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OZET

Meleis’in Gecis Teorisine Gore Uygulanan Hemsirelik Yaklasiminin Yeni Tanih
Diyabet Hastalarinin Oz Yénetimine ve Hastahga Uyumuna EtKisi

Amag: Bu arastirma, Meleis’in gegis teorisine gore uygulanan hemsirelik
yaklasiminin yeni tanili diyabet hastalarinin 6z yonetimine ve hastaliga uyumuna etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tek grup On test son test yar1 deneysel tasarim
olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Endokrinoloji
Polikliniklerine bagvuran Malatya Il merkezinde ikamet eden Ve son 5 ay icerisinde tip 2
diyabet tanis1 konulan yetigkin bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 40
hasta olusturmustur. Veriler, 1 Temmuz 2020-15 Nisan 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda Tanitict Anket Formu, Diyabet Oz Yonetim Skalasi
ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi kullanilmistir. Hastalara arastirmaci
tarafindan Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimi 3 kez olacak
sekilde bir programla gerceklestirilmis ve egitim kitapgigr verilmistir. Verilerin
analizinde sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma ve bagimli gruplarda t testi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalara yapilan girisim sonrast Diyabet Oz Yonetim
Skalas1 toplam puaninda olumlu yénde artma oldugu ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi toplam puaninda olumlu ydnde azalma oldugu ve puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Yeni tanili diyabet hastalarina Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan
hemsirelik yaklasimi, hastalarin 6z yonetimini ve hastaliga uyumunu artirmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastaliga Uyum, Hemsirelik Yaklasimi, Meleis’in Gegis
Teorisi, Oz Yonetim, Tip 2 Diyabet
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ABSTRACT

The Effect of Nursing Approach Applied According to Meleis’ Transition Theory
on the Self Management and Adaptation to the Disease in Patients with Newly
Diagnosed Diabetes

Aim: This study was conducted to determine the effect of the nursing approach
applied according to Meleis' transition theory on the self management and adaptation to
the disease in patients with newly diagnosed diabetes.

Material and Method: The study was conducted as a one-group and pretest-
posttest quasi-experimental design. The population of the study consisted of adult
individuals who admitted to Turgut Ozal Medical Center Endocrinology Outpatient
Clinics and were diagnosed with type 2 diabetes within the last 5 months and residing in
Malatya City center. Study population was consisted of 40 patients. Data were collected
between 1 July 2020 and 15 April 2021. In the collection of the data, the Descriptive
Information Form, the Diabetes Self Management Questionnaire and Psychosocial
Adjustment to Iliness Scale-Self Report were used. The nursing approach applied to
according to Meleis' Transition Theory was carried out 3 times with a program by the
researcher and a training booklet was given. Number, percentage, mean, standard
deviation and dependent groups t test were used in the analysis of the data.

Results: In the study, it was determined that there was a positive increase in the
total score of the Diabetes Self-Management Questionnaire after the intervention, and a
positive decrease in the total score of the Psychosocial Adjustment to Iliness Scale—Self
Report, and the difference between the scores were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Nursing approach applied according to Meleis' Transition Theory on
newly diagnosed diabetes patients increased patients' self-management and adaptation to
the disease.

Keywords: Adaptation to the Disease, Nursing Approach, Meleis’ Transition

Theory, Self Management, Type 2 Diabetes
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1. GIRIS

Diinya ¢apinda yaklasik 422 milyon diyabet hastas1 olup, cogunlugu diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yasamakta ve her yil diyabet nedeniyle 1,6 milyon 6liim meydana
gelmektedir. Hem diyabet vaka sayisi hem de prevalansi gectigimiz on yilda siirekli
artmistir (1). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 yili verilerine gore diinya
genelinde yaklasik 463 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabet hastasi olup 2045 yilinda
bu saymin 700 milyona yiikselmesi beklenmektedir (2). Diyabet diinya iizerinde artmakta
ve Tiirkiye’de de 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline gelmektedir. Ulkemiz
genelinde Tirkiye’de yetiskin niifusta diyabet, prediyabet ve iliskili metabolik risk
faktorlerinin 12 yillik siire¢ igerisindeki egilimlerinin belirlenmesinin amaclandigi
(TURDEP-II; 2013) ¢alismada diyabet sikliginin %16.5’¢ ulastigi belirtilmektedir. Bu
oran 2009 yil1 resmi Tiirk yetiskin niifus arastirmasindaki yas dagilimina gore standardize
edildiginde %13.7 olarak belirlenmistir (3). Tiirkiye’de diyabet prevalanst Dogu Anadolu
Bolgesi’nde %18.2 ile en fazla olup diyabet farkindaliginin bu bolgede en diisiik oldugu
ve Malatya’da diyabet oraninin %20 nin iizerinde oldugu belirtilmektedir (4).

Tip 2 diyabet ¢ogunlukla yetigskinlerde goriilen viicudun insiiline direngli hale
geldigi ve siire¢ icinde yeterli insiilin liretemedigi durumda ortaya ¢ikan diyabetin en
yaygin olan tipidir. Son otuz yilda, tip 2 diyabet prevalansi tiim gelir diizeyindeki
ilkelerde 6nemli dl¢iide artmaktadir (1). Tiim diyabeti olanlarin yaklasik olarak %90’ 1nin
tip 2 diyabeti olan bireyler oldugu belirtilmektedir. Tip 2 diyabetin cocukluk donemi de
dahil her yasta goriilme sikligi artmaktadir (5). Tip 2 diyabet baslangicinda hafif
semptomlar gelisebildiginden fark edilmesi ve teshisi gecikebilmektedir. Bu nedenle tant
konulmamis bireyler diyabete bagli komplikasyonlarin gelismesi agisindan risk altinda
olmaktadir (6). Lou ve arkadaslari tarafindan Cin’de yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabet
hastalarinda diyabetin komplikasyonlarindan biri olan Diyabetik Nefropati prevalansi
%38.4 olarak bulunmustur (7). Zia ve arkadaglar tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada
ise tip 2 diyabet hastalarinin %43.65’inde komplikasyonlardan (retinopati, nefropati,
noropati, iskemik kalp hastaliklari, inme, periferik damar hastalig1) birinin gelistigi tespit

edilmistir (8).

Tip 2 diyabetli yetigkinler genellikle sagliklarini resmi saglik hizmeti ortamlarinin

disinda yonettiklerinden, diyabet 6z yonetimi onlarin saglik ve refahinda 6nemli bir role
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sahip olmaktadir. Bu nedenle diyabet 6z yonetimini ve iliskilerini anlamak, tip 2 diyabetli
insanlar i¢in saglik ve refahi gelistirmek i¢in 6nemli olmaktadir (9). Gunggu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada diyabet 6z yonetimi ile tedavi etkililigine olan
inang, aile destegi ve 0z yeterlik arasinda anlamli dogrusal bir iligki oldugu bulunmustur
(10). Eroglu ve Sabuncu tarafindan yapilan bir baska ¢alismada deney grubuna verilen
egitim sonrasi diyabet 6z yonetim diizeyinde artis oldugu bulunmustur (11). Diyabet 6z
yonetim egitimi, prediyabet ve diyabet kisisel bakimi i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve
beceriyi kolaylastirmaya yonelik devam eden siirec olarak tanimlanmaktadir. Bu egitimin
genel hedefleri bilingli karar vermeyi, 6z bakim davraniglarini, problem ¢6zmeyi, saglik
ekibiyle igbirligini ve klinik sonuglar1 desteklemeyi, saglik durumunu ve yasam kalitesini
iyilestirmeyi desteklemektedir (12). Basarili diyabet 6z yOnetimi saglanabilmesi igin

gegis siirecinin basarili olmasi noktasinda hemsirelik yaklasimi destegi katki saglayabilir.

Diyabet, fizyolojik komplikasyonlarin yaninda psikolojik, biligsel problemlere
neden olan, bas etmenin zaman aldig1 kronik bir hastalik olarak nitelendirilmektedir.
Kronik hastaliklarin hepsine benzer sekilde sik goriilen, tedavisi devamlilik gerektiren
diyabete, kisinin uyumu dnemli olmaktadir. Diyabetli bireyde hastaliga psikososyal uyum
gosterilememesi 6z bakim davranislarinda yetersizlige neden olarak komplikasyon
gelismesini hizlandirabilmektedir (13). Zengin ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada diyabet hastalarinin %29’unun kotii psikososyal uyum diizeyinde oldugu
goriilmiistiir (14). Kes ve Gokdogan tarafindan tip 2 diyabetli hastalarin ilag uyumu ile
psikososyal uyum arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan kesitsel ¢alismada
hastalarda zayif psikososyal uyum tespit edilmistir (15). Hemsirelerin hastalarin
psikososyal olarak hastaliklarina uyum saglamalarint gerceklestirmek i¢in biitiinsel bir
yaklagim benimsemeleri gerekmektedir (16). Hemsireler acisindan diyabetli bireylerin
hastaliga psikososyal uyumunu bilmek, hastaligin iyi yonetilmesinin gergeklestirilmesi
yoluyla gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi veya geciktirebilmesi igin yol
gosterici Olacaktir (13). Bu nedenle yeni tanili diyabet hastalarina egitim, rehberlik ve
danismanlik yoluyla uygulanan hemsirelik yaklasimi ile etkili saglik/hastalik gegisi
saglanabilir bu da uyum diizeylerinin gelecek yasantilarinda yiiksek olmasina katkida

bulunabilir.

Gegislerin yasamlarda, saglikta, iliskilerde ve ¢evrelerde degisim sonucu meydana
geldigi hem de degisimin sonucu oldugu belirtilmektedir (17). Degisim ve gelisim

hemsirelik i¢in son derece 6nemli olup gecisler bu iki kavram ile her zaman iliskili
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olmaktadir (18). Hemsirelik siklikla, danisanlarini ve ailelerini gesitli gecis tiirlerine dahil
eder ve gecislerin danisanlarin ve ailelerinin yasamlarinda olusturdugu degisiklikleri ve
hemsirelik bakimi gereksinimlerini onaylamaktadir. Bu nedenle, gecisler teorisi
genellikle gecislerle ilgili hemsirelik fenomenlerinin sistematik ve kapsamli bir sekilde
goriintiilenebildigi mitkkemmel bir mercek saglamaktadir (19). Gegisler, saglik ya da
hastalikla ilgili olduklarinda veya gecise verilen yanitlar saglikla iliskili davraniglarda
ortaya ¢iktiginda hemsirelik alanina girmektedir (18). Hemsireler, danisanlarini yaklasan
gecislere hazirlayan ve danisanlarinin saglik hastalik deneyimleriyle ilgili yeni becerileri

ogrenme siireclerini kolaylagtiran bakim vericiler olma egilimindedir (17).

Saglik-hastalik gegisleri iyilik durumundan hastalik durumuna, hastalik
durumundan saglik durumuna, ani veya asamali bir sekilde sagliktan kronik hastalik
durumuna gecise sebep olan ani degisimleri icermektedir (20). Saglig1 kolaylastiran veya
savunmasizligl artiran siire¢ gostergelerinin erken degerlendirilmesi saglikli sonuglart
kolaylastiran miidahalelerin gelistirilmesi icin gerekmektedir. Diyabet saglik-hastalik
gecisini kolaylastiran ya da engelleyen kisisel faktorler, diyabeti ¢evreleyen anlamlar,
bilgi, kiiltiirel inanglar ve uygulamalari igermektedir (21). McEwen ve arkadaslar
tarafindan yapilan pilot calismada 6 aylik diyabet egitiminin ve sosyal destek
miidahalesinin, ABD-Meksika sinir bolgesinde yasayan diyabetli gd¢gmen kadinlar i¢in
saglikli bir gecisi karakterize eden sonuglar1 basarili bir sekilde kolaylastirdig:
bulunmustur (21). Kindarara ve arkadaslari tarafindan yapilan nitel ¢alismada katilimcilar
diyabeti yonetmek i¢in ilaglar, kan sekeri izlemi, diyet ve egzersizin 6nemi iizerinde

durduklarini belirtmistir (22).

Bu arastirmada Meleis’in Gegis Teorisi’nin kullanilmasiin hastalarda olumlu
gecis siireci gostergelerine sebep olabilecegi ve hemsirelik literatiiriine katkida

bulunacag diisiincesi ile yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagiminin
yeni tanili diyabet hastalarinin 6z yonetimine ve hastaliga uyumuna etkisini belirlemek

amaci ile yapilmstir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagimi yeni tanili

diyabet hastalarinin 6z yonetimini artirir.

2. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimi yeni tanili

diyabet hastalarinin hastaliga uyumunu artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabet

Diyabet glisemik kontroliin ilerisinde ¢ok bilesenli risk azaltma stratejileriyle
devamli olarak tibbi bakimi gerekli kilan kompleks, kronik bir hastaliktir (23). Diyabet
nedeniyle gelisen kronik kan sekeri yliksekligi; basta gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve
kan damarlar1 olmak iizere degisik organlarin uzun siireli hasari, fonksiyon bozuklugu ve
yetmezligiyle iliskili olmaktadir (24). Organ ve fonksiyon kayiplarina neden olabilmekte,
yasam siiresini ve kalitesini etkilemekte, is giicii kayiplar1 sebebiyle sosyal ve ekonomik

yiikii ciddi olmaktadir (5).

Diyabet insiilinin salinimi, insiilinin etkisi ya da her ikisinden kaynaklanan
yetersizlik sonucu olusan kan sekeri yiiksekligi ile karakterize bir grup metabolik hastalik
olarak tanimlanmaktadir. Diyabetin gelisiminde hastaliga neden olan cesitli siiregler rol
oynamaktadir. Bu siirecler pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin tahribatindan, insiilin
eksikliginden, insiilin etkisine direngle sonuglanan genis bir araligi kapsamaktadir.
Diyabet nedeniyle karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anomalilerin temeli
hedef dokular {izerindeki insiilinin etkisinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir (24).
IDF 2019 yili verilerine gore diinya genelinde c¢ogu iilkede tip 2 diyabetli kisilerin
oraninin arttig1, diyabetli yetiskinlerin %79 unun diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigi,
65 yas tlizeri her bes kisiden birinde diyabet oldugu, diyabetli iki kisiden birine tani
konulmadigi, diyabetin 4.2 milyon 6liime sebep oldugu ve 374 milyon kiside tip 2 diyabet
geligsme riskinin bulundugu belirtilmektedir (2).

Diyabet; genellikle mutlak insiilin eksikliginin yasandig: tip 1 diyabet, siklikla
insiilin direnci zemininde ilerleyen tip 2 diyabet, gebeligin ikinci ya da {igiincii
trimesterinde tani1 konulan gestasyonel diyabet ve diger nedenlerden kaynaklanan
diyabetin 6zellikli tipleri, ekzokrin pankreas hastaliklari ve ilaca ya da kimyasallara bagh

diyabet seklinde dort kategoride siniflandirilabilmektedir (25).

2.1.1. Diyabetin Belirti ve Bulgulari

Diyabetin bilinen belirti ve bulgular1 arasinda poliiiri, polidipsi, polifaji ya da

istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma, agiz kurulugu ve noktiiri yer almaktadir. Daha



seyrek goriilen belirti bulgular1 arasinda bulanik gérme, agiklanamayan kilo kaybi, inatg1

enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlar ve kasint1 oldugu belirtilmektedir (26).

2.1.2. Tip 2 Diyabet ve Onemi

Tip 2 diyabet, genellikle yetiskinlerde viicudun insiiline direngli oldugu ya da
yeterli insiilin diretilemedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetin en yaygin goriilen
tipidir ve son otuz yil igerisinde tip 2 diyabet prevalansi biitiin gelir seviyesindeki
tilkelerde ¢arpict bigimde artmistir (1). Tiim diyabetlilerin %90-95’ini olusturmaktadir
(25). Cocukluk donemi de dahil her yasta goriilme sikligi artmakta olup ¢ogunlukla 40
yas uizerinde sikayetler baglamakta ve goriilme siklig1 yaslanma ile paralel artmaktadir
(5). En yaygin yash yetiskinlere tan1 konulur, ancak obezite, fiziksel hareketsizlik ve koti
beslenmenin artmasi nedeniyle ¢ocuk, ergen ve geng eriskinlerde tip 2 diyabet gittikge
daha fazla goriilmektedir (27). Tip 2 diyabet goériilme yasimin diismesi ve buna bagli
olarak tip 2 diyabetli birey sayisinin giderek artmasinin dikkat cekici oldugu

distiniilmektedir.

Tip 2 diyabette hiperglisemi yavas yavas gelistiginden ve erken evrelerde hastanin
diyabet semptomlarin1 fark edecegi kadar siddetli olmamas1 nedeniyle siklikla yillarca
tan1 konulamamaktadir (25). Hastalarin bazilar1 bulanik gérme, el ve ayaklarda uyusma
ve karmncalanma, ayakta agri, yineleyen mantar infeksiyonlari ya da yaralarin geg
iyilesmesi sebepleriyle hastaneye bagsvurabilmektedir (26). Bununla beraber, tam
konulmamis hastalarda diyabete bagli komplikasyonlarin gelisme riski bulunmaktadir.
Tip 2 diyabet hastalarinin ¢ogunun fazla kilolu veya obez oldugu belirtilmektedir. Obez
veya fazla kilolu olmayanlarda da agirlikli olarak karin bolgesinde dagilmis, artmis viicut

yag yiizdesi olabilmektedir (25).

2.1.3. Tip 2 Diyabetin Etiyolojisi

Tip 2 diyabet etiyolojinde dnemli etkisi olan {i¢ faktor bulunmaktadir. Bunlardan
ilkinde, aglik durumunda karacigerden salinan glikozun ihtiyactan ¢ok olmasi sebebiyle
meydana gelen hiperglisemi yer almaktadir. Ikincisinde, hiperglisemiye direng
gosterebilmek i¢in pankreasin beta hiicrelerinin ¢okga ¢abasi sonucu gelisen bazal
hiperinsiilinizm oldugu belirtilmektedir. Ucgiinciisiinde, beta hiicrelerinin iflas
bulunmaktadir. Ayrica aile dykiisiinde hastaligin bulunmasi, toplumsal gelisme ve kentsel
yasamin getirdigi degisiklikler, sagliksiz ve diizensiz beslenme tip 2 diyabet goriilme
sikliginin artmasina neden olmaktadir (5). Yine yas, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi
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ile diyabetin bu tipinin gelisme riski artmaktadir (24). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)
45 yasi, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) iilkemiz i¢in 40 yas ve
lizerini riskli kabul etmektedir. Beden Kitle Indeksi (BKI) >25 kg/m? olmasimnin genel risk
faktorli olduguna da dikkat ¢ekilmektedir (25, 26). Daha Onceden gestasyonel diyabet
Oykiisii olan kadinlarda, hipertansiyon ve dislipidemisi olan kisilerde daha siklikla
meydana gelmekte ve sikligi degisik irk/etnik alt gruplarinda farklilik gostermektedir
(24).

2.1.4. Tip 2 Diyabetin Tanilanmasi

Tip 2 diyabetin tanilanmasinda risk faktorlerinin incelenmesi (40 yas ve lizerinde
olan kisiler, BKI >25 kg/m2 olan kisiler), aglik plazma glikoz diizeyi, 75 gr glikozlu Oral
Glikoz Tolerans Testi (OGTT) 2. saat diizeyi degeri ve Glikolize Hemoglabin (HbA1c)
gibi laboratuvar testleri kullanilmaktadir. Aglik plazma glikoz degerinin >126 mg/dl,
OGTT 2. saat plazma glikoz degerinin >200 mg/dl ve HbAlc diizeyinin >%6.5 olmasi
tip 2 diyabet olarak tanimlanmaktadir (26).

2.1.5. Tip 2 Diyabet Yonetimi

Diyabet tedavisinin amaglart ilk olarak diyabetli bireyin 6z yOnetimini
gerceklestirerek ideal glisemik hedeflere erismek, diyabet belirtilerini yok etmek, akut ve
kronik komplikasyonlarin olusmasinin, ilerlemesinin 6niine gecmek ya da gecikmesini
saglamak, pankreas beta hiicrelerinin islevlerini muhafaza etmeyi saglamak ve bireyin
yasam Kkalitesini yiikselterek yasam siiresini uzatmaktir. Basarili diyabet yoOnetimi
beslenme tedavisi, diizenli fiziksel aktivite programi, 6z yonetim, ilag tedavisi ve egitim
gibi temel unsurlarin gerceklestirilmesi ile saglanabilmektedir. Diyabetli bireyin
yonetimin tiim unsurlarina katilmasi gerekmektedir (5). Diyabet yonetiminin en énemli
boliimiint diyabetli bireylerin sagliklarini bozan durumlari ve onlarla nasil basa ¢gikmalari

gerektigi konusunda bilgilendirilmeleri kapsamaktadir (11).

Tip 2 diyabet genellikle yasam boyu stirmektedir. Bununla birlikte yoga, egzersiz,
diyet ve viicut agirligt kombinasyonu yoluyla semptomlarin kontrolii ilagsiz olarak
saglanabilmektedir. Fakat hastalar genellikle kan sekerini diisiiriicli tabletler, fiziksel
aktivite ve kisiye 6zel beslenme programu ile tedavi edilmektedir (28). Tip 2 diyabetin
yonetiminin temel tasi saglikli beslenmek, diizenli fiziksel aktivite yapmak, sigara
icmemek ve boya gore saglikli viicut agirligin1 korumayi igeren saglikli yasam tarzindan

gecmektedir. Kan sekeri seviyesinin kontroliinii saglamak i¢in regete edilen kan sekerini
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diistiriicii tabletlerin ya da gerektiginde insiilin enjeksiyonlarmin kullanimina bagli tibbi
tedaviye uyum, diyabetin yonetiminde gerekmektedir (27). Tip 2 diyabetli kisilerde en
azindan baslangicta ve genellikle yasamlar1 boyunca insiilin tedavisine ihtiyag

olmayabilir (25).

2.1.6. Diyabetin Komplikasyonlari

Kan glikoz diizeyinin kontroliiniin saglanamamas1 kisa siireli ya da uzun siireli

komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir (5).

Akut Komplikasyonlar

Diyabetik ketoasidoz

Hiperozmolar hiperglisemik durum

Laktik asidoz

Hipoglisemi (26, 29).

Kronik Komplikasyonlar

Koroner arter hastaligi

Diyabetik retinopati

Diyabetik nefropati (Diyabetik bobrek hastaligi)

Noropati

Diyabetik ayak sorunlar1 (26, 29).

Ayrica diyabetli bireylerin  belirtilen bu komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmesi  gerektigi gibi agiz-dis sagligi bakimindan da incelenmesi
gerekmektedir. Clinkii kontrol altinda olmayan kan sekeri yiiksekligi agiz sagligim
olumsuz etkilemektedir. Bu durumda agiz hijyeninin bozulmasina ve agiz dis sagligi
hastaliklarinin gelismesine neden olmaktadir. Boylece hastanin metabolik kontrolii

giiclesmektedir (29).

