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Diyabet; akut ve kronik komplikasyonlart nedeniyle siirekli
tibbi bakimi ve dz-bakimu gerektiren kronik bir hastaliktir.
Tip 2 diyabette 6z-bakinmin onemi yapilan ¢alismalarla her
gecen giin daha da anlagilmaktadir. Diyabet tanist konan
bir hastada hastaligin yonetimi ve tedavinin bagsarist icin
hastaya diyabet nedenleri, tedavi secenekleri, beslenme ve
egzersizin onemi, 0z-bakim, kan glikoz diizeylerinin takibi,
tedavi wyumu, beklenmeyen durumlarla basa ¢citkma, komp-
likasyonlart tamima ve dnleme gibi konularda egitim veril-
mesi onemlidir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, 6z-bakim, hemgirelik

ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that requires continuous
medical care and self-care owing to its acute and chronic
complications. The importance of self-care in Type 2 diabe-
tes has been understood better day by thanks to the studies
undertaken. A patient who is diagnosed with diabetes sho-
uld receive a training about such issues as causative fac-
tors of diabetes, treatment options, importance of feeding
and exercises, self-care, monitoring blood glucoses level,
compliance to treatment, coping with unexpected situati-
ons, knowing and preventing complications for the success
of the management and treatment of the disease.

Keywords: Diabetes, self-care, nursing

GiRiS

Giiniimiizde diyabet, siklig1 ve yarattigi sorunlar
nedeniyle hem iilkemizde hem de tiim diinyada
onemi gittikce artan bir saglik sorunu olarak kargimi-
za ¢ikmaktadir. Yasam tarzindaki hizli degisiklikler
ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin
tiimiinde 6zellikle tip 2 diyabet prevalansi hizla yiik-
selmekte, ayrica yapilan caligmalar tip 2 diyabetin
cocukluk ¢aginda da goriilme sikliginin hizla arttigin
gostermektedir. Diyabet hastalarinin yaklasik %90’ 11
tip 2 diyabetli bireyler olusturmakta olup, bu artigin
baslica nedenleri arasinda niifus artigi, yaglanma ve
kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu
obezite ve fiziksel inaktivitenin artmas1 yer almakta-
dir Y, Giinlimiizde artik ¢ocuklarda da tip 2 diyabe-
tin goriililyor olmasi, durumun ciddiyetini ortaya

koymakta ve tiim diinyay1 etkileyen global bir saglik
sorunuyla karsi karsiya bulundugumuzu gostermek-
tedir ©.

Diyabet ve Oz-Bakim

Diyabet; akut ve kronik komplikasyonlar1 nedeniyle
stirekli tibbi bakimi ve 6z-bakimi gerektiren kronik
bir hastaliktir 9. Oz-bakim Kisinin sagligim koru-
masi ve yiikseltmesi i¢in kendisine diisen sorumlulu-
gu listlenmesi ve yerine getirmesi durumu olarak
tamimlanmaktadir. Diyabetli hastalarda, kan glukoz
seviyesinin kontrol altina alinmasinda bireyin
0z-bakim aktiviteleri 6nemli role sahiptir . Orem’e
gore, bir bireyin 0z-bakim gereksinimlerini karsila-
yabilmesi icin yeterli 6z-bakim giiciine sahip olmasi
gerekir ®. Oz-bakim giicii; yasami, sagligi ve iyilik
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durumunu siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini baglat-
ma ya da uygulama becerisidir 19, Yagami, saglik ve
iyilik durumunu stirdiirmek igin bireylerin kendisi
tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler
olarak agiklanan 6z-bakim; insanlarda kisisel merak,
egitim ve deneyimlerle 6grenilmis davraniglardir
@10 Diyabetli bireyin insiilin ya da oral antidiyabetik
ilac tedavisini bilme, baglatma, siirdiirme ve yonetme
becerisi, beslenme tedavisine uyumu, fiziksel aktivi-
tesi, ayak bakimini diizenli yapmasi, kan sekerini
Olcmesi ve saglik kontrollerine gitmesi 6z-bakim
davraniglaridir. Kan sekeri, kan lipit diizeyleri, komp-
likasyonlarin  goriilmemesi gibi sonuglar da
0z-bakimin gostergeleri olarak bilinmektedir (%14,
Diyabetli hastalarla yapilan ¢aligmalarda hasta davra-
niglarinin 6z-bakimi etkiledigi ve diyabetin yoneti-
minde 6z-bakimin farkinda olmalarina ragmen, has-
talarin 6z-bakimi anlama ve uygulama konusunda
zorlandiklart gézlenmektedir 318, Ayrica bir¢ok
calismada da, tip 2 diyabetli hastalarin 6z-bakim
giicii puan ortalamalarin diisiik veya orta diizeyin
iizerinde oldugu belirlenmistir *22.

Diyabet omiir boyu bakim ve takip gerektiren bir
hastalik olmasi nedeniyle yonetiminde 6z-bakim ¢ok
onemlidir. Hastanin 6z-bakimmin hastalik yoneti-
minde 6nemini bilen hemsire 6z-bakim icin gerekli
bilgi, beceri ve davranig degisikligi olusturma siire-
cinde hastayla igbirligi halinde caligmakta ve kisile-
rin yasam Kkalitesini artirmada, ilaca bagimliligimi
azaltmada etkin rol oynamaktadir 2%, Diyabetli
hastanin bakiminin yaklasik %90’indan fazlasi bire-
yin kendisi tarafindan karsilanmaktadir. Bireyin
0z-bakim sorumlulugunu yerine getirerek, hastalig:
ile ilgili yeterli bilgi, beceri kazanarak hastaliginin
yonetimini istlenmesi gerekmektedir 29, Ayni
zamanda insan sagligini tehdit eden kronik bir hasta-
lik olmasi yaninda, diyabetin hem bireye hem de
tilkelerin saglik sistemlerine maliyeti olduk¢a yiik-
sektir @, Bu nedenle diyabetli birey hastaliginin
yonetim becerisini kazandiginda saglik diizeyi olum-
lu etkilenmekte ve hastaligin maliyeti diigmektedir
@, Ciinkii yapilan ¢aligmalar prediyabetli bireylerde
tip 2 diyabetin yalnizca saghkli yasam tarzi degisik-
likleri ile %40-58 oraninda onlenebilecegini goster-
migtir 1272,
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Sorumluluklar:

