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Ansi

Degerli Okuyucularimiz,

Diyabet Hemgireligi Dernegi olarak 12 yildir yayinlanan “Diyabet Obezite
Hipertansiyonda Hemgirelik Forumu” dergimiz yerine Tiirk Diyabet Hemsgireligi
Dergisi’nin (Turkish Journal of Diabetes Nursing, TJDN) bu ilk sayisini sizlerle
paylasmaktan memnuniyet duyuyoruz.

Dergi ekibi olarak yeni ve etkin bir yapilanma ile dergimizin daha nitelikli bir
sekilde yayin hayatinin devamina katki saglayacak hedefler belirledik.
Bu hedeflerimiz; danigsma kurulumuzun glncellenmesi, ulusal ve uluslararasi
indeksler tarafindan taranan bir dergi kategorisinde yer almaktir. llk olarak dergi
danisma kurulumuz daha verimli ve etkin bize hiz kazandiracak sekilde
gtincellenerek yenilenmigtir. Bilimsel ve akademik bilgi, deneyim ve katkilariyla her
bir makalenin degerlendirilerek yayinlanabilir nitelige ulasmasini saglayan Danisma
Kurulu’'muzdaki hocalarimizin birkag yenileme disinda neredeyse tamami bize katki
vermeye devam edeceklerini bildirmiglerdir. Bize sadladiklari bu gliven ve destek
igin her birine ayri ayri tesekkdirlerimizi sunuyoruz.

Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi yilda 2 kez Tiirkge ve Ingilizce dillerinde elektronik
ortamda ve acik erigsim olarak (licretsiz yayin yapacaktir. Dergiye makale kabulii
https://tjidn.org/ adresinde yer alan lyelik sistemi ile yapilmaktadir.

Bu sayimizda meslektaslarimizin gelismelerine katki saglayacak iki arastirma ile
diyabet bakimina glincel yaklagim sunan (i¢ derleme makalesi ve bir olgu sunumu
bulunmaktadir. Tiim yazarlarimiza ve bu sayinin hazirlanmasinda emegi gegcen da-
nisma kurulu Ulyelerine tesekkdiri bir borg biliyoruz. Gelecek sayilarimizda da
sizlerden gelecek farkll arastirma, derleme ve olgu sunumu makaleleriyle yeniden
birlikte olmak (izere saglicakla kalin...

Bas Editor
Prof. Dr. Nermin OLGUN
Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskani

Editér Yardimcilar
Dog Dr. Selda CELIK
Dog. Dr. Emine KIR BICER
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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.

Referans Listesi Ornegi

Alred, G. J,, Brusaw, C. T., & Oliu, W. E. (2009). The business writer’s
handbook. New York, NY: St Martin's Press.

Barnard, R, de Luca, R, & Li, J. (2015). First-year undergraduate
students’ perceptions of lecturer and peer feedback:
ANew Zealand action research project.Studies In Higher
Education, 40(5), 933-944. https://doi.org/10.1080/03075079.20
14.881343

Best, A. (2004).International history of the twentieth century.
Retrieved from http://www.netlibrary.com

Easton, B. (2008). Does poverty affect health? In K. Dew
& A.  Matheson (Eds.),  Understanding health inequalities
in Aotearoa New  Zealand (pp.  97-106). Dunedin, New
Zealand: Otago University Press.

Kasabov, N., Scott, N. M., Tu, E, Marks, S., Sengupta, N., Capecdi,
E., ... Yang, J. (2016). Evolving spatio-temporal data machines
based on the NeuCube neuromorphic framework:  Design
methodology and selected applications. Neural Networks, 78,
1-14. https://doi.org/10.1016/j.neunet.2015.09.011

Li, S, &Seale, C. (2007). Learning to do qualitative data
analysis: An observational study of doctoral work. Qualitative
Health Research, 17(10), 1442-1452. https://doi.

0rg/10.1177/1049732307306924

Rush, E., McLennan, S. Obolonkin, V., Cooper, R, & Hamlin,
M. (2015a). Beyond the randomised controlled trial and BMI-
-evaluation of effectiveness of through-school nutrition and
physical activity programmes. Public Health Nutrition, 18(9),
1578-1581. https://doi.org/10.1017/51368980014003322

Rush, E. C,, Obolonkin, V., Battin, M., Wouldes, T., & Rowan, J. (2015b).
Body composition in offspring of New Zealand women:
Ethnic and gender differences at age 1-3 years in 2005-

2009. Annals Of Human Biology, 42(5), 492-497.

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 arastirma, bir vakif liniversitesindeki 6grencilerde kronik bébrek yetmezligi risk faktérlerinin in-
celenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapild.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin evrenini Gaziantep ilinde bulunan bir vakif iiniversitesinde 2019-2020
gliz déneminde égrenim géren 6127 6grenci, rneklemini ise calismaya géndillii olarak katilan 1142 katilimci
olusturdu. Veri toplama araci olarak Sosyo-Demografik Ozellikler formu ve Fin Diyabet Risk Skoru Olcegi kulla-
nildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel ydntemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma ile bagimsiz gruplar arasindaki verilerin karsilastirimasinda ise t-testi ve One Way ANOVA testi kullanil-
di. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,67+2,08 yil, sistolik kan basinci ortalamasi
112,00+12,20 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 71,80+9,32 mmHg, bel cevresi ortalamasi 75,89+11,08
cm ve kilo ortalamasi 64,20+13,50 kg olarak belirlendi. Arastirmaya katilan dgrencilerin ailede kronik hastalik
varligina gére Fin Diyabet Risk Skoru Olcedi puan ortalamalarina bakildiginda; ailesinde kronik hastalik olan-
larin puan ortalamasinin 11,60+3,10, olmayanlarin 10,10+3,30 oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Bekarlarin evli olanlara g6re puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Arastirmanin sonucunda bel evresi ve kilo arttikca kronik bébrek yetmezliginin risk faktérleri ara-
sinda yer alan diyabet gelisiminin arttigi belirlendi. Ailede kronik hastalik varliginin diyabet gelisiminde etkili
olabilecegi belirlendi. Ailesinde kronik hastalik olan genglerin yasam tarzini kronik bébrek yetmezIigi risk fak-
torleri agisindan dikkate alarak diizenlemesi énerilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Kronik Bébrek YetmezIigi; Findrisk; Diyabet; Hipertansiyon; Og“renci

Abstract

Investigation of Risk Factors for Chronic Renal Failure Among Students at A Foundation University

Aim: This study was conducted as a descriptive study to analyze the risk factors of chronic renal failure
students studying at a foundation university

Material and Methods: The population of the study consists of 6127 students, studying at a foundation
university in Gaziantep during fall semester of 2019-2020 academic year. The sample of the study consisted
of 1142 students who participated in the study voluntarily. Socio-demographic information form and Finnish
Diabetes Risk Score were used as data collection tools. In the assessment of data, number, percentage, average
and standard deviation were used as descriptive statistical methods. t-test and ANOVA were used in the com-
parison of data between independent groups.

Results: The association between paired variables was tested with Chi-square analysis. Average age of
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the students who participated in the study was found as 20.67+2.08 year,
average systolic blood pressure was found as 112.00+12.20 mmHg, ave-
rage diastolic blood pressure was found as 71.80+9.320 mmHg average
waist circumference was found as 75.89+11.08 cm and average weight
of the students was found as 64.20+13.50 kg. When the average Finnish
Diabetes Risk Score of the students were analysed in terms of the presence
of chronic disease in the family, it was found that the average scores of
the students who had chronic disease in the family was 11.60+3.10, while
the average scores of the students who did not have chronic disease in the
family was 10.10+3.30 and the difference between was found to be sta-
tistically significant (p=0,000). It was found that single participants had
higher score averages than married participants and that the difference
between was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was found that as waist circum-
ference and weight increased, the development of diabetes disease, which
is among risk factors of chronic renal failure, also increased. It was found
that the presence of chronic disease in the family could be effective in the
development of diabetes. The exist of chronic diseases with genetic tran-
sition characteristics such as diabetes and hypertension is an important
risk factor in the comprise of chronic renal failure. It is recommended that
young people with chronic diseases in their family regulate their lifestyle
by taking into account the risk factors of chronic renal failure.

Keywords: Chronic Renal Failure; Findrisk; Diabetes; Hypertension;
Student.

Giris

Kronik hastaliklar birden fazla risk faktoriiniin neden oldugu, 3 ay ve
daha uzun sliren bazen hayat boyu devam eden hastaliklar olarak ta-
nimlanabilir (Akdemir ve Unsar, 2020). Kronik hastaliklar, toplum sagli-
gini olumsuz etkileyen 6limlere neden olan 6nemli saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir (Durna, 2012). Kronik hastaliklar kisilerin sosyal ya-
samini, 6grencilerin okul hayatini, calisanlarin is hayatini ve aile icindeki
rollerinde ve sorumluluklarinda yasam kalitelerini etkileyen bir saglik so-
runudur (Durna, 2012; Atasoy, Colak, Akdeniz, Tannisev ve Ozyurt, 2013).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), bobrek fonksiyonlarinin ilerleyici
ve geri donusstiz (irreversible) olarak islevini kaybetmesi ile tanimlanan
kronik bir hastaliktir (Birol ve Cinar, 2020; Kagar, 2012; Metin ve Kiziltan,
2013; Tanriverdi, Karadag ve Hatipoglu, 2010). KBY son yillarda prevelan-
siartan ve yas ilerledikce goriilme siklidi artan bir hastalik iken genglerde
ve cocuklarda da goriilebilen hastaliklar arasinda yer almaya baslamistir
(Metin ve Kiziltan, 2013; Akan vd., 2010). KBY risk faktorlerinin tanilan-
masi ve uygun dnlemlerin alinmasi ile ilerlemesi yavaglatilabilir bir has-
taliktir. KBY bakimi zor, tedavisi uzun, komplikasyonlar agisindan dikkat
edilmesi gereken, iyi bir tedavi olmadiginda tiim organlari etkileyebilen
zor ve masrafli bir hastaliktir (Metin ve Kiziltan, 2013; Tanriverdi vd., 2010;
Tas, Cengiz, Erdem, Karatas ve Cogkun, 2011).

Registry 2018 yili raporuna gore Tirkiye'de renal replasman tedavisi
ihtiyaci olan Son Dénem Bobrek Hastaligi (SDBH) nokta prevelansi mil-

yon niifus bagina 988,4 olarak saptanmistir (Stileymanlar, Ates ve Seyahi,
2019). 2018 Registry raporuna gore yilsonu itibariile ayni zamanda SDBH
gelisen ve hemodiyaliz (HD) tedavisine baslayan hastalarin %35,80 Dia-
betes Mellitus (DM), %27,38'i Hipertansiyon (HT) nedeni ile Periton Diya-
liz Tedavisine (PD) baslayan hastalarin ise %33,40 ile HT, %20,89'u ise DM
ilk iki sirada yer almaktadir (Stileymanlar, Ates ve Seyahi, 2019).

Kronik Bobrek Yetmezligi etyolojisine bakildigi zaman risk olusturan
ilk iki hastalik arasinda DM ve HT yer almaktadir (Yildirim, Taskiran, Erbas
ve Akar, 2016). Hipertansiyon eriskin hastaligi olarak bilinse de son yil-
larda genglerde ve cocuklarda da goriilme sikhidr artmaktadir (Akan vd.,
2010). Sedanter yasama gecip hareketliligin azalmasi, beslenme aliskan-
liklarinin degiserek obeziteye dogru artisin olmasi, hazir gida tiiketimi-
nin artmasl, tuz tliketimin artmasina bagl olarak hipertansiyon goriilme
sikhginin artmasina neden olmaktadir (Akan vd., 2010). Hipertansiyo-
nun kendisi bir kronik hastalik olmasinin yaninda hedef organ tutulumu
ile bircok hastaliga zemin hazirlamakla birlikte bunlar arasinda KBY de
yer almaktadir (Senuzun ve Ozer, 2012). Erken tani ile hastaliga yénelik
tedbirlerin alinmasi saglanarak yasam seklinde diizenlemeler yaparak,
stresten uzak durarak ve tedaviye erken baglanmasi ile hastaligin ilerle-
mesinin éniine gegilebilir (Senuzun ve Ozer, 2012).

Saglik Bakanliginin hazirlamig oldugu Tirkiye Bobrek Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023) eylem planinda yer verdigi
bilgilerde hastaligin erken tanisi, etkin izlem ve tedavi yontemleri ile
hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi, yavaslatilmasi ve renal replasman
tedavilerinin geciktirilmesi planlanmaktadir (Irmak, Yardim, Temel ve
Keklik, 2018). Ayni zaman da saglikli bir yasam seklini benimseyerek,
spor yaparak, diizenli ve dengeli beslenerek, tuz tliketimini azaltip su
tuketimini artirarak, sigaradan ve alkolden uzak durarak bébrek has-
taliginin gelisim nedenleri arasinda yer alan DM ve HT gibi risk faktor-
lerinin kontrollerinin saglanmasina katki saglayabilir (Irmak vd., 2018).
Bunun icin toplumun bilinglendirilmesi, hastaliklar hakkinda ve korun-
ma yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi erken tani ve tedavi icin egi-
tilmesi gerekmektedir (Irmak vd., 2018).

Amag: Bu arastirma, bir vakif tniversitesindeki 6grencilerde en yo-
§un KBY risk faktorleri arasinda yer alan HT ve DM'a ait risk durumunun
incelenmesi amaci ile yapilmistir. Bu baglamda asagidaki arastirma so-
rulari incelenmistir.

- Geng eriskinlerde KBY gelismesi agisindan risk olusturan DM go-
rilme riski nedir?

- Geng eriskinlerde Kronik Bobrek Yetmezliginin gelismesi agisin-
dan risk olusturan Hipertansiyonun gériilme sikligi nedir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii: Bu calisma tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Gaziantep ilinde bulunan bir vakif
universitesinde, 30 Eyliil-15 Kasim 2019 tarihleri arasinda yuritild.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Gazi-
antep ilinde bulunan bir vakif Gniversitesinde 2019-2020 gliz done-
minde 6grenim goren lisans (5562) ve 6n lisans (565) olmak tizere 6127
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ogrenci olusturdu. Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip ev-
renin tamamina ulasmasi planlandi. Calismaya katilmayi kabul eden
1148 6grenci arastirmanin drneklemini olusturdu. Formlarin eksik dol-
durulmasi nedeniyle 6 6grenci calismaya dahil edilmedi. Calisma 1142
ogrenci ile tamamlandi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri Sosyo Demografik
Ozellikler Formu ve Fin Diyabet Risk Skoru Olcegi (FINDRISK) kullani-
larak toplandi.

Sosyo Demografik Ozellikler Formu: Arastirmac tarafindan ha-
zirlanan form; bireylerin ve ailesinin sosyo-demografik ozelliklerine
iliskin yas, cinsiyet, sigara ve alkol tiiketme durumunu belirlemeye y6-
nelik toplam 14 sorudan olusmaktadir.

Fin Diyabet Risk Skoru Olcegi (FINDRISK): Finlandiya'da 2003
yilinda kohort ¢alismasi sonucu gelistirilen toplum tabanli ve eriskin-
lerde diyabet riskini arastirmak icin gelistirilmis, sekiz sorudan olusan
ve kisilerin diyabet olma riskinin gelecek on yil icindeki durumlarini
gbsteren bir dlcektir. Olcegin puan araligi 0-26 arasindadir. Olcekten
alinacak 7 puan alti diyabet agisindan diistik riski, 7-11 puan hafif ris-
ki, 12-14 puan orta riski, 15-20 puan ylksek riski ve 20 puan ve {izeri
ise cok yiiksek riski gostermektedir ( Kulak vd., 2019; Osman, 2020).

Aragtirmanin Etik Yénii: Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilim-
leri Enstitlisti Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
izni (Tarih: 14.06.2019 ve Etik Kurul No: 2019/42), Hasan Kalyoncu Uni-
versitesi Rektérligiinden ise yaziliizin alindi. Ogrencilere calismaya katil-
madan 6nce ¢alismanin amaci, goniilltliik esasina dayandigy, istedikleri
zaman calismadan ¢ikabilecekleri, calismanin amaci ve toplanan verile-
rin gizliligi hakkinda bilgi verilmis olup, 6grencilerden s6zli onam alind.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, etik kurul ve kurum izni
alindiktan sonra, s6zlii onamlari alinan égrencilerden Sosyo Demog-
rafik Ozellikler Formu ve FINDRISK formlarinin doldurulmasi istendi.
Ayrica her 6grenci icin tansiyon ve bel ¢evresi 6l¢limi yapildi. Ca-
lismaya katiimak isteyen &grencilerden en az 5 dakika dinlenmeleri
istendikten sonra sinif ortaminda toplandi. Kan Basinci 6l¢timleri 6g-
renciler oturur pozisyonda iken, bel ¢evresi dlciimleri ise 6grenciler
ayakta iken yapildi. Veri toplama islemi her bir katilimci icin ortalama
4-5 dakika stirdu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21 programi ile
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, t-testi ve One Way ANOVA testi kullanildi. Gruplu de-
giskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edildi. istatistiksel karar-
larda p<0,05 seviyesi anlamli farklilik olarak kabul edildi.

Aragtirmanin Sinirhliklari: Arastirma, hukuk fakiiltesinde devam
zorunlulugu olmamasindan dolayi 6grencilere ulagilamamasi, arastir-
manin yapildigi glinlerde bazi 6grencilerin devamsizlik haklarini kul-
lanmalari ve calismaya katilmak istemeyen 6grenciler ile sinirlidir.

Bulgular
Geng erigkin olan Universite ogrencilerinin KBY acisindan risk

faktorlerinin arastinlmasi amaciyla yapilan arastirmada, 6grencile-
rin %69,8inin kadin, %97,7'sinin bekar, %71,6'sinin sigara icmedidi,
%83,2'sinin alkol kullanmadigi saptandi. Arastirmaya katilan 6grenci-
lerin %55,1"inin ailesinde kronik bir hastalik oldugu, %84,7'sinin tanisi
konulmus bir hastaligi olmadig, %90,3'niin diizenli ila¢ kullanmadigi
belirlendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,60+2,00 yil, sis-
tolik kan basinci ortalamasi 112,00+12,20 mmHg, diyastolik kan basin-
c1 ortalamasi 71,80£9,30 mmHg, bel cevresi ortalamasi 75,80+11,00
cm ve kilo ortalamasi 64,20+13,50 kg olarak bulundu (Tablo 1).

Fin Diyabet Risk Skoru Olcegine gére Tip-2 Diyabet risk derecesi
degerlendirildiginde, katilanlarin %4,1'inin diistik, %45,2'sinin hafif,
%39,3'niin orta, %10,7'sinin yiiksek risk grubunda oldugu ve FINDRISK
puan ortalamalarinin 11,00£3,30 oldugu sonucuna varildi (Tablo 2).

Kadinlarin FINDRISK puan ortalamasinin (11,003,20), erkeklerden
(10,90+3,40) daha yiiksek oldugu, fakat aralarindaki istatistiksel olarak
farkin anlamli olmadigi (p>0,05); bekarlarin (12,80+3,60), evli olanlara
(10,90+3,30) gére FINDRISK puan ortalamalaninin daha yiiksek oldugu,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
Sigara icenlerin (11,00+3,30), icmeyenlere (10,90+3,30) gére FINDRISK
puan ortalamasinin daha yiiksek olmasina ragmen aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorildi (p>0,05). Ailesinde kronik
hastalik olanlarin FINDRISK puan ortalamasinin (11,60+3,10), olmayanlar-
dan (10,10+£3,30) yiiksek oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptandi (p<0,05). Birinci derece yakinlarinda DM olanlarin
FINDRISK puan ortalamalarinin (13,40+2,40), ikinci derece yakinlarinda
DM olanlardan (11,60£2,50) ve ailesinde DM olmayanlardan (8,40+2,40)
yiiksek oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu be-
lirlendi (p<0,05). Bel cevresi, ‘erkek 94-102 cm arasi/kadin 80-88 cm'aras!
olanlarin (19,70+3,10) en yliksek, ‘erkek 94 cm/kadin 80 cm’altinda olan-
larin (10,3042,90), en diisiik FINDRISK puanina sahip oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu sonucuna varildi (p<0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin sistolik kan basincina bakildiginda, %60,9'u optimal,
9%27,3't normal, %10,1'i yiiksek normal diizeyde; Diyastolik kan basin-
cina bakildiginda; %63,4'U optimal, %29,5'i normal diizeyde oldugu
bulundu. Grade 3 HT ve izole Sistolik HT bulgularina rastlaniimadig
icin tabloda gosterilmedi (Tablo 4).

Ogrencilerin FINDRISK skorunun dagiimina bakildiginda, tama-
minin 45 yasindan kiiclk; %76,9'unun beden kitle indeksinin 25 kg/
m?den az; %83,1'nin bel cevresinin erkeklerde 94 cm altinda ve kadin-
larda 80 cm altinda oldugu saptandi. Katilanlarin %94'inin glinde en
az 30 dakika egzersiz yaptigi; %53,8'inin her gliin meyve-sebze tiiket-
medigi; %98,5inde hipertansiyon olmadigi ya da antihipertansif ilag
kullanmadigi, %89'unda yuksek veya sinirda kan sekeri 6lcimu olma-
digr; %40,5'inin aile bireylerinde DM olmadigi belirlendi (Tablo 5).

Tartisma
Kronik Bébrek Yetmezligi diinyada ve Glkemizde yaygin bir sekilde
goriilen, kisiyi maddi manevi sekilde etkileyen 6nemli bir halk sagl-
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g1 sorunu olarak kisinin yasam seklini degistirmesi gereken kronik bir
hastaliktir. Genelde orta yas ve lizerinde goriliirken glinimiizde geng
eriskinlerde hatta cocukluk ¢caginda da goriilmeye baslamasi bu yas
grubu icin dikkat edilmesi gereken unsurlari g6z dniine getirmektedir
(Sahin, 2018). KBY agisindan risk olusturan en dnemli etkenlerden ilk
ikisi DM ve HT'dur (Stileymanlar vd., 2019).

Galismamizda KBY agisindan DM risk faktorlerini inceledigimizde,
ogrencilerin %45,2'sinin yaklasik yarisinin 10 yil icinde diyabet gelisme
riskinin hafif risk grubunda, %39,2'sinin dnemli bir kisminin (%39,2'si)
orta derecede risk grubunda yer aldigi belirlendi. Dogan vd. tniversi-
te 6grencileri ve calisanlarinda yaptigi calismada bu calismadan farkl
olarak égrencilerin %32,5 disuk risk, %3,5 orta risk %1,5 yiksek ve ¢cok
yuksek risk grubunda oldugu belirlenmistir (Dogan, Yorik, Oner, Yavuz
ve Oguz, 2017). Gezer (2017) yapmis oldugu ¢alismada bu ¢alismadan
farkli olarak 6grencilerin %67,1'inin diisiik risk grubunda, %28,5'inin ha-
fif risk grubunda oldugunu belirlemistir. Ogrencileri 10 yillik DM gelisme
riski acisindan inceleyen Topbas (2019) katilanlarin %70'inin DM gelis-
me riskinin diistk, %27,1'inin hafif risk grubunda oldugunu belirtmis-
tir. Demirag vd. yaptiklari ¢alismada katilanlarin %83,4'tintin distk risk
grubunda, %13,6'sinin ise hafif risk grubunda oldugunu belirlemislerdir
(Demirag, Hintistan, Tunvay ve Cin, 2018). Bu calismada 6grencilerin KBY
acisindan risk olugturan DM gelisme riskinin farklilik gostermesinin ne-
deni, DM varliginin, katimailarin birinci derece aile yakinlarinda %16,7,
ikinci derece aile yakinlarinda %52 ve toplamda %68,7 oraninda oldugu
ve 6grencilerin cogunlugunun en ¢ok yasadigi bolgenin beslenme alis-
kanliklarinin diger bolgelerden farkli olan Glineydogu Anadolu bolgesi
olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Bu calismada tip 2 diyabet riski agisindan kadinlarin puan ortala-
malari erkeklerden fazla iken aralarindaki farkin anlaml olmadigi be-
lirlendi. Demirag vd. calismalarinda cinsiyet ve diyabet riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir (Demirag vd. 2018).
Gezer (2017) calismasinda kadin 6grencilerin puan ortalamasinin er-
kek dgrencilerden anlamli bir sekilde daha ylksek oldugunu belirle-

Tablo 2: Katilimailarin FINDRISK Olcegi Puanlarina Gore

Tip-2 Diyabet Risk Derecesi ve On Yillik Risk Durumlari (n=1142)

Sayi % Risk 10 Yillik Risk|
Derecesi Derecesi

<7 47 4,1 Diisiik (%1) (1/100)
7-11 516 45,2 Hafif (%4) (1/25)
12-14 449 393 Orta (%16) (1/6)
15-20 122 10,7 Yiiksek (%33) (1/3)
>20 8 0,7 Cok yliksek (%50) (1/2)
FINDRiSK Min-Max Ort+SS
Toplam Puani 2-21 11,0£3,3
Ort+SS=ortalama + standart sapma

mistir. Topbags'in (2019) yaptigi calismada cinsiyetin Tip 2 diyabet riski
acisindan etkili olmadigini tespit etmistir.

Tablo 1: Katilimailarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n=1142)

Sayl %

Cinsiyet
Kadin 797 69,8
Erkek 345 30,2
Fakiilte/Yiiksekokul
Meslek Yuksekokulu 261 22,9
Saglik Bilimleri Fakiltesi 486 42,6
Muhendislik Fakultesi 103 9,0
Mimarlik Fakultesi 79 6,9
iktisadi idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 148 13,0
Egitim Fakdltesi 65 5,7
Medeni Durum
Evli 26 23
Bekar 1116 97,7
En Cok Yasanilan Cografi Bolge
Giineydogu Anadolu 880 77,1
Dogu Anadolu 40 35
Akdeniz 152 13,3
Marmara 23 2,0
ic Anadolu 18 1,6
Ege 10 0,9
Karadeniz 6 0,5
Yurt Digi 13 1,1
Sigara Kullanma
Kullanan 324 28,4
Kullanmayan 818 71,6
Alkol Kullanma
Kullanan 192 16,8
Kullanmayan 950 83,2
Tanisi Konulan Hastalik
Var 175 15,3
Yok 967 84,7
Diizenli Kullanilan ilag/ilaclar
Var 111 9,7
Yok 1031 90,3
Ailede Kronik Hastalik Durumu
Var 629 55,1
Yok 513 449
Toplam 1142 100,0

Min-Max Ort+SS
Yas 18-30 20,6+2,0
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 110-170 112,0+12,2
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 50-100 71,8493
Bel Cevresi (cm) 53-147 75,8+11,0
Kilo (kg) 40-149 64,2+13,5
Ort+SS=ortalama + standart sapma
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Bu calismada &égrencilerin medeni durumuna gére FINDRISK  bel cevresi dlciimii arttikca FINDRISK puanlarinin arttigi ve diyabet

puan ortalamalari incelendiginde bekarlarin evli olanlara gére puan  olma riskinin arttigi belirlendi. Bakirezen (2016) calismasinda bu ¢a-

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aralarindaki
farkin anlamli oldugu belirlendi. Ogrenci gruplari
ile yapilan calismalarda FINDRISK puan ortalamalari
evli olma durumlarina gore degerlendirilme lite-
ratlirde rastlanmadi. Bu yonu ile calisma literatiire
yenilik ve katki saglayacaktir. Bu ¢alismada bekar-
larin puan ortalamalarinin ytiksek ¢ikmasinin nede-
ni Universite 6grencilerinde yasam tarzi, beslenme
sekli (hazir gidalara yonelme, sebze ve meyve tiike-
timinin az olmasi vb.) ve hareketsiz yasamdan kay-
nakh oldugu distiniilmektedir.