2.1.7. Diyabet ve Oz Yénetim

Oz yonetim kavrami, kronik hastaliklar ile yasamanin dogasinda olan

semptomlari, tedaviyi, fiziksel ve psikolojik sonuglari ve yasam tarzi degisiklerini



yonetme becerisi olarak ifade edilmektedir. Etkili 6z yonetim kisinin durumunu izleme
ve tatmin edici bir yasam kalitesi siirdiirmek i¢in gerekli biligsel, davranigsal ve duygusal
tepkileri etkileme yetenegini kapsamaktadir (30). Diyabet hastalarinin hastaliklar ile
ilgili her giin yaptig1 davranislar saglik profesyonelleri tarafindan yapilanlardan daha

biiyiik etkiye sahip olmaktadir. Hastalarin 6z yonetim davranislarindan sorumlu oldugu
kabul edilmektedir (31).

Tip 2 diyabetli yetigkinler genellikle sagliklarini resmi saglik hizmeti ortamlarinin
disinda yonettiklerinden, diyabet 6z yonetiminin saglik ve refah diizeyleri iizerine 6nemli
rolii bulunmaktadir (9). Diyabet durumunda, devam eden diyabet 6z yonetim egitimi ve
destegi akut komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek ve uzun siireli komplikasyonlarin
gelisme riskini azaltmak i¢in kritik 6neme sahip olmaktadir (23). Hastalar egitim ile
ulastiklar1 kazanimlari siirdiirmek i¢in tiim diyabet saglik bakim ekibi ve hizmet
verenlerin devamli 6z yonetim destegine ihtiya¢ duymaktadir (31). Diyabet kronik bir
hastalik oldugundan ve zamanla seyri kdtiilesebildiginden, bireylerin olumsuz sonuglari
azaltmak veya dnlemek i¢in basarili 6z yonetim davraniglarina olanak saglayacak destege
ve araglara sahip olmalar1 énem tagimaktadir (32). Oz yonetim, hastalarin ihtiyaglari ile
saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin bu ihtiyaclar1 karsilama kapasitesi arasindaki

boslugu kapatmanin bir yolu olabilmektedir (30).

2.1.8. Diyabet ve Hastaliga Uyum

Uyum siireci kompleks bir durum olup devamlilik gostermektedir. Hastaliga uyum
fizyolojik, sosyolojik, psikolojik, teknolojik ve zaman etmenlerini igermektedir.
Psikolojik uyum bireyin yasadig fiziksel ve psikolojik problemler nedeniyle zor bir siireg
olmaktadir (33). Diyabetin yasam boyu devam eden bir hastalik olmasi nedeniyle
hemsirelerin hastaligin  baslangicinda yapacaklart bakim, egitim, rehberlik ve

danigsmanlik planlamalar1 bu siirecin kolaylasmasina katki saglayabilir.

Diyabetin fizyolojik, ruhsal, biligsel problemlere neden olan ve bas etmenin zaman
aldig1 kronik bir hastalik oldugu bilinmektedir. Akut veya kronik komplikasyonlarin
ortaya g¢ikabilecek olmasi, kan sekeri diizeyinin diizenli dengede olmamasi sonucunda
psikosoyal uyum problemleri yasanabilmektedir. Bu psikosoyal uyum sorunlari da
yetersiz 6z bakim davraniglarina sebep olmakta ve hastaliga bagli komplikasyon gelisme
riskini artirmaktadir (13). Diyabetli bireye tedavinin siirekliligi, zamanla yeni ihtiya¢larin

olabilecegi ve bunlarin da uyum siirecinin bir béliimiinde yer aldigin1 6nemle belirtmek



gerekmektedir. Ayni1 zamanda diyabetli bireye sahip ailenin de giinlik yasaminda

degisiklikler olabilmektedir. Bu nedenle aile diizeni ve isleyisinde diyabete yer agmak,

diyabet ile ilgili verilen egitimlerdeki konularda aile iiyelerinin her birinin 6zen

gOstermesi uyum siirecine katki saglamaktadir (34). Hemsireler agisindan diyabetli

bireylerin psikososyal uyum durumlarinin ya da diizeylerinin bilinmesi hastaligin iyi

yonetilmesini saglamak, komplikasyonlar1 onlemek veya geciktirmeye yonelik yol

gosterici olacagi i¢in 6nemli olmaktadir (13).

2.2. Meleis’in Gegis Teorisi

Bu teori, gegis dncesi, sirasi ve sonrasinda etkili hemsirelik bakimina rehber olarak

hizmet etmek ve arastirma sorulari olusturmak igin ¢ergeve saglamaktadir (35). Meleis

tarafindan gelistirilen Gegis Teorisi’nin ana kavramlar1 Sekil 2.1°de yer almaktadir.

Gecisin Dogas:

Tipler
Geligimsel

Gecis Durumlari:
Kolaylastiricilar ve engelleyiciler

Saglik/Hastalik Anlamlar
Kurumsal

|
I
Durumsal E * Kisisel
|
|
|

Kiiltirel inan1 & tutumlar
Sosyoekonomik statii
Hazirlik & sahip olunan bilgi

17

y

Topluluk

Tliskili

>

Toplum

&
e
2
B

! Tligkisiz

Yant sekilleri

Gelisim gdstergeleri
Baglanma hissi
Etkilegimler

Yer ve konum

Ozgiiven ve bag etmenin
gelismesi

Sonuc gostergeleri
Yeterlilik

Esnek
(Uyumlandirilabilir)
Kimlik Geligimi

Ozellikler

I

Farkindalik
Sorumluluk alma

Fiziksel, Psikolojik ve Spiritiiel Hemgirelik Bakimi (Nussing Therapentics)

Degisim ve
farklilik
Zamanin akigt/
gecisi

Onemli déniim
noktalar: ve
olaylars

Sekil 2.1. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavramlari (36).

Meleis’in Gegis Teorisi’nin ana kavramlarini;

v" Gegisin dogas (tipleri, kaliplar, 6zellikleri),

v' Kolaylastirici ve engelleyiciler (kisisel, topluluksal, toplumsal),
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v Yamt sekilleri (gelisim gostergeleri, sonug gostergeleri),

v Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakimi (nursing

therapeutics) olusturmaktadir (17).

2.2.1. Gegis Kavrami

Gegis, insanlarin yasam siireclerindeki hem siireklilikleri hem de siireksizlikleri
barindirmaktadir. Gegisin kisisel bir olgu oldugu yapilandirilmis bir olgu olmadigi
belirtilmektedir. Gegisler benzer kosullar olsa bile farkli insanlar tarafindan ayni sekilde
deneyimlenmemektedir. Ancak bazi1 ortak noktalar bulunmaktadir. Oncelikle giris, gecis

ve ¢ikis olmak lizere en az ii¢ asamadan olusan genel bir yap1 bulunmaktadir (18).

2.2.2. Hemsirelik i¢in Gecis Kavramimin Onemi

Insanoglu siirekli degisim iginde olan diinyada gegis ddnemlerini
deneyimlemektedir. Meleis insan deneyimlerinin, yanitlarin, gegislerin insanlarin refahi
tizerindeki sonuglarinin hemsirelik i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir. Ayrica hemsirelerin
saglikli gecis siireclerine ulagilmasi noktasinda insanlar1 desteklemek ve bakim saglamak
icin kullanabilecekleri stratejilerin 6nemine de dikkat c¢ekmistir. Gegis kavraminin

hemsirelik i¢in 6nemini de agsagidaki maddelerle agiklamistir.

» Hemsireler saglik kurumlarinda zamanlarinin biiytik bir kismini, sagliklarim
etkileyen yasamlarinda bir veya daha fazla degisim yasayan bireylere bakim

vererek gecirmektedir.

» Meleis ve arkadaglart 1986’dan 1992’ye kadar olan hemsirelik literatiiriinii
incelediklerinde gegis kavramini tanimlayan 310 ¢alisma bulmustur. Bu da

onlara hemsire yazarlarin ge¢is kavramina ilgi gosterdigini diistiindiirmiistiir.

» Teknolojinin artan kullanimi, hastaneye yatis maliyetleri gibi nedenler
hastalarin hastanelerden daha erken taburcu olmak istemelerine, iyilesme ve
rehabilitasyon gegcislerini evde silirdiirme egiliminde olmalarina sebep
olmustur. Iyilesmeye gecis biraz daha uzun siirelidir ve hastalarin iyilesme
gecislerini  tamamlayana kadar uzman ve yetkin bakima ihtiyaglar
bulunmaktadir. Eger bu saglanamazsa komplikasyon ve hastaneye yeniden

yatis yasanabilmektedir.
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> Insanlarm refah diizeyini etkileyen bir ge¢is dénemi yasamalarini tetikleyen
goc¢ gibi pek cok olay bulunmaktadir. Bunlar insanlarin hastalik riskini

artirabilmekte ve strese karsi daha hassas hale getirebilmektedir.

» Diinya niifusunun artmast hemsirelerin uzun siireli bakim vermesini
gerektiren farkli saglik hizmeti sorunlarini beraberinde getirmektedir.
Hemsirelerin yasanan fiziksel, cografi, mekansal, duygusal veya mental

degisikliklerle insanlarin basa ¢ikmalarina yardimci olmalar1 beklenmektedir.

»  Kronik hastaliklarla yasamak ve refahi stirdiirmek, farkli asamalarda ve kritik
noktalarda hemsirelik miidahalelerini  gerektiren bir dizi gegisi

baslatmaktadir.

» Sadece hemsirelerin acil katilimimi gerektiren olaylar degil, ayn1 zamanda
uzun siirede insanlarin degisen durumlarla ve iyilesme siiregleriyle nasil bas
ettikleri konusunda hemsirelik miidahalelerini gerektiren birgok dogal afet ve

insan kaynakli afet yasanmaktadir (37).

2.2.3. Gegis Tipleri

Rol gecisi rol iliskisi, beklentiler ve yeteneklerde bir degisikligi ifade etmektedir.
Rol gegisleri kisinin yeni bilgileri edinmesini, davranislarini degistirmesini ve bdylece
kendi sosyal baglaminda kendi tanimlamasin1 degistirmesini gerektirmektedir. Bir dizi
rol degisikligi saglik ve hastalik dongiisii ile ilgili oldugundan saglik personeli ve
ozellikle hemsgire tarafindan dikkate alinmasi gerekmektedir (20). Daha 6nce hemsirelikle
ilgili gelisimsel gecis, durumsal gegis ve saglik-hastalik gegisleri olmak tizere {i¢ tiir gegis
tanimlanmstir (18). Sonrasinda, bu gegis tiirlerine ek olarak Schumacher ve Meleis

tarafindan organizasyonel/kurumsal gecis kategorisi ifade edilmistir (38).
Gelisimsel Gegisler

Normal biiyiime ve gelisme siirecinde ¢ok sayida rol gegisi ile karsilagilmaktadir.
Iki 6nemli gecis, fiziksel ve psikolojik alanlardaki saglik problemleri ile iliskili
olabilmektedir. Bunlar; uyusturucu kullanimi, ziihrevi hastaliklar, cinsel problemler,
evlilik dis1 annelik gibi takip eden problemlerle tanimlanan ¢ocukluktan adélesanliga ve
gerontolojik problemler, kimlik tanimlama, emeklilik, kronik hastaliklara eslik eden

yetiskinlikten yasliliga olmak iizere iki sekilde olmaktadir (20).
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Durumsal Gegisler

Bu gegisler, dnceden var olan rol biitlinliigii igerisine bireylerin eklenmesini veya
kaybini icermektedir. Ornegin; dogum ve &liim gibi yasam olaylari ile bir aile {iyesinin
aileye eklenmesi ya da kayb1 6rnek verilebilmektedir. Her bir durum topluluk icerisindeki
etkilesim sonucu rollerin tanimlanmasini ve yeniden tanimlanmasini igermektedir. Bu

gibi durumlarda hemsire anahtar bir rol iistlenmektedir (20).
Saghk-Hastalik Gegisleri

Bu kategorideki gegisler, sagliktan akut bir hastaliga gecisten kaynaklanan ani rol
degisiklikleri; sagliktan hastaliga kademeli rol degisiklikleri; hastaliktan sagliga rol
degisiklikleri; sagliktan kronik hastaliga ani ya da kademeli rol gegislerini igermektedir.
Bu tipteki her bir rol gegisinin rol ¢iftleri veya bir sistem baglaminda dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik amaglari igin hasta izole olarak diisiinilmemeli, ancak
hastanin durumundaki degisikliklerin 6nemli diger kisilerden olusan bir agdaki ¢evresi

acisindan arastirilmasi ve disiiniilmesi gerekmektedir (20).

Ozellikle kanser, sizofreni, otizm, diyabet veya Alzheimer gibi uzun siireli tani
prosediirleri ya da tedavi protokolleri gerektiren hastaliklar, saglik veya hastalik
durumunda degisiklige yol acabilecek tetikleyiciler olabilmektedir. Bu hastaliklar tani
anindan itibaren sonraki siiregle ilgili bir¢ok bilinmeyen, belirsizlik ve korku igermektedir
(35).

Kurumsal Gegisler

Daha once bahsedilen bireysel, ikili veya aile diizeyinde meydana gelen
gecislerden farkli olarak kurumsal gecisler calisma ortamlarindaki gecisleri temsil
etmektedir. Kurumlar birlikte ¢alistig1 kisilerin ve miisterilerinin yasamlarini etkileyen
gecisleri ayn1 zamanda deneyimleyebilmektedir. Sosyal, politik ya da ekonomik
cevredeki degisikliklerin etkisiyle veya kurum i¢i yap1 veya dinamiklerdeki degisiklikler
ile hizlandirilabilmektedir (38).

2.2.4. Gegis Kaliplan

Gegis kaliplari, bireyin tekli gegis ya da g¢oklu gecis yasaylp yasamadigini
icermektedir. Onemli konular arasinda, ¢coklu gecislerin ardisik m1 es zamanl m1 oldugu,

gecisler arasindaki Ortlismenin kapsami ve bireyde gecisleri tetikleyen farkli olaylar
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arasindaki iligkinin dogasi1 yer almaktadir. Hemsirelerin sadece belirli bir gegis tiiriine
odaklanmalar1 yerine birey ve ailenin yasamindaki tim onemli gegislerin kaliplarini

dikkate almalar1 gerektigi onerilmektedir (17).

2.2.5. Gecis Ozellikleri

Gegisler kompleks ve ¢ok boyutludur, fakat gecis deneyimlerinin birka¢ esas
ozelligi belirlenmistir. Bu 6zellikler farkindalik, sorumluluk alma, degisim ve farklilik,
zaman akisi/gecisi, 6onemli doniim noktalar1 ve olaylar seklinde siralanmaktadir. Bu
ozelliklerin birbirinden mutlaka ayrik olmasi gerekmemektedir. Tersine, karmasik bir

slirecin birbiriyle iliskili 6zellikleri oldugu belirtilmistir (17).
Farkindahk

Farkindalik, gecis deneyiminin algilanmasi, bilgi sahibi olunmasi ve taninmas ile
iligkilidir. Farkindalik seviyesi siiregler ve yanitlar hakkinda bilinenlerle benzer gegisleri
yasayan bireylerin verdigi yanit ve algilarim1 neyin olusturdugu arasindaki uyum
derecesini yansitmaktadir (17). Chick ve Meleis, gegisin gergeklesmesi igin bir kisinin
meydana gelen degisiklikler hakkinda bir miktar farkindaliga sahip olmasi gerektigini
belirtmistir. Degisikler heniliz farkindalik diizeyine ulagsmamissa ya da tamamen veya
sonuglar1 a¢isindan reddediliyorsa kisinin heniiz gegiste olmadigini ileri siirmiislerdir. Bu
durumda kisi halen gegis Oncesi asamada yer almaktadir. Bunun sonucunda gegis
farkindaliginin engellerini ¢dzmek gerekmektedir (18). Meleis ve arkadaglari da
farkindaligin ge¢ gerceklesmesinin gecis siirecinin baglamasin1 engellemeyecegini

belirtmistir (17).
Sorumluluk Alma

Sorumluluk alma, kisinin gecisin dogasinda bulunan siireglere katilim gdsterme
derecesi olarak tanimlanmaktadir. Sorumluluk almaya bilgi aramak, rol modellerini
kullanmak, gecis i¢in hazirlik yapmak ve degisen aktivitelere tedbirli olmak oOrnek
verilebilmektedir. Farkindalik olmadan sorumluluk alma meydana gelmeyeceginden
farkindalik seviyesi sorumluluk alma seviyesini etkilemektedir. Fiziksel, duygusal, sosyal
ve c¢evresel degisikliklerin farkinda olan bir kisinin sorumluluk diizeyi, bu

degisikliklerden habersiz olan bir kisiden farkli olmaktadir (17).
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Degisim ve Farklihk

Degisim ve farklilik gecisin temel 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Degisim ve
farklilik gegis ile benzer olmasina ragmen bu 6zellikler birbirinin yerine gegmemekte ve
gecisle es anlamli olarak kullanilmamaktadir. Tiim gegisler bir degisimi igerir, ancak tiim
degisimler gecisle ilgili olmamaktadir. Gegisler degisime neden olmaktadir. Bir gegis
stirecini tamamiyla anlamak amaciyla ilgili degisikliklerin etkilerinin ve anlamlarinin
aciga cikmasini saglamak ve tanimlamak gerekmektedir. Degisim, kritik veya dengeyi
bozan olaylarla, iliskilerde ve rutindeki aksamalarla ya da fikir, algi ve kimlikler ile iliskili
olabilmektedir. Gegisin bir 6zelliginin de farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Farkliliklar;
karsilanmamig veya farkli beklentiler, farklh duygular, farkli olarak algilanmak, gevreyi

farkli sekillerde gérmek seklinde olabilmektedir (17).
Zaman Akisy/Gegisi

Gegisler zamanla akis ve hareket ile karakterize olmaktadir. Gegis deneyimleri
degerlendirilirken zaman akis1 ve degiskenligi g6z onilinde bulundurmak gerekmektedir
(17). Meleis ve arkadaslari belli gecis deneyimlerinin zaman araligina sinirlar
koyulmasinin zor veya olanaksiz olabilecegini ve hatta belki de zarar verici olabilecegini
belirtmislerdir (17).

Onemli Déniim Noktalar1 ve Olaylar

Birden fazla gecisi iceren cesitli calismalar, ¢ogu gecis deneyiminin Snemli
doniim noktalar1 ve olaylar1 icerdigine dair kanitlar saglamistir. Onemli déniim noktalar
siklikla degisim veya farklilik {izerine farkindaligin artmasi ve gegis deneyimiyle ilgili
daha fazla aktif sorumluluk almayla iliskili olmaktadir. Ayrica, yeni rutinler, beceriler,
yasam bigimleri ve 6z bakim faaliyetlerinde dengeleme hissiyle karakterize nihai doniim
noktalar1 bulunmaktadir. Doniim noktalarinin her biri degisik bigimlerde hemsirenin

dikkatini, bilgisini ve deneyimini gerektirmektedir (17).

2.2.6. Gegis Durumlari: Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

Hemsirelik disiplininde insan, saglik ve hastalik hallerine dair algilar1 olan ve
bunlara anlam veren canlilar olarak tanimlanmaktadir. Bu algi ve anlamlar gecisin
meydana geldigi kosullardan etkilenmekte ve sirayla kosullari etkilemektedir. Bu nedenle

gecisler esnasinda bireylerin deneyimlerini anlamak icin saglikli bir gecise dogru
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ilerlemeyi kolaylastiran ya da engelleyen kisisel ve cevresel kosullar ortaya ¢ikarmak

gerekmektedir (17).
o Kisisel
Anlamlar

Bir gecisi baglatan olaylara ve ge¢is slirecinin kendisine atfedilen anlamlar saglikl

gecisleri kolaylastirabilmekte ya da engelleyebilmektedir (17).
Kiiltiirel inanislar ve tutumlar

Baz kiiltiirlerde damgalama gibi tepkiler ge¢is deneyimlerini etkileyebilmektedir.
Ormegin Kore kiiltiiriinde menopoz gecis deneyimine damgalama eklendiginde gegis ile

ilgili duygusal diisiincelerin ifade edilmesi engellenebilmektedir (17).
Sosyoekonomik durum

Gecis deneyimini etkileyen bir diger degisken sosyoekonomik durumdur.
Sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerin psikolojik semptomlari yagamalarinin

daha olas1 oldugu ifade edilmektedir (17).
Hazirlik ve sahip olunan bilgi

Ileriye yonelik hazirlik gecis deneyimini kolaylastirirken hazirlik eksikligi gegis
icin engelleyici olmaktadir. Hazirlik, bir gegis sirasinda nelerin beklenmesinin gerek
oldugu ve gecisi yonetmede hangi stratejilerin yardimda bulunabilecegi iizerine bilgi

sahibi olmaktir (17).
e Topluluk

Topluluk kaynaklar1 da gegisleri kolaylastiran ya da engelleyen faktorler arasinda
yer almaktadir (17).

e Toplum

Biiytik bir toplum gec¢is deneyimleri i¢in kolaylastirict ve engelleyici
olabilmektedir. Bir ge¢is olaymma damgalama ve kaliplasmis anlamlarla yaklagmak

saglikli gecis siirecine miidahale etme egilimi gostermektedir (17).
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2.2.7. Yamt Sekilleri
e  Gelisim Gostergeleri

Bu yanit sekilleri bagh hissetmek, etkilesim, konum ve giiven ve bas etmenin

gelistirilmesini igermektedir (17).
Baglanma hissi

Bagli kalmak ve bagli hissetmek ihtiyaci pek cok gegis Oykiisiinde goze
carpmaktadir. Gegis yasayan bireyler icin sorularmma cevap verebilecek, rahatca
baglanabilecekleri saglik c¢alisanlar1 gibi birine bagli hissetmek, olumlu gecis

deneyiminin 6nemli bir gostergesi olmaktadir (17).
Etkilesim

Hasta ve bakim verenleri arasindaki karsilikli etkilesim gegis deneyiminin kritik
bir boyutudur. Etkilesim yoluyla gegisin anlami ve gegise yanit olarak gelistirilen

davraniglar agik, anlasilir ve kabul edilir olmaktadir (17).
Yer ve konum

Bireyin yeni rolii zihninde sekillendirmesi, bir yere oturtmasi seklinde ifade
edilebilmektedir. Cogu gegis deneyimi i¢in konum onemli olmaktadir. Ancak go¢ gibi
gecis tiplerinde daha ¢ok 6n plana g¢ikmaktadir (17). Bireyin karmasik iligkiler
sistemindeki konumunu tanimasi, farkli etkilesimlerle baglantili olmasi ve etkilesime
girebilmesi gecis tetikleyicisine verilen yanitlarin dogasini ortaya c¢ikarmak icin

incelenmesi gereken yanit sekli oldugu belirtilmektedir (35).
Ozgiiven ve bas etmenin gelismesi

Gegis siirecinin niteligini ileten bir baska boyut, gec¢is yasayan kisilerin 6z giiven
diizeylerinde ve bas etmelerinde bir artma yasamalarini1 gostermektedir (17). Tetikleyici
bir olayla basa ¢ikmak icin girisimde bulunmanin ortasinda birey, aile ya da kurumdan
yeni, ¢oklu ve bazen ¢eliskili talepleri ele alma konusundaki 6zgiiven diizeyleri 6nemli
olmaktadir. Ozgiiven diizeyi, bireyin ihtiyaclarmin onceliklerini belitleme ve farkli

davranigs veya midahale seviyelerinin taslagim1 ¢izme yetene8i tarafindan

belirlenebilmektedir (35).
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e  Sonuc¢ Gostergeleri
Yeterlilik

Bireylerde saglikli bir ge¢isin tamamlandiginin gostergeleri, yeni durum ve
cevreyi yonetmek i¢in ihtiyag duyulan beceri ve davramiglarda yeterlik gosterme
derecesiyle belirlenmektedir. Beceri zamanla deneyim ile gelismektedir. Bu nedenle

yeterliligin bir gecis deneyiminde erken gériilmesi miimkiin olmamaktadir (17).
Esnek (wyumlandiriabilir) kimlik gelisimi

Gecis deneyimleri kimligin yeniden diizenlenmesi ile sonuclanacak sekilde
karakterize edilmistir. Ornegin; gdgmenler baska bir sosyal, politik, ekonomik, kiiltiirel
cevre ve yapida etkilesim kurarken iki veya daha fazla kiltiiriin yiikiinii tagimaya
bagladigindan ekstra yiik kazanmakta, bu kiiltiirlere uyum saglamaya ¢alismaktadir. Gog
gecisi dinamik ve siirekli oldugundan zamanla bir gécmen bu kimlik yiikiiniin farkli

pargalarini periyodik olarak geride birakabilmektedir (17).

