby, USA.

International Diabetes Federation. (2021). IDF Diabetes Atlas. Retrieved February
09, 2022, from https://diabetesatlas.org/.

Le, Y., Wang, B., & Xue, M. (2022). Nutraceuticals use and type 2 diabetes mellitus.
Current Opinion in Pharmacology, 62, 168-176.

Liu, T., Luo, J., He, H., Zheng, J., Zhao, J., & Li, K. (2018). History-taking instruction for
baccalaureate nursing students by virtual patient training: A retrospective
study. Nurse Education Today, 71, 97-104.

Packer, M. (2017). Activation and inhibition of sodium-hydrogen exchanger is a
mechanism that links the pathophysiology and treatment of diabetes
mellitus with that of heart failure. Circulation, 136(16), 1548-1559.

Rachamin, Y., Meier, R., Rosemann, T., Flammer, A.J., & Chmiel, C. (2021). Heart fai-
lure epidemiology and treatment in primary care: A retrospective cross-
sectional study. ESC Heart Fail, 8(1), 489-497.

Saeedi, P., Petersohn, I., Salpea, P., Malanda, B., Karuranga, S., Unwin, N., ...Wil-
liams, R. (2019). Global and regional diabetes prevalence estimates for 2019
and projections for 2030 and 2045: Results from the International Diabetes
Federation Diabetes Atlas, 9th edition. Diabetes Research and Clinical Prac-
tice, 157(2019), 107843.

Savarese, G., & Lund, L.H. (2017). Global public health burden of heart failure. Card
Fail Rev, 3(1), 7-11.

m Ocak - Haziran 2022 . Cilt 2 - Sayi 1



Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore

Kronik Hastaliklari Olan Hastanin

Hemsirelik Bakimi

Hemsire Hiilya ISIKLI

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii istanbul/Tiirkiye

DOl:http://dx.doi.org/10.29228/tjdn.58149

Sorumlu Yazar
Hiilya ISIKLI

Tel: 05347970805
E-mail:
hlyaisikli@gmail.com

Hiilya Isikh
ORCID: 0000-0002-9086-6726

Gelis tarihi: 27.03.2022
Kabul tarihi: 19.07.2022

N0

Ozet

Glintmlizde kronik hastaliklarin diinya genelinde giderek yayginlasmasi, kronik hastaliklarin
etkin kontroliinti ve hastalik yénetiminin dnemini ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklarin yéne-
timi, hastanin é6zyénetim becerisikazanmasiamaciyla cesitliegitim ve dgretim yéntemlerisiirecini
kapsar. Kronik hastalik yénetimi, biitiinciil bakimin koordinasyonu ve siirekliligin saglanabilmesi,
kronik hastalik bakiminin kalitesinin gelistiriimesi, beklenen hasta sonuglarini iyilestirmesi ve ba-
kimin maliyetinin azaltiimasini saglayabilir ve bu da profesyonel, disiplinli ve koordine bir bakim
ekibiile miimkiindiir. Uzun siireli bakim gerektiren ve farkli seyirde kronik rahatsizliklari olan birey-
lerin ihtiyaglarinin da farklilik géstermesi, bu bireylere verilecek bakiminda bireye ézgii olmasini
gerektirmektedir. Kronik hastaligi olan bireylere verilen bakimda kuram ve modellerin kullanimi,
bireye ézgii bakimda farklilik yaratmakla beraber; hemsirelik bakiminin sistematize edilmesine,
birey ve ailesine biitiinciil bakim verilmesine ve yasam kalitelerinin arttirilmasina olanak sagla-
maktadir. Gordon’un Fonksiyonel Sadlik Oriintiileri Modeli hemsirelerin hasta bakiminda biitiin-
clil bir degerlendirme yaparak, tanimlanmis hemesirelik siirecini uygulayabilmeleri amaciyla gelis-
tirilmis bir modeldir. Bu olgu sunumunda Tip 2 diyabet, evre 4 akciger kanserive covid-19 (+) olan
olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriinttileri Kuramina gére hemsirelik bakimi incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik; Kronik Hastalik; Hastalik Yonetimi; Tip 2 Diyabet;
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

Summary

Nursing Care of the Patient with Chronic Diseases According to Gordon’s Functional