Galismada aragtirmaya katilan 6grencilerin ailede
kronik hastalik varligina gére FINDRISK puan ortala-
malarina bakildiginda; ailesinde kronik hastalik olan-
larin puan ortalamasinin (11,6+3,1), olmayanlardan
(10,143,3) daha ytiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Avsar vd.
calismasinda her dort dgrenciden birinin ailesinde
kronik hastalik oldugunu belirtmis ve 6grencilerinde
risk altinda oldugunu belirtmislerdir (Avsar, Kazan ve
Pinar, 2013). Birinci derece yakinlarinda DM olanlarin
FINDRISK puan ortalamasinin (13,4+2,4), ikinci dere-
ce yakinlarinda DM olanlarin puan ortalamasindan
(11,612,5) daha yiksek oldugu belirlenmis olup, en
diisiik puan ortalamasinin (8,4+2,4) ise ailesinde DM
olmayanlarin oldugu belirlenmistir. Ailede DM olma
durumu ile FINDRISK puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis-
tir. Demirag vd. yaptigi calismada da benzer sekilde
birinci derece ve ikinci derece yakinlarinda DM olanla-
rin olmayanlara gore daha riskli oldugu istatiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (Demirag vd., 2018). Bunun
nedeninin KBY gelisimini etkileyen en 6nemli kronik
hastaliklardan biri olan DM'un aile yakinlarinda olma-
si genetik olarak bireyleri etkiledigi ve nesilden nesile
gegen bir hastalik olmasinin oldugu séylenebilir.

Calismada 6grencilerin sigara icme ve alkol alma
durumuna gére FINDRISK puan ortalamalari incelen-
diginde anlaml bir fark bulunmadi. Benzer olarak
Demirag vd. yaptigi calismada da sigara icenlerin
FINDRISK puan ortalamalarinda anlamli bir fark bu-
lunmamistir (Demiragd vd., 2018). Topbas'in (2015) ¢a-
lismasinda da bu calismadan farkli olarak sigara icen,
alkol kullanan bireylerin FINDRISK puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir.

Calismada bel cevresi dlciisiine gére FINDRISK
puan ortalamalari arasindaki farkin anlaml oldugu

Tablo 3: Katilimcilarin FINDRISK Puaninin

Farkl Degiskenlere Gore incelenmesi (n=1142)

n Ort+SS Test degerleri

Cinsiyet
Kadin 797 11,043,2 *t=0,138
Erkek 345 10,9434 p=0,890
Fakiilte/Yiiksekokul
Meslek Yuiksekokulu (MYO) 261 10,8+3,3
Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) 486 11,1£3,1
Mihendislik Fakultesi 103 11,1+3,5
Mimarlik Fakiiltesi 79 10,6%3,6 **F=(,789
iktisadi idari ve Sosyal Bilimler p=0,558
Fakiltesi (iiSBF) 148 10,743,3
Egitim Fakultesi 65 11,3432
Medeni Durum*
Evli 26 10,943,3 *t=-2,908
Bekar 1116 12,8+3,6 p=0,004
En Cok Yasanilan Cografi Bolge*
Dogu/Giineydogu Anadolu 880 11,043,2 *t=-0,129
Diger Bolgeler 262 11,0+3,5 p=0,897
Sigara igme Durumu*
Var 818 11,043,3 *t=0,371
Yok 324 10,9£3,3 p=0,711
Alkol Alma Durumu*
Var 192 10,843,3 *t=0,853
Yok 950 11,04£3,3 p=0,394
Tanisi Konulmus Bir Hastahk*
Var 175 10,9+3,7 *t=-0,311
Yok 967 11,0£3,2 p=0,756
Diizenli Kullanilan ilag/ilaglar*
Var 111 11,1£3,9 *t=-0,371
Yok 1031 11,043,2 p=0,711
Ailede Kronik Hastalik Durumu*
Var 629 11,6+3,1 *t=-7,787
Yok 513 10,1£3,3 p=0,000
Ailede Diyabet Olma Durumu**
Evet, Birinci Derece Akrabada 423 13,4124 **F=458,1
Evet, Ikinci Derece Akrabada 257 11,6+2,5 p=0,00
Hayir 462 8,4t24
Bel Cevresi Olciisii**
«  Erkek: 94 cmaltinda / 949 10,3+2,9

Kadin: 80 cm altinda
«  Erkek:94-102 cmarasi/ 127 19,7£3,1 **F=147,7

Kadin: 80 - 88 cm arasi p=0,00
«  Erkek: 102 cm Ustii / 66 15,2+3,2

Kadin: 88 cm Ustii
* Bagimsiz Gruplarda t Testi, ** F One Way Anova Testi.
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lismaya benzer sonuglar elde etmis olup bel cevreleri arttikca tip 2
Diyabet puanlarinin anlamli bir sekilde arttigini belirlemistir. Demirag
vd. calismamiza benzer sonuclar elde ettikleri calismalarinda FINDRISK
puan ortalamalari ile bel ¢evrelerini incelediginde erkeklerde ve kadin-
larda bel gevresi 6l¢limiinii istatiksel olarak anlamli bulmuslardir (De-
mirag vd., 2018). Gezer (2017) calismasinda bel cevresi dlcimi
ile Tip 2 diyabet arasindaki iliskiyi disiik diizeyde saptamistir. Bel
cevresi genisligi arttikca Tip 2 diyabet gelisme riski artmaktadir.

Bu calismada KBY agisindan ilk siralarda yer alan HT varligini
belirlemek icin baktigimiz tansiyon 6lciimlerinde ¢alismaya kati-
lanlarin sistolik kan basincinin; %60,9'unun optimal, %27,3'Unlin
normal, %10,1'inin yliksek normal, %1,6'sinin grade 1 HT, %1
inin grade 2 HT oldugu belirlendi. Diyastolik kan basincinin;
%63,4'Unlin optimal, %29,5'inin normal, %0,1'inin yiiksek nor-
mal, %6,5'inin grade 1 HT, %0.5'inin grade 2 HT oldugu belirlendi.
Calismamiz da sistolik kan basinci ortalamasi 112,0+12,2 mmHg,
diyastolik kan basinci ortalamasi 71,8+9,32 mmHg olarak belir-
lendi. Celik vd. yaptiklan ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli
olarak dgrencilerin %5,4'tinde grade 1 hipertansiyon, %0,5'inde
grade 2 hipertansiyon varligi tespit ederken %57,1'inde normo-
tansif, %42,9'unda yiiksek normal olarak bulmuslardir (Celik vd.,
2012).Yabul'un (2011) calismasini KB 6l¢iim sonuglarina gore de-
gerlendirdigimizde bu calismadan farkli olarak SKB ortalamasini
1324+24,6 mmHg, DKB ise 83,6+£13,6 mmHg olarak saptamistir.
Akan vd. bu calismaya benzer sekilde 499 6grenci ile yaptiklar
calismada 430'u (%86,2) normotansif, 56'si (%11,2) prehipertan-
sif, 13'li (%2,6) hipertansif olarak saptamislardir (Akan vd., 2010).
TEKHARF calismalarinin verilerinde yas arttikca KB degerlerinin
arttigi saptanmistir (Onat, 2017). Yabul'un ¢alismasinda bizim ca-
lismamizdan farkli olarak KB dl¢timlerinin yiiksek olmasinin nede-
ninin, calisma grubunun yas ortalamasinin 48,2+15,9 olmasindan
kaynaklandigi diistinilmektedir (Yabul. 2011).

Bu arastirmada FINDRISK degeri ile kilo arasinda poxzitif yén-
lii bir iliski oldugu belirlendi. Bakirezen (2016) calismasinda BKi

i

cilerde diyabet riskinin arttigini saptamistir. Demirag vd. BKi arttikca
diyabet riskinin arttigini saptamislar bu da bizim ¢alismamiz ile para-
lellik gdstermektedir (Demirag vd., 2018). Avsar vd. yapmis oldugu ca-
lismalarinda 6grencilerin % 14,1'nin orta diizey sisman %2,4'niin obez
oldugunu belirtmislerdir (Avsar, 2013). Obezite, Diyabet ve Hipertansi-

Tablo 5: Katiimailarin FINDRISK Skorunun Dagilimi (n=1142)

Sayi %
Yas
<45 1142 100
BKI
25 kg/m? 878 76,9
25-30 kg/m? 29 25
30 kg/m? 235 20,6
Bel Cevresi
Erkek: 94 cm altinda / Kadin: 80 cm altinda 949 83,1
Erkek: 94 — 102 cm arasi / Kadin: 80 — 88 cm arasi 127 11,1
Erkek: 102 cm Gsti / Kadin: 88 cm st 66 58
Giinde En Az 30 Dakika Egzersiz Yapma
Evet 1073 94,0
Hayir 69 6,0
Sebze-Meyve Tiiketim Sikhg:
Her Giin 528 46,2
Her Giin Degil 614 53,8
Hipertansiyon Varligi / Antihipertansif ila¢ Kullanimi
Evet 17 1,5
Hayir 1125 98,5
Yiiksek veya Sinirda Kan Sekeri
Evet 126 11,0
Hayir 1016 89,0
Aile Bireylerinin Herhangi Birinde Diyabet Oykiisii
Birinci Derece 423 37,0
ikinci Derece 257 22,5
Yok 462 40,5

ve kilo agisindan diyabet riskini incelediginde obez olan 6gren-

Tablo 4: Katilimcilarin Kan Basincinin Sinifandirilmasi (n=1142)

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Sayi % Sayi %
Optimal 696 60,9 724 634
Normal 312 27,3 337 29,5
Yiiksek Normal 115 10,1 1 0,1
Grade 1 HT 18 1,6 74 6,5
Grade 2 HT 1 0,1 6 0,5
Toplam 1142 100,0 1142 1142
Avrupa Kardiyoloji Dernegi/Avrupa Hipertansiyon Dernegi Kilavuzu (2018) siniflandinimasina gére diizenlenmistir.
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yon gibi kronik hastaliklarinin gelisimi acisindan risk olusturmaktadir.
Ogrencilerin hazir gidalar ve kalorisi yiiksek yiyecek ve icecekleri ti-
ketmeleri hareketsiz yasam gibi nedenlerle kilo almalari kaginilmazdir.
Obezitenin ilerleyen dénemlerde ciddi bir saglik sorunu haline donus-
meden gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonuglar

Geng yetiskin olan Universite 6grencilerinde KBY risk faktorlerini
arastirmak icin yapilan bu ¢alismada; arastirmaya katilan 6grencilerden
DM gelisimi icin cinsiyetlerinin, bir fark olusturmadig, sigara ve alkol
kullanma durumlarinin DM agisindan risk olarak etkilemedigi belirlendi.
Bekar olanlarin evlilere oranla daha fazla DM agisindan risk olusturdugu,
bel cevresi ve kilo artisinin DM olusumu agisindan riskli oldugu, ailede
kronik hastaligin ve DM hastaliginin varligi DM riskini artirdig, dolayli
olarak KBY riskini artirdig belirlendi. Ogrencilerden biiyiik cogunlugu-
nun kan basinci 6l¢timii sonucu kan basinci normal- optimal olarak be-
lirlenirken geri kalan az sayida 6grencinin 6lciim sonuglar yiiksek nor-
mal- grade1- grade 2 olarak belirlendi. Yas grubu olarak Hipertansiyon
acisindan risk olusturan bir grup 6grencinin oldugu belirlendi.

Oneriler

« Meyve, sebze tliketiminin arttiriimasi,

«  Diyabet agisindan risk olusturan 6grencilerin laboratuvar test-
lerinin yapilarak taranmasi ve DM énleme programina katil-
malari,

« Ailesinde kronik hastalik bulunan 6grencilerin diizenli kont-
rollere gitmesi,

«  Obezite agisindan risk olusturan 6grencilerin diizenli egzersiz
ve spor yaparak bel cevresi ve kilo artisinin énlenmesi,

« Kan Basina yiksek olguilen 6grencilerin kontrollere gitmesi
Onerilebilir.

« Kronik Bébrek Yetmezligi acisindan risk olusturan Kan Basinci
yuksek olctlen 6grenciler Aile Sagligi Merkezlerine laboratu-
var ortaminda ileri tetkik ve tahlil (Albumin, Glomertiler Filt-
rasyon Hizi (GFH) gibi) icin yonlendirilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda, bu makalede bildirilen calismayi etkileyebilecek
hicbir mali ¢ikar veya kisisel catisma bulunmamaktadir.
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Ozet

Amag: Diinya ¢apinda diyabet ve kanser insidans oranlarinin giderek artmasi nedeniyle bu alanda yapilan ¢a-
lismalardan elde edilen verilerin giincellemesi, kapsamii ve erisilebilir bir 6zetine gereksinim mevcuttur. Bu arastir-
mada, diyabet ve kanser riski arasindaki iliskiyi degerlendiren literattiriin sistematik bir incelemesinin giincellenmesi
ve dzetlenmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Joanna Briggs Enstitiisii (Joanna Briggs Institution) tarafindan hazir-
lanmis mevcut sistematik derlemelerin ve meta analizlerin kanit sentezleri igin tasarlanan “semsiye derleme"
tasarimi kullanildi. Semsiye derleme metodolojisi dogrultusunda ¢alisma kanitlan 6zeti derlenerek, yayginlik
oranlari (yiizde, oran, géreceli risk- RR) ve heterojenite oranlari incelenerek nicel bir raporlama yapildi.

Bulgular: Semsiye derlemeye dahil edilen ¢alismalarda, diyabet ve kanser riski arasinda bir iliski oldugu
gosterildi. Yapilan metodolojik kalite degerlendirmesinde, dahil edilen ¢alismalarin tamaminin bir yénerge
dogrultusunda yapilandinldigi, ancak arastirma tasarimlarinin PICO tabaninda olusturulmadigi saptandi.

Sonug: Sonuc olarak, diyabetin kolorektal, pankreas, endometriyal ve over kanser gelisimi icin dnemli bir
risk faktori oldugu belirlendi. Bu semsiye derlemede, diyabet ile iliski olarak farkli kanser tiirleri ve farkli popi-
lasyonlarda daha fazla arastirma yapilmasi, kanitlari sentezlemek ve Gzetlemek icin standart prosediirlerin
izlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; kanser; risk; iliski: semsiye derleme

Abstract

The Relationship Between Diabetes and Cancer Risk: An Umbrella Review

Objectives: Due to the increasing incidence of diabetes and cancer worldwide, there is a need for an up-
dated, comprehensive and accessible summary of the data obtained from studies in this field. This study aimed
to update and summarize a systematic review of the literature evaluating the relationship between diabetes
and cancer risk.

Material and methodes: In this study, the “Umbrella Review” design, designed for the evidence synthesis
of existing systematic reviews and meta-analyses prepared by the Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs Ins-
titution), was used. A quantitative report was made by compiling the summary of the study evidence in line
with the umbrella review methodology, examining the prevalence rates (percentage, ratio, relative risk-RR) and
heterogeneity rates.

Results: In the studies included in the umbrella review, it was shown that there is a relationship between
diabetes and cancer risk. In the methodological quality evaluation, it was determined that all included studies
were structured in accordance with a directive, but the research designs were not created on the basis of PICO.

Conclusion: As a result, it was determined that diabetes is an important risk factor for the development of
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colorectal, pancreatic, endometrial, and ovarian cancer. In this umbrella
review, it is recommended that further research be conducted in different
populations and different types of cancer in relation to diabetes, followed
by standard procedures to synthesize and summarize the evidence.
Keywords: Cancer; diabetes; relationship; risk; umbrella review

Giris

Diinya capinda diyabet ve kanser insidans oranlarinin giderek
artmasi nedeniyle yapilan ¢alismalardan elde edilen verilerin giincel-
lemesine, kapsamli ve erisilebilir bir 6zetine gereksinim vardir. Litera-
tiirde, diyabet ve kanser arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida arastir-
malar ve sistematik derlemeler bulunmaktadir (Lam vd., 2011; Guraya,
2015; Shea vd., 2017; Tan vd., 2017; Wang vd., 2017; Ohkuma vd., 2018;
Carrera ve Ques, 2020).

GlintimUizde diyabet insidansi giderek artmakla birlikte mortalite ve
morbidite oranlarindaki artis nedeniyle saglik bakim harcamalarini da
olumsuz yonde etkilemektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (In-
ternational Diabetes Federation- IDF) 2019 yili verilerine gore; diinyada
463 milyon diyabetli birey oldugu, bu sayinin 1,1 milyonunun 20 yas ve
alti bireylerden olustugu bildirilmistir. Diinya ¢apinda diyabetli birey sa-
yisinin 2030 yilinda 578 milyona, 2045 yilinda ise 700 milyona ulasacadi
tahmin edilmektedir (IDF, 2019). Ulkemizde de Turkiye Diyabet Epidemi-
yolojisi Projesi (Turkey Diabetes Epidemiology Project- TURDEP - II) ve-
rilerine gore 20 yas Usti bireylerde diyabet gortilme sikligi %13,7 olarak
saptanmistir (TEMD, 2012). Tip 1 diyabetli 0-19 yas arasi cocuk ve ergen
sayisinin da yaklasik olarak 26 bin oldugu bildirilmistir (TEMD, 2019).

Kanserin de tlim diinyada goriilme sikligi artmakta ve en sik 6lime
neden olan hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitti (World Health Organization-WHO), 2020 yilinda 19.292.789
yeni kanser vakasi tespit edildigini ve kanserin yaklasik 10 milyon kisi-
nin 6limiine neden oldugunu agiklamistir. Glincel verilere gore kanser
insidans orani 201/100.000 olarak belirtilmis (kadinlarda 186/100.000;
erkeklerde 222/100.000); meme kanseri (2.26 milyon vaka), akciger
kanseri (2.21 milyon vaka) ile kolorektal kanserlerin (1.93 milyon vaka)
tlim kanser tipleri arasinda en sik gortilen kanserler oldugu bildirilmis-
tir (https://gco.iarc.fr).

Kanser gelisiminde pek ¢ok risk faktorii yer almakla birlikte yapi-
lan calismalarda diyabet kanser riskiyle iliskilendirilmis, belirli neop-
lazmlarin gelisimi ve kanserin prognozunu etkileyen bagimsiz bir risk
faktori olarak glikoz dengesizligine dikkat cekilmistir (Lam vd., 2011;
Abudawood, 2019). Literatiirde, diyabetli bireylerin tiroid, pankreas,
mesane, meme, mide, prostat ve jinekolojik kanserler gibi farkli kanser
turleri iin artmus riske sahip oldugu belirtilmistir(Zhang vd., 2021).

Tip 1 diyabetli bireylerde serviks kanseri ve mide kanseri sik go-
rultirken; tip 2 diyabetli bireylerde meme, endometrium ve pankreas
kanserlerinin daha sik gorildugii saptanmistir (Abudawood M, 2019).
instlin direncinin, Tip 2 diyabet ve tiroid kanseri gelisiminde rol oyna-
dig, dolayisiyla diyabet ve tiroid kanseri arasinda iliski oldugu bildiril-
mistir (Yin vd., 2018). Diyabetli bireylerde HbA1c diizeylerinde goriilen

artisla iliskili olarak kolorektal kanserler ve pankreas kanserinin en faz-
la artis gosteren kanser tirleri oldugu gosterilmistir (Abudawood M,
2019; TEMD, 2019).

Tip 2 diyabetin glikoz intoleransi ve hiperinstlineminin metabolik
ozellikleri ve obezitenin endokrin sistem tizerindeki etkileri nedeni ile bir-
cok kanser tirleri icin spesifik ve bagimsiz bir risk faktorl oldugu vurgu-
lanmaktadir (Zhang vd., 2021). Tip 2 diyabette hiperglisemiye bagli olarak
gelisen oksidatif stres ve instilin direncinin, kontrolsiiz hiicre biiylimesi ve
malignite gelisiminde etkisi oldugu tespit edilmistir (Tang vd., 2018).

Batabyal vd. (2014) yaptiklari ve 88 kohort ¢alismasini inceledikleri
bir meta-analizde de, diyabetli bireylerin diyabetli olmayanlara gére
pankreas kanseri agisindan %94 oraninda daha fazla risk tasidiklari
saptanmistir (Batabyal vd., 2014). Yeni baslangicl tip 2 diyabetin pank-
reas kanseri gelisiminde gli¢lt bir gosterge oldugu, bes yil ve {izerinde
diyabet varliginin ise pankreas kanseri icin dnemli bir risk faktori ol-
dugu belirtilmistir (Tan vd., 2017). Diyabet risk faktorlerinin endokrin
sistem degisiklikleri (obezite ve insilin, androjen, serbest insilin ben-
zeri bilylime faktori- seviyeleri) ile iliskilendirilmesi nedeniyle diyabe-
tin over kanseri gelisiminde de bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir
(Wang vd., 2017). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda diyabetin endo-
metriyal kanser icin bagimsiz bir risk faktori oldugu belirtilmistir (Liao
vd., 2014). Larsson vd. (2007) yaptiklari meta-analiz calismasinda Tip-2
diyabetli kadinlarda meme kanseri gelisme riskinde %20 oraninda bir
artis oldugu gosterilmistir (Larsson vd., 2007). Benzer sekilde Hardefel-
dt vd. (2012) tarafindan yapilan ve 43 arastirmanin dahil edildigi meta
analiz calismasinda diyabetli kadinlarda 6nemli dl¢lide artmis meme
kanseri riski saptanmigstir (Hardefeldt vd., 2012).

Sistematik derlemeler saglik bakimi ve karar verme siirecinde y(ik-
sek kanit diizeyine sahiptir (Aromataris vd., 2015; Asik ve Ozen, 2019).
Ginlimizde sistematik derlemelerin sayisi giderek artmakta olup
mevcut sistematik derlemelerin incelenmesine ve 6zetlenmesine ge-
reksinim vardir. Bilimsel literatiirde sistematik derlemelerin derlemesi;
semsiye derleme, derlemelere genel bakis, derlemelerin bir 6zeti veya
derlemelerin bir sentezi gibi farkli adlarla tanimlanir. Semsiye derleme,
farkl diizeydeki girisimlerin, farkli ortamlarin ve farkl 6rneklem popii-
lasyonlarinin tutarl bir bicimde degerlendirerek 6zet bir kanit sunar.
Semsiye derlemede farkli sistematik derlemeler analiz edilip yorumla-
narak karsilastirnlir ve yeni bakis acisi saglanir. Semsiye derleme, verile-
rin glincellenmesine ve ayrintili olarak incelenmesine olanak sunarken
literatlirdeki bilginin Gretilmesi icin de genis bir veri tabani olusturur
(Aromataris vd., 2014; Aromataris vd., 2015; Higgins vd., 2019; Mos-
tafaei vd., 2020; https://training.cochrane.org/ handbook/current/
chapter-i). Bu baglamda, bu semsiye derlemenin yapilan sistematik
derlemelerin incelenerek diyabet ve kanser riski arasindaki iligkinin be-
lirlenmesi ile literatiire katki saglayacadi dustintimektedir. Arastirma
sorusu diyabet ve kanser riski arasinda bir iliski olup olmadiginin sap-
tanmasi olarak belirlenmistir. Bu arastirmada, diyabet ve kanser riski
arasindaki iliskiyi degerlendiren literatiirlin sistematik bir incelemesi-
nin glincellenmesi ve 6zetlenmesi amaglanmistir.
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Yontem

Bu arastirmada, Joanna Briggs Institution (JBI) tarafindan hazirla-
nan mevcut sistematik derlemelerin ve meta analizlerin kanit sentez-
leri icin tasarladigi “Semsiye Derleme" tasarimi kullanildi (Aromataris
vd., 2014). Bu metodolojinin kullaniimasinin temel amaci, diyabet ve
kanser riski arasindaki iliskiyi degerlendiren bircok sistematik derle-
melerden elde edilen kanitlarin sistematik yaklasim ile 6zetlenmesi ve
guincellenmesiydi.

Bu semsiye derleme JBI rehberleri dogrultusunda yapilandirildi ve
raporlandi (Porritt vd., 2020; Aromataris ve Munn, 2020).

2.1. Dahil Edilme ve Dislanma Olciitleri

Anahtar kelimeler ve arastirmalarin se¢im kriterleri PICOS (P: Popu-
lation-katilimcilar, I: Interventions-miidahaleler, C: Comparisons-kar-
silastirma gruplari, O: Outcomes-sonuglar, S: Study designs-calisma
desenleri) formatinda yapilandirildi. Bu makalede semsiye derleme,
sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismalarini kapsamaktadir. Aras-
tirma kapsamina alinan sistematik derlemeler/meta analiz ¢alismalari
dahil edilme dlciitlerine uygun olarak secildi. Diyabet ve kanser riski
arasindaki iligkiyi inceleyen ve belirtilen tarihler arasinda yayimlanan
sistematik derleme ve meta analiz calismalari dahil edildi. Dahil edilen
calismalardan tam metnine ulagilabilen, calisma basliginda ve 6zetin-
de anahtar kelimelerin bulundugu calismalar bu aragtirmanin 6rnek-
lemini olusturdu. Sistematik derleme/ meta analiz olmayan calismalar,
olgu sunumlari, tanimlayici ve gozlemsel arastirmalar, derlemeler ve
klinik aragtirmalar arastirmaya dahil edilmedi.

2.2, Literatiir Tarama Stratejisi

Bu semsiye derlemede, Medline/ PubMed, Science Direct ve Goog-
le Scholar elektronik veri tabanlarinda, Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri
arasinda yayimlanan calismalar tarandi. Tiirkce ve ingilizce dilinde tara-
ma yapildi. Taramada, Turkiye Bilim Terimleri (TBT) listesine gore "diya-
bet" ve "kanser" ve "iliski" ve "risk’, Tip Konu Basliklari (Medical Subject
Headings-MeSH)' na gore "diabetes" and "cancer" and "association”
and "risk” terimleri anahtar kelime olarak kullanildi. Mendeley referans
yonetimi yaziimi, aramada elde edilen bibliyografik alintilari sirala-
mak ve tekrar eden calismalari (duplikasyonlar) ortadan kaldirmak icin
kullanildi. Sistematik derlemelerin 6rneklemi ile ilgili etnik koken, irk,
yasadigi yer ve biytkligune iliskin herhangi bir kisitlama getirilmedi.
Calisma akis diyagrami Sekil 1" de gosterildi.

