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Tip 2 Diyabette Semptom Durumu, Oz Yonetim ve
Bakim Bagimlihg: Arasindaki iliskiye Genel Bakis

(o )

Damla Nur BOZKAYA?, Zehra GOK METiN?

oz

Diyabet kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi sebebi ile bireylerde
ciddi semptom yikine neden olmaktadir. Hastaligin ilerlemesi ile
diyabet komplikasyonlari artmakta, bireyler 6z-yénetimde yetersiz
kalabilmekte ve beraberinde bakim bagimliligi sorunu giindeme
gelmektedir. Diyabetin yasam boyu sirmesi, yaygin semptomlarla
seyretmesi ve 6z-yonetim aktivitelerini zorunlu kilmasindan dolayi
Tip 2 diyabetli bireylerin yasadiklari semptomlarin sikligi ve
siddetinin, 6z-yonetim becerilerinin ve bakim bagimhhgi
dizeylerinin ele alinmasi gerekmektedir. Diyabette bakim ve 6z-
ybnetimin yasam boyu surdurilmesi en kritik konudur. Cok sayida
arastirma, Tip 2 diyabet tani ve tedavi sireglerindeki onemli
gelismelere ragmen, hastaligin henlz istenen seviyede kontrol
edilemedigini gbstermektedir. Bu derleme makalede, Tip 2 diyabetli
bireylerde semptom durumu, 6z-yonetim ve bakim bagimlhg
dlzeyleri ve bu degiskenler arasindaki iliskiye genis bakis agisi
kazandinlmasi ve bu kapsamda diyabetli hastalarin bakim
yaklagimina katki verilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim bagimliligi, diyabet, hemsire, semptom
yuku, 6z-yonetim

ABSTRACT

An Overview of the Relationship Between Symptom
Status, Self-Management and Care Dependency in Type 2
Diabetes

Diabetes is a chronic and progressive disease and causes a higher
symptom burden in individuals. With the progression of the
disease, complications of diabetes increase, individuals may not be
able to perform self-management, and along with these, care
dependency comes to the fore. Since diabetes lasts a lifetime,
progresses with common symptoms, and requires self-
management activities, the frequency and severity of symptoms
experienced by individuals with Type 2 diabetes, self-management
skills, and levels of care dependency should be addressed.
Maintaining care and self-management in diabetes throughout life
is the most critical issue. Many studies have shown that Type 2
diabetes has not yet been controlled at the desired level, despite
important developments in the diagnosis and treatment processes.
In this review article, we aimed to provide a broad perspective on
the symptoms of diabetes, self-management, and care dependency
level in individuals with Type 2 diabetes and the relationship
between these variables and to contribute to the care approach of
patients with diabetes in this context.

Keywords: Care dependency, diabetes, nurse, self-management,
symptom burden
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Diabetes Mellitus (DM), insilin yetersizligi veya insulin
etkisindeki  bozukluklara bagl olarak organizmanin
karbonhidrat, yag ve protein bilesenlerinden yeterince
yararlanamadigi, hiperglisemi ile karakterize, strekli tibbi
bakim gerektiren, kronik, metabolik ve endokrin bir
hastaliktirl4. DM, tim yas gruplarinda gorllmesi, diinyada
giderek sikliginin artmasi, akut ve kronik komplikasyonlara
yol agmasi, pek ¢ok organda kalici hasara neden olmasi,
kalp-damar hastaliklari riskini 2-4 kat arttirmasi, yiksek
tedavi maliyetlerine neden olmasi, yasam siiresini kisaltmasi
ve diinyada 6lim sebepleri arasinda yedinci sirada yer
almasi nedeniyle epidemi olarak kabul edilmektedir>.
Diyabet Atlasi 2021 yili verilerine gore, diinyada 20-79 yas
arasinda 537 milyon insanin diyabeti oldugu, bu sayinin
2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona
ulasacagl bildiriimektedir. Diinyada diyabetli bireylerin
3/4inden fazlasi dusik ve orta gelirli Glkelerde
yasamaktadir. 2021 yil igcinde diyabet nedeni ile 6,7 milyon
insan yagsamini yitirmistir. Son 15 yilda %31.6’lik artis ile
diyabet Amerika’da 966 milyar dolar saglik harcamasina
neden olmustur2,