Health Patterns

Today, the increasing prevalence of chronic diseases throughout the world reveals the im-
portance of effective control of chronic diseases and disease management. The management
of chronic diseases includes the process of various education and training methods in order for
the patient to gain self-management skills. Chronic disease management can ensure the co-
ordination and continuity of holistic care, improve the quality of chronic disease care, improve
expected patient outcomes, and reduce the cost of care, and this is possible with a professi-
onal, disciplined and coordinated care team. The fact that the needs of individuals who requ-
ire long-term care and have different chronic diseases also differ, necessitate the care given to
these individuals to be individual-specific. Although the use of theories and models in the care
given to individuals with chronic diseases makes a difference in individual care; It enables the
systematization of nursing care, providing holistic care to the individual and his/her family, and
increasing the quality of life. Gordon’s Functional Health Patterns Model is a model developed
for nurses to make a holistic evaluation in patient care and to apply the defined nursing pro-
cess. In this case report, the nursing care of a patient with Type 2 diabetes, stage 4 lung can-
cer and covid-19 (+) was examined according to Gordon’s Functional Health Patterns Theory.

Keywords: Nursing; Chronic Disease; Disease Management; Type 2 Diabetes; Gordon’s
Patterns of Functional Health.
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Giris

Kronik hastaliklar genellikle yavas ilerleyen, diizenli ve
strekli tedavi, bakim ve izlem gerektiren, bir ya da daha faz-
la sistemde geriye donussiiz yapi ve fonksiyon bozukluklarina
yol acabilen uzun dénem saglik sorunlaridir (Ozdemir ve Tascl,
2013; Akdemir, 2011). DSO yayinladigr bir raporunda; kalp-da-
mar hastaliklari, kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu has-
taliklar olmak tizere kronik hastaliklarin insan sagligina yonelik
onde gelen bir tehdit oldugu bildirilmektedir (Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudiirligu, 2010).

Diyabet bu kronik hastaliklar icerisinde giinimiziin en
onemli saghk sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir
(International Diabetes Federation, 2013-2014). Diyabet: in-
stilin salinimi, insilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de
bozukluk nedeniyle ortaya cikan hiperglisemi ile karakterize
kronik metabolik bir hastaliktir (Diyabet Tani ve Tedavi Rehbe-
ri, 2021). Diabetes Mellitus (DM) giiniimizde prevalansi hizla
artan 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (Cosansu,
2015). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 verilerine
gore; diinyada 537 milyon diyabetli birey bulunmakta olup bu
sayinin 2045 yilinda 745 milyona ulasacagi tahmin edilmekte,
ayni zamanda 541 milyon kisinin diyabet riski tagidgi, diyabetli
her 4 yetiskinden 3'Uinlin dlsuk ve orta gelirli Gilkelerde yasadi-
g1 ve her bes saniyede bir kisinin 6ldigu bildirilmektedir. Artan
teknolojiyle birlikte yayginlasan sedanter yasam, kalitesiz besin
degeri ve yiksek kalorili gidalarin tlketilmesi sonucu olusan
obezite tablosu bu hizl artisin 6nemli sebebi oldugu gibi (Bay-
kal ve Kapucu, 2015), diyabet yonetimini de zorlastirmaktadir
(Mingrone ve digerleri, 2012). Bu durum bireyin yasam tarzin-
da otokontroliini saglayamadiginda, hastaligin prognozunu
etkileyen pek cok komorbiditeyi (hiperozmolar hiperglisemik
durum, laktik asidoz, diyabetik ketoasidoz, hipoglisemi, arte-
rioskleroz, kardiyovaskiiler problemler, nefropati, retinopati,
periferik néropati, otonom néropati, dislipidemi, hipertansi-
yon, diyabetik ayak) birlikte getirmektedir (Diyabetes Mellitus
ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2018).
Diyabet; iyi yonetilmediginde sik hastane yatislari ve erken
olimlerle sonuglanan ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir
(IDF Diabetes Atlas, 2017). Ozellikle diyabetik komplikasyonla-
rin varhiginda, sadece fiziksel saghgin bozulmasi ile degil, bera-
berinde psikoemosyonel ve sosyal sorunlarin tetiklenmesi de
olabileceginden psikolojik destek ile butiincll bir bakim veri-
lerek hastaligin yonetimi saglanmalidir (Kog, Baser, Ozkara ve
ark., 2015).

