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Amag: Bu arastirma, diyabetli bireyler ve onlara bakim veren hemsi-
relerin diyabet yonetimi sirasinda 6zyonetim stratejilerini belirlemek
ve diyabetlilerin 6zy6netim durumlan hakkinda bilgi sahibi olmak

amactyla yapildi.

Yontem: Arastirma Ankara’da yapildi. Arastirmaya katilmaya gontilli
olan Tip 2 diyabetli yedi hasta ve onlara bakim veren yedi hemsire
arastimanin drneklemini olusturdu. Veri toplamak i¢in yar1 yapilandi-
rilmis derinlemesine goriisme yontemi kullanildi. Hasta ve hemsireler
ile uygun bir ortamda ytiz ytize gortisme ile veriler toplandi. Gortisme-
ler arastirmaya katilan kisilerden izin alindiktan sonra ses kayit cihazi-
na kaydedildi. Calisma sonunda verilerin ¢dztmii yapilip analiz edildi

ve temalar olusturuldu.

Bulgular: Diyabetli bireylerle yapilan goriismeler sonunda yapilan ka-
litatif degerlendirme sonuclarina gore alt temalar; diyete uyum, egzer-
siz yapma, stres yonetimi ve instilin yapma olarak saptandi. Bakim
veren hemsirelerle yapilan goriismelerde ortaya cikan alt temalar ise
diyet, egitim ve instilin yapma oldu.

Sonug: Bu bulgulara gore hemsirelerin diyabetli hastalara verdikleri
danmismanliklarn ve egitimi yonlendirmeleri, hastalara tan1 almadan
baslayarak 6zyonetimde zorlandiklar1 konularda yasam boyu rehberlik

etmeleri onerilir.

Anahtar kelimeler: Diyabet; hemsirelik; kalitatif; 6zyonetim.
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ABSTRACT

Aim: This aim of this study was to determine the difficulties
experienced by indivuduals with diabetes and their caregiver nurses
during diabetes management of the disease, and to obtain information
about their self-management level.

Methods: The study was conducted in Ankara. The study sample
consisted of seven volunteer patients with type 2 diabetes, and
seven nurses responsible for these patients’ care. Data were collected
using the semi-structured, intensive interview method. All data were
collected through the face-to-face interviews conducted with the
patients and their nurses in a suitable environment. The interviews
were recorded with a tape recorder, after obtaining the permission of
the study participants. At the end of the study, the data analysis was
performed and various themes were created.

Results: Following the interviews conducted with the diabetic patients,
and based on the results of qualitative assessment that were performed,
the subthemes were determined as diet adherence, exercise, stress
management, and administration of insulin. The subthemes identified
in the interviews conducted with the caregiver nurses were diet,
training, and administration of insulin.

Conclusion: According to these findings, nurses are advised to provide
lifelong counseling and education guidance for patients with diabetes,
beginning with the diagnosis of the disease and challenging them in
self-management.

Keywords: Diabetes; nursing; qualitative; self-management.
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iyabet tilkemizde ve diinyada siklig1 gittikce artan, cid-