Ulkemizde ise Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi (TURDEP Il) sonuglarina gore,
erigkin Turk toplumunda ise diyabet sikhginin %13.7’ye
ulastigl bildirilmistir3. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
Turkiye'nin, 2045 yilinda dlinya Uzerinde en fazla diyabetli
bireyin yasayacagl 10 ulkeden biri olacagini tahmin
etmektedir. GUinlimuzde Tirkiye, %11.1 diyabet prevalansi
ile IDF Avrupa bolgesinde en yiiksek diyabet prevelansina
sahip ulkedir ve 6,6 milyon eriskin diyabetli sayisi ile
Almanya ve Rusya’dan sonra bolgede Uglinci sirada yer
almaktadir2.

Tip 2 diyabetin patogenezinde genetik, ¢evresel ve
epigenetik faktérlerin etkilerinin oldugu bildiriimektedir®.
Tip 2 diyabette insilin direncinin ortaya g¢ikmasinda yas,
obezite, fiziksel hareketsizlik gibi degiskenlerin rol oynadigi
belirtiimektedir. insiilin direnci olan bireylerde yaygin olarak
gbrilen metabolik risk faktorleri, hiperinsilinemi,
aterojenik dislipidemi, glukoz intoleransi, hipertansiyon,
protrombotik durumlar, hiperirisemi ve polikistik over
sendromudur>”.

Diyabet, bireyi sadece fizyolojik olarak degil, sosyal,
ekonomik, psikolojik ve emosyonel olarak etkileyerek,
gunlik yasam aktivitelerini sinirlamaktadir®. Glisemik
kontrol saglanamayan diyabetli bireylerde hastaligin
ilerlemesi ile viicudun gesitli sistem, organ ve dokularinda
hasar, fonksiyon bozukluklari ve yetersizlikler ortaya
ctkmaktadir>®.  Literatirde, hipoglisemi ve glisemik
dalgalanmalarin  o6zellikle  kalp-damar hastaligi  olan
bireylerde mortaliteyi arttirdig vurgulanmistir?.
GlnlimUzde, sagliksiz yasam tarzi aligkanliklari, kot
beslenme, fazla kilolu bireylerin sayisindaki ylikselme, yash
nifusta artma, sehirlesme ve sedanter yasam sekline bagl
olarak Tip 2 diyabetin goriilme sikligi giderek artmaktadir.
Tedavi hedeflerini zorlastiran tim bu faktorler nedeniyle
son yillarda diinyada oldugu gibi lUlkemizde de diyabet
énemini ve ciddiyetini korumaktadir®. Yapilan arastirmalar,
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Tip 2 diyabet tani ve tedavi sireglerindeki ©6nemli
gelismelere ragmen, hastaligin heniiz istenen seviyede
kontrol edilemedigini acikca géstermektedir4>82,
Literatiirde semptom durumu, bireylerin
hastalik/hastaliklarina bagh olarak fiziksel, emosyonel,
psikososyal ve manevi agidan algiladiklari anormal durum
olarak tanimlanmaktadir®. Tip 2 diyabet de diger kronik
hastaliklar gibi neden oldugu ciddi semptom durumu
nedeniyle bireylerin tiim yasamini etkilemekte, sosyal veya
psikolojik sorunlara yol agabilmekte, glinlik yasam
aktivitelerini ve fiziksel kapasiteyi sinirlayabilmektedir8.
Diyabet, klasik 3 P belirtileri olan, poliiiri, polidipsi, polifaji,
noktdri, agiz kurulugu, istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma
gibi belirgin semptomlarla ve bulanik gérme, agiklanamayan
kilo kaybu, tekrarli ve uzun siren enfeksiyonlar ve kasinti gibi
daha az siklikta gorilen pek ¢ok semptomla iliskilidiri®,
Ayrica, diyabette eslik eden semptomlar, sinirler, gozler,
bobrekler veya damarlarda uzun dénemde ciddi
komplikasyonlara yol agan ve dalgali seyir izleyen
hipoglisemi ve hiperglisemi ile de yakin iliskilidir>. Bu
kapsamda, diyabetli bireylere bu semptomlari nasil
tanimalari ve ne gibi uygulamalar yapmalar gerektigi
Ogretilerek bireylerin gliclenmesi saglanabilir ve diyabet 6z-
yonetim becerileri kazandirabilir?®.