Hastalik yonetiminin saglanmasinda ve butiincil bir baki-
min sunulmasinda bircok hemsirelik modeli kullanilmaktadir.
Bu modeller arasinda siklikla kullanilan hemsirelik modellerin-
den biri Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri” modelidir.
Bu model hastaya ait verilerin sistematik sekilde toplanma-
sini ve organize edilmesini sadlayarak hastaya butlncul bir
yaklasimla hemsirelik bakiminin sunulmasini saglamaktadir.
Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli, bireylerin ge-
reksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele alarak kapsamli bakim
verilmesine olanak saglamaktadir.

Bu olgu sunumunda kronik hastaliklarn olan bireyin Gor-
don’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Modeline gére hemsire-
lik bakimi yer almaktadir.

Olgu

Hasta Bilgileri:

Hasta Adi-Soyadi: A.T.
Cinsiyet: Kadin

Yas: 57

Kilo: 54 kg

Basing Yarasi: Evre 2

Boy: 1,58 cm

Meslegi: Ev Hanimi

Egitim: ilkokul

Alerji: Bilinen yok

Kan grubu: 0 Rh (+)
Ozgegmis: Anne- HT/DM
Hastaneye yatis T: 21.11.21
Covid 19 asi: Yok

Tani: DM (Tip 2)-Akciger Ca (4. Evre) - HT - Astim — Kolestrol
yuksekligi

Oykii:

57 yasinda olan A.T. solunum guicligi, nefes darligi, sid-
detli agri, kan basinci yiiksekligi nedeni ile acil servise basvur-
mustur. Yaklasik 5 gindir sikayetlerinin devam ettigini belirten
A.T!nin acil serviste yapilan tetkikler sonucunda Covid 19 (+)
oldugu anlasildi. Kronik hastaliklari bulunan olgunun covid
servisine takip amacl yatisi yapildi. Cekilen akciger grafisinde
A.T!nin yaygin akciger tutulumu oldugu goérilmdstir. Servis
yatisinda kan basinci 177/98 mmHg, siddetli agn, kan sekeri
328 mg/dl, %88 oksijen satlirasyonu ile takibe alinan A.T. has-
tanede yatmaya devam etmektedir.

Fizik Muayene

-Cilt dogal goriiniimde,

-Genel durumu orta, biling acik, oryante — koopere,
-Bas-Boyun: Sac-sacli deri dogal, trake orta hatta, agiz
icerisinde hafif derecede lezyonlar mevcut.

-Solunum Sistemi: Hiperventilasyon, ronkus (-),
-Kardiyovaskiiler Sistem: ritmik, ek ses (-), Gftrim (-),
periferik nabizlar agik, tasikardi,

- Gastrointestinal Sistem: Normal, barsak sesleri normo-
aktif, ele gelen kitle (-), hassasiyet (-).

Yasam Bulgulari

Nabiz 108/dk

Ates 36.9 °C
Solunum 36/dk

Kan Basinci 145/77 mmHg
Oksijen satlirasyonu % 88-92

Laboratuvar Bulgular

Tetkik Adi Deger Referans Araligi
Fibrinojen 888 200-400
D-dimer 2.01 <0.5
Glukoz 371 74-100
Kreatinin 0.32 0.50-0.90
Crp 255 0-5
pH 7.3 4-7
Eritrosit 5 0-3
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Gordon’un Fonksiyonel

Saghk Oriintiilerine Gore Kronik Hastaliklar

Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Gordon’'un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére
Kronik Hastaliklari Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli

Gordon 1987'de hemsirelik tanilar lizerinde yaptigi calis-
malarinda gui¢li hemsirelik bakis ile bilgiyi toplamak ve orga-
hize etmek icin ‘Fonksiyonel Saglk Oriintileri (FSO) adini ver-
digi bir bakis agisi ileri sirmustir. Gordon’un belirli bir zaman
diliminde davranislarin sirasi olarak tanimladigi FSO hemsirelik
sureci, kritik disinme ve klinik karar vermenin tzerinde dur-
maktadir. FSO insan saghgi ve yasam siireci ile iliskili 11 baglk
altinda siniflandirmistir. Bunlar; saghdi algilama, saghgin yone-
timi, beslenme-metabolik durum, bosaltim, aktivite-egzersiz,
biligsel- algisal, uyku-dinlenme, kendini algilama, rol-iliski, cin-
sellik-tireme, bas etme-stres toleransi, deder-inang 6rintdleri-
dir (Erbas, Demirel, 2016).