2.2.8. Hemsirelik Bakimu (Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel)

Hemsgirelik bakimimin amaci saglikli bir gegis siirecini kolay hale getirmek,
saglikli olmayan gegisleri azaltmak ve olumlu siire¢ gostergelerini desteklemektir. Gegis
teorisinde hemsirelik bakimi1 Schumacher ve Meleis tarafindan kavramsallastirilmis olup,
gecisler sirasinda terapdtik miidahaleye yaygin olarak uygulanabilen ii¢ hemsirelik
yaklasimi belirlemislerdir. Ilki hazir olus durumunun degerlendirilmesidir. Hazir olus;
multidipliner bir c¢abayla bireyin kapsamli bir sekilde anlasilmasini saglamaktir.
Ikincisinde egitim yer almaktadir. Egitim, gegise hazirlanmak ve gegis siireci igin en

elverisli sartlar1 olusturmak amaciyla birincil yontemdir. Ugiinciisii ise rol destegidir (38).

Hemsirelik terapotikleri kavrami teorinin en az gelismis kavrami olup, yapilacak
arastirmalar ile kavramin daha fazla gelistirilmesi yoluyla hemsirelik uygulamalarinin
gelistirilmesine rehberlik ederek daha somut yonler saglayabilecegi belirtilmistir (39). Bu
nedenle gegis deneyimlerinin karmasikligini ve ¢esitliligini tanimlamaya yonelik
yapilacak  arastirmalarla  hemsirelik  terapétiklerinin  tanimlanmasi,  acikliga

kavusturulmasi, gelistirilmesi, test edilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (17).

Hemsireler, gegis siirecindeki bireylerin temel bakim vericileri olup, gecisin birey

ve ailesinin yasaminda neden oldugu degisikliklere hizmet sunmakta ve Oncelik
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vermektedir. Ayrica hemsirelik yaklasimlar1 bireyleri, saglik ve hastalik deneyimleriyle
ilgili yeni becerilerin 6grenilme siirecini kolaylastirici ve onlart hassas hale getirebilecek
gegislere hazirlamaktadir (40). Teorinin bu boliimiinde hemsire, gegis yasayan bireye
bakim vererek desteklerken, ayn1 zamanda kuramin diger kavrami olan kolaylastiricinin

kahramani oldugu belirtilmektedir (41).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tek grup 6n test son test yar1 deneysel tasarimda yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya’da inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ¢ Hastaliklar1
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Endokrinoloji
polikliniklerine bagvuran yeni tanili diyabet hastalar ile, Mart 2020- Temmuz 2021

tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin yiiriitiildigli birimde veri toplama siirecinin baslangicinda Diyabet
poliklinigi, Tiroid poliklinigi ve Endokrinoloji poliklinigi olmak tizere 3 poliklinik hizmet
vermekteydi. Sonraki siirecte COVID-19 pandemisi nedeniyle Endokrinoloji 1 ve
Endokrinoloji 2 olarak, 2 poliklinik hizmet vermeye devam etmistir. Bu polikliniklerde
endokrin ya da metabolik hastaliklari olan 18 yas iistii yetiskin hastalarin yani sira tip 2
diyabetli bireylere de hizmet verilmektedir. Polikliniklerde 1 diyabet hemsiresi, 2 asistan

doktor, 1 uzman doktor gorev yapmaktadir.

Bu polikliniklerde, bireylere tip 2 diyabet tanisi ilk konuldugunda diyabet
hemsiresi tarafindan bireysel olarak 15-20 dakikalik egitim verilmektedir. Ayn1 sekilde
bu bireyler doktor tarafindan, ilk tan1 konuldugunda ve gerekli goriiliirse sonrasinda Diyet
poliklinigine yonlendirilmektedir. Polikliniklerde herhangi bir kuram ya da teoriye dayali

egitim verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Endokrinoloji Polikliniklerine
basvuru yapan Malatya Il merkezinde ikamet eden, basvurduklar1 giin itibariyle son 5 ay
icerisinde tip 2 diyabet tanis1 konulan yetiskin bireyler olusturmustur. Orneklemini ise;
gii¢ analizi ile 0.05 yanilgi, 0.95 giiven aralifinda, 0.6 etki biiytikliigiinde, evreni 0.95
temsil giiciiyle 40 hasta olusturmustur. Hipotezi test etme yontemine gore orneklem
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalar evrenden
olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemiyle arastirmaya alinmistir. Hastalar muayene ya

da kontrol i¢in hastaneye basvurdukca arastirmaya dahil edilmistir.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
v' lletisim ve isbirligine acik olma
v' Tirkge bilme,

v' Tanisini bilme.

Bu siiregte aragtirmaya alinma kriterlerine uyan toplam 64 hastaya ulasilmistir. Bu
hastalardan 10’u arastirmaya katilmayr kabul etmediginden, 4 hasta Tiirkge
bilmediginden 6rnekleme alinamamustir. 10 hasta arastirmadan ayrilmak istediginden

arastirmadan c¢ikartilmistir. Boylece arastirma 40 hasta ile tamamlanmustir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada; hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 17
maddeden olusan Tanitict Anket Formu (EK-6), 16 maddeden olusan Diyabet Oz
Yénetim Skalas1 (DOYS) (EK-7) ve 46 maddeden olusan Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) (EK-8) veri toplama araglari olarak kullanilmistir.

3.5.1. Tanitic1 Anket Formu (EK-6)

Bu anket formu, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek, gelir durumu, sosyal giivence durumu),
hastaliga iliskin 6zellikleri (HbAlc degeri, diyabet tami siiresi, diyabet tedavi tipi),
hastanin saghigmi degerlendirme durumu, boyu, kilosu, BKI, diyabet disinda hastalig
bulunma ve hangi hastaligin oldugu ile ilgili bilgileri iceren sorulardan olugmaktadir.

Form toplam 17 sorudan olugsmaktadir.

Hastalarin boy ve kilo bilgileri kendilerine sorularak elde edilmistir. Bu bilgileri
olmayanlarin 6l¢iimii poliklinikte yapilmistir. HbAlc degeri hasta dosyalarindan

yararlanilarak doldurulmustur.

3.5.2. Diyabet Oz Yonetim Skalas1 (DOYS) (EK-7)

Bu 06lgek Schmitt ve arkadaglart tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir (42).
Eroglu ve Sabuncu tarafindan 6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmis
ve Cronbach’s Alpha katsayisi1 0.85 olarak bulunmustur. DOYS, 4°lii likert tipinde olup
“3” Bana ¢ok uyuyor, “2” Bana énemli 6l¢iide uyuyor, “1” Bana biraz uyuyor, “0” Bana

hi¢ uymuyor bigiminde yanitlanmaktadir. Toplam 16 maddeden olusan 6l¢ek, Glikoz
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Yonetimi (1., 4., 6., 10., 12. sorular), Diyet Kontrolii (2., 5., 9., 13. sorular), Fiziksel
Aktivite (8., 11., 15. sorular) ve Saglik Hizmetlerinin Kullanimi (3., 7., 14. sorular)
seklinde 4 alt boyuttan olusmaktadir. DOY S nin 16. maddesi herhangi bir alt boyuta dahil
edilmemekte sadece toplam dlgekte yer almaktadir. Olgegin 5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15

ve 16” numarali maddeleri i¢in puanlar ters ¢evrilerek hesaplanmaktadir (43).

Olgegin puanlamasi, (Toplam 6lgekten veya alt boyuttan alman madde toplam
puani1)/(Toplam o6l¢ekten veya alt boyuttan alinabilecek maksimum madde toplam
puani)x10) seklinde yapilmaktadir. Yanitlanmayan sorulara yonelik toplam 6lgekten ya
da alt boyuttan alinabilecek madde toplam puanindan 3 puan ¢ikarilmaktadir. Olgekten
en diisiik 0 puan, en yiiksek 10 puan alinabilmektedir. 1 soru yanitlanmadiysa -3 puan
seklinde degerlendirilmektedir. Alinan puanin 10’a yaklasmasi diyabet 6z yonetiminin
artigin1 gostermektedir (43). Bu arastirmada DOYS Cronbach’s Alpha katsayis1 0.71

bulunmustur.

3.5.3. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi (PAIS-SR) (EK-8)

Bu 6l¢ek Adaylar’in da kaynaginda dile getirdigi sekilde 1983 yilinda Derogatis
ve Lopez tarafindan gelistirilmistir ve hastaliga psikososyal uyumu 6lgmektedir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Adaylar tarafindan 1995 yilinda yapilmis olup
kronik hastalig1 olan bireylerde 6lgegin tiimii icin Cronbach’s Alpha katsayist 0.92
bulunmustur. Olgek, hastaliga psikososyal uyumu degerlendirmeyi amaglayan 46 madde
ve 7 alandan olusmaktadir. Bu 7 alan 6lgegin alt boyutlarini olusturmaktadir. Bunlar;
Saglik Bakimina Oryantasyon (8 madde), Mesleki Cevre (6 madde), Aile Cevresi (8
madde), Seksiiel Iliski (6 madde), Genis Aile Iliskileri (5 madde), Sosyal Cevre (6
madde), Psikolojik distres (7 madde) seklindedir. Olgekte bulunan her bir soru i¢in uyum
diizeyini O ile 3 puan arasinda belirleyen 4 ifade bulunmaktadir. Hastaliktan beri yasanan
biiyiik orandaki olumsuz degisiklikler “3” puan ile, degisiklik olmamas1 ya da olumlu
degisiklikler “0” puan ile puanlandirilmaktadir. Olgekten alinan diisiik puanlar hastaliga
“lyi psikososyal uyumu”, yiiksek alinan puanlar ise hastaliga “kotii psikososyal uyumu”
ifade etmektedir. Olgegin tamamindan alinan puanin 35’°in altinda olmasi “iyi psikososyal
uyumu”, 35 ile 51 puan arasinda olmasi “orta derecede iyi psikososyal uyumu” ve 51
puanin iistiinde olmasi ise “kotii psikososyal uyumu” belirtmektedir (44). Bu arastirmada
PAIS-SR Cronbach’s Alpha katsayis1 0.86 olarak hesaplanmustir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Temmuz 2020-15 Nisan 2021 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan
haftanin bes giinii hastalarin 6n test verileri hastanede, son test verileri hastalarin kendi
evlerinde ev ziyareti sirasinda, kontrol i¢in hastaneye bagvuru sirasinda yiiz yiize goriisme
yontemiyle ya da telefonla toplanmistir. Veri toplama formlarinda yer alan sorular
aragtirmaci tarafindan hastalara okunarak ve alinan yanitlar hastalar tarafindan ya da
arastirmaci tarafindan formlara isaretlenmistir. Arastirmada On test verileri, Tanitici
Anket Formu, DOYS ve PAIS-SR doldurularak elde edilmistir. Meleis’in Gegis
Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimi tamamlandiktan 2 hafta sonra DOYS ve

PAIS-SR uygulanarak son test verileri toplanmustir.

3.7. Hemsirelik Girisimi

Hastalara, on test uygulanmasi sonrasinda yeni diyabet tanisi alinmasi nedeniyle
sagliktan-hastaliga geg¢is durumuna yonelik Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan
hemsirelik yaklagimi, hastalarin evlerinde iki haftada bir, toplam 3 kez olacak sekilde bir

programla gerceklestirilmistir. Her bir uygulama ortalama 80-100 dakika stirmiistiir.

Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimi i¢in hazirlanan
0z yonetim ve hastaliga uyum yaklagimi rehberi egitim kitapgigi uygulamaya katki
saglamak ve hatirlamayi kolaylastirmak amaciyla ilk ev ziyaretinde egitim amagh olarak

hastalara verilmistir.

3.7.1. Girisim Materyali

Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagimi i¢in olusturulan
0z yonetim ve hastaliga uyum yaklasimi rehberi arastirmanin girisim materyali olarak
kullanilmigtir. Rehber alanda uzman 3 6gretim tiyesi (ikisi Halk Sagligi Hemsireligi, biri
Dahili Tip Bilimleri, I¢ Hastaliklar1 alaninda) tarafindan incelenmistir. Uzman incelemesi
sonras1 yapilan Oneriler dogrultusunda diizenleme yapildiktan sonra rehbere son sekli
verilmistir. Tip 2 diyabet hastalari i¢in hazirlanan rehberin literatiir taramasi; IDF, Diinya
Saglik Orgiitii, Saglik Bakanligi, TEMD, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, ADA, Diyabet
Hemsireligi Dernegi, kanit temelli yapilan arastirmalar ve diger yapilmis olan
arastirmalar baz alinarak hazirlanmistir. Rehberde; diyabet hakkinda temel bilgiler,
diyabete bagli olusan fiziksel ve psikososyal degisiklikler, spritiiel (manevi) gelisim ve
bunlara yonelik oneriler ve bas etme hakkinda bilgiler yer almaktadir (EK-10).
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3.7.2. Meleis'in Gegis Teorisine Gore Uygulanan Hemsirelik Yaklasim

Hastalarin diyabet saglik-hastalik gecislerini kolaylastirmak ve tip 2 diyabet

hastalig1 ile yasamlarina devam etmelerine uyum saglamak ic¢in uygulanan hemsirelik

yaklasimimin Meleis’in Gegis Teorisi basamaklaria gore igerikleri Sekil 3. 1°de yer

almaktadir.

1.

Diyabet Saghk-Hastallk Gegcis Siirecinin Ozelliklerini Destekleyen
Hemsirelik Yaklasimi

Gecisin Dogasi - Gecis Ozellikleri

>

Farkindalik; Hastalarin bireysel olarak diyabet durumlari belirlendi. Aileleri,
gereksinimleri ve talepleri etrafinda bir biitiin olarak ele alindi. Sagliktan
hastaliga ge¢isin farkinda olup olmadigi belirlendi. Basarili bir gecis

yasanmasi amaciyla isbirligi yapildi.

Sorumluluk Alma; Egitim programi siiresince hastalarin katilimi
desteklendi. Hastalarin egitim bitene kadar katilimlarini siirdiirmeleri
saglandi. Diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlari 6nlenmek ve yasam
kalitelerinin var olan devamliligin1 saglamak ic¢in hastalarin saglik

sorumluluklarini istlenmeleri noktasinda farkindaliklari artirildi.

Degisim ve Farklilik; Yasam tarz1 degisiklikleri (beslenme, fiziksel aktivite
vb.) hakkinda konusuldu. Aile iiyelerinin ve yakin gevrenin ge¢is hakkinda

diistindiikleri ve destekleri olup olmadigi konusuldu.

Zaman Akisi/Gegisi; Diyabete gecisin her bireyde farkli deneyimlenebilecegi

ve zamaninin farkli olabilecegi aciklandi.

Onemli Doniim Noktalart ve Olaylar; Hastalar, saglikli bir gecis
gerceklestirmek amaciyla gereken degisiklikleri baslatmak icin desteklendi.
Diyabet tanis1 aldiktan sonraki hayatlarinda yasam tarzlarinda degisiklik
yapmalar1 desteklendi. Degisimin getirdigi problemlerle basa ¢ikmak icin
eski davraniglarin degistirilmesi, yeni becerilerin kazanilmasi desteklendi.

Duygusal sikintilar, sebep olan durumlar, yasanan belirsizlikler konusuldu.
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2. Diyabet Saghk-Hastallk Ge¢is Durumlarim Destekleyen Hemsirelik
Yaklasimi

Gegis Durumlari: Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler — Kisisel

» Anlamlar; Diyabete ge¢isin yasamlarini etkileme diizeyleri, diyabete verilen
anlamlar (pozitif, notr ya da negatif) ve diyabet 6z yonetimi ve diyabete

uyuma verilen anlamlar tartigildi.

>  Kiiltiirel Inams/Tutumlar;, Hastalarin diyabet hakkindaki diisiincelerini
anlatmalar saglandi. Aile iiyeleri ve yakin gevrelerinin diyabete gegise karsi

tutumu hakkinda bilgi saglandi.

» Sosyoekonomik Statii; Sosyoekonomik durum dikkate alinarak diyabete

gecisin sosyoekonomik statiiden etkilenip etkilenmedigi tartisildi.

» Hazirlik ve Sahip Olunan Bilgi; Hastalara diyabet ile ilgili bilgi diizeyini
arttirmaya yonelik egitim verildi. Problem ¢6zme ve iletisim becerilerinin
artirilmast  konusunda desteklendi. Diyabet 6z yonetim davranislar
kazandirmak i¢in egitim verildi. Diyabete psikososyal uyumu saglamaya

yonelik desteklendi.
Gecis Durumlari: Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler — Topluluk

Yetersiz destege sahip oldugunu diisiinen hastalarin aile tiyeleri tarafindan destek
almasi gelistirildi. Saglik personeli, kitaplar, egitim gruplar1 ve yazili materyaller gibi

bilgi kaynaklarindan giivenilir bilgi almalar1 konusunda bilgi verildi.
Gecis Durumlari: Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler — Toplum

Diyabete gegisi etkileyebilecek olan toplumun diyabet hakkinda bilgi diizeyi ve
diistinceleri ile hasta bireye bakis acis1 gibi toplumsal kolaylastiricilar ve engelleyiciler

tartigildi.

3. Diyabet Saghk-Hastallk Gecisi Yasayan Hastalarim Yanit Sekillerini
Destekleyen Hemsirelik Yaklasimi

Yamt Sekilleri- Gelisim Gostergeleri

» Baglanma Hissi; Hastalarin diyabet saglik-hastalik gecisini kolaylastirmak,
diyabet hakkinda yeterli bilgi ve destege sahip olmalarmni saglamak i¢in

fiziksel, psikosoyal, spritiiel alanlarda egitimler verilerek destek saglandi.
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>

Sorular1 yanitlanarak, rahatin1 saglayan saglik personeli konumunda
davraniglarda bulunularak baglanma hissi kazanmalar1 desteklendi. Giiven

gelisiminin saglanmasina 6zen gosterildi, tutarli davraniglar sergilendi.

Etkilesimler; Diyabete geciste saglik personeli ile etkilesimin siirekli olarak
devaminin 6nemi vurgulandi. Diyabet gegisini tecriibe eden bireyler ile

etkilesim gosterilmesinin 6neminden bahsedildi.

Yer ve Konum; Diyabete gecis ile kazanilan yeni roliin zihinde nasil

sekillendigi tartigildi.

Ozgiiven ve Bas Etmenin Gelismesi;, Gegis siirecinde ve diyabet 6z yonetim
davraniglarint  gerceklestirmede hastalarin kapasitelerinin ne kadarini
kullanildig1 ve destek ihtiyaclari belirlendi. Gereksinimlerine yonelik saglik

hizmetlerine erismeleri amaciyla destek saglandi.

Yanit Sekilleri- Sonu¢ Gostergeleri

>

Yeterlilik; Yeni durum ve gevreyi kontrol etmek igin gereken beceri ve
davraniglar1  gelistirmek amaciyla egitimler verildi. Hastalarin yeni
edindikleri rolde kendi yeteneklerini kullanabilmeleri i¢in karar vermeleri

desteklendi.

Esnek Kimlik Gelisimi; Diyabet tanis1 aldiktan sonraki donemde bireyleri
bekleyen yeni rollerinin 6zellikleri anlatildi ve olumlu diisiinmeleri

desteklendi.

Diyabet Saghk-Hastalik Gegisi Yasayan Hastalarin Fiziksel, Psikolojik,
Sosyal ve Spiritiiel Hemsirelik Bakim

Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel Hemsirelik Bakim

>

Hazir Olug

Hastalarin diyabet tanis1 almaya yonelik duygularini ifade etmelerine imkéan

saglandi.

Diyabete yonelik bakis agilar1 hakkinda konusuldu.

Diyabet deneyimini fark etmeleri saglandi.

Diyabet 6z yonetim davranislari ile ilgili bilgi diizeylerini anlatmalar1 saglandi.

Diyabet konusunda korku ve endiseleri konusuldu.
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Saglikl1 bir gegis icin gerekli psikososyal uyum konusunda hazirlik saglandi.

> Egitim

Diyabet hakkinda temel bilgiler egitimi verildi.

Diyabete bagl gelisen fiziksel degisiklikler ve bu degisikliklerle basa ¢ikma
egitimi verildi.

Diyabete bagli gelisen psikososyal degisiklikler ve bu degisikliklerle basa ¢cikma
egitimi verildi.

Diyabette spritiiel (manevi) gelisim ve basa ¢ikma egitimi verildi.

Diyabet ile yasamda gelisen degisiklikler ve basa ¢ikma egitimi verildi.

Kan sekeri 6l¢timii ve takibi egitimi verildi.

Insiilin uygulama teknigi egitimi verildi.

Ayak bakimi egitimi verildi.

Kisisel temizlik ve bakim egitimi verildi.

»  Rol Destegi

Diyabet hastalifin1 yasayan diger bireylerle etkilesim saglayarak olumlu ve
olumsuz duygu ve deneyimlerin paylagilmasinin 6nemi {izerinde duruldu.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Diyabet 6z yonetimi, hastaliga psikososyal uyum

Bagimsiz Degisken: Hastalara Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan
hemsirelik yaklagimi1

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Science) 20
paket programi kullanilmis ve veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Elde
edilen verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;

- Hastalarin tanimlayict 6zelliklerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,

aritmetik ortalama ve standart sapma,
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- Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore verilen hemsirelik bakimi 6ncesi ve
sonrasinda On test-son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda

eslestirilmis t testi kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi kisisel haklarin korunmasini gerekli
kildigindan “Bilgilendirilmis Onam”, “Goniilliiliik” ve “Gizliligin Korunmas1™ sartlari
etik ilke olarak gerceklestirilmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak
arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklari, aragtirmadan istedikleri her zaman
ayrilabilecekleri ve aragtirmadan elde edilen verilerin gizli tutulacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya baslamadan once arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Inonii
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanhigi’'ndan etik onay (EK-2) ve indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali’ndan polikliniklerinde
yapilabilmesi amaciyla gerekli kurum izni almmustir (EK-3). “DOYS” ve “PAIS-SR”
Ol¢eklerinin Tirkge versiyonlarinin bu arastirmada kullanimi i¢in yazarlardan izin

alimmustir (EK-4, EK-5).