di kronik bir hastaliktir. Dtinyadaki diyabetli hasta

sayist 2013 yili itibari ile 382 milyon iken bu saynin

2035 yilinda %55 oraninda artarak 592 milyona ula-
sacagl ongorilmektedir.[l Ttirkiye’de yayimlanan Ttirkiye Di-
yabet Epidemiyolojisi (TURDEP-II) ¢calismasinda ise 20 yas tize-
rinde 26.499 Kkisi incelenmis ve tip 2 diyabet sikliginin gecen
yillara gore onemli derecede arttig1 ve %13.7’ye vardigt gortl-
mustiir.2l Diyabetli bireylerde en ¢ok gortilen problem, kan
glikozu kontroltintin saglanamamasidir. Bu nedenle Amerikan
Diyabet Dernegi (American Diabetes Association= ADA) diya-
bette 6zydnetim egitimini dnermektedir. Ozydnetim; hastalikla
ilgili semptom, tedavi, fiziksel, sosyal ve yasam bicimi degisik-
liklerini de i¢ine alan kronik hastaligi yonetme sanatidir.13! Sos-
yal anlamda karmasik bir yapisi olan 6zyonetim; diyabetle ya-
samda kalmay1 6grenerek farkindalik kazanmak ya da hastalik-
la ilginin bilginin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi olarak da
tammlanabilir.#] Ozyénetim uygulamalari; beslenme plani, kan
glikozu izlemi, metabolik kontrol, egzersizin arttirilmast, riskli
davranislardan uzak durma ayrica akut ve kronik komplikas-
yonlart énleme ve iyi problem ¢dzme becerileri kazanmay1 ice-
rir.15 Diyabet 6zyonetiminde daha cok davranis degisiklikleri
hedeflenir ancak bunu uygulamak ve stirdiirmek giictiir. Ame-
rikan Diyabet Egitimcileri Dernegine (American Association of
Diabetes Educators=AADE) gore diyabet 6zydnetim egitimi bir
yerde problem ¢ozme stirecidir. Bu nedenle, diyabet 6zyoneti-
mi; problem ¢dzme stireci olan tanilama, hedef belirleme, plan-
lama, uygulama ve degerlendirme adimlarindan olusmalidur. (6!

Diyabette 6zydnetim egitimi ile hastanin diyabet bilgisinin/
yasam Kkalitesinin arttigini, 6z bakim davranislarinin ve klinik
sonuglarinin diizeldigini gostermektedir. 7] Ne yazik ki diyabetli
bireylerin %50-80’inin HbAlc diizeylerinin, énemli bilgi ve
beceri eksiklikleri nedeni ile ortalamanin olduk¢a tsttiinde
seyretmekte oldugu bildirilmektedir.[78! Bu nedenle diyabette
ozyonetim egitimi diyabetli bireyin oldugu her yerde
yapilmalidir ve oldukea ¢nemlidir. Yapilan bir ¢calismada farkl
ortamlarda (ev, okul, hastane, isyeri, elektronik ortam, vb.)
Ozyonetim egitimi verilen hastalarin bilgi dtizeylerinin ve
fiziksel aktivitelerinin arttigl, zbakim becerilerinin dtizeldigi
belirlenmistir.(8l Yash diyabetli kadinlarla yapilan 6zyonetim
egitimi calismasinda kadinlarin 2-3 ay sonrasinda yasam
kalitesinin artug gorilmiistiir.?! Kirby ve arkadaglari(101 (2015)
tarafindan diyabetlilerde 6zyonetim egitiminin yapildig
calismada, egitim sonrasinda bireylerin HbAlc dtizeylerinde
dusme oldugu tespit edilmistir.

Iyi bir diyabet 6zyonetimi saglamak i¢in hastaya bakim veren
ekip tiyelerinin isbirligi icinde olmasi ve birbirini desteklemesi
gerekmektedir. Ayrica aile tyesi ya da evde hastaya bakim
veren kisininde olmas sarttir. Hastanelerde diyabetli hastalarla
en ¢cok zaman geciren kisilerin hemsireler oldugu gercegi goz
ontne alinirsa, hemsireligin bu kavrami bilmesi ve
uygulamasinin 6nemi daha iyi anlasilacakur.l3! Bu noktadan
yola cikarak, onemli oldugu bilinen diyabet 6zyonetimin

durumunu gostermek ve hemsirelere yol gosterici olmak adina
bu kalitatif arastirma yapildi. Turkiye’de bu alanda yapilan
calismanin az bulunmasi nedeniyle bu calismanin literatiire
katki sunacaglr ve diyabet hemsirelerine uygulama ve
bakimlarinda rehber olabilecegi dustniildi. Bunun disinda
hasta ve hemsirelerin duygu ve diistincelerini karsilastirma
imkani olmasinin egitim ve bakim planlarinda yarar saglayacagi,
hasta-hemsire iletisiminde de yol gosterici olacag dustintilerek
bu ¢alisma planlandi.

Bu arastirma, diyabetli hastalar ve onlara bakim veren
hemsirelerin diyabet hastaligini yonetirken 6zyodnetim
stratejilerini ve durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla
yapildi.

Arastirmamn Tipi

Bu calisma kalitatif bir cahismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Nitel arastirmalarda ¢rneklem buytkligtune karar vermede
doyum noktasiyla karar verilmektedir. Gortismeler sirasinda
duyulanlar, onceden yapilan gortsmeler sirasinda tekrar
edildiginde doyum noktasina ulasilmis demektir.[11!