1- Saglik Yonetimi - Saghgi Algilama

A.T. saglikh yasam bicimi davranislarini gerceklestirmede
bir baskasina yari bagimhdir. Alkol tiketmedigini belirten A.T.
glinde 5-6 adet sigara ictigini soyledi. Covid-19 enfeksiyonu,
akciger kanseri tedavisine bagli olarak nefes almasinin gtic ve
agnisinin siddetli oldugunu belirtmistir. A.T/nin agrisi “Sayisal
Agn Degerlendirme Skalasi” ile degerlendirildiginde agr sko-
runu 9 olarak belirlemis ve ilerleyen glinlerde agri skorunda
azalma olmustur (ilerleyen giinlerdeki agri skoru=5-7 arasinda
degismektedir).

2- Beslenme - Metabolik Durum

A.T/nin ylksek kan basinci nedeniyle hekim istemi ile bes-
lenmesine tuz kisitlamasi getirilmistir. Takip ve tedavi siresi
boyunca yeterli besin almasi saglanmaya calisilmig; ancak Olgu
nun bulanti ve istahsizlik sikayetleri nedeniyle viicut gereksi-
niminden az beslendigi gozlemlenmis ve diyetisyen ile is bir-
ligi ile destekleyici beslenme programi planlanmistir. Covid-19
ve akciger kanseri nedeniyle uygulanan tedaviye bagh olarak
bulanti-kusma ve istahsizligi olan A.T!nin aldidi ¢cikardigi takibi
yapilmasina karar verilmistir. Oral mukoz membran butunli-
ginde bozulmasi oldugu icin uygulanan tedavilere ek olarak
gargara ve agiz bakim setiyle agiz bakimi ve hijyeni saglan-
mistir. Yapilan takipte A.T!nin ikinci evre basing yarasi oldu-
gu gorulmustlr ve yara bakim hemsiresi esliginde sakrumda
olusan basing yaralarinin bakimi saglanmistir. A.T. ve refakat-
¢isi bilgilendirilerek 2-3 saatte bir pozisyon degisimi yapilmasi
planlanmistir. Yapilan pozisyon degisimi ve bakim sonucunda
basing yarasi bolgesi kiicilmus, bélgede enfeksiyon bulgular
g6zlenmemis ve doku pembemsi bir renk almaya baslayarak
iyilesmeler oldugu gézlemlenmistir.

3- Bosaltim

A.T/de sivi, elektrolit ve asit baz dengesizlikleri gorilmus-
tdr (Sodyum: 135 mEq/L, Potasyum 5.2 mEq/L, Kalsiyum 9.5
mg/L). AT/nin diisme riskinin yiiksek olmasi (iTAKi diisme riski
puani:18 puan) nedeniyle Uriner kateter takilmistir. Olgunun
24 saatlik idrar miktari 1000-1200 mL arasinda oldugu goriil-
mustur. Alt ekstremitelerde 6demi bulunmayan A.Tnin sol alt
kadranda hafif sertlik farkedilmistir. Dort giindir gaita cikisi
olmadigini tarif eden A.T!nin hekim istemiyle laksatif uygula-
narak rahatlamasi saglanmistir.

4- Aktivite - Egzersiz
Olgu, gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmede
baska bir kisiye yari bagimlidir. Covid-19'a bagh olarak yatak ici

aktivite esnasinda kalp hizinda artma, yorgunluk, dispne, gibi
bulgularin yaninda, solunum sayisinda artis oldugu, yurime
gliclugu yasadigi, yatak ici yaptirilan hareketlerde zorlandigi
gozlemlenmistir. Rezervuarli maske ile oksijen tedavisi 15 It/
dk’dan sirekli alan olgunun oksijen altinda SpO2 degeri %88-
90, oda havasindaki SpO2 degerinin ise %82 oldugu goril-
mustur. Bu nedenle A.T!nin prone pozisyonda takip edilmesi
saglanmistir. Prone pozisyonda oksijen satlirasyon degerinin
%95-97 ye kadar ¢iktigi gorulmastdr.