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, COVID-19 pandemi siireci nedeniyle tek grup On test son test
tasarimda yapilmistir. Girigimsel olarak yapilan bu arastirmada kontrol grubu olmamasi

aragtirmanin kanit tiretmedeki zayifligin1 olugturmaktadir.

Arastirmanin O0rneklemine alinan hastalarin olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemiyle secilmis olmasi arastirmanin smnirliligini meydana getirmektedir. Bu sebeple

aragtirma sonugclar1 aragtirma kapsamindaki gruba genellenebilir.
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Calismaya katilmak istememek
(n=10)
Tiirkge bilmemek (n=4)

Arastirma Uygulama Plam

EVREN; Yeni tan1 alan 64
tip 2 diyabet hastasi

U

Calismaya  devam  etmek ORNEKLEM GRUBU
istememek (n=10) (n=40)
Meleis’in Gecis Teorisi’ne gore

uygulanan hemsirelik yaklasim

1.Ev Ziyareti (6n testten 2 hafta On test (ilk tanisma)

sonra)

-Diyabet 6z yonetim davranislari ve
diyabete uyum hakkinda
konusulmasi

-Egitimin amacinin ve igeriginin
acgiklanmasi

-Diyabet hakkinda temel bilgileri
anlatma

-Egitim kitapgiginin verilmesi

2. Ev Ziyareti (ilk gorismeden 2
hafta sonra)
-Diyabete bagl fiziksel alana
yonelik egitim verilmesi

-Kan gekeri Ol¢limiiniin ve insiilin
uygulama tekniginin 6gretilmesi
-Diyabet ile yasamda yapilmasi
gereken degisiklikler ile ilgili bilgi
verilmesi

3. Ev Ziyareti (ikinci goriismeden 2
hafta sonra)

-Diyabete bagli psikososyal alana
yonelik egitim verilmesi

-Diyabette spritiiel gelisimin
tartisilmasi

-Egitim programi hakkinda disiince,

gorlis ve onerilerin konusulmasi

Tanrttict anket formu, DOY'S,
PAIS-SR uygulanmasi.

Hemgsirelik yaklasimi

programinin uygulanmasi

*Turgut Ozal Tip
Merkezi
Endokrinoloji
Polikliniklerine
bagvurmus olmak
*En fazla 5 ay siireli

tip 2 diyabet tanisi

konulmus olmak

*[letisime ve
isbirligine agik olmak
*Tanisini biliyor
olmak

*Ttiirkge bilmek

Son test

DOYS, PAIS-SR uygulanmasi
(8 hafta sonra)

Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Planm
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4. BULGULAR

Bu boliimde, yeni tani alan diyabet hastalarina Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore
uygulanan hemsirelik yaklagiminin hastalarda 6z yonetim ve hastaliga uyuma etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin verilerinden saglanan bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (S=40)

Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 14 35.0
Erkek 26 65.0
Medeni Durum

Evli 34 85.0
Bekar/Bosanmis 6 15.0
Egitim Diizeyi

Okuma-yazma bilmiyor 3 7.5
Okuryazar 5 12,5
Ilkokul mezunu 10 25.0
Ortaokul mezunu 3 7.5
Lise mezunu 12 30.0
Universite mezunu 7 175

Calisma Durumu

Evet 20 50.0
Hayir 20 50.0
Meslek

Ev hanimi 12 30.0
Isci 11 275
Memur 2 5.0
Emekli 8 20.0
Esnaf 7 17.5

Kisinin Algisina Goére Gelir Durumu

Iyi (gelir giderden fazla) 9 22.5
Orta (gelir gidere esit) 29 72.5
Kot (gelir giderden az) 2 5.0
Sosyal Giivence Durumu

Var 40 100.0
Yok 0 0
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Bireyin Saghgim Degerlendirme Durumu

Iyi 13 32.5
Orta 24 60.0
Kot 3 7.5
Diyabet Disinda Hastalik Bulunma Durumu
Evet 20 50.0
Hayir 20 50.0
Sahip Olunan Hastahk (S:20)
Hipertansiyon 13 32.5
Kalp hastaliklar1 4 10.0
Hipotiroidi 2 5.0
Romatoid artrit 1 2.5
Diyabet Tedavi Tipi
Oral alinan antidiyabetikler 24 60.0
Insiilin 7 17.5
Oral antidiyabetik + Insiilin 9 22.5
Minimum Maximum Ort+SS
Yas 32 65 48.10+8.05
Viicut Agirhg: 55.0 124.0 82.50+15.75
Boy Uzunlugu 147.0 182.0 166.90+8.44
HbAlc Degeri 5.20 14.10 8.58+2.22
Beden Kitle indeksi (BKI) 18.81 51.61 29.81+6.52
Diyabet Hastalik Siiresi (giin) 60.0 150.0 75.50+28.46

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Aragtirmaya dahil edilen diyabet hastalarinin tanitici 6zelliklerinin dagilimi: Tablo
4.1°de verilmistir. Hastalarin %65’inin erkek, %85’inin evli, %30’unun lise mezunu,
%350’sinin ¢alistigl, %30’unun ev hanimi oldugu, %72.5’inin orta diizeyde gelire sahip
oldugu, tamaminin sosyal giivenceye sahip oldugu, %60’ 1min saglik durumunu orta diizey
olarak degerlendirdigi, %50’sinin diyabet disinda hastaligi oldugu ve diyabet disinda
hastalig1 bulunanlarin %32.5’inde hipertansiyon hastaligi oldugu tespit edilmistir. Ayrica
hastalarin %60’1min diyabet tedavisinde oral antidiyabetikler oldugu, 48.10+8.05 yas
ortalamasina, 82.50%15.75 viicut agirligi ortalamasina, 166.90+8.44 boy uzunlugu
ortalamasina, 8.58+2.22 HbAlc degeri ortalamasina, 29.81+6.52 BKI ortalamasina ve

75.75429.16 diyabet tanis1 siiresi giin ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarmn Diyabet Oz Yonetim Skalasi On Test-Son Test Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S=40)

Olcek On Test Son Test
Min-Max Ort£SS Min-Max Ort+SS t p

Diyabet Oz Yonetim 2.56-8.71  6.08+1.50 6.66-10 8.27+.98 13.20 .000
Skalas1 TOPLAM

Glikoz Yonetimi .83-10.00  6.61+2.35 5.33-10.00 8.78+1.13  6.38 .000
Diyet Kontrolii .16-8.33  5.06+1.67 4.17-10.00 7.81+1.30 11.66 .000
Fiziksel Aktivite .00-10.00  5.50+2.91 3.33-10.00 7.80+2.15 7.85 .000

Saglik Hizmetlerinin 3.33-10.00 7.44+1.95 6.67-10.00 8.94+1.12 5.52 .000

Kullanilmasi

Tablo 4.2°de diyabet hastalarinin Diyabet Oz Yonetim Skalas1 6n test-son test
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi gosterilmistir. Hastalarin &n testte DOYS toplam
puan ortalamasi 6.08£1.50, son test puan ortalamasi 8.27+.98 olarak belirlenmistir.
Hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve on test-son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.000). Hastalarmn 6n testte Diyabet Oz Yonetim Skalas1 Glikoz Yénetimi alt boyutu
puan ortalamasinin 6.61+2.35, son test puan ortalamasinin 8.78+1.13 oldugu, hastalarin
son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Hastalarin 6n test Diyabet
Oz Yonetim Skalas1 Diyet Kontrolii alt boyutu puan ortalamasi 5.06+1.67, son test puan
ortalamast 7.81£1.30 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin
olumlu yonde arttig1 ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu saptanmstir (p=0.000). Hastalarin 6n test Diyabet Oz Y&netim Skalas Fiziksel
Aktivite alt boyutu puan ortalamasinin 5.504+2.91, son test puan ortalamasinin 7.80+2.15
oldugu, son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttifi ve On test-son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©Onemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.000). Hastalarmn o6n test Diyabet Oz Yénetim Skalasi Saglik Hizmetlerinin
Kullanilmasi alt boyutu puan ortalamasi 7.44+1.95, son test puan ortalamasi 8.94+1.12
olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasiin olumlu yonde arttig1 ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir

(p=0.000). DOYS ve Glikoz Yonetimi, Diyet Kontrolii, Fiziksel Aktivite, Saglik
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Hizmetlerinin Kullanilmas alt boyutlarinin son test puan ortalamalarinda olumlu yonde

artma oldugu ve girisimin etkili oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi On Test-Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S=40)

Olcek On Test Son Test
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t p

Hastalhiga Psikososyal 4.00-68.00  31.67+14.40  1.00-43.00 14.90+9.49 1157 .000
Uyum-Oz Bildirim

Olcegi TOPLAM

Saglik Bakimina 1.00-15.00 8.25+3.30 .00-7.00 2.80+2.12 12.07 .000
Oryantasyon

Mesleki Cevre 1.00-12.00 5.05+3.24 .00-9.00 2.92+1.80 5.39  .000
Aile Cevresi .00-16.00 3.27+£3.27 .00-10.00 1.57+2.19 520  .000
Seksiiel Tligki .00-12.00 1.67+2.93 .00-4.00 0.47+1.08 2,73  .009
Genis Aile fliskileri .00-8.00 2.50£2 .45 .00-7.00 1.77+£2.01 3.24 .002
Sosyal Cevre .00-16.00 5.75+5.10 -00-8.00 2.7242.66  4.54 .000
Psikolojik Distres .00-21.00 5.17+4.41 .00-10.00 2.62+2.77 4.66  .000

Tablo 4.3de gosterildigi gibi; diyabet hastalarinin PAIS-SR 6n test-son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Hastalarin 6n testte PAIS-SR toplam puan
ortalamas1 31.67+£14.40, son test puan ortalamast 14.90+9.49 olarak belirlenmistir.
Hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde azaldigi ve son test-6n test puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.000).
Hastalarmn &n testte Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Saglik Bakimina
Oryantasyon alt boyutu 6n test puan ortalamasi 8.25+3.30, son test puan ortalamasi
2.804£2.12 olarak belirlenmistir. Hastalarin son test puan ortalamasimin olumlu yonde
azaldigr ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (p=0.000). Hastalarin 6n testte Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi Mesleki Cevre alt boyutu &n test puan ortalamasmin 5.05+3.24, son test puan
ortalamasinin 2.92+1.80 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin
olumlu yonde azaldig1 ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlenmistir (p=0.000). Hastalarin 6n testte Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi Aile Cevresi alt boyutu puan ortalamasinin 3.27+3.27, son test puan

ortalamasmin 1.57+2.19 oldugu, hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde
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azaldig1 ve On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (p=0.000). Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgeginin Seksiiel iliski alt boyutunun 6n test puan ortalamas1 1.67+2.93, son test puan
ortalamas1 0.47+1.08 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin
olumlu yonde azaldig1 ve son test- 6n test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak énemli oldugu saptanmistir (p=0.009). Hastalarin 6n testte Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi Genis Aile Iliskileri alt boyutu puan ortalamasinin 2.50+2.45,
son test puan ortalamasinin 1.77£2.01 oldugu, hastalarin son test puan ortalamasinin
olumlu yonde azaldig1 ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlenmistir (p=0.002). Hastalarin 6n testte Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi Sosyal Cevre alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 5.75+5.10, son test
puan ortalamasinin 2.72+2.66 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin son test puan
ortalamasinin olumlu yonde azaldigi ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.000). Hastalarin 6n testte Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi Psikolojik Distres alt boyutu puan ortalamasinin 5.17+4.41,
son test puan ortalamasinin 2.62+2.77 oldugu, hastalarin son test puan ortalamasinin
olumlu yonde azaldig1 ve on test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak o6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.000). PAIS-SR ve Saghk Bakimina
Oryantasyon, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Seksiiel iliski, Genis Aile Iliskileri, Sosyal
Cevre, Psikolojik Distres alt boyutlarinin son test puan ortalamalarmin olumlu yonde

azaldig1 ve girisimin etkin oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada tip 2 diyabet hastalar iizerine pek ¢ok arastirma yapilmis
olup, yapilan ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugunun tanimlayici olmasinin yani sira ¢ok fazla
sayida girisimsel ¢alisma yapildigi da goriilmektedir (9, 11, 15, 45-51). Girisimsel olarak
yapilan caligmalarda, tip 2 diyabet hastalarina farkli yontemlerle egitimler verildigine

rastlanmaktadir (47, 52-55).

Diyabet iilkemizde Onemli halk sagligi sorunlarindan biri olmaktadir (3).
Tiirkiye’deki diyabetli insan sayisinin diinya siralamasinda 2045 yilina gelindiginde
onuncu sirada olacagi tahmin edilmektedir (56). Bu da giinimiizde ve gelecek siirecte
diyabete gecis yasayan birey sayisinda artisa dikkat c¢ekilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

Yasamin her ant bir gecistir. Saglik ¢alisanlarinin hem saglikli hem de hasta
bireyler i¢in yasamin ¢esitli gegislerden meydana geldigini bilmesi gerekmektedir (57).
Yakin zamanda yapilan biitiinlestirici bir literatiir taramasi g¢alismasinda en sik
tanimlanan gecis tipinin saglik-hastalik ge¢isi oldugu ve hemsirelik alaninda da en yaygin
gecis tipi oldugu gozlenmistir (58). Diyabet saglik-hastalik gegisinde, sagligi
kolaylastiran ya da hassasiyeti artiran gostergeleri erken degerlendirmek saglikli
sonuglar1 kolaylastirmak noktasinda O6nem arz etmektedir (21). Yapilan literatiir
taramasinda tip 2 diyabet hastalar1 ile yapilan caligmalar arasinda Meleis’in Gegis
Teorisi’nden bahseden calismalara rastlanmaktadir (21, 22). Ulkemizde tip 2 diyabetik
hastalarda Meleis’in Gegis Teorisi’ne goére uygulanan hemsirelik yaklagiminin
kullanildig1 ¢alismalara rastlanmamis olmasi, bu alandaki ©6nemli bir boslugu
gostermektedir. Bu boliimde, Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik
yaklagiminin yeni tanili diyabet hastalarinin 6z yonetimine ve hastaliga uyumuna etkisini

belirlemek amagli yapilan ¢alismanin sonuglari ilgili literatiirle tartisilmstir.

Aragtirmada, hastalarin Diyabet Oz Y&netim Skalasi ve Glikoz Yonetimi, Diyet
Kontrolii, Fiziksel Aktivite, Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasi alt boyutlarinin son test
puan ortalamalarinda olumlu yonde artma oldugu ve 6n test-son test toplam puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2). Bu
artista; Meleis’in Gegis Teorisi’nin odak noktasi olan yasam siiresince gergeklesen
gecisleri kolaylastirmak amacina yonelik, gecis silirecindeki bireyin deneyimlerini
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kolaylagtirmaya ve olas1 engelleyici faktorlerin kontrol altina alinmasini hedeflemeye
odaklanmis olmasi rol oynayabilir. Teorinin hemsirelige yansimasinda kronik hastalik
tanisi alan bireylere primer bakim veren kisilerin hemsireler olmasi, zamanlarinin ¢ogunu
bu bireylere bakim vererek gegirmeleri ve evde bakimda 6nemli rollerinin bulunmasi bu
artisa katki saglamis olabilir. Ayrica bireysel uygulanan hemsirelik yaklasimi sonucu
diyabete yonelik farkindaligin artirilmasi, kolaylastirict ve engelleyicilerin kontrol altina
alinmasi noktasinda igbirligi yapilmasit ve saglikli davraniglarin kazanilmasi igin
motivasyon i¢in temel saglanmasi 6z yonetim davraniglarinin artmasina neden olmus

olabilir.

Literatiir taramasinda, McEwen ve arkadaslari tarafindan tip 2 diyabetli Meksikali
gdcmen kadinlar ile yapilan, teorik cergevesi Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore olusturulan
miidahale caligmasina rastlanmistir. Yapilan c¢alismada hastalarin saglik-hastalik
gecislerini kolaylastirmaya yonelik grup ve bireysel bilesenlerden olusan diyabet egitimi
ve sosyal destek miidahalesi verilmis, sonugta da hastalarda diyabet bilgisi ve 6z yeterlik
diizeylerinde artis oldugu saptanmistir. Aynmi ¢alismanin sonucunda saglikla ilgili
davranig problemlerinde azalma saglandigi da gozlenmistir (21). Bu ¢alisma ile verilen
calismanin sonuclari benzerlik gostermektedir. Kindarara ve arkadaslarinin tip 2 diyabetli
Afrikali gégmenlerle Meleis’in Gegis Teorisi ¢ergevesinde yaptiklart nitel ¢alismada
diyabet 0z yoOnetiminin engelleri; hastaligin farkinda olmamak, hastaligin nasil
onlenecegine yabanci olmak ve sadece hasta olundugu zaman saglik hizmeti almanin
gerekli olduguna inanmak olarak bulunmustur (22). Farkli olarak, Bezo ve arkadaslari
tarafindan yapilan kesitsel ¢caligmada hastalarin 6z yonetim davranislarini diyabet bilgisi
ve hastalik algisinin etkiledigi belirlenmistir (46). Bu ¢alismalarin sonuglart diyabet 6z
yOnetimini artirmada hastaligin kabulii, hastalik bilgisi ve hastalik algisina yonelik gecis

teorisine temellendirilen destek miidahalelerinin yapilmasi gerektigi ile yorumlanabilir.

Literatiirde farkli hasta gruplarinda Meleis’in Gegis Teorisi’nden yararlanilarak
yapilan arastirmalar incelendiginde hastalar ile ilgili olumlu sonuglar oldugu
belirlenmistir (59, 60). Sung ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kanser hastalarina
fiziksel egzersiz, egitim ve duygusal destek iceren tripod yaklasimi uygulanmis;
hastalarin hastalik stresinde azalma oldugu ve sagligi gelistirici yasam bi¢imi (stres
yonetimi, tibbi davranig, yasamin anlami) lizerinde olumlu etkiler oldugu saptanmistir

(59). Arastirma yapilan gruplar farkli olsa da bu calismalarin ortak yonii teorik
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cergevelerinin  Meleis’in - Gegis Teorisi’ne gore olusturulmasi sonucu miidahale

yontemlerinin etkin sekilde kullanilmasi ile yorumlanabilir.

Bu sonuglara gore; Meleis’in Gegis Teorisi’'ne gore uygulanan hemsirelik
yaklasimi sonrast Diyabet Oz ydnetim Skalasi ve alt boyutlariin son test puan
ortalamalarinin olumlu yonde artmasi yapilan girisimin diyabet 6z yonetim diizeyini
artirmada etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2). Bu sonug¢ “Meleis’in Gegis
Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimi yeni tanih diyabet hastalarinin 6z

yonetimini artirir” hipotezini desteklemektedir.

Arastirmada hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ve Saglhk
Bakimina Oryantasyon, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Seksiiel Iliski, Genis Aile liskileri,
Sosyal Cevre, Psikolojik Distres alt boyutlarinin son test puan ortalamalarinda olumlu
yonde azalma oldugu ve On test-son test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Bu sonu¢ heniiz hastaligin
baslangicinda olan diyabetli bireylerin gegis siirecine yonelik hastaliga olumlu uyum
saglama istegi ve olumlu desteklenmeleri ile yorumlanabilir. Bu dogrultuda, tip 2 diyabet
hastalarina Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagiminin hastalar
tizerinde olumlu sonuglar yaratmasina; hastalik hakkinda bilgi edinme, bakim
memnuniyetini yiikseltme, aile {iyelerinin sosyal desteginin saglanmasina yonelik bilgi
ve bilin¢lenme, hastaliga bagl komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek amagh yapilacak
yasam tarzi degisikliklerinin farkina varma, gelisebilecek psikososyal problemler ile bas
etme ve problem ¢dzme becerilerinin kazanilmasinin saglanmasi, hastalarin psikososyal
uyumlarinin artmasina katki saglamis olabilir. Ayrica 6z yonetim hastalia uyumda
onemli bir faktor olabileceginden bireylerde 6z yonetimin olumlu yonde artmasi hastaliga

uyuma katkida bulunmus olabilir.

Literatiir taramasinda, tip 2 diyabet hastalarina yonelik Meleis’in Gegis Teorisi’ne
temellendirilmis olarak yapilan ve hastalarin hastaliga psikososyal uyumlarini
belirlemeyi amaglayan bir c¢alisma ile karsilasiilmamistir. Fakat, McEwen ve
arkadaglarinin tip 2 diyabet hastalarinin saglik-hastalik ge¢isini kolaylastirmaya yonelik
yaptig1 ¢calismada, miidahale 6ncesi ve miidahale sonrast; ruh sagligi ve rol degisikligi ile
ilgili problemler, kisilerarasi iliskilerle ilgili problemler, toplum kaynaklariyla iletisim ve
sosyal temas gibi psikosoyal problemlerde azalma oldugu belirlenmistir (21). Bununla

birlikte farkli bir hasta grubu olan ilk kez kemoterapi alan meme kanseri hastalarina
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Meleis’in Gegis Teorisi de temel alinarak hemsire liderliginde uygulanan bakim
sonucunda hastalarin bakim memnuniyetinde artma ve sikintili duygularda azalma
oldugu tespit edilmistir (60). Duggleby ve arkadaslari tarafindan Alzheimer hastaligi,
buna bagli demans ve ¢oklu kronik hastaligi olan yaslilarin bakim verenlerine gegis
teorisine temellendirilen web tabanli miidahale yapilmis bakim vericilerin umut

diizeylerinde artis gézlenmistir (61).

Bu calismada Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimi
sonrasinda Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin olumlu yonde azalmasi, yapilan girisimin etkin oldugunu gdéstermektedir
(Tablo 4.3). Bu sonu¢ “Meleis’in Gec¢is Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik
yaklasimi yeni tamii diyabet hastalarimin hastaliga uyumunu artirir” hipotezini

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklasiminin yeni tanili
diyabet hastalarinin 6z yonetimine ve hastaliga uyumuna etkisini belirlemek amaciyla
yapilan tek grup on test-son test yar1 deneysel tasarimda gergeklestirilen calismada su

sonuclar elde edilmistir:

e Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagiminin yeni

tanil1 diyabet hastalarinin 6z yonetimini arttirdig1 saptanmustir.

e Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagiminin yeni

tanil1 diyabet hastalarinin hastaliga uyumunu arttirdig1 saptanmastir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimi diyabet

hastalarinda 6z yonetimi ve hastaliga uyumu gelistirmek amaciyla onerilir.

e Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagimi yeni tani
alan tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetimlerini gelistirmeye yonelik etkili
olabileceginden halk sagligi hemsireleri ile diyabet hemsireleri tarafindan

kullanilmas1 ve yayginlastirilmasi 6nerilir.

e Toplumumuzda hasta sayisinin fazla oldugu diyabet hastalarina tan1 aldiklar
andan itibaren hayatlarinin 6nemli bir boliimiinii diyabet ile gecirecek
olmalar1 nedeniyle saglikl1 gegis siireci yasamalarina yonelik egitim, rehberlik

ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi onerilir.

e Diyabet hastalarinin 6z yonetim ve hastalifa uyumlarini gelistirmek amaciyla

bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi onerilir.

e Saglik profesyonellerinin hastalar1 geg¢is deneyimlerine siirekli uyumun

gerektigine dair bilinglendirmeleri ve desteklemeleri Onerilir.

e Meleis’in Gegis Teorisi’ne temellendirilen ¢ok merkezli, uzun siireli ve

multidisipliner bagka ¢aligmalarin da yapilmasi onerilir.
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EK-4. Diyabet Oz Yonetim Skalas1 Kullanim izni
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EK-5. Hastaliga Psikososyal- Uyum Oz Bildirim Olcegi Kullanim izni
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EK-6. Tamitict Anket Formu

Meleis’in Gegis Teorisine Gore Uygulanan Hemsirelik Yaklasiminin Yeni Tamih

Diyabet Hastalarinin Oz Yénetimine ve Hastahga Uyumuna EtKisi

Degerli katilimcilar,

Bu ¢alisma ile Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagiminin

yeni tanili diyabet hastalarinin 6z yonetimine ve hastaliga uyumuna etkisini belirlemek

amaglanmaktadir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir {icret alinmayacak ve

katilimcilara herhangi bir licret ddenmeyecektir. Elde edilen veriler tamamen arastirma

amagli olarak kullanilacaktir. Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi

calismanin glvenilirligi acisindan 6nemlidir. Goriismeyi istediginiz anda sonlandirma

hakkina sahipsiniz.

