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Degerli Okuyucularimiz,

Diyabet Obezite ve Hipertansiyon’da Hemsgirelik Forumu (DOHH)” dergimizin onuncu
yilinin ikinci sayisini sizlerle paylasmaktan memnuniyet duyuyoruz. DOHH 2009 yilindan
buyana duzenli olarak yilda iki kez yayinlanan bir dergidir.

Diyabet tedavisi gittikce karmasgiklasmaktadir. Dinyada ve Ulkemizde diyabet oranlarn
gittikce artmasina kargin diyabet tedavisinde arzu edilen metabolik kontrol basarisina
ulasilamamigtir. Diyabet tedavisindeki gelismelere karsin diyabet ydnetiminde egitimin
yerini hicbir tedavi alamamigtir. Diyabet egitiminde anahtar role sahip hemsgirelerin hem
diyabetteki gelismeleri takip edip hem de egitim tekniklerini gelistirmesi cok dnemlidir.

Dergi, 14 Kasim Dunya Diyabet Haftasi etkinliklerinde ve Nisan ayinda yapilan Ulusal
Diyabet Kongresinde Diyabet EQitim Hemsgirelerine ve Diyabetle ilgilenen diger saglik
profesyonellerine Ucretsiz dagitilan bir dergidir. Ayrica Diyabet Hemsireligi Derneginin
http.//www.tdhd.org/yayinlar2.php sitesinde buglne kadar yer alan tim sayilanna
ulasiimaktadir. 2017 yili ilk sayisi itibariyle DOHH Turkiye Atif Dizini (Tdrkiye Citation Index)
farafindan indekslenmektedir.

Bu sayimizda meslektasianmizin gelismelerine katki saglayacak dért arastirma ile
diyabet bakimina guincel yaklasim sunan alfi derleme makalesi ve bir olgu sunumu
bulunmaktadir.

Bu konuda bize birbirinden degerli meslektaglanmiz yardimc oldu. Tum yazarlanmiza
ve bu sayinin hazilanmasinda emegi gecen danisma kurulu Uyelerine tesekkdrt bir borg
biliyoruz. Gelecek sayilarnmizda da sizlerden gelecek farkli arastirma, derleme ve olgu
sunumu makaleleriyle yeniden birlikte olmak Uzere sadlicakla kalin...

Prof. Dr. Nermin OLGUN

Hasan Kalyoncu Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik BSIim( e Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal
GAZIANTEP
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Yazarlara Bilqgi

GENEL BILGILER

Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu, konu baosliklar ile ilgili
arastima makaleleri, derleme makaleleri, olgu sunumlan, editéryel tarfismalar, editére
mektuplar, egitsel calismalar, soru-cevaplar ve glindemi belileyen guncel konulan
yayinlayan bilimsel bir dergidir.

Derginin yayin dili Tirk¢edir ve makaleler Trk Dil Kurumu’nun dilbilgisi ve imla
kurallarina gére yazimalidir. Kongre ya da sempozyumda sunulmus ise kongrenin adl,
tarihi ve dizenlendigi sehir ilk sayfada dipnot olarak belirtiimelidir.

Yayin hakkinin Diyabet, Obetzite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu’na devri icin
gelistirilen form yazar(ar) tarafindan imzalanmalidir. Dergiye yayinlanmak Uzere
génderilecek yazi gesitleri su sekilde 6zetlenebilir.

a. Aragtirma Makaleleri
Bilimsel arastirma strecini tamamlamis ve raporlandinimis makale taraddr. Tez, bilimsel
toplantida sunulan sézel/poster bildiri vb. bu kategori icinde yer aimaktadir.

b. Derleme Makaleleri

Uluslararast ve ulusal kaynaklardan yararlanarak, konu ile ilgili temel tarfismalarin
ortaya koyuldugu ve yazarlann tartismalar ile ilgili gérUslerini belirttigi makale turldr.
Dogrudan ya da davet edilen yazarlar tarafindan hazirdanr.

c. Olgu Sunumilari

Ender gérulen, tani, tedavi ve bakiminda farklilik gésteren, bakim kalitesini artirmaya
yénelik yeni ve farkll yaklasimian tarfisan makalelerdir. Yeterli sayida fotograflaria ve
semalarla desteklenmis oimalidr.

d. Editdryel Yorum

Yayinlanan orijinal arastirma makaleleri ile ilgili, arastirmanin yazarlan disindaki o
konunun uzmani tarafindan degerlendirimesidir. Konu ile ilgili makalenin sonunda
yayinlanir.

e. Editére Mektup
Dergide daha énceden yayimlanmis makaleye katkida bulunmak amaciyla Editére
yazilan mektuptur.

Yaynlanmak Uzere Dergiye Gdnderilen Yazlarda Dikkat Edilecek Noktalar

* Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Dergisi‘nin yozim kurallan Amerikan
Psikoloji Demegi (APA) yazim kurallan temel alinarak belienmistir.

¢ Dergide yayimlanmasi istenen metin Microsoft Word programinda, Times New
Roman yazi karakterinde, sayfanin tek tarafinin kullanidigi, (Ad) boyutlannda (21x29,5
cm.) beyaz kagida her yanindan 2,5 cm. bosluk kalacak sekilde 12 punto ve 2 satir
aralidi ile yazimaldir. 3 kopya (fablo, sekil, grafik ve fotograflan ile birlikte) Yazilann 3
nusha (2'sinde yazar isim(leri), unvan(lar) ve kurum(lar) olmayacak) lazerli Giktisina
metnin aynen yer aldigi bir CD ile (kiitik gruplarla yUrattlen calismalarda) etik kurul
veya kurum izin belgelerinin fotokopileri eklenmelidir.

* Arastirma ve derleme makaleleri 5000 kelimeyi, editére mektup 700 kelimeyi
gecmemelidir. Bu sinilamada ézet, kaynaklar, tablo, sekil, grafik ve tesekkir bélimleri
yer aimaz. Ik sayfa harig diger sayfalar numaralandinimalidr.

¢ Her metnin bir baslik sayfasi bulunmali; yozinin Turkge ve ingilizce basliklann,
yazarlarn agik adlarini, unvanlarini, kurumlanni, yozisma yapllacak yazarn adl, adresi,
telefon ve faks numaralar ile elektronik posta adresini icermelidir.

* Kisaltmalar metinde kisaltma yapiimis ise ilk kullanimda uzun sekli yazimali ve
kisattilmis sekli parantez icinde gésteriimelidir.

Makalenin Yapisi

Makale, makalenin adi, Tlrkge ve ingllizce ézet, ana metin, kaynakiar, tablolar, sekil
ve grafik bélumlerinden olusmaktadir. Gerekli oldugu durumlarda (6rnegin, dlcek
gelistime ya da gegerlik guvenirlik calismalarinda) ekler de yer alabilmektedir. Ana
metin: a) giris ve amag b) gerec¢ ve yéntem ¢) bulgular d) tartisma e) sonug ve
Sneriler bélumlerinden olusmaktadir. Bu bélimler blyuk harf ve koyu renk ile ayn bir
sayfadan baslanarak yazimalidr.

Makalenin Adi: Metnin geneli ile iliskili olmali ve ele alinan konuyu yansitmalidir.
Makalenin adinin altina yazar isimleri eklenmemelidir.

Ozet: Turkce ve ingllizce (Abstract) olarak yazimali ve 200 kelimeyi asmamalidrr.
Amag, gerec-ydntem, bulgular ve farfisma sonug ve dneriler bélimlerinden
olusmalidir. Kisaltma kullaniimamali ve kaynak gésteriimemelidir.

Anahtar kelimeler: Tirkge ve Ingilizce ézetlerin altinda (en az 3, en fazla 5 adet)
belirtilmelidir. Kelimeler kiictk harf ile alfabetik dizine gére siralanmalidir.

Girig: Konu ile ilgili uluslararasi ve ulusal literattre dayall problemin tanimi yapilir. Konu

ile ilgili &nceki calismalar kisaca ézetlenerek bu calismaya neden gerek duyuldugu
aclklanir. Calismanin temel hipotezi ya da ana sorunsallarn acik olarak belirtilir. Bir
cUmle ile makalenin genel amaci belirtimelidir.

Gere¢-Yontem: Arastrma tasanm tipi, arastrmanin yapildigi yer ve 6zellikler,
arastirmanin evreni ve émeklem secimi, verilerin toplanmasi, verilerin degerlendirimesi
ve arastirmanin sinirilikian bélimlerinden olugur. Arastrmanin etik boyutu
aclklanmalidir. Makalelerde arastirma ve yayin efigine uyulmalidr.

Bulgular: Calismanin temel sonuglan, istatistiksel sonuglan ve bunlarn anlamir olup
olmadid ile birlikte verilir. Calismada kullanilan énemlilik testleri acik olarak
yazimalidir. Tablo, sekil, grafiklerin yerlerinin belirtiimesi gerekir.

Tarisma: Sonuglarn anlami, bu sonuglarin hangi bilgileri destekledigi, hangi bilgileri
curattugu, kaynaklar ile desteklenerek gosterilir. Karmasik istatistikler ve bulgular
sadelestirilerek, bulgulann su andaki hemsirelik bakimina etkileri tartisilir. Bulgular ve
tarfisma ayn bélumler halinde yazimalidir.

Sonug ve Oneriler; Sonug ve oneriler ayr bagliklar altinda, arastrma bulgularna dayali
olarak yapimalidir. Oneriler, konu le ilgill arastirma ylritecek arastirmaciara yol
gosterici nitelikte olmalidir,

Tegekkdr: Bu bolim gerekli oldugu durumda kullanimalidir. Arastirma finansal olarak
bir kurum tarafindan desteklendi ise, aragtirmada anketdr kullanimasi gibi benzeri
yardimlar alindi ise bu ve benzeri durumlarda tesekkir makalenin sonunda yer
almalidr.

Kaynakiar

Metin icinde kaynak gésterme:

¢ CUmle sonunda kaynak gésteriminde, yazar soyadi ve yayin yili arasinda virgul
kullanimalidir, Omegin, (Olgun, 2006). Eger alinti belirli bir sayfadan yapildiysa,
(Gzcan, 2007, 5. 11).

o Birden fazla farkli kaynak kullanildi ise kaynakiar alfabetik dizine gére siralanmall,
kaynaklar arasina noktali virgll konulmalidrr. Omegin, (Erdogan, 2005; Oktay ve
Ozcan, 2002).

» Alinti yapilan kaynaklardan ayni soyadli yazarlar mevcutsa ve alintinin yayin yili farkl
ise, cumle sonunda ya da clmle iginde yazar isimlerinin bag harfi belirtimelidir.
Ornegin cUmle sonunda (E. Aslan 1988 5.22; H. Aslan 1987, 5.421) seklinde
belirtilmelidir.

o Bes yazara kadar bir kaynaktan alint yapildiginda, ilk kaynak gésteriminde ¢ yozar
belirtilip, daha sonraki cimlelerde sadece tek yazarnn soyadi “ve ark./et al”
biciminde belirfimelidir.

o« Kaynak iki yazarli ise cumle sonunda (Choi ve Shi, 2001) olarak, cimle i¢inde ise
Choi ve Shi (2001) seklinde kullanimalidir.

 Yazan olmayan bir kaynakta cimlenin sonuna parantez icerisinde makalenin basligi
ya da kaynag@in giris cumlesi ve yayin yili, gerekli oldugu durumlarda sayfa numarasi
da belirtimektedir. Omegin, (Diabetes Management, ADA, 2005).

« Kaynagin yozar adi ve soyadi belirli degilse, elektronik adres cimle sonunda
belirtiimelidir. Omegin, (www staff.ncl.ac.uk/phiip.home/t1dgeh2b.htm#Empower)
Metfin sonunda kaynak gésterme:

« Kaynaklar bélimunde kaynaklann siralanmasi yazar soyadiarna gore alfabetik
olarak yapiimall ve tim yazarlar yazimalidir.

o Ayni yazarn, ayni tarihte yayinlanmis iki yayinindan yararianild ise, yayin tarihinden
sonra (a) ve (b) ibareleri ile beliriimesi gerekmektedir. C")rnegin,

Ferrans, C.E;Povvers, M.S.(1985a) Quality of life Index: Development and
psychometric properties, Advances in Nursing Science 8(1);15-24.

Ferrans, C.E.; Povvers, M.S. (1985 b) Psyhometric assesment of the quality of life index.
Research in Nursing and Health 15; 26-36.

* Kaynak bir dergiden alinmig ise, yozar soyadi ve adinin ilk harfi, basim tarihi,
makalenin bagligl, derginin tam ad, cilt ve sayisl, ilk ve son sayfa numaralar
yazimalidir. Omegin,

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

o Kurum adi veya yazar belli olan kitabin kaynak gésterimesi: Kurum adi, ya da
yazarin soyadi, adinin bas harfi, basim yill, makale basligi, varsa makalenin alt bashgr,
kitabin birden fazia baskisi varsa baski sayisi, yayimlandidi yer, yayinevi mutlaka yer
almalidr. Omegin;

Whitehead, A.(1998). Science and the modem world. Free Pres, New York.

o Editdrll bir kitabin bir bélumadnden alinti yapilmig ise, editér ve yazarn aynntill bilgisi
basim yeri verimeli ve kaginci basim oldugu belirtimelidir. Turkge kaynaklarda ayni
sekilde editéril (Ed) fle kisaltarak belifmeniz gerekmektedir. Omegin,

Olgun, N. (2002) Hipoglisemi ve hiperglisemi. S.Erdogan (Ed.), Diyabet hemsireligi
temel bilgiler. Istanbul: Yiice reklam/yayim/dagitim a.s.



¢ Ceviri kitap ise:

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

o Internet orfamindan bir kitap ise,

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

o Tezler:

Cil Akinct, A. (2008). KOAH'I hastalara uygulanan pulmoner rehabilitasyonun fiziksel
ve psikolojik parametrelere etkisi. Yayimlanmamis doktora tezi, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittstl, istanbul.

o Elekironik orfamda elde edilen bir tez dzeti ise,

Embar-Seddon, A. R. (2000). Perceptions of violence in the emergency department.
(Abstract). Dissertation Abstracts Intemational, 61 (02), 776A. Retrieved August 23,
2001, from http://wwwlib.umi.com/dissertations/fullcit
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Onemli Not

Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Formuna makale génderilitken ekte
yer alan “Editére Sunum Sayfasi Son Kontrol Listesinin doldurulmasi ve “Yayin Haklan
Devir Formu”nun tUm yazarlar tarafindan imzalanmasi gerekmektedir.
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7. Makalenin Turkge ve ingilizce basig yazidi )
8. Yazarlar ve kurumlar belirtildi )
9. TUm yazarlarin yazisma adresleri, is tel, cep tel, e-posta belirtildi )
Ozetler

10. Turkce ve ingilizce Ozet (en fazla 200 kelime) yazidi )
11. 3-5 arasi anahtar kelime (Turkce-ingilizce) belirtild (@]
Yazm Dil

12, Turkge ve Ingilizce dil bilgisi kurallanna uygunlugu kontrol edildi ()
Tegekkdr

13. Makalede tesekkUr edilecek kisi/kisiler varsa belirfildi )

(Arastrmaya katki saglayan ve/veya *Istatistiksel yonden degerlendiren kisinin ismi)
Kaynakiar
14. Kaynak gésterimi metin iginde ve metin sonunda belirtilen kurallara

uygun olarak yapildi )
Tablo ve Resimler

15. Belirtilen kurallara uygun olarak hazirlandi (en fazla 5 tablo) )
16. Baska kaynaklardan alinan sekil, resim, tablolar igin yazanndan

Yozl izin alind (@]

* Istatistik degerlendirmeyi yapan uzmanin onayi (makalede yer alan yazarlardan biri
degilse belirtimelidir.)

Unvani, adi-soyadi-galishigr kurum:
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Yozarlann unvani, adi-soyad, ¢alishid kurum
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YAYIN HAKLARI DEVIR FORMU
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baslikir makalenin yazar(an) olarak, yozinin; her tirld yayin haklarinin “Diyabet,
Obetite ve Hipertansiyonda Hemgirelik” Dergisine ait oldugunu, derginin belirttigi
yazim ve yayin kurallarnna uygun oldugunu, makalenin daha énce yurficinde veya
yurtdisinda Tlrkge veya yabanci bir dilde yayinlanmadigini veya yayinlanmak Uzere
degerlendirme asamasinda olmadigini, bilimsel ve etk sorumlulugunun tarafimiza ait
oldugunu, diger yazarlara ulasiamamasi halinde, tUm yazarlarn ¢alismadan
haberdar olduklarini ve diger yozarlann sorumluluklanni, makalenin birinci yazar
olarak Uzerime aldigimi kabul ve beyan ederim. .....[....[........
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imzasi
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Arastirma

Bu calisma

54. Ulusal Diyabet
Kongresine soziIG bildiri
olarak kabul edilmistir.

Ozet

Amag: Bu calisma bir aniversite hastanesinde calisan hemsirelerin diyabet 6zyone-
timi konusundaki farkindalik ddzeyi ile diyabet tutum dudzeyi arasindaki iliskinin ince-
lenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma Namik Kemal Universitesi Sadiik Uygulama ve Arastir-
ma Merkezinde calisan 190 hemsireyle Ocak-Subat 2018 tarihlerinde yarataldd. Ve-
rilerin toplanmasinda “Hemsirelerin Diyabet Ozydnetimi Konusundaki Farkindalik Do
zeyi Degerlendirme Formu” ve “Diyabet Tutum Ddizeyi Olcedi-(DTO)” kullanildi. Veri-
ler SPSS 18.0 paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Hemsirelerin %81.6°s1 kadin, yas ortalamasi 27.7 1+4.2'dir (min-max; 20-
45). Hemsirelerin %84.7'sinin calistigr birimde diyabetli hasta takibi bulunmaktadir.
Hemsirelerin %76.8' kendini diyabetli hasta bakim-tedavisinde yeterli gérdagund ve
%063.7'si diyabet egitim hemsiresiyle isbirligi icinde calistigini ifade etti. Hemsirelerin
diyabet tutum Olcedi toplam puan ortalamasi 3.87+0.35 (min-max; 2.94-4.71) ve Ol
cek Cronbach's Alpha dederi 0.816 guven araliginda bulundu.

Sonug: Calismamizda hemsirelerin diyabet 0zyonetimi farkindalik ddzeyi yuksek
olup, DTO'ne gdre orta dizeyde pozitif tutuma sahip oldudgu gérdldd. Hemsirelerin
diyabet tutum puan ortalamalarinda, en yuaksek pozitif tutum gosterilen alt grup pu-
aninin ozel egitim gereksinimi, en ddstk pozitif tutum gaosterilen alt grup puaninsa
tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grup puani oldugu gordldd. Kadinlarin diyabet tutum pu-
an ortalamalar yuksek olup, lise egitim ddzeyinde olanlarin digerlerine gore daha
ddstik puan ortalamalar oldugu saptandi. Diyabetli hasta bakim ve tedavisinin etkin-
liginde, hemsirelerin diyabet ozyonetimi farkindalik duzeyi ve diyabet tutumu énem-
lidir. Hizmet ici egitim programiarinda, hemsirelerin diyabet 6zyonetimi konusunda-
ki rolanu gelistirecek ve pozitif diyabet tutumlarini destekleyecek editim programiari-
na daha fazla yer verilimesi onerilmektedir.

Anahtar Kelime: Diabetes mellitus; Tutum,; Ozyénetim,; Hemsirelik bakimi
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Summary

The Relationship Between Diabetes SelfManagement
Awareness Level and Diabetic Attitude Level of Nurses
Working in a University Hospital

Objective: This study was conducted to examine the
relationship between the level of awareness of diabetes
selFmanagement and the level of diabetes attitude
among nurses working in a university hospital.

Material and Method: The study was conducted with
190 nurses working at Namik Kemal University Health
Practice and Research Center between January and Feb-
ruary 2018. The "Awareness Level Assessment Form for
Diabetes Sel-Management of Nurses” and "Diabetes Atti-
tude Level Scale- (WTO)" were used in the collection of
data. The data was analysed in the SPSS 18.0 package
program.

Results: 81.6% of the nurses were female and the me-
an age was 27.71+4.2 (min-max, 20-45). 84.7% of the
nurses work with diabetes patients. 76.8% of the nurses
felt that they were sufficient in the treatment of diabetic
patient care and 63.7% said they worked in cooperation
with the diabetes education nurse. Nurses' diabetic atti-
tude scale total score mean was 3.87+0.35 (min-max;
2.94-4.71) and the scale Cronbach’s Alpha score was
0.816 confidence interval.

Conclusion: Our study found that nurses’ awareness
of diabetes self-management was high and that they
had moderate positive attitudes according to WTO. Nur-
ses' average diabetes attitude scores were; it was seen
that the subgroup score with the highest positive attitu-
de was a special education requirement and the subgro-
up score with the lowest positive attitude was the subg-
roup score of the severity of type 2 diabetes. The mean
scores of diabetes attitudes of women were higher and
those of upper secondary education level were found to
be lower than the others. In the effectiveness of diabetic
patient care and treatment, nurses' awareness level of di-
abetes sel-management and diabetes attitude are impor-
tant. In the in-service training programs, it is recommen-
ded that nurses improve the role of diabetes self-mana-
gement and place more emphasis on educational prog-
rams to support positive diabetes attitudes.

Key Words: Diabetes mellitus; Attitudes; Sel-Manage-
ment; Nursing care

Giris ve Amac

GUnumuzde diyabet, kuresellesmenin getirdigi sorun-
larla beraber yasam tarzi dedisikligine bagh olarak karsi-
miza ¢ikan bir halk saghigr sorunudur. Dunya genelinde
415 milyona yakin diyabetli sayisinin 2040 yilina kadar
642 milyon kisiye ulasmasi dngortimektedir (1).

Diyabet, pankreasin insulin salinimi ya da insulin etki
mekanizmasindaki bozukluklar sonucu gelisen, hipergli-
semi ile seyreden, karbonhidrat, protein ve lipid metabo-
lizma bozuklugunu beraberinde getiren, akut ve kronik
komplikasyonlara neden olabilen, sarekli tibbi bakim ge-
rektiren, kronik ve metabolik bir hastaliktir (1,2). Diyabete
bagh gelisebilecek akut komplikasyon riskinin azaltimasi
ve kronik komplikasyonlarin dnlenebilmesi amaciyla, sag-
lik profesyonellerinin ve diyabetli bireylerin surekli egitimi
onemlidir (2).

Ozydnetim kavrami hastalikla ilgili semptom, tedavi, fi-
ziksel, sosyal ve yasam bicimi dedisikliklerini kapsayan kro-
nik hastalik yonetme sanati olarak tanimlanmaktadir. Di-
yabet Ozyonetimi ise; hastalik bilgisinin gelistirilmesi ve
degderlendirilmesiyle diyabetli bireyin tedavi ve bakim pla-
niNa uyumunu saglayarak, 6z bakimini ve hastalik yone-
timini en etkili sekilde surdurmesini saglamaktr (3,4). Di-
yabetli bireyin hastalik yonetiminde basarisi; yeterli bilgi,
beceri ve olumlu tutumlara sahip olmasini gerektirmekte-
dir. Diyabetlilerin kendi sagligina yonelik olumlu tutumla-
ra sahip olmasi, saglikli yasam davranislar gelistirmesi ve
surdurmeleri acisindan da énemlidir (5).

Diyabetli bireyler; hastaliklarinin bakim ve yonetimi hak-
kinda guncel, tam ve dogdru bilgilerle editildiklerinde, has-
taliklarinin seyrinde, cerrahi girisimlerinde ve metabolik du-
zeylerinde olumlu gelisme gorulmektedir (6). Hemsireler
bu surecin vazgecilmez bir parcasi olup, hastalarin kendi
kendine bakim uygulamalarina egitim ve danismanlik yo-
luyla rehberlik etmektedirler (7). Diyabetli bireylerde diya-
pet dzydnetimi ve destegini saglamada hastaya bakim ve-
ren hemsirelerin multidisipliner ekip anlayisiyla isbirligi icin-
de olmasi ve birbirini desteklemesi gerekmektedir. Diyabet-
lilerin hastane bakim ve tedavi surecinde etkin rol alan
hemsirelerin, diyabet dzydnetimi konusundaki farkindalik
dUzeyi ile diyabet yonetiminde yeterli bilgi, beceri ve pozi-
tif tutumlara sahip olmasi dnemlidir. Ayrica hemsirelerin di-
yabetlilerin 6z bakim uygulamalarina egitim ve danisman-
lik yoluyla rehberlik etmeleri de gerekmektedir (3,7,8).
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Bu calisma bir Universite hastanesinde calisan hemsi-
relerin diyabet dzydnetimi konusundaki farkindalik duze-
yi ile diyabet tutum dUzeyi arasindaki iliskinin incelenme-
si amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak-Subat 2018 tarihleri arasinda Tekirdag
ilinde bulunan bir Saglk Uygulama ve Arastirma Merke-
zinde yurutaldu.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinin dahili ve cerrahi birimlerinde bulunan 230
hemsire olusturdu. Evrenin tamamina calisma sinirhiliklari
dogrultusunda ulasiimasi planlandidi i¢cin bir orneklem
hesabl yontemine gidilmedi. Dogum izni, senelik izin ve
saglik raporu mazeretleri nedeniyle kurumda bulunma-
yan hemsireler calisma disi birakilarak 190 hemsire drnek-
lem grubunu olusturdu (n=190).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

= Kurumda hemsire kadrosuyla calisiyor olmak

= Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra kendi ri-
zaslyla arastirmayi kabul eden hemsirelerdir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda; arastirmacilar ta-
rafindan olusturulmus “Hemsirelerin Diyabet Ozyc")netimi
Konusundaki Farkindalk Duzeyi Degerlendirme Formu”
ve “Diyabet Tutum Duzeyi Olcegdi-DTO)” kullanildi. Form-
lar arastirmacilar tarafindan hemsirelere dagitilarak, me-
sai saatleri icerisinde katiimcilarin kendi uygun gordukle-
ri zamanda doldurmasi saglandi.

Hemsirelerin Diyabet Ozydnetimi Konusundaki

Farkindalik Duzeyi Degerlendirme Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis; hemsirelerin sos-
yo demografik ve tanimlayici ozellikleri, diyabetli hasta ta-
kip-bakim Ozellikleri ve yeterlilikleri, diyabet egitim hemsi-
resinin sorumluluklariyla ilgili bilgi duzeyleri gibi konular
kapsayan 25 soruluk bir anket formudur.

Diyabet Tutum Duzeyi Olcegi-DTO)

Olcek Amerika'da Ulusal Diyabet Komisyonu tarafin-
dan gelistirilmistir. Olcegin Ozcan (1999) tarafindan Turk-
ce'ye uyarlanmasi, gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapil-
mistir. Olcek alt gruplarinin test-tekrar korelasyon katsayila-
rn 0.52-0.93 olup, Cronbach’'s Alpha dederleri 0.61-0.93
sinirlart arasinda saptanmistir. Alt gruplarnn dlgek toplam
puant ile korelasyonlari degerlendirilmis ve 0.39-0.94 sinir-
lar arasinda oldugu gorulmustur (9). Bu calismada ise 0Ol
cegin Cronbach Alpha degeri 0.82 olarak bulundu. Olcek
toplam 7 alt boyuttan olusmakta olup; ozel egitim gerek-
sinimi, hasta uyumuna karsi tutum, tip 2 diyabetin ciddi-
yeti, kan glikoz kontroll ve komplikasyonlar, hastanin ya-
sami Uzerine diyabetin etkisi, hasta otonomisine karsi tu-
tum ve ekip bakimina karsi tutum alt boyutlarn seklindedir.
Olcek maddeleri 1'den 5’e kadar degisen likert tipi puan-
lama ile derecelendiriimis, puan >3 ise pozitif tutumu, pu-
an <3 ise negatif tutumu ifade etmektedir.9 Diyabet Tu-
tum Olgegi'nin arastirmada kullanilabilmesi icin gerekli izin
yazardan elektronik posta yolu ile alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayarda Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 18.0 istatistik
programina girildikten sonra, tanimlayici istatistikler, iki
ortalama arasindaki farkin énemililik testi (bagimsiz grup-
larda t testi), Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve tek yon-
It ANOVA test analizi yapildi.

Arastirmanin Etik YénuU

Arastirmaya baslamadan énce Namik Kemal Universite-
si Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden yazili kurum
izni ve sonrasinda Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alindi.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin en onemli sinirhid, il merkezinde bulu-
nan Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi seklinde tek
merkezli yardtulmds olmasi nedeniyle sonuclarda genel-
leme yapilamamasidir.

Bulgular
Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri ve Diyabet
Ozyodnetimi Farkindalik Duzeyine lliskin Ozellikleri
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Hemsirelerin %81.6'st kadin, yas ortalamasi 27.71
+4.2 (min-max; 20-45) ve %62.9'u 26-35 yas araliginda
olup tanimlayici 6zellikleri tablo 1'de verildi. Hemsirelerin
cogunlugu (%58.4) 0-5 yildir calismakta, %52.6si dahili
birimde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %76.8' kendini
diyabetli hasta bakim-tedavisinde yeterli gérdugunu ve
%63.7'si ise diyabet egitim hemsiresiyle isbirligi icinde ¢a-
lisugini ifade etti (Tablo 1-2).

Calismamiza katilan hemsirelerin %84.7'sinin calistg
birimde diyabetli hasta takip ettigi, tum hemsirelerin
%42.6'sinin da ayda ortalama 9 ve Uzerinde diyabetli
hasta takibinin oldugu saptandi. Hemsirelerin diyabet Oz-
yoénetim konusunda farkindalik duzeyini sorguladigimiz-
da; %76.8'inin diyabetli hasta bakim ve tedavisinde ken-
disini yeterli gordugu, %86.3'Unun hastalann diyabet
egitim gereksinimi sorununu saptayabiliyor oldugu,
%53.7'sinin de bakimini yarattakleri diyabet hastalarr icin
diyabet egitimi talebinde bulundugu goruldu (Tablo 2).

Calismamizda hemsirelerin %76.3'U diyabet hasta/ya-
kinlarinin diyabet egitimine erisim hakkina 6zen goésterdi-
gi ve %81.6's1 da diyabet hasta/yakinlarinin diyabet egiti-

Tablo 1: Hemsirelerin tanimliayici ozellikleri (N=190)

Hemsirelerin Tarimlayici Ozellikleri  n %
Cinsiyet

Kadin 155 81.6

Erkek 35 18.4
Yas aralgi

25 yas ve alti 63 33.2

26-35 yas 119 62.9

36 yas ve ustl 8 4.2
Egitim durumu

Lise 35 18.4

On lisans 7 3.7

Lisans 139 73.2

Yuksek lisans 9 4.7
Meslekte calisma yili

0-5 yil i 58.4

6-10 yil 1 32.6

I'l wil ve dstd 17 9.0
Calistigi birim

Cerrahi birimi 90 47.4

Dahili birimi 100 52.6
*Yuzdelik dagilim

mine erisimini saglayarak ekonomik yuku azalttgr dusun-
cesinde oldugu saptandi. Hemsirelerin diyabet dzydneti-
mi farkindalik dtzeyine iliskin tim ozellikleri tablo 2°de ve-
rildi.

Hemsirelerin Diyabet Tutum Olcedi Puan Dagilimiari

Hemisirelerin diyabet tutum Olgcedi toplam puan orta-
lamasi 3.87+0.35 (min-max; 2.94-4.71) ve Olcek Cron-
bach's Alpha degeri 0.82 given araliginda bulundu. Ol
cek alt boyut ortalamalarindan en yuksek puan ortalama-
sinin 4.24+0.47 ile “0zel egitim gereksinimi” alt boyutu,
en dusuk puan ortalamasinin ise 2.74+0.82 puani ile “tip
2 diyabetin ciddiyeti” puan ortalamasi oldugu goruldu.
Hemsirelerin diyabet tutum Olcedi puan ortalamalarinin
dagiimi tablo 3'de verildi.

Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri ve

Diyabet Ozydnetimi Farkindalik Dlizeyi ile

Diyabet Tutum Olgedi Puan Ortalamalari

Karsilastirmasi Arasindaki iliski

Hemsirelerin tanimlayic ozelliklerine bakugimizda 36
yas ve Ustu hemsirelerin diyabet tutum 0Ol¢cegdi puan orta-
lamalarninin diger yas gruplarindan daha yGksek oldugu
goruldu. Lise egitim duzeyinde olan hemsirelerin diyabet
tutum Olcedi puan ortalamalarinin ise lisans ve UstU egi-
tim duzeyindeki hemsirelere goére daha dusuk oldugu
saptandi. Hemsirelerin ¢alisma yili arttikca diyabet tutum
Olgcedi puan ortalamalarinin da arttigr goruldu. Ayrica ¢a-
listgr birimde diyabetli hasta takibi olan hemsirelerin diya-
pet tutum Olcegdi puan ortalamalarinin da daha ydksek ol-
dugu saptandi. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile diya-
bet tutum Olcedi puan ortalamalarnin karsilastiriimasi
arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi ve verilerin dag-
limi tablo 4'de verildi (p>0.05).