D-dimer degeri 1.81 ug/ml, fibrinojen 666 mg/dl olmasina
ragmen uzun slire hareketsiz kalan A.T'ye hekim istemiyle du-
stk dozda antikoagiilan baslanmistir.

5- Uyku - Dinlenme

A.T. akciger kanseri ve tedavilerine bagli olarak cok siddetli
agrilarinin olmasi nedeniyle uzun siiredir uykusuzluk problemi
yasadigini belirtmistir. Olgu , serviste gézlemlendigi stire bo-
yunca uykuya dalmada zorlanmis, uykuya daldiginda ise yak-
lasik iki-U¢ saat icerisinde uyandidi ve tekrar uykuya dalmakta
zorlandigi gozlemlenmistir. Analjezik uygulamasi sonrasi de-
gerlendirilmesinde yaklasik bes saat sonra tekrar agridan uyu-
yamadigini belirten A.T. 'ye hekim istemiyle agri bandi takilmig
ve bu sekilde takibi saglanmistir. Bireyin bundan sonra analje-
zik ihtiyacinin azalmasina bagl uyku kalitesinde artma uyku
suresinde de uzama olmustur.

6- Bilissel - Algisal Durum

A.T/den anamnez alinmasi ve bakim verilmesi sirasinda
kendisine yoneltilen sorularin, bazilarina sorularin karsilig ol-
mayan cevaplar verdigi g6zlemlenmistir. Sorulan her tiirli so-
ruya eve gitmek istedigini belirtmistir. A.T:nin Glaskow Koma
Skalasi (GKS) puani 11 puan olarak bulunmustur. Ure degeri
18 mg/dL, kreatinin degeri ise 0.41 mg/dLdir. isitme, tat alma,
koku, dokunma gibi duyusal herhangi bir sorunu olmamistir.
iletisim kurmakta agri kaynakl giicliik cekilmistir. Psikiyatr dok-
toru egliginde A.T/nin sakinlesmesi icin sedatif ilaglar kullanil-
maya baslanmistir. Sedatif ilaclardan sonra yapilan takiplerde
A.T/nin sakinlesmeye basladigi ve iletisim kurmaya basladigi
gorulmiustar.

7- Kendini Algilama - Benlik Kavrami

Bu 6riintl olgunun duygu durumu, kontrol, yeterlilik ve
beden imgesi gibi kendini algilama durumunu tanimlamak-
tadir. Benlik kavrami; fiziksel 6zellikler, sosyal roller ve kisinin
kisilik 6zelliklerine bakisini icermektedir. Olgu’ya

-Genel olarak kendinizi nasil hissedersiniz?

-Sizin gucli yonlerinizi ne belirler?

-Sagliginiz, hastaliginiz, hastanede olmanizla ilgili sizi en
¢ok ne endiselendirir?

-Agriniz oluyor mu? Agrinizi nasil kontrol ediyorsunuz?
seklinde sorular soruldu.

Analjezik ve sedatif ila¢ alan A.T!nin daha sakin oldugu
goOzlemlenmistir. Tedavisini uygulamak ve bakim ihtiyaclarini
karsilamak icin odasina girildiginde aralikli olarak uyumaya
basladigi ve isteyerek iletisim kurmaya basladigi fark edildi.
Uyku siresi yedi-sekiz saate ¢ikmistir. Bu stirecte analjezik ihti-
yacl azalmaya baslamistir.

8- Rol - iliski

A.T. ilk yatisinda refakatci olarak yaninda kimsenin kalma-
masini ve kimsesiz oldugunu belirtmesine ragmen bir kizi ol-
dugu 6grenildi. Kiz1 bilgilendirilmek icin aranip refakatci olarak
caginldi. A.T.ve kizina covid-19 tedbirlerine uyulmasi acisindan
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mesafe ve maske kurallari hakkinda Tirk Hemsireler Dernegi
(2020) klavuzlarindan yararlanilarak egitim verildi ve kizinin
bu tedbirlere uyacagini ifade etmesi lGizerine refakatci olarak
kalmasina izin verildi. A.T. daha sonra yaptiginin yanhs oldugu-
nun farkina varip kizinin bir bebegi oldugu icin kalmamasini
istedigi sOyledi.