2.3. Calismalarin Se¢imi

Calismalarin secimi, basliginda ve &zetinde anahtar kelimelerin
yer almasina ve dahil edilme &l¢iitlerine uygun olmasina gore yapildi.
Duplikasyonlar ve arastirma sorusu ile ilgili olmayan sistematik derle-
meler elendi. Arastirmacilar sistematik derlemelerin basliklari, yazarlari
ve yazarlarin kurumlarina kor degildi. Ayrica, sistematik derlemelerin
tam metinleri arastirmacilar tarafindan tekrar okunarak dahil edilme
olctlerini karsilama durumlarina gore tekrar bir se¢im yapildi.

2.4. Metodolojik Kalitenin Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen sistematik derlemelerin metodolojik kali-
tesini degerlendirmek icin JBI degerlendirme araci kullanildi (Tablo 1).
JBI Kritik Degerlendirme Sistematik Derlemeler ve Arastirma Sentez-
leri Kontrol Listesi, sistematik derlemelerin elestirel degerlendirmesi,
metodoloji kalitesinin belirlenmesi, yanliligin azaltiimasi ve tutarliligin
saglanmas! icin kullanilan bir yontemdir. incelenen sistematik derle-
melerde yer alan calismalar yerine sistematik derlemelerde 6zetlenen
bulgularin analiz edilmesine olanak saglar. Sistematik derlemelerin kri-
tik olarak degerlendirilmesine rehberlik edecek 11 soru mevcuttur. JBI
kontrol listesi; sistematik derlemenin arastirma sorusunun agik ve net
bir sekilde belirtilmesi, dahil edilme 6l¢litleri, arama stratejisi ve deger-
lendirme yontemlerinin uygunludu, kullanilan kaynaklarin yeterliligi,
yayin dnyargisi olasiligi gibi sorulari icerir. Sorulara "evet', "hayir" veya
"net degil" ifadeleri kullanilarak yanit olusturulur (Whiting vd., 2003;
Porritt vd., 2020; Aromataris ve Munn, 2020; Mostafaei vd., 2020).

Arastirmaya dahil edilen sistematik derlemelerin her birinin sentezi
icin JBI kritik degerlendirme araciile li¢ bagimsiz arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Arastirmacilar, JIB kriterlerini ve dahil edilen calismala-
rin bu aracin her parametresi icin uygunlugunu tartisti. Arastirmacilar

Sekil 1: Calisma se¢iminin PRISMA akis semasi

Veritabani taramasiyla belirlenen
= kaynaklar: (n =3.047.250)
o PubMed, Medline: 5.526
£ Science Direct: 121.724
g Google Scholar: 2.920.000
E
i
—
P Tekrarlann kaldinimasindan Dislanan makaleler
sonraki makaleler (n =1.384.340) (n=821.430)
o
E
g
i
Taranan makaleler
[n=562.910)
l -Dahil edilme dlglitlerine
3 Tam metnine ulagilan uymayan (n=1672)
£ makalelerin segilmesi -Sistematik derleme
3 (n=1.840) olmayan galigmalar
E (n=147)
i l
wn
Makalelerin uygunluk igin Arastirma sorusunu
degerlendirilmesi kargilamayan (n=16):
(n=21) -Diyabet tedavisi ve
kanser riski ilikisini
g inceleyen (n=9)
;3 -Diyabet risk faktorleri ve
= Degerlendirmeye dahil kanser riski iliskisini
3 edilen calismalar inceleyen (n=7)
(n=5)
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birbirlerinin degerlendirmesine karsi kordu ve bir sistematik derleme-
nin ilk degerlendirmesi tamamlandiktan sonra her arastirmacinin de-
gerlendirmeleri karsilastinildi. Arastirma sentezleri icin uygulanan JBI
kritik degerlendirme araci protokole eklendi (Tablo 1). Bu derlemede,
0-4 puan dslik, 5-7 puan orta ve 8-11 puan alan ¢alismalar yiiksek ka-
liteli calismalar olarak kategorize edildi (Hossain vd., 2020).

2.5.Veri Cikarma

Arastirmacilar tarafindan tim calismalarin tam metinleri dahil
edilme élcitlerine uygun olarak analiz edildi. ilk olarak iki arastirmac
tarafindan calismalar bagimsiz bir inceleme ile degerlendirildi. Yanli-
hgr ve anlasmazligi ortadan kaldirmak icin ticlinci bir aragtirmaci de-
gerlendirmeye katilmaya davet edildi. Veriler, Microsoft Excel progra-
minda tek bir tabloda birlestirdi. Gozden gegirme sonuglari arasindaki
farkliliklar arastirmacilarin ortak goris birligi saglanarak ¢oziimlendi.
Arastirma verilerinin elde edilmesinde literatiir dogrultusunda arastir-
macilar tarafindan yapilandirlmis bir kontrol listesi olarak “Sistematik
Derlemeleri Degerlendirme Formu” kullanildi (Ernst, 2002; Aromataris
vd., 2015; Higgins vd., 2019; Porritt vd., 2020; Magno vd., 2020; Mosta-
faei vd., 2020; Ramos-Garcia vd., 2021). Sistematik Derlemeleri Deger-
lendirme Formu, incelenen sistematik derlemelerin raporlanmasi ve
karsilastirmasina olanak saglayacak bicimde gelistirildi. Formda ince-

lenen sistematik derlemenin (1) yazar ve yayin yili, (2) derlemeye dahil
edilen calisma tipi ve sayisl, (3) drneklem sayis, (4) drneklem grubu, (5)
konu secimi, (6) elde edilen bulgular ve (7) sonuglar degiskenleri yer
aldi (Tablo 2).

2.6. Veri Sentezi

Diyabet ile kanser riski arasindaki iliski etki tahmini temelinde ve
her calisma %95 giiven araliginda (Cl) incelendi. Diyabet ile kanser riski
arasindaki iliskiyi inceleyen sistematik derlemelerin kanitlari ve meto-
dolojik yaklagimlarinin heterojenligi 6zetlendi. Semsiye derleme meto-
dolojisi dogrultusunda ¢alisma kanitlari 6zetinin anlatimsal bir sentezi
yapildi. Yayginlik oranlari (ylzde, oran, goreceli risk (Relative Risk- RR))
incelendi ve nicel bir raporlama yapildi (Hossain vd., 2020).

Bulgular

Bu semsiye derlemede, 3 veri tabanindan toplam 3.047.250 aras-
tirmanin sistematik olarak arastirlmasi saglandi. Duplikasyonlar kal-
dinldiktan sonra, 1840 arastirma dahil edilme 6lclitlerine gore deger-
lendirildi. Calisma ile ilgili popiilasyona ve karsilastirma grubuna sahip
olmayan ve dahil edilme 6l¢ltlerine uymayan 1819 calisma, arastirma
kapsamina alinmadi.

Degerlendirmeden sonra kalan 21 arastirmanin tam metinleri de-

Tablo 1: Dahil Edilen Sistematik Derleme/ Metaanalizlerin JBI Kritik Degerlendirme

Sistematik Derlemeler ve Aragtirma Sentezleri Kontrol Listesi

Guraya SY.(2015) Ohkumavd.(2018) Wangvd.(2017) Saedvd.(2019)  Tanvd.(2017)

+ Inceleme sorusu acik ve net bir

sekilde belirtilmis mi? Hayir Evet Evet Evet Evet
+ Dahil etme kriterleri gdzden gegirme

sorusu icin uygun muydu? Evet Evet Evet Evet Evet
+ Arama stratejisi uygun muydu? Evet Evet Evet Evet Evet
+ Galismalan aramak icin kullanilan

kaynaklar yeterli miydi? Evet Hayir Evet Evet Evet
« Degerlendirme galismalari igin

kriterler uygun muydu? Evet Evet Evet Evet Evet
+ Elestirel degerlendirme iki veya daha fazla

arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak

yur(itlldi ma? Hayir Evet Evet Evet Evet
« Veri cilkarmada hatalari en aza indirecek

yontemler var miyd? Evet Evet Evet Evet Evet
« Calismalar birlestirmek icin kullanilan

yontemler uygun muydu? Evet Evet Evet Evet Evet
« Yayin ényargisi olasiigi degerlendirildi mi? Evet Evet Evet Evet Evet
+ Politika ve / veya uygulama icin 6neriler rapor

edilen veriler tarafindan desteklendi mi? Evet Evet Evet Evet Evet
« Yeniarastirma icin 6zel direktifler

uygun muydu? Evet Evet Evet Evet Evet
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Diyabet ve Kanser Riski Arasindaki iliski: Bir Semsiye Derleme

gerlendirildi ve ¢alisma sorusu ile iliskili olmayan 16 sistematik derle-
me dislandl. Son degerlendirmeye gore tiim 6l¢Utleri karsilayan 5 siste-
matik derleme/metaanaliz ¢alismasi bu semsiye derlemede incelendi
(Guraya, 2015; Tan vd., 2017; Wang vd., 2017; Ohkuma vd., 2018; Saed
vd., 2019) (Tablo 2).

3.1.Dahil Edilen Sistematik Derlemelerin Ozellikleri

Bu semsiye derlemeye diyabet ve kanser riski arasindaki iligkiyi
inceleyen, %20'si (n=1) 2015 yilinda (Guraya, 2015), %40' (n=2) 2017
yilinda (Tan vd., 2017; Wang vd., 2017), %20'si (n=1) 2018 yilinda (Oh-
kuma vd., 2018) ve %20'si (n=1) 2019 yilinda (Saed vd., 2019) yayimlan-
mis sistematik derleme/metaanaliz calismalari dahil edildi. Bu semsiye
derlemeye dahil edilen sistematik derlemelerin kalite degerlendirme-
sinde tim calismalar ytiksek kaliteli calismalar olarak hesaplandi.

incelenen calismalarin %80'inde (n=4) (Tan vd., 2017; Wang vd.,
2017; Ohkuma vd., 2018; Saed vd., 2019) literatlir taramasinin iki ve
daha fazla arastirmaci tarafindan degerlendirildigi, %20’ sinde (n=1)
tek bir arastirmaci tarafindan yapildigi saptandi (Guraya, 2015).

Dahil edilen sistematik derlemelerde taranan en sik PubMed ve
Embase veri tabanlari olmak tizere Cochrane, Scopus, Scholar, ISI Web
ve Web of Science veri tabanlari sayisi 1 ile 5 arasinda degisiyordu. Ca-
lismalarin %20'sinde (n=1) tek bir veri tabanindan (Ohkuma vd., 2018),
%80’ inde (n=4) birden fazla veri tabanindan tarama yapildigi tespit
edildi (Guraya, 2015; Tan vd., 2017; Wang vd., 2017; Saed vd., 2019).
incelenen sistematik derlemelerde, gastrointestinal kanserler (n=2)
(Guraya, 2015; Tan vd., 2017), jinekolojik kanserler (n=2) (Wang vd.,
2017; Saed vd., 2019) ve cinsiyete gore (n=1) (Ohkuma vd., 2018) di-
yabet ile kanser goriilme riski arasindaki iliskiyi inceledikleri belirlendi.
Aragtirma tasarimlari incelendiginde dahil edilen sistematik derleme/
meta-analizlerin hicbirinin PICO tabaninda olusturulmadigi saptandi.

Dahil edilen sistematik derleme ve meta analizlerin %100'in{in
(n=5) bir yonerge dogrultusunda yapilandirildigi belirlendi (Guraya,
2015;Tan vd., 2017; Wang vd., 2017; Ohkuma vd., 2018; Saed vd., 2019).
incelenen calismalarin kalite degerlendirilmesi icin %60'inda (n=3)
herhangi bir 6lcim araci kullaniimadigi (Guraya, 2015; Tan vd., 2017;

Saed vd., 2019), %40’ inda (n=2) (Wang vd., 2017; Ohkuma vd., 2018)
kalite degerlendirme 6lgtiim araci olarak the Newcastle-Ottawa Scale
kullanildigr tespit edildi. Semsiye derlemeye dahil edilen calismalarin
%20'sinde (n=1) dlsiik (Wang vd., 2017), %40’ inda orta (Ohkuma vd.,
2018; Saed vd., 2019) ve %40'inda (Guraya, 2015; Tan vd., 2017) 6nemli
diizeyde heterojenite varligi saptandi (Tablo 3).

3.2, Diyabet ve Kanser Tiirleri

Riski Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu semsiye derlemede, dahil edilen sistematik derleme/meta-ana-
liz calismalarin diyabet ve kanser riski arasindaki iliskiyi gosteren bul-
gular degerlendirildi.

3.2.1. Diyabet ve Gastrointestinal

Kanserler Riski Arasindaki iliskinin incelenmesi

Diyabet ve kanser riskini inceleyen derlemelerden kolorektal kanser
riskinin incelendigi sistematik derlemede; tip 2 diyabet ve kolorektal kan-
ser riski arasinda pozitif bir korelasyon saptandigi bildirildi (RR:1.21; %95
Cl:1.02-1.42) (p<0.05). Diyabetli kadinlarda kolorektal kanser gelisme riski
(RR:1,22; %95 Cl: 1,01-49) diyabetli erkeklere (RR:1.17; %95 Cl: 1.00-1.37)
gore daha yiiksek bulundugu goriildi (p<0.05) (Guraya, 2015).

Diyabet ve kanser riskini inceleyen derlemelerden pankreas kanse-
ri riskinin incelendigi sistematik derlemede; uzun siire (>5yil) tip 2 diya-
bet tanili hastalar ile karsilastinldiginda kisa streli (2-5 yil) tip 2 diyabet
tanili hastalarda pankreas kanseri insidansi (RR:0.77; %95 Cl: 0.70-0.86)
dustktl (p<0.00001). Bununla birlikte, pankreas kanseri tespitinden
2 yil ve 6ncesinde yeni baslayan tip 2 diyabet tanisi olan hastalar art-
mis pankreas kanseri insidansina (RR:1.63; %95 Cl: 1.47-1.80) sahipti (p
<0.00001). Pankreas kanseri tespitinden 2-5 yil dnce tip 2 diyabet ta-
nisi konulan hastalar ile yeni baslangicl (<2 yil) tip 2 diyabetli hastalar
karsilastinldiginda, pankreas kanseri insidansinin yeni baslangicli tip
2 diyabet hastalarinda daha yiiksek (RR:0.82; %95 Cl: 0.75-0.90) oldu-
§u gorildi (p <0.00001) (Tan vd., 2017). Bu calismada, tip 2 diyabetin
pankreas kanserinin bir belirtisi olabilecegi, uzun sireli tip 2 diyabetin
ise pankreas kanseri icin olasi bir risk faktorli oldugu belirtildi.

Tablo 3: Semsiye Derlemeye Dahil Edilen Sistematik Derleme ve Meta analizlerin Heterojenite Oranlarinin Dagilimi

Konu Yazar, yil Etki biiyiikliigii RR* (95% GA*¥) Heterojenite (I?) p***
Diyabet ve gastrointestinal kanser riski Guraya SY. (2015)  1.19(1.07-1.33) %92 <0.05
Tan,J.vd, (2017) 1.63 (1.47-1.80) %96 <0.00001
Diyabet ve jinekolojik kanser riski Saed, vd., (2019)  1.72(1.48-2.01) %66.7 <0.0001
Wang vd. (2017)  1.19(1.06-1.34) %43.8 <0.04
Diyabet ve kanser riski iliskisinde Ohkuma vd. (2018) 1.06 (1.03, 1.09) %66.7 <0.001

degistirilemeyen risk faktorleri
RR*: Rolatif risk; GA**: Gliven araligi; ***p<0.05
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3.2.2. Diyabet ve Jinekolojik Kanserler

Riski Arasindaki iligkinin incelenmesi

Diyabet ve kanser riskini inceleyen derlemelerden endometriyal
kanser riskinin incelendigi sistematik derlemede; diyabetin artmig
endometriyal kanser riski ile iligkili oldugu belirtildi (RR:1.72; %95 Cl:
1.48-2.01) (p<0.0001). Diyabetli kadinlarin, diyabetli olmayanlara gére
%72 daha yuksek endometriyal kanser riskine sahip oldugu saptandig
bildirildi (Saed vd., 2019).

Diyabet ve kanser riskini inceleyen derlemelerden over kanser ris-
kinin incelendigi sistematik derlemede; diyabet tanili bireylerin, diya-
betli olmayanlara gére daha yiiksek over kanseri riskine sahip oldugu
gosterildi (RR:1.19; % 95 Cl:1.06-1.34) (p=.004) (Wang vd., 2017).

3.2.3. Diyabet ve Kanser Riski Arasindaki

Degistirilemeyen Risk Faktorleri iliskisinin incelenmesi

Diyabet ve kanser riskini inceleyen derlemelerden cinsiyet farklilig
ile kanser riskinin incelendigi sistematik derlemede; diyabetli kadinlar-
da kanser riskinin (RRR:1.27; %95 CI:1.21- 1.32) ve diyabetli erkeklerde
kanser riski (RRR:1.19; %95 Cl:1.13-1.25) arasinda fark bulundugu be-
lirtildi (p<0.001). Diyabetli kadinlar, diyabetli erkeklere gore ~%6 daha
fazla kanser riskine sahipti (RRR:1.06; %95 CI:1.03-1.09) (p<0.001).

Diyabetli erkeklere gore diyabetli kadinlarda, bobrek kanseri riski
(RRR:1.11; %99 Cl:1.04- 1.18) (p <0.001), oral kanser riski (RRR:1.13; %99
Cl:1.00-1.28) (p = 0.009), mide kanseri riski (RRR:1.14; %99 CI:1.07-1.22)
(p <0.001) ve lésemi riskinin (RRR:1.15; %99 Cl:1.02-1.28) (p=0.002)
daha ylksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirildi. Bununla birlikte diyabetli kadinlarda karaciger kanseri riski-
nin erkeklere gore daha diisiik oldugu gorildu (RRR:0.88; %99 CI:0.79-
0.99) (p =0.005) (Ohkuma vd., 2018).

Tartisma

Bu semsiye derleme, bildigimiz kadariyla diyabet ve kanser riski
iliskisini inceleyen sistematik derlemelerin gilincel kanitlarinin sen-
tezlendigi ilk semsiye derlemedir. Literatlirde yapilan calismalarda da
diyabet ve kanser riski arasinda iliski olduguna yonelik gliclu kanitlar
mevcuttur (Tang vd., 2018;Yin vd., 2018; Jayedi vd., 2018; Abudawood,
2019).

Bu calismaya dahil edilen sistematik derlemelerde diyabetli birey-
lerde diyabetli olmayanlara gére kanser riskinin yiiksek oldugu, bazi
kanser tirleri icin de diyabetin prediktif bir risk faktori oldugu gos-
terildi. Literatlirde yer alan epidemiyolojik ¢alismalarda, diyabet ve
prediyabetin kanser riskini arttirdigina iliskin bulgular saptandi. Tip
2 diyabetli erkeklerde mide, kolorektal, pankreas, karaciger, akciger,
bobrek, tiroid, kan ve cilt kanseri riskinin yliksek oldugu bildirildi. Tip 2
diyabetli kadinlarin ise mide, 6zofagus, nazofarenks, kolorektal, pank-
reas, uterus, serviks, meme, |6semi, akciger ve tiroid kanseri riskinin
daha yuksek oldugu belirtildi. Bu epidemiyolojik calisma bulgulari di-
yabet ve prediyabet ile kanser riski arasinda iliski oldugunu gdsteren
kanitlar sunmustur (Zhou vd., 2010; Qi vd., 2019; Abudawood, 2019).

Buna karsilik, yapilan bir meta analize dahil edilen kohort ¢alismala-
rinda ise uzun vadede bozulmus aclik kan glukoz diizeyi yiiksekligi ile
daha disik prostat kanser riski ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ancak,
meta analize dahil edilen vaka-kontrol ¢alismalarinda sinirli bulgular
elde edildigi de bildirilmistir (Jayedi vd., 2018).

Semsiye derlemeye dahil edilen sistematik derleme/meta-analizler
metodolojik olarak degerlendirildi. Yapilan degerlendirmede, kapsamli
bir arastirma stratejisi olmasina ragmen calismalarin tek bir arastirmaci
tarafindan incelenmis olmasinin 6nyargiya sebep olabilecedi diistiniil-
dii. Literaturde, sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin segimi,
uygunlugu, yayin yanlihdi ve kalite degerlendirmesinin elestirel olarak
en az iki bagimsiz arastirmaci tarafindan yapilmasi 6nerilir (Aromataris
vd., 2014; Kilickap, 2018; Aromataris ve Munn, 2020). Bu semsiye derle-
mede incelenen ¢alismalardan birinde bu dl¢iite uyulmadigi saptandi
(Guraya, 2015). Calismalarin seciminin birden fazla bagimsiz gdzden
gecirenler tarafindan yapilmasi g6z 6niinde bulundurulmasi gereken
bir husustur.

Sistematik derleme ve meta analizlerden birinde yalnizca bir veri
tabanindan tarama yapildigi belirlenmis olup bu durumun secim 6n-
yargisina neden olabilecedi 6ngoriildi (Ohkuma vd., 2018). Bilimsel
literatlirde sistematik derlemelerde mevcut kanitlarin timiine ulasi-
labilmesi ve kanitlarin belirflenmesi agisindan arama stratejisinin kap-
samli tutulmasi ve MEDLINE, CINAHL gibi ¢coklu elektronik veri tabani
taramasinin yapilmasi nerilir. Literatiir taramasinin genis tutulmasinin
yayin dnyargisinin en aza indirilmesinde en ideal yol oldugu bildiril-
mistir (Aromataris vd., 2014; Kilickap, 2018).

Ayrica dahil edilen sistematik derleme ve meta analizlerin tama-
minda arastirma tasariminin PICO tabaninda olusturulmadigi dikkat
cekicidir (Guraya, 2015; Tan vd., 2017; Wang vd., 2017; Ohkuma vd.,
2018; Saed vd., 2019). Sistematik derlemeler ve meta-analizlerde aras-
tirmanin amacina uygun olarak dahil edilme ve dislanma 6l¢utlerinin
belirlenmesi ve bu dlclitlere gore calismalarin analiz edilebilmesi PI-
CO(S) gibi kriterlerle belirlenmesi dnemlidir (Kilickap, 2018; Aromataris
ve Munn, 2020).

Sistematik derlemeler, bir arastirma protokolu ¢ercevesinde dahil
edilen calismalara uygun olarak secilebilecek; Sistematik incelemeler
ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Maddeleri (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses- PRISMA),
Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin Meta-analizleri (Meta-analy-
ses Of Observational Studies in Epidemiology- MOOSE) veya Gozlem-
sel Calismalarin Raporlanmasinin Guiglendirilmesi (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology- STROBE) gibi bir
yonerge dogrultusunda olusturulur. Bir ydnergeye gére calismalarin
degerlendirilmesi, sistematik derlemenin metodolojik kalitesini gic-
lendirir. Bu semsiye derlemeye dahil edilen sistematik derleme ve meta
analizlerin tamaminda bu yoénergelerin izlendigi belirlendi (Guraya,
2015;Tan vd., 2017; Wang vd., 2017; Ohkuma vd., 2018; Saed vd., 2019).
Buna ragmen incelenen calismalarin yarisindan fazlasinda calismalarin
kalite degerlendirilmesi icin herhangi bir dlctim araci kullaniimadigi
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saptandi (Guraya, 2015; Tan vd., 2017; Saed vd., 2019). Diger calisma-
larda da kalite degerlendirme 6l¢lim araci olarak the Newcastle-Ot-
tawa Scale kullanildigi gorildi (Wang vd., 2017; Ohkuma vd., 2018).
Sistematik derlemelerin uygunluk dlctitlerinin iyi yapilandiriimis olma-
siylksek kanit dlizeyi elde etmeyi saglar. Metodolojik kalitenin artmasi
icin dikkatle uyulmasi gereken bu ilkeler, strdiirilebilir kanitlar ile ke-
sin sonuca ulasmada yol gostericidir (Kilickap, 2018; Magno vd., 2020).

Sistematik derleme ve meta analiz calismalarinda elde edilen ¢ik-
tilar arasinda benzerlik olmasi, yani heterojenitenin bulunmamasi ve
homojen olmasi dnemlidir. incelenen calismalarin farkli zamanlarda ve
farkli poplilasyonlarla yapilmig olmasi gibi nedenler heterojenite olasi-
higini gosterir. Meta analiz calismalarinda heterojenligi degerlendirmek
icin yaygin olarak Q istatistigi ve I? istatistigi kullanilir. Q istatistigi; k
calisma sayisi ile k-1 serbestlik derecesine sahip bir ki-kare istatistigi
olarak tanimlanir. I? istatistigi de Q istatistigi Uzerinden yiizde degeri
olarak hesaplanan, %0 ile %100 arasinda degerlendirilebilen ve kolay
yorumlanabilen bir él¢tim aracidir (Sen, 2019; Kilickap, 2018). Hetero-
jenitenin I> degeri %0’ a yaklastikca olasi 6rneklem hatasina veya san-
sa bagl olabilirken %100% yaklastikca benzerligin azaldigi ve gercek
heterojenite ile iliskili oldugunu gosterir. Heterojenite oranlari |2 de-
gerine gore; %25 heterojenite olmadigini, %25-%50 diistik, %50-%75
orta ve %75'in lizerinde ise dnemli dlizeyde heterojenite varligini ifade
eder (Wang vd., 2017; Kilickap, 2018). Bu semsiye derlemede incele-
nen calismalar heterojenite agisindan degerlendirildiginde, Guraya
(2015) calismasinda diyabet ve kolorektal kanser riski arasindaki po-
zitif korelasyon oldugu sonucu anlamli heterojenite varlig ile birlikte
aciklanmistir (1> =%92 ve p<0.05) (Guraya, 2015). Ancak, dahil edilen
calismalarda diyabetli hastalarin takip edilme sikligi kolorektal kanse-
rin erken tespit edilme sansini arttiracagi dustiniildiigi icin diyabet ve
kolorektal kanser riski arasindaki iliskiyi etkilemis olabilir. Tan vdnin
(2017) yaptigi calismada; diyabet ve pankreas kanser riskini ve pankre-
as kanserine bagli mortaliteyi arttirdigi belirlenmistir. Ancak, pankreas
kanseri ile iliskili sag kalim oranlarini iceren az sayida ¢alismanin dahil
edilmis olmasi nedeniyle 6nemli diizeyde heterojenite varligi saptan-
di (Tan vd., 2017). Bu duruma bagli olarak diyabetin pankreas kanseri
sag kalim oranlari izerinde etkisi tam olarak aciklanamadi (I =%96 ve
p<0.00001) (Tablo 3).

Saed vd!nin (2019) yaptigi calismada, diyabetin endometriyal kan-
ser riskini arttirdi§i sonucu orta diizeyde heterojenite ile birlikte de-
gerlendirildi (1> =%66.7 ve p<0.0001) (Saed vd., 2019). incelenen bu
sistematik derlemede dahil edilen calismalarin kohort, vaka-kontrol,
toplum temelli ve hastane temelli calismalar gibi farkli 6zellikte olma-
larinin heterojeniteyi etkiledigi dtstnildi.