Aragtirma Turkiyenin I¢ Anadolu Bolgesinde bulunan bir il
olan Ankara’da yapildi. Bu ilde bulunan bir Arastirma
Hastanesine gelen, arastirmaya katilmaya gonulli, tip 2 diyabeti
olan yedi birey ve onlara bakim veren yedi hemsire arastimanin
orneklemini olusturdu. Arastirmaya katilma kriterleri arasinda,
en az bir yildir diyabet tedavisi alma, konusma-duyma-gorme
engeli olmama, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmama, 18
yas ve lizeri olma yer almakta idi. Bu arastirmada dort kadin, ti¢
erkek toplam yedi diyabetli birey ile gortisme yapildi. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamalar1 53.85+7.03, tamamu evli,
%57’si ilkokul, %14.5'1 tiniversite mezunu olup %851 10-20
yillik, %151 20-30 yillik diyabet hastast ve hepsinde diyabete
bagli komplikasyon gelismis idi.

Bakim veren hemsireler icin arastirmaya katilma kriterleri; 18
yas ve lzerinde olma ve en az t¢ yildir diyabetli hastalarla
calistyor olma idi. Bakim veren hemsirelerin yedisi de kadindi.
Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 39.66+6.29
olup grubun tamamu evli ve tiniversite mezunu, %85'1 10-20 y1l
arasi diyabetli hastalarla cahgmaktaydi.

Verilerin Toplanmasi

Nitel olarak yapilan bu arastirmada gecerliligi saglamak icin
inanmirhik, aktarlabilirlik ve tutarhlik kullanildi. Inanirhk icin
mumkin oldugu kadar uzun sureli etkilesim ve uzman
incelemesinden yararlanildi. Aktarlabilirlik i¢in sonuclar
genellenmeye calisild1 ve tiim diyabetli birey ve hemsirelere
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yararli olmasi amaclandi, gortisme verileri ttimiiyle aktarilmaya
calisild1.12.13] Veri toplamak i¢in yar1 yapilandirilmis
derinlemesine gortisme yontemi kullanildi. 14 Tutarlilik icin ise
ilgili literattir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan ve
uzman gortst alinan bireysel taniim formu ile goriisme soru
formu kullanildi.[15-17] Hasta ve hemsireler ile uygun bir
ortamda yiiz ylze gortisme yontemi kullanilarak veriler
toplandi. Gortismeler arastirmaya katilan kisilerden izin
alindiktan sonra ses kayit cihazina kaydedildi ve ortalama
onbes-yirmi dakika strdii.

Verilerin Analizi

Kayitlar oncelikle tim igerigiyle birlikte aynen yaziya dokild.
Kayda alinan gortismeler ¢oztimlendikten sonra igerik analizi
iki ayr aragtirmaci tarafindan yapildi. Daha sonra arastimacilar
biraraya gelerek ortak liste olusturup, uygun temalar ¢ikartild.
Her hasta ve hemsirenin en ¢ok tizerinde durdugu konular
belirlendi ve ana temalar olusturuldu.

Arastirmanin Siirlilig

Veri toplanan diyabetli bireylerin cogunun egitim dtzeyinin
distik olmasi, hemsire grubunun ise tamaminin lisans mezunu
olmasi, arastirma bulgularini karsilastirma bakimindan
arastirmanin sinirhligini olusturdu.

Etik Durum

Yildinm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'ndan ve ilgili hastane i¢cin Kamu Hastaneleri
Kurumu'ndan gerekli izinler alindi. Ayrica gortisme yapilan
diyabetli hastalara ve hemsirelere arastirmaya gontillii olarak
kauldiklarina dair yazil onam imzalatild.

Diyabetli Birey Goriismeleri

Hastalarla yapilan goriismeler sonucunda yapilan kalitatif
degerlendirme sonuclarina gore ana ve alt temalar belirlendi.
Alt temalar; diyete uyum, egzersiz yapma, stres yonetimi ve
instlin yapma olarak saptandi.