9- Cinsellik - Ureme

Bu ortintu kadinin cinsellik ve Gremeye yonelik doyum ve
doyumsuzluk durumunu tanimlamaktadir. Olgu’ya

-Cinsel saghgmiz ile ilgili endiseleriniz var mi?

-Saghginizda cinsel saglik/ rollerinizi etkileyen yeni degi-

simler oldu mu?

-Cinsel yolla bulasan hastaliginiz oldu mu? Eger olduysa

tanimlayin.

-Son menstrual periyodunuz ne zamandi? seklinde sorular

soruldu.

57 yasindaki A.T!nin goriinim cinsiyeti ile uyumlu olup
cinsiyetine uygun giyinmektedir. En son adet oldugunuzda
kag yasindaydiniz sorusuna 46 yasinda oldugunu belirtmistir.
A.T/nin yakin zamanda esi vefat etmistir ve esine duydugu de-
rin 6zlemi belirtmistir. Bu hastalik stirecinde “Cinsel saghginiz
ile ilgili endiseleriniz var mi?, Sagliginizda cinsel saglik/ rolle-
rinizi etkileyen yeni degisimler oldu mu?” sorularina yanit ver-
mek istememistir.

10- Bag Etme - Stres Toleransi

A.T. Covid-19 oldugunu kabullenmemis, iyi oldugunu ve
hastaneden ¢ikmak istedigini dile getirmistir. Hastaligiyla ilgili
bulasin 6nlenmesi icin alinan dnlemlere uymak istemedigi g6z-
lemlenmistir. A.T ye izolasyon ve corona virus ile ilgili egitimler
verildi ve durumun farkina variimasi saglandi. Oksijen tedavisi
almasi icin takilan rezervuarl maskeyi sik sik ¢ikarttigi ve siirek-
li olarak agri kesici verilmesini istedigi g6zlemlendi. Psikiyatrist
esliginde verilen tedavi ve bilgilendirmeler sonucunda bireyin
rahatladigi ve iletisim kurmaya basladigi ayrica sdylenenlere
uymaya basladigi gézlemlendi.

11- Deger- inang

A.T. ile dokunularak ve g6z temasi kurularak bir iletisim
gerceklestirilmis ve konusmasi icin firsatlar yaratiimis, kendini
ifade edebilmesi icin zaman taninmistir. Tedavi ve bakimina ka-
tilmasiyla olumlu sonuclar alabilecedi konusunda cesaretlen-
dirilmistir.

Yapilan gorismede A.T. en kisa siirede iyilesmek istedigini
ve bu yasadiklarinin ilahi bir isaret oldugunun farkina vardigini
ifade etmistir. Ayrica, saglik sorunlari nedeniyle dini gorevlerini
yerine getiremedigini ancak iyilestigi zaman bu gorevleri yeri-
ne getirebilecegini ifade etmistir.

Tartisma

Bu calismada kronik hastaliklari olan bir olguda Gordon’un
“Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli” kullanilarak hemsirelik
bakim plani hazirlanmis ve uygulanmistir. Kronik hastaliklar
olan bireylerin hastaliklarini etkili bir sekilde ydnetilebilmeleri
icin olgularin tedavi rejimlerini takip etmeleri, durumlarini g6z-
lemlemeleri,yasam seklidegisiklikleriniyapmalari gibi kendiba-
kimlarina katilim saglamalari ve bakimlarinda aktif olarak rol al-
malari gerekmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerde Covid-19
hastaligi daha agir seyretmekte ve bireylerin hastalik yonetimi
zorlasmaktadir. Olgularin izolasyon énlemlerinden kaynakl tek
kisilik izolasyon odalarinda kalmalari ve olgularin yanina tek bir
refakatci alinmasi da hastaliklarin yonetimini etkilemektedir.