Ohkuma vd’nin (2018) yaptigi calismada, diyabetin kadin ve er-
keklerde tlim kanser tirleri icin risk faktorl oldugu, kadinlarda daha
fazla gortldigu sonucu orta diizeyde heterojenite varlidi ile birlikte
saptandi (> =%66.7 ve p<0.001) (Ohkuma vd., 2018). Sistematik der-
lemeye dahil edilen calisma popiilasyonlarinda tim kanser tiirlerinde
ve cinsiyete 6zgli kanser tiirlerinde insidans oranlarindaki farkhliklarin

heterojeniteyi etkileme olabilecegi gézlendi.

Wang vd'nin (2017) yaptigi ¢alismada ise diyabetin over kanse-
ri acisindan risk faktori oldugu sonucu disik diizeyde heterojenite
varligi ile birlikte agikland (1> =%43.8 ve p<0.04) (Wang vd., 2017). Sis-
tematik derlemeye dahil edilen calismalarin grup ve alt gruplarindaki
heterojenite oranlarinin yliksek oldugu bildirilmis olup bu sonucu des-
teklemedigi yargisina varild.

Sonug

Sonug olarak, diyabetin kolorektal, pankreas, endometriyal ve over
kanser gelisimi icin dnemli bir risk faktorii oldugu saptandi. Bu semsiye
derlemede, diyabet ile iliskili olarak farkli kanser tiirleri ve farkli popU-
lasyonlarda daha fazla arastirma yapilmasi, kanitlari sentezlemek ve
6zetlemek icin standart prosediirlerin izlenmesi 6nerilmektedir.

Sinirhihklar

Bu semsiye derlemenin sinirliligi olarak yalnizca Tiirke ve ingiliz-
ce dilinde yayimlanan calismalarin dahil edilmesinin dile bagli se¢im
de bir yanilgi kaynagi olabilecegi dustniildii. Bunun nedeni, anlamli
sonug bulamayan arastirmalarin ulusal dergilerde yayimlanma olasili-
ginin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir. Calismanin diger sinirli-
hgr ise, dahil edilen calismalar arasinda diyabet ve ayni kanser turiini
inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmasi nedeniyle karsilastirmalarin
sinirli dizeyde kalmig olmasidir.

Etik Kurul Onayi

Arastirmanin verileri yazarlarin onaylari ile ulusal ve uluslararasi
veri tabanlarinda yer alan literatlirde yayimlanmis calisma bulgularin-
dan elde edildigi icin etik kurul onayr alinmadi.

Cikar Catismasi
Yazarlar, bu makalede herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini be-
yan ederler.

Finansal Destek
Yazarlar hicbir finansal destek almadigini beyan ederler.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

DC, AC ve AO bu calismayi kavramsallastirdi. DC ve AC metodoloji-
yi gelistirdi. DC, AC ve AQ literatiir incelemesini yapti. Yazinin ilk taslagi-
ni DG, AC ve AO yazdi. Tiim yazarlar makalenin elestirel olarak gézden
gecirilmesi, diizenlenmesi ve sonuglandirilmasina katkida bulundu.
Tum yazarlar makalenin génderilen versiyonuna izin verdi.
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Derleme

)

Ozet

Diabetes mellitus, gtintimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmis olan, siirekli tibbi
bakim gerektiren, yiiksek saglik maliyetlerine neden olan kronik metabolik bir hastaliktir. Diyabetin kisa veya
uzun dénemde ortaya ¢ikan, cesitli sistem, doku veya organ hasarlarina neden olan komplikasyonlari mevcut-
tur. Mikrovaskiiler ve makrovaskiler olarak siniflandirilan bu komplikasyonlar, morbidite ve mortaliteyi artir-
makla birlikte bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir. Mikrovaskdiler komplikasyonlardan biri olan diyabetik
ayak ve diger alt ekstemite komplikasyonlari, tibbi ve ekonomik tehdit olusturan, diinya genelinde yaklasik
40-60 milyon diyabetli bireyi etkileyen diyabetin siklikla gériilen komplikasyonlarindandir. Diyabetik ayagin
ortaya ¢tkmasina neden olan veya gelismesini hizlandiran bazi risk faktérleri bulunmaktadir. Bu risk faktor-
lerinin farkindaliginin arttinlmasi, diyabetik ayak riskine sahip hastalarin erken dénemde belirlenmesi, risk
siniflandirmasinin yapilmasi, hastanede kalis siiresini ve saglik maliyetlerini azaltmasi, morbidite ve mortalite
oranlanni diistirmesi agisindan énemlidir. Bu derlemenin amaci, diyabetik ndropatiye bagli olarak gelisen di-
yabetik ayadin risk faktérleri hakkinda okuyucuya bilgi aktarmaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; Diyabetik ayak; Risk faktorleri

Abstract

Risk Factors for Diabetic Foot

Diabetes Mellitus, is a chronic metabolic disease that is considered one of the most important health prob-
lems of today, requires constant medical care and causes high health costs. Diabetes mellitus has complica-
tions that occur in the short or long term and cause various system, tissue or organ damage. These compli-
cations, classified as microvascular and macrovascular, increase morbidity and mortality, and decrease the
quality of life. Diabetic foot and other lower extremity complications, one of the microvascular complications,
are among the most common complications of diabetes that pose medical and economic threats and affect
approximately 40-60 million people with diabetes worldwide. There are some risk factors that cause or accele-
rate the development of diabetic foot. It is important to increase the awareness of these risk factors, to identify
patients with diabetic foot risk in the early period, to make risk classification, to reduce hospital stay and health
costs, and to reduce morbidity and mortality rates. The aim of this review is to inform the reader about the risk
factors of diabetic foot that develops due to diabetic neuropathy.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot; Risk factors

Giris

Diabetes Mellitus; pankreastan salinan insiilin sekresyonunun yoklugu/eksikligi veya instilin etkisindeki
defektler ya da insilin molekdiliindeki yapisal bozukluklar nedeniyle organizmanin protein, yag ve karbon-
hidratlardan yeterince yararlanamadigi, akut metabolik ve kronik dejeneratif bozukluklara neden olan, glise-
mik kontrollin yanisira stirekli tibbi bakim gerektiren, hiperglisemi ile karakterize, kronik metabolik bir hasta-
liktir (Ttirkiye Diyabet Vakfi [TURKDIAB], 2020; American Diabetes Assosication[ADA], 2020], Saglik Bakanlig,

Ocak - Haziran 2021 « Cilt 1+ Sayi 1


emine
Metin Kutusu
DOI: http://dx.doi.org/10.29228/tjdn.51252


Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi

Turkish Journal of Diabetes Nursing

2015, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2020).

Diabetes Mellitus; glintimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan biri
olarak kabul edilmis olan, bulasiciligi olmasa dahi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan gériilme sikhgr hizla arttigiicin salgin hastalik olarak ka-
bul edilen 6nemli bir halk saghigi sorunudur(Diinya Saglik Orgiti[DSO],
2017; Cosansu, 2015; DSO, 2016). Ulusal Diyabet Federasyonu (IDF)nun
verilerine gore diinya genelinde 20-79 yas arasindaki yetiskinlerde 2019
yilinda 463 milyon olan diyabetli birey sayisinin 2030'da 578 milyona,
2045'te ise 700 milyona ulasmasi, tilkemizde ise 20-79 yas arasindaki ye-
tiskinlerde 2019 yilinda 6.59 milyon olan diyabetli birey sayisinin 2030
yilinda 8.35 milyona, 2045 yilinda ise 10.36 milyona ulasmasi tahmin
edilmektedir (International Diabetes Federation [IDF], 2019).

Turkiye'de 2010 yilinda yapilan, toplum temelli ikinci arastirma
olan Turrkiye, Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hasta-
liklar Prevelans Calismasi-Il (TURDEP-II)'nin verilerine gore ise 1997-98
yillar arasinda yapilan Tirkiye, Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve En-
dokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi-I (TURDEP-I)'nin verileriyle
karsilastirnldiginda 20 yas ve Uizeri erigkinlerde diyabet prevelansinin 12
yilda %90 artis gostererek %13,7'ye ulastigi ve 2010 yilinda Tlrkiye'de
6.5 milyon diyabetli oldugu belirtilmistir (Satman, 2012).

Diyabetli bireylerde plazma glukoz diizeylerinin kontrol altinda tu-
tulmadigi durumlarda kisa veya uzun dénemde cesitli sistem, organ ya
da doku hasarlar ortaya ¢ikabilir. Diyabete bagli olarak ortaya ¢ikan bu
hasarlara “diyabet komplikasyonlari” adi verilir. Diyabet komplikasyon-
lari mortaliteyi, morbiditeyi ve saglik maliyetlerini artirmakla beraber
yasam beklentisini ve kalitesini dustrir (Uludag, 2010).

Diyabet komplikasyonlari akut ve kronik olarak siniflandirilir. Akut
komplikasyonlar; diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar
durum/hiperglisemik nonketotik koma, laktik asidoz ve hipoglisemi-
dir (TEMD, 2020; Uludag, 2010). Takip ve tedavideki tim gelismelere
ragmen bu komplikasyonlar yasami tehdit edecek diizeylerde olabilir
ve mortaliteyi artirabilir (Saglik Bakanligi, 2015; TEMD, 2020; Onmez,
2017). Hiperglisemi ve uzun vadede organ sistemlerine olan etkileri
sebebiyle viicutta inflamatuvar suregler tetiklenir ve sonugta kronik
komplikasyonlar ortaya cikar (Ozsenel, 2014). Bu kronik komplikas-
yonlar mikrovaskdler (retinopati, nefropati ve néropati) ve makrovas-
kiler(koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter
hastaligi) olmak tizere iki grupta incelenir (Bérku Uysal, 2019). Kronik
komplikasyonlar yillar boyunca semptom vermeden ilerleyebilir. Bu
nedenle diyabetli bireyler, semptom olmasa dahi dneriler dogrultu-
sunda diizenli olarak komplikasyonlar agisindan tetkik ve muayenele-
rini yaptirmalidir (Uludag, 2010).

Bu derlemede diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri
olan diyabetik néropatiye bagl olarak gelisen diyabetik ayak yaralari-
nin risk faktorleri hakkinda okuyucuya bilgi aktariimasi amaclanmistir.

Diyabetik Ayak
Diyabetik ayak tlserleri, etkin bir ayak bakimi yapiimadigi ve ko-
ruyucu 6nlemler alinmadigi takdirde sik gelisen, diyabet hastalarinin

uzun sire hastanede kalmalarina ve yiiksek oranda alt ekstremite am-
pltasyonlarina neden olan, multidisipliner yaklasim gerektiren diya-
betin en dnemli komplikasyonlarindan biridir (Akcay, 2012; Korkmaz,
2015;Toygar, 2020).

Diyabetik ayak Ulserleri néropatik, néro-iskemik veya iskemik ko-
kenli olabilir (TEMD, 2020). Uzun siiren hiperglisemi, kontrolsiiz kan
glukoz duzeyi, 6zellikle ayaklardaki damar ve sinirlerin hasarina yol
acar. Bu hasar sonucunda hastalarin, ayaklarinda agr duyumunun azal-
masina badl olarak yaralanmalarin farkina varmasi zaman alir. Duyu
azalmasina ek olarak 1siyi algilamada sorun yasayan hastalar ayaklari
stidigunde isitmak isterler ve fark etmeden agir yaniklar ortaya cika-
bilir (Uludag, 2010). Perfiizyonu kéti olan dokularda tekrarlayan trav-
malar sonrasi iskemik tilserlerin gelisme riski artar (Demir, 2007). Ayrica
noropatinin sonuglarindan biri de ter ve yag bezlerinde disfonksiyon-
dur. Ayakta normal terleme ve Isi regiilasyonunun bozulmasi sonucun-
da ayak plantar yiizeyinde anhidroz, hiperkeratoz, kuruma ve soyulma
gibi semptomlar meydana gelir (Demir, 2004; Ekim, 2016). Bunlarin
sonucunda deride catlaklar olusur ve buradan mikroorganizmalarin
girisi enfeksiyona neden olur. Enfeksiyonu takiben osteomyelit, mik-
roemboli gibi diger komplikasyonlar gelisir (Demir, 2004). Noropatiye
badl olarak hastalar yaralanmalarin, travmalarin, yaniklarin, fissirlerin
farkina varmakta gecikebilirler ve bu gecikme nedeniyle erken koruyu-
cu ve tedavi edici girisimlerin uygulanamamasi diyabetik ayak ve yara
gelisimini hizlandirir (Uludag, 2010; Demir, 2004). Damarlarin harabiye-
ti nedeniyle kan akiminin azalmasi sonucunda ayakta olusan her tirlii
yaranin iyilesmesi ¢ok uzun strebilir ya da hic iyilesmeyen yaralar or-
taya ¢ikabilir (Uludag, 2010). Doku perflizyonu saglanmadan iskemik
ulserlerin tedavi edilmesi miimkiin degildir (Demir, 2007).

Diyabetik Ayak Epidemiyolojisi

Diyabetik ayak, diyabetik hastalarda sik goriilen, biiytik bir tibbi ve
ekonomik tehdit olusturan, morbidite ve mortalitenin dnemli dl¢lide
artmasina sebep olan diyabetin en dnemli, yikici ve ciddi komplikas-
yonlarindan biridir (Iraj, 2013; Al-Rubeaan, 2015; Naicker, 2009). Diya-
betik hastalarin yaklasik %20-40't diyabetik néropatiden muzdariptir;
bunun neredeyse %50'si genellikle tanidan sonraki yirmi yil icinde
semptomatik periferik vaskiler hastalik gelistirir (Sunny, 2019). Diya-
betik ayak ve alt ekstremite komplikasyonlari, diinya genelinde yakla-
stk 40-60 milyon diyabetli bireyi etkilemekle beraber dnemli bir morbi-
dite kaynagi olarak belirtilmistir (IDF, 2019).

Diyabetik ayak, yasam kalitesinde azalmanin yanisira, hastanede
yatig slirelerinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina ve alt eks-
tremite ampiitasyonlarinin oraninin artmasina neden olmaktadir (Ak-
cay, 2012). Diyabetik ayak Ulseri olan kisilerin, olmayanlara gore bes kat
daha fazla saglik harcamasi yaptigi belirtilmistir (IDF, 2019).

Diyabetik ayak (ilseri, yaranin enfeksiyonla karsilasmasi ya da os-
teomiyelit durumunda ampiitasyona varan sonuglara neden olabilir
(Amin, 2016). Diyabeti olmayanlarla karsilastinldiginda diyabetik has-
talarin ampiitasyon riski 10 kat daha fazladir ve uzun vadede prognoz-
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lart kétlidir (Kastenbauer, 2003). Diinyada, diyabetin bir sonucu olarak
her 30 saniyede bir alt ekstremitenin veya bir alt ekstremitenin bir kis-
minin amputasyona ugradigi tahmin edilmektedir (Amoah, 2018; IDF,
International Working Group, 2005). Amputasyon oranini diislirmek
icin, diyabetik ayada yol acan risk faktorlerini belirlemek ve 6nlem al-
mak gerekir (Lauterbach, 2010).

Diyabetik ayak, sadece bir hasta sorunu degil, ayni zamanda diinya
capinda 6nemli bir saglik bakim sorunudur. Bu sorunun risk faktorle-
rinin belirlenmesi, saglik calisanlarinin daha iyi énleme programlari
olusturmalarini saglayacaktir (Al-Rubeaan, 2015). Ulusal Diyabet Fe-
derasyonu’na gdre bunun icin, saglik calisanlarinin diyabetik ayak
komplikasyonlarinin ydnetimi konusunda farkindaliginin ve bilgisinin
artirlmasi ve Ulser riskine sahip ayaklar i¢in diizenli tarama ve risk si-
niflandirmasi yapmak olmak tizere iki yonetim stratejisine ncelik ver-
mek gerekmektedir (IDF, 2019). Ayrica hastalarin diyabetik ayak tlseri
konusunda egitilmesi, bilgi, tutum ve uygulamalarin énemli 6l¢iide
gelistirilmesinde dnemli rol oynar ve ayrica hastanede kalis siirelerini
kisaltabilir (Jan, 2016).

Diyabetik Ayak Risk Faktorleri

Diyabet hastalarinda diyabetik ayak gelismesinde asil neden mo-
tor, duyu ve otonomik sinir fonksiyonlarinda diyabete bagl gelisen
hasarlardir (Ekim, 2016). Bu hasarlara ek olarak kontrolsiiz kan glukoz
diizeylerinden, hastalarin ayak bakim ve/veya bilgi yetersizliginden
kaynaklanan bazi risk faktorleri hastalarda diyabetik ayak gelismesine
neden olabilir veya diyabetik ayak gelismesi stirecini hizlandirabilir. Di-
yabetik ayak dlserlerinin gelismesi icin, genellikle iki veya daha fazla
risk faktoriiniin beraber bulunmasi gerekir (Naicker, 2009). Diyabetik
ayak icin yaygin risk faktorleri tablo 1'de verilmistir (Sunny, 2019; Amin,
2015; Ahmad, 2013).

Risk faktorlerine ek olarak diyabetik ayagin iyilesmesini olumsuz
yonde etkileyen etmenler ise ileri yas, tlserin boyutlari (ne kadar biiylik
ve derinse o kadar kot), kalp yetersizligi, yardimsiz ayakta duramayan
ya da yiiriyemeyen hastalar, son evre bobrek yetersizligi olarak bildiril-
mistir (Prompers, 2008).

Diyabetik ayak Ulserlerini nleyici yaklagimlardan ilki ve en dnemli-
si ylksek riskli hastalarin tanimlanmasidir (Hokkam, 2009). Bunun icin
oncelikle risk faktorleri belirlenir, sonrasinda bir risk siniflandirmasi ya-
pilir. Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu, glinlik klinik uygula-
mada kolaylikla uygulanabilir oldugu kanitlanmis bir risk kategorizas-
yon sistemi olusturmustur (IDF, International Working Group, 2005).
Riskli hastalarin tanimlanmasindan sonra diyabetik ayak ulserlerinin
6nlenmesinde hasta egitimi sarttir (Ahmad, 2016). Hastalara ayaklarina
uygun olmayan ayakkabilardan, sigaradan, ¢iplak ayakla ylirimekten
ve yetersiz 6z bakimdan kaginmalar konusunda egitim verilmelidir
(Hokkam, 2009). Onleyici stratejiler, hem iyilestirilmis hasta sonuclari
hem de kisa ve uzun vadeli maliyet etkinligi icin multidisipliner bir yak-
lagim icermelidir (Ahmad, 2016). Hastalarin risk faktorlerini bilmeleri ve
bu risk faktorlerinden kaginmalari etkili tedavilerin ve 6nleyici bakim

Onlemlerinin olusturulmasina yardimai olacaktir (Hokkam, 2009).

Periferik noropati: Periferik néropati, periferik sinir sistemindeki
bir hasar sonucunda, bazi kalitsal hastaliklar, cesitli sistemik hastaliklar,
enfeksiyon ve ilaglardan kaynaklanan ve cesitli formlari olan yaygin bir
norolojik hastaliktir. Diyabetik periferik néropati ise, diyabetli bireyler-
de, periferik ndropatiye neden olan diger nedenlerin dislanmasindan
sonra periferik sinir disfonksiyonunun belirtilerinin mevcut olmasidir
(Pop-Busui, 2017). Hastanin ayaginda/ayaklarinda, tstime, ozellik-
le geceleri artan yanma, sicaklik ayrimini yapamama, karincalanma,
uyusma, elektrik carpmasi hissi, dokunma ve titresim gibi duyusal uya-
ranlara karsi azalan duyarlilik, ayak parmaklarindan baglayan ve proksi-
mal olarak ilerleyen agrilar gibi belirti ve bulgular gérilebilir (Ahmad,
2016; Ficioglu, 1994). Ayni zamanda, yag ve ter bezlerinin fonksiyon
bozuklugu nedeniyle terleme ve isi regiilasyonu fonksiyonlari bozulur
ve bunun sonucunda kuruyan ciltte catlaklar ve enfeksiyona yatkinlk
meydana gelir (Ekim, M. 2016; Ahmad, 2016). Duyu kaybina bagli ola-
rak travmalar hissedilemez ve (lser gelisimine yatkinlik artar. Diyabet
suresinin fazla olmasi, HbA1c diizeyinin yiiksek olmasi, sigara kullanimi
ve erkek cinsiyet noropatinin risk faktorleridir (Biberoglu, 2003). Diya-
betli bireylerde %55-70 oraninda periferik ndropati gelisebilir, bu oran
diyabetik ayak ilseri olan hastalarda %90'a kadar yukselebilir (Ekim,
2016). GunlimUzde diyabetik néropati icin birtakim tedavi stratejileri
olmakla birlikte etkili bir tedavi yoktur fakat diyabetli bireylerde néro-
pati olusma riskini azaltmanin tek yolu glisemik kontroll saglamaktir
(Said, 2007).

Periferik arter hastaligi: Diyabet, bireylerde periferik arter hasta-
liginin goriilme sikhigini diyabeti olmayan bireylere gore en az dort kat
artinir, bu oran yas ilerlemesi ve diyabet siresinin uzunlugu ile artar
(Ahmad, 2016). Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi (NHA-
NES)'nin verilerine gdre, genel poplilasyonda periferik arter hastalig

Tablo 1: Diyabetik Ayak icin Yaygin Risk Faktorleri
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prevalansi % 4,5 iken diyabetli bireylerde bu oran %9,5 bulunmustur
(Ibrahim, 2017). Diyabete bagl periferik arter hastaligi, ekstremitelerde
kiiciik ve blyik damarlar etkileyerek kan akiminin azalmasina neden
olur ve mevcut olan néropatinin etkilerinin siddetlenmesine neden
olur (Ahmad, 2016). Ek olarak, periferik arter hastaligi ciltteki kuiglik
acikliklarin iyilesmesini engeller ve biylimelerine ve enfeksiyona acik
hale gelmelerine katki saglar (Borki Uysal, 2019). Diyabetik ayagin iler-
leyisini ve sonucunu belirleyen en 6nemli faktor periferik arter hastali-
gidir. Perfiizyonu kot olan dokularda travma sonrasi iskemik Glserler
gelisir. Doku perflizyonu saglanmadan iskemik Ulserlerin tedavi edil-
mesi mimkiin degildir (Demir, 2007). Akcay ve arkadaglarinin diyabe-
tik ayak yarasi olan 131 hasta dahil ettikleri calismalarinda hastalarin
%77'sinde periferik arter hastaliginin komorbid hastalik oldugu sap-
tanmistir (Akgay, 2012). Schaper’in Avrupa Diyabet Calisma Grubu ve
Alt Ekstremite projesi kapsaminda diyabetik ayak yarasina sahip 1232
hasta dahil ettigi arastirmasinda hastalarin yaklasik %50'sinde periferik
arter hastaligi belirtilerinin oldugunu bulmus ve periferik arter hastali-
gina sahip diyabetli hastalarin ayak tlseri gelisimi agisindan ¢ok yiiksek
riskli hastalar oldugunu belirtmis, dnleme stratejilerinde bu hastalara
daha fazla odaklaniimasini dnermistir (Schaper, 2012).

Enfeksiyon: Diyabetik ayaktaki aktif enfeksiyon, ylkselen eritem,
ddem, cerahat, artan drenaj ve kétii kokunun klasik belirtilerini icerir
fakat diyabetik hastalar néropati nedeniyle Ulserasyonlarin ilerleme-
sini hissetmez ve yine néropati nedeniyle enfeksiyonlarin belirti ve
bulgularinin (yani sicaklik artisi, agri, hassasiyet) fark edilmesi zaman
alir (Iraj, 2013; Ahmad, 2016). ilk enfeksiyon belirtisi, kan sekeri kont-
roliniin kaybi veya grip benzeri bir sendrom olabilir (Ahmad, 2016).
Bu enfeksiyonlar genellikle polimikrobiyaldir ve aerobik gram pozitif
koklar (Staphylococcus aureus), gram negatif basiller (Escherichia coli),
Klebsiella tiirleri ve Proteus tiirleri) ve anaeroblari (Bacteroides sp. ve
Peptostreptococcus sp.) icerir (Ahmad, 2016). Diyabetik ayakla ilgili ya-
pilmis bir calismada diyabetik ayagin en yaygin risk faktorlerinin noro-
patinin yaninda ayak enfeksiyonlari oldugu bulunmustur (Rajyalaksh-
mi, 2017). Ahmad ve ark/nin diyabetik ayak risk faktorlerini saptamak
icin yaptiklari ve diyabetik ayaga sahip 196 hastay dahil ettikleri aras-
tirmalarinda hastalarin %85,7'sinde ayak enfeksiyonuna ve %43,4'tinde
Staphylococcus aureus enfeksiyonuna rastlanmistir. Bu c¢alismanin
sonuglarina paralel olarak Jan ve ark/nin 150 hasta dahil ettikleri aras-
tirmalarinda da hastalarin %74'tinde ayak enfeksiyonuna rastlanmistir
(Jan, 2016; Ahmad, 2013). Yapilan bu calismalarin sonuglarindan yola
cikildiginda ayak enfeksiyonlarinin diyabetik ayak gelisiminde énem-
li bir risk faktorl oldugu anlasiimaktadir. Yara enfeksiyonlari disinda
ayakta bulunan mantar enfeksiyonlari da diyabetik ayak gelisim riskini
artiran faktorlerdendir. Mantar enfeksiyonlari, ayak parmaklari arasin-
da kesiklere neden olur. Bu nedenle hastalar ayaklarini glinliik olarak
incelemeli ve mantar enfeksiyonuna dair belirtiler ya da kesikler gor-
diiklerinde saglik kurulusuna basvurmalidirlar. Diyabetik ayakta enfek-
siyon, tedavisi zor ve yiiksek maliyetli bir komplikasyondur. Hastalarin
genellikle uzun sureli ilaglar almasina ve hastanede kalma suresinin

uzamasina neden olur (Iraj, 2013).

Diyabet siiresi: Diyabet siiresi, diyabetik ayak icin 6nlenemeyen
risk faktorlerinden biridir. Diyabet siiresi diyabetik ayak gelisimine
dogrudan etki gostermekle birlikte dolayli olarak da etkileri vardr.
Periferik noropati ve periferik arter hastaliginin gelismesinde diyabet
suiresi dnemli bir risk faktoriidir ve bu sekilde diyabetik ayak gelisimi-
ne dolayl olarak etki gdsterir. Ozkara ve arkadaslarinin diyabetik ayaga
sahip 84 hastayla yaptiklari ¢alismada hastalarin %69'unun; Ahmad'in
196 diyabetik ayak hastasi ile yaptigi calismada hastalarin %52'sinin
10 yil ve daha uzun siiredir diyabet hastasi olmalari diyabetik ayagin
gelisiminde diyabet suresinin 6nemini gdstermektedir (Ahmad, 2013;
Ozkara, 2002).