Oz-ydnetim, sagligin  korunmasi ve sirdirilmesinde
bireylerin kendi sorumluluklarini tanimlamak igin kullanilan
bir kavram olup Tip 2 diyabette kan sekerini dizenli
izlemede ve diyabet komplikasyonlarini 6nlemede hayati
role sahiptir. Oz-ydnetim eksikligi ise kan sekerinin regiile
edilememesine, fiziksel ve psikososyal semptomlara, minor
ve major komplikasyonlara yol agmakta, yasam kalitesini ve
fonksiyonel kapasiteyi azaltarak bireyin bakim siirecinde
baskalarindan destek almasini zorunlu hale getirmektedir2©.
Bakim bagimlilig, 6z-bakim becerisi azalan, bakim
gereksinimlerini  karsilamada baskasina bagimli  olan
bireylerin  desteklenmesi  olarak tanimlanmaktadirl.
Literatlirde demans, inme, kalp yetersizligi, kronik obstriktif
akciger hastaligi gibi pek cok kronik hastalikta bakim
bagimlihgr durumu ve etkileyen faktorler c¢alisiimasina
ragmen, Tip 2 diyabette bakim bagimliligini inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamistir. Halbuki, Tip 2 diyabet gibi
yuksek morbidite ve mortaliyete sahip, émir boyu 06z-
bakimin merkezde yer almasi gereken bir hastalikta
semptomlar, 6z-yénetim ve bakim bagimhhginin altinda
yatan ortak nedenlerin belirlenmesi ve bu degiskenlerin
birbiri ile olan iliskisinin ortaya konmasi bireye 6zgi bakim
plani olusturma, bireyleri motive etme ve giglendirme,
daha iyi semptom yonetimi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve diyabetin etkin yonetiminde yol gosterici olabilecektir.
Amag

Bu derleme makalede, Tip 2 diyabetli bireylerde semptom
durumu, 6z-yonetim ve bakim bagimhhgi degiskenlerinin
birbirini  etkileme  durumunun  ortaya konmasi
amaglanmistir. Boylelikle, diyabette semptom durumu, 6z-
yonetim ve bakim bagimhhigi arasindaki etkilesimin dikkate
alinarak yapilandirilan egitim programlari ve tedavi
planlamalarinin  Tip 2 diyabette semptom yikin
hafifletme, 0z-yonetim gilicini destekleme, bakim
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bagimliigini  azaltabilme ve  geciktirmede  saghk
profesyonellerine yardimci olabilecegi dustintilmektedir.
Tip 2 Diyabette Semptom Durumu

Diyabet, 6zellikle glisemik kontrol saglanamamis hastalarda
kisa ve uzun dénemde viicutta goklu organ/doku hasarina
ve fonksiyonel kayiplara neden olabilmektedir®. Diyabet
semptomlari, instlin eksikliginden kaynaklanan ve/veya
instlin etkinliginin azalmasi ile ortaya ¢ikan metabolik
degisikliklerle  karakterizedir!0. Literatirde semptom
durumu, bireylerin hastalik/hastaliklarina bagh olarak
fiziksel, emosyonel, psikososyal ve manevi agidan
algiladiklari anormal durum olarak tanimlanmaktadir®
Diyabetin klinik olarak tim tiplerinde 3P olarak bildirilen
politri, polidipsi, polifaji gibi klasik semptomlar ve ayrica
pruritis ve kilo kaybi gibi durumlar goérilebilmektedir®.
Dokularin enerji gereksinimi yeteri kadar
karsilanamadiginda halsizlik ve yorgunluk semptomlari da
ortaya ¢ikmaktadir. Goz i¢i damarlarda glukoz artisina bagh
o6dem, gérme sorunlari, bagisiklik yanitinin baskilanmasina
bagll enfeksiyon gorilme riskinde artma, yara iyilesme
strecinde gecikme meydana gelmektedir>?. Tip 2 diyabet,
olusan bu semptomlar nedeniyle bireylerin tim yasamini
etkilemekte, ginlik yasam aktivitelerini ve fiziksel
kapasiteyi sinirlayabilmekte ve beraberinde anksiyete,
depresyon, sosyal izolasyon gibi o6nemli psikososyal
sorunlara da yol agabilmektedir>7.12,