Akciger kanseri, diyabet hastaliklarina Covid-19 un eslik ettigi
A.T/nin Saghgr Algilama-Sagligin yonetiminde etkisiz oldugu
go6zlemlenmistir. Olgunun saglik yonetiminin etkisiz olmasin-
dan kaynakli “Etkisiz Bireysel Saglik Yonetimi” ve “Etkisiz Bag
Etme” tanilari konularak uygun hemsirelik girisimleri planlan-
mis ve uygulanmistir. Olgunun kronik hastaliklarinin yéneti-
minde kismen diizelme oldugu ve hastaligi kavrayabilme ko-
nusunda olumlu sonuglar gézlemlenmistir.

Covid-19 hastaligi ile karsilasan bireylerde, yorgunluk, kas
agnisi ve kuru oksirik, nefes darhid gibi belirtiler gdzlemlen-
mektedir. A.T.de aktivite esnasinda kalp hizinda artma, yorgun-
luk, dispne, destege ihitiyag duyma gibi bulgularin yaninda,
solunum sayisinda artis ve yatak ici yaptirilan egzersizlerde kol
ve bacaklarda fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde zorlan-
maya bagl “Etkisiz Solunum Oriintiisii” tanisi konulan olguda
solunum egzersizleri, diizenli yatak ici mobilizasyon gibi hem-
sirelik girisimlerinden sonra nefes darligi sikayetinin geriledigi
gozlemlenmistir.

Diyabetli hastalarda saglkl yasam tarzi degisiklikleri ya-
sam kalitesini artiran ¢cok dnemli bir faktor olmakla birlikte,
saglikli yasam tarzi degisiklikleri ile %44-58 oraninda riskli bi-
reylerde diyabet tanisinda azalma saglanabilecegi veya diya-
betin geciktirilebilecedi bildirilmektedir. Yapilan bir calismada
%68,2'sinin kullandig insilinin adini, %79,1’inin ise kullandigi
igne ucunun boyutunu bilmedigi saptanmistir. Bu nedenle di-
yabet farkindaligini arttirmak icin bireye ve kizina saghkh bes-
lenme aliskanlhklar, fiziksel aktivite, ilag tedavisi ve 6z bakim
yonetimi konularinda egitim verilmistir. Ayrica olgunun kan
sekeri takip saatleri, insiilin uygulamasini diizenli yapmamasi,
kullandigr insulinin adini bilmemesi gibi yanhs bildigi bilgilerin
dizeltilmesi hedeflendi. Olgunun ve yakininin insilin kullani-
mi ve Ozellikle diyabet yonetimi hakkinda daha fazla bilgi sahi-
bi oldugu gozlemlendi.

Destekleyici ve Egitici Hemsirelik Sistemine Gore
Uygulamalar

Destek Olma:

Bireyin hastane kosullari ve hastalik siireclerine uyumunu
kolaylastirmak icin aile bireylerinden bir kisinin yaninda refa-
katci olarak kalmasina izin verildi.

Bireyin bu siirecte hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olmasi
icin cesitli egitimler planlandi ve uygulandi. Diyabet ve akciger
kanseri olan bireyin beslenme diizeninin nasil olmasi gerektigi
diyetisyen esliginde bilgilendirildi ve taburculuk sonrasi yapil-
masi beklenen diyabet yonetimi hakkinda bilgi verildi.

Agriyla bas etme yontemleri anlatildi ve agr esnasinda bi-
reye hangi bas etme yontemini kullandigi soruldu.

Bireyin var olan stres ve anksiyetesi dikkati dagitilarak ve
uygun tedavi uygulanarak en aza indirilmesi hedeflendi.

Hemsire ile olan iletisiminin artmasi ve gliven duygusunun
artmasi icin her gériismede g6z temasi kurularak, bireyin rahat-
siz olmayacadi sekilde ter6patik dokunma ile iletisim sagland.

Rehberlik Etme:

Bireyin yeni gelisen Covid-19 hastaligi ve bu hastaligin
olusturdugu semptomlar, tedaviler hakkinda A.T. bilin¢lendi-
rildi.

Bireyin kanser tedavisi nedeniyle gelisen agiz ici yaralar
onlemek amaciyla bireye agiz bakim seti ve gargara kullanimi
konusunda gerekli egitim verildi ve agiz hijyeni saglandi.

Bireye yatis siireci boyunca dengeli beslenme egitimi veril-
di. Bireyin kizinin da verilen egitimlere katilmasi saglandi.
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Covid-19 gibi bulasici hastaliklarda gerekli izolasyon kosul-
lariile ilgili bireye rehberlik edildi.