A wnp e

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Ars. Gor. Ebru GUL

Kac¢ yasindasimiz? ...............

Cinsiyetiniz nedir? 1( )Kadin 2( )Erkek

Medeni durumunuz nedir? 1( )Evli 2 ( ) Bekar

Egitim diizeyiniz nedir?

1( ) Okur-yazar degil ~ 2( ) Okuryazar 3( )ilkokul mezunu

4( )Ortaokul mezunu  3( )Lise mezunu 4( ) Universite mezunu
5( ) Yiiksek lisans ve {izeri

Calistyor musunuz?

1( )Evet 2( ) Hayir

Mesleginiz nedir?

1 ( )EvHammi 2 ( )is¢i 3 ( )Memur 4 ( ) Emekli 5( ) Ogretmen
6 ( ) Diger (Belirtiniz): .................

Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1 () lyi (gelir giderden fazla) 2 ( ) Orta (gelir gidere esit)
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

3 () Kotii (gelir giderden az)

Sosyal giivenceniz var m?

1() Var(eoovvvnvivoiiiiinn, ) 2( )Yok

Genel olarak saghginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1()Iyi  2()Orta 3 () Kot

Kac kilosunuz (kg)? ...............

Boyunuz ka¢ cm? ............

HbAlc degeri? (Hasta dosyasindan alinacak) ................
BKI? ..o

Ne kadar siiredir diyabet hastasisimiz? (Giin  olarak  belirtiniz)
Diyabet disinda baska bir hastaligimz var mi?

1 ( )Evet 2 ( ) Hayir (17. Soruya geciniz)

Cevabiniz evet ise hangi hastaliga/hastaliklara sahipsiniz?

1( ) Hipertansiyon 2 ( ) Hipotiroidi 3 () Kalp hastaliklar1 4 ( ) Romatoid artrit
Su anki diyabet tedavinizin tipi asagidakilerden hangisidir?

1( ) Sadece diyet tedavisi 2 () Oral alinan andiyabetikler 3 ( ) Insiilin
4( ) Oral andiyabetik + Insiilin 5 ( ) Diger (Belirtiniz) .........................
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EK-7. Diyabet Oz Yonetim Skalas1 (DOYS)

Asagidaki ifadeler diyabetinizle ilgili olan 6z bakim|
aktivitelerini tanimlar son 8 hafta boyunca 6z bakiminizi

diistinerek, her bir ifadenin size ne 6lgiide uydugunu < s 5
litfen belirtiniz. 4 = =3 5
=) © 5 £
> = 2 >
> E a )
< 9 = =
S %5 | 5| 3
E | £E2 S g
o] <S> m )
M m S
1 |Kan gekeri seviyemi 6zenle ve dikkatle kontrol
ediyorum. 3 2 1 o
[ Kan sekeri 6lciimii tedavimin bir parcas: degil.
2 |Yemek igin sectigim yiyecekler dogru kan
sekeri seviyesine ulasmami kolaylastiriyor. K L2 L1 Lo
3 |Diyabet hastaligimin tedavisi igin doktor 13 2 1 o
randevularima uyuyorum.
4 |Regetede yazilan diyabet ilaglarimi
kullantyorum(érnek: insiilin, hap) s 02 01 o
[1 Diyabet ilaglar: / insiilin tedavimin bir parcasi degil.
5  |[Bazen bol miktarda tath ya da karbonhidrat agisindan
zengin olan besinlerden tiiketiyorum. 03 L2 L1 Lio
6 |Diizenli olarak kan sekeri seviyemi kaydediyorum. (ya
da kan sekeri 6l¢tim cihazi ile deger tablosunu kontrol
N ¢ s 03 O 1 Oo
ediyorum). 2
] Kan sekeri 6l¢iimii tedavimin bir pargasi degil.
7 |Diyabet hastaligimla ilgili doktor randevularindan O3 m) 1 o
kaginma egilimindeyim.
8  |En uygun kan sekeri seviyesine ulasabilmek igin
G . 0s 02 1 0o
diizenli fiziksel egzersiz/spor yaptyorum.
9  |Doktorum ya da diyabet uzmamm tarafindan verilen
: o ol 03 02 01 0o
diyet/beslenme Onerilerine sik1 bir sekilde uyuyorum.
10 [Kan sekeri seviyemi dogru kan sekeri kontrolii
saglamak i¢in yeteri kadar sik kontrol etmiyorum. 13 2 1 o
[1 Kan sekeri élciimii tedavimin bir parcast degil.
11 |Diyabet hastaligima faydali oldugunu bildigim halde
fiziksel egzersiz/spor yapmaktan kagintyorum. K L2 L1 Lo
12 |Diyabet ilaglarimi almay1 unutma ya da atlama
egilimindeyim (6rnek: insiilin, haplar). O3 02 1 o
[ Diyabet ilaclar: / insiilin tedavimin bir parcasi degil.
13 |Bazen asir1 yemek yeme krizlerim oluyor (hipoglisemi
/ diistik seker degerinin sebep olmadigi). L3 ) L1 Lo
14 |Diyabet bakimim ile ilgili doktorumu (doktorlarimi)
daha sik gérmem gerektigini diisiiniiyorum. 03 P 01 Lo
15 [Planl fiziksel egzersiz/spor yapmayi gegistirme 13 2 1 o
egilimindeyim.
16 [Benim diyabet 6z bakimim yetersiz. 3 02 01 o
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EK-8. Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR)

Aciklama:

Bu form sizin ya da cocuklarimizin veya yakinlarinizin yagamakta oldugu hastalifin sizin
iizerinizde yarattig1 etkilere yonelik ¢esitli gruplar halindeki sorular1 icermektedir. Bu hastaligin
etkilerinin evinizde, iliskilerinizde, isinizde, aile ve kisisel yasaminizda ne yonde ve nasil
olduguyla ilgilenmekteyiz. Ayrica diger bir grup soru ile hastaliginizin sosyal ve 06zel
yasaminizdaki etkileri duygusal olarak ne tiir bir ruh hali iginde oldugunuzu da ortaya ¢ikarmaya
calisacagiz. Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken hastaliga ait
deneyiminizi/durumunuzu en iyi yansitan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz. Yardimlariniz

i¢in tesekkiir ederim.

BOLUM 1: SAGLIK BAKIMINA ORYANTASYON

1. Asagidakilerden hangisi saghginiza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu
en iyi tammmlar?

a. () Sagligimla ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.

b. () Sagligimi korumam igin gerekenlere ¢ogu zaman dikkat ederim.

C. () Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢alisirim.

Fakat bazen ilgilenmeye firsatim olmuyor.

d. () Saghigima dikkat etmek pek fazla tistiinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz.
a. ( ) Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.

b. ( ) Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢aligirim. Fakat
¢ogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

c. () Hastaligimin bakim ve korumast i¢in yaptigim uygun bir¢ok sey var.

d.( ) Hastaligim igin gereken her seye biiylik Ozen gosteriyorum ve kendimi
koruyabilmem i¢in gereken her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diisiinityorsunuz?

a. () Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gorevli doktorlar islerini miikkemmel
yapiyorlar.

b. ( ) Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi. Fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.
c. () Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle ayni kalitede degil.

d. () Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir glivenim yok.
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4. Su andaki hastahgimz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
hakkindaki goriisleriniz nedir? Size uyguladiklari tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a. ( ) Tedaviden hi¢ memnun degilim. Personelin benim igin yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini diistinmiiyorum.

b.( ) Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi. Ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar.

c. ( ) Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi.

d. ( ) Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmel

5. Hastalik durumunda her insan hastahgi ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve
farkhh tutum ve davramslar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olam
isaretleyiniz.

a. () Bu hastaligin tistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tiim sorunlar1 en
kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b. ( ) Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti. Ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime donecegimi diisliniiyorum.

C. ( ) Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti. Fakat bunun iistesinden
gelmek i¢in ¢ok ¢aba harciyorum. Bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima eminim.
d. ( ) Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve giigsiiz kaldim. Gergekten bu isin iistesinden
gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6. Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi
hastalar. Hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi a¢iklayan secenegi
isaretleyin.

a. () Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel. Hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey acikladilar.

b. ( ) Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum. Ama sanirim daha fazlasini bilmem
gerekiyor.

c. () Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem
her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d. ( ) Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi. Doktorum ve tibbi personel
bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7. Sizin yasadigimiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan
tedaviden bekledikleriniz hakkinda. Asagidaki seceneklerden size en uygun olam
seciniz.

a. () Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili olduklarina
inanityorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

b. ( ) Uyguladiklari tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu
konuda siiphelerim olabiliyor.

C. ( ) Tedavimin gok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim. Fakat doktorlarim bir
siire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini sdyliiyorlar.

d. ( ) Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum. Bu sekilde
devam etmeye emin degilim.
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8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki secenekler icinde. Tedaviniz hakkinda size verilen
aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz.

a. () Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmadi. A¢ikg¢a neler oldugunu
bilmiyorum.

b. ( ) Tedavim hakkinda biraz bilgim var. Ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

C. ( ) Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli. Fakat hala bilmek istedigim bir iki
sey var.

d. ( ) Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.
BOLUM 2: MESLEKI CEVRE

1. Hastaligimiz mesleginizi / okulunuzu / ev islerinizi vb. yapmamzi engelledi mi?

a. () Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

b. ( ) Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler. c. ( ) Bazi ciddi sorunlar var.

d. ( ) Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz / ¢calismalarimz / ev islerinizi vb. yapabilmek ac¢isindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi?

a. () Kotii durumda  b. () Pekiyi degil c. () Yeterli d.( ) Cok iyi

3. Son 30 giin icerisinde hastaliginiza bagh olarak hic is giinii kaybiniz oldu mu?
a.( )3 ginvedahaaz b.( )1hafta c.()2hafta d.( )2 haftadan daha ¢cok

4. Su an isiniz / okulunuz / calismalarimiz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin icin
daha 6nemli mi?

a. () Su an hig¢ 6nemli degil b. () Oldukga az bir 6neme sahip

C. ( ) Eskiye gore biraz dnemini yitirdi d. ( ) Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli
hale geldi

5. Yasadigimz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz / isleriniz vb. ile ilgili

amaclarimizda bir degisiklik oldu mu?

a. ( ) Amaglarim degismez

b. ( ) Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu

c. ( ) Amaglarim 6nemli dlglide degisti

d. ( ) Amaglarimi tamamen degistirdim

6. Hastalanmanizdan bu yana arkadaslarimiz. Komsularimizla olan sorunlarimzda
bir artis gozlendi mi?

a. () Sorunlarda biiyiik artig var

b. ( ) Sorunlarda orta dereceli bir artig var

C. ( ) Sorunlarda az dlgiide bir artis var

d. () Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

58



BOLUM 3: AILE CEVRESI

1. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisiyle)
olan iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

a.()Iyi b.( )Fenadegil c.( )Koéti d.( ) Cokkoti

2. Yasamimizdaki cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil
tamimlarsimiz (cocuklar, akrabalar vb.)?

a. () Cokkoti b.( )Koéti c.( )Fenadegil d.()lyi

3. Hastahi@giniz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne é6lciide engelledi?

a. () Bir engelleme olmadi

b. ( ) Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir

C. () Orta derecede bazi problemler var. Bazilar1 halledilecek gibi degil

d. ( ) Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4. Hastahgmz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadigimz
sorunlarda aileniz size nasil yardimci oldu?

a. ( ) Ailem bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

b. ( )Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi. Ama bazi konular
halledemediler

c. () Ailem genelde yardimei oldu yapamadiklart bir iki ufak sey kaldi

d. ( ) Bu konuda bir sorun yok

5. Hastah@niz aile iiyeleri ve sizin aranizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu
mu?

a. () Iletisimde bir azalma yok

b. ( ) Cok az dlgiide bir azalma oldu

c. () Iletisimde bir azalma oldu. Onlardan biraz uzaklastigim diisiiniiyorum

d. () Iletisimimiz 6nemli 6l¢iide azald1. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum

6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin c¢oéziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadas, komsular, aile) bazi yardimlar bekler. Boyle bir
yardima ihtiyacimz oldugunu diisiiniiyor musunuz? Bodyle bir yardim destegi
saglayan birileri var m?

a. () Yardima gergekten ihtiyacim var. Ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum

b. ( ) Biraz yardimci1 oluyorlar ama her zaman giivenilecek dl¢iide degil

c. () Her zaman olmamakla birlikte. Cogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

d. () Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum. Olsa da yardime1 olacak ailem ve dostlarim
var

7. Hastahigimiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m1?

a. () Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b. ( ) Az 6l¢iide bir fiziksel yetersizlik var

c. ( ) Orta olgiide bir fiziksel yetersizlik var.

d. ( ) Onemli 6lgiide bir fiziksel yetersizlik var

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde baz1 sarsintilara yol acabilir. Hastaligimiz
icin gereken maddi kaynaklar: temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a. () Onemli 6l¢iide maddi sikintim var

b. ( ) Orta derecede maddi sikintilarim var
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. ( ) Cok az maddi problemim var

d. ( ) Paraile ilgili bir problemim yok

BOLUM 4: SEKSUEL ILiSKi

1. Bir hastahga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastaligimiz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile olan
iliskinizde) herhangi bir probleme yol acti mi?

a. () Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi

b. ( ) Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi

c. () Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle azald1

d. ( ) Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu

2. Hastahiga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtiler hastali@imz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu
mu?

a. () Hastaligimdan bu yana. Kesinlikle higbir cinsel istek duymuyorum

b. ( ) Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c. () Cinsel istekte hafif bir azalma var

d. ( ) Cinsel istekte higbir azalma yok

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma
gordiiniiz mii?

a. () Cinsel aktivitede bir azalma yok

b. ( ) Cinsel aktivitede ¢ok az dl¢iide bir azalma var

c. () Cinsel aktivitede dnemli 6l¢iide bir azalma var

d. ( ) Cinsel aktivite tamamen durdu

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi bir
degisiklik var mm?

a. () Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b. ( ) Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢iide bir kayip var

c. () Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6l¢iide bir kayip var

d. ( ) Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimiza boyle bir durum
geldi mi. geldiyse hangi dlciide?

a. () Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b. ( ) Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

c. () Onemli cinsel problemlerim var.

d. ( ) Cinsellikten tamamen koptum

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir. Ya da bu
konuda baz fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle
aranizda farkh goriis ve duygular var m ve ne derecede?

a. () Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var

b. ( ) Bu konuda yogun farkliliklar var

c. ( ) Bazi farkliliklar var

d. ( ) Bu konuda hi¢bir goriis ve farklilik yok
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BOLUM 5: GENIS AILE ILISKILERI

1. Hastahigimiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarimizla
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore)?

a. () Goriismeler ayn1 bi¢imde ya da biraz daha yogun oldu

b. ( ) Goriismeler biraz azaldi

c. () Goriismeler belirgin olarak azaldi

d. ( ) Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2. Hastaligimz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimizla yakinlasma isteginiz
onlara olan ilginiz ne dl¢iide ne diizeyde?

a. () Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi ya da ¢ok az bir istek oldu
b. ( ) Oncekine oranla ilgi ve istegim ¢ok azaldi

c. () Ilgim bir parca azaldi

d. () llgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artti

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve yakin akrabalarimin destegine siZimma
ihtiyac1 hissederler. Siz onlarin fikrine ve yardimina ihtiya¢ duydugunuzda
onlardan destek gorebiliyor musunuz? Onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi?
a. () Yardima ihtiyacim yok. Istedigim yardimi zaten veriyorlar

b. ( ) Yeterince yardimei oluyorlar

C. () Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d. ( )Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar ya da hi¢ yardim
etmiyorlar

4. Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarma cok
baghdirlar. Sizin baghhgimz ne o6l¢iiddedir? Hastahi@iniz baghhginizda bir azalmaya
yol act1 m1?

a. () Bagliligim 6nemli dlgiide yok oldu

b. ( ) Bagliligim 6nemli 6l¢iide azaldi

c. () Bagliligim biraz azald1

d. ( ) Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi. Bu baglilik hastaliktan hig etkilenmedi

5. Genel olarak su anda bu insanlarla aramiz nasil?

a.( )Iyi b.( )Fenadegil c.( )Koti  d.( )Cokkoti

BOLUM 6: SOSYAL CEVRE

1. Hastah@miz 6ncesine gore bos zaman ugraslarimiz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a. () Ilgim tipki eskisi gibi

b. ( ) Eskisine gore biraz daha az

c. () Eskisine gore 6nemli 6l¢tide azaldi

d. ( ) Hemen hemen hig ilgim kalmadi

2. Bu tiir etkinliklere katihminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslarimza devam
edebiliyor musunuz?

a. () Katilimim ¢ok az ya da hig¢ yok

b. ( ) Katilimim 6nemli dl¢iide azald:

c. () Katilimim az dlgiide bir azalma gosterdi

d. ( ) Katilmimda herhangi bir degisiklik olmadi
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3. Hastahiginizda oncesine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlar, kiiciik seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

a. () Ilgim tipks eskisi gibi

b. ( ) Eskisine gore biraz daha az

c. () Eskisine gore 6nemli 6l¢tide azaldi

d. () Ilgim ¢ok az ya da ilgim kalmadi

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi ayni dl¢iide katilabiliyor musunuz?

a. () Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok

b. ( ) Katilimim 6nemli 6l¢tide azaldi

c. () Katilimim biraz azaldi

d. ( ) Katilmimda herhangi bir degisiklik olmadi

5. Hastahi@iniz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema
vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a. () Ilgim tipki eskisi gibi

b. ( ) Eskisine gore biraz daha az

c. () Eskisine gore 6nemli 6lgiide azaldi

d. () Ilgim ¢ok az. Ya da bir ilgim kalmadi

6. Bu faaliyetlere olan katilminiz nasil? Arkadaslarimizla hala disari ¢cikabiliyor ve
bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a. () Katilimim g¢ok az ya da yok

b. ( ) Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

c. () Katilimim biraz azald:

d. ( ) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

BOLUM 7: PSIKOLOJIK DISTRES

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhlik hissettiginiz oldu mu?
a.( )Olmadi b.( )Cokaz c.( )Olduk¢afazla d.( ) Asiri derecede

2. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintil, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
a. () Asirtderecede  b.( ) Olduke¢a fazla c¢.( ) Cok az d. ( ) Olmad1

3. Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecanimz kontrol etmede giicliik ¢cekme
gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

a.( )Olmadi  b.( ) Cokazoldu c. () Oldukga faza d. () Asirt derecede
4. Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sucladigimiz. Suclu hissettiginiz ya da
insanlari asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

a.( ) Asirtderecede  b.( )Oldukga fazla c.( )Cokaz d. () Olmadi

5. Son zamanlarda hastahigimz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar
hakkinda daha cok endiselendiginiz oldu mu?

a.( )Olmadi  b.( )Cokazoldu c. () Oldukga fazla d. ( ) Asirt derecede
6. Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?

a.( ) Asiriderecede  b.( )Oldukea fazla c.( ) Cok az oldu d. () Olmadi
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7. Son zamanlarda hastahigimzin sizi cirkinlestirdigini Cok daha az cekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

a.( )Olmadi b.( )Cok azoldu c. () Oldukga fazla d. ( ) Asir1 derecede
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EK-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Prof. Dr. Behice ERCI tarafindan yiiriitiilen “Meleis’in Gegis Teorisine Gore
Uygulanan Hemsirelik Yaklasiminin Yeni Tanili Diyabet Hastalarmin Oz Y énetimine ve
Hastaliga Uyumuna Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. 18 yasinin altindaki Katilimc1/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli
izin/Onam alind1. Calismaya katilmaniz, sorular1 yamitlamaniz, arastirmaya katihim
icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayimnlansa bile
isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Meleis’in Gegis Teorisine Gore Uygulanan Hemsirelik
Yaklasgimmin Yeni Tanili Diyabet Hastalarimin Oz Yonetimine ve Hastaliga
Uyumuna Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayisi
40°dir

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen
stire 8 haftadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Bu arastirma, Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore
uygulanan hemsirelik yaklagiminin yeni tanili diyabet hastalarinin 6z yonetimine ve
hastaliga uyumuna etkisini belirlemek amaci ile yapilacaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

v' lletisime ve igbirligine agik olmak,

v' Tirkge bilmek,

v En fazla 5 ay siireli tip 2 diyabet tanis1 konulmus olmak,
v' Tanimz biliyor olmak,

v Malatya Il merkezinde yasamak.
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6.ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin verileri indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi I¢ Hastaliklar1
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Endokrinoloji
polikliniklerine bagvuran ve basvurduklari giin itibariyle son 5 ay igerisinde diyabet tanisi
konulan hastalara arastirmaci tarafindan haftanin bes giinii hastalarin 6n test verileri
hastanede, son test verileri hastalarin kendi evlerinde ev ziyareti sirasinda veya kontrol
icin hastaneye basvuru sirasinda yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak ya da telefonla
toplanacaktir. Arastirmada on test verileri, Tanitict Anket Formu, Diyabet Oz Y&netim
Skalas1 ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi doldurularak elde edilecektir.
Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagimi tamamlandiktan 2 hafta
sonra Diyabet Oz Y&netim Skalasi ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi

uygulanarak son test verileri de toplanacaktir.

Uygulanan hemsirelik yaklasimi, toplam 3 kez olacak sekilde bir programla
gerceklestirilecektir. Oz ydnetim ve hastaliga uyum yaklagimi rehberi egitim kitapgigr ilk
ev ziyaretinde egitim amacli olarak katilimcilara verilecektir.

7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirma nedeniyle bir zarar gOrmeniz s6z konusu olursa  gereken

masraflar...................... tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSi
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, Soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana; calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar: sézlii olarak ta anlatildi. Bu calismay: istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢gbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa) IMZASI

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI Ars. Gor. Ebru GUL

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-10. Yeni Tamh Diyabet Hastalariin Oz Yonetim ve Hastahga Uyum
Yaklasimi Rehberi

YENI TANILI DIYABET
HASTALARININ OZYONETIM VE
HASTALIGA UYUM YAKLASIMI
REHBERI

Hazirlayan: Ebru GUL

Damisman: Prof. Dr. Behice ERCI
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Sevgili hastaniz;

Diyabet hastalif, hastahk durunminda goriilebilecek sorunlar, bunlarla nasil miicadele
ederek vyum saglavabileceginiz ve bundan sonrald yasanunizda diyabetle birlikte yasarken
fiziksel. sosyal, psikolojik ve spiritiie]l alanlarda gomilen degisiklere sizin de
uygulayabileceginiz bazi dnlemler ile sorunlan bilyiik dlciide azaltabilirsimiz. Bu kitapgigm
amaci diyabet hastalig: ve orfaya ¢ikabilecek sorunlar komsunda sizi bilgilendirmelk, bundan

miimkiin oldufunca az etkilenmenizi saflavarak 6z yonetinunizi yilkselterek vasam kalitenizi
arttirmalktir,

Saglikli ve kaliteli bir yasam siirmeniz dilegivle;
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1. BOLTM

DIVABET HAKKINDA TEMEL BILGILER

Divabetin tanim ve tam kovma vintemleri

Diyabet (geker hastali#), kandaki glukoz (seker) diizevini dengeleyen insiilin
hormonunun: eksikligi va da vetenince salgilanmamasi sonucu olusan émiir boyu siiren
bir hastaliktir.