Diyabette Ozyénetim Uygulamalar

Hastalarin hepsi ortak problem olarak diyete uyumda zorlugu
ifade etti. Hastaliklarini yasamlarina entegre edemediklerini,
bu nedenle de kan glikoz duizeylerinde stirekli dalgalanmalar
oldugunu soyledi. Onlara sorulan soru “hastaliginizin
yonetiminde bugiine kadar size en ¢ok zorlayan ne oldu?”
sorusuna hepsinin cevabi; diyet oldu.

Ornegin ilk goriisme yaptugimiz hasta; “diizenli ve saatinde
yemek yeme zorunlulugu beni sinir ediyor.” Halk egitim

merkezinde calisan bu hasta “bazen is dolayist ile disar
citkiyoruz o zaman dgiinlerim aksiyor ve bende bundan
inanilmaz rahatsizlik duyuyorum ama elimden de birsey
gelmiyor.” diyerek duygu ve diistincelerini ifade etti (43
yasinda, kadin diyabet hastas).

Bir diger kadin hasta; “Seker hastast ¢ok yemeyecek, kararsiz
yemeyecek, kendini kontrol altina alman lazim. He bana sor
yapiyor musun diye yok beceremiyorum. Kilo veremiyorum”
(50 yasinda, 123kg kadin diyabet hastas).

«

Erkek hastalarimdan biri ise perhizine dikkat
edeceksin. Zamaninda yersen sikinti yok ama sonug olarak
istedigini yiyip icemiyorsun. Zor yani Allah kimseye vermesin.
Herkes yesin sen bak.” diyerek icinde bulundugu durumu
anlatti (60 yasinda, erkek diyabet hastast).

“Diyete uymuyorum, ciinkii bu hastaligi duydugumdan beri
kendimi sevmiyorum. Bir sevsem arkadan hepsi gelecek ama
olmuyor iste” (53 yasinda, kadin hasta).

Bir sonraki goriismedeki hastam; “Diyet yapmak zor geliyor.
Baksana yapsam bir yerimden belli olur, kilo veririm ama
nerde? Bir tiirlii veremedim.” diyor (65 yasinda, kadin hasta).

Serbest meslek sahibi bir diger hastam da; “Bu hastalikta bana
en zor gelen diyet oldu. Sabah altida diikkana gidiyorum.
Toptanct marketim var, arabayla bir orast bir burast.
Actkiyorum, giriyorum lokantaya. Beni aksama idare edecek
kadar kebap, pide yiyiyorum ne yapayim benim durup yemek
yiyecek zamanim yok. Unutma hocam seker hastast evinde
hirsiz gibidir. Oyle bir istahim var ki kimse engel olamiyor” (53
yasinda, erkek diyabet hastast).

Hastalarin hemen hepsinin egzersizin énemini bildigi, ancak
uygulamaya koymada basarili olamadiklar saptandu.

“Kan sekerini dengede tutacaksan yiiriiyeceksin her giin baska
yolu yok” (65 yasinda, kadin hasta).

Bir baska hasta; “Yiiriimem lazim biliyorum ama diizenli
yiiriiyemiyorum. Cok terliyorum, sikinti geliyor, ter basityor”
(50 yasinda, 123kg kadin diyabet hastas).

Uctincii gortistiigiim hastam H. hamm; “Yiiriiyiis énemli ama
bende pek yok.”

Bir baska hastam ise “Valla ben elimden geleni yapiyorum
yiiriiyorum kendime gore gayretliyim de ama hepsi bir biitiin bir
aksadi mu isin bitti iste burda alirsin solugu” diyor (60 yasinda,
erkek diyabet hastas).

“Bu hastalik strese gelmez. Stresim oldu mu iste bdyle oluyor.
Hammm, ¢ocuklar cekiyor. Hastanede yastyoruz ya durma gel
yat” (53 yasinda, erkek diyabet hastast).
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“Stres, sinir olmaz. Hemen yiikselir seker. Ilk hastaligimi
dgrendigimde dumura ugradim. Stresim zirveye ¢ikti. Neden
benim basima geldi diye. Zaten olan olmus dedim sonra yavas
yavas kabulleniyorsun, mecbur alistyorsun birlikte yasamaya
ciinkii biliyosun artik yakana yapist: ve terk etmeyecek seni.
Uyum saglamak icin elinden geleni yapiyorsun” (43 yasinda,
kadin diyabet hastast).