Hemsirelerin diyabet dzyonetimi farkindalik dlzeyi ile
diyabet tutum Ol¢cedi puan ortalamalar arasindaki iliskiler
asagida belirtildi. Hemsirelerin diyabet egitimi gereksinimi
sorunu saptama ve diyabet egitim talebinde bulunma du-
rumu ile diyabet tutum olcedi puan ortalamalarr arasinda
anlamli iliski saptandi (p<0.05). Hemsirelerin diyabetli has-
ta bakim-tedavisinde yeterlilik durumu ile diyabet tutum
Olcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu
goruldu (p<0.05). Hemsirelerin diyabetli hasta takibi ve di-
yabet dzydnetimi konusunda bilgi eksikligi hissetme duru-

Cilt 10 o Say1 2 e Sayfa 4 » Temmuz - Aralik 2018



Diyabet, Obezite ve Hiperfansiyonda Hemsirelik Forumu Dergjisi

mu ile diyabet tutum dl¢edi puan ortalamalart arasinda da
anlamili bir iliski oldugu goruldu (p<0.05). Ayrica hemsire-
lerin diyabet hemsiresi ile isbirligi icinde calisma durumu
ile diyabet tutum Olgcedi puan ortalamalar arasinda da an-
lamli bir iliski oldugu goérdldu (p<0.05). (Tablo 5).

Tartisma
Diyabet duzenli tibbi bakim ve tedavi gerektiren kro-

nik bir hastaliktir. Diyabet 6zyonetiminde ve diyabetli bi-
reyin gugclendiriimesinde; diyabetlilerin egitim gereksi-
nimleri karsilanmali, tedavi ve bakimlarina aktif katilimi
saglanmalidir. Diyabetli bireylerin saglik hizmetlerinden
etkin yararlanmalari, saglik profesyonelleri tarafindan
muiltidisipliner ekip anlayisi ile takip ve bakimlarinin strdu-
rulmesi buyuk énem tasimaktadir.

Diyabet yonetiminde en asgari duzeyde tibbi yardim

Tablo 2: Hemsirelerin diyabet 6zyonetimi farkindalik ddzeyine iliskin ozellikleri (N=190)

Hemsirelerin Diyabet Ozyonetimi Farkindalik Ddizeyine liiskin Ozellikler
Calistiginiz birimde diyabetli hasta takip ediyor musunuz?

Ayda yaklasik kac diyabetli hasta takip ediyorsunuz?

Diyabetli hasta takibinizde hastanin diyabet egitim gereksinimi
sorununu saptayabiliyor musunuz?

Gereksiniminizde kullanabileceginiz, sistemde kayitlh olan diyabet

egitim istek formu hakkinda bilginiz var mi?

Takip ettiginiz diyabet hastalarinda diyabet egitimi

talebinde bulunuyor musunuz?

Takip ettiginiz diyabet hasta/yakinlarinin diyabet egitim
gereksinimlerinin karsilandigini ddstntyor musunuz?

Diyabetli hasta bakim ve tedavisinde kendinizi yeterli gorayor musunuz?

Takip ettiginiz diyabet hasta/yakinlarinin diyabet egitimine erisim
hakkina 6zen gosterdiginizi ddsuntyor musunuz?

Takip ettiginiz diyabet hasta/yakiniarinin diyabet editimine erisimini
saglayarak ekonomik yaku azalttiginizi dastntyor musunuz?
Diyabet egitimi ve dzyonetim desteginin diyabet bakimi ile
batanlestigini ddsanayor musunuz?

Diyabetli hasta takibi ve diyabet dzyonetim destegi konusunda
bilgi eksikligi hissediyor musunuz?

Hizmet ici egitim programiarinda diyabet ve diyabet 6zyonetimi
konusuna daha sik yer verilmesi gerektigini ddsundyor musunuz?
Kurumunuzda diyabet egitim hemsiresiyle isbirligi icinde
calistiginizi dasandyor musunuz?

Kurumumuzda ydratdlen diyabetli hasta grup egitimi programi
hakkinda bilginiz var mi?

Kurumumuzda yardtdlen diyabetli hasta grup egitimi programina
hastalarinizi yonlendirme gereksinimi duyar misiniz?

*Yozdelik dagihim

n %

Evet 161 84.7
Hayir 29 15.3
1-2 hasta 16 8.4

3-4 hasta 20 10.5
5-6 hasta 30 15.8
7-8 hasta 23 12.1
9 hasta ve Ustu 81 42.6
Yok 20 10,5
Evet 164 86.3
Hayir 26 13.7
Evet 120 63.2
Hayir 70 36.8
Evet 102 53.7
Hayir 88 46.3
Evet 120 63.2
Hayir 70 36.8
Evet 146 76.8
Hayir 14 23.2
Evet 145 76.3
Hayir 45 23.7
Evet 155 81.6
Hayir 35 18.4
Evet 178 93.7
Hayir 12 6.3

Evet 89 46.8
Hayir 101 53.2
Evet 148 77.9
Hayir 42 22.1
Evet 121 63.7
Hayir 69 36.3
Evet 90 47.4
Hayir 100 52.6
Evet 137 72.1
Hayir 53 27.9
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ile en iyi glisemik kontrolun saglanmasinda “butincdl ba-
kim ve multidisipliner ekip yaklasimi” basariyr arttiran yon-
temlerdir (10). Diyabet gibi kronik hastaliklarin bakiminda
sosyal destegin yaninda saglik profesyonellerinin yardim-

lart da cok dnemlidir (6). Diyabetli bireylerin hastalik ve te-
daviye uyumunun saglanmasi ve dzydnetimlerinin surdu-
rulmesinde hemsirenin varligi ve diyabetli bireyle isbirligi
icinde olmasi 6nem tasimaktadir (3). Calismamiza katilan

Tablo 3: Hemsirelerin diyabet tutum Olcegi
puan ortalamalarinin dagilimi (N=190)

hemsirelerin buyuk cogunlugunun ¢a-
listgl birimde diyabetli hasta takibinin
oldugu goéruldu. Hemsirelerin diyabet

Ozydnetim konusunda farkindalik duze-

Diyabet Tutum Olgedi Alt Boyutlar Ort+SS Min-Max. Puan| 3 . .

Ozel editim gereksinimi 4.24+0.47  2.57-5.00 yini- sorguladigimizda; coguniugunun
Hasta uyumuna kars! tutum 3.77+0.64  2.33-5.00 diyabetli hasta bakim ve tedavisinde
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 2.7420.82 1.00-5.00 kendisini yeterli gordagua, bakimini yu-
Kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlar — 3.95+0.52 2.50-5.00 rattUkleri diyabet hastalar icin diyabet
Hastanin yasarmi tizerine diyabetin etkisi  3.84+0.50 2.40-4.80 egitim gereksinimini sorununu saptaya-
Hasta otonomisine karsi tutum 4.07+0.51 2.80-5.00 bildigi ve hastalarina diyabet egitimi ta-
Ekip bakimina karsi tutum 3.95+0.58 2.50-5.00 lebinde bulundugu goruldu. Diyabetli
Diyabet tutum olcedi toplam puani 3.87+0.35 2.94-4.71 bireylerin hemsire tarafindan strekli ba-
*Olcek maddeleri 1'den 5'e kadar dedisen likert tipi puaniama ile dederlendirilmistir. kim ve takibinin strdGrdimesi, hastaligr-
Puan > 3 ise pozitif tutum, puan <3 ise negatif tutumu ifade etmektedir. Puanin 5'e ni yonetmesinde motive edilmesi, diya-
dodru artisi veya 1'e dodru dustisti o yondeki tutumu gliclendirmektedir. bet dzydnetiminin desteklenmesine ve

Oz bakim aktivitelerinin gerceklestirile-

Tablo 4: Hemsirelerin tanimlayici zellikleri ile diyabet tutum dlcegi puan ortalamalarninin karsilastinimasi (N=190)

Tarimlayici ézellikler n % Diyabet Tutum Olcedi [statistiksel Deder
Cinsiyet Orttss
Kadin 155 81.6 3.88+0.38 Z=-1.092
Erkek 35 18.4 3.82+0.39 P=0.275
Yas araligi
25 yas ve alti 63 33.2 3.90+0.28 KW= 3.24
26-35 yas 119 62.9 3.85+0.39 P=0.197
36 yas ve ustu 8 4.2 4.02+0.28
Egitim durumu
Lise 35 18.4 3.86+0.35 KW= 0.205
On lisans 7 3.7 3.87+0.24 P=0.902
Lisans 139 /3.2 3.87+0.37
Yuksek lisans 9 4.7 3.98+0.18
Meslekte calisma yili
0-5 yil 1 58.4 3.88+0.35 KW= 0.481
6-10 yil 62 32.6 3.85+0.37 P=0.786
I'l yil ve dstu 17 9.0 3.92+0.34

Calistigi birimde diyabetli
hasta takibi durumu

Var 161 84.7 3.88+0.48 =1.64
Yok 29 15.3 3.8520.23 P=0.103

*KW: Kruskal Wallis testi; ** t -testi; p<0.05
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bilmesine katki saglamaktadir (11). Calismamizda hemsi-
relerin diyabet 6zyonetimi farkindalik duzeyinin yuksek ol-
dugu ve cogunlugunun (%76.8) diyabet bakim ve teda-
visinde kendilerini yeterli gordugu bulgulandi. Ancak ka-
tilimcr tim hemsirelerin sadece %53.7 ‘sinin diyabet egi-
timi - gereksiniminin  karsilanmasinda diyabetli bireyleri
destekledigi sonucuna varildi. Bu destegin ¢ok iyi duzey-
de olmamasinin en énemli nedeni, hemsireler tarafindan
is yogunlugu olarak tanimlandi. O'Brien ve ark. (2018)
calismalarinda diyabetlilerin 6zyonetimini kolaylastirmak
icin bir takim hemsirelik stratejileri belirlemislerdir. Bu stra-
tejiler soyledir;

= Diyabetlilerin 6zyonetim destek seviyelerini arttirmak
icin hasta savunuculugu desteklenmelidir.

= Diyabetli bireye butuncul bakim ve destegi saglaya-
bilecek multidisipliner ekip hizmetlerinden yararlanmasin-
da yardimci olunmalidir.

= Diyabetli bireylere, hedef belirlemelerinde yardimci
olmak icin yasamlarinin ¢evresel, fiziksel ve duygusal yon-
leri iyi degerlendirilmelidir.

= Diyabetli bireylerle etkilesim icinde, yansitici dinleme
ve yasam tarzina yonelik danismanlik becerileri kullanila-
rak sorumluluk gelistirmelerine yardimci olunmalidir.

= Diyabetli bireyler icin saglik profesyonelleri arasinda-
ki isbirligi daha etkin kullaniimalhdir.

= Saglik profesyonellerinin diyabetli bireyler/yakinlari-
na en uygun bakimi sunmalarini saglamak icin surekli
editimleri gereklidir (12).

Carey ve ark.’nin (2014) calismasinda yapilandirimis
Ozydnetim egitim programlarinin; diyabetlilerin metabo-
lik bulgularini, psikolojik saghgini ve yasam kalitesini iyiles-
tirebilecedi, ayrica maliyet etkinligi ve tasarrufu saglayabi-
lecegi vurgulanmistir (13). Duncan ve ark. (2009) da ¢a-
lismalarinda, diyabetli bireylerin diyabet egitimi alma du-

Tablo 5: Hemsirelerin diyabet 6zyonetimi farkindalik ddzeyi ile diyabet tutum olcegi

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N=190)

Diyabet Ozyénetimi n % Diyabet Tutum Olcedji [statistiksel Dedjer
Farkindalik Dazeyi Ort#ss
Diyabet egitim gereksinimi
sorunu saptama durumu
Evet 164 86.3 3.91+0.36 =319
Hayir 26 13.7 3.67+0.26 p=0.002
Diyabet egitim talebinde
bulunma durumu
Evet 102 53.7 3.96+0.38 Z=-3.51
Hayir 88 46.3 3.77+0.29 P=0.000
Diyabetli hasta bakim-tedavisinde
yeterlilik durumu
Evet 146 76.8 3.91+0.36 Z=-2.73
Hayir 44 23.2 3.75+0.28 P=0.006
Diyabetli hasta takibi ve diyabet
Ozyonetimi konusunda bilgi
eksikligi hissetme durumu
Evet 89 46.8 3.99+0.34 Z=-4.30
Hayr 101 53.2 3.77+0.32 P=0.000
Diyabet hemisiresi ile isbirligi
Icinde calisma durumu
Evet 121 63.7 3.93+0.37 Z=-2.68
Hayr 69 36.3 3.78+0.30 P=0.007

*Mann-Whitney U testi; **t-testi  p<0.05
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rumlarnin ekonomik yukd azalttginin énemine degin-
mislerdir (14). Calismamizda da hemsirelerin buydk ¢o-
gunlugu diyabet hasta/yakinlarinin diyabet egitimine eri-
sim hakkina 6zen gostermekte ve boylece ekonomik yu-
ku azalttigini dsunmektedir.

O'Brien ve ark. (2018) yuksek morbidite ve mortalite
oranina sahip diyabette, etkili ve etkin maliyette hastalik
yoénetiminin gerekliligini vurgulanmislardir. Ayrica saglk
profesyonellerinin diyabet 6zyénetiminde yeterli bilgiye
sahip olmadiklarina ve bu konuda surekli egitimin dnemi-
ne deginmislerdir (12). Bu calismada da hemsirelerin bu-
yuk cogunlugu (%93.7) diyabet egitimi ve 6zydnetim
desteginin diyabet bakimi ile butunlestigini dusunmekte,
46.8'i ise diyabet takibi ve diyabet dzyonetim destedi ko-
nusunda bilgi eksikligi hissetmektedir. Diyabet hemsirele-
ri hizmet ici egitim programlari kapsaminda; saglik profes-
yonellerine yonelik belli periyotlarla toplantilar planlamali
ve diyabet egitiminin standardinin yukseltilip sirddrdime-
sini saglamalidir. Ayrica hastanelerde saglik profesyonel-
lerinin rahatlikla erisim saglayabilecedi tibbi kUtUphaneler
ve bilgi kaynaklarinin olusturulmasi da dusunuilebilir.

Diyabette olasi komplikasyonlari dnlemek icin kan gli-
kozu kontrolintn saglanmasinda farkindalik dizeyi yuk-
sek saglik profesyonelleri dnemli rol oynar. Diyabet Ozyo-
netimi desteginde sadlik profesyonellerinin diyabet tu-
tumlar arasinda ozellikle diyabetin ciddiyetinin kavran-
masl ve hasta uyumunun saglanmasi dnemlidir. Boylece
saglik profesyonelleri, hastalarin diyabet Ozyodnetimini
sUrdurmelerinde onlarin diyabet tutumlarini da olumlu
yonde etkileyebilir (15). Calismamiza katilan hemsirelerin
diyabet tutum ol¢eginden aldiklart puan ortalamalar de-
gerlendirildiginde katlimcilarin diyabete yonelik olumlu
tutumlara sahip oldugu bulundu. Ancak, hemsirelerin tip
2 diyabetin ciddiyeti ve hasta uyumuna karsl tutum alt
grubundan aldiklar puanlar diger alt gruplara gore daha
dUsuk duzeyde oldugundan bu tutumlarn daha olum-
suz oldugu belirlendi. Bu durum ¢alismaya katilan hemsi-
relerin, diyabetin olasi komplikasyonlarinin énlenmesinde
hasta uyumunun dneminin, daha az farkinda olduklari ile
aciklanabilir. Calismamiza paralel Johnson ve \Whetsta-
ne’nin (2005) calismalarinda da tip 2 diyabetin ciddiyeti
alt grubunda dustk puan ortaya cikmistir.16 Clark ve
Hampson (2003) diyabete yonelik ciddiyet algisinin yuk-
sek olmasi durumunda tedavi uyumunun, metabolik

kontrolun ve gelisebilecek komplikasyonlara yonelik far-
kindaligin olumiu etkilenebilecegini belirtmislerdir (17).

Calismamizda hemsirelerin en guclU pozitif tutum ser-
giledigi alt grup d6zel egitim gereksinimi alt grubudur. Bu
alt grup; diyabet hastalarina bakim veren saglik profesyo-
nellerinin egitim gereksinimi, danismanlik/iletisim beceri-
leri ve 6grenmeyi surdurme tutumlarini sorgulamaktadir.
Calismamizla benzerlik goéstermekle birlikte literattrde in-
celenen bir¢ok calismada da en yuksek pozitif tutum gos-
teren alt grubun ozel egitim gereksinimi alt grubu oldu-
gu goéruldu (9,16,18,19).

Genellikle diyabetli hastalarla yapiimis bircok ¢alisma-
da cinsiyet ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (8,16). Bu calismada ka-
dinlarin diyabet tutum puan ortalamalari daha yUksek
olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, ayrica
36 yas ve ustu hemsirelerin diyabet tutum Olcegi puan
ortalamalarinin diger yas gruplarindan daha yuksek oldu-
gu goruldu. Ustaalioglu ve Tanin (2017) diyabetlilerle
yardttakleri calismalarinda ise yas ile diyabet tutumu ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.
Egitim duzeyi ile diyabet tutumu arasindaki iliski deger-
lendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamii
olup, yuksek lisans mezunu hemsirelerin daha fazla pozi-
tif tutum sergiledigi goruldu. Elkocanin (2010) ¢alisma-
sinda hasta uyumuna karsi tutum alt grubunda yukseko-
kul mezunlarinin daha fazla pozitif tuttum sergiledigi go-
raimastar. Bu durum katiimcilarin egitim duzeyi arttik¢a
diyabet tutumunun daha olumlu oldugu seklinde yorum-
lanabilir.

Literaturde bazi calismalarda saglik profesyonellerinin
diyabet yonetiminde yetersiz dUzeyde oldugu sonucu go-
ralmustur (20,21). Ancak hemsirelerin diyabet 6zyonetim
farkindalidi ile diyabet tutum duzeyini karsilastiran literatar
pbilgisine rastlanmamistir. Bu calismada katlimcr hem-
sirelerin diyabet ozyonetimi farkindalik duzeyini sor-
guladigimizda; diyabet editimi gereksinimi sorunu sap-
tama ve diyabet egitim talebinde bulunma, diyabetli has-
ta bakim-tedavisinde yeterlilik, diyabetli hasta takibi ve
diyabet 6zyonetimi konusunda bilgi eksikligi hissetme ve
diyabet hemsiresiyle isbirligi icinde ¢alisma durumu ile
diyabet tutum ol¢cedi puan ortalamalar arasinda anlamii
pir iliski oldugu goruldu. Bu durum; diyabetli bireyler
kadar onlara bakim veren hemsirelerin diyabet zyonetimi
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konusunda farkindalik duzeyinin diyabet tutumlarini da
olumlu etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Diyabet
tedavisinde; diyabetli bireylerin dncelikle hastaligin kont-
rolintn dnemli olduguna, bu konuda multidisipliner ekip
anlayisiyla takip edilmesi gerektigine, hastaligi ile ilgili her
konuda danismanlik gereksiniminin  karsilanabilecegine
inanmas! gerekmektedir. Diyabetli bireylere bakim veren
hemsirelerin; diyabet bakim ve tedavisinde yeterliligi, diya-
pet Ozyonetim farkindalik duzeyi ve diyabet tutumlan
pdtbncul bakim icin gereklidir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma bulgularina baktigimizda; hemsirelerin diyabet
dzyonetimi farkindalik duzeyi yuksek olup, DTO'ne gore
orta duzeyde pozitif tutuma sahip oldugu goruldu. Hem-
sirelerin diyabet tutum puan ortalamalarinda; en yuksek
pozitif tutum gosterilen alt grup puaninin ozel egitim
gereksinimi, en dustk pozitif tutum gosterilen alt grup
puaninsa tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grup puani oldugu
goruldu. Kadinlarin diyabet tutum puan ortalamalart yGk-
sek olup, lise egitim duzeyinde olanlarin digerlerine gore
daha dusuk puan ortalamalar oldugu saptandi.

Diyabetli hasta bakim ve tedavisinin etkinliginde,
hemsirelerin  diyabet ozyonetimi farkindalik duzeyi ve
diyabet tutumu Onemlidir. Hizmet ici egitim program-
larinda, hemsirelerin diyabet 6zydnetimi konusundaki
rolunu gelistirecek ve pozitif diyabet tutumlarini destek-
leyecek editim programlarina daha fazla yer verilmesi
onerilmektedir.
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Insullin Tedavisi Alan Diyabetli Bireylerin

Insulin Uygulama Bolgelerinde Lipodistrofi
Gelisiminde Etkili Faktorleri ve Lipodistrofinin Kan
Glikoz Reguilasyonu Uzerine Etkisini Degerlendirme

Uzm. Hem. Nuran METINARIKAN

Ankara Universitesi Tip Fakultesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dall Diyabet Egitim Hemsiresi, ANKARA

Arastirma

Ozet

Amag: Insulin kullanan diyabetli bireylerde, insdlin uygulama alanlarinda gelisebi-
len lipodistrofi Gzerinde etkili faktorleri ve kan glikoz regulasyonunda lipodistrofinin
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Endokrinoloji po-
likliniginde tip 1 ve tipZ diyabetli olarak takip edilen ve insdlin tedavisi alan 67 Kisi
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile degerlendirilmistir. Lipodistrofi geli-
sen ve gelismeyen olarak ayrilan diyabetli iki grup, bu ankete verdikleri cevaplar ve
son HbAIC duzeyleri acisindan karsilastirimistir. SPSS 20 paket programi kullanilarak
istatiksel degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu, %79, 1 kadin, ortalama yasi 57,3+13,1, %91 i tip Z,
15,1+7,4 yillik diyabetli ve 8,2+06, 1 yildir insdlin kullanan hastalar olusturmustur. Has-
talanin %53, 7 si daha énce insdlin uygulamasinda rotasyon (dinlendirme) egitimi al-
madigini belirtmistir. Hastalanmizin %67, 2'sinde lipodistrofi goralmds bunlarin hepsi
hipertrofi olarak tespit edilmistir. Diyabet yili (p:0,067] ve BKI arttikca (p:0,079) lipo-
distrofi gelisimi artmis ve yakin anlamiilik iliskisi kurulmustur. Insdlin kullanim sciresi
(P:0,05) ve gunluk kullanilan insdlin dozunun artisi sonucu anlamii lipodisrofi gelisi-
mi artmis olarak bulunmustur (p<0,01). Instlin uygulama rotasyon egitimi alaniarda
(p<0,001), uygulama zamanina gore bolge secimi yapanlarda (p<0,001) anlamii ola-
rak lipodistrofi daha az gérdlmastdr. 8mm igne ucu kullanan diyabetlilerde (p<0,05),
insdlini buzdolabindan ciktigi anda uygulayaniarda (P<0,001) daha fazla lipodistrofi
gelismistir. Lipodistrofi gelisen hastalarin HbAT1C dazeyleri daha yaksek bulunmustur
(P<0,001).

Sonug: Calisma sonucunda insdlin uygulama bolgelerinde rotasyon uygulama
egitimi yetersizliginde, igne ucu boyu dodgru secilmedigi ve uygulama sirasinda insu-
linin 1sisina dikkat edilmediginde, ganiuk insdlin dozu fazla oldugunda ve uygulama
zamanina gore bolge secimi yapilmadiginda lipodistrofi gelisiminin arttigi ve bu ne-
denle glisemik kontrolun olumsuz etkilendigi goralmdstdr.
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Summary

Objective: The aim of this study was to determine the
effects of insulin on lipodystrophy and the effect of |-
podystrophin on blood glucose regulation in diabetic
subjects.

Material and Methods: 67 patients who were follo-
wed up with type 1 and type 2 diabetes in the endocri-
nology outpatient clinic of Ankara University Faculty of
Medicine were evaluated by the questionnaire prepared
by the researcher. Two groups of diabetic patients with
and without development of lipodystrophy were compa-
red in terms of the responses to this questionnaire and
recent HbAIC levels. Statistical evaluation was performed
using the SPSS 20 package program.

Findings: The study group consisted of 79.1% wo-
men, mean age 57.3+13.1, 91% type 2, 15.1+7.4 years
with diabetes and 8.2+6.1 years with insulin. 53.7% of
the patients stated that they did not receive rotation (res-
ting) training before insulin application. Lipodystrophy
was observed in 67.2% of our patients and all of them
were detected as hypertrophy. As the years of diabetes
(p: 0.067] and BMI increased (p: 0.079), the develop-
ment of lipodystrophy was increased and a close me-
aning relationship was established. The duration of insu-
lin use (P: 0.05) and the increase in the daily dose of in-
sulin were found to be associated with a significant inc-
rease in the development of significant lipodystrophy (p
<0.01). Lipodystrophy was found to be significantly less
in the insulin application rotation training areas (p
<0.001) and in the region selection (p <0.001) according
to the application time. Diabetes mellitus using 8mm ne-
edle (p <0.05) increased lipodystrophy when insulin was
removed from the refrigerator and applied (P <0.001).
HbBAIC levels were higher in patients with lipodystrophy
(P <0.001).

Conclusion: The results of the study showed that
when the insulin application areas were insufficient in
rotation training, the pinch size was not correctly selec-
ted, insulin heat was not taken into consideration du-
ring application and daily insulin dose was increased
and liposuction was not performed according to the
application time, glycemic control was adversely affec-
ted.

Giris

Insulin tedavisi goren diyabetlilerde, insulin enjeksiyo-
nuna bagl olarak uygulama yapilan yag dokusunda lipo-
distrofi (lipoatrofi ya da lipohipertrofi )seklinde yag doku-
su bozulmalar gelisebilir.

Lipodistrofinin tanisi gozle ve elle muayeneyi gerekti-
rir Her bolge en az yilda bir kez kontrol edilmelidir. Mu-
ayene uygun sekilde isitilmis odada yapiimalidir. Hasta;
soyunmus ve rahatlamis olmalidir (8,9).

Saglk uzmani muayene sirasinda kontraktdr veya Ur-
permeyi 6nlemek Uzere ellerini isitmalidir. Gorsel kontrol-
den sonra, dokunarak kontrol; bolgeler hafifce dokuna-
rak, paski uygulamadan, ‘korlemesine’ yapilarak, deride
duzensizlik, deri yapisinda bir dedisiklik veya deri alti ba-
samak benzeri his kontrolt yapilmalidir (8),

Lipodistrofik alan icine yapilan enjeksiyonda insulin
emilimi olduk¢a dUzensizdir ve emilim hizi dngorulemez.
Surekli distrofik alan icine enjeksiyon yapilirsa distrofi git-
tike ilerler ve insulin etkinligi istenilen sekilde olamaz. Bu
durum kan seke-rinde beklenmedik inis ¢ikislara ve hipog-
lisemiye sebep olabilir.

Duzensiz seyreden kan glikoz duzeylerinde lipodistro-
fi faktdrd dusunulmelidir

Amag: Insulin kullanan diyabetli bireylerin instlin uy-
gulama alanlarinda lipodistrofi olusumunda etkili faktorle-
r ve kan glikoz regulasyonu Uzerinde lipodistrofi etkisini
belirlemektir.

Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakultesi ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma hasta-
liklari polikliniginde takip edilen 67 diyabetli birey ¢alisma-
ya alinmistir. Bu bireyler distrofi gelisen ve gelismeyen
olarak ayrilmustir. Her iki gruba bir anket formu doldurul-
mus ve bu anketteki sorulara verdikleri cevaplar karsilast-
rimistir. Bu bireylerin son HbalC duzeyleri alinarak karsi-
lastinimistir. Veriler SPSS 20 paket program kullanilarak is-
tatiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin demografik ozellikleri tab-
lo 1'de belirtilmistir.

Tablo 2 Calismaya katilan hastalarin insdlin uygulamala-
ri ile ilgili var olan durumlarr ve tercihlerini gostermektedir.
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Calisma hastalar cogunlukla gunde 2 enjeksiyon, da-
ha az oranda gunde 4 ve en az oranda gunde 1 enjek-
siyon uygulamaktadir (Tablo 3).

Calismada yer alan hastalar sikiikla 4-5 mm igne ucu
ile enjeksiyonu tercih etmisler ve daha az oranda 8 mm
igne ucu tercih kullanmiglardir (Tablo 4)

Tablo 5'te hastalarin cogunlukla insulin uygulamalari-
ni karin bolgesinden yaptigi, tablo 6'da ise hastalarin sa-
pah karin bolgesini aksam bacak bolgesini 6glen ise yine
karin bolgesini yogunlukla kullandigr gértlmektedir.

Hastalanmizin sekil 1'e bakilarak yapilan degerlendir-
mede, en ¢ok lipodistrofi yasadigi alanlar karin bolgesin-
de 2 ve 3, kol bolgesinde 1 ve 3, bacak boélgesinde ise 2
ve 5 nolu alanlar olarak bulundu.

Tablo I: Demografik ozellikleri

Yas 57,3+ 131 yil
Cinsiyet %79, 1 kadin
Diyabet tipi %91 tip 2
Diyabet yili 151+ 74yl
Sigara kullanimi %80, 6 kullanmiyor
BKI [ beden kitle indeksi) 30,9 = 5,5 kg/m
Toplam insdlin kullarim sdresi 82%6,1yl

Son kullanilan insalin sdresi 55+44yl
GUnldk insdalin enjeksiyonu sikhdi 25 1,1

54 1 = 30,5 anite

Tablo 8'de goruldu gibi diyabet yili arttik¢a distrofi ge-
lisiminin de artugr géruldu (P:0,067). BKI yuksek olan bi-
reylerde distrofi gelisiminin daha fazla oldugu izlendi
(P:0,079). Insulin kullanim suresiyle distrofi gelisimi arasin-

Tablo 3: Gunldk enjeksiyon sikligi

GUnltk Enjeksiyon Sikhigi %

Guinde 2 kez 43,3
Gunde 4 kez 35,9
Gunde 1 kez 20,8

Tablo 4: Igne ucu boyu secimleri

Igne Ucu Boy Secimleri %

4-5 mm 47,8
6 mm 20,9
8 mm 31,3

Tablo 5: Siklikla kullanilan insdlin uygulama bolgeleri

Uygulama Bélgesi %

Karin bélgesi 881
Kol bélgesi 49,3
Bacak bolgesi 74,6

Kalca bolgesi -

GUNldk toplam insulin dozu

Tablo 2: Hastalarin insdlin uygulamasinda durum ve tercihleri

Kalca bolgesi - - -

Evet (%) Hayir (%)
Insdlin uygulama rotasyonu editimi alinmis mi? 46,3 53,7
Uygulamada zamana gore bdlge secimi yapilyor mu? 26,9 73,1
Her uygulama da igne ucu degisimi yapiltyor mu? 89,6 10,4
Insulinin uygulama éncesi oda isisinda olmasina dikkat ediliyor mu? 43,3 56,7
Tablo 6: Uygulama zamanlarina gore tercih edilen bélgeler
Bélge/yazdeleri Sabah (%) Odle (%) Aksam (%) Gece (%)
Karin bolgesi 70,1 28,4 493 41,8
Kol bolgesi 32,8 23,9 35,8 194
Bacak bolgesi 37,3 20,9 58,2 44,8
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da anlamli iliski bulunmadi ancak son insulin kullanim su-
resi fazla olan bireylerde anlamli olarak daha ¢ok distrofi
gelistigi goéruldu (P:0,05). Her uygulamada igne ucu de-
gisimi yapanlarda daha az distrofi gelisimi izlendi ancak
anlamli bulunmadi (p:0,86).

Tablo 9'da belirtildigi gibi ¢alisma gruplarinda kullani-
lan gunluk instlin dozu fazla olan bireylerde anlamli ola-
rak daha fazla distrofi gelisimi izlendi (P<0,01) Daha énce
insulin uygulama rotasyon egitimi alanlarda distrofi an-
lamli olarak daha az goruldu (p<0,001). instlin uygulama
zamanina gore bolge secimi yapanlarda yapmayanlara
gore anlamli olarak daha az distrofi izlendi (p<0,001). 8
mm igne ucu ile insulin uygulamasl yapanlarda daha kisa
igne ucu kullananlara gore daha fazla distrofi gelisimi go-
ruldu (p<0,05). Soguk insulin uygulamas! yapan bireyler-
de distrofi gelisimi anlamli olarak fazla bulundu (p<0,001).
Insulin uygulamasi sonucu lipodistrofi gelisen hastalarla
gelismeyen hastalarin son HbATC duzeyleri kiyaslandigin-
da distrofi gelismeyen grubun HPBATC duzeyi anlamli ola-
rak daha dusuk tespit edildi (p<0,001).

Tartisma

Bu ¢alismada hastalarin yasi cinsiyeti, diyabet tipi ve si-
gara kullanimi ile lipodistrofi gelisimi arasinda iliski bulun-
madi. Bu sonug lipodistrofi gelisiminde bu etkenlerin ro-
IU olmadigini dusundUrmustar.

Hastalanmizin BKI arttik¢a lipodistrofi gelisiminin arttig
gorulmus ve yakin anlamlilik iliskisi bulunmustur. Bu so-
nug, BKI yuksek olan hastalarda uygulama alanlarina ula-
sabilme yetisinin azaldigini ve ulasilabilir noktalara uygu-
lama egiliminde artis oldugunu dusundurmustur.