Hemsirenin

Diyabet tanist konan bir hastada hastaligin kontrolii
ve tedavinin basarisi i¢in hastaya diyabet nedenleri,
tedavi segenekleri, beslenme ve egzersizin 6nemi,
0z-bakim, kan glikoz diizeylerinin takibi, tedavi
uyumu, beklenmeyen durumlarla basa ¢ikma, komp-
likasyonlar1 tanima ve onleme gibi konularda egitim
verilmesi onemlidir “*%. Diyabetli bireyin bakiminin
yiiriitiilmesinde hemgire en onemli meslek tiyesidir.
Bireyin 6z-bakim sorumlulugunu iistlenmesi ve siir-
diirmesinde hemsire; danigmanlik, egitici, karar veri-
ci, yonetici, aragtirict ve bakim verici rollerini kulla-
narak etkin rol almaktadir ¢'-*9. Diyabet tanist alindi-
81 andan itibaren bireyler 6z-bakim sorumlulugunu
alarak kilo kontrolii, metabolik kontrol, bireysel hij-
yen ve ayak bakimi uygulamalarint yerine getirebilir
ve kendi sagliklarini denetleyebilirler ¢4,

Orem’e gore hemgirenin amaci bireyin bakim gerek-
sinimini birey kendine yetecek duruma gelene kadar
karsilamak ve en kisa zamanda bagimsizligini kazan-
masina yardim etmektir ®. Diyabet tanis1 alan veya
hastalik olugsma riski yiiksek olan bireylerin gesitli
tarama programlaria alinarak hastaligmn yiikii azal-
tilmakta veya diyabet hastaliginin geligsimi Onlen-
mektedir %7, Hemgireler, hastalarin tedavi ve bakim
gereksinimlerinin kargilanmasinda ve bilgi gereksini-
minin belirlenerek gerekli egitimlerin verilmesinde,
hastalarinda bakima dahil edilerek 6z-bakimlarinin
giiclendirilmesine katki saglayarak sekonder koruma
rollerini yerine getirirler. Ayn1 zamanda hemsire sag-
lik ekibi ile igbirligi halinde ¢alisarak diyabetli birey-
lerin 6z-bakimlarinda bagimsizlik kazanmalarini ve
rehabilite edilmelerini hedefleyen bakimlar: planla-
yip uygulayarak, akut ve kronik komplikasyonlarin
olusumunu onleyerek tersiyer korumada da biiytik rol
almaktadirlar ©¢'3?. Hemsireler diyabetli hastalara
diizenli olarak 6z-bakimlarini artirmaya yonelik egi-
tim programlart diizenleyebilirler. Bu egitim prog-
ramlarinin igeriginde hastanin beslenme, egzersiz,
kendi kendine seker takibi, hastaligin komplikasyon-
larint bilme ve 6nleme gibi konular yer almalidir.
Hemsirelere diyabetli hastalara egitim verirken has-
tanin bireysel 6zelliklerini ve hastaligin prognozunu
g6z oniinde bulundurmalidir. Hasta egitiminde bire-
bir 6gretim, grup 6gretimi, hastalifi ile ilgili yapila-
cak islemlere hazirlayict 6gretim ve demonstrasyon
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ogretim yontemleri kullanilabilir. Hemgireler hastaya
egitim verirken sagligin degerini anlatmali ve hastay1
buna inandirmali, saglik sorunlarini ¢ozebilmesine
yardimct olmali, saglik hizmetlerinden yararlanmaya
aligtirmali, saglik haklarini savunmasini saglamalidir
©%_ Hasta egitiminde bu durumlar g6z oniinde bulun-
duruldugunda hastalarin 6z-bakim giicii de artirilmig
olur.

SONUC

Diyabetli bireyin hastalikla etkin bir sekilde basa
cikabilmesi icin 6z-bakim becerilerine, hastalig1 ve
tedavisi hakkinda yeterli bilgiye ve kendi bakim
sorumlulugunu {iistlenmesine gereksinim vardir.
Diyabet bakimimin %98’inin bireyin 6z-bakimindan
olugmasi hastanin kendi bakim sorumlulugunu alma-
sinin onemini ortaya koymaktadir ©?. Hastaligin
sorumlulugunu iistlenmesi i¢in bireylerin hastaligin
kontroliiniin hastanin kendi elinde oldugunu, hayati
onemini ve komplikasyonlarini bilmesi ve tedavinin
bagarisina inancini olmasi gerekmektedir “”. Bu
inancin saglanmasinda hemsirelere 6nemli sorumlu-
luklar diismektedir. Hemsire tip 2 diyabetin yoneti-
minde hastaya egitim vererek, motive ederek ve
takibini yaparak 6z-bakim davraniglarinin gelismesi-
ni saglayabilir. Bireyin 06z-bakim davraniglarinin
gelismesi global bir saglik sorunu olan diyabetle
yasamini kaliteli bir sekilde siirdiirmesini saglar.
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