Pankreas mudenin arkasinda kann icine verlesmis bir orgammmzdir ve isilin
salgilar. Insiilin de kan sekeri sevivesini dengeler. Pankreas, yeterli insiilin firetemedigi
zaman veya insiilin anahtar gérevim yapamadiginda (insiilin direnci) glukoz. hiicre igine
girip. enerjive doniisemez. Dolavisiyla glukoz (seker) kanda yiikselmeye baglar. Bu
durumda “diyabet” gelisit. Diyabet hastaligi halk dilinde ‘Seker Hastaligi® olarak
bilinmektedir.

Achk kan sekeri: En az 8 saat a¢ kaldiktan|
sonra dl¢iilen kan sekeri defendir.
Normal degeri; 70-100 mg/dl

Tokluk kan sekeri: Yemege basladiktan
2 saat sonra dlgiilen kan sekeri degendir

Normal degeri; 140 mg/dl’den diisiik

Divabet tamsi; aglk kan seken testr. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) 2. saat kan
sekent ve HbAlc (glikolize hemoglobin) 6l¢iimii 1le konur

Divabetin Tiirkive ve diinvadaki durumu
Tiirkive’de divabet gercekleri ve savilan

Ulkemiz genelinde 20 yas iizerinde 26 499 bireyin incelendigi bir ¢alismada Tiirk
erskin toplumunda diyabet siklign %013.7 ve ulagnugtur.

Diyabeth birey yogunlugu Dogu Anadolu’da %618.2 ile en fazla olup Mlalatya
9922.5 oran ile divabet hastalig: konusunda 1lk sirada ver almaktadar.
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Diinyada diyabet gercekleri ve sayilan
2019 yilinda diinyvada,
* TYaklasik 463 milyon yetiskin (20-79 yas arasi1) diyvabetl birey bulunmaktadir.
* 2045 yilina kadar bu sayinin 700 milvona yilkselmesi beklenmektedir
+* Coguilkede tip 2 divabetli bireylerin oram artmaktadar.
+ Diyabetli yetiskinlerin %079 u diisiik ve orta gelirli iilkelerde vasamaktadir.
* 65 yagin fizerindeka her 5 kisiden 17inde diyabet bulunmaktadir.
+ Diyabetli 2 bireyden 1'me (232 milyon) divabet teshisi konulmamis yam
diyabetli oldugunu bilmiyordu.
+ Diyabet 4.2 milvon bireyin 6liimiine sebep olnmstur.
+ 2019 saghk harcamalarinda divabet en az 760 milvar dolarhk bir harcama
payina sebep oldu.
+ 1.1 milvondan fazla cocuk ve ergende tip 1 divabet bulunmalktadir.
* & canli dogumdan 171 gebelik sirasinda gebelik divabetinden etlalenmekiedir.

Divabetin risk faktorleri

++ Birineci derece akrabada divabet tamisi olma,

%+ Sisman veya fazla kalolu olma.

%+ Sagliksiz beslenme ve hareketsiz olma,

++ Hipertansiyon tanisi olma,

%+ Daslipidenu (kan yaglannin yiiksekligi) olma,

<% Insiilin direnci ile iliskili durumlar yasama,

++ Erken yasta kardivovaskiiler (kalp-damar) hastalik oykiisii olma,
++ Daha énceden predivabet (gizli seker) tamisi alma.

%+ Uyku-apne sendromu yagama,

Divabetin tipleri
Tip 1 divabet

Genel olarak geng waglarda basglar ve tedavisinde tam
konulmasindan itibaren insiilin kullamilan diyvabet tipadir.
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Tip 2 divabet

Genel olarak 35 yag ve tizen: yaslarda ortava ¢ikar. Ancak sismanligm
artmasina bagl olarak dzellikle son 10-15 yilda gocukluk veya adolesan
donemlermde gérilen tip 2 divabet vakalann artmaya baslamustir. Tip 2 diyabet
genellikle gizli baslamakta, hastalarin  cogunda baslangicta hicbor  belirti
gorilmemektedir. Bazi hastalarda ise bulanik gorme, el ve avaklarda uyusma wve
kanncalanma, ayakta agnlar, tekrarlayan mantar enfeksivonlar veya vara ivilesmesinde
gecikme gibi durumlar oldugundan hastaneye bagvurabilir. Diinya da en sik gérilen
divabet hastaliga tipidir. Sagliksiz yvasam bicimi davranislan ve aile &ykistnin varlig
tip 2 diyabet hastaligina sebep olmaktadir Saglikli beslenme, egzersiz, ilac veya insiilin
ile tedavi edilebilen divabet tipidir.
Tip 2 divabetin belirti ve bulgulan
* Sik idrara cikmak * Cok suicme istedi  * Cok yemek yeme istegi * Kilo almak

* Yorgunluk * Agiz kurulugu * Gece cok sik idrara cikmak  * Simirlilik
* Bulamk gérme * Viicutta bulunan kesik ve varalarda geg 1yilesme

* Ciltte kasmti * Dig etlerinde kizarma ve sisme

* Erkeklerde cinsel saglikta bozulma  * El ve ayaklarda karincalanma veya uyusma

Diyabet haklanda baz gercekler ve sévlentiler
Diyabet haklanda basinda, dergilerde ve internette pek cofunun “gercek”™ oldugn diisiinilen
bazi sdylentiler bulunmaktadir.

Egzersiz, herkes icin oldugu gibi, sizler icin de
dnemlidir. Kiloyu yénetmeye yardimer olur, kardivovaskiiler
sagliF ivilestiric, muh halini ivilestirir, kan sekeri kontroliine
vardimes olur ve stresi azaltir.

Asin kilolu veya sisman olmak diyabetli olma
riskini arfinr ancak bu sisman birinin kesinlikle
divabetik olacag anlarmna gelmez.
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Diyabet ciddi bir hastaliktir. Hastalanin ficte kst fele
veva kalp hastalifmmdan erken wvasta olir. Diyabetli bir
bireyin beklenen yasam siiresi diger insanlardan 5 ila 10 wl
daha kisadur.

Cok vyiksek veva diisilk kan seken seviyelen
halsizlik, vorgunluk ve asin susuzluk gibi belirtilere
sebep olabilir. Semptomlann hissedilebilmesi icin kan
sekeri sevivelerinin c¢ok dalgalanmasi gerekir. Kan
sekeri sevivenizden emin olmak icin diizenli olarak kan
sekerinizi leiiniiz.

Ozel diyabetik vivecekler almava gerek
yoktur.

Hastali@ olan ya da olmayan tiim insanlar igin
saglikh beslenmek gereklidir.

Divabetli birevler karbonhidrath yivecekler
vivebilit. Ancak porsivon biviklligine dikkat
edilmelidir.

Sadece, Dbir ebeveyn genlen yoluyla

cocuklarmin hastalifa karsi daha duvarh olmasim
sebep olabilir.

Cocuk wve genc tip 2 divabet hasta sayisa
artmaktadr.  Nedemi; cocukluk c¢ag  sismanhgs,
sagliksiz beslenme ve fiziksel harelcetsizlikdtir.
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Insiilin diyabet kontroliine vardimei olur.

Genellikle hastah@m ciddiveti ile ilgisi yoktur.

Divabetli bireyler egzersizle birlestirdilder
takdirde cikolata ve tath yiyebilir.
Saglikh bir yemegin par¢ast olarak da vivebilir.

Diyabet kontroliing ivi saglayan bir birey soguk
algmhgma diger msanlardan daha dwyarli degildir.
Diyabetli bir birey sofuk algmh§ gecirdiginde
hastalimimn  kontrolii  zorlasw bu  nedenle de
komplikasyon risk: viikselir.

Divabet kontroliiniin énemi

Dryabet kontrolinde ama¢ kan sekenmmi normal aralikta tutarak diyvabetin
organlarimiz fizerindeki olumsuz etkilerim dnlemek ve yasam kalitemizi 1yilegtirmelctir.

Divabet 1vi kontrol edilemediginde:

*  Viicudumuzdaki tiim organlara zarar verebalir.
+ Kan damarlarinm yapisim bozarak géz, bébrek ve sinirleri etkileyebilir.
+ Kalp hastaliklani ve felg sebebiyle erken dliimlere neden olabalir.

+ Korlik. bébrek vetersizligi. bunama ve avak sorunlarma yol agabilir.

!!"Divabetin ivi kontrolii komplikasvonlarin olusmasini geciktirebilir, hatta

dnleyvebilir!!!
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Divabet kontrolii nasi saglamir?

Saglikls vasamamzin dért altin kural vardir:

1.Saglikl beslenimz.

2 Yeterl ve diizenli fiziksel aktivite yapiniz.

3.Tibbi bakiminizi aksatmayimz ve kendi kendinize kontrollerinizi vapiniz.
4 Dengeli ve diizenli sosyal yagam saglayimz.

Divabet hastabginda 6z vinetim ve hastaliga uyum

Diyabet yasam boyunca siirecek bir hastalik oldugundan ve bireylerin tiim
yasamlarim etkilemesinden dolayi yasam boyu bakim gerektirir. Yasam boyu bakimin
temelinde 6z vonetim dnemlidir. Oz yonetim; bireyin hastalik durumunda karar vermesi
ve bakimimnin sorumlulugunu iistlenmesi anlamina gelir. Oz yonetim diyabetli bir bireyin
tlaglarm kullanma. beslenme tedavisi. fiziksel aktivite ve hastaligma uyum sagladigim
giisteren davranislardir.

Tip 2 diyabet: olan bireyler 1cin diyabetin yénetimi zor ve karmasik gelebilir.
Ancak, egitimler yoluyla bilgi alarak 6z yonetim saglanabilir. Ozellikle veni tam
konulmus diyabetli bireylerde diyabet 6z yonetimi egitinune erken baslanmas: divabete

bagl sorunlarm gelismesini ve buna bagl liim oranum azaltir.

0= yonetim sagladignnzda:

Kan sekeri seviyenizi hedefin altinda tutarak, lasa ve
uzun dinemde olusabilecek saghk sorunlarim dnlemexi

ve vasam kalitenizi ivilestirmeyi basarirsimz.
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2. BOLUM
DIVABETE BAGLI GELISEN FIZIKSEL DEGISIKLIKLER

Diyabeti olan bireylerde birgok saglik probleminin gelisme niski vitksektir Bu
bireylerde siirekli yilksek olan kan sekeri sevivesi kalp ve kan damarlarim, gézleri.
bibrekleri. sinirleri ve disleri etkileven ciddi hastaliklara wyol acabilir. Ek olarak
divabetls bireylerde enfeksivon gelisme riski de daha yiiksektir.

Neredeyse tiim yilksek gelirli filkelerde diyabet kardiyovaskiiler hastaliklanin,
korligiin, bobrek vetmezliginin ve alt elstremite organlarmm kavbinm énde
gelen nedemidir.

I Divabet, kiresel korliigiin % 2.6'smin nedenidir >

‘ Divabetl yetiskinlerde kalp krizi ve fel; riski 2 1la 3 kat artar.

Kan sekeni seviyesini, kan basmcim ve kolesterolii normale yakin veya
normal tutmak divabet komplikasyonlanm geciktirmeye veya dnlemeye
vardumci olabilir. Bu nedenle divabetl: bireylenn diizenli olarak izlenmesi
gerekmelktedir.

Divabete bagh kisa dinemde gelisebilecek sorunlar ve bas etme
Hipoglisemi (kan sekerinin asir diismesi)

Hipoglisenu, diyabetl bireylerde kan seken sevivesiun 70 mg/dl'nin altma dilgmesi
ve belirti goriillmesidir.

Belirtileri:

*Achk hissi, *Titreme, *Soguk ve nembi cilt. *Terleme, *Dudakta ve dilde solukluk.
*Carpint, *Bas agnsi. *Halsizlik, *Bulanik gorme, *Uyusukluk, *Konusma zorlugu,
*Bellek bozuklugu, *Kasilmalar, *Koma,

Nedenleri:
» Insiilinin fazla miktarda vapilmasa,
» Agizdan vilksek muktarda seker digtriict ilaglann alimas:,

* Bireyin yasam tarzina uygun olmavan insiilin secilmesi,
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» Insiilin uygulamasi ile vemek zamam arasinda uzun zaman gegmesi,

» Insiilin uygulamas: sonras: vetersiz karbonhidrat alinmas:,

» Insiilin emjeksivonunun derialts verine kas igine vapilmas:,

* Asiri egzersiz vapilmast,

* Egzersizde kullanilacak bélgeye insiilin yapilmasi,

* Karacigerde glukoz (seker) firetinmnin azalmis olmasi (alkol kullanilmasi),
* Mide bosalmasimn gecikmesi,

» Insiilin yikimumn azalmasi (kronik babrek vetersizligi),

Hipoglisemi Sirasinda Yapmamz Gerekenler

v Eger yutabilivorsamz 3-4 adet kesme seker veya 150-200 ml meyve suyu
(tercihen Gzim. visne veya elma suyu ya da lhmonata) va da 1 yemek kasig bal
tiketiniz. Olgebilivorsamz aym anda kan sekerinizi l¢iiniiz veya élctiiriiniiz.

v Sonrasinda 15 dakika bekleyiniz ve tekrar kan sekerine bakimz. Kan sekeriniz
hala 70 mg/dl’ mn altmda 1se yeniden 15-20 g karbonhidrat iceren besimn tiiketimz.

v Hipogliser durumunda kan sekerinizi vilkseltmek amaciyla gikolata, gofret gibi
vag igenkls drinler kullanmayimz. Bu yivecekler icmde yvag bulunmasi sebebiyle
glukozun emulimim vavaslatmakta ve istenen izda kan seken vilkselmesim
saglayamamaktadir. Avrica fazla kalon alimina sebep olmaktadir.

Kan sekerinizin istenilen seviveyve gelmemesi durumunda
Q ve hilinge kaylbi varsa bir saghk kurulusuna basvurunuz. o
Hiperglisemi (kan sekerinin asir: yviikselmesi)
Hiperglisenu, kan sekeninin normalden viiksek olmasidar.
Belirtileri:
*Cok su icme 1stegi,  * Sik idrara ¢ikma, * Agiz kurulugu, * Kilo kaybi, * Yorgunluk.

*Bitkinlik *Gorme bulanikligs. *Achk hissi, *Uyuma 1stegi, *Dende kuruluk,
*Kasinti,
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Nedenleri:
» Agizdan alinan ilaclarm ve insiilin miktarimm yeterli olmamasi,
» Insiilin enjeksivonunun degm sekilde yapilmamasi,
» Thtivactan fazla karbonhidrat almmast,
» Fiziksel aktivitenin her zaman vapilan sevivede olmamasi,
* Bireyde baska hastaliklarin (atesli hastaliklar vb.) var olmasi.
» Stres,
* Bazi ilaclarmn (kortizon, kemoterapi, difiretik, antidepresan vb ) kullamliyor olmasi,
Hiperglisemiyi onlemek icin yvapmamz gerekenler

v" Diizenli kan sekeri takibinizi yapimz.

v" Tedavinize diizenli olarak uyunuz. aksatmayimz.

¥" Eger kan sekeriniz 250 mg/dl'nin fizerindeyse diizenli araliklarla test cubuklan
ile 1drar émeginde keton ve seker testi bakamz.

Kan sekerinin istenilen seviveve gelmemesi durumunda
bir saghk kurulusuna basvurunuz.

Divabete bagh uzun dénemde gelisebilecek sorunlar
Divabetin neden oldugu giz hastaha (Diyvabetik Retinopati)

Diyabetik Retinopati yetiskin divabeti olan bireylerde gorme kayiplannin
(korlik) en sik karsilasilan nedenidir. Ayrica divabetli bireylerde goz tansiyvonu
(glokom). katarakt (gérmenin bugulanmis bir camun arkasindan bakiyormuscasina
bozulmasi1) ve difer goz hastaliklan divabetli bireylerde daha erken ve daha sik
gorilmektedir.
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11! Divahetik Retinopati, 20-74 vaslan arasmdalki birevlerde veni giirme

kayhbi (kirliik) vakalarimn en sik nedenadir !!!

O Oneriler;

¥" Diyabetik retinopatinin gelismesi riskini azaltmak veva ilerlemesini yavaslatmak
1¢in kan sekeri 1vi kontrol altina alinmals.

v" Diyabetik retinopatinin ilerlemesini yavaslatmak i¢in kan basmcim (tansiyon) ve
serum lipit kontrol 1v1 kontrol altina alinmals.

v" Divyabet tanis1 sirasinda kapsaml géz muayenesi yapilmali.

v 1 veya daha fazla siireyle gdz nmmayenelerinde retinopati belirtileri olmayan
bareylerde 1-2 wilda bar kontrol yapilabilir.

v" Bireyde retinopati belirtiler1 varsa nmayeneler en az yilda 1 kez géz doktorn
tarafindan telorarlanmali.

v' Retinopati ilerlivorsa veya gorme tehdidi gosterivorsa. daha sik muayene
vapilmali.

Divabetin neden oldugu bébrek hastali@ (Divabetik nefropati)

Diyabetik Nefropati, divabete odzgii kronik bibrek hastalifidir. Diyabetin
bibrekler iizerindeki olumsuz sonuclarina dikkat cekmek amacivla nefropati yerine
“diyabetik bdbrek hastali@y’ seklinde kullamilmas: énenlmektedir. Diyabet siiresi ne
kadar uzarsa ve kan seken diizevi ne kadar yiiksek seyrederse bébrek hastaligi niski o
kadar artmaktadar.

0 Oneriler;
v' Nefropatiyi énlemek ya da geciktirmek icin kan sekeri kontroli en 1yi sekilde
saglanmals.
v Tamdan baslayarak wilda bir kez albuminkreatinin olgimii ve eGFR
hesaplanmas: yvapilmali.
Divabetin neden oldugu sinir hasan (Divabetik ndropati)
Dryabetin en sik gorilen komplikasyonlanindan bindir. Belirtilenn dzellikle alt
ekstremitelerde uyusma, yanma. agn, kanmcalanmadr. Eger tamda gecikilirse veya

13
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dnlevici tedavi uygulanmazsa hastalann ayaklannda duvarsizlasma lussi oldugundan
yaralanma riski artmaktadir.

! Divabetli birevde niropatinin erken tanimmas: ve uygun tedavisinin

vaplmas: dnemlidir!!!

o Oneril er:
v Onlemek veya ilerlemesini geciktirmek amacivla kan sekeri kontrolii iyi
saglanmali.
v Tamdan itibaren baglayarak her yil néropati taramas: yapilmali.
v' Eger bacaklarda veya ayaklarda uyusma, yanma, agn ve kanncalanma sikayetleri
varsa doktora bagvurulmali.
¥ Avak bakimi ihmal edilmemeli.

Divabetin neden oldugu kalp hastahklan

Diyabetli hastalarda kardiyvovaskiiler hastaliklar en dnemli hastalik ve &lim
nedenidir. Tip 2 divabetli birevlerde dzellikle koroner arter hastaligi riska diyvabeti
olmayan bireylere gore 2-4 kat daha vyilksektir. Diyabet hastalanmin %060-75'1
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle kavbedilir. Diyabetli bireylerde damar
kalmlagmalar daha erken yaslarda ortaya ¢ikar ve daha yvaygindir

o Oneriler:

v" Kalp hastaliklar riskini azaltmak icin kan sekeri kontrolii 1vi saglanmali.

¥ Yasam tarz1 defisimi (egzersiz ve beslenme), kilo kontrolii, sigara gibi zararh
maddelerden uzak durulmas: benimsenmel.

v Kan basict takibi yapilmali ve kontrolii saglanmali (Kan basici hedefi <130/80
mmHg olmali).

v 40 vas fistii diyabetli bireylere istirahat EKG'si cekilmeli ve 3 wilda bir
tekrarlanmali.

v Kardiyovaskiiler nisk faktarler: en azindan vilda bir kez taranmali.
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Diyvabetin neden oldugu ayak yvaralari

Diyabetli bireylerde. diyvabetik néropati veya penfenik arter hastaligimin sonuclan
olan ayak yaralan ve ampiitasyon (organ kaybi) durumlan yayegmdir. Avak varas: ve
ampiitasyon riski olan diyabetli bireylerde erken tani olumsuz sonuglan geciktirebilir
veya dnleyebilir.

Her divabet hastasinin hayatt boyunca %612-25 oraminda ayak yarasi gelisme riska
bulunmaktadir. Divabetik ayak varalan énemlidir, clinkii:

<+ Birevin vasam kalitesini bozar, fedavi masrafim yiikseltir, alt ekstremite
organlarmmn kayvbina ve dliimlerin artmasma neden olur.

< Travina olmadan gerceklestirilen ayvak kesilmesinin %50-70°1 divabetli
hastalarda yapilmaktadir.

s+ Amputasyon yapilan hastalarm %85°inin avagmda, daha dncesinde yara
bulundugu bildirilmektedir.

“+ Divabetli hastalarm en sik hastaneye yvatfis ve en nzun siire hastanede kalis
nedenidir.

< Ik amputasyondan sonraki 3-5 vil icinde, %50 den fazla hastanmmn diger bacagn
icin de ampuitasyon soz konusu olmalktadir.

< Avaginda yveni vara saptanan divabetli birevlerde éliim riskinin yaklagtk 2.5 kat

artiigr belirtilmekiedir.
!!!Divabetik ayak sorunlar: énlenebilir sorunlardur!!!
Kiimlerde riskler artar!

+ Kan gsekeni 1vi kontrol edilemeyenlerde,

Sigara icenlerde,

Avyakta selal bozuklugu olanlarda,

Avyak tilsen 6ykiist olanlarda,

Diyabetik néropati gelisenlerde,

Daha éncesinden ampiitasyvon gecirmus olanlarda,
* Gorme bozuklugu olanlarda,

Temel ayak bakim eksigi olanlarda,
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& Obezite olanlarda,

* TYaslilarda,

+ Kalp hastaligi olanlarda,
Diyaliz hastasi olanlarda.

o Oneriler:

v" Tiim diyabetik ayak hastalarinda iyi kan sekeri kontrolii, yasam tarzi
diizenlemeler: ile birlikte kan basinci ve lipid kontrolii saglanmali.

Yilda bir kez detayl ayak mmayenesi yapilmali.

Avaklar her giin bireyin kendis: veya bir yakum tarafindan kontrol edilmels.
Avwaklara her giin temel ayak bakimi vapilmali.

Eger bacaklarda veya ayaklarda uyusma. vanma. agn ve kanncalanma sikayetleri
varsa bir saghk kurulusuna bagvurulmali.