Calisma hastalarinda diyabet yili arttikca lipodistrofi

Sekil 1: instlin uygulama alaniari

Tablo 7: Sekil 1" e gdre Lipodistrofi gelisen alaniar

Bélge/ l.alan 2. alan 3.alan 4. Alan
yuazdeleri (%) (%) (%) (%)
Karin - 46,4 47,9 1,5

Kol 9 4.5 12 4.5
Bacak 12 16,5 1,5 12
Kalca - - - -

5. alan 6. alan 7. alan 8. alan
(%) (%) (%) (%)

3 3 3 3

17,5 1,5 - -

Tablo 8: Sonuclar ve yakin istatiksel anlamiilik iliskisi

Parametreler

Diyabet yili (yil)

BKI (kg/n7’)

Son Kullanilan Insdlinin kullanim sdresi (yil)

Her uygulama da igne ucu degisimi yapma (%)

Lipodistrofi (+)
16,4 6,4
31,6%6,3
6,06%4,3
Evet: 84,4
Hayir: 15,6

Lipodistrofi {-)
12,5+£8,7
29,5+3,7
4,4+4.4

Evet: 100
Hayir: 0

P degeri
0,067
0,079
0,05
0,086
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geliminin arttigr izlenmis ve yakin anlamiilik iliskisi bulun-
mustur.

Vardar ve Kizilc'nin (1) ¢alismasinda insulin kullanim
suresi arttikca lipohipertrofinin arttigr belirtiimistir. Benzer
bicimde bu calismada insulin kullanim suresi arttikca lipo-
distrofi artmis bulunmustur.

Bu calismada gunluk kullanilan insulin dozu arttik¢a
lipodistrofi gelisimi artmis ve anlamli iliski kurulmustur. Bu
sonug insulin dozu fazla olan bireylerde lipodistrofi agisin-
dan daha da dikkatli olunmasi gerektigini dusundurmek-
tedir.

Vardar ve kizilcinin (1) calismasinda bireylerin aldiklar
egitim eksikliginin lipohipertrofi gelisiminde de etkili oldu-
gu belirtilmistir. Ayni sekilde ¢alisma hastalarimizda da da-
ha once egitim almayan hastalarda anlamii olarak lipo-
distrofi fazla bulunmustur. Bu sonug, yeterli ve dogru egi-
tim almayan hastalarda lipodistrofi gelisiminin arttgini
gostermektedir.

Hamdiye Ardanin (7) ¢calismasinda %85 oraninda has-
tanin insulin uygulamasi sirasinda rotasyon yapmadigi,
Umran Aslan ve Medet Korkmaz'in(6) calismasinda da
destekler bicimde %56,4'nun rotasyon yapmadigi belirtil-
mis, Vardar ve Kizilc'nin (1) ¢calismasinda da ise lipohi-
pertrofi gelisiminde enjeksiyon yerinin dedistiriime sikligi-
nin (rotasyon) etkili oldugu belirtilmistir. Hauner (4) rotas-
yon uygulamayan diyabetlilerin %60'Inda lipodistrofi ol-
dugunu bildirilmistir.  Calismamizda ise hastalarimizin
%53,7'si daha once rotasyon egitimi almadigi ve rotas-
yon egitimi almayanlarin anlamli olarak daha fazla lipo-

distrofi ile karsilastigl bulunmustur. Bu nedenle rotasyon
uygulama editimleri Uzerinde daha ¢ok durulmaldir.

Frid ve ark. (2) calismasinda daha dusuk HbATC du-
zeyleri ile lipohipertrofi ve dogru enjeksiyon rotasyonu
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayni sekilde ¢alisma
hastalarimizda lipodistrofi gelisen grubun HbalC duzey-
leri anlamli olarak yuksek bulunmustur. Bu sonug lipohi-
pertrofi gelisiminin kan glikoz regulasyonunda olumsuz
etki gosterdigini vurgulamaktadir.

Hastalanimizin %88,11 en ¢ok karin boélgesini, ikinci
olarak bacak bolgesini (% 74,6) tguncl sirada ise kol bol-
gesini (%49,3) kullandigr gérdimustur. Aysel Abinin (3)
tezinde ayni sekilde hastalarin %64,6 si karin bélgesini,
ikinci sirada bacak ( %44,9) ucuncu sirada ise kol bolge-
si( %40,2) kullanmakta oldugu gorulmustur. Bu sonuca
gore hastalarin karin bolgesini uygulamalarda daha fazla
tercih ettigini ve zamana gore bolge secimine ¢ok dikkat
edilmedigini gostermektedir. Ayni sekilde yaptigimiz ¢alis-
mada zamana gore bolge secimi yapmayan hastalarda
distrofi gelisimi daha fazla bulunmustur.

Aysel Abi'nin(3) tezinde hastalarin %1 1'nde karin bol-
gesinde ,%15,7 sinin bacak,%710,2'sinin kol bdlgesinde li-
pohipertrofi gelistigi gérdlmustar. Borku ve Yurdgen'in
(5) calismasinda da hastalarin %88 oraninda karin bolge-
sini kullandigr bulunmustur. Calisma hastalarimizda ise en
¢ok karin bolgesinde distrofi gorulmuas bunu sirayla bacak
ve kollar takip etmistir.

Bu calismada her uygulamada igne ucu degisimi ya-
pan hasta sayisi arttikca lipodistrofi gelisiminin azaldig

Tablo 9: Sonuclar ve istatiksel anlamiilik iliskisi

Parametreler
Gunlak kullanilan insdlin dozu (Gnite)
Uygulama rotasyon egitimi Alma (%)

Insdlin uygulama zamanina gére bélge secimi yapma (%)

Igne ucu boyu secimi (%)

Oda isisinda insulin uygulama (%)

Son HbAIC degeri ([mmol/l)

Lipodistrofi (+) Lipodistrofi (-) P degeri
61,4+33,5 39,1+14,9 <0,01
Evet: 24,4 Evet: 90,9 <0,001
Hayir: 75,6% Hayir: 9,1

Evet: 13,3 Evet: 54,5 <0,01
Hayir: 86,7 Hayir: 45,5

4mm. 42,2 4mm: 59,1 <0,05
6mm: 15,6 6mm: 31,8

8mm: 42,2 8mm: 9,1

Evet: 24,4 Evet: 81,8 <0,001
Hayir: 75,6 Hayir: 18,2

10,0 £1,9 7,4+1,2 <0,001
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gorulmus ve yakin anlamlilik iliskisi bulunmustur. Vardar
ve Kizilcrnin (1) calismasi, Frid ve ark. (2) ¢alismasi, Ham-
diye Arda’ nin (7) calismasi ve Aysel Abi ‘nin (3) calismasi
bu sonucu desteklemektedir.

Arda’nin (7) ¢calismasinda hastalarin %48,8 i igne ucu-
nu birden fazla kullanmakta oldugu gorulmus, Abi'nin(3)
calismasinda ise %44,9 oraninda hastanin ayni igne ucu
ile birden fazla enjeksiyon yaptigi belirtilmistir. Yapmis ol-
dugumuz calismada ise ayni igne ucu ile enjeksiyon ya-
panlann orant %10,4 olarak bulunmustur. Bu sonuc
2009 yili sonrasi tek seferlik igne ucu kullaniminin arttgini
gostermektedir.

Abinin (3) tez calismasinda hastalarin %81,11 8 mm
igne ucu kullanirken bizim hasta grubumuzda ¢ogunluk-
la 4 mm (%47,8),%20,9'unun 6 mm igne ucu boyu kul-
landigl ve 8 mm igne ucu kullaniminin %31,3 seklinde
geriledigi gorulmustdr. Bu durum 2009-2018 arasinda
kisa igne ucu seciminin arttigini goéstermektedir.

Yaptigimiz ¢calismada soguk insulin uygulamasi yapan
grupta lipodistrofi gelisimi fazla bulunmustur. Bu anlamli
sonug, soguk insulinin, emilim guclugu ile lipodistrofi
gelisiminde etkili olabilecegini dusundurmustar.

Sonuglar

Sonug olarak kan glikoz regulasyonunda basari elde
edebilmek icin, hastalarin insdlin uygulama egditimlerinde
lipodistrofiler ve rotasyon uygulama edgitimlerine daha
cok zaman ayrilmasi gerektigi gortlmektedir. insulin uy-
gulanan bolgelerin hem saglk calisani hemde hasta
tarafindan duzenli kontrolundn yapilimasi dnemilidir (8,9).
Her uygulamada igne ucu degisimi yapmanin énemi,
soguk insulin uygulamasinin yapiimamasi gerektigi has-
talara dikkatle anlatiimali, BKI ydksek olan bireylerin rotas-

yon egitimlerinde uygulama alanlarina ulasilabilirligi
dusunulmeli ve uygun ¢ozamler dretilmeli, 4-5 mm igne
ucu kullaniminin dogru oldugu konusunda hastalar ve
hekimler bilgilendiriimelidir.
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Arastirma

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Genel Konfor Olcedi Kisa Formunun gegerlik ve gi-
venirligini test ederek Turk toplumuna uyarlamaktir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik olarak yapilan arastirmanin evrenini bir Gniversite
hastanesinin endokrinoloji klinik ve polikliniginde takip edilen, tip 2 diyabetli yetiskin
hastalar olusturmustur. Arastirmanin orneklem gurubunu olasiliksiz rastlantisal érnek-
leme yontemiyle secilen ve arastirmaya katimay: kabul eden 538 hasta olusturmus-
tur. Arastirmanin verileri anket formu ve genel konfor olcedi kisa formu kullanilarak
toplanmustir. Olcek 28 maddeden olusmakta ve dlcegin maddeleri 28-168 arasinda
puan almaktadir. Genel Konfor Olcedi Kisa Formu ferahlama, rahatlama ve Gstdnicik
olmak tizere (¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcedin yapi gecerligini test etmek ama-
cyla Acimlayici Faktor Analizi kullanildi. Genel Konfor Olgcedi Kisa Formu'nun giivenir-
ligi; Cronbach’s alpha i¢ tutarlik kat sayisi, madde toplam korelasyonu, test-tekrar test
analizi gavenirligi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olcek faktérlerinin Cronbach’s alpha guvenirlik katsayisi 0.82 oldudu, i-
cek madde faktor ydklerinin 0.65-0.93 arasinda dedistigi ve madde toplam korelas-
yon katsayilarinin 0.30-0.52 arasinda oldugu belirlendi.

Sonug: Elde edilen sonuclara gore, genel konfor olcedi kisa formunun Turk top-
lumuna uygulanmasi acisindan gecerli ve gavenilir oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Genel konfor dlcegi kisa formu, Gecgerlik,
Gavenirlik, Tarkce uyarlama

Summary

Validity and Reliability Study of the Turkish Veersion of the

Short General Comfort Questionnaire

Objective: The aim of this study was to test the validity and reliability of the Ge-
neral Comfort Questionnaire- Short form and adapt the questionnaire into Turkish
society.

Material and Method: The population of this methodological study consisted of
adult patients with type 2 diabetes, who were followed up in endocrinology clinic
and outpatient clinic of a university hospital. The sample group of the study consis-
ted of 538 patients who were selected by using improbable accidental sampling
method and agreed to participate in the study. The data of the study were collected

Cilt 10 e Say1 2 e Sayfa 16 e Temmuz - Aralik 2018



Diyabet, Obezite ve Hiperfansiyonda Hemsirelik Forumu Dergjisi

using the survey form and the general comfort question-
naire- short form. The questionnaire is composed of 28
items and the items of the questionnaire are scored bet-
ween 28-168 points. The general comfort questionnaire-
short form consists of three subscales as relief, ease, and
transcendence. Exploratory factor analysis was used to
test the construct validity of the questionnaire. The reli-
ability of the general comfort questionnaire- short form
was assessed with Cronbach’s alpha internal consistency
coefficient, item total correlation, and reliability of test-re-
test analysis.

Results: It was determined that Cronbach’s alpha reli-
ability coefficient of the scale items was 0.82, item factor
loadings of the scale varied between 0.65-0.93, and
item total correlation coefficients were between 0.30-
0.52.

Conclusions: According to the obtained results, it can
be asserted that the general comfort questionnaire- short
form is valid and reliable in terms of its adaptation into
Turkish society.

Key words: Diabetes mellitus, General comfort scale
short form, Validity, Reliability, Turkish adaptation

Giris ve Amac

Hemisirelik bakimi girisimlerinin bir sonucu olan konfor
bireyin ve/veya yakinlarinin, toplumun saglik gereksinim-
lerinin karsilanmasinda anahtar role sahiptir (1-3). Kolca-
ba (2006), konfor kavramini, ferahlama, huzura kavusma
ve sorunlarin Gstesinden gelebilmek icin temel insan ge-
reksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi seklinde ta-
nimlamaktadir (2). LiteratGrde; hemsirelerin sagladiklari
gug, bakim ve yardimi, konfor ve konfor énlemleri araci-
igiyla gerceklestirdikleri yer almaktadir (4). Hasta bireyin
konforu olduk¢a karmasik, bireye 6zgu ve butincul bir
kavramdir (5). Kolcaba (2003), bireysel konfor gereksi-
nimlerini ve hemsirelik icin konfor kavraminin bilesenleri-
ni; ferahlama, rahatlama, sorunlarin Ustesinden gelme
durumu olarak aciklamaktadir. Bu alanlarda konforu kar-
slanmayan hasta eksiklik hissetmekte; gereksinimleri gi-
derildiginde eksiklik ortadan kalkmaktadir. Hemsireler, iyi-
lesmekte olan ve kendi gunluk yasam aktivitelerini yerine
getirebilecek duzeye gelen hastalarda konforu bozan et-
kenleri ortadan kaldirmaya calisarak hastalarin gug kazan-

masina, yenilenmesine yardimci olurlar (5). Hemsirelikte
konfor, gereksinimlerin karsilanmasi temeline dayanmak-
tadir ve bircok hemsirelik kuraminda kaliteli bakimin bir
parcasi olarak kabul edilmistir (6).

Kronik hastaliklarin hemen hemen hepsinde bireyin
konfor duzeyi etkilenmektedir. Bu kronik hastaliklardan
piri olan diyabet dunya capinda giderek artmaktadir
(7,8). Tip 2 diyabet tum diyabet vakalarinin yaklasik %80-
901N olusturmaktadir (9). Diyabet hastalarinda ortaya ¢i-
kan bu komplikasyonlar, hastalarin yasam kalitesinin bo-
zulmasina neden olmaktadir. Yasam kalitesindeki dedisi-
min ise hastanin konfor duzeyini etkilemektedir (10).

Konforun saglanmasi biyo-psiko-sosyal boyutlari olan
sure¢ ve sonuclar kapsamaktadir. Hemsirelerin, gunluk
uygulamalarinda kullandiklan yaklasimlar hastalarin konfo-
runu guclendirebilir. Konforun gugclenmesi ise bireyin sag-
lik sonuclarinin iyilestiriimesine, saghgi gelistirme davranis-
larnin guclenmesine, bakimin kalitesinin ve bakima iliskin
pireyin ve hemsirenin doyumunun artmasina katki sagla-
yabilir. Bu nedenle hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
duzenlenmesinde hasta konforunun saglanmasi énemli
yer tutmaktadir (10,11). Bu dogrultuda konfor duzeyini 6l-
cen araclann kullanilmasi son derece 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde konforu dlcmek icin kullanilan Genel konfor &l-
cedi meveuttur. Arastirmada bireyin konfor duzeyinin da-
ha anlagilir sekilde ve daha kisa strede olctlmesi amaciyla
Kolcaba tarafindan gelistirilen (2,3) Genel Konfor Olcegi
Kisa Formunun (GKO-KF) Turkge'ye uyarlanarak gegerlik
ve guvenirliginin yapilmasi amaclanmuistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; GKO-KF Turkce'ye uyarlanarak, gecerlik
ve guvenirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak
yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evre-
nini, InénU Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Endokrin
Anabilim Dali klinik ve polikliniginde takip edilen, tip 2 di-
yabetli yetiskin hastalar olusturdu. LiteratUrde, bir dlcegin
paska bir kultdre uyarlanmasinda Olcek madde sayisinin
en az 10 kati sayida drnekleme ulasiimasinin gerektigi be-
lirtiimektedir (12-14). Arastrmanin  orneklemini  olcek
madde sayisinin yaklasik 20 kati olan 538 tip 2 diyabetli
yetiskin hasta olusturdu. Arastirmaya okuma yazma bilen,
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iletisim kurabilen, psikiyatrik problemi olmayan tip 2 diya-
betli yetiskin hastalar dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri Anket Formu ve GKO-KF kullanilarak
toplanmistir.

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan hazrlanan 13
maddelik anket formu hastalarin sosyo-demografik, me-
dikal ve fizyolojik ozelliklerini sorgulamaktadir.

Genel Konfor Olgegi Kisa Formu

Kolcaba, konfor kurami Gzerinde calismis ve kuramini
duzeyler ve boyutlar tzerinden aciklamistir. Alt boyutlar
ferahlama (belirli bir gereksinimi karsilanan hastanin du-
rumu), rahatlama (dinginlik veya memnuniyet, goénul
hoslugu durumu) ve Ustunluk (birinin kendi sorunlarinin
ya da agrisinin Ustesinden geldigi durum) asamalar olus-
turmustur (5,11,15,16).

GKO-KF, Kolcaba tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis-
tir. Konfor, ferahlama (9 madde), rahatlama (9 madde)
ve sorunlarin Ustesinden gelme (10 madde) alt boyutlari-
niicermektedir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan 0Ol
cegin degerlendiriimesinde, negatif maddeler ters kodla-
narak toplanir. Elde edilen toplam puan, olcek maddele-
rinin sayisina bolunerek ortalama deger bulunur. Alinabi-
lecek en dusuk deder olan 1 dusuk konfor durumunu,
en yuksek deger olan 6 ise yuksek konfor durumunu gos-
termektedir (2,3).

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri Universite hastanesinin endokrin kli-
nik ve polikliniginde hasta odalarinda, hafta ici ¢alisma
saatlerinde, tip 2 diyabetli hastalarla yuz yuze gorusme
yontemiyle arastirmacilar tarafindan toplandi. Veri topla-
ma suresi her katiimcr icin 10-15 dakika idi.

Genel Konfor Olgegdi Kisa Formu Gegerlik ve Guvenirlidji

GKO-KF'nun gecgerlik ve gavenirligi konuya iliskin lite-
raturler ve bu konuda uzman kisilerin gorusleri dogrultu-
sunda yapiimistir (15).

Dil Gegerliligi
Belirli bir kdltbrde ve dilde gelistirilen bir Olgek, o kul-
ture O0zgu kavramlastirma ve Ornekleme Ozellikleri tasi-

maktadir. Yabancr kdltarde gelistirilen olcegin baska bir
dile cevrilimesi o 6l¢edin dogasini dedistirir. Bu dedisim,
kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelmekte-
dir (16,17).

GKO-KF  oncelikle arastrmacilar tarafindan  ingiliz-
ce’den Turkge'ye cevrilmistir. Daha sonra bir dil bilimci uz-
man tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Bu ceviri
arastirmacilar tarafindan 6zgun dildeki ash ile karsilastiriip
gozden gecirilmis ve dlcege son sekli verilmistir.

Son sekli verilen GKO-KF'nun pilot uygulamasi 15 tip
2 diyabet hastasi ile gerceklestirilmistir. Pilot uygulama so-
nucunda Olcekte yanlis anlasilan soru bulunmadigi tespit
edilmistir. Pilot uygulamadan elde edilen sonuclar drnek-
leme dahil edilmemistir. Boylece GKO-KF'nun Turkge ver-
siyonunun son hali olusturulmustur.

Gecerlik

Olcegin yapi gecerliginin belirlenmesi icin faktor ana-
lizi yapildi. Faktor analizi dncesi drneklem sayisinin faktor
analizi icin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi icin
Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett's testi kullanildi. Lite-
raturde, KMO sonucunda bulunan dederin 0.50°den bu-
yuk olmasi durumunda faktor analizine devam edilebile-
cedi bildirilmistir (20).

GKO-KF'nun faktor yapisinin incelenmesinde en yay-
gin faktor analizi istatistik tekniklerinden biri olan Principal
Component Analysis kullanildi. Maddelerin ortak faktor
varyans dederleri, temel bilesenler analiz sonuglari ve yo-
rumlanabilir faktorler elde etmek icin “varimax” dondur-
me teknigi ile sonugclar incelenmistir (21).

Guvenirlik

Likert tipi Olceklerin  guvenirliginin  incelenmesinde
Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayi teknigi énerilmektedir.
Olcegin Cronbach’s alpha guvenilirlik katsayisi ne kadar
yuksek olursa olcekte bulunan maddelerin o Olgtde bir-
piriyle tutarl oldugunu ve ayni ozelligin 6gelerini yokla-
yan maddelerden olustugunu gosterir (22). Olcegin
Cronbach’s alpha guvenirliginin 0.70 ve Uzerinde olmasi
Olcme aracinin arastirmalarda kullaniimasi icin yeterlidir
(20,22,23).

Genel konfor Ol¢egdi kisa formunun test maddelerin-
den alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki ilis-
kiyi incelemek icin madde-toplam korelasyon katsayilari-
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na bakildi. Madde seciminde kabul edilebilir katsayinin
0.30 degerinden buyuk olmasi oénerisi dikkate alindi
(24).

Genel konfor 0Ol¢cegi kisa formunun retest analizi icin
90 tip 2 diyabet hastasina 2 hafta sonra tekrar uygulan-
di. Olcegin zamana gore dedismezligi testretest korelas-
yonu ile degerlendirildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan Subat-Mayis 2018 ta-
rinleri arasinda universite hastanesinin endokrin klinik ve
polikliniginde katiimcilara bilgi verildikten sonra, yuz yu-
ze gorUsulerek toplandi. Verilerin toplanmasi 10-15 daki-
ka surdu.

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 308 57.2
Erkek 230 42.8
Medeni durumu

Bekar 439 81.6
Evii 99 18.4
Egitim durumu

Okuryazar 186 34.6
likogretim 118 21.9
Lise 100 18.6
Yuksekokul ve Gzeri 134 24.9
Gelir durumu

Geliri giderinden az 105 19.5
Geliri giderine denk 305 56.7
Geliri giderinden fazla 128 23.8
Kontrol sikhgi

Sadece rahatsizlandiginda 142 26.4
Iki ayda bir 151 28.1
Dért ayda bir 159 29.6
Sekiz ayda bir 42 7.8
Yilda bir 44 8.2
Diyabette ilgili egitim alma durumu

Evet 349 64.9
Hayir 189 35.1
Yas ortalama(sS) 49.04 (15.29)
Tani aldigi sdre ortalama (SS) 8.66 (6.39)

Arastirma Verilerinin Degerlendiriimesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesinde Cronbach’s alpha guvenirlik katsayisi, Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu, Faktor analizi, Barlett
testi, Kaiser-Meyer Olkin Testi, Korelasyon, SayiyUzde kul-
laniimistir. Anlamlilik dtzeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri

GKO-KF'nun Turkce'ye uyarlanmasi icin Kolcaba'dan
e-mail yolu ile izin alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin Saglk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Ku-
rul'undan etik onam alindi (Karar No: 2018/4-11). Ayrica,
katiimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek bireysel bil-
gilerinin korunacagi belirtilerek, gonullu olanlar arastir-
maya dahil edilmistir.

Bulgular
Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demog-
rafik ve diyabete iliskin ozellikleri Tablo 1°'de gosterilmistir.

Gecerlik

Arastirmada KMO analizi sonucu KMO katsayisi 0.840
ve Barlett's Test of Sphericity analizi sonucu X2 dederi
8661.376 olarak saptandi. Test sonuclar p<0.001 6nem
duzeyinde anlamli bulundu. Bulunan sonug¢ orneklem
buyukltigunun faktor analizi icin yeterli ve uygun oldugu-
nu gosterdi.

GKO-KF'nun gecerligi icin yapilan agimlayici faktor
analizi (AFA) sonucunda faktor yuka degerleri; ferahlama
alt boyutunda 0.65-0.93, rahatlama alt boyutunda 0.66-
0.93, Gstunluk alt boyutunda 0.65-0.84 arasinda siralan-
di. Ayrica, toplam varyansin %53.6'sini, ferahlama alt bo-
yut varyansinin %52.4'4nu, rahatlama alt boyut varyansi-
nin %51.6'sini, Ustdnluk alt boyut varyansinin %55.0°in
acikladigi belirlendi (Tablo 2). Béylece 28 maddelik U¢ bo-
yutlu genel konfor Olcedi kisa formu elde edildi.

Guvenirlik

GKO-KF'nun Tarkce Formunun Cronbach’s alpha gu-
venirlik katsayisi 0.82 olarak bulundu. Olgek alt boyutlar-
nin Cronbach’s alpha guvenirlik katsayisi (ferahlama, ra-
hatlama ve Ustunluk) sirasiyla 0.81, 0.81 ve 0.76 olarak
bulundu (Tablo 2).

GKO-KF'nun madde toplam korelasyon katsayilari in-
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celendi. Madde toplam korelasyon katsayilarinin r=0.30-
0.52 arasinda dedistigi goruldu. Her bir madde ile top-
lam puan arasindaki korelasyonun istatistiksel acidan
onemli oldugu saptandi (p<0.001).

Arastirmada GKO-KF'nin test ve 2 hafta ara ile yapilan
retest puan ortalamalar arasindaki korelasyon degerinin
r=0.90-1.00 oldugu belirlendi. GKO-KF'nin tim alt boyut-
larda olumlu yonde ve yUksek dlzeyde istatistiksel acidan

anlamlr iliski saptandi (r=0.83-0.90; p<0.001).

Tartisma

Bu arastirmada, Kolcaba tarafindan 2006 yilinda gelis-
tirilen GKO-KF TUrkce'ye uyarlandi. Tip 2 diyabetli hasta-
lardan olusan bir drneklem grubu Uzerinde psikometrik
ozelliklerin - degerlendiriimesi sonucunda, GKO-KF'nun
tum tip 2 diyabet hastalarda gecerli ve glvenilir bir ara¢

Table 2: Genel konfor dlcedi kisa formu madde-toplam puan korelasyon katsayilar,

faktor yakleri, alfa katsayisi ve acikladigi varyans (n=538)

Soru Ferahlama Rahatlama Ustanlcik
I 0.77

2 0.73
3 0.80
4 0.83

5 0.80
6 0.82
7 0.74

8 0.85

9 0.82

10 0.65
11 0.75
12 0.65

13 0.73

14 0.71
15 0.93

16 0.76

17 0.66

18 0.93

19 0.84
20 0.82

21 0.84
22 0.84

23 0.89

24 0.86

25 0.93

26 0.86

27 0.67
28 0.86

%Acikladigi  52.4 51.6 55.0
Varyans

Cronbach’s 0.81 0.81 0.76
alpha

Ort(SS) Madde Cronbach’s
Korelasyonu Alpha
1.8(2.1) 0.40 0.68
2.0(2.3) 0.41 0.68
2.1(2.3) 0.37 0.69
2.7(2.3) 0.34 0.70
4.1(1.9) 0.33 0.72
4.7(1.3) 0.34 0.70
2.5(2.9) 0.42 0.68
3.9(2.5) 0.36 0.68
2.8(2.6) 0.52 0.66
1.9(2.3) 0.30 0.72
2.3(2.5) 0.31 0.70
1.4(1.5) 0.37 0.70
3.1(1.7) 0.31 0.70
5.3(3.6) 0.40 0.68
1.5(2.1) 0.40 0.89
2.2(2.5) 0.41 0.70
2.0(2.3) 0.38 0.72
2.7(2.5) 0.34 0.70
3.1(2.9) 0.33 0.79
3.7(2.9) 0.34 0.78
2.5(2.2) 0.41 0.75
3.8(2.5) 0.35 0.74
2.2(2.5) 0.43 0.73
1.7(2.3) 0.40 0.74
2.2(2.5) 0.34 0.80
1.4(1.5) 0.34 0.69
3.3(1.7) 0.31 0.60
3.3(1.7) 0.33 0.78
Total = 53.6
Total =0.82
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oldugu belirlendi.

Gecerlik

Turkce'ye uyarlanan GKO-KF'nun yapi gecerliligini be-
lirlemek icin AFA yapildi. Olcegin orjinalinde oldugu gibi
Turkge versiyonunda da 3 faktor altinda toplandidr ayrica
%53.6'sin1 acikladigr belirlendi. Varyans oranlari ne 6l¢u-
de yuUksekse olcegin faktor yapisinin o kadar yuksek oldu-
gu bilinmektedir ve sosyal bilimlerde yapilan analizlerde
%40 ile %60 arasi degisen varyans oranlar yeterli kabul
edilmektedir (25). Literaturde faktor yukd 0.30'un altinda
kalan maddelerin degerlendirme disi birakiimasi gerektigi
belirtimektedir (26-29). Yapilan analizlerde GKO-KF'nun
Tark¢e Formunun faktér yuklerinin 0.65-0.93 arasinda
dagildigi gorulmektedir (Tablo 2). Bu nedenle dlcede ait
hicbir madde degerlendirme disi birakimadi. GKO-
KF'nun Tadrkce Formunun faktdr analizi ile elde edilen fak-
tor yapisinin yapi gecerligine sahip oldugu saptandi.

Guvenirlik

GKO-KF'nun gavenirligi; Cronbach’s alpha ic tutarlik
kat sayisi, madde toplam korelasyonu ve test-tekrar test
analizi ile degerlendirildi. GKO-KF'nun i tutarliigi ve ho-
mojenliginin bir gostergesi olarak Cronbach’s alpha gu-
venilirlik katsayisi hesaplandi. Bir 6lcme aracinda yeterli
sayllabilecek guvenirlik katsayisi olabildigince 1'e yakin ol-
malidir. LiteratUrde Olcek guvenirliginin 0.40'dan kaguk
ise 6lcme araci guvenilir degil, 0.40-0.59 arasi dusuk gu-
venirlikte, 0.60-0.79 arasi olduk¢a guvenilir, 0.80-1.00
arasi ise yuksek derecede guvenilir olarak dedgerlendirilir
(13,23). Olcegin Cronbach’s alpha katsayisi ne kadar yik-
sek olursa, dlcekte bulunan maddelerin o dlcude birbirle-
riyle tutarll ve ayni ézelligin 6gelerini yoklayan maddeler-
den olustugu ya da tum maddelerin o dlcude birlikte ¢a-
listgini gosterir (27). Olcegin orijinal gegerlik ve glvenir-
lik calismasinda Cronbach’s alpha katsayisi 0.82-0.86 ola-
rak tespit edilmistir (2,3). Bu calismada GKO-KF'nun ic tu-
tariiginin ve homojenliginin bir gostergesi olarak Cron-
pach’s alpha guvenirlik katsayisi incelenmis ve 0.82 sap-
tanmistir (Tablo 2). GKO-KF'nun i¢ tutarliiginin ydksek ol-
dugu ve yuksek guvenirlige sahip oldugu gorulmektedir.
Bu bulgu, Ol¢cegin i¢ tutarliiga sahip guvenilir bir dlcek ol-
dugunu gostermektedir.

Madde analizi, 6lcme aracindaki her maddenin aldig

deder ile 6lgme aracinin timunden alinan toplam deger
arasindaki iliskiyi ifade eder. Olcme aracindaki maddeler
esit agirlikta ve bagimsiz uniteler seklinde ise her madde
degeri ile toplam dederler arasindaki iliskinin yuksek ol-
masi beklenir. Madde korelasyon katsayisi 0.30'un altina
dusttgunde guvenirligin yetersizliginden soz edilir (26).
GKO-KF'nun Turkce Formunun madde toplam korelas-
yon puanlari 0.30 ile 0.52 arasindadir (Tablo 2). Olcekte-
ki butin maddelerin toplam puan korelasyon katsayilari
0.30'un Uzerindedir. Bu yoniyle GKO-KF'nun Turkce For-
munun madde toplam korelasyon dederleri uygun guve-
nirlik dbzeyindedir.

GKO-KF'nun test tekrar test analizi icin tim hastalara
iki 2 hafta ara ile uygulanan GKO-KF'nun tim alt boyut-
larinda, olumlu yonde ve yUksek dlzeyde istatistiksel ola-
rak Gnemli iliski bulundu. Analiz sonuclarina gére, GKO-
KF'nun guvenirligi saglandi. Elde edilen bulgu ol¢egin i¢
tutarliiginin yuksek oldugunu ve birden fazla uygulama-
da guvenilir sonuclar elde edilebilecegini ortaya koydu
(25).