“Ister istemez aile ortaminda stresli oluyor. Bu zamanda da
stresi engellemek pek kolay is degil. O da meret yiikseltiyor
sekeri” (50 yasinda, 123 kg kadin diyabet hastast).

Bilgi Eksikligi

“flaclarimi icerim ama insiiline gelince kendim yapamiyorum.
Karmimdan vuruyorum orast da yagliymis ge¢ etki ediyor,
sekerim de diizelmiyor, kilo da veremiyorum” (50 yasinda,
123kg kadin diyabet hastast).

Bir baska hasta; “Insiilin dnemli ama ben Ggrenemedim tam
olarak. O nedenle zorlantyorum. Sekerlerim dengelenmedi bir
tiirlii. Belki de bana yeniden nasil yapildigimi gdsterseler iyi
olacak” (53 yasinda, erkek diyabet hastast).

Bakim veren hemsirelerle yapilan gortismelerde ortaya ¢ikan
ana ve alt temalar belirlendi. Alt temalar; diyete uyum, egitim
ve instlin yapma/uygulama oldu.

Hastanin Ozyonetim Uygulamalar

Diyabetli hastalarla calisan hemsirelere sorulan “Diyabetli
hastalarin hastaliklarimin yonetiminde bugiine kadar onlar en
¢ok zorlayan sizce ne oldu?” sorusuna hepsinin cevabi; “diyet”
oldu.

[k gorusme yapugim hemsire “Diizenli beslenme kan sekeri
kontroliinde anahtar. Eger hastaya bunu yapmasin gretirsek
cogu sorun halledilmis oluyor. Hastalar basta tatli yemezsem
kan sekerim diizelir saniyor halbuki dyle degil. Bunu hastaya
anlatmak lazzim” (S. Hemsire, 51 yasinda).

Diyabet ile birlikte osteomyelit tanist olan hastalarin oldukca
fazla oldugu enfeksiyon servisinin sorumlusu olan bir hemsire;
“Beslenme kisitlamast hastalara en zor gelen kisim. Hiperglisemi
tablosu ile gelen hastalar, hastanede diizenli beslenme aliskanhig
ile kan sekerinin diistiigiinii goriiyor ve daha uyumlu oluyor.
Ancak hastamin yast da ¢cok nemli. Yaslt hastalarda bosvermislik
daha fazla. Geng hastalarin uyumu hep daha iyi” (Y. Hemsire,
35 yasinda).

“Hastalar yiiksek karbonhidrat ile besleniyor, hiperglisemi tab-
losu gelisiyor. Diyabet tanisim dgrenince beslenme aliskanlikla-

rindan vazge¢mek zor oluyor. Hasta bes- alti yil sonra dzyone-
timini saglayabiliyor” (A. Hemsire, 31 yasinda).

“Bir kere hastalar diyete uymada zorluk yasiyor. Hangi besin

i yiikseltir, hangisi yiikseltmez bilemiyorlar. Bir hastam vardi hi¢

unutmam sabah sekeri yiiksekti. Aksam sekerinin 450 ¢iktigin
soyledigimde hem 0gle hem aksam yemegini yemedigini
sekerinin nasil bu kadar yiiksek ¢iktigini anlamadigini
soylemisti. Ustelik bu hasta geng ve iiniversite mezunu idi” (C.
Hemsire, 42 yasinda).

“Hastalar ara dgiinsiiz besleniyor. Dolayisi ile kan sekerleri
regiile olmuyor. Yasak olan hersey cazip geliyor” (D. Hemsire,
35 yasinda).

“Siz hastanin sekerini hastanede regiile ediyorsunuz ama hasta
evde diyetine uymuyor ve kan sekerleri yeniden yiikseliyor ve
hasta hiperglisemi ile yine acile geliyor” C Hemsire, 42 yasinda).