AN S

Divabetli birevlerde avak bakim
Kendi kendine avak muavenesi

* Ayaklarmiz ve parmak aralarmizi her giin kendiniz va da bir yakiminiz tarafindan,
kimmuzilik, sishik, kesi ve nasirlar acisindan gozleyimiz.

Avak temizligi

* Avaldarimz her giin 1lik suda 5-10 dakika beklettikten sonra, size uygun bir sabunla
yikayarak tenuzleyiniz.

Tirnak bakami ve nasirlar

* Ayaklarmizi yikandiktan sonra parmak aralanmzi dzenle kurlayimiz.

*Tirnaklariniz keserken keskin makaslardan kaginimz.

*Tirnaklarinizi diiz bir sekilde kestikten sonra kenarlarimi térpiileyerek yuvarlatiniz.
*Kalin timaklarimzi suda yumusattiktan sonra dzel bir makasla kesiniz.

*Pedikdir vaptirmayimz, nasirlarnizi evde tedavi etmeye calismayiniz ve koparmayimiz.

82



Avakia deri bakinn

*Derivi nemlendiren avak bakim tiriinler1 kullanimiz.
*Parmak aralariniza krem sirmeyiniz.

Corap secimi ve kullanmn

*Dikigsiz corap giyimz.

* Asin viprannus veya tamur edilmug coraplan kullanmayiniz,

*Coraplarinizi ayagimizin biryiikliigiine uygun ve lastiklen siki olmayanlardan tercih

edimiz.

*Pamuklu ve soguk havalarda viinlii coraplar tercih ediniz.

* Ayaldeabilarinizi corapsiz giymeyiniz.

*Coraplarnizi her giin de@istirmiz.

Avak sicakligr ve 1simin korunmasi

*Her giin ayaklarmizin 1sisim elinizle kontrol edimiz. hararet varsa ayaklanmizi
*Avak tabaninizin cesithh noktalarina parmagimzla bastirarak hassastyet kontroli
yapmiz.

* Ayaldarinizi 1sttmak icin sicak yiizeylere dayandirmayimz, sicak su torbalan, isitict
pedler veya diger 151 kaynaklarini uygulamayiniz.

Avakkabr secimi ve kullanim
*Bagparmak lasmu gemig, tabam ayagimzin sekline uygun, deri ayakkabalar tercih ediuz.
*Plastik veya sentetik ve vilksek topuklu ayvakkabs tercih etmeyiniz.

*Ayakkabmizin icine yumusak, elastik, ¢ok katli ve hava kabarcikh malzemeden
tiretilen tabanlik kullanimz.

* Ayakkabinizin icini haftada 1 defa islak sabunlu bezle siliniz ve kurulayiniz.
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*Hicbir yerde ¢iplak ayak ile asla dolasmayimz.

Pozisyon ve ayak egzersizi

*Giin 1¢cmde 2-3 saatte bar oturarak avaklanmiza yukan
kaldinimz.

*Giinde 2-3 kez 5 dakika boyunca avak topuklarimzi ve
= bileginizi hareket ettininiz.
J__ .~ *Bacak bacak iistiine atarak ya da bagdas kurarak

oTurmayumz.

| *Cok uzun siiren yiirirylisler yapmaymz.

I M a"l.f- »._'

* Avaklarimza masaj yapLhiz.

Komplikasyvonlar énlemek icin éneriler
¥ Boyunuza gore saglikli kiloya ulasiniz ve bu kiloyu koruyunuz.
v Fiziksel olarak aktif olunuz, giinde en az 30 dakikalik diizenli. orta yogunlukta
aktivite yapuuz.
v Seker ve doymus vaglardan kagmarak saglikh beslenme programimiza uyunuz.
¥ Tiitiin kullaniuindan kacininiz.

" Sigara icmek diyahet ve kardiyvovaskiiler hastalik riskini artrmaktadar!!!
Divabette beslenmede degisiklikler ve bas etme
Diyabet, viicudun temel besin dgelerine

olan gereksimim  diizeylerim  degistirmez.
Diyabet tedavisinde beslenmede bireylere | &
saghkli beslenme davramsiu kazandimak ¢
Gnemlidir. Etkali bar divabet yvénetinu ve tedavisi
i¢in beslenme dnemli bir basamaktir. |

Diyabet bakiminda beslenmedela temel amag alinan ve harcanan enerji nuktarin
dengeleverek kan seken kontroliindl saglamalktir. Tip 2 divabette sorun bozulmug aclik
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kan sekeri oldugundan bireylern besin nuktarlarina dikkat edip, fiziksel aktivite
yapmasi, kilo yonetimi ve kan sekeri kontroliinii gelistirmeye yardime: olabilir.

!!"Beslenme ve her tiirlii divabet vinetimi program hireye dzel olmalidir!!!

O Oneriler;
v Diyetisyenden beslenme damsmanligs alimz.
v Diyabetin sebep oldugu hastaliklan énlemek icin saghkli beslenme. fiziksel
aktivite ve ilag tedavi progranumza mutlaka uyunuz.
v Tercihlerinize ve yasam tarzimza uygun beslenme progranu ile onerilen ilag
tedavi programimz icin mutlaka bir saglik kurulusuna basvurunuz.

Temel besin kavnaklar

Karbonhidratlar

Vicudumuzun temel enemi kavnafidir ve enerpn ihftyacimuzin  %660-70°1
karbonhidratlardan saglanir Karbonhidrat iceren besinlere tam tahilli besinler, misastali

besinler, kuru baklagiller. siit. vogurt, ayran, mevveler dmek olarak verilebilir.
DIKKAT

v Oginlerde karbonhidrat miktan ve kaynagma dikkat edilmeli.

v Glisemik ndeksi diigilk (kan sekermi daha vavas vilkselten) besinler tercih

v Glisemik indeksi vitksek olan besinlere muz, iiziim, kavun, karpuz, incir, havug
ve haglannug patates drnek olarak venilebalar.

v Gunliik beslenme iceriginde karbonhidrat alimi 130 granun altinda olmamals.

Proteinler

Vilcudumuz igin dnemli besin kaynaklarndan olan protemler hayvansal ve
batkisel kaynakli olarak saglanur. Kirnmzi et, balik, tavuk, siit, siit firinler ve yumurta
hayvansal kaynakli; kuru baklagil tahil. sebzeler bitkisel kaynakli protein icerir.
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Diyabeth bueylerm protein gereksmimlen: diger msanlara benzerdir. Beslenme
programunda ginlik alinmasi gereken protemn nukian kilogram basma 0.86 gram
olmalidir. Protemin asin titketilmes: divabetik nefropatiye sebep olabilir. Bu durumda
bitkisel protein kaynaklari, hayvansal protemn kaynaklarina alternatif olarak
diigiiniilebalir.

Yaglar

Viicudumuzda enerji ithtivacinuzin %30 u yaglardan saglanmalidir. Zeytinyagi,
aygicegi yagL misirdzil vagl, sova vagi gibi sivi vaglar margarin, kahvaltilik yag, krema,
mayonez. ayrica salam. sucuk, pastuma gibi et trinlen. findik. fistik, ay cekirdegi gibi
kabuklu yemisler yag icerigi vitksek besinlerdir

Besmlerle alinan hayvansal (doymus) vag tiketimini azaltmak, kan kolesterol
ditzeyinin diisiiriilmesine yardim ederek kalp hastaligi niskini azaltir.

¥ Doymus vag ve trans vag iceren islenmis besinlerin kullanimi simrlandirilmals.

v Doymus vag aliu giinlilk enerjinin %%7-8°1 olacak sekilde siirlandirilmali.

¥" Omega-3 yag asitlen bakimndan zengm olan balik haftada en az 1 kez
tiiketilmel: (1deal olan haftada 2-3 kez).

"MKalp damar saghgim korumak icin tuz titketiminize dikkat ediniz.
Yemegin tadina bakmadan tuz eklemeyviniz. Salamura, hazir besinler ve

tursu tiiketiminden kacimimz!!!

Vitamin ve Mineraller

Basta sebze ve meyveler olmak fizere tim besinler cegitli vitamin ve mineralleri
icermektedir. Omegin; portakal, mandalina, kivi gibi meyveler C vitamini, siit, yogurt,
pevuur kalstyom 1¢in, kimmuz et, yumuria 1se demur ve B12 vitamini icenr.
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Posa

Posa besmlenn sindinlmeden atillan kismudir. Mide bogalmasim geciktirerek kan
sekerimn yilkselmesini dnler bu nedenle bireyler ginlikk gereksinimlerine uygun
muktarlarda sebze, meyve ve kuru baklagil tiketerek gerekli posa alumimi saglamalidar.

v' Posa tiketimini artirmak igin beyaz ekmek yerine tam tahil ekmegi, yulaf
ekmegi, cavdar ekmegi. piring veya makama yenmne bulgur, meyve suyu verine
meyve tiketimz.

¥ Kabugu ile venilebilen mevvelerin kabugu soymayiiz, ivice yikandiktan sonra
kabugu ile birlikte tiikketiniz.

v' Ogtinlerde mutlaka sebze ve salata tiketiniz ve haftada 2-3 defa kuru baklagil

SAGLIKLI BESLENME TABAGI

Soframzda ve fabagmmzdaki besinleri miimkiin oldngunca cesitlendiriniz ve
tabagimzda olmasi gereken besinlerin porsivon kontroliinii saglaviniz.

Tip 2 diyvabetli bireylerin égiin savisi ve dnemi

Gin iginde venilmesi gereken &Ziin sayist alinan ilag tedavisine, fiziksel aktivite
durummma, o andaki kan seken diizeyine ve yasam sartlarina bagl olarak degisir.

Insiilin tedavisi alan tip 2 diyabeti olan bireylerin sabah kahvaltisi, 63le yemegi ve
aksam yveme# olarak UC ANA OGUN, égiinler arasinda ve gece vatmadan énce UG
ARA OGUN olmak fizere 6 6giin beslenmesi gerekli olup aym saatlerde 6gin almasi
onerilir.

Insiilin tedavisi almayan tip 2 divabetlilerin ana ve ara d3iinler ile beraber DORT-
ALTI OGUN beslenmesi ve diizenh olarak aym saatlerde &giin almasi 6nerilir.

MYeterli ve dengeli heslenehilmek, kan sekerini dengede tutabilmek icin

iigiin diizeninize dikkat ediniz, Ggiinlerinizi atlamayimz!!!
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DIKKAT

v
v

Ara égiinlerimzde beslenme programumzda belirlenen yiveceklen titketimz.
Ara dgiinlerde karbonhidrat iceren besin tiiketmek bir sonraki 3iine kadar sizde

hipoglisemi gelismesini dnler.

Evde olmadigimz icin ara dgiinlerde bir sev vememe ahskanh#&ini edinmeviniz,

vammzda-cantamzda, arabamzda, isverinizde daima 6&iin planmmza uvgun

besinleri hazr bulundurunuz.

Beslenme icin dneriler

v

< S N N N

< <

S N N R

Hastaligimzim tedavisi igin uzman kasilerden mutlaka size dzel saglikli beslenme
progranu edinimz.

Ogiin saatlerinizi geciktirmeyiniz, 6Fiin atlamayimz.

Giin icerisindeki karbonhidrat titketinumize dikkat ediniz.

Kilo fazlaliginiz varsa ideal kilonuza ulasmak icin gereken cabayi gosteriniz.
Kati vaglar yerine sivi1 vaglan kullanmayi tercih ediniz.

Giinliik viicuda alinan kolesterol miktart olarak 200 mg’1 asmayiniz.

Balik. vagsiz et. vanim vagli siit ve yogurt gibi besinlerden mutlaka tiketiniz.
Biskiivi, kek, kraker. kurabiye vb. paketlenmis iiriinler: va tiilketmeyiniz va da
tiiketim sikligimizs azaltiniz.

Diyabetik veya light iriinler konusunda dikkatli olunuz. mutlaka icindekiler
kasmmm okuyunuz.

Cesith batka ve baharatlarn kan sekerim diisiirdiigii inamsina kapilip alternatif
tedavi arayisina girmeyimz.

Her ogiinde farkl: besin gruplanna tabagmizda yer venimz.

Seker, tuz ve yag oram viksek besin tiketiminizi
stirlandinmz.

Taze besinler titketmev: tercih edimz.

Her giin sebze ve meyve titketiniz.

Kum baklagil tilketinmnizi artinimz.

Kizartma yerine 1zgara, haslama ve bugulama pisirme yéntemlerini tercih edimiz.
Giinde mutlaka 8-10 bardak su igimiz.
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Divabette fiziksel aktivitede degisiklikler ve bas etme

Diyabetli bireyler her yasta ve her durumda fiziksel aktivite yapabilirler. Diyabet

tedavisinde; fiziksel aktivite en az beslenme ve ilag tedavisi kadar dnemlidir. Ozellikle,
tip 2 diyabethh bireylerde fimksel aktivite yapmak hiicrelenin seken kullamilmasimi
hizlandirarak kan sekerim diigiiriir.

v

<,

v
v

"Yamlacak egzersiz program bireve dzgii olmaldur!!!

Fiziksel aktiviteyi artirmayi amaclayan egzersiz progranuna baslamadan dnce,
bir uzmandan vyardim almali egzersizin olasi yan etkilen yéninden
degerlendirilmelisiniz.

Gereksimimleninize ve kisisel performansiniza uygun egzersiz vapmalisimz.
Sizde asinn yorgunluk olusturacak aktivitelerden kacmmalisiniz.

Haftada en az 3 giin egzersiz yapmali ve egzersizler arasmnda 2 giinden fazla ara
vermemelisiniz.

Egzersiz éncesinde ve sonrasinda 1sinma ve sofuma hareketleri yapmalisiniz.
Asin sicak ve nemli ortamlarda egzersiz vapmamalisiuiz; egzersiz sirasmda su
tilketmelisimz.

Cok a¢ kamina veya vemekten hemen sonra egzersiz vapmamalisimz.

90 dakikadan fazla hareketsiz kalmamalisimz.

Divabette fiziksel aktivite/egzersizin favdalan

Kan sekernt kontroliinii saglamaya yardimei olur.

Insiilin gereksinimini azalar.

Kan seken diizeyim dengede tutup HbAlc degerm normal seviyeye getinr.
Hipertansiyon kontroliinii saglar.

Kan vaglarim diizenler, diigiirir.

Ivi huylu kolesterol ditzeyim vitkseltir.

Sismanligm gelismesini dnler.

Denge ve koordinasyonun gelismesini saglar.

Diyabetin sebep oldugu hastaliklarin gelisme riskim azaltir.

Ruh saghgim geligting vasam kalitesin artirir.
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Tip 2 divabete uyvgun fiziksel aktivite/egzersiz icin dneriler

v Haftada 150 dakika veya daha fazla orta yogunlukta aerobik aktrviteler (tempolu
viriiyiis vb.) yapalabilir.

v Tempolu yiiriime herkes icin en uygun secenek olabilir. Ancak; bireyin yasma,
kapasitesine ve becerisine uygun olarak yiizme, bisiklet vb. diger aktiviteler de
vapilabilir.

Egzersiz dncesi, egzersiz vaparken ve egzersiz sonrasi mnelere dikkat edilecek

noktalar

Egzersize baslamadan dnce

<+ Egzersiz dncesi kan sekeni dlgiilmeli ve eger ¢ikan deger 100-250 mg/dl
araligmda degil 1se egzersiz yapilmamali.

++ Kan seken degen 100 mg/dl'mn altinda 1se 15 g karbonhidrat alinmals.

<+ Kan sekeri degeri 250 mg/dl va da tizenndeyse idrarda keton testi yvapilmali,
keton pozitif ¢ikarsa sonuc normallesinceve kadar egzersiz yvapilmamali.

%+ Idrarda keton negatifse ek karbonhidrat alimi yapmadan hafif siddetli egzersiz
vapilabilir.

++ Fiziksel aktivite sirasinda her zaman karbonhidrat iceren (kesme seker, meyve
suyu, gibi) besinler bulundurlmali.

Egzersiz yaparken

++ Giivenh kan seken diizeyi saglanmali.

<+ Bireye uygun s1vi alimm vapilmali.

<+ Avak yapisma uygun rahat bir ayakkabi secilmeli.
<+ “Diyabet lumlik karty” bireyin vaminda tagmmals.

@

Egzersiz sirasinda terleme, titreme, kalp carpimmnsi, solukluk/solgunluk, biling

o)

bulamkha, konusma ve koordinasyonda bozulma gibi sikayetler hissederseniz
eczersizi sonlandirmez. 4-5 adet kesme seker veva 1 kutu (1 su bardag) meyve

suyu iciniz. Biling bulamkh@ hissederseniz en valan saghk kurulusuna

basvurunuz.
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Egzersiz sonrast

<+ Egzersiz sonrasi kan sekert muilaka élciilmels.
<+ Eger geg saatlerde egzersiz vapildiysa bu gece hipoglisemiye sebep olabilir, bu

durumda vatmadan dnce ara 63in alimali.
Giinliik havatta hareketliligi artrmak icin éneriler

v Eger 1.5 saat ve daha fazla siireyle hareketsiz kaldiysaniz kisa siireli hareket
Her giin bir énceki giine gore fiziksel aktivite siirenizi 10 dakika artinniz.
Asansdr yerine merdivenleri kullanmava calisiniz.

Arabamzi bulundugunuz yerden uzaga park ediniz ve bu mesafeyi yiriyiiniz.
Kisa mesafeli yerlere giderken yiiriimeyi tercih ediniz.

Mevsimlere uygun aktiviteler tercih edimiz.

Aktivitelerimizi es veva arkadaslarinizla vapiniz.

AN N S NN

Divabette tibbi tedavi ve bas etme

Kan sekerini diisiiren ilaclar (Oral Antidivabetik flaclar)

Kan sekenim diistiren 1laglar “oral antidiyabetik 1laclar™
olarak adlandirilmalktadir. Yeni tip 2 divabet tamisi alan
birevlere genellikle beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ile

| birlikte, kan sekerini ditsiiren 1laglar baslanmaktadir.

Cok cesith kan sekerini disiiren ilag bulunur ve bu ilaglann etlalen bubmmnden farklsdir.
Bu ilaclar temelde insiilin salgilanmasini artirmak icin gorev alirlar. Doktorlar her
diyabeti olan bireve farkli ilag tercihinde bulunabilitler. Aynica, baslangictaki kan seken
diizeyleri ¢ok vilksek olan bireylere birden fazla agizdan alman kan sekerim diisiiren
1lag baslayabalirler.

25

91



Baska bir d ivabetli birevin kullandig ilag size uveun olmavabilir. Doktorunuzun size

onerdigi ilac veva ilaclar kullammz. Ilaclarimz sizin icin énerilen saat ve miktarlarda

kullammiz,

Unumayvimz ki divabetinizi kontrol almada tek basma
ilac/ilaclarmz kullanmamz etkili olmayvacakar. Saghkh beslenme
ve fizilisel aktivite dnerilerine nvmaniz énem tasimmaktadr.

Insiilin tedavisi

Insiilin, vilcudumuzda pankreas bezimn Langerhans adaciklarndala beta
hiicreleninden salgilanan bir hormondur. Temel etkisi kandaki seker (glukoz) seviyesim
diistirmektar.

Baslangictala kan seken diizevleri cok vilksek olan tip 2 divabetli bireyvlerin
insiilin kullanmasit gerekebilir. Bu birevlerde ilerleyen stirecte kan sekeri kontroli
saglandigt zaman tedavi yeniden gozden gecirlerek basitlestirilebilir. Pek cok farkh
insiilin ve tedawvi secenegi bulunmaktadir. Secilen msiilin tedavisi divabetli bireyin
gereksinimlerine uygun olarak bigimlendirilir Insiilin tedavisindeki temel amac
diyabeth bireylerde normal kan seken diizeyini saglamalktir

Yalmzea doktorunuzun dnerdigi insiitlini kullanimz.

Insiilin hagimhhk yapmaz.

Insiilin enjeksivonu uygulama bélgeleri
Insilin enjeksiyonu yapilmas: igin uygun olan viicut bélgelen karm, uyluk
(bacak), kol ve kalgadir. Kann, genel insiilin emilimi i¢in en uygun bélgedir.

Eaynak: Diyabet Hemgireligi Dernegi. Insilin/GLP 1 Eullananlar Igin Enjeksivon Rebberi, 2015

26

92



Insiilin uygulamasinda dikkat edilecek kosullar

Insiilin enjeksiyonu deri alt1 yag dokusuna vapilmalidar.

Bireyler kendilerine uygun olarak enjeksivon bélgesini belirlemelidir.

Ozellikle calistinlacak balgelere enjeksivon yapmaktan kaciilmahdir. Omegin;
iitil vapmadan dnce koldan enjeksiyon yvapilmamalidar.

Enjeksiyon oncesi ve sontasi enjeksiyon bélgesine masaj yapmak, sicak
uygulamak ve ovalamak gibi uygulamalar vapilmamalidir.

Enjeksiyvon vapmak icin secilen bélgeler doniigiimlii olarak kullanilmalidir.
Insiilin kalem 1gneleri tek seferlik kullanilmalidir.

Kalem igneleri kullanim sonrasi kalem fizerinde birakilmamali ve hemen
atilmalidsr.

Insiilinin saklanmasi

v Kullamlmayan (acilmanus) insiilinlerinizi buzdolabinizin kapak va da sebzelik

kismuinda saklayiniz.

¥ Kullandigimz insiilini (kalem, kartus va da flakon) giines gormevecek ve nem

almavacak sekilde saklayimz.

¥ Yeni acacagimz ve dolaptan ¢ikardifimiz insiilinleri hemen kullanmayimz, 15

dakika bekleyip oda sicakhigina geldikten sonra kullaniniz.

v Son kullanma tarihi gegmis, iginde kiiciik beyaz parcaciklar (kristallesme) ve

renk degisikligi (san, bulanik gorintii) olan nsilinler kullanmayimz.

Insiilin kalemi ile enjeksivon uygulamasi

1.
2

3.

Her enjeksiyon dncesmde ellennizi sabunla yikayimz ve kurulayimz.
Enjeksivon vapacagimz bolgev: belirleviniz ve tenuz oldugundan emn olunuz.
Insiilin  kalenmumizi ve kalem ignemzi hazirlayimz, eger kartus insiilin
kullamyorsamz kartusunuzu kalem i¢ine verlestirimz.

Eger bulamk gorinimlii msilin kullamyorsamz (NPH veya kansim insiilin)
enjeksiyon yapmadan instilininizi 10 kez avug icinde 10 kez yukan asagi hareket
ettirerek siit beyazi rengine dénene kadar kanstinmz.

- Kalem 1gnemizin paketini agarak kaleme yaklastiriniz.
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6. Ic igne ile kartus bolmesi dehinecek sekilde 1gnevi kartus fizerine verlestiriniz.

7. laneyi saat yoniinde gevirip kaleme tam olarak oturtunuz.

8  Kalenun arka kismndala rakamlardan uygulayacagimz dozu ayarlayimz.

9 Kalem ignesim dik olarak der altma batirniz.

10 Kalemim arka kismindaki butona bagparmagimzla bastirarak  insiiling
uygulayiniz.

11.10’a kadar sayimz ve igneyi ¢ikarimz.