Sonug ve Oneriler

Elde edilen bulgular, orijinal dlcege ait analiz sonucla-
riile tutarlyd. Orijinal dlcekte oldugu gibi ug faktorlu ya-
pi dogrulandi. Olgegin Cronbach’s alpha ic tutarlik kat sa-
yisi, madde toplam korelasyonu, test-retest analizi yuksek
korelasyona sahipti. Bu sonuclar, Turkce gecerlik ve gu-
venirlik calismasini yaptigimiz GKO-KF'nun Short General
Comfort Questionnaire ile iyi uyum sagladigi ve diyabetli
hastalarin konfor dlzeyini degerlendirmede gegerli ve
guvenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma sadece tip 2 diyabet hastalari ile yapildig
icin sinirhiik géstermektedir. Bunun icin diger hasta grup-
lari Uzerinde de yapilmasi onerilmektedir. Son olarak, Ol-
cegin psikometrik uygunluklarl daha genis populasyon-
larla da denenmelidir.
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Tip1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerin Yasam Kalitesi
Duzeyleri: Depresyon, Kaygi ve Bireysel
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Arastirma

Ozet

Amag: Tip 1 diyabetli cocuklarin yasam kalitelerinin, depresyon, kaygi ve bireysel/
saglik-hastalik ozelliklerinden nasil etkilendiginin ortaya konulmasi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Diyarbakir Diyabetli Cocuklar Yaz Kamprna katilan 9-17 yaslarindaki Tip
I Diyabetli 90 cocuk ve ergen calismaya dahil edildi. Tanimlayici ve iliski arayici tipte-
ki bu calismada veri toplama araci olarak, Cocuklar icin Depresyon C")/,ceg“/', Cocuklar
Icin Yasam Kalitesi O/geg“i, Cocuklar Icin Yasam Kalitesi O/geg”i Ergen Formu, Cocuklar
icin Durumluk Kaygi Envanteri, kullanildi.

Bulgular: Saghgini algilama durumuna gore yasam Kalitesi genel puaniarinin
(X2:9,649; p<0,05), fiziksel (X2:9,866, p<0,05) ve psikososyal (X2:10,065; p<0,05) alt
boyut puaniarinin istatistiksel olarak anlamii ddizeyde farkhlastigi saptandi. Yasam ka-
litesinin hem genel hem de alt boyut puaniari ve depresyon puanlari arasinda zayif-
orta dazeyde negatif yonla ve istatistiksel olarak anlamii bir iliski oldugu saptand. Du-
rumluk kaygi ile yasam kalitesi puanliar arasinda ise, psikososyal saglik boyutu ve ge-
nel yasam Kalitesi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonia ve zayif-
orta duzeyde bir iliski bulundu.

Sonug: Saghgi algilama durumu, depresyon ve durumiuk kaygi duzeylerinin ya-
sam Kalitesini etkiledigi bulundu.

Summary

Aim: The aim of this study was to determine how the quality of life of children
with type 1 diabetes is affected by depression, anxiety and individual / health-dise-
ase characteristics.

Method: 90 children and adolescents with Type 1 Diabetes aged 9-17 years who
participated in the Diyarbakir Children with Diabetics Summer Camp were included
in the study. In this descriptive and relational study, as a data collection tool; The
Depression Scale for Children, the Quality of Life Scale for Children, The Adolescent
Inventory for Children, and the State Anxiety Inventory for Children were used.

Results: According to the state of health perception of quality of life overall scores
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(X2: 9,649, p<0,05), physical (X2: 9,866, p<0,05) and
psychosocial (X2: 10,065, p<0,05) sub-dimension score
differences were determined statistically. It was found
that there was a weak-moderate negative and statistically
significant relationship between both the general and
sub-dimension scores and depression scores of the quality
of life. There was a statistically significant, negative and
weak-to-moderate relationship between state anxiety and
psychosocial health and general quality of life scores.

Conclusion: Health perception, depression and state
anxiety levels were found to affect quality of life.

Giris

Tip 1 Diyabet (T1D) erken yaslarda ortaya cikan, pank-
reatik beta hucrelerinin yikimi ile karakterize, mutlak inst-
lin eksikligi ile sonuclanan heterojen bir hastaliktr. Dun-
yada T1D'liler toplam diyabet vakalarinin %5 ila 10'unu
olusturmaktadir. Cocukluk déneminde Amerika da astim
ve obeziteden sonra en fazla gortlen ugunc kronik has-
taliktir. SEARCH calismasinda, 20 yasindan kucuk gencler-
de T1D prevalansinin 2.28 / 1000 oldugu raporlanmistir
(1). Ulkemizde ise T1D prevalansi yaklasik 1/2000 iken,
insidansi 2.52/100 000'dir (2).

T1D fiziksel bir hastalik olmakla birlikte psikiyatrik ve
psikososyal boyutlarr olan bir hastaliktir. Cocukluk ¢agin-
daTip 1 diyabetli hastalarn fizyolojik ve psikolojik uyumu-
nu dolayistyla da yasam kalitelerini etkileyen bircok faktor
tanimlanmistir. Bu hastalik; kronik olmasi, yonetimindeki
guglukler, gnluk yapilan ¢ok sayidaki enjeksiyonlar, di-
yet kisitlamalar ve komplikasyon riskleri nedeniyle ¢cocuk-
lar icin dnemli bir stres kaynadidir (3,4).

Yasam kalitesi kronik sorunu olan cocuklar icin énemli
pir saglik gostergesi olup ¢alismalarda T1D li cocuklarin fi-
ziksel ve psikososyal saglik puanlarinin dusuk oldugu, ya-
sam kalitelerinin etkilendigi ve bu cocuklara daha fazla des-
tek saglanmasinin gerektigi rapor edilmektedir. T1D i ¢o-
cuklar hastaliktan kaynakli ofke, izolasyon ve mutsuzluk ya-
sadiklanni ifade etmektedirler. Ve yine diyabetik hastalarin
depresyon ve kaygi duzeylerinin yuksek, buna paralel ola-
rak da yasam kalitelerinin dusuk oldugu bildirimektedir (5).

Bu calismada Tip 1 diyabetli cocuklarin yasam kalitele-
rinin, depresyon, kaygi ve bireysel/saglik-hastalik ozellikle-
rinden nasil etkilendiginin ortaya konulmasi amaclandi.

Yéntem

Evren- Orneklem: Diyarbakir Diyabetli Cocuklar Yaz
Kamprna 12 -17 Agustos 2013 tarihleri arasinda katilan
9-17 yaslarindaki Tip 1 Diyabetli 90 ¢ocuk ve ergen calis-
maya dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

= Tip | Diyabet tanisi almis olma

= Diyabet hastaliginin disinda baska bir kronik veya
psikolojik hastaligi olmama

= Calismaya katiimayi kabul etme

Veri Toplama Araclar: Tanimlayici ve iliski arayici tipte-
ki bu calismada veri toplama araci olarak; Cocuklar icin
Depresyon Olcegi, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcedi,
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi Ergen Formu, Cocuk-
lar icin Durumluk Kaygl Envanteri, kullanildr.

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcedi (CIYKO); Cocuk (8-
12 yas) ve ergen (13-18) seklinde yas gruplarina goére
gelistirilmis olan iki ayri formu bulunmaktadir. Varni ve ar-
kadaslar tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. 23 mad-
delik dlcedin puanlamasi 3 alanda yapilmaktadir. llk ola-
rak olcek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik
toplam puani (FSTP), Ugcuncu olarak duygusal, sosyal ve
okul islevselligini dederlendiren madde puanlarinin he-
saplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani
(PSTP) hesaplanmaktadir (Varni ve ark. 2001). Maddeler
0-100 arasinda puanlanmaktadir. CIYKO toplam puani
ne kadar yuksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o ka-
dar iyi algilanmaktadir.

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO): Kovacs (1980)
tarafindan Beck depresyon olcedi esas alinarak hazirlan-
mis olan kendi kendini degerlendirme oélcegidir.  Ulke-
mizdeki gecerlilik ve gavenirlik calismasi Oy (1991) tara-
findan yapiimistir. 6-17 yas cocuklarina uygulanabilen ve
yirmi yedi maddeden olusan olgekte her madde belirtinin
siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. Toplam puanin
yuksek olmasi depresyon duzeyinin ya da siddetinin yuk-
sekligini gostermektedir. En Ust toplam puan 54" tur. Ke-
sim puani 19 olarak énerilmektedir. Olcekten alinan pu-
an 19'un ne kadar Ustunde ise depresyon duzeyinin de
o kadar agir oldugu dusunuimektedir.

Cocuklar icin Durumluk Kaygl Envanteri (CDKE); Spi-
elberger (1973) tarafindan gelistirilmis olan bu Olcegin
durumluk ve surekli kaygr icin 20'ser soruluk ¢oktan seg-
meli iki alt dlcedi bulunmaktadir. Her madde belirtinin
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siddetine gore 1, 2 ya da 3 olarak puanlanmaktadir. YUk-
sek puan yuksek kaygl seviyesini, dustk puan ise dusuk
kaygi seviyesini belirtirBu ¢alismada cocuk ve ergenlerin
durumluk kaygl dlzeylerine bakilmistir. Durumluk kaygt;
pireyin belirli bir zamanda, belirli sartlar dahilinde hissetti-
gi kayglyr tanmlamakta ve dis etkenlere gore dedisim
gosterebilmektedir. Olcegin Ulkemizdeki gecerlik ve gu-
venilirlik calismasi Ozusta (1995) tarafindan yapimistir.
Olge@in gecerlilik gtvenirlik calismasi 9-12 yas ¢cocuklarin-
da yapiimis olmakla birlikte, 12 yasindan buyuk olan ¢o-
cuk ve ergenlerin eriskin formunu anlamakta gugluk cek-
tikleri belirlenmis ve 17 yasa kadar cocuk formunun kulla-
nilabilecegdi bildirilmistir.

Veri Analizi: Calismada tanimlayici veriler n, %; surekli
verilerde ise ortalama + Standart sapma dedgerleri ile gos-
terilmistir. OlcUmsel veriler normal dagiim varsayimi icin
Kolmogrov-Smirnov testi ile sinanmistir. Normal olmayan
dagilim nedeniyle élcumsel verilerin karsilastiriimasi igin
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri ile kullanim
alanina uygun yerlerde kullaniimistir. iki 6lcmsel verilerin
korelasyonun incelenmesinde Spearman korelasyon ana-
lizi kullaniimustir.

Arastirmanin Etik Yonu: Arastrmanin yUrdtulebilmesi
icin kamp yonetiminden gerekli izin ve ¢alismada yer al-
mak isteyen cocuklarin ebeveynlerinin yazili onamlari
alindr.

Bulgular
Arastirmaya katilanlann %55.6'sinin kadin, %63.3'Gnun
ilkdgretim 6grencisi, %52.2'sinin ekonomik durumunu or-

bet dykusu oldugu, %22.2'sinin komplikasyon yasadigi ve
en fazla yasanan komplikasyonlarin hiperglisemi ve nefro-
pati oldugu saptandi. %956 sinin enjeksiyon kalemi ile in-
sulin uyguladigl, tamama yakininin (%97.8) diyabet hak-
kinda egitim aldigi ve bu egitimi %66.7'sinin hemsireden
aldigi belirlendi. Ayrica %4.4'dnun saglik durumunu kotd
olarak nitelerken, katilimcilann HbATc ortalamalart 9.72+
1.91 olarak bulundu.

Tablo 1'de diyabetli cocuklarin Olgeklerden almis olduk-
lar minimum -maksimum ve ortalama puanlar verilmistir.
Cocuklarin Olceklerden aldiklart puan ortalamalarina bakil-
diginda; toplam yasam kalitesi puani 72.95+16.50, fiziksel
saglik toplam puani 75.50+15.36, psikososyal sadlik top-
lam puani 73.92+£14.81 ve durumluk kaygi puanlarinin
30.58+6.820ldugu belirlendi.Calismamizda depresyon
puan ortalamasi 21.19+8.52 (kesme noktasi 19) olarak bu-
lundu.

Cocuklar icin Yasam Kalitesi C)Igegi puanlarinin normal
dagiim oOzelligi sergileyip sergilemedigini test etmek i¢in
“Kolmogorov-Smirnov Testi” uygulandi ve normal dagilim
Ozelligi sergilemediginden dolay! yapilan istatiksel islem-
lerde nonparametrik teknikler kullanildi.

Saghgini algilama durumuna goére yasam kalitesi ge-
nel puanlarinin (X2:9,649; p<0,05), fiziksel (X2:9,866;
p<0,05) ve psikososyal (X2:10,065; p<0,05) alt boyut pu-
anlarinin istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkllastigi
saptandi. Bu farkin saghgini iyi olarak nitelendirenlerle or-

Tablo 2: CIYKO normalite testi sonuclari

ta olarak nitelendirdigi ve yas ortalamasinin 13.8+ 2.49 ol- Dedisken Kolmogorov Smirnov
dugu bulundu. %15.6'sinin sosyal guvencesinin olmadigi Cocuklar lcin Deder Sd p
ve ortalama 4 kardese sahip olduklari belirlendi. 4.52+3.03 Yasam Kalitesi Olcegi 130 16.50 0.001
yildir diyabet hastasi olduklari, %54.4Unun ailesinde diya-
Tablo 1: Katilhmcilarin dlceklerden aldiklar puan ortalamalari
N Minimurn Maksimum X£S§
Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcedi (CIYKO)
= Olcek Toplam Puani (OTP) 90 10 98.91 72.95+16.50
= Psikososyal Saghk Toplam Puani (PSTP) 90 23.33 100 73.92+14.81
= Fiziksel Saglik Toplam Puani (FSTP) 90 37.50 100 75.50+15.36
Cocuklar icin Durumluk Kaygr Envanteri (CDKE) 90 20 54 30.58+6,82
Cocuklar icin Depresyon Olcedi (CDO) 90 0 51 21.19+8.52
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Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik ve hastalik ézelliklerine gére CIYKO puan ortalamalarinin dadilimi

CIYKO ortalama puaniari
Yas 9-12 yas
13 -17 yas
Cinsiyet Kadin
Erkek
Ogrenim okur-yazar dedil

Durumu

Sosyal Guvence
Durumu

Saglik Algisi*

Ekonomik Durum

Ailede diyabet
oykusu

Diyabete iliskin
komplikasyon
yasama durumu

Yasanilan
Komplikasyon

ilkokul
lise

var
Yok

iyi
Orta
Kotu

lyi
Orta
Kota

var
Yok

var
Yok

Hipoglisemi
Hiperglisemi
Noropati
Retinopati
Nefropati

U.’

p:

)(2.

)(2.

X

)(2.

27
63

51
39

59
27

76
14

37
18

32
53

49
41

19

=~ = U

X£SS
FTSP
74.94+15.52
75.73+15.41
840.00
0.92
75.19+14.55
76.39+16.40
910.50
0.59
68.75+16.53
74.69+14.37
79.01+16.88
2.303
0.31
74.63+14.84
81.25+17.59
373,50
0.098
82.20+12.76
69.45+16.05
76.92+15.73
9.981
0.007
76.97+16.52
75.94+16.50
73.75+12.22
270
0.87
73.89+15.30
77.41+15.40
853.00
0.21
76.36%13.30
75.26+15.94
643.50
0.75
76.34+17.75
74.04+12.45
90.62
56.25
79.68+9.42
4.196
0.38

PSTP
72.12+15.66
74.69+14.49
756.00

0.40
73.89+13.35
74.80+15.93
915.50

0.62
66.25+11.57
72.76+15.90
77.61+12.41
3.424

0.18
74.04+13.20
76.28+20.60
429.50

0.31
79.78+12.70
67.34+17.32
64.58+19.16
10.214
0.006
75.63+14.25
74.07+14.95
76.66+22.26
404

0.81
72.77+14.08
75.28+15.70
885.50

0.33
72.94+13.46
74.18+15.22
604.00

0.48
75.26£10.98
67.98+14.96
80.00

53.33
78.05+13.39
4.814

0.30

O1P
72.99+14.45
72.92+17.39
786.50

0.57
71.76%17.20
75.19+15.05
868.50

0.37
67.11£12.59
72.22+16.06
75.68+18.16
3.107

0.21
73.27+14.73
73.49+24.01
450.50

0.44
78.81+14.94
64.45+20.85
63.58+19.25
9.403

0.009
73.38+18.59
73.25+16.89
75.65+17.33
123

0.94
73.09+13.25
72.76+19.85
922.50

0.50
73.86+13.04
72.70+17.36
658.50

0.87
75.33+12.75
69.49+14.12
83.69

54.34
78.62+11.63
5.876

0.20
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ta olarak nitelendirenler arasindaki farktan kaynaklandig

belirlendi.

Cocuk ve ergenlerin yaslarn ve diyabetli olarak gecir-
dikleri yil sayisi arttikca depresyon duzeylerinin azalirken;

aksine diyabetli olarak gecirdikleri yil sayisi arttikca durum-

luk kaygr puanlarinin da artudi belirlendi.

Yasam Kkalitesi puanlar ile depresyon ve durumluk
kaygl puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda; yasam ka-

Tablo 3 Devami: Katilimcilarin sosyodemografik ve hastalik ozelliklerine gére CIYKO puan ortalamalarinin dadilimi

CIYKO ortalama puaniari
Tedavi Sekli Instilin Kalemi
Inscilin Pompasi
U-
Diyabete lliskin Evet
Bilgi Alma Durumu  Hayir
U-
p:
Diyet Uyumu™* Uyuyor
Uymuyor
U-
p:
Egzersiz Yapma Yapiyor
Durumu*** Yapmiyor
U-
p:
HbAI ¢ degeri**** 9%7'nin alt
%7 ile %8.9 arasi
%9 ile %10.9 arasi
%11 ve astd
X
p:

*Bu soruyu 59 katiimci cevaplamistir.
**Bu soruyu 62 katihmci cevaplamustir.
***Bu soruyu 62 katiimci cevaplamistir.
****Bu soruyu 86 katihmci cevaplamustir.

87

87

49
13

51
11

38
24
19

X£SS
FTSP
75.62+15.38
71.87+17.39
108.00
0.63
75.69+15.34
69.79+18.31
95.00
0.45
77.83+15.73
77.20+13.33
306.50
0.83
78.68+15.55
69.64+12.83
181.00
0.06
65.00+13.51
76.73+14.91
74.84+14.17
74.73+17.22
2.689
0.44

PSTP
73.53+14.86
85.00+8.33
66.00

0.15
74.27+14.61
63.55+20.10
81.00

0.28
75.84+15.94
74.32+14.13
274.00

0.44
75.29+15.67
73.44+15.07
234.00

0.39
70.00+16.70
75.97+12.27
73.81+16.95
71.73+15.38
1.423

0.70

OTP
72.68+16.64
80.43+10.36
99.00

0.50
73.22+16.44
65.02+19.53
87.50

0.35
73.89+19.21
75.18+12.66
310.00

0.88
75.12416.65
66.23+22.51
201.50

0.14
68.26+15.55
74.53+14.98
74.04+15.20
69.27+20.73
1.492

0.68

Tablo 4: Yas ve diyabet yili degiskeni ile depresyon
ve kayqgi dizeyleri arasindaki iliski

Yas Diyabet yili
Depresyon puani r -.369 - 204
p  0.000 0.05
Durumluk Kaygr puani r 273 ,021
p 0.0 0.84

Tablo 5: Katilmcilanin yasam kalitesi puaniarinin,
depresyon ve durumluk kaygi puaniari ile iliskisi

Depresyon
puani
Durumluk
kaygr puani

CIYKO puar
FTSP PSTP
r -346**  -206
p 0001 005
r - 171 -291
p 0.10 0.006

O1P
- 273%%
0.009
-292
0.006
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litesinin hem genel hem de alt boyut puanlar ve depres-
yon puanlari arasinda zayif-orta duzeyde negatif yonlt ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. Dep-
resyon duzeyi yuksek olan ¢ocuklarin yasam kalitesi du-
zeylerinin dusuk oldugu belirlendi. Durumluk kaygi ile ya-
sam kalitesi puanlar arasinda ise; psikososyal saglik boyu-
tu ve genel yasam Kkalitesi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlu ve zayif-orta duzeyde bir ilis-
ki bulundu.

Tartisma

Calismada yas, cinsiyet, ekonomik durum, sosyal gu-
vence, kardes sayisi gibi sosyo-demografik Ozelliklere ve
ailede diyabet Oykusu olma durumu, diyabet suresi,
komplikasyon durumu, tedavi tipi, hastaliga iliskin bilgi al-
ma durumu, HbATc duzeyleri gibi hastalik Ozelliklerine
gore yasam kalitesi puanlarinin farklilasmadigi belirlendi.
Benzer sekilde Kuveytli TID'li cocuk ve ergenlerin yas,
HbAT1c duzeyleri ve tedavi tipi gibi degiskenlere gore ya-
sam kalitelerinin farkilasmadigi bildirilmektedir (6). Wag-
ner ve ark. (2005) ise yapmis olduklar calismada geng
yas, lyi metabolik kontrol ve yogunlastiriimis insulin teda-
visinin, yasam kalitesini artiran faktorler oldugunu bul-
muslardir (7). Literaturde T1DM 'li cocuk ve ergenlerde,
sik sik kan sekeri kontrolt ve sik instlin enjeksiyon uygu-
lamasinin yasam kalitesini azaltugi fakat zamanla hastali-
dga adapte olduklarr ve ilk basta kotulesen yasam kalitesi-
nin arttigi rapor edilmektedir (8). Guven (2007)yas, cinsi-
yet, egitim dUzeyi ve diyabet suresine gore yasam kalite-
sinin anlamii bir bicimde farklilasmadigi, HbA1c dederle-
rine gore ise yasam kalitesinin farklilastigini bildirmektedir
(9).

Cocuk ve ergenlerin saghgini algilama durumilarina
gore yasam Kkalitesi genel puanlarinin (X2:9,649;
p<0,05), fiziksel (X2:9,866; p<0,05) ve psikososyal
(X2:10,065; p<0,05) alt boyut puanlarinin istatistiksel ola-
rak anlamli duzeyde farklilastigr saptandi. Bu farkin sagli-
gini iyi olarak nitelendirenlerle orta oldugunu ifade eden-
lerin yasam kalitesi puanlarr arasindaki farktan kaynaklan-
digi belirlendi.

Calismamizda depresyon puan ortalamasi 21,19+
8,57 olarak bulundu. 19 Uzeri puan alanlar, katiimailarin
%73,3'UnU olusturuyordu. $ahin ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda diyabetik grupta depresyon tanisi

alan olgularda CDO puan ortalamasinin 20,37+7,81 ol-
dugu saptanmistir (Sahin ve ark., 2015). Tip 1 diyabetli
genclerde depresyonun genel populasyona gore daha
yuksek oldugu; uluslararasi prevelansin %12-20 arasinda
oldugu rapor edilmektedir. Ve yine T1D'li okul ¢cagi ¢o-
cuklarinda depresyon prevelansinin % 30,04 oldugu bil-
dirilmektedir (10). Tip 1 diyabetli cocuklarda diyabeti ol-
mayan akranlarina gore daha yuksek oranda depresyon
goruldugu ve depresyon oranlarinin endise verici oldugu
belirtilmektedir (11). Yas gruplarina gore depresyon pu-
anlarinin farklilastigr saptandi. 9-12 yas grubundaki co-
cuklann depresyon puan ortalamalarinin (24,55+2,42),
13-17 yas grubundakilerin puan ortalamalarindan
(19,72+£9,81) yuksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
ileri duzeyde anlamii oldugu belirlendi (p=0,000). Cocuk
ve adolesanlarin depresyon duzeyleri yas ile negatif yon-
I ve zayif bir iliski gosterdigi, yas arttik¢a depresyon du-
zeylerinin azaldigi ve iliskinin istatistiksel olarak anlamii ol-
dugu belirlendi (r: -.346; p:0,001).Bahali ve Firatin yap-
mis oldugu c¢alismada (2006) 12.3+2 yas ortalamasina
sahip olan cocuklarin CDO puanlannin bu calismanin
bulgularindan daha dusuk oldugu; 10.1+4.3 puan orta-
lamasina sahip olduklar bildirilmektedir(12). Koncanin
(2015) yapmis oldugu calismada yas ile depresyon du-
zeyleri arasinda anlamli iliski olmadigi bildirilmektedir
(13).

Calismada CDKE puan ortalamasinin 30.58+6.82 ol-
dugu saptandi. Yas gruplarina gore durumluk kaygi pu-
anlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadi-
g, 9-12 yas grubundaki ¢cocuklarin kaygr puan ortalama-
larinin (28,39+5,73), 13-17 yas grubundakilerin puan or-
talamalarindan (31,50+7,07) dusuk oldugu belirlendi.
Cocuk ve addlesanlann kaygr duzeyleri yas ile pozitif yon-
IG ve zayif bir iliski gosterdigi, yas arttikca kaygr duzeyle-
rinin de artud iliskinin istatistiksel olarak anlamii oldugu
pelirlendi (r: .255; p:0,01).T1D'li genclerde anksiyete be-
lirtilerinin yaygin oldugu, %13 oraninda bu belirtilerin
gozlendigi ve dzellikle hipoglisemi korkusunun durumluk
anksiyete nedeni oldugu bildiriimektedir (14).

Yasam Kkalitesi puanlari; depresyon ve durumluk kaygi
puanlar ile karsilastinldiginda; yasam kalitesinin genel ve
alt boyut puanlari ile depresyon puanlarr arasinda zayif
dUzeyde negatif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki oldugu saptandi. Durumluk kaygt ile yasam kalitesi pu-

Cilt 10 e Say1 2 e Sayfa 28 « Temmuz - Aralik 2018



Diyabet, Obezite ve Hiperfansiyonda Hemsirelik Forumu Dergjisi

anlarr arasinda ise; psikososyal saglik boyutu ve genel ya-
sam kalitesi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlu ve orta duzeyde bir iliski bulundu. Depres-
yon duzeyi yuksek olan ¢ocuklarin yasam kalitesi duzeyle-
rinin dustik oldugu belirlendi. Ozellikle Psikososyal Saglik
alt boyutu ile depresyon dUzeylerinin arasindaki iliskinin
guclu olmasi beklenirken ¢alismamizda zayif duzeyde iliski
oldugu saptanmustir. Naranjo ve Hood(2013) depresif
belirtilerin diyabetli cocuklarin éz-yeterliliklerini dastrdugu
ya da diyabetlerini kontrol edemedikleri inancina yol acti-
g1, depresyon ve depresif belirtilerin sadece olumsuz has-
talik sonuclanyla iliskili olmayip, ayni zamanda kotu genel
islevsellik ve dusuk yasam kalitesi algisi ile de iliskili oldugu-
nu bildirmektedirler (15). Benzer sekilde diyabetik ¢cocukla-
rnn yasam kalitesi alt dlcek puanlar ile CDO ve CDKE pu-
anlan arasinda negatif korelasyon oldugunu bildiren calis-
malar bulunmaktadir (16). Sahin ve ark. (2015) diyabetik
grupta ruhsal hastaligi olan ergenlerin yasam kalitesi al-
gllarnin ruhsal hastaligr olmayanlardan daha kotu ol-
dugunu bildirmektedirler. Ayrica diyabetik grupta depres-
yon ve anksiyete skorlar arttikca ergenin yasam kalitesi
puanlarinin dustigunu rapor etmektedirler (14).

Sonuclar

Yasam Kkalitesi puanlan ile; yas, cinsiyet, ekonomik
durum, sosyal glvence, kardes sayisi, ailede diyabet oy-
kst olma durumu, diyabet suresi, komplikasyon duru-
mu, tedavi tipi, hastaliga iliskin bilgi alma durumu,
HbATC duzeyleri gibi saglik/hastalik ézelliklerine gore is-
tatistiksel acidan herhangi bir fark bulunmamakla birlikte;
saghgr algilama durumuna gore farklilastigr ayrica dep-
resyon ve durumluk kaygi duzeylerinin yasam kalitesini
farkhlastirdigr belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda; hemsireler, cocuklarin
hastaliga ve tedaviye uyumlarini azaltarak yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen faktorlerin farkinda olmali ve
bakiminda bu faktorlerin ortadan kaldirimasi veya dene-
tim altinda tutulmasi konusuna yer vermelidir.
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Cerrahide Diyabet Yonetimi
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Derleme

Ozet

Gunumuzde diyabet prevalansinin giderek artmaslyla, cerrahi girisim uygulanan
diyabetli hasta sayisinda da artis goralmektedir. Ek olarak, periferik damar hastalikia-
n, diyabetik ayak, vitrektomi, katarakt, son donem boébrek yetersizligi tedavisi icin ar-
teriovendz fistal acilmasi gibi saglik sorunlari diyabete badgli cerrahi girisim uygulama-
lanini artiran nedenler arasinda yer almaktadir. Cerrahide diyabet yonetimi, mortalite
ve morbiditeyi azaltma, ketoasidozu onleme, hedef glikoz ddzeyini saglama ve de-
vam ettirme acisindan son derece énemlidir. Bu baglamda derleme, diyabetli birey-
lerde perioperatif dénemde hiperglisemi yonetimi ve komplikasyonlarin onlenmesi
hakkinda literatdrde yer alan gancel bilgileri bir araya getirmek ve saglik profesyonel-
lerine yol gosterici olmak amaciyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Diyabet, Hiperglisemi.

Summary

Diabetes Management In Surgery

The number of diabetes patients receiving surgical intervention increases as the
prevalence of diabetes continues to rise. Additionally, health problems including pe-
ripheral vascular diseases, diabetic foot, vitrectomy, cataract, and opening an arteri-
ovenous fistula for treating end stage renal failure, are among the reasons for incre-
ased rate of surgical interventions undertaken due to diabetes. Diabetes manage-
ment in surgery is crucial for reducing mortality and morbidity, preventing ketoaci-
dosis, and reaching and maintaining target glucose level. The current review aimed
to present up-to-date information about hyperglycemia management in diabetes pa-
tients during the perioperative period and prevention of complications and to guide
health professionals on the topic.

Key words: Surgery, Diabetes, Hyperglycaemia

Giris

Diyabet, insulin eksikligi ya da insulin etkisindeki defektler nedeniyle organizma-
nin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadid, surekli tbbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (1). Onemli bir saglik sorunu olan di-
yabetin kuresel prevelansi %8.8 olup 2040 yilinda prevelansin %8.5-13.5 arasinda ol-
masi beklenmektedir (2). Turkiye'de ise eriskin toplumunda diyabet sikliginin
%13.7'ye ulastigr gorulmustur (3).

GunUmuzde diyabet prevalansinin giderek artmasiyla, cerrahi girisim uygulanan
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diyabetli hasta sayisinda da artis gérulmektedir. Diyabetin
cerrahi mUdahale gerektiren saglk sorunlarina yatkinlk
olusturmasi nedeniyle, cerrahi girisim gegirme sikligi daha
yaygin olup, opere olacak hastalarin yaklasik % 25" ini di-
yabetli hastalar olusturmaktadir (4). Untibol ve ark. (2016)
Tip 2 diyabetli hastalar ile yapilan bir calismada, katilimci-
larn tim yasam boyu cerrahi operasyon gecirme sikiigi
%53.3 olarak bulmustur (5). Diyabetli hastalarda periferik
damar hastaliklar, diyabetik ayak, vitrektomi, katarakt, di-
yabete bagl gelisen son donem bobrek yetersizligi tedavi-
si igin arteriovendz fistul acilmasi gibi saglik sorunlari diya-
bete bagl cerrahi girisim uygulamalarini artiran nedenler
arasinda yer almaktadir (6).

Cerrahide diyabet yonetimi, mortalite ve morbiditeyi
azaltmak, ciddi hipoglisemi ve hiperglisemi gelisimine yo-
nelik hastayl korumak, ketoasidozu 6nlemek, hedef glikoz
duzeyini saglamak ve devam ettirmek amacina yonelik ol-
malidir (7). Bu derleme ile, diyabetli bireylerde periopera-
tif donemde hiperglisemi yonetimi ve komplikasyonlarin
onlenmesi hakkinda literaturde yer alan guncel bilgileri
pir araya getirmek, konuya dikkat cekmek ve saglik pro-
fesyonellerine yol gosterici olmak amaclanmistir.

Cerrahi stres, Hipergilisemi Gelisimi ve Etkileri

Cerrahi girisimlerin turd ve ciddiyetine bagl olarak bi-
reylerde cerrah stres gorulebilmektedir (8). Cerrahi strese
karsi néroendokrin, metabolik ve inflamatuar bir yanit
olusmakta olup hipofizer hormonlarin saliniminda artma
veya azalma olurken, sempatik sinir sisteminde de aktivas-
yon meydana gelmektedir (9). Artan hormonlar arasinda
ACTH, kortizol, vazopressin, aldosteron, glukagon, buyU-
me hormonu, katekolaminler, prolaktin, beta endorfin
bulunurken azalan hormonlar arasinda ise testosteron,
insulin, oGstrojen ve T3 bulunmaktadir. Cerrahi streste
ACTH uyarisina bagli olarak kortizol sekresyonu artmakta-
dir. Kortizol karacigerde glukoneogezi uyarmakta, gliko-
zun huacreler tarafindan kullanimini azalmaktadir (1). Di-
ger taraftan katekolominlerin artisi ile glukojenoliz artar,
insulin sekresyonu suppresyona ugrar ve dokularda inst-
lin sensitivitesi azalmaktadir (10). BUtun bu sarecler hi-
perglisemi olusumuna zemin hazirlamaktadir (1). Diyabe-
ti olmayan hastalarda cerrahi strese bagl kan glikoz sevi-
yesindeki dalgalanmalar insulin salgisinin artmasi ile den-
gelenebilirken, diyabetli hastalarda insdlin salinimi bozuk-
lugu nedeniyle ek tibbi mudahale gerekebilmektedir (8).