Hastanin Bilgi Eksikligi

S Hemsire; “Diyabetli hasta icin en dnemli sey egitim. Hem de
her yoniiyle. Hastalar diyabeti sadece kendilerinin basina gelmis
korkung birsey gibi algiliyor. Aslinda hastaligi hayatina adapte
edebilse hersey ¢ok daha giizel olacak. Ben ¢alistigim hastalarda
en ¢ok bunu gézlemledim. Ayrica egitimle birlikte bu hastalar
psikolojik destek de almali. Boyle bir hastamiz vardi. Her ay
bes-alt1 giin klinigimizde yatardi. Egitim ve psikolojik destekle
hastaneye yatma araliklarini sekiz aya kadar uzatmistik. Bu da
hemsirenin bir basarist bence.”

Y. Hemsire; “Biz bugiine kadar hep hastalarimizin eksikliklerini
tamamlamak icin onlara egitim verdik. Beslenme, insiilin, ayak
bakimu, seker Gl¢iimii, yara bakimi. Egitim hastalarn kendilerini
daha giiclii hissetmelerini sagliyor.”

A. Hemsire; “Hasta diyabeti bilirse basa ¢itkmast daha kolay
oluyor. Herhangi bir durumda kendi miidahale edebiliyor,
sastrmiyor. Bu da egitimle miimkiin diye diisiiniiyorum.”

D Hemsire; “Egitim dnemli ama egitimde de yas énemli. Cocuk

ya da gen¢ hastalara egitim vermek daha kolay. Herseyi ¢cabuk

anliyorlar. Yashlarda durum tam tersi. Herseyi anladigindan
emin olmalisin. Bdyle hastalar i¢in egitimde bir yakininin
olmast avantaj.”

“Benim gordiigiim ve deneyimledigim hastalara ilk insiilin
verildiginde kendilerine igne yapmaktan ¢ok korkuyor” (S.
Hemsire, 51 yasinda).

Z. Hemsire; “Hasta doktorla pazarlik yapiyor insiilin istemiyor,
oral antidiyabetik istiyor.”

“Hastalar insiilin yapmaktan basta korkuyor. Sonrasinda uyum
gelisiyor ancak insiilin uygulamasi sikint olabiliyor. Enjeksiyon
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teknigini yanls Ggrenen hasta sayisi fazla olabiliyor” (Y.
Hemsire, 35 yasinda).

“Insiilin ve uygulamast egitimin dnemli bir kismi. Hastanin
dogru dgrendiginden emin olmamz lazim. Yoksa hasta hipo-
hiperglisemi ile size geri doniiyor” (A. Hemsire, 31 yasinda).

“Hastalarin korkusu kendine enjeksiyon yapmak. Hasta ile
korkusu konusulmali, egitimlerde beraber uygulama yapilmal,
korku bu seklide yenilebilir” (D. Hemsire, 35 yasinda).

Hastalarla yapilan gortismeler sonunda yapilan kalitatif
degerlendirme sonugclarina gore alt temalar; diyete uyum,
egzersiz yapma, stres yonetimi ve instilin yapma/uygulama
olarak belirlendi. Bu ¢alismada hastalarin hepsi ortak problem
olarak diyete uyumda zorlugu ifade ettiler. Hastaliklarini
yasamlarina entegre edemediklerini, bu nedenle de kan glikoz
diizeylerinde stirekli dalgalanmalar oldugunu soylediler. Tibbi
beslenme tedavisi (TBT) kapsaml diyabet bakim ve tedavisinin
vazgecilmez bir bilesenidir. Yillardir DM tedavisi denince ilk
akla gelen kriter beslenme olmustur. Fakat basarili olabilme
sansl en az olan tedavi yontemi de diyettir. Her toplumun bir
beslenme aliskanhig vardir. Hatta ayni toplum icinde yasayan
sosyokiiltiirel dtizeyleri farkli olanlarin da farkli beslenme
aliskanliklarinin oldugu diyet tedavisine baslamadan goz
ontinde bulundurulmahdir. Kisilere belli kisitlamalar getirildigi
zaman kisitlanan objelere karsi bir istek dogacagi
unutulmamalidir. Burada sadece hastanin degil ailesinin hatta
yasadigi toplumun da hastaya destek olmasi gerekmektedir. Az
alternatifli, ¢cok siki kuralli diyet tedavi énerileri basarisizligin
onemli nedenlerindendir.[18! Ornegin addlesan grupla yapilan
bir calismada genclerin zorunlu bir yemek planina uyumda
gticlik yasadigt ve bu durumdan nefret ettikleri, farkl iki
calismada da hastalarin en fazla diyete uyumda zorluk
yasadiklar1 saptanmistir.[19-211 Kirby ve arkadaslanl10 (2015)
yaptig1 bir calismada diyabetli bireyler beslenme ile ilgili stkinti
yasadiklarini belirtmistir. Bir hasta “Daha ¢ok patates ve havug
yedigimi diisliiyorum. Biliyorum saglikh bir diisiince degil ama
bu sonucu degistirmiyor.” diyerek ne kadar zorlandigim ifade
etmistir. Arastirma sonuglarimiz bu agilardan literattr ile
benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, hastalarin hemen hepsinin egzersizin énemini
biliyor oldugu, ancak uygulamaya koymada basarili olmadiklar
saptand1. Karadag ve arkadaslari2!l (2014) yaptiklar ¢alismada
ozellikle kadinlarin daha az egzersiz yapuklarini saptamustir.
Rostami ve arkadaslarininl19! (2015) calismasinda adélesanlar
egzersiz konusunda bilgi sahibi olmadiklarin bu nedenle dogru
uygulayamadiklarini belirtmislerdir. Tan ve Magarey!221 (2008)
yaptiklart ¢alismada kadin diyabetli hastalarin ¢ok fazla aktif
olmadiklarini bulmustur. Ev ve is arasinda egzersiz icin zaman
bulamadiklart saptanmistir. Calisma sonuglarimizi literatiir
desteklemektedir.