Diyabete bagh diger makrovaskiiler komplikasyonlarin varh-
gi: Moss ve arkadaglari alt ekstremite amptitasyonlari ile diyabetik re-
tinopati arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda artan diyabetik
retinopati siddetinin alt ekstremite ampiitasyonu insidansi ile iliskili
oldugunu; diyabetin retinadaki damarlarda fokal veya jeneralize daral-
maya neden oldugunu ve ézellikle jeneralize daralmanin alt ekstremite
ampiitasyonu riskini artirdigini bulmuslardir (Moss, 2003). Korkmaz ve
arkadaslarinin diyabetik ayak Ulserine sahip 104 hasta ile yaptiklari ¢a-
lismada, hastalarin %44.2'sinde diyabetik retinopati, %16.3'inde poli-
noropati ve %11.5'inde nefropati varligi saptanmistir (Korkmaz, 2015).
Aragtirma sonuglari diyabete bagli diger komplikasyonlarin varliginin
diyabetik ayak gelisiminde etkili oldugunun gostergesidir.

Ayak deformiteleri ve ayaga uyumlu olmayan ayakkabilar gi-
yilmesi: Diyabetik ayak yaralarinin agilmasinda pence parmak, basing
boélgelerinde olusan nasirlar ve Charcot ayadi gibi ayak deformiteleri
onemli faktorlerden biridir. Genellikle duyu kusuru olan ndropatik
ayaklarda kemik cikintilar Gizerinde meydana gelen mekanik baskilar
sonucu cilt sorunlari meydana gelir. Koruyucu duyunun olmadigi bir
ayakta uygun olmayan ayakkabilarin giyilmesi gibi mekanik baskiy
arttiran durumlar cilt Ulserlerine neden olabilir. (Ayanoglu, 2015). Ab-
bot'un toplum temelli hasta kohort calismasinda diyabetik ayak yara-
larinin ana nedeninin %55 oraninda ayakkabidan gelen basing oldugu
tespit edilmistir (Abbott, 2002). Ayak yaralarinin biylk bolimi aya-
ga uygun ve rahat ayakkabi tercih etmekle 6nlenebilmektedir. Ayaga
uygun ayakkabilar secilmeli, ayadi sikmayan deri veya bez ayakkabilar
giyilmelidir. Hastalar miimkiinse kendi ayak kaliplari alinarak Uretilen
ayakkabilari kullanmalidir. Ayakkabi genisligi ayak genisligi kadar ol-
mali, ayagi tam kavramalidir; 6nii sivri, yiksek topuklu, acik burunlu
ayagi rahatsiz edecek ayakkabilar tercih edilmemelidir (Hokkam, 2009).

Charcot ayag:: Diyabetik ndropatisi olan bazi hastalarda, ndropa-
tiye bagli olarak enfeksiy6z olmayan kemik ve eklem yikiminin séz ko-
nusu oldugu, ayaklarda 6dem, eritem ve renk degisikligi ile karakterize
noro-osteoartropati olarak da bilinen ‘Charcot ayadi’ diyabetik ayagin
en tahrip edici bilesenlerinden biri olarak kabul edilir (IDF, International
Working Group 2005; Ahmad, 2016). Uzun siireli (>10 yil) diyabeti olan
hastada ayakta ani ortaya ¢ikan inflamasyon (sis, sicak, kizarik ayak),
enfeksiyon dislandigi anda Charcot ayagi olarak degerlendirilmelidir
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(IDF, International Working Group 2005). Néropati nedeniyle agriyi his-
setmemeleri gerekirken Charcot ayada sahip hastalar, agridan sikayet-
cidirler (Ibrahim, 2017). Charcot ayaktan stiphelenilen veya tanisi kon-
mus Charcot ayagi olan kisiler, etkilenen eklemleri sabitlenmek ve yara
gelismesi 6nlenmek tizere uzun siireli yikten kurtarma icin hemen
multidisipliner ayak bakimi ekibine sevk edilmelidir (Ahmad, 2016).
(Ozkara ve arkadaslarinin yaptiklar arastirmada hastalarin %10,7'sinde,
Korkmaz ve arkadaslarinin arastirmasinda hastalarin %3.8'inde Char-
cot ayad tespit edilmistir (Ozkara, 2002; Korkmaz, 2015).

Erkek cinsiyet: Erkeklerde eklem mobilitesi kadinlardan daha
az olmakla birlikte ayak basinci daha ytliksek oldugundan dilser ris-
ki daha fazladir (S6zen, 2012). Ozkara ve arkadaslarinin 84 diyabetik
ayak hastasiyla yaptiklari ¢alismada kadin/erkek oraninin 0.75 oldugu
ve erkek hasta sayisinin daha fazla oldugu, Toygar ve arkadaslarinin di-
yabetik ayada sahip 171 hasta dahil ettikleri calismalarinda hastalarin
%67,3'inlin erkek olmasi erkek cinsiyetin diyabetik ayak ulseri gelisi-
minde &nemli risk faktdrlerinden biri oldugunun géstergesidir (Ozka-
ra, 2002; Toygar, 2020). Benzer sekilde Hokkam'in diyabetik ayak risk
faktorlerini arastirdigi ve inceledigi calismasinda erkek cinsiyet diyabe-
tik ayaga sahip hasta grubunda anlamli olarak daha yaygin bulunmus-
tur (Hokkam, 2009).

Sigara kullanime: Sigara kullanimi, diyabetik ayak Ulseri icin ba-
gimsiz bir risk faktorud(ir. Sigara igmek periferik vaskiiler hastaliga, dis-
lipidemiye, iskemik kalp hastaliklarina ve iskemik ayada yol acar (Jan,
2016). Al Rubbean ve arkadaslarinin bir retrospektif kohort calismasin-
da sigara icenlerin ylizdesi diyabetik ayak iilseri ve kangren vakalarin-
da anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur (Al-Rubeaan, 2015).

Hastalarin ayak bakim yetersizligi: Literatlrdeki calismalar in-
celendiginde, dlizenli ayak bakim davranislarinin diyabetik ayak geli-
simini 6nlemede 6nemli oldugu vurgulanmistir (S6zen, 2012; Giiner,
2005). Hastalarin ayak bakimina dair yapacadi birka¢ uygulama diya-
betik ayagi dnlemek icin 6nemlidir. Bunlar; ayagin gunliik izlemi, kendi
kendine ayak muayenesi, ayaklari her glin yikama, ylkamadan 6nce su-
yun isisinin kontrol edilmesi, yikanan ayaklarin kurulanmasi, nemlen-
dirilmesi, olusmus nasirlara uygun sekilde muidahale edilmesi, tirnak
bakimi, sliyen ayada dogru midahale, diizenli ayak-bacak egzersiz-
lerinin yapilmasi, pamuklu ve biledi sikkmayan ¢orap tercih edilmesi,
ciplak ayak ile dolasmama gibi davraniglardir (Gliner, 2005). Yapilan
arastirmalarda diyabetik ayada sahip hastalarin olmayanlara gore ayak
bakimi davranislarini anlamli derecede dustk uyguladigi bulunmustur
(Sézen, 2012; Glner, 2005).

Daha 6nce gegcirilmis ayak iilseri dykiisii: Gecirilmis ayak tlser-
leri olan diyabetli hastalarda, diyabetik ayak ve Ulser olusma riski ol-
dukga yiiksektir. Ozkara ve arkadaslarinin 84 diyabetik ayak hastasiyla
yaptiklari calismada hastalarin %28,5'inde gegirilmis ayak Ulseri dykiisti
mevcuttur (Ozkara, 2002).

Kontrolsiiz kan glukoz diizeyi: Diyabete uyumu zayif olan, uzun
surre hiperglisemik seyreden veya kontrolsiiz kan glukoz diizeylerine
sahip olan hastalarin uzun siire iyilesmeyen veya ampltasyonla sonug-

lanan ayak Ulserlerinin oldugu yapilan bazi calismalarda kanitlanmistir
(Naicker, 2009; Ahmad, 2013). Naicker ve ark!nin diyabetik ayak risk
faktorlerini arastirdiklari calismalarinda diyabetik ayagdi olan hastalarin
kan glukozu kontrollerinin daha zayif oldugunu saptamislardir (Naic-
ker, 2009).

Travma: Periferik duyusal ndropati hastalarin farkinda olmadan
ayaklarina biytik veya tekrarlanan kiiclik travmalara maruz kalmasi-
na neden olur (Borki Uysal, 2019). Bu kiiguik travmalar, diyabetik ayak
ulseri gelismesinde ve kroniklesmesinde énemli bir risk faktoridr.
Hastalarin kuru cilde sahip olmasi ve kiiclik travmalara maruz kalma-
larinin kombinasyonu sonucunda mikroorganizmalarin cilde girisini
kolaylastiran catlaklar olusur ve sonugta uzun siire ilag tedavileri ge-
rektiren ayak enfeksiyonlari ortaya cikar (Iraj, 2013). Amin ve ark. di-
yabetik ayaga sahip 100 hasta ile yaptiklar ¢alismalarinda hastalarin
%50'sinin travma oykist oldugunu saptamis ve travma Sykistiniin
diyabetik ayak ulserleri icin 6nemli bir risk fakt6rii oldugunu belirtmis-
lerdir (Amin, 2015).

Sonug

Sonug olarak, ayak (lseri riski olan diyabetik hastalarin belirlenme-
si, risk siniflandirmasinin yapilmasi, hastanede kalis stiresini ve saglik
maliyetlerini azaltma, morbidite ve mortalite oranlarini diistirme agI-
sindan 6nemlidir. Bu nedenle diyabetik ayak Ulserinin ortaya ¢ikmasi-
na ve ortaya ¢ikan yaralarin iyilesmesinin gecikmesine neden olan risk
faktorlerini belirlemek, hastalarin bu risk faktorlerinden korunmasini
saglamak; etkin tedavi ydntemlerinin ve dnleyici bakim girisimlerinin
belirlenmesine yardim edecektir.
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Ozet
Kronik hastaliklardan biri olan diyabetin lilkemizde ve tiim diinyada gériilme sikligi giderek artmaktadir. Di-

yabet hastalarinda kontrolsiiz diyabete bagli bircok sistemlerini etkileyen akut ve kronik komplikasyonlar oldukca
sik goriilmektedir. Bu nedenle tiim dtinyada bulasici olmayan hastaliklar arasinda en 6nemli saglik sorunlarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Sik takip gerektiren ve dogru ydnetilmedigi takdirde komplikasyonlara yol agan bir
hastaliktir. Gelisen teknoloji ile diyabetli bireylerin takibi ve komplikasyonlarini dnlemede yeni saglik yaklagimlari
kullaniimalidir. Bir uygulama modeli olarak Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisine Gore, hemsirelikte ba-
kim kadar teknoloji bugiin oldugu kadar gelecekte de degerli olmaya devam edecektir. Bu teori yeni sayilabilecek
orta merkezli bir teoridir. Tiim bu bilgiler isiGinda bu seminerde Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi'ne gdre
uzaktan diyabet bakim uygulamalari incelenmistir.
Anahtar sozciikler: Telediyabet; telehemsirelik; teknoloji: hemsirelik teorisi.

Abstract

Remote Diabetes Care According to The Rozzano Locsin Technological Proficiency Theory

The prevalence of diabetes, which is one of the chronic diseases, is developing in our country and all over the
world. It is seen in acute and chronic complications associated with many systems from uncontrolled diabetes.
This type is considered as one of the most important health problems among non-communicable diseases all
over the world. Its follow-up complex is a fully applied and correctly applicable disease. With the developing tech-
nology, complications complications and health treatments of individuals with diabetes should be used. Accor-
ding to Rozzano Locsin Technological Competence Theory as a practice model, technology as well as nursing care
continues to be as valuable in the future as it is today. This theory is a mid-centered theory that can be considered
new. In the light of all this information, remote diabetes care practices were examined in this seminar according
to Rozzano Locsin Technological Sufficiency Theory.

Keywords: Telediabetes; telenursing; technology; nursing theory.

Giris

Diyabet glinlimiizde giderek sayisinin artmasindan ve sik komplikasyon goriilmesinden kaynakli en
6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (International Diabetes Fedaration [IDF], 2019).
Metabolik bir sendrom olan diyabet, sik takip gerektiren ve dogru yonetilmedigi takdirde ciddi kompli-
kasyonlara hatta 6lime yol agmaktadir. Gelisen teknoloji ile diyabetli bireylerin takibi ve komplikasyonlari
6nlemede de yeni saglik yaklasimlan kullanilmaktadir. Hemsirelikte teknolojilerin kullanimi, teknolojik bilgi
gerektiren hemsirelik eylemlerine yonelik cagdas taleplerin bir sonucudur (Locsin, 2009). Bu taleplerden yola
cikarak gelistirilen Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi yeni hemsirelik kuram ve modellerinden biridir.
Hasta veya saglikli kisilerin bakiminda kullanilan teknolojiler ile basa ¢cikabilmek, evrensel teknolojik gelisim-
lerin anlagilabilmesi ve kargilanabilmesi icin, "Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlilik" teorisi ile hemsirelik
girisimleri yurutulebilir. Teoriye dayanan hemsirelik pratigi ile kisinin kendi hayatinin anlamini yasadigina

)

Ocak - Haziran 2021 ¢ Cilt 1 * Sayi 1


emine
Metin Kutusu
DOI: http://dx.doi.org/10.29228/tjdn.51310


Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi

Turkish Journal of Diabetes Nursing

dair kantlar, kisinin saglik ve esenlik perspektifinden uygulandigi sekliy-
le hemsireligin zenginligini belirler (Locsin, 2005).

Bir uygulama modeli olarak, hemsirelikte bakim kadar teknolojide
bugiin oldugu kadar gelecekte de degerli olmaya devam edecektir.
Gelisen teknolojiler dogrultusunda saglik hizmetleri sunumunda tekno-
lojilerden yararlanilmalidir. Bu yararlanim icinde teknolojik yeterlilik ge-
reklidir. Bu yeterliligin icerisinde en 6nemlisi teknolojiyi bakima nasil ak-
tanilacagi kismidir. Hemsirelikte teknolojik yeterliligin nihai amaci, bireyi
hemsireligin bir odadi olarak kabul etmektir ve hemsirelik uygulamala-
rinda bireyleri tanimlamada ¢esitli teknolojik araglarin kullanilabilecegi
ve kullanilmasi gerektigidir (Locsin, 2010). Tiim bu bilgiler 1siginda bu
makalenin amaci orta merkezli, nispeten yeni olan Rozzano Locsin Tek-
nolojik Yeterlilik Teorisi ve uzaktan diyabet bakim uygulamalari ile genel
bilgi vermek ve teoriyi uzaktan diyabet bakim uygulamalari kapsaminda
incelemektir.

Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi

Teknolojik Yeterlilik Teorisi Rozzano Locsin tarafindan gelistirilmistir.
Bu teoride bakim uygulamalarinda hasta obje konumunda olmadan
kendi bakimina aktif katilim saglar, hemsirelerin de hastaya bakim ve-
rirken yaraticilik, hayal gticii ve yenilikgilik becerilerinden yararlanarak,
bireyi holistik yaklasimla degerlendirip, yonetmesi gerekmektedir(Loc-
sin, 2016). Ayrica bu teoriye gdre her bireyin biricik oldugu buradan yola
cikarak hemsirenin hastaya 6zgl bakim vermesi gerektigi belirtilmistir.
Hastayi veya saglikl bireyi degerlendirirken hemsirelerin yararlanabile-
cegifakat bu durumun genellenemez oldugu vurgulanmistir. Birey dina-
mik, yasayan bir canlidir ve elde edilen veriler de degiskendir. Degerlen-
dirme sirasinda elde edilen veriler de anliktir. Bu nedenle genellenemez
(Locsin, 2015). Bu teoride yer alan (¢ kavram hemsirelik siirecine dahil
olarak hemsirelik uygulamalarina rehberlik eder. Bu kavramlar teknoloji
bilgisi, ortaklasa tasarim ve katilimc etkilesimidir. Bu olaylar sirali olabilir
veya olmayabilir. Teknoloji bilgisi, saglikta yeniliki yaklagimlarindan ve
bakim teknolojilerinden yararlanarak bireyin saglik veya hastalik durum-
larini, bakim 6nceliklerini anlamanin yoludur. Teknolojiden yararlanilarak
sagdlanan veriler bu stirecte var olan bilgiyi destekler. Hemsire, gerceklige
erismek icin hastanin yasamina dahil olur ve bireyleri bakimda obje ye-
rine koymadan bakim uygulamalarinin katilimcisi olarak gérir. Hemsire
bireyin durumunun degisken yani anlik oldugunu, bu stirecin dinamik
oldugunu unutmamalidir. Ortaklasa tasarim kavrami ise siirecte yer alan
hemsirenin ve bakim verilen bireyin tasarimlarinin beraber ele alinmasi-
dir (Zengin, Yildinm, Fadiloglu ve Aykar, 2019). Hemsirenin bakim verir-
ken hemgirelik stirecinde bakim verdigi kisiyi tanimanin ¢cok boyutlu bir
surecidir. Katima etkilesimi ise bireyleri tanimak amaciyla énemli olan,
ortaklasa yapilacak olan etkinliklerin ayni zamanda yir(tiilmesini saglar.
Bu etkilesim sirasinda hemsire hastanin/bireyin yasamina girer. Boylece
etkilesim stirekli oldugu zaman, farklilasan uygulama ve degerlendirme
ritmi olusur (Locsin, 2017). Locsin teorisinde modern saglik hizmetlerine
hemsirelik uygulamalarini dahil etmek icin teknoloji ile hemsirelik ba-
kimi arasinda uyumun yakalanmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica bire-

yin hastalik durumu var oldugunda hemsirelik sirecinde bireyin takip
edilmesinde ve bakimin uygulanmasinda da teknolojiden yararlanarak
yirutilecegini bildirmistir. Teknolojik Yeterlilik Teorisi hemsirelik baki-
mini yapilandinir. Varsayimlar, teorinin kuruldugu ve gelistirildigi felsefi
ve teorik temellerin mantiksal gercekligini onaylar. Bu varsayimlar, hem-
sirelik pratiginde hemgireye “kisileri sefkatli olarak tanimak” olarak reh-
berlik eden teorinin temel unsurlarini saglar. Uygulamada gerekli olan,
insan bakimi icin teknolojilerin yetkin kullanimidir(Locsin, 2017). Bu
teori, hemsirelik uygulamalari siirecinde, girisimlerin verimliligini insan
bakimi perspektifinde anlasildigi ve takdir edildigi hiikiimlere izin verir.
Hemsirelik uygulamasinin ayrilmaz dogasini sergilemenin bir yolu olarak
goriilen saglik ve esenligin sonuglar, kisi ve hemsire arasindaki tekno-
lojik karsilasmalarla vurgulanmaktadir (Locsin, 2005). Rozzano Locsin
Teknolojik Yeterlilik Teorisiin varsayimlari asagida siralanmistir(Locsin
ve Purnell, 2015)
Hemsirelik bir disiplin ve profesyonel bir uygulamadir.
+  Bireylere bakim verirken bireye 6zgii bakim verilmelidir.
+  Hemgirelik uygulamasinin temeli teknoloji ve hemsirelik bakimi
arasinda iliski kurarak olusturulmalidir.
+  Bireylerin strekli butinligiini degerlendirmek icin teknoloji
kullaniimalidir.

Uzaktan Diyabet Bakim Uygulamalari: Telediyabet

Tele-saglik, saglik hizmetlerinin bagka bir yere veya hastalara kurul-
mus aglar lizerinden aktarilmasidir. Tele- tip ise tele-saglik hizmetlerinin
klinik uygulamalarini 6zellikle hastalarin tedavisinde ve takibinde kulla-
nimidir (Ertek, 2011). Iki kavram temelinde uygulanan Tele-tip gercek
zamanli ve es zamansiz olarak yuriittlebilir. Gercek zamanli tele-tip uy-
gulamalarinda her iki tarafin ayni anda katilimi gerekmektedir. Bunun
yaninda aralarinda gercek zamanli bir etkilesimin gerceklesmesine izin
veren bir iletisim baglantisina da ihtiyag vardir. Video konferans, senkro-
nize tele-tipta kullanilan en yaygin teknoloji bicimlerinden biridir. Es za-
mansizda ise veriler toplanir, daha sonra bu verilerin cevrimdigi deger-
lendirmesi uygun bir zamanda bir doktor tarafindan yapilir. Burada her
iki tarafin ayni anda katilimi gerekmez (Phillips, 2010). Tele-tip gelismis
Ulkelerce kronik hastaliklarda kullanimi icin desteklenmektedir. Bu has-
taliklar baginda diyabet gelmektedir. Uzaktan diyabet takibi ve sonuglari
ile ilgili arastirmalara literattirde yer verilmistir. Ornegin; diyabetin yakin
takibi icin hekimden sms, e-mail veya telefonla alinan yanitlara gére bi-
reylerin ins(lin dozlar degistirilmis ve ayrica bu yol ile “interaktif diyabet
gunltgi” tutulmustur (Renard, 2010). Buradaki durum &zellikle insulin
pompasi ve siirekli glikoz monitdrizasyon sistemleri (CGM) kullanan has-
talarda yararlidir (Robeznieks, 2010). Ciinkii bu sistemlerin tele-tip ile
entegrasyonu kolaylikla saglanmaktadir. Yakin takip ile gestasyonel diya-
dogum gelisebilecek
komplikasyonlari énleme de yararlidir (Perez vd., 2010). Ayrica doktora
gidemeyecek durumdaki yash veya gebe hastalar, saglik imkanlarinin
uzanamadigi bolgelerdeki kisiler icin tele-tibbin kullanimi oldukgca ve-
rimli bulunmustur (Bonvissuto, 2010). Yasl gruplara sunulan tele-tip uy-

bet hastalarinda sirasinda  ve fetiiste
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gulamalari bir adim 6teye gétiiriilerek akill ev konseptleri olusturulma-
ya baslanmistir. Bu konseptler cogu kez aile desteginden yoksun olan
yasliinsanlarin ihtiyaclarini karsilamak amaciyla gerceklestirilmistir. Proje
kapsaminda yiiriitiilen bu akilli ev teknolojileri yash niifusun agirlikta ol-
dugu Avustralya, Kore ve Singapur'da gerceklestirilmistir. Clinkii bu pro-
jenin bir amaci yash diyabet hastalarinin hastaneye kabul oranlarini azal-
tilmaya calisiimasidir. Tele Diyabet izleme ve Yoénetim Sisteminden
yararlaniimistir. Yontem olarak yasllarin evinde uzaktan depolanabilen
verilerle glikoz seviyeleri izlenmistir. Bu proje sonucunda olumlu ve
olumsuz durumlar bildirilmistir. Teknoloji ile diisme, hafiza kaybi, ilag so-
runlar ve sosyal izolasyona yardimci olunmustur. Ancak yasli bireylerin
teknolojiyi benimseme seviyeleri dusiik kalabilmektedir. Proje sonucun-
da tele-tip ve akilli evlerin yashlarin refahini artirmak ve hastaneye yatisi
azaltmak icin yararli bir yaklasim oldugu bildirilmistir(Phillips, 2010). Yeni
tele tip uygulama yolu daha ¢ok Uzaktan Birincil Teshis Ziyaretleri olarak
bilinmektedir. Bu uygulamada bilgisayar tabanli cihazlar hastayi muaye-
ne eder, baska bir yerde ikamet eden badlantili bir doktorun hastayi sa-
nal olarak muayene etmesine olanak tanir ve daha sonra tedavi eder(P-
hillips, 2010). Telediyabet, bir tele-tip dalidir.
uygulamalara veya cihaz kullanan diyabetlere yoneliktir. Tele tip ilk ola-
rak kronik diyabetik bakim icin 1990'larin baginda standart telefon sebe-
kesi araciigryla uygulanmistr. ilk olarak web tabanli bir tasarima entegre