Diyabetli hastalarda hiperglisemi, I6kosit ve immuin sis-
tem fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmaktadir. Bo-
zulmus Iokosit ve immun sistem fonksiyonu sonucu bak-
teriyel enfeksiyon artmakta ve cerrahi alan enfeksiyonlari
(CAE) daha sik gorulmektedir (11). Bununla birlikte geli-
sen CAE ve hiperglisemi yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle perioperatif dénemdeki kot
kontrollt diyabet yara iyilesmesinde gecikmelere neden
olmaktadir. Bozuk kan sirkulasyonu, protein katabolizma-
sindaki artis, bozulmus beslenme duzeni, kollejen sentezi-
nin yetersizligi ve hipergliseminin platalet agregasyonuna
ve endotel disfonksiyonuna neden olmasi yara iyilesmesi-
ni olumsuz etkilemektedir (1,11). Kline ve ark (2009) calis-
masinda, diyabeti olmayan hastalarda enfeksiyon orani
%19 iken, diyabetik hastalarda bu oranin %71 oldugu
belirlenmistir (12). Baska bir calismada, postoperatif do-
nemde hipergliseminin enfeksiyon gorulme oranini %30
artirdigi tespit edilmistir (13). 21.854 ayak ve ayak bilegi
kingr olan diyabetli hastalarin alindigi retrospektif bir ¢alis-
mada postoperatif 30 gun boyunca goérulen komplikas-
yonlarin sikigr degerlendirilmis ve en sik gorulen sorunla-
rnn %42.3 ile enfeksiyon ve %5.8 ile yara iyilesmesinde
gecikme oldugu tespit edilmistir (11).

Hiperglisemi, perioperatif cerrahi komplikasyonlarinin
gorulme oranini artirmaktadir (14). Bu durum baska sag-
lik sorunlarinin ortaya ¢cikmasina, hastanede kalis suresi-
nin uzamasina, saglk hizmetlerinde daha fazla kaynak
kullanimini gibi sorunlara neden olabilmektedir.1 Frisch
ve ark. (2010) calismasinda, perioperatif donemde hi-
pergliseminin,; postoperatif pnomoni, sistemik kan enfek-
siyonu, idrar yolu enfeksiyonu, akut miyokard infarktusu
gibi komplikasyonlari énemili él¢tde artirdigini, yogun ba-
kimda ve hastanede kalma sdresinde uzamaya neden ol-
dugu belirlenmistir (15).

Diyabetli Hastalarda Perioperatif

Donemde Metabolik Degerlendirme

Diyabetli hastalarda perioperatif donemde kan glikoz
dUzeylerinin 100-125 mg/dl  arasinda tutulmasi oneril-
mektedir. AJir otonom noropati veya nefropati gibi bazi
komplikasyonlar nedeniyle hipoglisemiye egilimli olan
hastalarda ise glisemi hedefinin 120-180 mg/dl olmasi,
daha emniyetli bir yaklasim olarak gorulmektedir. Kan gli-
kozunun 180 mg/dl ustinde olmasi glikozurinin basla-
masina ve bu durumda sivi kayiplarina, dehidratasyona
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ve elektrolit anormalliklerine neden olabilmektedir (4).

Diyabetli hastalarda metabolik kontrolun degerlen-
dirilmesi icin bilinen en guvenilir parametrelerden biri gli-
kozillenmis hemoglobin (HbA1C) konsatrasyonudur. Bu
parametrenin %6.5-7.5 deder araliginda olmasi periope-
ratif komplikasyonlarin dnlenmesi acisindan onemlidir.
HDATC konsatrasyonu %7.5 Uzerindeki hastalar hipergli-
semi acisindan riskli grup olarak degerlendirilmektedir. Li-
teraturde HDbATcC duzeyi ile perioperatif komplikasyonlar
ve hastanede kalinan sure arasinda pozitif iliski oldugu be-
lirtilmektedir (11,16). Yapilan bir calismada HbATc duzeyi
%8'in Uzerinde olan hastalarda hastanede kalis suresinin
HDbATC duzeyi %8'in altnda olan hastalardan daha uzun
oldugu belirlenmistir (16). Baska bir calismada HbATc du-
zeyinin %8.6 Uzerinde olmasi cerrahi sonrasi mortaliteyi 4
kat artirdigi gosterilmistir (17). Postoperatif donemde 30
gun boyunca en ¢ok gorulen dort komplikasyonun (en-
feksiyon, mekanik yetmezlik, kardiyo-pulmoner ve yara
iyilesmesi) gelisme sikligr ile HbA1c duzeyi arasindaki iliski-
nin incelendigi bir calismada ise, HbATc oranindaki her
%1°lik artisin komplikasyon gelisme olasiidine %5 oranin-
da artirdigr belirlenmistir (11).

Diyabetli Hastalarda Perioperatif Tedavi ve Bakim

Cerrahi girisim planlanan diyabetli hastalarin hazirlig,
tedavi ve bakimi cerrahiye karar verildigi andan itibaren
paslanmalidir. Hastalara 6z bakim faaliyetleri hakkinda
editim verilmesi, hastalarin aktif sekilde diyabet yonetim-
lerine katiimalari, dtzenli bir izlem yapiimasi ve hastalar
ile komplikasyonlarin tartisiimasi metabolik kontrolu sagla-
yabilir ve cerrahinin sonugclari iyilestirebilmektedir (18). Bu
baglamda hastanin kullandigi ilaclar, kan glik-oz duzeyi-
ni yonetebilme ve kan glikozu kontrollnu surdurebilme
becerisi mutlaka degerlendirilmelidir (19).

Diyabetli hastalarin cerrahi sirasinda kan glikoz duzey-
leri iyi regule edilebilmeleri i¢in basit ve guvenli protokolle-
rin olusturulmasi ve bu protokollerin ekibin tum uyeleri
(anestezist, cerrah, ameliyathane hemisiresi, klinik hemsire-
si) tarafindan bilinmesi gerekmektedir (19,20). Hastalarda
cerrahi girisim sirasinda glisemi regulasyonu saglamak icin
uygulanacak protokoller insulin kullanan veya kullanma-
yan, diyabeti iyi kontrollu veya koth kontrolli olmasina
pagl olarak birbirinden farklilik gosterir. Hastaya uygulana-
cak protokoller preoperatif dbnem, ameliyat gunu ve pos-
toperatif déonem olmak Uzere U¢ gruba ayriimaktadir (4).

Preoperatif ddnemde yapilacak

uygulamalara iliskin protokoller

= Tum diyabetli hastalarin glisemi kontrolt (HRATC,
kendi kendine kan glikoz izlem sonuclari), kardiyak, noro-
lojik ve renal degerlendirme, elektrokardiyografi, akciger
grafisi ve elektrolit tetkiki yapiimali, tim diyabetli hastalar
cerrahi girisim oncesi Ozellikle otonom noéropati yonun-
den dederlendirilmelidir (4).

= Mindr cerrahi gecirecek Tip 2 diyabetli hastalarda,
uzun etkili oral antidiyabetik (OAD) ajanlar kesilmeli, cer-
rahi girisim gunu veya bir gun once hastalarin hastane
yatisi yapiimaldir.

» Major cerrahi gecirecek Tip 2 diyabetli hastalarda, cer-
rahi girisimden 2-3 gun dnce hastane yatisi yapiimali, bir haf-
ta Once metformin kesilmeli, kisa etkili insuline gecilmelidir.

= Tipl diyabetli hastalarda, cerrahi girisimden 2-3 gun
once hastane yatisi yapilimall ve glisemik kontrol saglan-
mahdir (4,7).

Cerrahi girisim gunu yapilacak

uygulamalara iliskin protokoller

» Mindr cerrahi gecirecek Tip 2 diyabetli hastalar; a¢
olmali, OAD almamall ve sabah ilk cerrahi vaka olarak
alinmalidir. Verilecek sivilar laktat icermemeli, 2 saatte bir
glikoz takip edilmeli, plazma glikoz duzeyi 200 mg/dl ise
glikoz-insulin-potasyum (GIK) inflzyonuna baslanmalidir.

= Major cerrahi gecirecek Tip 2 diyabetli hastalar ile
Tip 1 diyabetli hastalar; a¢ olmali, insulin yapilmamali ve
sabah ilk cerrani vaka olarak alinmalidir. Intravendz insu-
lin ve glikoz tedavisi baslanmali ve her saat kan glikoz ta-
kibi yapilimalidir (4 ).

Postoperatif donemde yapilacak

uygulamalara iliskin protokoller

= Minor cerrahi geciren Tip 2 diyabetli hastalarda, gli-
semi kontrolU yapiimali ve ilk 6gunle OAD tedaviye gecil-
melidir.

= Major cerrahi geciren Tip 2 diyabetli hastalarda, gli-
semi takibi yapilmali, glisemi stabil dedilse subkutan insu-
lin tedavisine devam edilmeli, glisemi stabil ise cerrahi 6n-
cesi tedavisine yeniden baslanmalidir.

= Tip1 diyabetli hastalarda, glisemi profili yapiimalidir.
llk postop 6gun ile subkutan rutini olan insulin tedavisi se-
masina donulebilir (4,7).

GIK Inflzyonu
Yaygin olarak kullanilan bu yontemde glikoz ve insulin
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ayni yoldan birlikte verilmektedir. Olduk¢a pratik ve emni-
yetli bir yontemdir. 500 ml %5 dekstroz solusyon icine 10
IU kisa etkili insulin ve 10 mmol (%7.5Tuk 1 ampul) Potas-
yum Klortr (KCL) konulur. InfUzyon hizi kan glikoz dUzeyi-
ne gore Tablo 1'de belirtilen protokole gore ayarlanir.

Alternatif olarak sivi yuklenmesi acisindan riskli hasta-
larda %10 dekstroz 500 mlicine 20 IU kisa etkili insulin ve
10 mmol KClI konularak da infuzyon hazirlanabilir. Bu du-
rumda inflzyon hizi orijinal protokoltn %50'si oraninda
azaltlarak verilmeye baslanir. Daha sonra plazma glikoz
duUzeylerine gore infUuzyon hizi ayarlanir, boylece daha az
sivi verilerek sivi yoklenmesinden kaginiimis olur (6).

Sonucg

Diyabetli hastalarda diyabetin de neden oldugu sag-
lik sorunlari nedeniyle cerrahi girisim yaygindir. Cerrahide
etkili bir diyabet yonetimi ile komplikasyon oranlart azalt-
lip normal gununde hastalann taburculugu saglanabilir.
Ozellikle cerrahi birimlerde calisan saglik profesyonelleri
cerrahi girisim planlanan diyabetli hastalari, ilk gunden iti-
baren dederlendirmesi, glisemi kontrolunu saglamasi,
belirlenen protokoller cercevesinde uygulamalar yapmasi
onemli bir yaklasimdir.
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Derleme

Ozet

Ddnya Sadlik Orgditd diyabeti micadele edilmesi gereken ve giderek artan kronik
hastaliklardan biri olarak gérmektedir. Tip 2 diyabet tum diyabet tiplerinin %90°dan
fazlasini olusturur ve en yaygin gordlen tipidir. Bir bireyin diyabet hastaligina sahip
olup olmadidi kesin sinirlarla belirlenmis olmasina karsin achk kan glikozu ve oral gli-
koz tolerans testi sonucuna gore bazi hastalar kriterleri saglamaziar ve prediyabet ta-
nist ile izlem altina alinirlar. Bozulmus aclik glukozu ve bozulmus glikoz toleransi sini-
fina giren prediyabet hastalan Tip 2 diyabet icin artmis risk grubundadir. Prediyabet
ve diyabet her yastan, her irktan insanda ortaya cikabilmektedir. Prediyabetli bireyler-
de Tip 2 diyabet gelisimi yalnizca saglikli yasam tarzinda yapilacak dedgisiklikler ile
%40-58 oraninda onlenebilmektedir. Bu nedenle prediyabet strecinde olan bireyle-
rin farkindaliklarini saglamak son derece énemlidir. Uygun girisimler ve farkindaligin
arttinlmasi diyabetin gelismesini engelleyebilecek niteliktedir. Hemsirelerin prediyabet
acisindan riskli gruplar saptamak ve taramak, risk teskil eden bireylerde diyabet gelis-
mesini énlemek icin yasam tarzi degisimi ile ilgili bireyleri bilgilendirmek ve bu degi-
sikliklere uyum saglamalari konusunda bireylere yardimci olmak gibi dnemii rolleri bu-
lunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; Hemsirelik;, Diabetes mellitus

Summary

Prediabetes and Awareness

World Health Organization (WHQ) sees diabetes as one of the chronic diseases
that need to be tackled and growing. Type 2 diabetes constitutes more than % 90
of all diabetes types and is the most common type. Whether or not an individual has
diabetes can be determined by criteria that are although determined by exact limits
fasting blood glucose and oral glucose tolerance test (OGTT) do not fulfil some pati-
ent criteria and they are followed up with prediabetes diagnosis. Patients with pre-
diabetes who are in the class of impaired fasting glucose (IFG) and impaired gluco-
se tolerance (IGT) are in an increased risk group for Type 2 diabetes. Prediabetes and
diabetes can occur in any age, in any race. The development of Type Z diabetes in
prediabetes individuals can be prevented by only %40-58 with changes in the he-
althy lifestyle. For this reason, it is very important to provide awareness of the indivi-
duals who are in the prediabetes process. Appropriate interventions and awareness
raising can prevent the development of diabetes. Nurses have important roles in
identifying and screening for risky populations in terms of prediabetes, informing in-
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dividuals about lifestyle changes to prevent diabetes in
individuals at risk, and helping individuals to adjust to
these changes.

Keywords: Awareness; Nursing, Diabetes mellitus

Giris

Prediyabet, aclik kan glikozu ve OGTT testleri sonucu-
na gore diyabet tanisi konulamayan ancak test sonugclari-
nin normal populasyonla ayni olmadigi durumu tanimla-
maktadir. Bozulmus aclik glukozu (IFG) ve bozulmus gli-
koz toleransi (IGT) sinifina giren prediyabet hastalar Tip 2
diyabet icin artmis risk grubundadir (1).

DSO 2008 verilerine gore diinyada en az 220 milyon
diyabetli, 350 milyon prediyabetli mevcuttur. DUnyada
prediyabet prevalansi hizla artmakta ve 2030 yilinda
470 milyondan fazla prediyabetli bireyin olacagi tahmin
edilmektedir. Her yil prediyabetik bireylerin %5-10'unun
diyabete yakalanabilecedi, ayni oranda bireylerin de nor-
mal glikoz araligina dénecedi tahmin edilmektedir (2). Ja-
mes ve arkadaslar 2005-2008 yillari arasinda yaptiklar bir
calismada ABD'de 18 yas ve Uzeri hastalarda prediyabet
prevalansint %14.2 olarak saptamislardir (3). Turkiye'de
yapilan TEKHARF (TUrk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri) ¢calismasinin sonuclarina gore diyabetin 2007-

2008 yili prevalansi 35 yas ve Uzeri nufusta prediyabet
prevalansi %13.9 (4.1 milyon kisi) olarak tahmin edilmis-
tir. TURDEP-II calismasinda prediyabet prevalansi %23.7,
prediyabetik nufus 14 milyon kisi olarak agiklanmistir (4).
TURDEP- ve TURDEP-II calismalar karsilastinldiginda 12
yllda diyabet orani %90, bozulmus glikoz toleransi orani
ise %110 artugr goérdimektedir. Bu veriler prediyabetin
yayginligini ve toplum saghigl acisindan tasidigr énemi
vurgulamaktadir (5).

Prediyabetik evredeki bireyler cogunlukla tip 2 diyabe-
te ilerlemekte ve bunun yani sira diyabetik hastalar gibi
cesitli komplikasyonlar acisindan dnemli bir risk tasimakta-
dirlar.6 Bircok klinik calisma saglikli yasam bigimi davranis-
lart ile prediyabetin diyabete ilerlemesinin énlenebilecegi-
ni gostermistir (6). Bu nedenle risk gruplarinin tanimlan-
masi ve prediyabet asamasinda koruyucu hemsirelik giri-
simleri ile desteklenmesi son derece 6nemlidir.

Prediyabet Tanisi ve Hemsirelik Yonetimi

Prediyabet tanisi icin, bozulmus aclik glikozuna eslik
eden aclik plazma glikozunun (100-125 mg/dl)126'den
dusuk olmasi ile konur (7). Eger aclik plazma glikozu 126
mg/dI'nin altinda ise oral glikoz tolerans testi (OGTT) ile
tani konmaktadir. OGTT ile 2. saatte OlcUlen plazma gli-
koz degerinin 140 mg/dl ‘nin Uzerinde, ancak 200

Tablo 1: Prediyabet ve diyabet taramasi icin risk gruplari (8)

mg/dl'den dusuk olmasi durumunda ise
bozulmus glikoz toleransi vardir denir. Bo-

= Kilolu (BKI 25 kg/n7’) ve asagidaki risk faktorlerine sahip eriskinler
= DM riski yUksek irk ve etnik grup (Afrika kokenli Amerikalilar,
yerli Amerikalilar, Latinler, Asya kokenli Amerikalilar, Pasifik adalarinda

yasayanlar)
= fiziksel hareketsizlik
= Birinci derece akrabalarda DM &ykudsti

= Gestasyonel DM veya 4 kg Gzerinde bebek dogurma hikayesi
= Hipertansiyon (>140/90 mg/Hg ya da tedavi allyor olmasi)
= HDL<35 mg/dl (0.90 mmol/L) ve/veya TG>250 mg/Dl (2.82 mmol/L)

= Polikistik over sendromu

= Insulin direnci ile iliskili dider Klinik durumiar (ciddi obezite, akantozis

nigrikans)
= Kardiyovaskuler hastalik oykusu

= Kirk bes yas ve Uzeri bireyler (yukardaki Ol¢ttlere sahip olmayan)

DM: Diabetes Mellitis, BKI: Beden Kdtle indeksi, TG:Trigliserit,

HDL: High Density Lipoprotein

zulmus aclik glikozu ve bozulmus glikoz to-
leransi birlikte bulundugunda Tip 2 diyabet
gelisme riski normal duruma gore iki kat da-
ha artmaktadir (1).

Prediyabet ve diyabet her yastan, her irktan
insanda ortaya cikabilmekte ancak bazi
gruplarin bu hastaliga yakalanma riski daha
yuksek olmaktadir. Bu nedenle risk grupla-
rnda prediyabet ve diyabet taramasi yap-
mak ve sonucuna gore normal olarak de-
gerlendirildiklerinde 3 yilda bir taramalarin
tekrarlanmasini dnerilmektedir (8).

Tipik gorulen durum, diyabet gelismesi agi-
sindan risk altindaki kisilerin ve semptom
gorulmeyen diyabetli Kisilerin, yaksek risk al-
tinda olduklarinin farkinda olmamasidir. Ya-
pilan calismalara gore prediyabetli bireyler-
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de Tip 2 diyabet gelisimi yalnizca saglikli yasam tarzinda
yapilacak degisiklikler ile %40-58 oraninda énlenebilmek-
tedir. Bu girisimler ise maliyet etkindir. Bu konuda basari
saglayabilmek icin risk gruplarina dahil olan kisiler hedef
kitle olarak ele alinmali ve yasam tarzi degisimini kapsa-
yan koruma stratejileri uygulanmalidir (9).

Yasam tarzinda degisim programlari ile diyabetin bas-
langicini geciktirmek ya da diyabeti dnlemek birtakim ¢a-
lismalarla kanitlanmistir. Etkili yasam tarzi degisimini sag-
layabilmek icin ulasilabilir hedefler koymak, fiziksel aktivi-
teyi artirmak, gerekli durumlarda kilo vermek (toplam vu-
cut agirhginin %5 azaltimasi), kilo kaybini saglamak ve
sUrddrmek, bunu saglayabilmek icin de dusuk kalorili, du-
zenli ve dengeli beslenmek gibi faktorlerle ilgili olduguna
dair guclu kanitlar bulunmaktadir.8 Bu nedenle diyabet
gelismeden once prediyabet evresinin bulunmasi, bakim-
da yer alacak uygun hemsirelik girisimleri ile diyabetin ge-
lismesini engelleme konusunu gindeme getirmistir. Bu
ise prediyabetik donemde bulunan bireylerde kalici dav-
ranis degisikliginin saglanabilmesiyle mimkun olmaktadir
(10). Prediyabet yonetimi ile ilgili kanita dayali uygulama-
lar, etkililik durumuna gore U¢ baslikta toplanmaktadir.

Fiziksel Aktivite; Duzenli fiziksel aktivite ile kan sekerinin
regulasyonu daha basarili bir sekilde saglanabilmekte, ki-
lo verme, kardiyovaskuler hastaliklara ait risk faktorleri
azalmakta ve saghdgin gelistirimesi saglanabilmektedir
(11). Bu nedenle, kilo verme diyabet icin risk tasiyan tim
fazla kilolu ve obez olarak adlandirilan bireyler i¢cin tavsi-
ye edilmektedir (8). Yapilan bir arastirmada, 6079 kadinin
%18.5'inde obezite saptanmis olup, kadinlarin
%63.9'unun sedanter yasami bulundugu bildirilmistir
(12). Bozulmus glikoz toleransi bulunan 577 hastanin iz-
lendigi bir diger calismada bireylere uygulanan 6 egzer-
siz programinin Tip 2 diyabete donusme riski Uzerindeki
etkileri arastinimistir. Bu ¢alismada, 6 yil sonunda egzersiz
programinin diyabet gelisme riskini %46 oraninda azaltti-
g bildirilmistir (13). Fiziksel aktivite ve kilo kontrolunun
bozulmus glikoz toleransinin diyabete donusme riskini
%62 -58 oraninda azaltugr bildiriimektedir (11,14).

Beslenme; Fazla kilolu, obez, insulin direnci olan birey-
lerde orta dUzeyde saglanan kilo kaybinin insulin direnci-
ni azaltmada etki ettigi gosteriimistir (8). Tan ve arkadasla-
rnin 2010 yiinda ‘Kirsal kesimde yasayan kadinlarin diya-
bet riskini belirlemek” icin yaptiklar arastirmada kadinlarin

9%73.2'anun BKI >25kg/m?* oldugu ve %17. 9 'unun "du-
suk risk” grubunda, %81.3 'Unun "yuksek risk” grubunda
yer aldigini belirlemislerdir. Buna karsilik %6 1.8 ‘inin hig di-
yabet kontrolU yaptirmamis oldugunu saptamislardir (7).
Finlandiya ‘da diyabetin dnlenmesine iliskin yapilan bir ¢ca-
lismada, 522 bozulmus glikoz toleransi olan bireyler 3.2 yil
izlenmis, izlem suresinin sonunda kilonun %5 azaltimasi,
yadlardan alinan kalorinin %30 ‘un altina, doymus yadlar-
dan alinan kalorinin ise %10’un altina ¢ekilmesi, giinde 30
dk egzersiz yapilmasi, gunltk alinan her 1000 kcal ‘inin en
az 15 g posa icermesi gibi yasam tarzi programi uygula-
nan grupta diyabet insidansinin kontrol grubuna gore
%58 oraninda daha az oldugu belirlenmistir. Ayni calis-
manin 7 yillik takibinde diyabetin insidansinda azalmanin
devam ettigi, goreceli riskteki azalmanin kontrol grubuna
gore %36 oldugu gosterilmistir (15).

Prediyabette Hemsirenin Rolleri

Hemisirelerin prediyabet acisindan riskli gruplari sapta-
mak ve taramak, risk teskil eden bireylerde diyabet gelis-
mesini dnlemek icin yasam tarzi degisimi ile ilgili bireyleri
pilgilendirmek ve bu degisikliklere uyum saglamalari ko-
nusunda bireylere yardimcr olmak gibi énemli rolleri bu-
lunmaktadir (10). Ozellikle degistirilebilir risk faktorlerinin
yonetiminde koruyucu politikalari benimsemeleri, diyabe-
tin dnlenmesi, erken tanisi icin daha fazla emek sarfetme-
leri, bireyleri diyabet ve riskleri hakkinda bilgilendirmeleri,
risk grubundaki bireylerin duzenli olarak kontrollerini yap-
tirmalari, beslenme, fiziksel aktivite gibi konularda egitim
programlarina yer vermeleri gerekmektedir (16). Yasam
tarzi degisikliklerinin etkili olabilmesi icin, bireylerin ev ya
da hastane ortamlarinda ddzenli kontrollerinin yapiimasi-
nin ve bu konuda desteklenmelerinin yararl olacagr du-
sunulmektedir (10). Hemsirenin prediyabet tanisi almis
olan bireye yonelik bakim ve egitim programi sunlari icer-
melidir:

= Diyabet i¢cin yuksek risk teskil eden bireylere hafif ki-
lo kaybr saglayacak, fiziksel aktiviteyi artiracak sekilde du-
zenlenen yasam tarzi degisiklikleri dnerilmelidir (8).

= Boya uygun vUcut agirhgr hedeflenmelidir. Bu agir-
lIgin korunmasi icin calisiimalidir (8).

= Kilo vermenin gerektigi durumlarda normal agirlikta
olan bireylere oranla daha fazla fiziksel aktivite yapilmasi
gereklidir (8).
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= Yeterli ve dengeli beslenmeli, gunde en az 5 porsi-
yon meyve ve sebze tuketilmelidir (8).

= GQUNIUk enerjinin %30'unu yagdlar olusturmali, doy-
mus yag asidinin orani %10 ‘un altinda, tekli doymamis
yag asidi orani %10-15, coklu doymamis yag asidi orani
%7-8 olmalidir (8).

= Basit karbonhidratlar gunluk enerjinin %10 ‘unu as-
mamali, basit karbonhidratlarin yerine tam tahil Granleri,
kurubaklagiller tercin edilmelidir.

= GUNIuk alinan tuz miktart 5 g 't asmamalidir (8).

= Sigara kullanimindan ve asin alkol tdketiminden
kaciniimahdir (8).

= Orta yogunlukta aerobik fiziksel onerilebilir
(Makksimum kalp hizinin %50-70'ine ulasacak sekilde).
Kontrendike hastalarnin haftada 3 gun direncli egzersize
Ozendiriimesi gerektigini tavsiye etmektedir. Hedef ise
vucut agirhginin %7°sinin kaybidir (8).

Sonuc ve Oneriler

Toplumsal farkindalik saglanamadigi surece prediya-
betli birey sayisi artacak ve sonrasinda da diyabetes mel-
litus gelismesi onlenemeyecektir. Bu konuda hem
topluma hem de amaci bireyin saghgini gelistirmek,
hastaliklardan korumak olan hemsirelere bir takim
gorevler dusmektedir. Toplumun bilinclendirilmesi,
saghigr konusunda aktif katiliminin saglanmasi, prediyabet
ve diyabet acisindan tasidigr risklerin farkina varmasi
saglanmalidir. Medikal sistem icerisinde genellikle geri
planda kalan ve ancak diyabet tanisi aldiktan sonra
hastalikla mucadele surecinde desteklenen bireyin,
prediyabet doneminde fark edilmesi buyuk oranda
hemsire tarafindan saglanabilir. Bunun icin diyabetin risk
gruplar, gelisim sureci ve korunmaya iliskin egitim pro-
gramilar son derece onemlidir. Soz konusu editimler ve
danismanlik hemsirenin rolleri arasinda yer almaktadir.
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Derleme

Ozet

Diabetes Mellitus (DM); insulin eksikligi ya da insulin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadidi, hipergii-
semi ile karakterize ve strekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastahidgidir.
DM, giderek artan sikligi, izlem ve tedavisinin kontrolstz kaldigr durumlarda ortaya ¢i-
kardigr akut ve kronik komplikasyoniari nedeniyle énemii bir saglik sorunudur. Diyabet-
Ii bir bireyde iyi bir hastalik yonetimi ve metabolik kontrolun saglanmasi ile diyabet
komplikasyonlarinin olusmasi ya da ilerlemesinin engellenmesi mamkun olabilmektedir.
Diyabetin etkili bir sekilde yonetimi icin ise gtintmuz gelisen teknolojileri yeni cozamier
sunmakta olup bunlardan birini mobil cihaz uygulamalarinin kullanimi olusturmaktadir.
Diyabetli bir bireyin hastalik yonetiminde mobil cihazlarin kullaniimasi ile olumiu sonuc-
lar ortaya cikmaktadir. Bu derlemenin amaci, diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde
telefon ve mobil cihaz uygulamalann kullanimasinin éneminin vurgulanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hastalik yonetimi, Telefon, Mobil uygulamalar.

Summary

Use of Telephone and Mobile Applications in Diabetes Management

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder characterized by hypergly-
cemia, which is not enough to benefit the organism from carbohydrates, fats, and
proteins due to deficiencies in insulin or defects in insulin effect. DM is an important
health problem due to its acute and chronic complications in cases of increasing fre-
quency, uncontrolled monitoring and treatment. A person with diabetes may have
a good disease management and metabolic control and prevent the development
or progression of diabetes complications. For the effective management of diabetes,
today's emerging technologies offer new solutions, one of which is the use of mo-
bile device applications. The use of mobile devices in the disease management of an
individual with diabetes results in positive outcomes. The aim of this review is to
emphasize the importance of the use of telephone and mobile device applications
in disease management of diabetic individuals

Keywords: Diabetes, Disease management, Telephone, Mobile applications.

Giris
Diabetes Mellitus (DM); insulin eksikligi ya da insulin etkisindeki defektler nedeniy-
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le organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden ye-
terince yararlanamadigi, hiperglisemi ile karakterize ve
surekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma has-
taligidir (1,2). Diyabetin etyolojik siniflamasinda; Tip1 di-
yabet, Tip2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger spesifik
tipler olmak Uzere 4 ana grup tanimlanmaktadir (3).
Diyabet prevelansi son otuz yilda, dunyada ikiye katla-
narak tum uluslarn en énemli halk saghgr sorunlarindan
biri olmustur (4,5). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) verilerine gore, 2000 yiinda 171 milyon olan diya-
betli sayisi (6), 2017'de 425 milyona ulasmis ve prevalan-
sl %8,8'e yUkselmistir. Bu artisin hiz kesmeden surecegi
2045 yilinda diyabetli sayisinin 629 milyona, prevelansi-
niN da %9.9'a ulasacagr éngorulmektedir (7). Turkiye'de
diyabet gordime sikigi hizla artmaktadir. Uluslararasi Di-
yabet Federasyonu gore, Avrupa Bolgesinde Turkiye'nin
yasa gore duzeltimis en yuksek diyabet prevalansina
(%12.1) sahip oldugu ve Rusya ve Aimanya’dan sonra en
fazla diyabetlinin yasadigr ucuncu ulke oldugu, 2045 yi-
linda dunya genelinde en fazla diyabetlinin yasayacagi ilk
10 Ulkeden biri olacag bildirilmektedir (7). Tarkiye Diya-
bet Epidemiyolojisi ¢calismasina gore ise, 1998-2010 yilla-
r arasinda %?7,2 olan diyabet gortlme orani 2013 yilin-
da % 13,7'ye (kaba oran %16,5) ydkselmistir (8).
Diyabet giderek artan siklig, izlem ve tedavisinin ye-
tersiz kaldigi durumlarda ortaya c¢ikan akut ve kronik
komplikasyonlari nedeniyle erken olumlere, sakatlik ve ye-
tersizliklere yol acan, yasam beklentisini azaltan ve cogra-
fi sinirlart olmayan karesel bir saglk sorunudur (7). Has-
taligin, akut komplikasyon riskini azaltmak ve uzun do-
nemde tedavisi pahali ve kronik (retinal, renal, ndral, kar-
diyak ve vaskuUler) sekellerinden korunmak icin saglik cali-
sanlar ve hastalarin surekli egitimi sarttir (2). Diyabet iler-
leyici bir kronik hastalik olmakla birlikte iyi bir hastalik yo-
netimi ile diyabet komplikasyonlarinin olusmasi ya da iler-
lemesi engellenebilir ve saglik sonuclar iyilestirilebilir. Bu
girisimlerle zaman icinde maliyet etkinlik ve hatta maliyet-
ten tasarruf saglanabilirken diyabetliler uzun bir yasam
surebilir (7). Diyabetin etkili yonetim ve kontrolu ise, orga-
nize bir saglik hizmeti, multidisipliner bir saglik ekibi, birey
odakli bakim, tedavi ve egitimde guncel yaklasimlarin kul-
laniimasi, hasta ve ailesinin hastaliga iliskin duyarliiginin
artinimasli, davranis ve tutumlarinin olumlu yéonde degis-
tiriimesi ve dzydnetim ile saglanabilmektedir (7,9,10).