Bu calismada hastalarin instlini uygulamalari ile ilgili sorun

i yasadiklari belirlendi. Bir calismada diyabetli bir geng;

“Viicudum insiilin iiretmiyor bu nedenle insiilin kullanmay1
ogrenmek zorundayim.” diyerek zorunluluk duygusundan
rahatsiz oldugunu ifade etmistir. Bir bagka adolesan ise
“Egzersiz seviyorsan insiiline daha cok bagimhisin ¢iinkii dozunu
egzersizine gore ayarlamak zorundasin.” ctimlesiyle uyum
zorlugunu anlatmaya calismistir. Tekin ve arkadaslari[20]
(2007)min ¢alismasinda, hastalarin énemli bir bolumi (%39)
instilin kullanmak istememektedir ve bunun en sik nedeni
rakamlar tanimamak, ikinci olarak ise cevreden instlin
hakkinda olumsuz seyler duymak olarak belirlenmistir. Instilin
tedavisi, diyabetik parametrelerin kontroliinde oldukc¢a ¢nemli
oldugu i¢in, insilin uygulamadaki egitim eksikligi gibi

nedenlerden kaynaklanan engeller diizeltilmelidir, ¢tinku
i hastalanmizin egitim dtizeylerinin yeterli olmamasi, tedavi

basarisini tehdit eden bir unsurdur.

Calismamizda hastalarin stresorlerle karsilasabildikleri ve stres

yonetiminde etkili uygulamalar gelistiremedikleri goruldu.

Stresle bagetme, diyabet yonetiminin 6nemli bir ayagidir. Bu
anlamda diyabetli hastalar stresle basetme yontemleri
konusunda egitilmelidirler ve gerekirse profesyonel destek
almahdirlar.123]

Bir ¢cok kronik hastalik i¢in 6zyonetim dikkate alinmast gereken
bir konudur. Diyabetli bireylerde de 6zyonetim glisemik
kontrol ve istenilen klinik sonuglar i¢in 6nem tasir.24! Diyabetli

bireylerin hastaliklarina uyum gdstermesi dolayist ile

dzyonetimlerini saglayabilmesi icin hemsirenin varligi ve hasta
ile isbirligi tartistlmazdir. Bu arastirmada diyabetli bireylere

i bakim veren hemsirelerle yapilan goriismelerde ortaya ¢ikan alt

temalar; diyet, egitim ve instilin yapmadir. Sonugcta hasta ve
hemsirelerle yapilan goriismelere bakildiginda ortak konulardan
soz edildigi acikea gortilmektedir.

Hemsirelerin ifadelerine bakildiginda instlin-diyet-egitim i¢in
sdylenen ctimlelerin birbirine ne kadar baglh oldugu goriilebilir.