Diyabete 06zgl

edilmis ve uzun vadeli ydnetim, hasta egitimi ve komplikasyonlarin 6n-
lenmesi kavramlarina yeni bakis acilar sunmustur. Diyabetik hastalarda
uzaktan izleme sistemlerinin kullanimina iliskin bu denemelerin sonug-
lari, Alc seviyesi, viicut agirhdi ve kan sekeri gibi izlenen parametreler
dogrultusunda olumlu bir etki gdstermistir(Tandon, 2009). Hastanin ve-
rilerinin aktarilmasini kolaylastirmak icin telekomiinikasyon baglantisi
kurulur. Uzak lokasyonlarda ulagilamayan diyabetli bireylerin hastalik
yonetimlerini desteklemek amaciyla genellikle kullanilan bu sistemde
hastanin verilerinin aktarilmasini kolaylastirmak igin telekomiinikasyon
bagdlantisi kurulur. Tele-diyabet uygulamalarinda dijital oftalmoskop, di-
jital yag analizorii, video konferans sistemi, elektronik stetoskop, te-
le-transmisyon cihazlari kullaniimaktadir. Tele-diyabet ile glisemik takip
ve egitimin yaninda komplikasyonlarin takibinde de kullanilabilir. Orne-
gin 6nemli ve sik gériilen sorunlardan biri olan ayak Ulserlerinin takibi
(Ertek, 2011) ve retinopati degerlendirmesi sistem aglari kullanarak ger-
ceklestirilebilir(Sanchez, Silva, Cavallerano ve Aiello, 2010). Tele-diyabet
uygulamalarinin hastaya ve saglik calisanina sagladig bircok avantaj
bulunmaktadir. Belli bagl avantajlari arasinda akut ve kronik komplikas-
yon olusumu ve komplikasyona bagli hastaneye yatislarda azalma sagla-
masl, interaktif diyabet giinligu tutabilme, maddi agidan daha az kay-
nak ile daha fazla kisiye ulasma ve saglik hizmetlerine harcanan maliyeti
azaltma, instilin pompasi ve strekli glukoz monitorizasyonu kullanan
hastalara erisimi kolaylastirma, hastalarin demografik bilgileri ve takip
kayrtlarini daha sistematik hale getirme, evde bakim hizmetlerinin iyiles-
tirilmesi, interaktif seminerler ve video-konferanslar ile egitime ve fikir
alisverisine destek olma sayilabilir. Literatlirde telediyabet ile ilgili bircok
arastirma yapilmistir. Bu arastirmalardan glincel olanlarina yer verilmis-

tir. Verhoven ve arkadaslarinin gerceklestirdigi bir meta-analiz calisma-
sinda diyabet hastalar ile yapilan elektronik haberlesmenin ve vi-
deo-konferansin etkinligi incelenmis ve arastirma sonucunda bireye
6zgu tedavi uygulamasinin maliyet-yarar acisindan fayda ve saglik hiz-
metinde kolaylik sagladigi bulunmustur (Verhoeven, Tanja-Dijkstra, Nij-
land, Eysenbach, Van Gemert-Pijnen, 2010). Weinstock ve arkadaglarinin
yaptigi bir arastirma da 1665 diyabetli birey 5 yildan uzun sire Diyabet
Egitimi ve Tele-tip Bilgi Agi (IDEATel) projesi kapsaminda takip edilmis
arastirma sonucunda saglik hizmetlerine ulasimi zor olan etnik gruplarin
tele-tip uygulamalari ile glisemi kontroliinde iyilesme, HbA1c degerle-
rinde anlamli oranlarda azalma saptanmistir (Weinstrock vd., 2011).
Aranha ve arkadaglarinin 2017 yilinda ‘Tele Diyabetin Hasta Merkezli So-
nuglar’adl yaptiklar calismada ise Avustralya'nin kirsal ve uzak bélgele-
rinde diyabet hastalarinin ynetimi icin son on yil icerisinde tele diyabet
klinikleri gelistirilmis ve cikti olarak glikolize hemoglobin (HbA1c) &l-
climlerindeki degisim incelenmistir. Bireyler iki gruba ayrilmistir. Grup 1,
hastanede diyabet uzmani tarafindan rutin polikliniklerde yiiz yiize g6-
rismelerinden, Grup 2 ise Teletip klinikleri araciligiyla uzaktan degerlen-
dirilen 75 bireyden olusmustur. Sonug olarak tele-diyabet uygulamalari-
nin, Avustralya'nin uzak bolgelerinde yasayan hastalarda diyabet
tedavisinin iyilestirilmesinde uygun bir secenek olduguna varilimistir
(Aranha vd., 2017). Buysse ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklari bir
calismada uyarlanabilir instlin rejimli hastalarin tele-tip uygulama son-
rast HbA1c ile strdirllebilir iyilesme ve diyabet bakimi ile memnuniyeti
tele-diyabet olarak randomize kontrollii bir sekilde 2 yil strre ile yuritil-
mistr. Tele-egitimin glisemik kontrol ve hasta memnuniyetini iyilestiril-
mesine ve sirdlriimesi lzerine incelemeler yapilmistir. Yetiskin bireyler
rastgele bir sekilde calismaya alinmig, uzaktan egitim veya kontrol gru-
buna aninda erisim saglanmis ve egitime {i¢ ay sonra egitime alinmislar-
dir. Birkag dakika icinde klinik veriler alinmis ve hastalardan anket doldu-
rulmasi istenmistir. Verilen tele-egitimin glikoz dl¢limleri veya
hipoglisemik atak Uizerine bir etkisi olmamis ancak hastalar tele-egitim-
den memnun kalmislardir(Buysse, Coremans, Pouwer ve Ruige, 2020).
Guzman ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklari Pediatrik Telediyabet
Hizmet Modellerinin Sistematik Derlemesi'ne gore 29 calisma incelen-
mis, incelenen ¢alismalara gore pediyatrik telediyabetin uzaktan izleme
ve gercek zamanli video konferans modlari ile saglanabilecegi gosteril-
mistir. Pediatrik Telediyabetin hastalar ve klinisyenler arasindaki etkilesi-
mi artirdigi, zel bakim erigimini iyilestirdigi ve diyabet takibinin artma-
sini kolaylastirdigi sonucuna variimistir. Ayni zamanda kisa vadeli
glisemik kontrolii de gelistirdigi bildirilmistir. Engeller arasinda ise hasta
sorumluluklari ve klinisyenin is yiikiinde artis, ekipman ve yazilimla ilgili
teknik sorunlar yer almistir (Guzman vd., 2020). Bergenstal ve arkadaslari
2021 yilinda Sanal Diyabet Kliniginde Gercek Zamanli Siirekli Glikoz Taki-
binin Tip 2 Diyabetli Yetiskinler Tarafindan Uzaktan Uygulamasi adli ¢alis-
may! yuriatmiiglerdir. Tip 2 diyabetli kisiler icin Onduo Sanal Diyabet Kli-
nigi (VDQ), bir mobil uygulama seklinde gelistirilmistir. Bu klinikte
uzaktan yasam koglugu, diyabetli bireylerin kullandigi diyabete yonelik
cihazlarin kontrolu ve canli video ile konsdiltasyonlar gerceklestirilmistir.
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Ornegin bu klinikte bir endokrinolog tarafindan degerlendirilen bir has-
taya uzaktan gercek zamanli bir stirekli glikoz izleme (rtCGM) cihazi rege-
te edilip gonderilmistir. Bu calisma sonunda sensor kullanan 594 tip 2
diyabetli hastaya CGM memnuniyet anketi doldurtulmustur. Sonug ola-
rak rtCGM icin yUiz yiize egitim olmaksizin bir VDC araciligiyla dogrudan
bireylere egitimin mimkiin oldugu sonucuna varilmistir (Bergenstal vd.,
2021).

Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik

Teorisi'ne Gore Uzaktan Diyabet Bakimi

Gelisen teknoloji ve yash niifusun artmasina bagli olarak, kronik
hastaliga sahip bireylerin sayisi ve evde bakim hizmetleri kapsaminda
hemsirelik hizmetlerinin sunum seklide degismektedir. Bu nedenle
hemsireler, hasta bakimlarini ve mesleki gelisimleri icin teknolojiyi takip
etmelilerdir. Tele Hemsireligi, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) “iletisim
teknolojilerinden yararlanarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi
edinme, bakimini saglama, hasta egitimi gibi uygulamalari iceren hem-
sirelik uygulamalandir” seklinde tanimlamistir. Uluslararasi Hemsireler
Birligi (ICN) ise tele hemsireligi, “hasta bakimini gelistirmek icin hem-
sirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir” seklinde agiklamistir.
Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi kavramlari ve varsayimlari da
bu tanimlamalara uymaktadir. Diinya genelinde ¢ok yaygin gorilen ve
hastalik yonetiminin ¢ok énemli oldugu kronik hastaliklardan biri olan
diyabet de tele hemsireligin, kullanilmasi ¢ok dnemlidir. Tele hemsire-
ligin aktif olarak kullanilabilecegi Tele-Diyabet uygulamalar, diyabetli
bireylerin yakindan takip edilmesi, hekime ve hemsireye kolay erisebil-
mesi ile hastalarin glisemik kontrol hedeflerine ulasimini daha ¢ok ko-

kompanentler géz oniine alinarak uygulanan bu sistemin hemsirelik
bakiminda Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisine gore islendigi
gorilmektedir. Kavramsal-Teorik-Ampirik (CTE) model ile hemsirelik te-
orilerinin kavramsal tasvirleri yapilabilir ve hemsirelik teorileri araciligiyla
hemsirelik disiplinine yonelik ayrintilandirlmis olan bilgilerin yonlen-
dirmenin iyi bir yoludur (Fawcett ve Gigliotti, 2001). Kavramsal modelin
kavramlari ve 6nermeleri CT-E yapisinin C'sini, arastirmaciyi ilgili literatur
taramalari ve teorisi C-T-E yapisinin T'sini, ve ampirik arastirma yontemle-
ri orneklem, arastirma tasarim, araclar, veri toplama orta seviye teori kav-
ramlarini C-TE yapisinin E'sini olusturmaktadir. CTE modeli cercevesinde
Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi'nin uzaktan diyabet bakim
uygulamalarina yansimasi sekilde verilmistir (Sekil 1). Rozzano Locsin
Teknolojik Yeterlilik Teorisi kavramlarindan teknoloji bilgisi uzaktan diya-
bet bakim uygulamalari kapsaminda ele alindigi diyabet teknolojilerinin
tim{ bu basamakta ele alinabilmektedir. Uzaktan bakim uygulamalari
ise tele-hemsirelik kapsaminda tele bakima girmektedir. Uzaktan bakim
uygulamalarina odaklanildiginda éncelikli takip gerektiren durumlarin
basinda diyabetik ayaktan korunma egitimleri yer alabilir. Tele-diyabet
ile verilen egitimlere diyabetik ayaktan korunma uygulamalari entegre
edilebilir. Web tabanli uygulamalara diyabetik ayak bélimleri yerlestiri-
lebilir. Diyabet glinltigii 6rneklerinde oldugu gibi elektronik olarak diya-
betik ayak giinligl de olusturulabilir. Agiz ve dis saghgi diyabet bakim-
larinda 6nemli olmasina karsin atlanabilen konulardan biridir. Teorinin
bu kavrami dogrultusunda hastalarin diyabet egitimleri video yoluyla
surekli hale getirebilir. Hemsire uzaktan diyabet egitimleri ile hastanin
kendi yonetimini ve takibine bireye dahil eder. Ayrica ev ortamina tagi-
nan egitimler ile hastanin yasamina dahil olur ve bireyleri bakimda obje

laylastirabilir ve diyabet takibi icin
Onerilen kilavuzlara da uyumunu
da artirabilir. Tele diyabet ile di-
yet uygulamalari, kan sekeri takip
izlemleri, interaktif seminerlerle
hastalarin  diyabet egitimlerine
katilimini artirir ve doktorlar arasi

KAVRAMSAL
(Conceptual-C)

fikir alisverisine olanak verir. Bu
yontem ile bireyinde hastaliginda

almasi, hastalik sorumlulugunu TEORIK

(Theoretical-T)
kabul etmesiyle, bireylere ilag

uyumu ve kontrollerinin aksa-
tilmamasi  aliskanligi  kazandir-
lir(Ertek, 2011). Birey nesne olarak
goriilmez ve kendi hastaliginda
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aktif rol alir. Tele-hemsirelikle de
uzaktan diyabet uygulamalari ile
birey merkezli bakim verilmis olur.
Boylece bakim verilirken tekno-
loji kullanimi da saglanmig olur.
Verilen egitimler grup egitimi
olmayip bireye 6zglidir. Tim bu

Araglar

kim uygulamalarina yansimasi

Sekil 1: CTE modeli cercevesinde Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi’nin uzaktan diyabet ba-
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yerine koymadan bakim uygulamalarinin katilimcisi olarak gorr. Teori-
de hemsire bireyin durumunun degisken yani anlik oldugu, bu sirecin
dinamik oldugu (izerinde durmustur. Bu dogrultuda uzaktan diyabet
bakim uygulamalari ile bireyin bakim uygulamalarindaki ilerlemeleri
dinamik olarak takip etmis olur. Teorinin ortaklasa tasarim kavramina
gore siirecte yer alan hemsirenin ve bakim verilen bireyin tasarimlarinin
beraber ele alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bakim verilen hastanin ihti-
yaci olan bakima ydnelik girisimlerin verilmesi tasarim stirecini beraber
ele almalarini saglamaktadir. Bireyin egitimini bir kez degil coklu vermesi
ile hemsirelik stirecinde bakim verdigi kisiyi cok boyutlu olarak tanima
imkani bulur. Katilimar etkilegimi ise bireyleri tanimak amaciyla 6nemli
olan, ortaklasa yapilacak olan etkinliklerin ayni zamanda yr{ttlmesini
saglar. Bireylerin agiz ve dis saghgi uygulamalar diyabet egitimleri y(iz
yiize verilirken zaman kisith olmasindan kaynakli yetersiz kalabilmekte-
dir. Agiz mukoza takibi uzaktan hemsire tarafindan tele-diyabet uygu-
lamalan dogrultusunda yaratulebilir, dis fircalamasi istenerek uzaktan
uygulamalari kontrol edilebilir.

Sonug

Hasta sayisi ve teknolojideki yenilikler arttikca tele-tip ve tele-diya-
bet gibi uygulamalarin artacagy, tibbin geleceginde bu sistemlerin daha
dayaygin kullanilacag aciktir. Ozellikle pandemi gibi durumlarda kro-
nik hastaliga sahip ve yakin takip gerektiren bireylerin risk ve yara iligkisi
baklimindan hastaneye ziyaretlerinin azalmasi bu stirecleri zorunla hale
getirmistir. Bu sistemlerin yaninda giinimiizde mobil tele-tip uygula-
malanda gittikce yayginlasmaktadir. Tele-hemsirelik uygulamalarinin
tele-saglik uygulamalari icerisine dahil oldugu gérilmektedir. Ancak ba-
kim kavramiyer aldiginda tele-hemsirelik dogrultusunda tele bakim kav-
ramininda bulunmasi gerekmektedir. Hemsirelik kuram ve modelleri in-
celendiginde gelisen teknolojiye cevap veren Rozzano Locsin Teknolojik
Yeterlilik Teorisidir. Bu teori uygulanan tiim teknolojileri kapsamaktadir.
Ornegin, glukometre, insiilin pompalar, CGM gibi cihazlarda bu teoride
yer alan teknolojik faktorler arasinda yer almaktadir. Gelisen teknoloji ve
pandemi durumu dikkate alindiginda saglik sisteminde teknoloji kul-
lanimi zorunlu bir durum haline gelmesiyle bu teoriden yararlanilarak
hemsirelik bakimi verilebilir. Takibi sik gereken ve diyabet hemsireleri ta-
rafindan strekli egitime ihtiyaci olan grup diyabet hastalaridir. Tele-diya-
bet ve tele-hemsirelik ile bireylere uzaktan diyabet bakim uygulamalari
gerceklestirilebilir. Ancak teorinin uygulanabilmesi icin hemsirelerin ve
hastalarin teknolojik gelisimlere acik olmasi gerekmektedir.
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Ozet

Yeni koronaviriis hastaligi 2019 (Covid-19) salgini, hasta ve saglikli bireylerin birtakim degisikliklere uyum
saglamak zorunda kaldidi, stresli bir durum haline gelmistir. Kronik hastaligi olan ve ayni zamanda Covid-19a
yatkin olan bireyler, kétii saghk sonuglar agisindan yiiksek risk altinda olduklan icin daha fazla stres yasamak-
tadirlar. Kronik saglk sorunlan olan diabetes mellitus (DM) tanili bireyler uygulanan ev karantinalari ve sosyal
mesafenin olumsuz zihinsel saglik sonuglari agisindan yiiksek risk altindadir. Covid-19, diyabet ve ruh sagligi so-
runlarinin etkilesimi; diyabetli bireyler icin psikolojik olarak mevcut duruma uyum saglamada zorluklara yol agan
karmasik bir durum yaratmistir. Bu dogrultuda; derlemede COVID-19'un diyabetli bireyler agisindan psikolojik
etkilerine deginilmistir.

Anahtar sézciikler: Covid-19; Diabetes Mellitus; Psikolojik etkiler; Stres

Abstract

Psychological Effects Of Covid-19 In Individuals With Diabetes

The epidemic of novel coronavirus disease 2019 (Covid-19) has become a stressful situation in which sick and
healthy individuals have to adapt to some changes. Individuals with chronic illness who are also susceptible to
Covid-19 experience more stress because they are at higher risk for poor health outcomes. Individuals diagnosed
with diabetes mellitus (DM) with chronic health problems are at high risk for adverse mental health consequences
of home quarantines and social distancing. Interaction of Covid-19, diabetes and mental health issues; has crea-
ted a complex situation for individuals with diabetes, which leads to difficulties in adapting to the psychological
situation. In this direction; The psychological effects of Covid-19 on individuals with diabetes are mentioned in
this review.

Keywords: Covid-19; Diabetes Mellitus; Psychological effects; Stress.

Girig

Yeni koronaviriis hastaligi 2019 (Covid-19)'un, ¢ikis noktasinin Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentindeki
Hunan deniz iiriinleri pazarindan kaynaklandigi diisiintilmektedir. Etken viriis baslangicta Diinya Saglik Or-
gt (WHO) tarafindan “yeni koronaviriis 2019"(2019-nCoV) olarak adlandirildi, ancak daha sonra uluslarara-
st komite tarafindan “ciddi akut solunum sendromu koronavirtis 2" (SARS-CoV-2) olarak yeniden isimlendiril-
mistir (Lotfi ve ark. 2020; Addis ve ark. 2021). Diinya genelinde hemen hemen tiim Ulkeler, hastalik yayilimini
bildirmistir (Riou & Althaus 2020). Covid-19 krizi, hasta veya saglikli bireylerin birtakim degisikliklere uyum
saglamak zorunda kaldigi, degisen ve belirsiz duruma karsi dlinyanin dort bir yanindaki insanlar icin stresli
bir durum haline gelmistir (Kuroda, 2020; Kontoangelos ve ark. 2020). Hastalik; diyabet gibi endokrin sistem,
hipertansiyon gibi kardiyovaskiler ve solunum sistem hastaliklari gibi kronik hastaligi olan bireylerde daha
siddetli seyretmistir (Addis ve ark. 2021). Kronik hastaliklar, diinya capinda engelliligin dnde gelen neden-
lerinden biri olup yaklasik U¢ yetiskinden biri, bir veya daha fazla kronik hastaliktan muzdariptir (Hajat ve
ark. 2018). Kronik hastaliklari olan bireyler, siirekli olarak daha sik saglik hizmetinden faydalanmakta ve hiz-
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metin kesintiye ugramasi ile daha koti saglik sonuglari ile karsi karsiya
kalmaktadir (Kendzerska ve ark. 2021). Kronik hastaliklarin yonetiminin
karmasikligi ve zor olusu, Covid-19'a bagh karsilasilan engeller ile giin
yuztine ¢cikmistir (Kendzerska ve ark. 2021). Kronik hastaligi olan ve ayni
zamanda Covid-19'a yatkin olan bireyler, kdtl sonuglar agisindan daha
yiiksek risk altinda olduklar icin daha fazla stres yasamaktadirlar (Lim
ve ark. 2021). Kronik hastaligi olan bireylerde; depresyon, anksiyete ve
stres gibi ruhsal sorunlar hastaliga eslik etmektedir (Kendzerska ve ark.
2021). Amerika'da yapilan kesitsel bir calismada, genel popiilasyona ki-
yasla, kronik rahatsizliklan olan bireylerin, Covid-19 enfeksiyonundan
kaynaklanan kotu saglik sonuclar icin daha fazla risk altinda olmalari
nedeniyle daha yiksek stres seviyeleri yasadiklari bulunmustur (Umu-
cu & Lee 2020). Covid -19 pandemisi sadece fiziksel sagligi degil, ayni
zamanda zihinsel saglig ve refahi da etkilemistir (Fiorillo & Gorwood
2020; Warikowicz ve ark. 2021). Kitle iletisim araclar tarafindan; yiiksek
bulasicilik, 6lim orani, Covid-19 enfeksiyonunun olumsuz seyrine yat-
kinlik olusturan hastaliklar ve ayrica sosyal izolasyon, hedefe yonelik te-
davi eksikligi ve tibbi bakima sinirli erisim hakkinda paylasilan bilgiler,
blyik bir zihinsel yiik olusturmustur (Warnkowicz ve ark. 2021). Yapilan
kesitsel arastirmalar, kronik hastaligi olan bireyler de dahil olmak lizere
katiimcilarin %70'inin genel olarak daha az fiziksel aktivite yaptiklarini
belirtmistir (Kendzerska ve ark. 2021). Kronik hastaliklari olan obez birey-
ler kardiyovaskiler, metabolik ve solunum komplikasyonlari agisindan
risk altindadir, bu nedenle daha kétii saglik sonuglari goriilebilmektedir
(Kendzerska ve ark. 2021).

Lim ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2021), SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nunun neden oldugu Covid-19 hastaliginin diyabetli bireylerde daha
siddetli seyrettigi belirtilmistir (Lim ve ark. 2021). Turkiye'de ulusal ¢apta
yapilan bir ¢alismada ise Covid-19 nedeniyle hastaneye yatirilan tip 2
diyabetli bireyler ile diyabeti olmayan bireylerde Covid-19'un etkisi in-
celenmistir (Sonmez ve ark. 2021). Calismada Covid-19 nedeniyle hasta-
neye yatirilan tip 2 diyabetliler ile diyabeti olmayan hastalar karsilastiril-
diginda; Covid-19 nedeniyle tip 2 diyabetli bireylerde mortalite oraninin
fazla, hastanede kalis siirelerinin daha uzun ve yogun bakima alinma
oranlarinin ise daha yliksek oldugu belirlenmistir (Sonmez ve ark. 2021).

Diyabet, bozulmus glikoz toleransi (IGT) ve bozulmus lipid ve kar-
bonhidrat metabolizmasi ile iliskili heterojen bir sendromdur (Jain ve
ark. 2020). Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2019 giincel diyabet atlas
verilerine gdre; toplumda 463 milyon yetiskin diyabetle yasamakta ve
bu sayinin 2045'te 700 milyona ulasmasi beklenmektedir (International
Diabetes Federation [IDF]), 2019). Diyabet tanili birey sayisi yiiksekligini
korumaktadir (Jain ve ark. 2020). Diyabetli her 2 kisiden biri (232 milyon)
teshis edilememektedir (IDF, 2019). Tiirkiye'de 20-79 yas araliginda yak-
lasik 7 milyon kisinin diyabet hastasi oldugunu ve bu rakamin yetiskin
nifusun yaklasik %15'ine denk geldigini gostermektedir (Satman ve
ark,, 2013). Kan glikozu diizeyinin hedeflenen seviyeye getirilememesi
sonucu hastalar diyabet ile birlikte hastaligin yol actigi komplikasyonlar-
la da bas etmek zorunda kalmaktadir (Lee ve ark. 2016). Tim bu komp-
likasyonlar hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Basar &

Kahraman 2019; Speight ve ark. 2020). Diyabetin tipik komplikasyonla-
rinin (kardiyovaskdler hastalik, kalp yetmezligi ve kronik bébrek hastali-
g1...) varligi Covid-19 mortalitesini artirmaktadir (Lim ve ark. 2021). Ayrica
glisemik bozulma veya bozulmus glikoz regilasyonu diyabetli bireyler-
de Covid-19'un tipik bir komplikasyonudur (Lim ve ark. 2021). Diyabetli
bireyler, hastaneye yatinlan Covid-19 hastalarinin 6nemli bir bélimni
olusturmaktadir (Peric & Stulnig 2020).

Salgini kontrol altina almaya ydnelik alinan sosyal mesafe ve karan-
tina 6nlemleri, hem niifus diizeyinde enfeksiyon bulasmasini kontrol
altina almaya, hem de yaslilar ve uzun sireli kronik hastaligi olan kisiler
dahil olmak tizere yiiksek riskli ve hassas gruplara yonelik uygulanmistir.
Pandemi stirecinde alinan 6nlemler arasinda okullarin kapatiimasi, sinir
kisitlamalari, tani konmus veya stiphelenilen hastalarin karantinaya alin-
masi ve 'evde kalma' veya izolasyon politikalari gibi onlemler yer almak-
tadir (Amerio ve ark. 2020). Yalnizlik ve sosyal yabancilasma, daha kétii
psikolojik saglik (6rnegin stres, umutsuzluk ve ndrolojik hasar) ile birlikte
distk yasam kalitesi (6rnegin, daha zayif motor kontrol, daha zayif kalp
saghdi, uyku bozuklugu ve giic kaybi) ile iliskilendirilmistir (Chan ve ark.
2021). Diyabetli bireyler, uygulanan ev karantinalari ve sosyal mesafenin
olumsuz zihinsel saglik sonuglari agisindan ytiksek risk altindadir. Hizli
Covid-19 bulagmasinin yani sira hassas gruplardaki yiiksek vaka 6lim
orani, psikopatolojik dekompansasyon riskini artirabilir ve mevcut psi-
kiyatrik bozukluklan siddetlendirebilir (Serafini ve ark. 2020). Covid-19
saglik acil durumu ve buna bagli olarak uygulanan sosyal mesafe énlem-
leri intiharlara neden olan yalnizlik, umutsuzluk, 6lim kaygisi duygula-
rini tesvik edebilir ve klinik degerlendirmeler ve receteler icin diizenli
ayakta tedavi ziyaretlerine erisim zorluklarini artirabilir (Amerio ve ark.
2020). Diyabetli bireylerin Covid-19 pandemisi sirasinda glisemik kont-
rollin kotiilesmesi, uygun ilaclarin bulunamamasi, saglik hizmetlerine
erisememe veya Covid-19'a yakalanma ve devaminda daha kdti sonug-
lar konusunda énemli endiseleri bulunmaktadir (Singhai ve ark. 2020).
Diyabetli bireyleri izleyen hekimler, sosyal mesafe ve karantina dnlem-
lerinin glisemik kontrol Gizerindeki etkisinin farkinda olmalidir. Pandemi
surecinde; insanlari evde kalmasi icin cagrida bulunmak, normal giinliik
rutine kiyasla blyUk olasilikla fiziksel egzersiz miktarini azaltacaktir. Has-
talar stres ve enfeksiyon nedeniyle olusan hiperglisemi agisindan tehdit
altindadir (Peric & Stulnig 2020).

Diyabet ile yasamaktan kaynaklanan umutsuz, kizgin veya hiisrana
ugramis hissetmek gibi olumsuz duygular ‘diyabet sikintisi veya diyabet
distresi’ olarak tanimlanmaktadir (Singhai ve ark. 2020). Diyabet sikintisi
(distresi) tek basina bir psikyatrik durum olmamasina karsin diyabet si-
kintisi diyabetli bireylerde 6z bakim davraniglarini ve saglik personeliile
etkilesimi azaltan, tedavi uyumunu bozan ve yetersiz gelisemik kontrole
neden olan bir durumdur (Singhai ve ark. 2020). Joensen vd. (2020)'nin
Danimarka'da diyabetli kisilerde Covid-19 pandemisinin psikososyal so-
nuglarini degerlendirdigi calismada katiimcilarin yaridan fazlasinin Co-
vid-19 ile enfekte olursa diyabet nedeniyle asin etkilenmekten, yaklasik
Ucte birinin diyabet nedeniyle bir risk grubu olarak nitelendirilmekten
ve enfekte olursa diyabeti yonetememekten endise duydugu belirtilmis-
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tir. Ayni calismada diyabet komplikasyonlar ve diyabet sikintis, izole ve
yalniz hissetme duygulari ve diyabeti ydnetme ile iliskili davraniglari de-
gistirme gibi durumlarin hastalarin Covid-19 ve diyabet hakkinda daha
fazla endise duymalarina neden oldugu belirtilmistir (Joensen ve ark.
2020). Forde ve arkadaglarinin (2021) yaptigi arastirmaya gore diyabet
hemsireleri diyabetli bireylerde psikolojik sorunlarin (anksiyete, diyabet
sikintisi ve depresyon) en fazla Covid-19 pandemisi sirasinda arttigini
bildirmistir (Forde ve ark. 2021). Covid-19 siireci var olan bir psikiyatrik
durum olmamasina ragmen 6z bakimin ve saglik profesyonelleriyle etki-
lesimin azalmasina, tedaviye uyum eksikligine ve yetersiz glisemik kont-
role neden olabilir (Bahrmann ve ark. 2014). Diyabetli bireylerde algila-
nan saglik kaygisi ve hastalik korkusu kendi kendini ydnetme yetenegi
tizerinde olumsuz etki gdsterebilmektedir. Sonug olarak, stres, yetersiz
sosyal destek ve yasamdaki herhangi bir yeni degisiklige karsi olumsuz
duygular glisemik kontrolu etkileyebilmektedir (Luyckx ve ark. 2010).
Yuksek stres diizeyi ayni zamanda diyabetli bireylerin saglikli bas etme
yontemlerini kullanmalarini engellemektedir (Singhai ve ark. 2020). Psi-
kolojik stresi artirabilecek risk faktorleri arasinda sosyal destek eksikligi,
yalnizlik, zihinsel saglik hizmetlerine sinirli erisim ve énceden var olan
diyabetik mikrovaskiiler ve makrovaskiler komplikasyonlarin kétiiles-
mesiyle ilgili endiseler yer almaktadir (Singhai ve ark. 2020).