Diyabet 6zydnetimi hastaligin kontrol altinda tutulma-
sinda ¢ok énemli bir parametre olmakla birlikte hastaligin
karmasik yapisi nedeni ile bunu basarmak oldukca zordur
(11). Gelisen ve degisen dunyada artan tedavi secenekle-
r ve teknolojideki gelismelere ragmen, hastalik yoneti-
minde istenen hedeflere ulasilamamasi ginuimuzde sag-
lik hizmeti verenler i¢in hala énemli bir konudur. Diyabet
de dahil olmak Uzere ¢cogu kronik hastalikta hastanin ken-
di bakiminda daha fazla sorumluluk almasi Uzerine temel-
lenen hasta merkezli bakim yaygin bir sekilde kabul go-
ren bir yaklasimdir (12). Bu yaklasim ise diyabette tele tek-
nolojilerin kullaniminin yolunu acmis olup (11,13,14),
hastalik kontrol ve yonetiminde mobil uygulamalarin kul-
lanimini yaygin hale getirmis (15), yUrutUlecek tele saglik
projeleri icin de mobil telefonlarin uygun bir arac¢ oldugu
pelirtilmistir (16). Son yillarda yapilan ¢alismalar, mobil uy-
gulamalar ile yapilan hasta takibi ile diyabetli bireyin oz-
yonetiminde, bilgi ve becerilerinin artinimasinda, hastali-
ga iliskin duyarliiginin artinlmasinda, davranis ve tutum-
larnin olumlu ydnde degistiriimesinde, &z-bakiminda,
hastaligin metabolik kontroluntn saglanmasinda, saglikli
yasam bicimi davranislaninin  olusturulmasinda, tedavi
uyumunda, komplikasyonlarin dnlenmesini ile yasam ka-
litesinin artinimasinda olumlu sonugclar yarattigini goster-
mektedir (17-24).

Teknolojinin hizli yayginlasmasinda en buyUk payi
olusturan, mobil cihazlar 20001 yillardan itibaren buyuk
kitleler tarafindan daha kolay ulasilir olmasi ile gunluk ha-
yatimizin cok énemli bir parcasi haline gelmistir (25). Ul-
kemizde de dunya trendleri ile benzer olarak mobil cihaz-
larin kullanimi ve mobil olarak internet erisimi son yillarda
ciddi oranda artmistir.  Bilgi Teknolojileri ve lletisim Kuru-
mu raporlarina gore 2017 yili 3. ¢eyredi itibari ile mobil
telefon abonesi sayisi yaklasik 78 milyona, mobil internet
erisimi ise 57 milyona ulasmistir (26). Mobil cihazlarn kul-
laniminin hizla artmasi ile birlikte, mobil cihazlar icin gelis-
tirlen saghk uygulamalari yayginlasmaya baslamis
(27,28,29) ve bu uygulamalarinin da yaklasik yarisi diya-
bet gibi kronik hastaliklarin tedavisi ve yonetimi Uzerine
odaklanmistir (30,31,32,33).

Bu derlemenin amaci, diyabetli bireylerin hastalik yo-
netiminde telefon ve mobil uygulamalarin kullanimi hak-
kinda ornekler sunarak okuyucuya bu alanda bir bakis
acisi kazandirmaktir. Bu amacla yapilan literatGr inceleme-
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si sonucunda, telefon ve mobil uygulamalar ile yapilan
hastalik yonetiminde diyabetli bireyin 6z-yonetimi, Oz-ba-
kimi, metabolik kontrolu, tedavi uyumu ve komplikasyon-
larin azalmasi, yasam kalitesi ve maliyet etkililik gibi konu-
lara odaklandigi goralmustar.

llgili Calsmalar

Oz-yonetim; bireyi merkeze alan, bireyin karar verme-
sini ve bakiminin sorumlulugunu Ustlenmesi gerektigini
ifade eden bir kavramdir (34). Diyabette 0z-yonetim ise;
06z-bakim davranislarinin surdurulmesi, metabolik kontro-
lUn saglanmasi, ila¢ kullanimi ve yénetimi, diyabet komp-
likasyonlarin olusmasinin ve ilerlemesinin engellenmesi,
iyilik halinin yukseltiimesi gibi konular icermektedir
(35,36). Diyabette bakim ve 6z-ydnetime yonelik 2010-
2015 yillan arasinda yapiimis mobil uygulamalari iceren
212 makalenin incelendigi bir calismada, mobil saglik uy-
gulamalarinin kullaniimasinin, diyabetli bireylerin saglk
algilarini, 6z bakim davranislarini ve saghigi yonetme bi-
cimlerini olumlu ydnde etkiledigi sonucuna varilmistir
(21). Tip2 diyabetli bireylerin mobil teknoloji kullanimina
bagll 6z-ydnetim algilanni inceleyen bir pilot ¢alismada
ise, mobil teknolojileri kullanan diyabetli bireylerin hasta-
igr yonetmede ve Oz-bakim davranislarini surdurmede
daha iyi oldugu belirtilmistir (15).

Gambling ve Long'un (2010) diyabetli bireylerin ug yil
stren egitim destekli telefonla izlemini iceren randomize
kontrollti calisma sonucunda da, diyabet hastalarinin te-
lefonla izleminin sdarekliliginin, hastanin kendi bakimini
yonetebilme becerisini arttirdidi tespit edilmistir (37).

Cui ve ark. (2016) yaptgi bir meta analizde Tip2 diya-
betli bireylerin hastalik yonetiminde mobil uygulamalarin
kullanildigr 13 randomize kontrollt ¢calisma incelenmis ve
mobil saglik uygulamalarinin Tip2 diyabet yonetimine ve
glisemik kontrolun saglanmasina yardimci oldugu belir-
lenmistir (38). Dejun Su ve arkadaslarinin (2016) 55 ran-
domize kontrollu ¢alismadan olusan 9258 diyabetli bire-
yi iceren meta-analiz calismasinda ise tele saglik uygula-
malarinin ézellikle Tip2 diyabetli bireylerde tedavi sonuc-
larini gelistirmede oldukca etkili oldugu belirtilmistir ( 23).

Oz bakim; “Yasami, saghdgi ve iyilik durumunu strdd-
rebilmek icin bireyler tarafindan baslatilan ve gergeklesti-
rilen etkinlikler, bireyin kendi saghgina surekli katimi” ola-
rak tanimlanmakta olup (39,40), diyabet gibi kronik has-

taliklanin bakim strecinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(41). Diyabet tanisini alan bireylerin cogu, yasamlarinin
bazi evrelerinde 6z-bakimlar ile ilgili ddzenlemeleri izle-
mek ve uygulamak zorundadirlar (42,43). Diyabetli has-
talarda en onemli 6z bakim faaliyetleri ise, saglikl bir di-
yet, duUzenli fiziksel aktivite, tedavi uyumu, kan glikozu-
nun kontrolu ve ayak bakimi gibi davranislardir.
(44,45,46,47,48,49,50)

Metabolik kontrolin saglanamadigi durumlarda
olusabilecek komplikasyonlarin gérdlmemesi gibi sonu¢-
lar da hastalarin 6z-bakiminin gergeklestiginin gostergele-
ridir (46). Ozellikle Tip2 diyabetli bireylerde uygun beslen-
me ile fiziksel aktivitede orta derecede bir artis bile genel
diyabet kontrolinu ve metabolik kontrolu gelistirebilmek-
te, patolojik surecin ilerlemesini hafifletebilmektedir
(51,52). Saglik egitimcileri tarafindan yapilan telefonla iz-
lemin ise diyabet kontrolunU gelistirmede olduk¢a etkili
bir ara¢ oldugu rapor edilmektedir (20).

Tip 2 diyabetli bireylerde telefonla takibin 6z-bakima
olan etkisinin incelendigi bir deneysel calismada, hemsire
deney grubundaki Tip2 diyabetli bireylerle ilk 2 ay hafta-
da 3 kez, 3. ayda ise haftada 1 kez aile Uyelerinin de da-
hil oldugu 15-20 dakikalik telefon gorusmeleri yapmistir.
Calisma sonunda, deney grubunda diyet, fiziksel aktivite,
kan sekeri kontrolu, ayak bakimi gibi 6z bakim davranisla-
rinda belirgin bir lyilesme oldugu gdzlenmistir (41). Diya-
petli bireylerin kisa mesaj yoluyla 12 hafta boyunca bilgi-
lendirilmesi ve izlemi sonucunda da, ilac kullanimina
uyumda artis, en az 30 dakika fiziksel aktivite yapma ve
dlzenli ayak bakimina uyum gibi 6z-bakim davranislarin-
da artis rapor edilmistir (53).

Samimi ve ark.(2018) Tip1 diyabetli bireyler ile yapmis
olduklar bir calismada ise; 10-18 yas arasi fiziksel, mental
ve baska bir kronik hastaligi olmayan 70 ¢ocuk 35'er kisi-
lik 2 gruba aynimistir. Deney grubuna ilk ay haftada 2
kez, 2. ve 3. aylarda haftada 1 kez ortalama 20 dakika su-
ren telefon gortsmeleri yapilmistir. Kontrol grubuna her-
hangi bir girisim yapiimamustir. 12 hafta sonunda deney
grubunun diyet, egzersiz, ilac uyumu gibi 6z-bakim dav-
ranis puanlarinda anlamii farkhliklar bulunmus, hastalikla
pas edebilme duzeyinde artis saglanmis ve HbATc duze-
yinde %14 oraninda énemli bir azalma gozlenmistir (54).

Tip2 diyabetli bireylerde, mobil uygulamalar kullanila-
rak bireylerin 6z bakim aktivitelerinin gelistiriimesi ve artti-
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riimasini amaclayan bir deneysel calismada, mobil uygu-
lama egitimi verilmeden once ve verildikten sonra hasta-
larn 6z-bakim bilgi, tutum ve davranislar olculmustur.
Calisma sonucunda deney grubunun kontrol grubuna
oranla bu u¢ alanda da istatistiksel olarak daha yuksek
puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (55).

Bir yillik telefonla izleme dayali bir baska calismada da,
deney grubundaki hastalarin daha sik kan sekeri kontro-
I yaptiklari, dUzenli ayak muayenesine geldikleri, duzen-
li kilo takibi yaptiklar ve duzenli ila¢c kullaniminda artisin
oldugu tespit edilmistir (56). Parizad ve ark. (2013) ¢alis-
masinda ise Tip2 diyabetli bireylerin hemsire tarafindan
telefonla egitim ve takibi yapilmistir. 12 hafta suren tele-
fonla takip sonucunda, hastalarin diyet, fiziksel aktivite,
tedavi uyumu ve ayak bakimi gibi 6z-bakim aktivitelerin-
de olumlu yénde onemli farkliliklar oldugu belirtiimistir
(57). Her iki calismada da telefonla izlemin &z-bakim dav-
ranislarinin gelistiriimesi icin etkili bir yontem oldugu so-
nucu vurgulanmistir. Benzer seklide diyabetli bireylerin
telefonla takibi sonucunda 6z-bakim davranislarina
uyumda artisin gosterildigi baska calisma ornekleri de
mevcuttur (58,59).

Diyabetli bireylerde iyi koordine edilmis hastalik yone-
timi ve metabolik kontrol arasinda yasamsal bir iliski var-
dir. Diyabette metabolik kontrol gostergelerinden biri
olan HbAT ¢ degeri, 6nceki 2-3 aylik ortalama kan glikozu
dederini ifade eder ve diyabetli bireylerde metabolik
kontrolun dederlendiriimesinde altin standart olarak bili-
nir (60).lyi bir metabolik kontroltin, uzun dénemde

komplikasyonlarin onlenmesi ve azaltimasina katki
sagladigi bildiriimekte olup (61,62), HbAlc'deki her yuz-
de puan dususu ise vaskuler komplikasyon riskini %35
oraninda azaltmaktadir (63). Yapilan ¢alismalarda hastalik
yoénetiminde etkili oldugu bildirilen mobil saglik uygula-
malari ile yapilan hasta takibi sonucunda HbAT ¢ degerin-
de 6nemli azalmalar oldugu raporlanmis (18,64,65,41),
metabolik kontrolin sadlanmasinda standart bakimdan
daha etkin oldugu belirtilmistir (23).

Mobil uygulamalarin etkinligini inceleyen 13 randomi-
ze kontrolll calismadan olusan meta analiz calismasinda,
mobil saglik uygulamalarinin  hastalarin - dz-yonetimini
gUclendirerek HbATc kontrolunde etkili oldugu, ayrica
bu uygulamalarin hastalara daha iyi bilgi ve saglik egitimi
saglayarak 6z bakim algisini guclendirdigi belirtilmistir

(66). Benzer sekilde 1996-2015 yillan arasinda yapilan,
diyabet 6z-yonetiminde HbAT ¢ Uzerine mobil uygulama-
larin etkinliginin incelendigi, Tipl ve Tip2 diyabet tanili
1360 hastayi iceren 14 randomize ¢alismadan olusan bir
paska meta analizde mobil uygulamalarnn ozellikle Tip2
diyabetli bireylerde 6z-yonetimi gelistirerek, HDATc kont-
rolunde etkili bir bilesen oldugu vurgulanmistir (67).
Celik ve ark.(2014) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alis-
mada ise insulin kullanan 221 diyabetliye 6 ay boyunca
haftada 2 kez insulin kullanimina yonelik kisa mesajlar
gonderilmis ve hastalar 12 ay takip edilmistir. Calisma so-
nunda hastalara gonderilen, kisa mesajlarla hastalarin 6z
yonetim becerilerinin arttigl ve HbATc seviyelerinde du-
sus oldugu rapor edilmistir (68). Tip2 diyabetli 77 bireye
hemsire tarafindan uygulanan telefon ve SMS ile takibin
etkinliginin karsilastinidigr ¢calismada da, her iki grupta
HbA1c degerinde dnemli azalma bildirilmistir (69).
Sezgin ve Cinar ise calismasinda (2013) Tip2 diyabetli
pbireyleri egitim, SMS ve kontrol olmak Uzere 3 gruba ayir-
mis ve girisim sonrasi karsilastirmistir. Calismanin baslan-
gicina gore SMS grubunun 12 hafta HbAlc duzeyinde
%1.8'lik dbnemli bir azalma bildirilmistir (18). Benzer sekil-
de yapilan ¢alismalarda da Kim ve Jeong (2007) HbAIlC
duzeyinin %1.15 (70), Yoon ve Kim (2008) %1.31 ora-
ninda anlamli élcude azaldigini bildirmislerdir (71).
Diyabetli bir bireyin yasam boyu devam etmek zorun-
da oldugu tedavisi ve bakim sureci nedeniyle tum yasami
etkilenmekte ve hastalk suresince ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar bireyin yasam Kkalitesini azaltabilmekte-
dir. Metabolik kontrolun yetersiz oldugu hastalarda ya-
sam kalitesi daha kotudur ve bu hastalarin bazi yetilerini
yitirme sansi da daha fazladir (72). lyi planlanmis bir teda-
vi ve bakim sureci ile diyabet yonetiminin saglanabildigi-
ni, komplikasyonlarin azaldigini ve diyabetlinin yasam
kalitesinin artud bildirilmektedir (61,63,73). Mobil sag-
lik uygulamalarinin diyabetik hastalarda kullaniimasi ile di-
yabetik bireylerin DM hakkindaki bilgisinin artmasi, egitim
ve fikir alisverisine olanak saglanmasi, kolay ulasilabilirlik
ve daha yakin takibe olanak saglamasi gibi olumlu yoénle-
r itibariyle de hastalarin yasam kalitesinin arttigr belirtil-
mistir (74,75).
Rossi ve ark. (2013) instlin kullanan Tip1 diyabetli bi-
reylerde mobil telefon uygulamalarina dayal tele-saglik
sisteminin etkinliginin degerlendirildigi calismada, deney
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grubu kisa mesaj yoluyla insulin kullanimi konusunda egi-
tilmistir. Calisma sonunda deney grubunun HBAT ¢ seviye-
si ile orta ve ciddi dereceli hipoglisemi riski azalmis ve has-
talann yasam kalitesinde artis gozlenmistir (76). Tip 1 diya-
betli bireylerin 6 ay sms takibi, 6 ay klinik ziyareti iceren
benzer sekilde yapilan bir baska calismada da, 1 aylk egi-
tim déneminin ardindan random olarak atanan 15 hasta-
ya tibbi destek almak amaciyla 6 ay boyunca haftalik sms
gonderilmistir. Calisma sonunda Diyabet Yasam Kalitesi
skorunda dnemli gelismeler oldugu bildirilmistir (77).

Uzun tedavi sUreci ve olusabilen komplikasyonlardan
dolayr saglik bakim maliyetlerinin neredeyse %70'i kronik
hastaliklarin yonetimi icin ayriimakta ve Ulke ekonomisi
icin dnemli bir gider olusturmaktadir. Mobil uygulamala-
rin kronik hastalik yonetiminde kullaniimasi ile birlikte has-
tanede kalis stresi %15-20, saglik kuruluslarini tekrarli zi-
yaretleri %30 oraninda azaltmakta ve dikkate deger bir
sekilde saglik bakim maliyetlerini dastrmektedir (78). Ay-
rica mobil uygulamalarin hastalik yonetiminde kullaniima-
sinin, hastaliga iliskin davranis degisikliginin saglanmasin-
da basit, ucuz ancak etkili bir yontem oldugu bildirilmistir
(79,80). Dunya genelinde artan diyabet sikligi nedeniyle
de hastaligin basaril bir sekilde yonetimi icin maliyet etkin
programlarin gelistirilmesi ve uygulanmasinin gerekliligi
vurgulanmis (81), daha az kaynak ile daha fazla kisiye
ulasmanin mumkun olabilecedi de belirtilmistir (74).

Schechter ve ark. (2016) diyabetli 443 yetiskin bire-
yel2 aydan uzun suren 4 yada 8 telefon gorusmesinden
olusan davranis dedisikligi danismanligr ve 6z-ydnetim
destedi sunulan girisim programi uygulanmislardir. Giri-
sim sonunda HbATc'deki her yUzde puan dusUs ile birlik-
te maliyette onemli bir azalma saglandigr bildirilmistir
(83). Benzer sekilde Tip2 diyabetli yetiskin bireylerde gli-
semik kontrolU gelistirme amaclh 1 yil suren telefon giri-
simlerine dayali olarak yapilan bir ¢calismada da, HbAIlc
deki azalmanin maliyeti onemli derecede dusurdugu be-
lirtilmistir (84).

Mobil saglk uygulamalarn maliyet Uzerine etkisinin
degerlendirildigi nitel arastirma yonteminin kullanildigi
bir tez calismasinda, mobil saglik uygulamalarinin saghk
hizmetlerinde kullaniimasinin gerekli oldugu, hastane ice-
risinde ve hastane disinda gerceklesen islemlerden do-
gan maliyetleri distrdugu sonucu bildirilmistir (85).

Gelismekte olan ulkelerde mobil saglik uygulamalari-

nin kullaniminin etkinligi, firsat ve zorluklarini inceleyen
27 calismanin gozden gecirildigi bir derlemede, mobil
saglik uygulamalarinin hasta egitimi, saghgin yukseltiime-
si, hastaligin 6z-yénetimi, saglk bakim maliyetlerinde
azalma ve hastalann uzaktan izlenmesi gibi konularda
avantajlar sagladigi ve saglik hizmetlerini gelistirebilecedi
sonucuna varilmistir (86).

Mobil uygulamalarn telefon ve tablet Gzerinde kulla-
niminin arastinldigr bir baska ¢calismada ise mobil uygula-
malarin kullaniimasi ile maliyetin azaldigi, saglik kurulusla-
rnin yakdnudn azaldigi ve bakim kalitesinin arttigr belirlen-
mistir (87). Mobil saglik uygulamalarinin hastalar icin uy-
gulama kolayligi sagladigi, hasta muayenesi icin hastane
ziyaretlerinin sayisini azaltugini rapor eden benzer calis-
malar mevcuttur (88,89).

Sonug

Sonug olarak; gunimuzin modern teknolojilerinden
telefon ve mobil uygulamalarin diyabetli bireylerin takip
ve tedavilerinde, surekli egitimin surdurtlmesinde, 6z yo-
netiminde, metabolik kontrolun saglamasinda, saglikl ya-
sam tarzi degisikligi olusturmada, akut komplikasyonlarin
erken fark edilebilmesinde ve ilerlemesinin engellenme-
sinde, tedaviye uyumun saglanmasinda, yasam kalitesi-
nin artmasinda ve maliyet etkililik gibi konularda yararla-
rni ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. TGm
bu calismalarin bulgularina dayanarak; diyabet gibi 6z
yoénetimin ¢ok onemli oldugu ancak bunu saglamanin
zor ve karmasik oldugu bir kronik hastalikta telefon ve
mobil uygulamalar gibi teknolojilerden yararlaniimasinin
hem hastalar hem de saglik calisanlarr icin yararl oldugu
soylenebilir.
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Ozet

Dunyada ve tlkemizde son yillarda yasam sdresinin uzamasi ile birlikte kronik hasta-
liklarin gdrdime sikliginda artis olmustur. Kronik hastaliklardan kalp ve damar hastalikia-
i élam sebebi olarak birinci sirada yer almaktadir. Kalp ve damar hastaliklar risk faktor-
leri arasinda hipertansiyon en yaygin olarak gordimekte olup énlem alinmasi gerekmek-
tedir. Hipertansiyon prevalansinin yas arttikca daha sik gérdldaga, tani alanlarin yakia-
sIk yanisinin tedavi aldigi, dortte birinin kan basincinin kontrol altinda oldugu, tedavi icin
bircok ila¢c grubu olmasina ragmen cogunlugunda tedaviye uyulamamasi nedeniyle
kan basincinin kontrol altina alinamadigi ve yarisinin hastaliklarnnin farkinda olmadidi
belirtiimektedir. Oysa ki kan basincindaki kGeuk ddsuslerin dahi morbidite ve mortalite-
i énemli dlctde azalttigr bilinmektedir. Hipertansiyon tedavisinde, ilac tedavisine ek
oOlarak veya tek basina nonfarmakolojik uygulamalarin da énemii bir yeri oldugu belir-
tilmektedir. Kan basincini kontrol altina almak icin kullanilan nonfarmakolojik yontem-
lerden biri refleksolojidir. Bu derlemenin amaci hipertansiyonlu bireylerde kan basinci
yonetiminde ayak refleksolojisinin etkisini guncel literatdr bilgisi ile tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Refleksoloji; Hipertansiyon, Hemsirelik

Summary

Use of Foot Reflexology in Blood Pressure Management in Hypertensive Individuals

With life expectancy increasing in our country and the world in recent years, chronic
diseases have become more prevalent. Cardiovascular diseases are currently the most
common cause of mortality due to chronic ilinesses in the world. Hypertension ranks first
among the risk factors for cardiovascular diseases, and it is needs to be prevented. Stu-
dies have suggested increased prevalence of hypertension as people age, blood pressu-
re kept under control in a quarter of patients diagnosed with hypertension, failure in ke-
eping blood pressure under control in spite of the many kinds of available medications
for treatment mainly due to patient incompliance, and half of the patients are not awa-
re of their condition. However, it is well known that even a slight decrease in blood pres-
sure of these patients can lead to a significant decrease in morbidity and mortality. It has
also been suggested that nonpharmacological applications alone or in addition to use
of medication have important implications in the treatment of hypertension. Reflexology
is one of a number of nonpharmacological methods to control high blood pressure. This
study aims to discuss the effects of foot reflexology in the management of blood pressu-
re in patients with hypertension by reviewing current literature.

Keywords: Reflexology, Hypertension, Nursing
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Giris

DuUnyada ve ulkemizde yasam suresinin uzamasi ve sag-
liksiz yasam kosullarinin artmasi ile birlikte kronik hastaliklarin
gorulme sikiginda artis meydana gelmistir (1). Kronik hasta-
liklardan kalp ve damar hastaliklarinin ktresel olarak birinci
sirada o6lum sebebi oldugu bildirilmektedir. Dunya ¢capinda-
ki Oluimlerin yaklasik %31'ini olusturan kalp ve damar hasta-
liklar nedeniyle her yil 17.7 milyon kisi hayatini kaybetmek-
tedir (2). Tarkiye'de ise 2016 yilinda tim olumlerin %39.8'ini
dolasim sistemi hastaliklan olusturmaktadir (3). Kalp ve da-
mar hastaliklar risk faktorleri arasinda hipertansiyonun (HT)
en onde gelen ve yaygin olarak gordldigu bilinmektedir.
Dunyada oldugu gibi tlkemizde de hipertansiyon oldukga
yaygin bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir (4).

Hipertansiyon gorulme sikigi; Aimanya'da %55, Fin-
landiya’da %49, Ispanya’'da %47, Ingiltere'de %42, Is-
vec'te ve Italya’da %38 olarak saptanmistir. Amerika Birle-
sik Devletleri (%28) ve Kanada'da (%27) gérdime sikligi ise
Almanya'daki hipertansiyon prevalansinin yaklasik yarisi
kadar bulunmustur. Avrupa ortalamasi icin hipertansiyon
prevalansi %44.2, Kuzey Amerika'da ise %27.6'dir (5).

Ulkemizde 2012 yilinda Turk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklar Dernegi tarafindan yapilan Turk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi PatenT2 sonucuna gore Ulkemizde hi-
pertansiyon prevalansinn = %30.3 oldugu belirlenmistir.
Prevalans kadinlarda %32.3 iken, erkeklerde %28.4 olarak
rapor edilmistir. Calismada hipertansiyon prevalansinin kir-
sal alanda (%32.5), kente (%29.6) gore daha yuksek oldu-
gu, yas arttikca prevalansin arttigi ve %85.2'sinin 70-79 yas
grubunda oldugu belirlenmistir. Ayrica, hipertansiyon tani-
si olan hastalarin sadece %28.7'sinin kontrol altinda oldu-
gu, %54.7'sinin hastaliklannin farkinda oldugu, %47.5'inin
antinipertansif tedavi aldigi ve tedavi alanlarin %53.9'unun
ise kontrol altinda oldugu saptanmistir.6 2016 yilinda do-
lasim sistemi hastaliklan icinde hipertansiyon nedeniyle
Olum sikiigr ise %8.8 olarak bulunmustur (3).

Hipertansiyonu olan bireylerde kan basincinin kontro-
G icin ilac¢ tedavisine ihtiyac duyulmaktadir. Turk Kardiyo-
loji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Klavu-
zu'nda belirtildigi gibi yuksek kan basincinin dustrdlmesi-
nin yararlar, yapilan ¢ok merkezli, randomize, ¢ift kor,
buyuk klinik calismalar tarafindan ortaya konulmustur.
Kan basincindaki kltcuk dusmelerin dahi morbidite ve
mortaliteyi dnemli dlcude azalttud tespit edilmistir. Hiper-
tansiyon tedavisinde kullanilabilecek cesitli gruptan bir-

cok ila¢ bulunmasina ragmen, hastalarin buyuk cogunlu-
dgunda tedaviye uyulamamasi nedeniyle kan basincinin
kontrol altina alinamadigi belirtimektedir. Bazi Ulkelerde
kan basinci kontrol altina alinabilen hasta oraninin cok
dusuk (%6) oldugu da bilinmektedir. Bu da mevcut teda-
vi yontemlerinin yetersiz oldugunu, kan basinci yeterince
kontrol altina alinamayan hastalarin hipertansiyonun her
tarld morbidite ve mortalite riskine maruz kalmaya devam
ettiklerini gostermektedir. Bununla birlikte hipertansiyon
tedavisinde, ila¢ tedavisine ek olarak veya tek basina non-
farmakolojik uygulamalarin da dnemili bir yeri oldugu be-
lirtiimektedir. Bu uygulamalar bircok defa ilag tedavisi ge-
rekliligini ortadan kaldirabilmekte veya kullanilan ilag do-
zunu azaltmaya yardimci olabilmektedir (7).

Kan basincini kontrol altina almak icin kullanilan non-
farmakolojik yontemlerden biri refleksolojidir. Refleksoloji;
bireyin aktif rol almasi, toplum inanclarina yakin olmasi,
invaziv olmamasi ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle
gunumuzde has-talar tarafindan tercih edilebilmektedir
(8). Ulke'mizde konu ile ilgili sinirli sayida mudahale calis-
masina rastlanmistir. Bu derlemenin amaci hipertansiyon-
lu bireylerde kan basinci yonetiminde ayak refleksolojisi-
nin etkisini guncel literatUr bilgisi ile tartismak ve hemsire-
lik uygulamalari icerisinde bu konuya dikkat cekmektir.

Hipertansiyonlu Bireylerde Kan Basinci

Yonetiminde Ayak Refloksolojisi Uygulamasi

Refleksoloji; iyilesmeyi saglamak icin, refleks noktalarina
ovma, sivazlama ve sikma hareketleri ile basin¢ uygulana-
rak gerceklestirilen ozel bir basing teknigi ve enerji denge-
leme sistemidir8. Refleksoloji el ve ayakta uygulanabilmek-
te olup en yaygin tercih edilen bolge ise ayaklardir. Ellere
gore ayaklarda organlarin yansidigi noktalar daha genis bir
alanda yer almakta ve daha belirgin olmaktadir. Ayaklarin
vUucudun daha hassas bolgeleri olmalar ve vacudun duru-
munu yansitan ayna gorevi gormeleri nedeniyle refleksolo-
Jji uygulamasini ayaklarda calismak ellerde ¢alismaktan da-
ha kolay ve etkilidir (8,9). Uygulanan bu masaj vacudun
pelli bolgelerinde bloke olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin
kendi kendisini iyilestirme gucunu harekete gegirerek kisi-
nin kendisini fiziksel, duygusal ve ruhsal bakimdan iyi his-
setmesini saglamakta ve kisiye dogal dengesini kazandir-
maktadir (10). Literaturde refleksoloji uygulamasi ile ilgili
yapilan ¢alismalar incelendiginde refleksolojinin; koroner
arter hastalarinda 11 ve hipertansiyonu olan bireylerde
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kan basincini dusurmede, 12,13,14 bobrek fonksiyonlarini
duzenlemede, 15 meme kanseri olan hastalarda kemote-
rapiye bagl bulanti, kusma ve yorgunluk duzeylerini azalt-
mada, 16 diyabetik ndropatilerde ve ayak sagldi sorunla-
rnda, 17,18 kalp atm hizini duzenlemede, 19 agr, 20-24
yorgunluk, 20,25,26 depresyon ve anksiyete duzeylerini
azaltmada, 22,27-29 uyku kalitesi 30,31 ve yasam kalitesi
3,27 ve kolesterol duzeyini azaltmada, 13 koroner anjiyog-
rafiden once diyastolik kan basinci, kalp hizi ve solunum hi-
zi parametrelerini iyilestirmede ve stres duzeyini azaltmada
etkili oldugu 32 gorulmus olup hemsirelik uygulamasi ola-
rak kullanilabilecegi dnerilmektedir. Bu calismalarin disinda
refleksoloji ile ilgili sistematik derlemeler ve randomize kont-
roll bazi ¢alismalara gore; refleksolojinin meme kanserli
hastalarda agri, kaygi ve bulantida etkili olmadidi, 33 kar-
diyovaskuler hastaliklarda sinirli etkiye sahip oldugu 34 ve
her hangi bir kosulda refleksolojinin spesifik bir etkisi icin ka-
nit bulunmayan, bu nedenle kullanimi oneriimeyen calis-
malar da mevcuttur.35 Bu calismalar sonucunda farkl bir
populasyonda daha genis bir drneklem ile kanita dayali
arastirmalarin arttinimasi énerilmektedir.

Refleksoloji uygulanan arastirmalar arasinda ornekle-
mini sadece hipertansiyonu olan bireylerin olusturdugu
calismalar incelendiginde; Elshamy ve ark.'nin (2011)
yaptigr randomize kontrollt bir ¢calismada da; medikal te-
davi ile birlikte dort hafta boyunca haftada iki kez otuz da-
kika sureyle katiimcilara ayak refleksolojisi uygulanmis ve
sonug¢ olarak deney grubunda kontrol grubuna gore an-
lamh fark bulunmustur. Sistolik kan basincinin kontrol
grubuna gore (162.5 mmHg'dan 155.2 mmHg'ya) karsi-
lastinldiginda mudahale grubunda (160.2 mmHg'dan
136.5 mmHg'ya) anlamli olarak azaldigi belirlenmistir. Di-
yastolik kan basincinda ise mudahale grubunda uygula-
ma oncesi ve sonrasi (102.0 mmHg'dan 87.5mmHg’ya)
arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma belirlenmistir.
Bu farklilik sonucunda refleksolojinin kan basincini dusur-
meye yardimcl olabilecedi gorulmustur (14). Eshghizade
ve ark.’nin (2015) hipertansiyonu olan yaslilarda ayak ref-
leksolojisinin kan basinci Uzerinde etkisini belirlemek icin
yaptiklan ¢alismada katiimcilara 30 dakika boyunca ref-
leksoloji uygulanmistir. Uygulama sonucunda ortalama
sistolik kan basincinda mudahale sonrasinda her iki grup-
ta istatistiksel olarak fark olmadidi (p=.056), mudahale
grubunda kontrol grubuna gore karsilastinildiginda kan
pasincinda daha ¢ok azalma oldugu, diyastolik kan basin-

c1, solunum ve nabiz hizinda ise anlamli fark olmadigi be-
lirenmistir (12). Lu, Chen ve Kuo’nun (201 1) koroner ar-
ter hastaligi olan ve olmayanlarda ayak refleksolojisinin
kan basinci ve sempatik modulasyonda azalma ile vagal
iletide artma Uzerinde etkisini inceledikleri calismasinda
refleksoloji uygulamasindan énce, uygulamadan 30 dk
ve 60 dk sonra degerlendirme yapilmistir. Koroner arter
hastaligi olan grupta kontrol grubuna gore sistolik kan
pasincinda uygulama dncesine gore uygulamadan 30 dk
ve 60 dk sonra sistolik kan basincinda anlamli bir azalma
oldugu belirlenmistir (11). GUven ve Karatas'in (2011) ¢a-
lismasinda 219 hipertansiyon tanisi olan birey dnce kont-
rol sonra mudahale grubuna alinarak haftada bir kez ol-
mak Uzere 6 hafta boyunca 30 dk ayak refleksolojisi uy-
gulanmistir. Refleksoloji uygulanan mudahale grubunda
uygulama sonrasi sistolik kan basinci, birinci seans
145.63 mmHg iken altinc seans sonrasi 137.57
mmHg'ye, diastolik kan basincinin birinci seans 89.17
mmHg iken altinci seans sonrasi 78.92 mmHg'ye dustu-
gu ve istatistiksel olarak anlamlii oldugu belirlenmistir (13).