Hasta egitiminde profesyonel yaklasim ile hastada farkin-
dalik olusturularak virtis bulastirma riskinin 6ntine gecilecegi
ve bu hastalikla bas etmeyi gliclendirecegdi g6z ardi edilmeden
bireye 6zgu bakim planlari hazirlandi ve uygulandi.

Bireye verilen tim egitimlerde bireyin kendini ifade etmesi
saglanip, onun istegi Uzerine egitim konusu belirlendi.

Cevresel Diizenleme Saglama:

Bireyin Akciger Kanseri nedeniyle yasadigi kronik agrilarini
azaltabilmesi adina dikkatini baska yone ¢ekmek icin oda icin-
deki televizyon kullanildi.

Covid -19 un en yaygin semptomlarindan olan nefes darli-
g1 sikayetleri olmasi nedeniyle daha aydinlik ve pencere kenari
bir odaya alinmasi saglandi.

Bireyin Tip-2 Diyabeti olmasi nedeniyle viicudunda &zellik-
le ayaklarinda olusabilecek yaralari 6nleyebilmek adina haval
yatak getirilerek yaralanmalarin 6niine gecilmistir.

Bireyin insilin tedavisine bagli hipoglisemiye girme riski
oldugundan miimkiin oldugunca tekerlekli sandalye ya da ya-
kinlarinin destegiyle yurutilmeye cahsiimistir.

Bireyin diisme riskinin ylksek olasi nedeniyle yatak korku-
luklart kaldirildi, odada zeminin kaygan olmamasi saglandi.

Hastalik Tedavisinin Ogretimi:

Bireyin kronik hastaliklari ile basa ¢cikma yollari anlatildi ve
takibi saglandi.

Taburculuk egitimi icin olgunun 6zellikle diyabet konusun-
da “kan sekeri 6lciim saatleri ve diizensiz insulin kullanimi gibi
bireyin yanlis bildigi insulin kullanimi ve kendi kendine takip
hakkinda detayli bilgi verildi ve nasil uygulanacagdi uygulamal
olarak gosterildi (Aslan ve Korkmaz 2015). Hipoglisemi belirti-
leri anlatilarak hipoglisemileri 6nleme konusunda ve hipogli-
seminin yonetimi konusunda bireyin bilinclenmesi saglanildi.

Yapilan tedaviler ve siirekli kullanilmasi gereken ilaglar an-
latilarak birey ve kizi bilin¢lendirildi.

Diyabet varliginda degismesi gereken yasam tarzi degisik-
likleri, egzersiz programi gibi diyabet yonetiminde bireyin bilgi
ve becerisi 6l¢lilerek eksikleri tamamlandi.

Sonug

Bireye yonelik olusturulan bakim planiyla, hastanin beslen-
mesi diizenlenmis, tibbi tedavi ile mide bulantisi kontrol altina
alinarak kilo kaybi 6nlenmis, glinlik enerji ihtiyaci diyetisyen
destegiyle karsilanmaya calisiimis, ayni zamanda agiz bakimi
ile var olan oral mukozitlerde azalma gorilmistlr. Hastanin
tolere edebildigi diizeyde mobilizasyonu planlanmistir. Ayrica
aldigi cikardidi sivi takibi yapilarak hastanin sivi voliim denge-
si saglanmistir. Bireyi kendi bakimina dahil ederek ve yapilan
egitimlerle birey ve refakatcisinin bilgi dizeyi arttirilmis ve
anksiyetesi giderilmistir. Servis takibi stiresince A.T'nin kan ba-
sincinda normallesme (135/83mm/Hg), diizenli seker takibi ve
instlin kullanimi ile kan sekerinin regiile olmasi, aralikli ytkse-
len atesin kontrol altina alinmasi ve kan degerlerinde belirgin
normallesme saglanmistir. Ancak A.Tnin oksijen satlirasyonun
rezervuarli maske ardindan takilan highflow cihaziyla dahi yik-
selmemesi ve nefes darligi sikayetinin devam etmesi Uzerine
18 glinlik servis takibi ardindan yogun bakim Gnitesinde takip
edilmesine karar verilmistir.
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