Fisher ve arkadaslarinin (2020) Covid-19 pandemisinin tip 1 veya
tip 2 diyabetli yetiskinler Gzerindeki erken etkisini inceledigi kohort ca-
lismasinda; pandemi oncesi ile karsilastirildiginda pandemi siirecinde
bildirilen HbA1c degerlerinde yiikselme oldugu ve bunun yani sira yiik-
selen HbA1c oranlari ile diyabetle iliskili stres diizeyindeki artis arasinda
onemli bir pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir (Fisher ve ark. 2020).
Covid-19'u takiben karantina suireci, instilin enjeksiyon kaynaklarini etki-
lemedi ancak bu stiregte diyabet bakim ekiplerinin desteginin olmama-
s1, saglik hizmetlerine erisimin azalmasi ve sosyal destedin azalmasiyla
insanlari stres ve kaygiya karsi daha savunmasiz hale getirdi (Varshney
ve ark. 2020). Bu nedenle, Covid-19, diyabet ve ruh sagligi sorunlarinin
etkilesimi, diyabetli bireyler icin psikolojik olarak mevcut duruma uyum
saglamada zorluklara yol acan karmasik bir durum yaratmistir (Singhai
ve ark. 2020). Covid-19'a bagli diyabete 6zgii psikolojik sorunlarla iliskili
yeni psikolojik durum; 6z-ydnetimini siirdiirme gayreti diyabetli bireyler-
de duygusal sikintiyi (6z bakim, ilag tedavisi, Covid-19 davranis degisikli-
di ve hijyen uygulamalar dahil), kisisel ve kisiler arasi diizeyde psikosos-
yal zorluklari (sosyal mesafeyi korumanin ve kendi kendini toplumdan/
yakin ¢evreden izole etme istegi) arttirabilir (Mukhtar & Mukhtar 2020).
Ghosh'un (2020)'de Covid-19 salgini sirasinda Hindistan'da ulke capin-
da uygulanan karantinanin tip 2 diyabetli bireylerin yasam tarzi ve di-
ger tibbi sorunlar lizerindeki etkilerini arastirdigi ¢alismada bireylerin
%87'sinin mental stres yasadigini belirttigi tespit edilmistir (Ghosh ve
ark. 2020). Addis, Nega ve Miretu (2021) tarafindan 422 kisiden olusan,
icerisinde diyabetli bireylerin de oldugu (%20,8) kronik hastaligi olan bi-
reylerin, Covid-19 pandemi siirecinin psikolojik etkisinin ve iliskili faktor-
lerin arastinldigi calismada hastalarin psikolojilerinin %22,8'inin olumsuz
etkilendigi ve yaklasik dortte birinin Covid-19 nedeniyle psikolojik sorun

yasadigl, daha uzun sureli kronik hastaligi olan hastalarin, hastalik stire-
si daha kisa olan hastalara gére psikolojik sorunlar yasama olasiliginin
daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ayni calismada, ileri yas, kadin cinsi-
yet, daha uzun hastalik siiresi, solunum semptomlarinin varligi ve sosyal
destegin olmamasinin, Covid-19'un kronik hastaligi olan hastalar uze-
rindeki anormal psikolojik etkisi ile dnemli dl¢tde iliskili oldugu belirtil-
mistir (Addis ve ark. 2021). Covid-19 pandemisinin Hindistan'daki kronik
rahatsizliklari olan insanlar Uzerindeki saglik, psikososyal ve ekonomik
etkilerinin arastinldigi diyabetli bireylerin de dahil edildigi calismada
bireylerin {cte birinin, karantinalar sirasinda 6nerilen diyet planlarina
uymadigi ve meyve-sebze tiiketimini azalttig), yaklasik ticte ikisinin fizik-
sel aktivite yapmadigi belirtilmistir. Ayni calismada; bireylerin, yaklagik
ucte ikisi Covid-19 ile ilgili korku/endise yasadigi, neredeyse yarisinin
Covid-19 karantinalar sirasinda stresle bas etmede orta diizeyde zor-
luk yasadig, diyabetli ve hipertansiyonlu katiimcilarin ise neredeyse
tamaminin Covid-19 ile enfekte olduklarinda koti sonug alma riskinin
arttiginin farkinda oldugu ve bircogunun yiriyuse veya diger diizenli
egzersizlere ¢ikmaktan korktugu belirtilmistir (Singh ve ark. 2021). For-
de ve arkadaslari (2021)'nin diyabet hemsirelerinin Covid-19 pandemi-
sinin diyabetli bireyler lizerindeki etkisini ve Avrupa genelinde diyabet
hizmetlerine iliskin bakis acilarini tanimladigi arastirmada cogu tilkede
diyabet hemsirelerinin diyabetli kisilerin psikolojik sagliklarina yonelik
risklerin daha fazla arttigi goriisiinde oldugu ve yanit veren hemsirelerin
yaklasik yarisi akut hiperglisemide biyik artislar oldugunu belirtmistir
(Forde ve ark. 2021). Bu ¢alisma hiperglisemi ile psikolojik sikinti arasin-
daki iliskiyi desteklemektedir. Fisher, Polonsky, Asuni, Jolly, ve Hessler
(2020), Covid-19'un tip 1 veya tip 2 diyabetli yetiskinlerdeki etkisini de-
gerlendirmek icin pandemi dncesi ile pandemi siirecini incelendigi bir
kohort calismasi yapmislardir. Calismada diyabetli bireylerin pandemi
suireci, pandemi oncesi siireg ile karsilastinldiginda pandemi siirecinde
hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli bireylerde genel stres diizeyleri ve di-
yabetle iliskili stres diizeylerinde artma oldugu bulunmustur. Ayrica ayni
calismada gruplarin neredeyse yarisi pandemi siirecinin diyabet yoneti-
mini zorlastirdigini belirtmistir ( Fisher ve ark. 2020).

Sonug ve Oneriler

Psikolojik faktorler insanlarin enfeksiyon tehdidi karsisinda basa
¢ikma stratejilerini yonetmede 6nemli bir role sahiptir (W Cullen ve
ark. 2020). Covid-19 salgin siirecinde diyabetli bireyler icin saglam bir
zihinsel saglik, psikososyal islevsellik ve duygusal rahatlik 6nemlidir.
Siddetlenen psikolojik faktorler hem hastalik semptomlarinin hem de
komplikasyonlarinin kontrol altina alinmasini ve hastaligin yonetimini
zorlastirmaktadir. Diyabetli bireyler Covid-19 hastaligi nedeniyle diyabet
sikintisi deneyimlemekte ve psikolojik olarak uyumsuzluk yasamaktadir-
lar. Fiziksel saglik sorularinin kontrol altina alinmasinda zeminde var olan
ve salgin ile daha fazla giin yiiziine ¢ikan psikolojik etkilerin ydnetimini
icerecek fiziksel saglik hizmetlerine entegre bir yaklagimla kapsamli bir
tedavi ve bakim anlayigi benimsenmelidir. Kronik hastalik grubunda yer
alan diyabetli hastalarin pandemi diizeyinde ki enfeksiyonlarda ozellikle
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dikkat edilmesi gereken bir grup oldugu unutulmamalidir. Diyabetli bi-
reylerde Covid-19 pandemi siirecinin olumsuz psikolojik etkilerini azalt-
mada evde bakim hizmetleri araciligiyla gerekli ekipmanlarin ve hasta
egitimlerinin saglanmasi ve diyabet hemsirelerinin diyabetli bireyleri
tele-saglik/bilisim araglari araciligiyla desteklemesi dnerilmektedir. Bu
surecte diyabetli bireylerin sosyal destek agisindan guiglendirilmesi icin
oOzellikle aile tyelerin bilgilendirilmesi ve destek gruplarina yonlendiril-

mesi onerilmektedir.

Kaynaklar

1.

Addis, S. G, Nega, A. D. ve Miretu, D. G. (2021). Psychological impact of Covid-19 pande-
mic on chronic disease patients in Dessie town government and private hospitals, Nort-
heast Ethiopia. Diabetes & metabolic syndrome, 15(1), 129-135. https://doi.org/10.1016/j.
dsx.2020.12.019

Amerio, A, Aguglia, A, Odone, A, Gianfredi, V., Serafini, G, Signorelli, C. ve Amore, M. (2020).
Covid-19 pandemic impact on mental health of vulnerable populations. Acta bio-medica :
Atenei Parmensis, 91(9-S), 95-96. https://doi.org/10.23750/abm.v91i9-5.10112

Bahrmann, A, Abel, A, Zeyfang, A., Petrak, F, Kubiak, T., Hummel, J. ve Bahrmann P. (2014).
Psychological insulin resistance in geriatric patients with diabetes mellitus. Patient Educ
Couns. 94(3), 417-22. doi: 10.1016/j.pec.2013.11.010.

Basar, C. ve Kahraman, S. (2019). Diabetes mellitus'lu hastalarda, hastalik tutumlarinin kronik
komplikasyonlar tzerine etkisinin incelenmesi . Halk Saghgi Hemsireligi Dergisi, 1(3), 147-
157. Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn/issue/48387/646487

Chan, A, Ho, J,, Li, J, Tam, H. L. ve Tang, P. (2021). Impacts of Covid-19 pandemic on psycho-
logical well-being of older chronic kidney disease patients. Frontiers in Medicine, 8, 666973.
https://doi.org/10.3389/fmed.2021.666973

Fiorillo, A. ve Gorwood, P. (2020). The consequences of the COVID-19 pandemic on mental
health and implications for clinical practice. European Psychiatry: The Journal of the Associa-
tion of European Psychiatrists, 63(1), e32. https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2020.35

Fisher, L., Polonsky, W., Asuni, A, Jolly, Y. ve Hessler, D. (2020). The early impact of the CO-
VID-19 pandemic on adults with type 1 or type 2 diabetes: A national cohort study. Journal
of Diabetes and its Complications, 34(12), 107748.

Forde, R, Arente, L., Ausili, D., De Backer, K., Due-Christensen, M., Epps, A. ve Yoldi, C. (2021).
The impact of the COVID-19 pandemic on people with diabetes and diabetes services: A
pan-European survey of diabetes specialist nurses undertaken by the Foundation of Euro-
pean Nurses in Diabetes survey consortium. Diabetic Medicine, 38(5), 14498.

Ghosh, A, Arora, B, Gupta, R., Anoop, S. ve Misra, A. (2020). Effects of nationwide lockdown
during COVID-19 epidemic on lifestyle and other medical issues of patients with type 2
diabetes in north India. Diabetes & Metabolic Syndrome, 14(5), 917-920. https://doi.or-
9/10.1016/j.dsx.2020.05.044

Hajat, C. ve Stein, E. (2018). The global burden of multiple chronic conditions: A narrative
review. Prev Med Rep. 12, 284-293. doi: 10.1016/j.pmedr.2018.10.008.

International Diabetes Federation. (2019). IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Brussels, Belgium: Eri-
sim adresi: https://www.diabetesatlas.org. Son glincellenme tarihi: 12/02/2020. Erisim tarihi:
30.07.2021 Erisim saati:14.50.

Jain, A, Chawla, M., Kumar, A, Chawla, R., Grover, V., Ghosh, S., Pandit, N. ve Chawla, P. (2020).
Management of periodontal disease in patients with diabetes- good clinical practice gui-
delines: A joint statement by Indian Society of Periodontology and Research Society for the
Study of Diabetes in India. J Indian Soc Periodontol [serial online], 24, 498-524. Erisim adresi:
https://www.jisponline.com/text.asp?2020/24/6/498/300720.

Joensen, L. E, Madsen, K. P, Holm, L., Nielsen, K. A, Rod, M. H., Petersen, A. A. ve Willaing,
1. (2020). Diabetes and COVID-19: psychosocial consequences of the COVID-19 pandemic
in people with diabetes in Denmark—what characterizes people with high levels of CO-
VID-19-related worries?. Diabetic Medicine, 37(7), 1146-1154.

Kendzerska, T, Zhu, D. T, Gershon, A. S., Edwards, J. D,, Peixoto, C,, Robillard, R. ve Kendall,

20.

21.

22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32,

C.E. (2021). The Effects of the Health System Response to the COVID-19Pandemic on Chro-
nic Disease Management: A Narrative Review. Risk Management and Healthcare Policy, 14,
575-584. https://doi.org/10.2147/RMHP.5293471

Kontoangelos, K., Economou, M. ve Papageorgiou, C. (2020). Mental Health Effects of CO-
ViD-19Pandemia: A Review of Clinical and Psychological Traits. Psychiatry Investigation,
17(6), 491-505. https://doi.org/10.30773/pi.2020.0161

Kuroda, N. (2020). Mental health considerations for patients with epilepsy during COVID-19
crisis. Epilepsy & behavior: E&B, 111, 107198. https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2020.107198

Lee, Y.J, Shin, S.J, Wang, R.H,, Lin, K. D, Lee, Y.L. ve Wang Y. H. (2016). Pathways of empower-
ment perceptions, health literacy, self-efficacy, and self-care behaviors to glycemic control
in patients with type 2 diabetes mellitus. Patient Educ Couns. 99(2), 287-94. doi: 10.1016/j.
pec.2015.08.021.

Lim, S., Bae, J. H., Kwon, H. S. ve Nauck, M. A. (2021). COVID-19 and diabetes mellitus: from
pathophysiology to clinical management. Nature reviews. Endocrinology, 17(1), 11-30. htt-
ps://doi.org/10.1038/s41574-020-00435-4

Lotfi, M., Hamblin, M. R. ve Rezaei, N. (2020). COVID-19: Transmission, prevention, and po-
tential therapeutic opportunities. Clinica Chimica Acta; International Journal of Clinical Che-
mistry, 508, 254-266. https://doi.org/10.1016/j.cca.2020.05.044

Luyckx, K., Seiffge-Krenke, I. ve Hampson, S. E. (2010). Glycemic control, coping, and inter-
nalizing and externalizing symptoms in adolescents with type 1 diabetes: a cross-lagged
longitudinal approach. Diabetes Care, 33(7), 1424-1429. https://doi.org/10.2337/dc09-2017
Mukhtar, S. ve Mukhtar, S. (2020). Letter to the Editor: Mental Health and Psychological Dist-
ress in People with Diabetes during COVID-19. Metabolism: Clinical and Experimental, 108,
154248. https://doi.org/10.1016/j.metabol.2020.154248

Peric, S. ve Stulnig, T. M. (2020). Diabetes and COVID-19. Wien Klin Wochenschr, 132, 356-
361 (2020). https://doi.org/10.1007/500508-020-01672-3

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

Serafini, G., Bondi, E., Locatelli, C. ve Amore, M. (2020). Aged Patients With Mental Disorders
in the COVID-19 Era: The Experience of Northern Italy. Am J Geriatr Psychiatry, 28(7), 794-
795. doi: 10.1016/jjagp.2020.04.015.

Singh, K., Kondal, D., Mohan, S,, Jaganathan, S., Deepa, M., Venkateshmurthy, N.S., ... Egg-
leston, K. (2021). Health, psychosocial, and economic impacts of the COVID-19 pandemic on
people with chronic conditions in India: a mixed methods study. BMC Public Health, 21(1),
685. https://doi.org/10.1186/512889-021-10708-w

Singhai, K., Swami, M. K., Nebhinani, N., Rastogi, A. ve Jude, E. (2020). Psychological adap-
tive difficulties and their management during COVID-19 pandemic in people with diabe-
tes mellitus. Diabetes & Metabolic Syndrome, 14(6), 1603-1605. https://doi.org/10.1016/j.
dsx.2020.08.025

Sonmez, A, Demirci, I, Haymana, C, Tasci, I, Dagdelen, S., Salman, S. ve Satman, I. (2021).
Clinical characteristics and outcomes of COVID-19 in patients with type 2 diabetes in Turkey:
A nationwide study (TurCoviDia). Journal of Diabetes, 13, 585-595.

Speight, J., Holmes-Truscott, E., Hendrieckx, C., Skovlund, S. ve Cooke, D. J. D. M. (2020). As-
sessing the impact of diabetes on quality of life: what have the past 25 years taught us?.
Diabetic Medicine, 37(3), 483-492.

Umucu E. ve Lee, B. (2020). Examining the impact of COVID-19 on stress and coping strate-
gies in individuals with disabilities and chronic conditions. Rehabil Psychol. 65(3), 193-198.
doi: 10.1037/rep0000328.

Varshney, M., Parel, J. T, Raizada, N. ve Sarin, S. K. (2020). Initial psychological impact of CO-
VID-19 and its correlates in Indian Community: An online (FEEL-COVID) survey. PLoS One,
15(5), €0233874. doi: 10.1371/journal.pone.0233874.

Cullen, W,, Gulati, G. ve Kelly, B. D. Mental health in the COVID-19 pandemic. QJM. 113(5),
311-312. doi: 10.1093/qgjmed/hcaa110.

Wankowicz, P, Szylifiska, A. ve Rotter, I. (2021). The Impact of the COVID-19 Pandemic on
Psychological Health and Insomnia among People with Chronic Diseases. Journal of Clinical
Medicine, 10(6), 1206. https://doi.org/10.3390/jcm 10061206

Ocak - Haziran 2021 ¢ Cilt 1 « Say1 1 m



Pender Sagligi Gelistirme Modeline Gore
Tip 1 Diyabet Tanisi Alan Cocuk ve Ailesinin

Tanilama Stureci: Olgu Sunumu

Ars. Gor. Edanur TAR', Dog. Dr. Sibel KUCUKOGLU?
'0Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, OSMANIYE

2Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali, KONYA

DOI: http://dx.doi.org/10.29228/tjdn.52019

Sorumlu Yazar
Edanur Tar
edanurtar.1107@gmail.com

Edanur Tar
ORCID: 0000-0001-8821-8554

Sibel Kiiciikoglu
ORCID: 0000-0003-3269-445X

Gelis tarihi: 06.07.2021
Kabul tarihi: 26.07.2021

Ozet

Cocukluk ¢aginin en sik gériilen endokrin ve metabolik hastaliklan arasinda yer alan Tip 1 diyabet ¢cocuk ve
ailesi tizerinde bircok olumsuz etki yaratmaktadir. Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin kan glikoz diizeylerinin optimi-
zasyonu ve komplikasyon riskinin azaltiimasinda yapilandiriimis bir 6z-yénetim planinin izlenmesi gerekmekte-
dir. Bu plan cercevesinde diyabet yénetiminde glinliik kan sekeri takibi, insiilin enjeksiyonu, saglkli beslenme ve
fiziksel aktivite gibi saglik davranislari yer almaktadir. Ancak bircok cocuk ve ailesi diyabet yonetiminde bu saghk
davranislarina uyum saglayamamaktadir. Cocuk ve ailesine diyabet y6netim becerilerinin kazandinlmasinda
hemsirelerin rolii olduk¢a 6nemlidir. Bu asamada hemsireler tarafindan kuram ve modellerin kullanimi bakimin
kalitesini ve profesyonelligi artirmaktadir. Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ailesinin Pender'in Sagligi Gelistirme Mode-
li dogrultusunda degerlendirilmesi diyabet yénetiminde saghk davranislarindaki eksikliklerin saptanmasi ve bu
davranislarin kazandinlmasinda hemsirelere yol gsterici olacaktir. Bu olgu sunumunda Tip 1 diyabeti olan cocu-
gun diizenli kan sekeri kontrold, gtivenliinsilin enjeksiyonu uygulamasi, uygun diyet ve fiziksel aktivite gibi saglik
davranislarinin Pender Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda hemsirelik tanisi koyma siireci ele alinmistir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk; Hemsirelik; Sagligi Gelistirme Modeli; Tip 1 Diyabet

Summary

Diagnosis Process of the Child and Family Diagnosed with Type 1 Diabetes According to the

Pender Health Promotion Model: A Case Report

Type 1 diabetes, which is among the most common endocrine and metabolic diseases of childhood, has
many negative effects on the child and their family. A structured self-management plan should be followed to
optimize blood glucose levels and reduce the risk of complications in children with type 1 diabetes. Within the
framework of this plan, health behaviors such as daily blood sugar monitoring, insulin injection, healthy nut-
rition and physical activity are included in diabetes management. However, many children and their families
cannot adapt to these health behaviors in diabetes management. At this stage, the use of theories and models
by nurses increases the quality of care and professionalism. Evaluation of the child with type 1 diabetes and his/
her family in line with Pender's Health Promotion Model will guide nurses in determining the deficiencies in he-
alth behaviors in diabetes management and gaining these behaviors. In this case report, the nursing diagnosis
process of the child with Type 1 diabetes, such as regular blood sugar control, safe insulin injection practice,
appropriate diet and physical activity, in line with the Pender Health Promotion Model is discussed.

Keywords: Child; Nursing; Health Promotion Model; Type 1 Diabetes

Giris

Tip 1 Diyabet, pankreas langerhans adaciklarinda bulunan insilin sekresyonundan sorumlu beta
hicrelerinin otoimmiin veya idiyopatik olarak yikimi sonucunda gelisen kronik bir hastaliktir. Bu hastalik
insulin sekresyonunda bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan kandaki yiiksek glikoz seviyeleri ile karakterizedir
(American Diabetes Association, 2017; Norris, Johnson ve Stene, 2020). Tip 1 diyabet, herhangi bir yasta
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gorilebilmesine ragmen ¢ocukluk ve ergenlikte daha sik karsimiza ¢ik-
maktadir (Norris vd., 2020). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na (2019)
gore dlinya ¢apinda 15 yas alti 600.900 ve 20 yas alti 1.110.100 ¢ocuk
Tip 1 diyabet ile yasamini surdiirmektedir. Ayrica her yil 15 yas alti
98.200 cocugun Tip 1 diyabet tanisi aldigi ve bu rakamin 20 yas altinda
128.900% ciktigi bildirilmektedir (Patterson vd., 2019).

Cocuklarin insilin yetersizligine yetiskinlerden daha duyarli olmalari
onlari siddetli hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz agisindan yiiksek risk
altina sokmaktadir. Bu durum yapisal beyin anormallikleri ve bilissel fonk-
siyonlarda bozukluga neden olurken akademik yasamlarini da sinirlaya-
bilmektedir (Ferguson vd., 2005; Patterson vd., 2019). Tip 1 diyabeti olan
cocuklarin, kan glikoz diizeylerinin optimizasyonu ve komplikasyon riski-
nin azaltiimasi i¢in glinlik kan sekeri takibi, insilin enjeksiyonu, saglikli
beslenme ve fiziksel aktiviteyi iceren yapilandirilmig bir 6z-yénetim plani
izlemesi gerekmektedir (Chiang vd., 2018). Aksi taktirde kotii metabolik
kontrol hipoglisemi, ketoasidoz gibi akut komplikasyonlara, mikrovas-
kler ve makrovaskiiler kronik komplikasyonlara ve 6liime neden olabil-
mektedir (Chiang vd., 2018; Kanadli, Sazak ve Olgun, 2020; Patterson vd.,
2019). Ayni zamanda birgok ¢ocuk ve ergen Tip 1 diyabetin psikososyal
etkileri ile bas etmekte zorlanmakta, hastaligindan utanmakta, ve sosyal
iliskilerini kisitlandirmaktadir (Delamater vd., 2018; Patterson vd., 2019).
Tip 1 diyabetin etkin bir sekilde yonetimi yasam kalitesini artirmakta an-
cak bircok cocuk ve ailesi diyabet yonetimine uyum saglayamamaktadir.
Gocuk ve ailesine diyabet yénetim becerilerinin kazandirlmasinda basta
hemsireler olmak tizere tiim saglik profesyonellerine ciddi bir sorumluluk
diismektedir (Covener ve Ocakgl, 2013; Wherrett vd., 2018).

Hemsirelerin hastalarina kuram ve modellere dayali bakim sunmasi
hem bakimin kalitesini artirmakta hem de profesyonelligi saglamakta-
dir. Bu modellerden biri olan Pender'in Sagligi Gelistirme Modeli (SGM)
cocuk ve ailenin degerlendiriimesi saglikli yasam tarzini gelistirmek icin
davranigsal danismanhgin temeli olarak saglik davraniglarinin temel be-
lirleyicilerini anlamada hemsirelere rehberlik etmektedir (Sisman, 2017).

Bandura'nin Sosyal Ogrenme Kurami'ndan esinlenilerek gelistirilen
SGM bireyin saghgi gelistiren davranislar tizerinde bilissel siireclerin
etkisini aciklamaktadir (Covener, 2013). Modelin temelinde bireyleri
saglikli yasam bicimi davraniglarinin nemi konusunda bilinglendirme
yer almaktadir. Modele gore bireyler biittincil olarak degerlendirilmeli
ancak parcalarda butlin baglaminda ele alinmalidir. Bireyler gereksi-
nimleri ve amaglarini karsilamak icin cevrelerini degistirebilmektedir.
Modelin teorik temeli, bireylerin sonuglarina kiymet verdigi amaclari
gerceklestirmek icin daha istekli oldugunu savunan “Beklenti Deger
Teorisi (Feathrer)”ile dislince, davranis ve cevrenin bir etkilesim icin-
de oldugu, diistinceler dogrultusunda cevrenin sekillendirebilecegini
savunan “Sosyal-Bilissel-Teoriye (Bandura)” dayanmaktadir (Bahar ve
Dilay, 2014; C6vener, 2013; Pender, 2006; Sisman, 2017).

SGM, saglik davranisinin olusmasini etkileyen temel faktorleri
tanimlamaktadir. Modelde Pender saghdi gelistirme davranislarini
etkileyen faktorleri “Bireysel 6zellikler ve deneyimler” (biyolojik, psi-
kolojik, sosyokulturel kisisel dzellikler ve 6nceki davranislarla iliski),

“Davranisa 6zgu bilissel siirecler ve etkileri” (yarar algisi, engel algisi,
0z yeterlilik, aktivite ile iliskili etki, kisilerarasi etkiler ve durumsal et-
kiler) ve “Davranis ¢iktisi” (davranisa karar verme, acil gereksinimler
ve oncelikler, davranis ciktisi) olmak tizere Ug¢ grupta toplamistir. Mo-
delin temel kavramlari; insan, cevre, hemsirelik, saglk ve hastaliktir.
Hemgireler hizmet verdigi bireylerle isbirligi icinde SGM'yi kullanarak
saglikli yasam biciminin olusturulmasinda davranis degisikligine yar-
dimar olabilmektedir (Covener, 2013; Bahar ve Dilay, 2014; Pender,
2006; Sisman, 2017).