: Yapilan kalitatif bir calismada hemsirelerin 6zyonetimde yasam

bicimi degisimi egitiminde aktif olmasi 6zellikle de yeni tam
alman dénemde bu konuya daha cok 6nem verilmesi gerektigi

bulunmustur.!5! Ayni ¢alismada insiilin kullaniminda birkag

egitim verilmesi gerektigi, hastalarin birkag tekrardan sonra
daha iyi 6grendigi ve kendilerine olan gtivenlerinin arttig

; belirtilmektedir.

Goetz ve arkadaslar116 (2012) yaptigt bir calismada evde hasta
ziyaretlerine giden bir hemsirenin hastasini televizyon
karsisinda cikolata yerken buldugunu ifade etmesi gibi bizim
calismamizda da bakim veren hemsireler hastalarin diyete

uyumda zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Sonuglar bu
i bakimdan paralellik gostemektedir.

Bu calismadaki hemsirelerin hepsi egitimin énemini ve etkisini
kabul etmektedir. Matilla ve arkadaslari(16! (2009) calismasinda

i hemsirenin hastanin ézyonetimini saglamada, hemsirelik
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bakiminin temelinde egitim ve danismanlik oldugunu
belirtmektedir. Yine bagka bir calismada hastalarin kendilerini
diyabet konusunda yeterli ve iyi hissetmesinin 6zbakim
uygulamalarinda yani 6zyonetimde pozitif sonug verdigini
gostermistir.1261 Bu acidan da sonuglar benzerlik gostermektedir.

Diyabet hemsireleri hastanin bakiminda, egitiminde ve
dzyonetimin saglanmasinda onemli role sahiptir.l27] Bazi
hastalar digerlerinden daha fazla ¢zytnetim egitiminine ihtiyag
duymaktadir.28! Oz yénetimin diyabet kontroliindeki etkisini
arastiran calismalarda, kisinin 6zbakim becerilerini
gelistirdigi,[29 kan glikoz kontroltine yardimci oldugu ve
komplikasyonlarin énlenmesinde tedaviden daha ¢ok yarar
sagladi1g1129] gorillmusttr. Bu nedenle hastalarin taninmasi ve
ihtiyaclaria gore egitim verilmesi tizerinde énemle durulmasi
gereken bir konudur. Bir hemsireden de hastanin ihtiyaclarini
saptamasl ve o yonde egitim vermesi beklenmelidir.

Hastalarin ortak olarak diyete uyum, egzersiz yonetimi, stress
yonetimi ve instlin yapma/uygulama konusunda sorun
yasadiklari saptandi. Hemsireler ise hastalarin diyet ve instilin
konusuda zorlandigini, egitimin hastalik yonetiminde énemli
oldugunu belirtti. Calisma sonuglarina bakildiginda diyabetli
bireyler ve hemsirelerin aslinda ortak noktalara degindigi
saptand1. Bu veriler hemsirelerin hastalara empati duygusu ile
yaklasabildiginin bir kaniti olarak degerlendirilebilir. Hastalarn
zorlandigl konulart bilmek, onlara yardim etmede ve
hastaliklarmim 6zyoénetimini saglamada énemli bir basamakur.
Bu baglamda hastalarin etkili diyabet yonetimini gelistirmelerini
saglamak icin, ekip tiyelerinin birlikte hareket ederek (diyabet
hemsiresi, psikolog, hekim vb.) hastalarin gereksinimlerini
belirlemesi ve bu dogrultuda bilgilendirilmeleri 6nem
tasimaktadir. Bu bilgilendirmeler yapilirken hastalarin kiiltiirel/
egitim durumu, cinsiyeti vb. gozontnde bulundurulmalidir.
Sonug olarak hastalarin etkili diyabet yénetimini saglanmasi
icin, kanit temelli bireysel ya da grup egitimi ve danmismanlik
tan1 asamasindan baslayarak, her zaman, yasam boyu
strmelidir.

Bu ¢alismanin sonunda; bakimu ihtiyaclara yonelik yapabilmek
icin diyabetin farkli alanlari ile ilgili hemsire-hasta- hasta yakini
ile kalitatif calismalarin yapilmasi nerilmektedir.
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