Sonug

Ayak refleksolojisinin kan basinc yénetiminde kullanimi-
na iliskin literatar incelendiginde, refleksoloji uygulamasi-
nin kan basincini dustrmede olumlu etkileri oldugu gorul-
mektedir. Toplumda yasayan kisilerin tamamlayici ve des-
tekleyici uygulamalara olan algilarini ve guvenini arttirma-
da hemsirelerin uzmanlastinimalar ve bu uygulamalar
yapmalari konusunda yetkilendiriimeleri dnerilmektedir
(36). Son yillarda hizla degisen ve gelisen bilimsel degerler
icinde hekim, hemsire ve diger saglik disiplinlerinin de bu
degisimle orantili olarak gelisebilmesi gerekmektedir (7). Bu
dogrultuda hemsirelerden tamamlayici ve destekleyici uy-
gulamalarin kullanimina iliskin - hemsirelik uygulamalarini
gelistirmeleri, etkili stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta
bireyleri tamamlayici ve destekleyici uygulamalar etkili ve
dogru sekilde kullanmalari konusunda yonlendiriimeleri
peklenmektedir (37). Bu nedenle hemsirelerin refleksoloji
kullanimi konusunda egitim almalari, aldiklar egitimleri uy-
gulamalarn ve sonuclarn bilimsel olarak gostermelerinin
Onemli oldugu dusunulmektedir. Bununla birlikte reflekso-
lojinin hemsirelik bakim uygulamalannda daha yaygin bir
yontem olarak kullanilabilmesi ve kanit duzeyinin arttirilabil-
mesi icin daha fazla randomize kontrolli mudahale calis-
malarinin yapiimasi onerilmektedir.
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Derleme

Ozet

Diabetes Mellitus (DM) insulin hormonunun yetersizligi, yoklugu ve/veya eksikligi
sonucu olusan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukiuklara yol
acan, kanda glukoz dazeyinin artmasi ile karakterize kronik bir metabolizma hastali-
gidir. Diyabetli bireyler yasamlari boyunca kan sekerini kontrol altinda tutabilmek icin
yeme aliskanliklarini ve yasam tarzlarini ddzenlemek zorundadir. Saglikli beslenme
aliskanligr diyabet yonetiminin temel tasidir. Hastaligin dodgasi geregi, uyulmasi gere-
ken kati beslenme kurallari, yasaklanan yiyecekler ve kronik bir hastalik olmasi gibi et-
kenler hastalarda psikolojik yik ve anksiyeteye neden olmakta, zihinsel mesguliyetin
gidalar ve kilo kontroltiine odaklanmasina yol acmaktadir. Tam bu nedenlerle hasta-
lanin yeme tutum ve davranislarinda bozulmalar gordimektedir. Diyabetli bireylerde
yeme bozukluklari ve bozulmus yeme davranislari, diyabeti olmayan Kisilere gore da-
ha yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetin klinikte erken mudahalesi bu yeme
bozukluklarini dnlemede oldukca énemlidir. Bu makalenin amaci Tip 1 ve Tip 2 diya-
betli bireylerde gordlen yeme bozukluklarini ve yeme bozukluklarinin diyabet tipleri-
ne gore farkl olup olmadigini incelemek, diyabet hastalarinda yeme bozuklukiarin
Onlemede hemsirelerin sorumlulukiarini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, Yeme bozukluklar

Summary

Eating Disorders Of Type 1 And Type 2 Diabetic Individuals and Nursing Approach

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolism disease, which causes disorders in
the metabolism of carbohydrate, protein and fat resulting from inadequacy, absen-
ce and / or deficiency of insulin hormone, and characterized by an increase in the
glucose level in blood. Diabetic individuals have to regulate their eating habits and
lifestyles throughourt their lives in order to keep blood glucose in control. Healthy ea-
ting habit is the cornerstone of diabetes management. Factors such as the nature of
the disease, strict nutrition rules to be followed, prohibited foods and having a chro-
nic illness cause psychological burden and anxiety in the patients, and lead to men-
tal focusing on food and weight control. Because of all these reasons, it is seen di-
sorders regarding the eating attitudes and behaviors of the patients. Eating disorders
and impaired eating behaviors in diabetic individuals are more common than those
without diabetes. The aim of this article is to examine eating disorders seen in Type
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I and Type 2 diabetic individuals and whether eating di-
sorders differ in accordance with the type of diabetes
and determine the responsibilities of nurses in preven-
ting eating disorders of diabetic patients.

Keywords: Nursing, Type | diabetes, Type Z diabetes,
Eating disorders

Giris

Diyabet insulin  hormonunun yetersizligi, yoklugu
ve/veya eksikligi sonucu olusan karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmasinda bozukluklara yol acan, kanda glu-
koz duzeyinin artmasi ile karakterize, surekli tibbi pbakim
gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir (1,2). Ya-
sam boyu stren bu hastalik uzun sure iyi kontrol edilme-
diginde ¢oklu organ hasarina yol acmaktadir.3 Gelismis
toplumlarda korltk, son dénem bobrek yetmezligi ve
travma disi amputasyonlarin en énemli nedenidir (4,5).
Diyabet kalp hastaliklar ve inme riskini ciddi oranda arttir-
makla birlikte dunyada her 6 saniyede 1 eriskin diyabete
bagli nedenlerle yasamini yitirmektedir (1,6).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Di-
abetes Federation-DF), dunya genelinde 415 milyon di-
yabetli oldugunu bildirmis ve diyabetle iliskili maliyetlerin
2025 yili itibariyle 396 milyar dolara ulasacagi tahminini
yapmustir (1). Ulkemizde ise 2010 yilinda tamamlanan
Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolo-
jik Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-I) verileri ile
12 yIl dnce yapilan TURDEP- verileri kiyaslandiginda diya-
bet sikiginin %90 oraninda artmis oldugu ve Turk eriskin
toplumunda diyabet sikliginin %13,7'ye ulastdr gorul-
mektedir (7,8).

Diyabet fizyolojik komplikasyonlara yol actgi kadar
ruhsal denge ve uyumda da birtakim ¢atismanin meyda-
na gelmesine neden olmaktadir. Diyabetli bireylerde dep-
resyon ve anksiyete basta olmak tzere; yeme bozuklukla-
rn, bozulmus yeme davranislar, travma sonrasi stres
semptomlari gibi pek ¢ok sorun diyabeti olmayan kisilere
gore daha yaygin olarak gorulmektedir (5).

Diyabetli hastalar yasamlari boyunca kan sekerini
kontrol altinda tutabilmek icin yeme aliskanliklarini ve ya-
sam tarzlarini duzenlemek zorundadir. Hastaligin dogasi
geredi, uyulmasl gereken kat beslenme programiari, ya-
saklanan yiyecekler ve kronik bir hastalik olmasi gibi et-

kenler hastalarda psikolojik yuke ve anksiyeteye neden ol-
makta, zihinsel mesguliyetin gidalar ve kilo kontrolUne
odaklanmasina yol agmaktadir. Tim bu nedenlerle hasta-
larin yeme tutum ve davranislarinda bozulmalar gorul-
mektedir (3,9).

Qysa ki diyabetli bireylerde saglikli beslenme aliskanli-
g diyabet yonetiminin temel tasidir (10). Diyabetli birey,
yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak sekilde, birey-
sel Ozelliklerine gore dedisen enerji ve besin 6gesi ihtiya-
cini gesitli besinlerden karsilamali ve saglikli beslenme alis-
kanliklar kazanmalidir. Yeterli ve dengeli beslenebilmek
ve kan sekerini dengede tutabilmek icin 6gun duzenine
dikkat edilmeli, 6gun atlanmamalidir. Ancak bu sekilde bi-
rey kan sekeri kontrolUnu saglayabilir, kontrolstz kan se-
kerinin neden oldugu organ hasarlarini dnleyebilir. Uzun
araliklarla duzensiz yemek yenmesi hipoglisemi ve hi-
perglisemiye (kan sekerinin yaksekligi) yol acar. Ogun sa-
yist diyabetin tipine, alinan medikal tedaviye, fiziksel akti-
vite duzeyine, o andaki kan sekeri duzeyine ve her sey-
den onemlisi yasam kosullarina bagli olarak dedisir. Bir
gun icinde yenilmesi gereken yiyecekleri gun boyunca
yayarak sik ve az yemek yeme, alinan égunden sonra kan
sekerinin daha az ydkselmesini saglar (11,12).

Diyabet ve yeme bozuklugunun bir arada bulunmasi
metabolik kontrolun bozulmasina, retinopati, nefropati
ve noropati gibi uzun donem komplikasyonlarin ortaya
cikmasina ve mortalite oraninin artmasina neden olmak-
tadir (14). Bununla birlikte gelecege yonelik endiselerin
artmasina, hastalarda yeterliligini kaybedecedi ve baska-
larina bagimli hale gelebilecegi korkularinin olusmasina
ve beden gorunumunun bozulacagina iliskin kaygilarin
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Yeme bozuklugu ayn
zamanda hastalarda, sosyal islevsellikte ve fiziksel etkinlik-

Tablo 1: Diyabette Potansiyel Yeme Bozuklugu Sebebi (13)

Diyabetik Diyet — | Diyetsel Kisitlamalar

/ A

Asir Yeme (Binge Eating) Kilo Ama

v }

Instlin Terapisi

—

instlin Ihmali
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lerde bozulmaya yol acarak, hastalarin yasam kalitesini de ma (gevis getirme) bozuklugu, kacingan kisith yiyecek

dusurmektedir (3,5). alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, ti-
Diyabetli bireylerde olasi yeme bozuklugu risk faktor- kinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir bes-

lerinin erken tanilanmasi oldukc¢a onemlidir. Bu makale- lenme ve yeme bozuklugu ile tanimlanmamis beslenme

nin amaci Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde gorulen ye- ve yeme bozuklugu olarak ele almistir. Gece yemek yeme

me bozukluklarini ve yeme bozukluklarinin diyabet tipleri- pbozuklugu ise tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme

ne gore farkli olup olmadigini incelemek, diyabet hastala- pozuklugu siniflandirmasi icerisinde yer almaktadir (Tablo

rnda yeme bozukluklarini dnlemede hemsirelerin sorum- 2) (19).

luluklarint ortaya koymaktir. Tibbi bir hastalik olan obezite ise psikiyatrik siniflama-

larda yeme bozuklugu olarak ele alinmamaktadir. Ancak

Yeme Bozukluklar ruhsal etkenlerle olan baglantisi ve psikolojik sonuclart da
Yeme bozukluklar, yeme davranisinda bozulma, kilo- dikkate alindiginda, obezite psikiyatrik dederlendirmeyi

yu kontrol etmeye donuk davranislarin israrl gidisi ve bu- hak eden bir tani grubudur (20).

nun sonucunda fiziksel ve psikososyal islevselligin bozul-

masi ile seyreden psikiyatrik bozukluklar olarak tanimlanir = Pika

(15). Yeme bozuklugu, ciddi duygusal ve fiziksel problem- En az bir ay sureyle surekli olarak, besleyici degeri ol-

ler yasayanlar ve kadinlar agirlikta olmak Uzere her iki mayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumudur. Bu

cinste de gorUlmektedir. Yeme bozuklugu insidansi hak- yeme tutumui kisinin gelisimsel duzeyi ile uyumlu degildir.
kinda az sayida bilgi bulunmakla birlikte bozulmus yeme Pika baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya c¢ikiyor-
tutumu ve beden algisi sorunlarinin son 30 yilda dunya sa ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirmektedir (19).
capinda artudi kabul edilmektedir (16,17).

= Geri GCikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Yeme Bozukluklan Risk Faktorleri Kisinin sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarmasidir. Kisi ¢I-
Yeme bozukluklarinin olusumunu etkileyen pek ¢ok kardigi yiyecegi yeniden cigneyebilir, yeniden yutabilir ya
sosyokulturel, psikolojik ve biyolojik faktor bulunmaktadir. da disar tukuarebilir (19).
Zayif ve cekici olmayla ilgili sosyal baskilar, guzellik stan-
dartlari, sosyoekonomik duzey, etnik koken, yemeyle ilgi- = Kacingan / Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
li uyumsal olmayan bilisler, aci veren duygularla basa ¢ik- Uygun beslenme ve enerji gereginin surekli karsilan-
mada yiyeceklerin kullaniimasi, ¢esitli aile dinamikleri ya mamasl ile kendini gosteren bir yeme bozuklugudur. Be-
da yapilan, cinsel istismar, travmalar ve genetik yatkinlik lirgin bir kilo kaybr yasanir. Kisiler enteral (tdp yardimiyla)

yeme bozukluklarinin sebepleri arasinda sayllmaktadir.18 peslenmeye mecbur kalmaktadir. Ruhsal-toplumsal islev-
selligi belirgin olarak dusmektedir (19).
Yeme Bozukluklarinin Siniflandirimasi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi = Anoreksiya Nervoza (AN)
DSM-V beslenme ve yeme bozukluklarini pika, geri cikar- Anoreksiya nervoza terimi Yunanca ‘istah kaybi” anla-

Tablo 2: Yeme bozuklukiarinin siniflandiriimasi

Yeme Bozukluklan

Pika Geri glkarma Kacingan kisith ¥ Aneroksiya Bulimiya
(Gevis getirme) yiyecek alim Nenvoza Nervoza
bozuklugu

Tikinircasina @ Tanimlanmis diger bir Tanimlanmamig

yeme beslenme ve yeme beslenme ve yeme
bozuklugu bozuklugu bozuklugu

bozuklugu
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mina gelir. Daha ¢ok ergenlik doneminde rastlanan, be-
den imajinda bozuklukla karakterize, psikolojik nedenlere
dayali, yasami tehdit edecek boyutta besin aliminin azal-
timasi ve ileri derecede zayiflamanin eslik ettigi, tedaviye
oldukca direncli bir yeme bozuklugudur (21,22). Anorek-
siya nevroza ilk tanimlandiginda ‘sinirsel istahsizlik” olarak
ifade edilmesine karsin, hastalann gercek bir istahsiziig
olmadigr bilinir (20).

= Bulimiya Nervoza (BN)

Bulimiya teriminin Yunanca'daki anlami ‘okuz agli-
gr'dir. Tekrarlayan tikinircasina yeme nébetleri, zaman za-
man asirt miktarda gida tuketme ve/veya yeme durtUsu
denetimi eksikligi yeme nobetlerine eslik eder. Tikinircasi-
na yeme nobetleri hastaligin énde gelen belirtisidir. An-
cak hastalar nobet sonrasinda buyuk bir pismanlik ve sug-
luluk duyarlar (20). Birey kilo almasini engellemek icin is-
teyerek kusma, laksatif, didretik, lavman ya da diger ilac-
lart kotuye kullanma, diyet, asin egzersiz gibi tekrarlayan
uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunur (22).

= Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tikinircasina yeme bozuklugu; 2 saatlik periyodlarda
kontrol kaybi ile fark edilen buyUk miktarda yiyecegin
yenmesi ile karakterize bir tanidir. Bulimia nervozada go-
ruldugu gibi, kusma veya laksatif kullanimi gibi telafi edi-
ci davranislar gorulmez (23,24,25).

= Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bireyde sosyal, mesleki veya diger dnemli alanlarda
klinik olarak anlamli sikintlya veya bozulmaya neden olan,
ancak diger beslenme bozuklugu tani kimesindeki tani
Olcutlerine uymayan bir beslenme ve yeme bozuklugu-
dur (19). Gece yemek yeme bozuklugu “tanimlanmis di-
ger” adi kullanilarak belirlenebilecek géranumilere érnek
olan énemli bir yeme bozuklugudur. Yeme modeli don-
gusunde gecikme ile karakterizedir; gunluk toplam ener-
jinin %25’inin aksam 6gununden sonra alinmasi ve/veya
haftada en az 3 kez yeme ile eslik eden gece uyanmasi-
nin olmasidir. Bu hastalarin, sabah yemeleri baskilanir-
ken, aksam ve gece yemeleri artar (23,26).

= Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu
Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle

ilgili ya da onemli diger alanlarda islevsellikte dusmeye
neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun belirtileri-
nin baskin oldugu, ancak beslenme ve yeme bozuklukla-
r tani kumesinin icinde herhangi birinin tani ol¢utlerini
karsilamadigi durumlar olarak adlandirilir (19).

Tip 1 ve Tip 2 Diyabetli Bireylerde

Gortlen Yeme Bozukluklar

Tip 1 Diyabetli Bireylerde Gorulen Yeme Bozukluklari

Tip 1 diyabet, p-hucre yikimina bagli olarak geliserek
mutlak insdlin noksanhdi ile ortaya cikar ve insuline ba-
gimli olarak seyreder (2). Mutlak insulin noksanligi oldu-
dgu icin tedavide mutlaka tanidan itibaren insulin kullanil-
masi gereklidir (27,28). Tip 1 diyabetin tibbi beslenme te-
davisi, egzersiz ve insulin enjeksiyonu gibi karmasik bir te-
davisi vardir.2 Bu karmasiklik ebeveynler ve ergenlerde
strese neden olmaktadir (29).

Tip 1 diyabetin gorulme sikligi; yas, cinsiyet, aile dyku-
su, etnik koken ve cografi bolgelere gore degisiklikler
gosterir. Her yasta gorulebilmekle beraber cocuklarda ve
genc eriskinlerde daha fazla gorulur (20). LiteratUr tara-
masinda son zamanlarda yapilan kontrollt calismalarda,
Tip 1 diyabetli bayan hastalar arasinda yeme bozuklukla-
r riskinin arttgr goralmektedir (30,31,32). Tikinircasina
yeme ve diger yeme davranis bozukluklar Tip 1 diyabet-
li genc kizlarda diyabeti olmayanlara gore daha yaygindir
(33).

Yeme bozukluklar Ozellikle de bulimia nervoza ve
anoreksiya nervoza Tip 1 diyabetli ergenlerde en sik go-
rulen psikolojik sorunlardan biridir (29). Anoreksiya ner-
vozanin baslama yasi 14-18 arasinda pik yapmaktadir,
bulimiya nervoza da ortalama 18 yaslarinda baslar. Ozel-
likle Tip 1 diyabetin erken yaslarda tanilanmasi ve beden
imaji ile ilgili sorunlarin gencg eriskinlerde daha sik gorul-
mesi sebebiyle diyabette yeme bozuklugu yayginliginin
arastirnimasinda ergen Tip 1 diyabeti olan bireylerle yapi-
lan calismalar agirlik kazanmistir (3,34,35,36). Ik anorek-
siya nervoza ve diyabet vakasi 1973'de, bulimia nervoza
ve diyabet vakasi 1979'da rapor edilmistir (37). Diyabetli
hastalarda yeme bozuklugunu arastiran en kapsamli ¢a-
lisma ise Herpertz ve ark. (1998) tarafindan yapiimistir.
Cok merkezli prevalans calismasinda 663 hastada Tip 1
diyabet olanlarda anoreksiya nervoza %0,3 (n=1), buli-
mia nervoza %2,1 (n=5), tikinircasina yeme bozuklugu
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%2,3 (n=6) olarak bulunmustur (38).

Tip 1 diyabetli ergenler arasinda yeme bozukluklari di-
yabetik olmayan yasitlarina gore %8 ve %30 arasinda
prevelansla ve kizlarda erkeklerden daha sik gorulmekte-
dir. Bu donemde kilo kaybini gerceklestirmek amaciyla er-
genlerde asir egzersiz yapma, kendi kendine kusmay ak-
tive etme ve insulin dozunu atlama gibi davranislar goru-
lebilmektedir (29). Major davranis provokatif kusma ol
makla birlikte, laksatif ve ditretik kothye kullanimi da sik
gorulur. Yeme bozuklugu olan hastalarda diyabet kont-
rolunu olumsuz yonde bozan en dnemli durumlardan bi-
ri de insulin dozunu kasith olarak atlama davranisidir.
Ogun ya da 6gun harici yiyecek alindiginda, yetersiz in-
sulin kullanimi kan glukoz duzeyinin belirgin derecede
yukselmesine neden olur. Bunun sonucunda, glukozUri,
idrara sik ¢cikma ve beraberinde bol sivi kaybi kisa sUrede
kilo kaybiyla sonuclanir. Hasta boylece aldigi fazla kalori-
lerden ve dolayisiyla kilo almaktan kurtulmus olur. Bu
davranis Tip 1 diyabet ve yeme bozuklugu olgularinin
1/3'den daha fazlasinda goérullr. Cobanoglu ve ark
(2008) yaptdr calismada calismaya katilan Tip 1 diyabet
hastasinin %41,2'sinin (N=14) zaman zaman kasitl olarak
insulin dozunu atladiklarini, insalini az kullanarak kilolari-
ni kontrol etmeyi zamanla 6grendiklerini tespit etmislerdir
(3).

Kroniklesen yeme bozuklugunun (AN ve BN), ozellikle
Tip 1 diyabetle birlikteligi, her iki hastaligin tedavisini de
zahmetli ve uzun sureli kilar. Bu nedenle erken tani ve
mudahale bu grupta ilk ve en énemili ilke olmalidir (20).

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Goértlen Yeme Bozukluklar

Tip 1 diyabet insulin eksikligi ile iliskili iken, Tip 2 diya-
pet ise insulin direnci ile iligkilidir. Tip 2 diyabet insulin di-
renci zemininde ilerleyici instlin sekresyon defekti ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Instlinin huicresel duzeyde kullani-
lamamasi soz konusudur (2). Obezite yUksek tansiyon,
kalp hastaliklari, Tip 2 diyabet gelisimine ve agirlasmasina
yol acabilir. Ozellikle hipertansiyon, obezite, aile dykUsU-
nan varhigr Tip 2 diyabet gelisimi i¢in birinci sirada hazir-
layici etkenleri olusturmaktadir (39).

Tip 2 diyabet orta-ileri yas hastaligi olarak kabul edil-
mekte, cogunlukla 30 yas sonrasi ortaya cikmaktadir.
Hastalik klasik diyabet belirtilerinin erken donemde gorul-
memesi nedeniyle aslinda tani konulmadan yillar 6nce

paslamaktadir. Son vyillarda yasam tarzi dedisikliklerine
pagli olarak obezitenin artmasi sonucu geng yaslarda da
Tip 2 diyabet vakalari gorulme sikligr artmaya baslamistir
(2,27).

Tip 1 diyabetten farkl olarak Tip 2 diyabet hastalarinin
yaklasik %90 1nda yeme bozuklugu belirtileri diyabet tani-
sl konmadan énce baslamaktadir. Tip 2 diyabet dncesin-
deki yeme bozuklugunda asemptomatik hiperglisemik
evreler oldugu ileri surGlmektedir. Hastalarin hipoglise-
mik nobetleri gecistirmek amaciyla tikinircasina yedikleri
ve kilo alma kaygisi olmamasi nedeniyle telafi davranisla-
rn gelistirmedikleri ve hizla kilo aldiklar tespit edilmistir.
Hizli kilo alimi sonucu olusan obeziteye ikincil gelisen in-
stlin direnci Tip 2 diyabete neden olmaktadir (3).

Tip 2 diyabetlilerin %80’inden fazlasinin obez olmas
sebebiyle obeziteye bagl yeme bozuklugu gelisme riski-
nin olabilecedi de yaygin bir dusuncedir (40,41). Yeme
pozukluklar dagiimi diyabet tiplerinde farklilik goster-
mekle birlikte Tip 2 diyabetli bireylerin cogunun fazla kilo-
lu olmasi tikinircasina yeme bozuklugu oranini arttirmak-
tadir (42). Bu oran obezite kliniklerinde %10-20'lere cik-
maktadir.20 Tikinircasina yeme bozuklugu obez Tip 2 di-
yabetiklerde daha fazla kilo alimina neden oldugu icin in-
sulin direncini artinr.3,25,43 Obezite ile insulin direnci
arasinda mutlak bir iliski vardir (27,44).

Meltzer ve ark. (2001) 152 diyabetli birey ile yaptiklari
calismalarinda tkinircasina yeme bozuklugunun, diyabe-
tik diyetten sonra gelistigine dair sonugclar bulmuslardir
(45). Tip 2 diyabet tedavisinin baslangicinda kilo verme-
ye yonelik diyetler oldugu ve tikinircasina yeme davranis-
larinin kisinin bu diyetin ardindan yasadigi tepki davrani-
sl oldugu seklinde agiklanabilir. Tedavide diyete uyma zo-
runlulugu, diyabette yeme bozuklugunu tetikliyor mu so-
rusunu gundeme getirmektedir (3). Hipoglisemik nobet-
lerin ttkinma seklinde yiyecek alimini artirdidi, daha sonra
tikinma sirasinda alinan fazla kalorilerin kilo alimina yol
acmasint Onlemek i¢in telafi davranislar gelistirip bunlari
sik sik tekrar etmek diyabetik hastayi kisir donguye soktu-
Jgu dusuntlmektedir. Ayrica hasta, diyabetik diyeti dnem-
semeden kilo verme diyetine yoneldiginde yasamini teh-
dit edebilecek hipoglisemik nobetler de yasayabilmekte-
dir (40).

Yeme bozuklugunun yalnizca Tip 1 diyabet dedil Tip
2 diyabetli bireylerde de sik gordimesi nedeniyle, Tip 2 di-
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yabetik ve obez hastalarla yapilan yeme bozuklugu aras-
tirma calismalari da giderek artmaktadir (46,47,48). Tip 2
diyabetli bireylerin klinik drneklerinde tikinircasina yeme
bozuklugu yayginhgr %1,4 ila %25,6 arasinda degismek-
tedir (25). Herpertz ve ark. (1998) tarafindan yapilan ¢a-
lismada 663 hastada Tip 2 diyabet olanlarda anoreksiya
nervozaya rastlanmamus, bulimia nervoza %0,3 (n=1), t-
kinircasina yeme bozuklugu %5,3 (n=12), baska turlt ad-
landirlamayan (atipik) yeme bozuklugu %3,4 (n=8) ola-
rak bulunmustur.38 Papelbaum ve ark.(2005) 40-65 yas
arasinda Tip 2 diyabet hastasi olan 70 kisi ile yaptiklar ¢a-
lismada %20 oraninda yeme bozuklugu ve bunun
%10'unun tikinircasina yeme bozuklugunun olusturdu-
gunu bulmustur (49). Yapilan bir baska ¢alismada da 70
Tip 2 diyabetli bireyin %20'sinin yeme bozuklugu goster-
digi, tikinircasina yeme bozuklugunun da bunlarin icinde
en yaygin (%10) gorulen bozukluk oldugu rapor edilmis-
tir (33). Canan ve ark'nin (2011) yaptgi ¢calismaya 82 Tip
2 diyabet hastasi dahil edilmistir. Katilimcilar bir psikiyatrist
tarafindan tikinircasina yeme bozuklugu acisindan deger-
lendirilmistir. Bu calismadada, Tip 2 diyabetli bireylerin
yaklasik ucte biri tikinircasina yeme bozuklugu kriterlerini
karsilamistir (25). Tip 2 diyabet ve tikinircasina yeme dav-
ranisi arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan bir diger ca-
lismaya da 215 Tip 2 diyabetli kadin hasta alinmistir. Has-
talarin %20,9'unun dUzenli tikinircasina yeme davranisi-
na sahip olduklar belirlenmistir. Tikinircasina yeme davra-
nisl, Tip 2 diyabetli kadinlarda daha yaygin olarak belir-
lenmistir.50 Tip 2 diyabet ve tikinircasina yeme bozuklu-
gu arasindaki baglantinin arastinldig baska bir ¢calismada
da 448 hastanin %8,2'sinin ayni anda hem Tip 2 diyabet
hem de tikinircasina yeme bozuklugu olarak siniflandiril-
digi ortaya konulmustur (46).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan diyabetli bireyler,
tikinircasina yeme davranisi olmayanlara gore daha farkli
Ozelliklere sahiptirler. Daha genctirler, beden kitle indeks-
leri daha yuksektir, daha fazla depresif semptomlari vardir
ve daha fazla psikopatalojiye sahiptirler.23 Geng Tip 2 di-
yabetlilerde yapilan bir calismada hastalarin %26'sinda ti-
kinircasina yeme davranis bozuklugu saptanmis ve bu
davranis ile obezite, psikososyal bozukluk ve kotd yasam
kalitesi iliskisi bildirilmistir (51).

Ozellikle kilo kontrol tedavisi alan obez Tip 2 diyabetli
bireylerde psikiyatrik bozukluk prevalansi oldukga yuksek-

tir (42). Obez Tip 2 diyabetli bireyler, diyabeti olmayanlar-
la karsilastinldiginda, 2 kat daha fazla depresyon riskine
sahiptirler (44). Tip 2 diyabetli genclerde yapilan bir ¢alis-
mada, tikinircasina yeme davranisinin klinik (%6) ve subk-
linik (%20) duzeye sahip olanlarda, obezitenin, genel ye-
me bozukluklarinin, depresif semptomlarinin ve bozul-
mus yasam kalite duzeylerinin daha sik gordldugu belir-
lenmistir (52).

Diyabetli Bireylerde Yeme Bozukluklarini

Onlemede Hemsirelerin Sorumluluklar

Diyabetli bireylerde yeme bozukluklari risklerinin belir-
lenmesi, komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavinin sur-
durulmesi ancak konusunda uzman tibbi profesyoneller-
den olusan bir ekip yaklasimi ile olanaklidir (9,21,22). Ye-
me pbozukluklarinin tedavi ve takibinde bu ekip icerisinde
onemli bir yere sahip olan hemsireler diyabetli bireylerde
ortaya cikabilecek yeme bozukluklarini erken tanilamak
icin hastalarin bakim, tedavi ve egitimleri sirasinda hasta-
larda yeme bozuklugu ya da bozulmus yeme davranisi-
nin da olabilecegini gdz dnunde bulundurmalidirlar. Bu
baglamda; hemsireler diyabetli bireylerde yeme bozuk-
luklari ile ilgili ortaya cikabilecek belirti ve bulgulara odak-
lanmali, yeme bozuklugu risk faktorlerini arastirmall, ye-
me davranisl, obezite, fiziksel etkinlikle iliskili cevresel fak-
torleri duzenlemeli, hastalann beslenme aliskanliklarinin
degistiriimesinde destek olmali ve kisisel izlemeyi hastala-
rnna ogretmelidirler (3,53).

Ayni zamanda hemsireler yeme bozuklugu tanisi ile
hastaneye yatirilan diyabetli bireylerin yatis suresince dav-
ranislari, kilolari, yasamsal bulgulari, fiziksel aktivitelerini iz-
lemekten ve hastalarin rehabilitasyonundan sorumludur-
lar. Ayrica hastalarin dikkatini yeme davranisindan farkli
alanlara yoneltmek icin ozel ilgi alanlarini (kitap veya ga-
zete okumak, resim yapmak gibi) kesfederek bu alanlara
yonelmelerine yardimci olurlar (54).

Sonug olarak diyabetli bireylerde gorulen yeme bo-
zukluklari diyabet tiplerine gore farklilik gostermekte olup
diyabetli bireyleri takip eden saglik ekibinin ve bu ekip ice-
risindeki hemsirelerin yeme bozukluklart konusunda bilgi
sahibi olmasi, erken tani konulmasi ve var olan durumda
uygun tedavi ve bakimin yapilmasi konusunda farkindalik
kazanmasi son derece onemlidir.
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Derleme

Ozet

Gencg eriskin donem, yasamda oldukca dinamik bir strectir. Geng eriskinin, yasam
sekli ve meslek hayatinin yonlendirilmesi yani sira, diyabet gibi kronik bir hastaligin
gerceklerini kabullenerek, bunu gunluk yasamina adapte etme konusunda da deste-
ge gereksinimi vardir. Cunka diyabet yonetimi kapsamli olarak yasam dongustinde
aile ve cevre ile birlikte, bircok yeni dtizenlemeleri beraberinde getirmektedir. Bu du-
rum sdarekli birilerine bagimli yasama ddsuncesi ile birlikte gen¢ eriskinde anksiyete
yasanmasina neden olabilmektedir. Ozellikle psikososyal acidan dedisikliklerin izlen-
mesi ve gerekli énlemlerin alinmasi hastaliga uyumun saglanmasi, tedavi ve bakimin
yonetilmesinde énemiidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Geng¢ eriskin; Hemsirelik, Anksiyete

Summary

Diabetes and Anxiety at Young Adult Individual

The young adult period is a very dynamic process in life. In addition to the orien-
tation of young adults, lifestyle and professional life, he needs support in adapting it
to his daily life by accepting the facts of a chronic disease such as diabetes. Because
diabetes management, along with the family and environment in lifecycle, brings
with many new regulations. This situation, together with the idea of constantly de-
pendent on life may cause anxiety in young adults. This situation may cause anxiety
in the young adult with the idea of being dependent on someone constantly. In par-
ticular, monitoring in terms of psychosocial changes and taking necessary precauti-
ons are important for adaptation to disease and managing the treatment and care.