Model bir ¢cok kronik hastaligi olan bireylerde hemsirelere rehberlik
etmistir. Bu nedenle Tip 1 diyabeti olan ¢ocugun bireysel dzellikleri
ve ge¢miste diyabetin yonetimine yonelik davranislarini belirlemekte
basarili bir sekilde kullanilabilir. Ayni zamanda ¢ocugun diyabeti etkin
yonetebilmesi icin aile, arkadas ve saglik profesyonelleri gibi kaynakla-
rin harekete gecirilmesiyle gerekli saglik davranislarinin kazaniimasina
destek olmaktadir (Giirkan ve Bahar, 2020).

Bu olgu sunumundaTip 1 diyabeti olan cocugun diizenli kan sekeri
kontrold, glivenli insilin enjeksiyonu uygulamasi, uygun diyet ve fizik-
sel aktivite gibi saglik davranislarinin SGM dogrultusunda degerlendi-
rilmesi ve tanilanmasi amaglanmistir.

Olgu

1.5 yildir Tip 1 diyabet tanisi alan 27 kg ve 133 ¢m olan 8 yasinda
erkek hastada (K.B.A.) ilk sikayet ateg ile baslamistir. Kan sekeri degerinin
425 mmol/L ¢cikmasi Uzerine K.B.Alya Tip 1 diyabet tanisi konulmus ve
tani sonrasi 8 ay balayl donemi gegirmistir. Tani konulmasi itibari ile 4'li
ins(lin tedavisi baslanmistir. 3 6giin éncesi kisa etkili“Humolog” gece ise
5 Unite uzun etkili “Lantus” kullanmaktadir. Glinde 8 kez kan sekeri 6l¢-
mi yapiimaktadir (3 6glin 6ncesi ve sonrasi gece 12'de ve 3'te).

Saghgi Gelistirme Modeli Dogrultusunda

Olgunun Degerlendirilmesi

Bu kisimda olgu, modelin tic temel bileseni olan “Bireysel 6zellikler
ve deneyimler”, “Davranisa 6zgu biligsel stirecler ve etkileri” ve “Davra-
nis ¢iktisi” dogrultusunda ele alinmigtir.

Tablo 1: Laboratuvar tetkikleri

Parametreler  Sonug Normal Sinirlar
Glikoz 307 mg/dl ™ 60-110 mg/dl
*(>126 Diyabet)
Kolesterol 253 mg/d| ™ (0-200)
HDL 66.9 mg/dl N (>40)
LDL 172.7 mg/dl ™ (0-130)
C-Peptit 0.165 ng/ml ™ (1.1-4.4)
instilin 1.37 pg/mL ™ (26-24.9)
HbA1C 9.64 % ™ (3.5-5.6)
*(>6.5 Diyabet)
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1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Cocugun biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel faktorler gibi bireysel
ozellikleri saglik davranislarini farkl etkilemektedir. Davranisa yonelik
deneyimleri (6rnegin duzenli insilin enjeksiyonu yapma veya yapma-
ma) ise saghgi gelistirme davraniglari tizerinde oldukga 6nemlidir (Alli-
good ve Tomey, 2010; Pender, 2006).

Bireysel Ozellikler

ince ve kaba motor becerileri gelismis olan K.B.A. kan sekeri dlciimi
ve insllin enjeksiyonunu kendi kendine yapabilmektedir. Kisa etkiliyi
(Humolog) bacaktan, uzun etkiliyi (Lantus) kalcadan yapmaktadir. Ancak
sag elini kullandigi icin enjeksiyonu genelde sag bacagina yapmakta ve
rotasyon teknigine dikkat etmemektedir. K.B.A. Tip 1 diyabet oldugunu,
insulin yapilmasi gerektigini, diyetine dikkat etmesi ve diizenli egzersiz
yapmasi gerektigini bilmektedir. Ancak diyabetin etkin yonetilmedigin-
de komplikasyonlarin gelisebilecegini algilayamamakta ve ara ara “Ben
seker hastasi degilim, instilin ve diyet yapmayacagim” seklinde ifadeler-
de bulunmaktadir. Hastaligin etkileri ve yasamindaki degisikliklerle yok
sayarak bas etmektedir. Bu nedenle kan sekeri yiiksek ¢iktiginda “Aman
diiser o” seklinde tepki vermektedir. Bisiklet siirme, futbol oynama gibi
aktiviteleri kontrolstiz yapmaktadir. Hipoglisemi durumunda kan sekeri
diizeyinin diistik olabilecegini, halsiz oldugunu ifade etmektedir. K.B.A.
Tip 1 diyabet tanisi alana kadar nokturnal eniirezis yasamis ancak tedavi
sonrasinda sona ermis ve glinliik 7-8 kez idrarini yapmaktadir.

Hastaligin aile tizerinde yarattigi psikolojik etkiler incelendiginde
ise; aile bireyleri tim yasamlarini cocugun hastaligina gore diizenle-
mekte ve cocuk icin kaygr duymaktadir. Anne “Bir cocugu yemek ve
icmekle kisitlamak diinyanin en zor seyi” seklinde ifade etmektedir. An-
neye gore Tip 1 diyabeti olan insanlar aslinda abur cubur tiiketmeyen
saglikli beslenen insanlardir ancak K.B.A'nin diyetine dikkat etmedigini
vurgulamaktadir. Ebeveynlerin K.B.A'nin hastaligina yonelik bilgileri-
nin oldugu, komplikasyonlar gozlemleyebildikleri ve ¢ocugun evde
bakimini yonetebildikleri gorilmektedir. Anne ¢cocugun hastaligina
yonelik yogun duygular tagimaktadir. “Marketten ¢cocuguna seker, ¢i-
kolata vb. alip gétirememek, cocugunun bacaginin parmaklarinin su-
rekli igneyle delinmesi ¢ok zor bir durum” seklinde ifade etmektedir.
K.B.A.ile birlikte is birligi icinde hastaligi ydnetmeye calistiklarini bazen
kan sekeri ytiksek ciktiginda cok caninin sikildigini ve sigara ictigini be-
lirtmektedir. Anne, baba, cocuk arasindaki iliski cok iyi ve birlikte hosca
vakit geciriyorlar. Anne K.B.A’nin pandemi siirecinde online egitimle

Tablo 2: Aclik kan glikozu takibi

Aclik Kan Glikozu Takibi (3 giinlik)

birlikte tablete alistigini ve birakmak istemedigini ifade etmektedir. An-
neanne ve dede aile ve cocugun destek faktorleridir.

Davranisa iliskin Onceki Deneyimler

K.B.Anin hastalig ile iliskili davraniglarinda gegmiste basarisizlik ya-
sama durumu degerlendirildiginde; siirekli kan sekeri dlcimii yapan ve
sonuglar telefona aktaran bir sensor kullandigi ancak telefon yakin me-
safede olmadiginda sensoriin yanlis 6l¢im verdigi ile ilgili olumsuz bir de-
neyimi bulunmaktadir. Sensor ile yapilan élglime giivenmeme, 6gretmeni
ve arkadaslarindan cekinme, kan sekeri yliksek oldugunda ebeveynlere
mesaj gitmesi ve takip edilmek istememe gibi nedenlerden dolayi sensorii
kullanmak istememektedir. Diyetine uymadigi ve diizenli egzersiz yapma-
digr icin kan sekeri seviyesinde strekli dalgalanmalar olmaktadir.

2. Davranisa Ozgii Biligsel Siiregler ve Etkileri

Cocugun diyabet yonetiminde saglik davranislarina 6zg algilar
bu bolimde degerlendirilmistir.

Davranisa iliskin algilanan yararlar: Cocugun diyabet yoneti-
minde kazanilmasi gereken saglik davranisinin olumlu etkilerini bilme-
si davranigin baglatilmasi ve sirdiirilmesinde kolaylik saglamaktadir
(Covener ve Ocakgl, 2013; Pender, 2006). K.B.A. hastaligi ile ilgili kazan-
masi gereken saglik davranislarininin diyabetin etkin yonetimi tizerin-
deki olumlu etkilerini algilayamamaktadir. Ornegin; kan sekeri diizen-
lemesinin diyabetin uzun donem komplikasyonlarini (mikrovaskdler:
retinopati, nefropati, néropati; makrovaskdler: kardiyovaskdler bozuk-
luklar, hipertansiyon) énlemede etkili oldugunu kabullenmemektedir.
Ancak glinliik kan sekeri 6l¢lim ve insilin enjeksiyonunu yapmasi ge-
rektiginin farkindadir. Ornegin; insiilini yaninda olmadiginda disarda
yemek yiyemeyecegini ifade etmektedir.

Davranisa iligkin algilanan engeller: Cocugun davranisa yonelik
olumsuz duygulari davranisin gelisimini olumsuz olarak etkileyecektir (C6-
vener ve Ocakgl, 2013; Pender, 2006). K.B.A!nin hastaligi ile ilgili kazanmasi
gereken saglik davranislarinin gelismesinde bu davraniglarla ilgili olumsuz
duygulan bulunmaktadir. KB.A. hastaligi ile ilgili okulda 6gretmenleri ve
arkadaslarindan cekinmektedir. Ornegin; okulda kan sekeri diizeyini daha
rahat dlcerken insiilin enjeksiyonu sirasinda pantolonunu indirmesi gerek-
tiginden mudurlin odasinda kapiyr kapatarak yapmaktadir. K.B.A. okulda
insulin enjeksiyonunu yaparken ailesinden birinin yaninda olmasini iste-
mekte 6gretmenlerinin yardimci olma teklifini reddetmektedir.

Algilanan 6z yeterlilik: Algilanan 6z yeterlilik, cocugun saghg
gelistirme davranisini basarili bir sekilde yapabi-
lecegine iliskin kendisi hakkindaki inanci seklinde
tanimlanmaktadir (Covener ve Ocakgl, 2013; Pen-

Giin Sabah Ogle Aksam

1.giin 296 mmol/L 170 mmol/L 396 mmol/L
2.giin 253 mmol/L 57 mmol/L 297 mmol/L
3.giin 213 mmol/L 206 mmol/L 374 mmol/L

der, 2006). K.B.A!nin diyabet yonetiminin saghg
Gece (00.00) | izerindeki etkisini algilayamadigi bu nedenle di-
10T mmol/L | yet ve egzersize uyum saglamada basarisiz oldu-
250 mmol/L | gu gorilmektedir. Okula giden ve toplu ortamlar-
336 mmol/L | da bulunan KB.A. yas-gelisim dénemi nedeniyle
COVID-19 viriisuinden kendini yeterli diizeyde ko-
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ruyamamakta ve enfeksiyona acik hale gelmektedir.

Aktivite ile ilgili etkiler: Cocugun hastalidi ile ilgili kazanmasi
gereken saglik davranisi dncesinde, sirasinda ya da sonrasinda olumlu
duygular ve olumlu bakis agisina sahip olma durumu davranisa bas-
lama ve davranisi stirdiirmeyi kolaylastirmaktadir (Covener ve Ocakgl,
2013; Pender, 2006). K.B.A. kan sekeri seviyesi istenilen diizeyde oldu-
gunda mutlu olmakta ve istedigi yemekleri yemekte ancak istenilen
diizeyin Ustlinde oldugunda az yemekte ve mutsuz olmaktadir.

Kisilerarasi etkiler: Cocugun hastaligi ile ilgili kazanmasi gereken
saglik davraniglarininin kazanilmasi ve siirdiiriimesinde aile, akranlar ve
saglik profesyonellerinin destegdinin oldukca énemli oldugu belirtilmekte-
dir (Covener ve Ocakgl, 2013; Pender, 2006). Diyabetin yonetiminde K.B.A.
ebeveynlerinden destek gérmektedir. Ancak anne bu stirecte saglik profes-
yonellerinden yeterince destek gdrmedigini, taninin sokuyla ne yapacagini
sasirdigini ve diyabet hakkinda bu kadar ayrintili bilgisi olmadigini aragti-
rarak 6grendigini ifade etmektedir. Okulda arkadaslari tarafindan K.B.A’ya
kisitlanan yiyecekler verilmekte ve cocuk da bunlari alip yemektedir.

Durumsal etkiler: Hastalik ile ilgili kazanilmasi gereken saglik dav-
ranislarini kolaylastirabilen ya da engelleyebilen kisisel algilar durumsal

etkiler olarak tanimlanmaktadir (Alligood ve Tomey, 2010; Covener ve
Ocakgl, 2013). KB.A‘nin sensor kullanmak istememesi diyabetin yoneti-
mini zorlastirmakta ancak ailesinden gordiigi destekle kan sekeri takibi
ve instilin enjeksiyonu yapma gibi saglik davranislarini stirdiirmektedir.

3. Davranis Ciktisi

Gocugun diyabet yonetimine iliskin gdsterdigi saglik davranis cik-
tilart bu bélimde degerlendirilmistir.

Davranisa karar verme: Bu asamada cocugun diyabetin yonetimi
ile ilgili saglik davranislarini gésterebilme, bu davranislarla ilgili planla-
digi yontemleri kendi yasam bicimine uyarlayabilme ve diyabet yone-
timini yeniden planlayabilme durumu degerlendirilmektedir (Alligood
ve Tomey, 2010; Covener ve Ocakgl, 2013). K.B.A. kan sekeri takibi ve
insllin uygulamasini yapmakta ancak diyetine uymadigi ve diizenli eg-
zersiz programinin olmadigi gorilmektedir.

Acil gereksinimler (diisiik kontrol) ve oncelikler (yiiksek kontrol):
Gocugun saglik davranisini gerceklestirmede cevresel faktorlerin de et-
kisiyle davranislar tizerinde diisik ve yiiksek kontrol saglama durumunu
tanimlamaktadir (Alligood ve Tomey, 2010; Covener ve Ocakgl, 2013). Ara

Sekil 3: Saghgi Gelistirme Modeli kavramlarinin Tip 1 diyabete uyarlanmasi (Covener, 2013)

[ SAGLIGI GELISTIRME MODELI KAVRAMLARININ TiP 1 DIYABETE UYARLANMASI

l Bireysel Ozellikler ve Deneyimler ] [ Davranisa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkileri

[ Davrams Ciktis1

-~

Diyabete iliskin

Algilanan Yarar

7

Onceki Deneyimler
(Olumsuz bir deneyim sonrasi
sensdre giivenmeme)

(Diyabet yonetiminin kisa donem komp.
iizerindeki etkisinin farkinda iken
uzun donem komp. algilayamama)

Bireysel Ozellikler
Biyolojik
(8 yasinda, 1.5 yildir diyabet
tamis1 var, motor becerileri iyi)
Psikolojik
(Diyabeti yok sayma)
tiltiirel
(Kiiltiirel beslenme Gzellikleri)

Algilanan Engel
(Okulda dgretmenler ve arkadaslarindan
cekinme)

Algilanan Oz yeterlilik
(Diyabet yonetiminin saghgi tizerindeki
etkisini algilayamama)

Aktivite ile ilgili Etkiler
(Kan sekeri seviyesi normal aralikta
oldugunda mutlu olma)

Kisilerarasi Etkiler
(Diyabet yonetiminde ebeveyn destegi)

Durumsal Etkiler
(Sensdr kullanmak istememesinin

diyabet yGnetimini zorlastirmasi)

Davranisa Karar Verme
(Diizenli kan sekeri
takibi ve insiilin

enjeksiyonu yapmasi)

L.

Acil Gereksinimler
(Diisiik Kontrol)

. ve
Oncelikler
(Yuksek Kontrol)
(Kisitlanan besinlerin
tercih edilmesi diisiik
kontrol ddiinlerde
karbonhidrat-protein
tiiketimine dikkat etmesi
yiiksek kontrol)

Saghgi Gelistirme Davranisi
(Diizenli egzersiz ve diyet
uyumu olmadigindan
diyabeti etkin yonetememe)
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0giine meyve konmasina ragmen arkadaslar kek yiyorsa veya meyveli
soda iciyorsa K.B.A'nin da bu besinleri tercih etmesi diisiik kontrol, bir
6glinde karbonhidrat icerigi yiiksek besinler aldiysa diger 6glinde protein
agirlikl beslenmeye calismasi, kan sekeri takibi ve insiilin enjeksiyon uygu-
lamasini diizenli olarak yapmasi ise yiiksek kontrolli gostermektedir.
Saghgi gelistirme davranigi: Bu asamada diyabetin etkin yone-

timini saglayabilme durumu gibi olumlu saglik ciktilari degerlendiril-
mektedir (Alligood ve Tomey, 2010; Covener ve Ocakgl, 2013; Pender,
2006). K.B.A!nin diyabetin komplikasyonlarini algilayamamasi nede-
niyle dlizenli egzersiz yapmamasi ve diyete uyum saglayamamasindan
kaynakli kan sekerinde dalgalanmalar olmasi diyabetin yonetimini
etkin bir sekilde stirdiremedigini gostermektedir. Modelin kavramlari

Hemsirelik Tanilan

Hemsirelik Tanisi iIi;kiIi Faktorler (Uyaranlar)
Ailede Anksiyete

Gocugun hastaligindan dolayi besin kisitlama

Enfeksiyon Riski
diizeylerinin normal sinirlarda olmamasi,
Tip 1 diyabete bagl hipoglisemi, hiperglisem
yanitta bozulma,
Glnliik 8 kez kan sekeri 6lclimu ve 4 kez insil
badli invaziv girisimler,
Glikoziiri gelisebilme durumu,
Cocugun okula gitmesi ile toplu ortamlarda b

yeterli diizeyde koruyamamasi.

1. Biyolojik Ozellikler, Psikolojik Ozellikler, Sosyokiiltiirel Ozellikler Ve Davranisa iliskin Onceki Deneyimlere Yonelik Hemsirelik Tanilari

Gocugun yasamini tehdit eden bir hastaliga sahip olmasi,

Glinltk kan sekeri 6l¢imui ve insilin enjeksiyonu yapma.

Tip 1 diyabetin etkisiz yonetimine bagli cocugun kan sekeri

yas-gelisim dénemi nedeniyle COVID-19 viriisiinden kendini

Tanimlayia Faktor (Davranis)
Annenin ¢cocugun hastaligiile ilgili
sina gidilmesi, konusurken yogun duygular tasidigini
belirtmesi, Ebeveynlerin cocuk ile ilgili
gelecek kaygisi hissetmesi,

Annenin “Bir cocugu yemek ve icmekle
kisitlamak diinyanin en zor seyi” seklinde
ifadesi ve bu duruma ¢ok tiziilmesi,
Gocugun kan sekeri normalin tizerinde
ciktiginda annenin ¢ok endise duymasi ve
sigara icmesi.

i, inflamatuar

in enjeksiyonuna

ulunmasi ve

iligkili Faktorler (Uyaranlar)
Gocugun hastaligi ile ilgili kazanmasi gereken

Hemsirelik Tanisi
Etkisiz inkar

olumlu etkilerini algilayamamasi,

diizenlemesinin diyabetin uzun dénem
komplikasyonlarini dnlemede etkili oldugunu
kabullenmeme.

Benlik Kavraminda

Rahatsizlik hissetmesi.

2. Davranisa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkilerine Yonelik Hemsirelik Tanilari

davranislarinin diyabetin etkin yonetimi tizerindeki

Somut islemsel dénemde olmaya bagli kan sekeri

Tip 1 diyabete bagli kendisini akranlarindan farkli

Tanimlayic Faktor (Davranis)
Annesi kan sekeri yiiksek oldugunda uyardiginda
“Aman diiser 0" seklinde tepki vermesi,

saglhk

Bazen kan sekeri takibi ve insiilin enjeksiyonunu
diizenli yapmasi ancak ara ara “Ben seker hastasi
degilim, insulin ve diyet yapmayacagim”ifadesi.

Okulda enjeksiyon yaparken égretmenleri ve
arkadaslari tarafindan goriilmesi ve arkadaslarindan
farkli besinlerle beslenmesinden kaynaklanan utang
duygusu,

Hastaligin inkar edilmesi.
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Tip 1 Diyabetin degerlediriimesi ile ilgili Sekil 3'de somutlastinimistir.

Bu olgu sunumunda Tip 1 diyabeti olan cocuk SGM dogrultusunda
degerlendirilmis ve NANDA siniflama sistemine gore asagida belirtilen
hemsirelik tanilarina gereksinimi oldugu saptanmistir.

Sonug

Tip 1 diyabeti olan bir¢ok cocuk ve ailesi hastaligin getirdigi olumsuz
etkilerle karsi karsiya kalmakta ve diyabetin etkin yonetimini saglaya-
mamaktadir. Cocuk ve ailesine diyabet yonetim becerilerinin kazandiril-
masinda hemsireler kilit noktada rol almaktadir. Bu asamada hemsireler
tarafindan standardize edilmis kuram ve modellerin kullanimi bakimin
kalitesini ve profesyonelligi artirmaktadir. Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ai-
lesinin, diyabet ydnetiminde mevcut saglik davranislarindaki eksikliklerin
saptanmasi ve bu davranislarin kazandinlmasinda SGM hemsirelere reh-
berlik etmektedir. SGM dogrultusunda degerlendirilen olguda; K.B.A:nin
diyabet yonetiminde saglik davranislarindan diizenli kan sekeri 6l¢limii ve
insulin enjeksiyonunu yaptigi ancak diyet ve egzersiz uyumunun olmadig
bu nedenle kan sekeri diizeylerinde dalgalanmalar oldugu saptanmigtir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmasi hususun-
da K.B.A. ve ailesi bilgilendirilerek yazili ve s6zlii onam alinmustir.

Kaynaklar

1. Alligood, M. R, Tomey, A. M. (2010). Nursing theorists and their work. 7th ed. Mosby, USA.
p.434-454,

2. American Diabetes Association. (2017). 2. Classification and diagnosis of diabetes. Diabe-

tes care, 40(Supplement 1), p.11-24.

Bahar, Z,, Dilay, A. (2014). Sagligi gelistirme modeli: kavramsal yapi, Dokuz Eylil Universi-
tesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(1), 59-67.

Chiang, J. L, Maahs, D. M., Garvey, K. C,, Hood, K. K., Laffel, L. M., Weinzimer, S. A,, Schatz, D.
(2018). Type 1 diabetes in children and adolescents: a position statement by the American
Diabetes Association, Diabetes Care, 41(9), 2026-2044.

Govener, C. (2013). Saghidi gelistime modeli. AF Ocakg (Ed.), SE Alpar (Ed.), Hemsirelikte
kavram, kuram ve model 6rnekleri. 1. Baski. Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi.

Covener C. O, Ocakgl, A. F. (2013). Tip 1 diyabet yénetimi: bir hemsirelik modeli érne-
i, Hemsirelikte Egitim ve Arastirma, 10(1), 30-37.

Delamater, A. M., de Wit, M., McDarby, V., Malik, J. A, Hilliard, M. E., Northam, E., & Acerini, C.
L. (2018). ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Psychological care of child-
ren and adolescents with type 1 diabetes, Pediatric Diabetes, 19, 237-249.

Ferguson, S. C, Blane, A, Wardlaw, J.,, Frier, B. M., Perros, P, McCrimmon, R. J., & Deary, I. J.
(2005). Influence of an early-onset age of type 1 diabetes on cerebral structure and cogni-
tive function, Diabetes care, 28(6), 1431-1437.

Gurkan, K. P, Bahar, Z. (2020). Structuring the Home Care of Adolescents with Type | Di-
abetes According to the Health Promotion Model, Journal of Education and Research in
Nursing, 17(1), 121-126.

Kanadli, A. K., Sazak, Y., Olgun, N. (2020). COVID-19 pandemisinde Tip 1 diyabet hastasinin
Orem Oz Bakim Teorisi'ne gére degerlendirilmesi: olgu sunumu, Diyabet, Obezite ve Hi-
pertansiyonda Hemsirelik Forumu Dergisi, 12(2), 57-62.

Norris, J. M., Johnson, R. K., Stene, L. C. (2020). Type 1 diabetes-early life origins and chan-
ging epidemiology, The Lancet Diabetes & Endocrinology, 8(3), 226-238.

Patterson, C. C, Karuranga, S., Salpea, P, Saeedi, P, Dahlquist, G., Soltesz, G., & Ogle, G. D.
(2019). Worldwide estimates of incidence, prevalence and mortality of type 1 diabetes in
children and adolescents: Results from the International Diabetes Federation Diabetes
Atlas, Diabetes Research and Clinical Practice, 157, 107842.

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., Parsons, M. A. (2006). Health promotion in nursing practice.
5th ed. Pearson Prentice Hall, USA. p.47-67.

Sisman, N.Y. (2017). Nola J. Pender: Saghg gelistirme modeli. A Karadag (Ed.), N Caliskan
(Ed.), ZG Baykara (Ed.), Hemsirelik teorileri ve modelleri. 1. Baski. Istanbul: Akademi Basin.
5.638-652.

Wherrett, D. K., Ho, J., Huot, C,, Legault, L., Nakhla, M., Rosolowsky, E. (2018). Type 1 diabe-
tes in children and adolescents, Canadian Journal of Diabetes, 42, 234-246.

3. Davranis Ciktisina Yonelik Hemsirelik Tanilari

Hemsirelik Tanisi iligkili Faktorler (Uyaranlar)

Saghg Etkisiz Yonetme
cikabilecek uzun sureli komplikasyonlari
algilayamamas,

Okulda arkadaslari ve 6gretmenlerinden

cekinme,

gereglere (sensor, instlin pompasi)

tuttugu icin genelde sag bacaga yapmak

bagl lipodistrofi gelisme olasilig.

Diyabetin yonetimini kolaylastirabilecek arac

Gocugun bulundugu yas ve gelisim donemine
0zgui diyabetin etkin yonetilmediginde ortaya

glvenmeme.
Kan Glikozunda Diyabete iliskin diyetine uymama, diizenli
Degiskenlik Riski egzersiz yapmama, bisiklet sirme, futbol
oynama gibi aktiviteleri kontrolsiiz yapma,
Yas ve gelisim donemine bagli olarak diyabetin
uzun dénem komplikasyonlarini algilayamama.
Doku Biitiinliigiinde Glinde 8 kez kan sekeri 6l¢iimi ve 4 kez
Bozulma Riski insulin enjeksiyonu yapmasi, Enjektori sag elle

istemesi, rotasyon teknigine dikkat etmemesine

Tanimlayic Faktor (Davranis)

Diyabeti yonetmede kan sekeri takibi ve instilin enjeksiyonunu
yapmasi ancak diyet ve egzersize dikkat etmemesi, okulda
arkadaslari kisitl olan yiyecekleri verdiginde alip yemesi,
Arkadaslari kantinden kek, meyveli soda aldiginda onun da bu
besinleri tercih etmesi,

Kan sekeri 6lciimii icin alinan sensorii yapilan 6l¢iime
glivenmeme, 6gretmeni ve arkadaglarinin gérmesinden ¢ekinme,
anne baba tarafindan kan sekeri diizeyinin kontrol edilmesini
istememe gibi nedenlerden dolayi kullanmama,

Kan sekerinde suirekli dalgalanmalar olmasi.

Ocak - Haziran 2021 ¢ Cilt 1 « Say1 1