12. Kullamlimsg ignemizi cevirerek cikanp uygun sekilde imha ediniz.

Kan sekeri takibi ve bas etme

Diyabethi birevlerde kan sekerimin hedeflenen aralikta olup olmadigim anlamak
amaciyla diizenli olarak kan seken takibimin vapilmasi gereku. Kan sekennin evde
belirlenen araliklarda takibini yapmak kan sekenndeka am diisme ve yitkselmelerin hizli
bir sekalde ditzeltilmesine yardime: olur. Aynica, beslenme programu, fiziksel aktivite ve
ilag tedavisinin diyabetli bireye uygun olup olmadiginin belirlenmesine yardimei olur.

@ Divabetli bireyler icin hedeflenen kan sekeri degerleri @

ACLIK KAN SEKERI TOKLUK KAN SEKERI
70-100 mg/dl 140 mg/dl
den az

Kan gekeri degerleri standart olarak aclik kan sekeri 70-100 mg/dl ve tokluk kan
sekeri 140 mg/dl den disiik olarak hedeflense de hedef araliklar: her divabetli icin
bireysel olarak degisebilir.

!"Kan sekerinizi doktor veyva hemsirenizin dnerdigi sikhikta ve saatlerde

illcmelisiniz.!!!
ONEMLI

v Unutmaym ki dl¢iim zamanlanmz divabet ekibiniz tarafindan onerilir.
v Olciim zamanlan kullamlan ilaca ve yasam tarziniza uygun olarak degisebilir.
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v
v

Aclik kan sekeri en az 8 (ideal olarak 10) saat ac kaldiktan sonra élciilmelidir.
Tokluk kan seken yemege basladiktan 2 saat sonra élgiilmelidir.

Evde kendi kendine kan sekeri dlciimii

Kan seken dlciim cihazimi kullanmaya baglamadan dnce kullanmim sekliyle
ilgili diyabet hemsirelerinden egitim alinmalidir Kan seker diizevlenine
gire ayarlanmis seker dlgme cihazlan kullanilmali, cthazm dogm 8lciim

vaptigmdan enun olmak 1¢in en azindan yilda bir kez ve aynica kuskulu durnmlarda aclik
kam ile aymi zamanli élciim vaptirlmalidar.

Kan sekeri dlciimiiniizii vaparken

v

v
v

Once ellermizi su ve sabunla yikayimz. daha sonra ﬂ

lurulayimz.

Parmak delme 1gnesim (lanset) parmak delme cihazimza yerlegtirniz.

Seker dlciim ¢cubugunu (strip) kan sekeri dlciim cihazimza verlestiriniz.

Parmak delme aleti ile &lciim yapilacak parmaginizi deliniz. Parmaklarm
vamndaki den alanlan segilecek dogru alanlardir. Bu bélgeler daha az acir.
Parmagimza hafifce bastirarak cikan kan damlasim dlciim cubugundaki test
seridine dokundurunuz. Yeterli kan miktan saglandiginda makineniz "bip" sest
cikartir.

Kan sekeri dlciim cihazinizin ekraninda birkac sanive icinde goriinen deger kan
sekeri degerinizdir.

Kan sekerinizi helirli arahklarla Glemeniz divabetinizin
durumu acisindan cok dnemlidir. Hekim ve hemsirenizden

sekerinizi ne sikhkla élcmeniz gerektigini dgrenebilirsiniz.

Kan gekeri lgiim sonuglarim etkileven fakicrier

Seker dlgiim cubugu izeninde yeterli kan olmamasi.

Kan alinacak parmagimn temiz olmamasy.

Kan sekeri él¢iim cithazimn kod avarlanimn dogru olmamas:.
Ortam 1s1sinda degigimler olmasi.

Kan seken &lgiim cithazimn dogru kullamlmamas:.
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HbAlc nin tanimi ve takip edilme sikh@

HbAle dlciimden &nceki 3 aylik kan sekeri kontroliinii vansitir Bu testin
yapilmasi icin a¢ olmaya gerek yoktur, giin icenisinde herhangi bir saatte yapalabilir
HbAlc degen i1stenilen normal degere ne kadar vakinsa diyabete bagli hastalik gelisme
riski o derece azalir.

HbA 1c normal referans symrlan %64-6 arasmdadar.

Divabeili bireyier icin hedeflenen HbAIc degeri @

%7 veva
%7 den diisiik

HbAlc degen standart olarak <%7 olarak hedeflense de hedef araliklan her
diyabetli 1cm bireysel olarak degisebilir.

¥" Kan sekeri kontrol hedeflerine ulasilincaya kadar 3 ayda &l¢iim yapilmali.
v Kan sekeri kontrolii saglannus bireylerde 6 ayda bir 8l¢iim vapilmali.
v' Olciim siklign bireysel degiskenlere gore doktor tarafindan degistirilebilir.

Divabet ile vasamda gelisen degisiklikler ve bas etme

Diyabethh bireye saglikli bir hayat siirdiirebilmes: amaciyla gerekli bilgi ve
beceriler konusunda egitim verilmesi gereklidir. Egitimin gerekli oldugu bilgi ve
becerilerden biride bireyin yasam bowvu karsilasacagn durumlar ile ilgili saghik
onenlendr.

Sevahat

v Ev disinda veya voleuluklarda, vamnizda tasimak fizere bir divabetli kamlik karts
bulundurunuz.

¥ Yolculuk dncesinde volculuk siiresine gore bir seyahat gantast hazirlayimz.

v’ Seyahat cantamzi hazirlarken efer agizdan alnan seker diizenleyici ilag
kullaniyor 1semiz; seyahat boyunca yetecek miktarda yedek hap. kan seken dlciim
cithazi, veterli nuktarda parmak wcu delicisi (lanset) ve kan seken &lgiim
cubuklari ile ek pili cantanizda bulundurunuz.
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Sevahat swrasinda hipoglisenmyvi énlemek 1¢in ara 8gin bulundurunuz.
Hipoglisenunin gelismesi durumunda kullanmak iizere meyve suyu, kesme seker
veya glukoz tabletlerim yammizda bulundurunuz.

Bavulumuzun kaybolma ihtimalim géz éniinde bulundurarak diyvabet cantamizi
mutlaka vanmzda bulundurunuz.

Uzun sireli seyahatlerimiz Gncesinde sevahat plamimza gore (kallas saat,
volculuk sires:, yemek saat, sunulan yvemekler ve vang saati) gereken tedavi
degisikliklerimizi 5greminiz.

Gidilen bélgeyve gore saat farkhilign olacak ise bu durumu doktorunuz ile
paylasmiz.

Uzun siireli seyahatlerinizde rahat bir ayakkab tercih ediniz.

Saat bast veya ika saatte bu kalkip kondorlarda viiriivils yapmuz. Uzun siire
hareketsiz kalmayimz.

Alkol ve Sigara Kullaniom

v

v

Hem biyiik hem de kiiciik damar hasarmi hizlandirdign 1¢in kesinlikle sigara
kullanmayimz.

Eger sigara kullamiyorsaniz Saglik Bakanligimn viiriittiigi “Sigaray: Biraktirma™
progranuna bagvurabilirsiniz.

Eger sigara kullanmayi buaktrysamz tekrar baglamamak icin  e@itimler
alabilirsimiz.

Diyabeti olan bireylere alkol kullamm dnerilmemektedir

Alkol alimu kan gekenn kontroliinti bozarak hipoglisemi ve kan vaglan
vilksekligine sebep olabilmektedir.

Dogal Afet Durumlan

v

v

v

Deprem, sel gibi dogal afet durumlannda hipoglisemi ve hiperglisenm gibi acil
durumlarda kullanmak icin bir "Acil Durum Cantast” hazitlayimiz.

Acil Durum Cantasmun igindekilerini, nuktarlanm ve son kullamm tarthlering
vilda en az 1ki kez kontrol ederek saklayimz.

Acil Durum Cantasiu tiim ev hallanm baldigi bir verde muhafaza ediniz.
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Asi uygulamalar:

¥ Diyabeti olan birevlerde grip ve zatiirreye bagl komplikasyon riski ve aliim oram
yitksektir.

v" Grip ile ilgili komplikasyon risklerini azaltmak 1cin her w1l (tercihen Ekim-Kasim
ayinin basinda) grip asis1 yaptriniz.

v Yasamunz boyunca bir defa zatiirre (pnomokok) asis1 vaptinmz.

v' Eger daha dce Hepatit B asts1 yaptrmadiysaniz, yaptinmz
{19-59 vas araliginda olan tiim diyabetli bireylere; 60 yas ve fizeni divabetlilerde
de HBV asist yapilmasi dilsiiniilebilir).

¥ Eger endemik bélgelere sevahat edecek iseniz gidilecek bélgeve uygun gerekli
agilan yaptinmz.

Cinsel vasam

Dhayabetin cinsellik ile 1lgili birgok probleme vol actifn konusunda séylentiler
duyabilirsiniz. Diyabetin biitiin bireyleri aym sekilde etkilemedizi. Gistelik divabeti 11
kontrol edilen birgok bireyin hichir problem yasamadigt belirtilmelktedir.

Diyabet hastalig: cinsel yagamu ii¢ sekilde etkilemektedir. Bunlar:

1. Istek azalmasma yol acabilir. Bu erkek ve kadmnlar igin de gecerlidir.
2. Vicudun ug noktalanindaki cinsel organlara giden sinirlerin etkilenmesiyle
uyarilmada zorluk cekilebilir. Erkekler sertlesme sorunu yasayabilitler.
3. Beyinde istekle ilgili olan merkezi engelleyebilir Kadmlarda ézellikle
uyarilma sorunu, kuruluk gibi problemlere yol agabilmektedir
&  Oneriler:
¥ Cinsel problemlerimiz yok ise bu sekilde devam etmesi icin yardimes olunuz.
¥ Smir ve kan daman problemlerinin &niine gecmek amaciyla; kan sekerinizi

miimkiin olabildifince normal tutunuz, sisara icmevimz. cok fazla alkol

titketmeviniz ve tansivonunuzy kontrol altinda tutunuz.
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Cilt bakimnm

v

AN N

<

v

Haftada 2-3 kez 1lik su ile pH’s1 cilt yapimza uygun (pH 5.5) sabun kullanarak
banyo yapiuz.

Banyo yaparken kese kullanmak gibi tahris edici uvgulamalardan kagininiz.
Banyo sonrasinda cildiniz nemlivken nemlendirici losyon kullammz.

Kesici alet kullamrken dikkath olunuz, gerekarse eldrven kullanmimz.
Unutmayimz ki sa¢ bovama gibi uygulamalar yaptinitken divabeti olmayan
msanlardan farkli degilsimz.

Cildimzi dogrudan gines sifmun etkisinde brrakmayvimz, gines 1smlanndan
koruyucu drinler kullammz.

Perine bélgenizi daima temiz ve kuru tutunuz, pamuklu i¢ camasirlan tercih
ediniz ve i¢ camasirinizi her giin degistiriniz.

Cildinizde herhangi bir yaralanma va da cizik olustuysa ilik sabunlu su ile
yikayiiz ve tenmz bir malzeme ile kapatimz.

Eger yara ya da styriZimizda bir giin icinde 1yilesme belirtisi olmazsa, yarada agn,
kazaniklik gibi belirtiler var 1se bir saglik kurulusuna basvurunuz.

Eger ciddi bir varalanma yasarsaniz hemen saghk kurulusuna bagvurunuz.

A@iz ve dis sagha

v

S N N R

Dislerinizi giinde en az 2 kez ve 3 dakika siireyle ]
vumusak bir dis fircas: ile tekmigme uygun olarak
fircalayiniz.

Giinde bir defa dig 1p1 kullanimz.

Dis fircamzi 3 ayda bir deg@igtiriniz.

6 ayda bir dis doktoruna giderek dis kontrollerinizi yaptiriniz.
Dis doktoruna gitmeden énce kesmnlikle kan seken kontroliiniizii vapiuz.
Eger insiilin kullamvorsamiz dis tedavinizden énce dozunda degisiklik vapmadan

ve zamaninda yapimz, dozunu atlamayimz.
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Problem cizme

Dryabet ile vasarken tedavinizi siirdiirebalir, kan sekerinizi diizenl kontrol edebilir
ve sonucunda umulmadik farkds problemlerle karsilasabilirsimiz. Bu problemler kiiciik
veya biiviik, eski veya vent, kisa siireli veya uzun siireli olabilir ve herhangi bir zamanda
kars1 kargiya kalabilirsiniz. Tlerive baktifinizda bazilan icin planlar gelistirebilir bazilar
igin 1se gelistiremeyebilirsimz. Problemlerinizi ¢ézmek icin;

1. Problenunizi tanmmlayiniz.
» Havatimzda neyin defistifim sorgulayimz.
*Kullandigmmz 1laglar mu degisti?
*Beslenme progranmimizda olmayan farkl bir viyecek nu tilkettiniz?
*sinizi mi degistirdiniz?
*(alisma saatlerinizi mi degistirdiniz? vh.
s Havatimzda nelenn defisecefii sorgulayimz.
*Seyahat mi planliyorsunuz?
*Egzersiz vapmaya nu baslayacaksimz?
*Uzun stirecek bir toplanti mu planhvorsunuz?
*Tatil plami mu1 yapiyorsunuz?
v’ Neyi degistirmek fizere oldugumuzu bilerek problemleri nlemek icin bir plan
gelistirebilirsiniz.
v’ Bazen de diyabetinizi etkileyen beklenmedik bir problem ortaya cikabilir. Bu
durumda. nedeni tespit etmeli ve ¢dzmeve calismalisiniz.
v Bu durumda. doktorunuz veya divabet hemsirenizden destek alabilirsiniz.
2. Cozim bulunuz.

* Deneyimimize ve sahip oldugunuz destege dayanarak probleminizi
diizeltmenin yvollarni digiintiniiz.

* Tedavi plamimezla ilgili bir yanhs anlama vasayip yasamadigimzi
dgrenmek icin doktorunuza ve diyabet hemsirenize damsimiz. Eger
vasamumzda bir degisiklik varsa onlara séyleyiniz. Haclanmzi temin
edememek gibi durumlar yasivorsaniz bilgi veriniz.
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o Unpimaymiz ki dogru bilgt vermek problemimzin dogru ¢dzimini
bulmaniza yardimei olur.
3. Harekete gegimz.
» Seceneklerniz varsa probleminizin nasil ¢éziilecegim seginiz.
o  Gergeke planlar belileyiniz.
» Kullanabilecefiniz ¢éziimii seqiniz, gerekirse yardum almiz.
* Sectifmiz ¢dziim yolu 15e varamazsa farkl bir yéntem deneviniz.
* Probleminizi cozerken sabirh olunuz  Gerekirse doktorunuz veya

hemsirenizden vardim almz. Siz1 yénlendirmesini isteyiniz.
""Divabet zamanla degisir, bu nedenle divabeti vinetmek icin veni vollara

ihtiyvac duyabilirsimz!!!

Riskleri azaltma

Risklern azaltilmas: divabetin komplikasyonlarmin ve olumsuz sonuglanmm en
aza indirilmesi veya Onlenmesi icin gereken davramslan vapmamz demektic. Bu
davranislar olumlu yasam tarzi degisikliklen kazanmak, divabet egitim programlanna
katilmak, veterli uyku almak &nerilen agilari yaptirmak ve saglik kontrollerinizi ve
taramalarimzi diizenli vaptirmak olabilir.

"MTUnutmavimz ki saghk durumunuzu degistirme giiciine sahipsimiz!!!

Saghkh basa cikma

Diyabet hem viicudunuzu hem de duygularinizs etkileyebilir. Durumunuz ile ilgih
kansik duygular hissedebilirsiniz. Hissettiginiz bu duygular yasaminizi ve divabetinizi
yonetme veteneginizi ethaleyebilir

Zor zamanlardan gecerken sadlikl basa cikma véntemlerini kullaniniz, Omegin;
Asin yemek vemek verine fiziksel olarak aktif olmak, insanlardan ve sosyal ortamlardan
kaginmak yerine bir hobi edinmek gibi.

Doktorunuz veya hemsirenizle gériisme saglavimz. Onlara endise nedenlerinizden

(1lag, beslenme, stres vb.) ve duygulanmzdan (korku, éfke vb.) bahsedimz.
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3.BOLUM
DIYABETE BAGLI GELISEN PSIKOSOSYAL DEGISIKLIKLER

Diyabet tamsi almak fiziksel oldugu kadar psikososyal olarak da biitiin bireylern
zotlayici bar siirectir. Tam dénemi aklimiza pek cok soru getirebilir ve sizde sok. korku,
kava, ofke ve iiziintii gibi pek cok olumsuz duygu uyandirabilir. Belki de ¢evremizden
daha dnceki zamanlarda divabet ile ilgil bilg edinnus olabilirsimiz fakat bar giin
kendinizin de diyabet tanis1 alacagi diisiincesine hazirliklh olmayabilirsiniz. Sizi belirsiz
ve zorlayic: bir geleceg: bekledigi disiincesine kapalabilirsimz bu durumda sizde korku
ve kaym duygulanm uyandirabilir.

Psikososyal sorunlarla bas etme

(V) Oneriler;
¥ Eger bu duygularin herhangi biri sizde varsa tam doneminde bunlan vasamamz
dogaldir.
¥ Eger divabeti kendiniz ile birlikte vasavacak bir durum olarak goriip uyum
saglarsanmiz bu duygulann zamanla azalmasint saglarsimz.
v Ancak, bu duygularm ¢ok siddetli. asin yojun ve uygun olmayan kosullarda
ortaya ciktigim fark ederseniz gerekli durumlarda psikolojik destek almalisimz.

* Bu duygularla bas etmede size vardimei olabilecek faktorler:

Ailenizin ve cevrenizin destegini kabul ediniz.

Insanlarla 1y1 iliskaler kumunuz.

Duygularinizi paylasiniz.

Kendimizle olumlu iletisim kurunuz.

Tedavi ekibinize giiveniniz.

Tedavimzle ve ginlik hayatta vapilmasi gerekenler ile ilgih bilgi eduup
uygulama becerimizi gelistiriniz.

A N N Y

<,

Diyabet ile yasamaya uyum saglanus diger kisilerle iletisim kummnuz.
v Kendinizi édiillendiriniz ve olumlu dilgiinmeye caligimz.
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""MUnutmayvimz ka tedaviniz 6miir bovu devam edecek ve zaman i¢cinde veni

gereksinimler olabilecektir!!!

4. BOLTM
DIYABETTE SPRITUEL (MANEVI) GELISIM
Divabette manevi gelisim ve bas etme

Viicudumuzda fiziksel olarak olugan bir somm,
sosyal, psikolojk. duygusal ve ruhsal yonden bizi

etkiledigi  gibi  vasamumza dair  gelistirdigimiz
anlamlan. vasantilan ve kararlann da ¢ogu noktada etkileyebilir. Bu durumda bireysel
olarak maneviyatirmz devreye girer. Maneviyat, baskalariyla olan iliskilerimizi,
yvasamumzin anlamim anlamak ve kabul etmek 1gin gésterdigimiz cabalardan olugmalkla
beraber yasamumzdaki edindiginuz denevimlerden ve bilgilerden olusur.

Manevivatumz bize gelecegimizle ilgili fimit verir!!

Ozellikle yasam boyu siirecek olan hastalik (diyabet gibi) ile karsilasmak manevi
gereksinimlerimizi vilkseltebilir.

Hastaligmizla iliskili olarak su manevi gereksinimleriniz ortaya cikabilir:

< Hastahgmzi anlamlandwma ihtivac: neden bu hastalifm sizin basmmza
geldigim. siz1 ve aillemzi nasil etkileveceg: hakkinda endiseler lussedebilirsimz.

< Hastahgmmz devam ederken anlam ihtivaci: hastaligmiz devam ettig: siirece
hastalifmizla baga cikmak icin motivasyonunuzun venilenmes: gerekebilir.
Burada manevi manclanmizi anlamlandirma igin kullanabilirsiniz.

< Manevi inanclarimiza sayg gisterilmesi ve desteklenmesi ihtivac: manevi
degerlenmz sizm icin Gnemb oldugundan saygr gdsterilmesimm de sizin g
dnemli oldugunu hissedersmiz.
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++ Zihninizi, hastahktan farkh konulara yogunlastirma ihtivaci: zihninizin
hastalifimz ve kendimzle 1lgih endiseler icensinde olabilir. Dikdeatinizs manevi
konulara ¢ekebilirsimz.

%+ Kontrolii alma ve kontrolden vazgecme hislerine olan ihtivac: hastalik
siireciniz sizin yalniz, diglannus hissetmenize sebep olabilir. Burada baskalarinin
sizin i¢in dua ettifini bilmek ve onlar tarafindan ziyaret edilmek sizin icin
dnemlidir.

++ Affetme ve affedilme ihtivacy: hastaligmizi cezalandirma olarak gérebilirsimiz.
Bu siirecte affetme ve affedilme ihtrvaclarmiz icin manewi inanclanmz size
vardimci olarak sugluluk ve 6ike duyeulanndan kurtulmamza vardimes olabilir.

++ Hastahgmz siirecinde siikretme ihtivact: sahip oldugunuz hastalik ve msan
iligkilerinize giikran duygusu sizin hastaligimza ve siirecine daha kolay uyum
saglamamza vardime: olabilir.

< Umut hissetme ihtiyvaci: manevi manclanmz: umut kaynag olarak kullanmak
tedavi siirecimz i¢in dnemli olabilir, Unutmayimz ki UNMUT motivasyon igin
gereklidir.

Umut: havatimz zenginlestirebilen ve sizi mevent durumunuzdan daha

uzak bir giiriise sahip olmamz saglavan bir i¢c giictiir.

Divabet hastalannmn ruh saghigs énembidir ve ¢ogu zaman probleml:
durumlarla karsilasildign bilinmektedir. Yorgunluk, smurhilik ofke,
depresyon ve endise gibi problemlenin diger birevlere oranla diyabet
hastalarinda daha fazla gorildigi vapilan arastirmalarda belirlenmastir.

Yasam taronmz degistirmek ve hastahgmizi kabul etmek
sizin icin kolay olmayahbilir.
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Kronik bir hastalik olan divabet tanisi almaniz:

¥ Hayatimzin anlam ve amacim degistirebilir.
¥ Umut bulma ihtryacimz artirabilir.
¥ Giinliik faalivetlermizde ve sosyal havatimzda siurlandirmalar yaratabilir.

UMUT

Yasanumizin dnemli unsurlarmdan biridir, UMUT.

Hastaliginiza uyum saglamaniza yvardume: olur.

Hastaligimiza bagh gelisen problemlere (endise, korku, &fke wb) uyum
saglamaniza yardime: olur.

Zihmimzde vagsadiguuz problem ve acilarm azaltilmasma yardimer olur.

Sosyal saghgimz gelistirmenize yvardimce: olur.

Yasam kalitenizi yiikseltmeve vardimeci olur.

Kendi balam gereksimmlerimizi karsilamamiza ve saghgmizda iyilesmeye
yardimet olur.

Manevivar:

Koti aliskanliklan engellemeye yardimer olabalir.

Saglikl beslenme gibi saglikls yasama 1lkelerine baghli artirabilir.

Fiziksel. duygusal. sosyal yénden daha saglikli olmawyt saglayabalir.

Stresle daha 1v1 bag etmeyi saglayarak vasam kalitesini yilkseltebilir.

Hastalik 1le ilgili tmit ditzeyimizi yilkselterek depresyon gibi psikolojik
sorunlara egilimi azaltabilir.
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