Key Words: Diabetes; Young adults; Nursing, Anxiety

Giris

Diabetes Mellitus (DM) her yas da oldugu gibi, genc eriskin grup icin de ciddi bir
kronik hastaliktir. Geng eriskinlik fiziksel ve psikolojik ézelliklerinin yan sira yasama yo-
nelik planlarin ve beklentilerin yogunlugu nedeni ile zorlu bir donemdir. Diyabet gi-
bi kronik bir hastalik tanisi alan gencg eriskinin bu durumu kabullenmesi, bas edebil-
mesi oldukc¢a zordur. Bu nedenle yasanan anksiyete uzun sureli ve yogun olabilir. Bu
durumda diyabet egitim hemsiresinin yasanan anksiyete belirtilerini erken dénemde
belirlemesi ve gerekli yonlendirmeyi yapmasi son derece dnemlidir.

Bu derlemenin amaci; geng eriskin bireylerin diyabete badll yasadiklar anksiyetenin
yoénetimine iliskin nasil bir yol izlenmesi gerektigini literatur dogrultusunda tartismaktir.
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1. Diyabetes Mellitus

Ulkemizde ve dinyada gortime sikigi giderek artan,
yasam Kalitesini ve tum sistemleri etkileyen DM, kronik hi-
perglisemi ile birlikte insulin saliniminda ve eyleminde bo-
zukluk sonucu ortaya cikan metabolik bir hastaliktr (1).
Gorulme sikligi ve neden oldugu komplikasyonlar agisin-
dan kronik hastaliklarin basinda bulunmaktadir (2). Ge-
netik, cevresel etmenler ve yasam tarzi dedisikliklerine
pbagl olarak meydana gelmektedir (3). TUm dunyada,
gun gectikce insidansi artan diyabet, oldukga ciddi oran-
larda morbidite ve mortaliteye neden olmanin yani sira,
diger yandan da yuksek tedavi harcamalari, isgucu kaybi
nedeni ile hastaya ve topluma buyuk yuk getirmektedir
(4). Diyabetli hasta sayisindaki artisin temel nedenleri ara-
sinda; nufusun yaslanmasi, sagliksiz beslenme, obezite ve
hareketsiz yasam oldugu belirtiimektedir (5).

Amerikan Diyabet Birligi'nin siniflamasindaki gestasyo-
nel diyabet disindaki tim turler ¢cocukluk déneminde go-
rulmektedir. Bu donemdeki diyabet vakalarinin %95'in-
den fazlasini mutlak insulin yetersizligi ozelligini taslyan
Tip 1 diyabet olusturmaktadir (6). Tip 1 diyabet, genetik
zeminde pankreasin beta hucrelerinin zarar goérmesine
bagl olarak insulin yetersizligi sonucunda ortaya c¢ikan
kronik bir hastaliktir (7). Yasla birlikte tip 2 diyabet riski art-
maktadir, fakat gunumuzde ¢ocuk ve adolesanlarda da
tip 2 diyabet gelisiminde artis goralmektedir (8).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation, IDF) 2015 verilerine gore, dunyada 20-79 yas
arasi nufusta yaklasik 415 milyon (% 8.8) diyabetli bulunmak-
tadir (9). Dunyada eriskin nufusta (20-79 yas) prevalansi
2011 yiliitibari ile %8.3 olan diyabetin, 2030 yilina kadar %
9.9 (2), uluslararasi diyabet federasyonu 2040 yilinda yakla-
sik 642 milyon diyabetli olacagini dngdrmektedir (5).

Ulkemizde ise 2010 yilinda yapilan Tarkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Pre-
velans Calismask-I (TURDEP-II) sonuglarinda, Tark eriskin
toplumunda diyabet sikiginin %13.7 oldugu belirtilmistir
(10). Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2013 yilindaki Di-
yabet Atlasi'na gore Tarkiye, Avrupa ulkeleri arasinda di-
yabet prevalansinin en yuksek oldugu ulkedir (5).

2. Geng Eriskin D6nem

Insan yasam surecinde surekli bir gelisim ve degisim
icerisindedir. Bu sureg icerisinde yetiskinlige gecis olarak
kabul edilen gencg eriskin donemin yas araligi konusunda

tam bir uzlasma olmamakla birlikte 18-25 yas araligi olarak
da kabul gbrmektedir. Bu uzlasmanin saglanamama ne-
deni olarak; ergenlikle yetiskin rollerine uyum arasindaki
zamanin uzamis olmasi, bireylerin egitimlerini tamamlama
ve is dunyasindaki secenekleri deneyimlemeye daha uzun
zaman ayirmalari gosterilmektedir. Ayrica farkli sosyoeko-
nomik sinif yapilari, kultrel ve kisilik ozelliklerde bu farkl
yaklasimlarin nedenleri arasinda yer almaktadir (11).

Geng eriskin birey; 0zsaygl, gelecek yasam ve kariyer
tercihleri icin hedefler belirleme gibi gelisimsel acidan bir-
cok onemli konuyla karsi karsiya kalmaktadir. Bunun yani
sira, bir yandan akademik ve sosyal gereksinimleri ile bas
etmeye calisirken, bir yandan da gelisim sdrecinin dogal
bir parcasi olan fizyolojik ve psikolojik degisimlerle muca-
dele etmektedir (12).

Son yillarda ergenlikten yetiskinlige gecis olarak kabul
edilen 18-25 yas araligindaki bu donemin en temel 6zel-
likleri kimlik orantUsunde degisim, deneme ve kesiftir. Bu
gelisim surecinde olan birey; egitim surecinin devam etti-
gi ya da meslek yasantisinin olmadigi/yeni basladigi bir za-
man araligindadir. Bu nedenle birey kendini ne tam ola-
rak ergen ne de tam olarak yetiskin olarak gorememekte-
dir. Sareklilik ve degisimi icerisinde barindirmakia birlikte,
ekonomik bagimsizligin yani sira eylemlerindeki sonucla-
rn sorumlulugunu alma beklentisini de tasimaktadir (11).

DM tanusi alan tim bireylerde oldugu gibi, geng eris-
kininde yasam alani ve yasam kalitesi etkilenmektedir.
Cunku tedavi sUrecine adapte olmanin yani sira, diyet, in-
sulin kullanimi gibi yasamindaki degisikliklerle de pbas et-
mek zorundadir (13). DM, komplikasyon riski ile gencle-
rin yasam kalitelerini, akademik basarilarini, akran iliskile-
rini, sosyal faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini
olumsuz yonde etkilemektedir (14).

3. Anksiyete

Bireyde zorlanma sonucu olusan asirt enerjiye karsi
gelisen ve psikolojik bir tepki olarak insan davranislarinin
aciklanmasinda kullanilan dnemli bir kavramdir. Bireyin
temel duygularindan biridir. Durumluk anksiyete, bireyin
icinde bulundugu baskill durumdan dolay! hissettigi sub-
jektif korkudur. Tehlikeli kosullarin yarattigr olumsuz du-
rum devam ettikce anksiyete duzeyinde artis, baski orta-
dan kalkinca da azalma gordlur (15).

Surekli anksiyete ise, dogrudan cevreden gelen tehli-
kelere bagl olmayan, i¢sel kaynakli bir anksiyete seklidir.
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Bireyin kayglya olan yatkinhididir. Bunu yasayan bireyler
surekli olarak huzursuzluk icinde olup genellikle kendileri-
ni mutsuz hissederler (16).

Anksiyete belirtileri DM'li bireylerde yaygindir. Tip 1 ve-
ya tip 2 diyabetli bireylerde yasam boyu Genel Anksiyete
Bozuklugu (GAD) oranini %19.5 olarak belirlenmistir Yay-
gin olarak gordlen diyabete 0zgu anksiyete nedenleri
arasinda; hiperglisemi ile ilgili korkular, kan glikoz hedef-
lerini karsilayamamak, instlin - enjeksiyonlari/infuzyonu
yer almaktadir. Genel olarak anksiyete, hipoglisemi korku-
su ile de iliskilidir (16).

4. Diyabetin Psikososyal Bakim ilkeleri ve Oneriler

Geng eriskin bireyin hastaliga uyumu ile ilgili yasadig
sorunlar ve yasam kalitesinin ne duzeyde etkilendigine
yonelik degerlendirme duzenli araliklarla yapiimalidir. Bu
degerlendirme; sadlik algisi, hastaligin uzun doénem
komplikasyonlari ile ilgili endiseler, aile/arkadaslarla yasa-
nan sorunlar, psikiyatrik sorunlar ve yasam kalitesini icer-
melidir. Bu degerlendirme ayni zamanda yetersiz bakimin
alinmasi ve kotl metabolik kontrole neden olabilecek et-
kenlerin belirlenerek gideriimesine katki saglar (17).

Psikososyal acidan yapiimasi gerekenler;

= Psikososyal destek, isbirlik¢i ve hasta merkezli tibbi
bakim ile buttnlestiriimelidir. Ayrica saglikla iliskili iktilarin
yani sira yasam kalitesinin iyilestiriimesi amaciyla diyabetli
tum bireylere verilmelidir.

= Saglik bakim profesyonelleri, hastaya uygun standart-
lastinimis/onaylanmis araclan kullanarak, diyabetik distress,
depresyon, anksiyete, dUzensiz yeme ve bilissel kapasiteye
iliskin semptomlarin degerlendirmesini ilk gorusmede ve
devamindaki gorUsmelerde periyodik araliklarla yapmali-
dir. Hastalik, tedavi ya da hastanin durumunda bir degisik-
lik olmasi durumunda bakim verenlerin ve aile Gyelerinin
de bu dederlendirmeye dahil edilmesi onerilir.

= Bireyin 6z bakim yonetimini etkileyen psikososyal
faktorlerin yani sira, 6z bakim yonetimine iliskin davranis-
larnin performansi da izlenmelidir.

= Fiziksel ve psikolojik saglik sonuglarini ve bunlarin
mudahale stratejilerine katlmini etkileyebilecek yasam
kosullar degerlendiriimelidir.

= Tanllamada psikososyal sorunlarin ele alinmasi ne-
rilmektedir. Sorun belirlendiginde uygun profesyonel
saglik hizmet sunucusuna yonlendirme planlanmalidir
(16).

Diyabetli Bireyin Dederlendirmesi Sonucunda

Psikososyal Destek Gerektiren Durumlar

= Diyabet egitimi sonrasinda bireyin 6z bakim bozuk-
lugunun devam etmesi,

= Tarama sonrasinda depresif belirti bulgusu varlid,

= Bozulmus yeme davranisi ya da suphesi durumu,

= Kilo kaybina neden olabilmek icin insulin veya oral
ilacin kasitl olarak ihmal edilmesi,

= Bireydeki anksiyete ve hipoglisemi korkusu varlidi,

= Ciddi bir psikiyatrik hastalik suphesi,

= Davranissal 0z bakim zorlugu olan, diabetik ketoasi-
dozdan dolayi tekrarlayan hastane yatisi ya da belirgin
duzeyde distressi olmasi,

= Kiside bilissel bozukluk tablosu varligy,

= Diyabetik 0z bakim davranislarini yerine getirme yete-
neginde azalma ya da bozulmasi meydana gelmesidir (16).

Anksiyete Bozuklugunda Oneriler

= Diyabet komplikasyonlari, insulin enjeksiyonu/infuz-
yonu, ila¢ kullanimi, 6z-bakim davranislarini etkileyen hi-
poglisemiye iliskin korku, endise veya mantiksiz dustnce-
ler ifade eden, asiri tekrarlayici davranislar veya sosyal ge-
ri ¢cekime gibi kaygl semptomlari sergileyen diyabetik bi-
reyi anksiyete acisindan tarama yapiimahdir. Eger anksi-
yete mevcut ise gerekli tedaviye yonlendirilmelidir.

= Hipoglisemi farkindaligi olmayan diyabetli birey, hi-
poglisemi konusunda farkindalik yaratmak ve hipoglisemi
korkusunu azaltmaya yardimci olmak icin “Kan Sekeri Far-
kindalik Egitimi” (veya diger kanita dayall benzer muda-
hale) kullanilarak desteklenmelidir (16).

“Kan Sekeri Farkindalik Egitimi“nin hipoglisemi oranini
azaltmada ve hipoglisemi farkindaligini yeniden saglamada
etkili oldugu, psikolojik acidan bireyin korku ve endiselerini
azaltarak psikolojik yiligi gelistirdigi gosterilmistir (18). DM
iliskin olarak verilen egitim; hastanin tutumunun olumlu
yonde dedistirimesinde, diyabetin etkili sekilde kontrol edil-
mesinde ve yonetiminde anahtar rol oynamaktadir (10).

Diyabetli bireyin etkin bir sekilde izlienmesi, hekim, di-
yabet hemsiresi ve diyetisyeninde yer aldigr multidispliner
bir yaklasimi gerektirir. Bireyin kendi izlem ve 6z bakimini
yapabilmesi icin gerekli olan bilgi ve beceriye sahip olma-
si gerekir. Bunun icinde saglik profesyonelleri tarafindan
verilecek diyabet egitimi son derce dnemlidir (19).

Diyabetli genc eriskinde bakimin amaci; gunltk yasam
aktivitelerini ve 6z bakimini karsilayabilmesinde yardim et-
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mektir Kronik bir hastalik olan DM'a olan uyum sorunlari-
nin ¢dzumunde bireye 6zgu egitim ve etkin hemsirelik ba-
kiminin kullaniimasi 6z-bakim gucunu arttirr (20).
Diyabet egitiminin, hastaligin kontroldnun saglanma-
si ve yasam kalitesinin desteklenmesinin yani sira, akut ve
kronik komplikasyonlarin  onlenmesi/geciktiriimesinde
son derece etkindir (14). Hemsire, diyabetli hastanin ken-
di tedavilerini yonetmede, saglikli beslenme, duzenli eg-
zersiz yapma ve olusabilecek komplikasyonlar icin dnlem
almalari konusunda destekleyici rolinu Ustlenmelidir (5).

Sonug

Ulkenin potansiyel guct olan geng eriskin grubun,
kronik bir hastalik durumu ile karsi karsiya kalmalari ya-
samlarr icerisinde oldukga zor bir ddnemin baslangici ola-
cakur. Kendi gelecedi icin son derece dnemli kararlar al-
masi gerektigi bir ddnem olan bu yas grubunun, yasadi-
gl durum karsisinda yogun endise ile birlikte anksiyete ya-
samasi son derece olasidir. Anksiyetenin suresi ve yogun-
lugu arttikca geng eriskin bireyin bu sureci kabullenmesi
ve yonetmesi son derece gug olabilir.

Bu konuda o6zellikle aile ve yakin cevre destedi ile bir-
likte, bakimin yonetiminde diyabet hemsirelerinin vere-
cekleri egitim son derece onemlidir. Multidispliner yakla-
sim ile, geng eriskinin gereksinimleri dogrultusunda diya-
bet bakim planinin olusturulmasi, yasam tarzi degisikligi
ile ilgili gerekli duzenlemelerin yapilmasi ve bu konuda
farkindaligin arttinimasi, saglk bakim hizmetine gereksi-
nim duydugu her zaman kolaylikla, kesintisiz ulasiminin
saglanmasi gerekmektedir.

Diyabetli gencg eriskin birey ve ailesi, diyabetin gunluk
yasamina getirdigi dedisikliklere entegre ederken, ¢cok yon-
It sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Optimal duzeyde ba-
kim sonuclarini elde edebilmek icin, geng eriskin bireyin
tercihlerine ve degerlerine uygun “birey merkezli bakim”
saglanmalidir. Diyabet bakimi her bireyde farkli ézellikler
gosteren ve her bireyde yeni planlamalarla farkl bireysel
yaklasimlar gerektiren dinamik bir sUrectir. Ayrica bakimin
planlanmasinda hemsire; yasanan anksiyetenin azaltima-
sinda aile temelli yaklasimi, akran desteginin saglanmasi ve
sardlrdimesini goz ardi etmemelidir. Yasanan anksiyetenin
erken donemde tanilanmasi ileride yasanabilecek psikosos-
yal sorunlarin dnlenmesinde de son derece onemlidir.
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Olgu Sunumu

Ozet

Konfor hemsirelik bakiminda énemli bir kavram olup, hemsirelik bakimina genis
bir bakis acisi saglamaktadir. Bu olguda Konfor Teorisi cercevesinde uygulanan hem-
sirelik girisimleri sonrasinda hastanin gereksinimleri bayuk olcade karsilanmis, konfor-
da artma saglanmistir. Hemsirelik uygulamalarinda teori ve model kullanimi, hasta
ve calisan memnuniyetinin artinlmasi, uygulama ve teori arasindaki boslugun kapa-
tilmasi ve hasta ciktilarinin iyilestirimesinde onemili bir yere sahiptir. Bu ¢alismada Kat-
harine Kolcaba'nin Konfor Teorisine gore Tip 1 diyabetli bir bireyin gereksinimleri de-
gerlendirilerek hemsirelik bakiminin sunumu amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Konfor teorisi, Tip 1 diyabet

Summary

Case Presentation: Comfort Theory Usage and Nursing Care

Comfort is an important concept and gives broad perspective on nursing care. In
this case, the needs of the patient has been met to a great extent after the nursing
interventions implemented in the framework of Comfort Theory and the increase of
comfort has been obtained. The use of theory and model in nursing practice plays
an important role on increasing patient and employee satisfaction, closing the gap
between practice and theory, and improving patient outcomes. In this study, accor-
ding to Katharine Kolcaba's Comfort Theory, it has been aimed to present nursing
care by assessing the needs of an individual with type 1 diabetes.

Keywords: Nursing care, Comfort theory, Type | diabetes

Giris

Profesyonel bir disiplin olan hemsirelik; cevreyle surekli etkilesim icinde var olan,
kendilerine bakamayan veya gercek/olasi bozukluklar nedeniyle cevresine uyum sag-
lamayan bireylerle ilgilenmektedir. Hemsireligin felsefi gorusund yansitan hemsirelik
teorileri; hemsirelik nedir ve rolleri nelerdir sorulari ile hemsirelik meslegine yeni viz-
yonlar kazandirmaktadir. Hemsirelik kuram ve modelleri mesleki uygulamalar icin bi-
limsel bir temel olarak hemsirelik bilgi iceriginin sistematik bir sekilde gelismesini sag-
layarak bakima pratik yaklasimlar getirmektedir (1-4). Hemsirelik model ve kuramlari,
mesleki uygulamalar destekleyici, kolaylastirict ve rehberlik edici nitelikte olup baki-
min amacini ve nasll gerceklestirilecegini gostermektedir (4). Guncel hemsirelik ku-
ramlarindan biri olan Konfor Teorisi, Katharine Kolcaba tarafindan 1994 yilinda gelis-

Cilt 10 e Say1 2 e Sayfa 62  Temmuz - Aralik 2018



Diyabet, Obezite ve Hiperfansiyonda Hemsirelik Forumu Dergjisi

tirilmistir (5-7) Teorinin ortaya cikis nedeni hemsirelerin
hasta icin ne yaptiklarina odaklanmasidir. Hemsirelik baki-
miniN sonucu ya da islevi olarak tanimlanan kuramin 6zu-
nu, bireyi tum boyutlarn ile rahatlatmak olusturmaktadir
(5,7) Kolcaba teorisini; konfor kavramini odak noktasina
alarak, hemsireligin yardim etme amaclarinda yer alan ra-
hatlatma islevi Gzerine temellendirerek gelistirmistir. Kon-
for kavramini ‘bireyin gereksinimleriyle ilgili yardim, huzur
saglama ve sorunlarin ustesinden gelebilmeye iliskin fizik-
sel, psikospirutel, sosyal ve cevresel butunluk icerisinde
komplex yaplya sahip beklenen sonuctur’ seklinde tanim-
lamaktadir (7,8). Kolcaba bireysel konfor gereksinimlerini
ve hemsirelik icin konfor kavraminin bilesenlerini; ferahla-
ma, rahatlama ve ustunluk olarak aciklamistir. Ferahlama;
bireyin konfor gereksinimleri karsilanmaya basladiginda
sikintidan kurtulmast ile hissettigi durumdur. Rahatlama;
sakinlik, hosnutluk durumu, huzur veya rahatliktr. Ustin-
IGk; bireyin sorunlarn ustesinden gelme durumudur. Kol-
caba’ya gore; bu alanlarda konforu karsilanmayan hasta
eksiklik hisseder; gereksinimleri giderildiginde ise eksiklik
ortadan kalkar (5-7). Holistik goruse temellendirdigi teori-
sinde konforu dort boyutta ele almistir:

1- Fiziksel Konfor: Bedensel duyularla ilgilidir. Bireyin
fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, hasta-
liga karsi yanitlar, beslenme, hidrasyon, bosaltim fonksi-
yonlari gibi fizyolojik faktorleri icermektedir (5-7).

2- Psikospiritdel Konfor: Mental, ruhsal ve duygusal bi-
lesenlerden olusmaktadir. Bireyin yasamina anlam veren
0z sayg, benlik kavrami, cinsellik, kendinin farkinda olma
ile ilgili duygularini kapsamaktadir (5-7).

3- Cevresel Konfor: Hastaneye yatan bireylerin fiziksel
ve bilissel fonksiyonlarini destekleyen cevresel konfor kav-
rami; dis etkenler, durumlar ve bunlarn Uzerindeki etkile-
rini kapsamaktadir. Bu kapsamda bireyin ¢evresindeki isik,
ses, koku, renk, sicaklik, mobilya, manzara gibi insanin dis
ortamiyla ilgili kavramlar yer almaktadir (5-7).

4- Sosyokultarel Konfor: Aile ve diger sosyal kurumlarla
etkilesimleri ve kisiler arasi iliskileri kapsamaktadir. Sosyal ve
kisiler arasi iliskileri duzenleyen gelenekler, kurallar, dinsel
ve yasal ozellikler bu kapsamda yer almaktadir. Kolcaba'ya
gore hemsireler, diger saglik ekibi Uyeleri, aile ve evde ba-
kimi devam ettirecek kisiler konforu kolaylastirilabilir (5-7).

Konfor teorisini uygulamada kullanabilmek icin dncelik-
le kuramin taksonomik yapisi kullanilarak bireyin konfor ge-

reksinimleri tanimlanmalidir. Hastanin karsilanamayan kon-
for gereksinimlerinin tanimlanarak, bu gereksinimlere yo-
nelik veri toplanmasi, girisimlerde bulunulmasi ve hastanin
konforunun en Ust seviyede tutulmasi gerekmektedir.
Hemsireler dncelikle hastanin bakim dncesi konfor duzeyi-
ni belirlemelidir. Daha sonra hastanin fiziksel, psikospirttt-
el, sosyokultarel ve cevresel konfor ihtiyaclarni degerlendir-
meli, karsilanamayan ihtiyaclarna yonelik konforu arttirici
hemsirelik uygulamalarnni saglanmalidir. Konforu saglama-
ya yonelik bakim verilmesinin yani sira beklenen konfor so-
nucu da degerlendiriimelidir. Konfor duizeyinde artis deger-
lendirilerek duruma goére yeni plan yapiimalidir. Boylece
pakimin kalitesi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi artiri-
labilir (5,7,9). Bu ¢alismada Katharine Kolcaba'nin Konfor
Teorisine gore Tip 1 diyabetli bir bireyin gereksinimleri de-
gerlendirilerek hemsirelik bakiminin sunumu amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Ayaktan poliklinik kontroltne basvuran Tip 1 diyabetli
pir bireyin olgu sunumudur. Hastanin poliklinik kontrolle-
rine geldigi 20 Nisan 2018- 22 Mayis 2018 tarihleri ara-
sinda yuz yuze gorUsme yapilarak veriler toplanmistir.
Katharine Kolcaba'nin Konfor Teorisine gore toplanan
verilere gore bakim plani uygulanarak degerlendirilmistir.
Calisma icin hastadan yazili ve sozIU izin alinmistir.

Olgu Sunumu

Dort yildir Tip 1 diyabet tanisi olan 22 yasindaki, lise me-
zunu kadin hasta, istahta artma, kilo artisi ve kan sekeri
yUksekligi ile basvurmustur. Ozgecmisinde ¢zellik olmayan
hastanin annesinde Tip 2 diyabet dykust bulunmaktadir.
Tip 1 diyabet tedavisi icin insulin aspart 3x10 unite, insulin
glargine 1x34 kullanmaktadir. Diyabet egitimi icin gorus-
meye geldiginde; insulin enjeksiyonu sirasinda agrisinin ol-
dugunu, son iki ayda bes kilo aldigini, istahinin fazla oldu-
gunu ve bu durumun kendisini ¢ok rahatsiz ettigini ifade
etmistir. Nisanli oldugunu, bes ay sonra evienecedgini ve di-
yabet hastasi olmasinin evienmesi ve cocuk sahibi olmasi-
na olumsuz etkileyecedini ve buna yonelik endiselerinin ol-
dugunu soylemistir. Gorusme sirasinda; son zamanlarda
peslenmeye ve fiziksel aktiviteye uyumda problem yasadi-
g, kilo artisi nedeniyle kendisine giydigi kiyafetleri yakistira-
madigi ve nisanlisinin da kendisini kilo artisi nedeniyle be-
genmeyecedi dusuncesinin oldugu tespit edilmistir. Beden
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KUtle indeksi 29 olarak belirlenen (kilo: 75 kg, boy: 163 cm)
hastanin laboratuvar bulgular ise; HbATC %9.4, aclik kan
glukozu 227 mg/dl, tokluk kan glukozu 258 mg/dl, trigli-
serid 279 mg/dl, vitamin B12 139 pg/mL seklinde idi. Bu
dogrultuda Konfor Teorisine gore bireyin gereksinimlerine
yonelik hemsirelik bakimi planlanmistir. Diyabetli bireyin
konfor gereksinimlerini belirlemek icin;

= Fiziksel konfora yonelik; beslenme durumu, uyku
dinlenme durumu, agri, hastaliga karsi yanitlar, hidras-
yon duzeyi,

» Psikospirutel konfora yonelik olarak; beden imajl,
hastalikla bas etme yeterliligi, cinsellik,

= Cevresel konfora yonelik olarak; yasadigr ortam ve
cevre,

= Sosyokulturel konfora yonelik; es, aile ve arkadas
destegi gibi durumlar irdelenerek veriler toplanmistir.

Elde edilen veriler 1siginda hemsirelik tanilar Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi (North American Nur-
sing Diagnosis Assosiction- NANDA) tani siniflandirmasi
dogrultusunda belirlenerek hemsirelik girisimleri uygulan-
mustir (10,11). Belirlenen sorunlara yénelik bakim girisim-
lerinde temel amag¢ konforda artmadir. Bu dogrultuda
hemsirelik bakimi asagidaki sekilde planlanarak uygulan-
mistir (Tablo 1).

Tablo 1: Konfor gereksinimlerine gore hastada uygulanan hemsirelik tanilari ve girisimleri

Konfor boyutlari
Fiziksel Konfor

Hemsirelik Tanisi/Tanilari
1- Istahta artma nedeniyle
gereksinimden fazla beslenme

2- Instilin enjeksiyonu sirasinda
bilgi eksikligi ve yanlis
uygulamaya bagh akut agn

Psikospirdtel
Konfor

Kilo artisi nedeniyle begenilmeme
korkusu ve hastalikla ilgili bilgi
eksikligi nedeniyle anksiyete

Cevresel Konfor Yasadigi ilcede uygun ortam
olmamasi nedeniyle fiziksel

aktivitede yetersizlik

Sosyokdlturel
Konfor

Diyabet nedeniyle eviilik ve cocuk
sahibi olma ile ilgili endise varligi
ve hastalikla ilgili bilgi eksikligi

Hemsirelik Girisimleri

- Beslenme sekli ve ddzeni ile ilgili bilgi alinarak hastayla
birlikte beslenme plani yapildi.

- Beslenmenin diyabet tedavisindeki dnemi gorsel ve
yazill materyallerle de desteklenerek anlatildl.

- Ideal kilo ve strdtrdimesi konusunda ddzenli fiziksel
aktivitenin énemi ve ne sekilde olmasi gerektigi aniatild.

- Diyetisyenle gordsmesi saglandi.

- Insulini yapmadan _ saat énce buzdolabindan cikarma,
rotasyona uyulmasi, igne ucu secimi vb konularda
egitim verildi.

- Hasta insulin uygulamasini yaparken gozlendi.

Yanlis uygulamalan belirlenerek dogru enjeksiyon
teknigi anlatild.

- Kendini rahat ifade etmesi icin uygun ortam saglandi.

- Kilo kontrolu ve saglikli beslenme konularinda bilgi verildi.

- Anksiyeteyi azaltmak icin fiziksel aktiviteye tesvik edildi.
Ayni zamanda gevseme teknikleri, muzik dinleme
gibi sikintiyr hafifletecek girisimler onerildi.

- Hastayla birlikte aktivite plani yapildi. Evde yapilabilecek
egzersizler konusunda fizyoterapistle gordsmesi
sagland.. Eve spor aleti alma ve gunlak aktiviteleri
sirasinda mumkan oldugunca hareketin artirilmasi
(asansor yerine merdiven kullanimi, arac kullanimi
yerine ydrdyerek gitme gibi) onerildi.

- Hastaya eksiklik hissettigi konularda danismanlik yapildi.

- Diyabetin eviilik ve gebelik icin engel olusturmadigr
ifade edildi.

- Gebelik plani éncesi diyabet teaavisi ve izlemiyle ilgili
yapilmasi gerekenler, kan sekeri regulasyonunun
onemi, gebelikte kullanilabilecek insdlinler konularinda
bilgi verildi.
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llk gortsme sonrasinda hastanin endiselerinin kismen
azaldigl goruldu. Sonraki strecte telefon ve mail aracigy-
la da toplam ug kez iletisime gecildi ve danismanlik sag-
landi. Bir ay sonra kontrole geldiginde tekrar yuz yUze
gorusme saglandi. Diyabetli bireyin gecen stre boyunca
kilo almadigi, haftada 3-4 gun fiziksel aktiviteyi duzenli se-
kilde yaptidi, beslenme planina genel olarak uydugu go-
ruldu. Evde yapilan ve laboratuarda olculen aclik ve tok-
luk kan glukozu seviyelerinin onceki olctmlere gore ge-
nel olarak normal ya da normale yakin aralikta oldugu
goruldu. Diyetisyenle eksiklik hissettigi konularda tekrar
gorusmesi saglandi. Insulin enjeksiyonu sirasinda duydu-
gu agrinin azaldigini ifade etti. Hastalik surecinde bun-
dan sonra daha dikkatli olacagini ve hastalikla bas edebi-
lecedine inandigini ifade etti.

Tartisma ve Sonug

Bireyin katilimiyla belirlenen uygun ve gercek¢i hedef-
ler dogrultusunda, bireyin konforunda artma saglandi-
ginda, saghgi gelistirmeye yonelik davranislar da guclen-
mektedir. Saglik bakim ortamlarinda konfor gereksinimle-
rinin tanimlanarak karsilanamayan gereksinimlere yonelik
konforu arttinct hemsirelik girisimlerinin - uygulanmasi,
anksiyetenin gideriimesi ya da azaltimasinda da onemli
bir yere sahiptir (9-11). Teoriye gore gelistirilen dlcekler ve
yapllan arastirmalar sonrasinda bakim sonuglari ve hasta
memnuniyetine yonelik kanitlar olusmasi saglanmis olup,
teorinin saglik bakim hizmetlerinin tum alanlar ile hemsi-
relik egitimi ve arastirmalarinda kullaniminin yararli olaca-
gl belirtiimektedir. Konfor Teorisi rehber alinarak yurutu-
len calismalar ve hemsirelik uygulamalarinda konfor du-
zeyinde, hasta sonuclar ve hasta memnuniyetinde artis
saglanmustir (11-13). Bu olguda da Konfor Teorisine go-
re bireyin gereksinimlerine yonelik yapilan hemsirelik giri-
simleri sonrasinda hastanin konfor duzeyinin arttgr ve
gereksinimlerinin énemli lcide azaldigi gorulmustur.
Ayni zamanda tedaviye uyum da artmistir.

Sonug olarak Kolcaba'nin gelistirdigi Konfor Kuramrna
dayandirilarak verilen hemsirelik bakimi sonrasi bireyin
konforu ve yasam kalitesi artmaktadir. Bireylerin saglk du-
zeylerini yukseltmede ve hemsirelik uygulamalarini gelis-

tirmede teori ve model kullaniminin arttinimasi énemli bir
yere sahiptir. Ayni zamanda klinik alanda mesleki uygula-
malarin model ve kuramlara dayall surdurdlmesinin; uy-
gulama ve teori arasindaki boslugun kapatimasina, has-
ta ¢iktlarnnin iyilestirimesine ve hemsirelik mesleginin ge-
lisimine katki saglayacagi dusunulmektedir.
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