Karako¢ Kumsar ve ark. (2019), Tip 2 diyabetli bireylerde
algilanan semptom durumunu inceledikleri ¢alismada,
hastalarin son bir ay igerisinde kolaylikla sinirlenme (%24.2),
stk idrara g¢ikma (%13.9) ve halsizlik (%13.9) semptomlarini
asirt derecede deneyimledigi, gozlik takmalarina ragmen
bulanik gérmenin gegmemesi (%54.5), bacaklarin diz altinda
kalan bolgesinde ve ayaklarinda dokunmayla birlikte farkl
bir his duyma (%50.9) ve dikkatlerini toplamada zorluk
yasama (%50.3) semptomlarini  daha az siklkta
deneyimledikleri ortaya g¢ikariimistir®. Ayni ¢alismada,
glikolize hemoglobin (HbA1c) degeri yiiksek olan bireylerde
algilanan semptom durumunun daha siddetli oldugu
vurgulanmistirs. Terkes ve Bektas (2016), ise Tip 2 diyabetli
bireylerin en fazla norolojik ve en az kardiyolojik
semptomlar yasadiklarini raporlamistir'2, Garcia ve ark. da
Meksikali Amerikalilarda en sik goriilen diyabet belirtilerinin
yorgunluk, uyku sorunlari, ekstremitelerde uyusma-
karincalanma ve agiz kurulugu oldugunu belirtmislerdir?3,
Benzer sekilde, Bozkaya’nin (2022), yiiksek lisans tez
galismasinda Tip 2 diyabetli bireylerin en sik yakindig
belirtilerin  agiz  kurulugu, sabah kalktiginda yorgun
hissetme, ayaklarda uyusma, asiri susama, yemekten once
sinirli hissetme, ylrurken bacaklarda agri hissetme, dikkatini
toplamada zorluk yasama ve sersemlik oldugu ortaya
cikmistir’4, Ayni ¢calismada hastalar gérme alaninda siyah
noktalar gérme, gérmede ani bozulma, bulanik gérme,
nefes darligi gibi belirtileri daha az deneyimlediklerini
bildirmislerdirl4. Tip 2 diyabette dikkat ¢eken bir diger
durum ise, yukarida verilen semptomlari diyabetli bireylerin
baska nedenlerle iliskilendirmesi ve semptomlarin yonetimi
icin gereken onemi goéstermemeleridir’>. Tip 2 diyabet
tanisinin gecikmesi durumunda ise ciddi, kalici ve yasami
tehdit eden komplikasyonlar deneyimlenebilmektedirl®.
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Diyabette eslik eden hiperglisemi dogrudan ve dolayli olarak
vaskller yapi Uzerinde degisikliklere yol agarak, onemli
morbidite ve mortaliteyle sonuglanan akut ve kronik
komplikasyonlara yol agmaktadir’.1>, Hastalarda kan glukoz
dizeyi dengesiz seyrettiginde diyabetik ketoasidoz,
hipoglisemi, hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma
ve laktik asidoz gibi akut komplikasyonlar gelisebilmekte ve
bazen o6limle sonuglanabilmektedir’.1516, Ayrica, yuksek
dlzeyde seyreden glukozun ¢ogunlukla kan dolagimi iginde
kalarak zamanla kiglik ve blyilik damarlarda ve sinirlerde
hasarlanmaya yol agmasi, mikrovaskiler diizeyde
retinopati, nefropati ve noropati; makrovaskiler diizeyde
periferik arter hastaliklari, aterosklerotik kalp hastaliklari ve
serebrovaskiiler hastaliklar gibi kronik komplikasyonlari
beraberinde getirmektedirl®. Artan semptom yuki, eslik
eden mikro ve makrovaskiler komplikasyonlar ise diyabetli
bireylerde gilinlik yasami zorlastirmakta ve bireyler 6z-
y6netim konusunda yetersiz kalabilmektedirl’.

Tip 2 Diyabette Oz-Yénetim

Kronik dogasi nedeniyle diyabette bakim ve yénetimin dmir
boyu suirdirilmesi gerekmektedir!8, Diyabetin yasam boyu
siren, yaygin semptomlar ve eslik eden komorbid
durumlarla seyreden ve 6z-yonetim aktivitelerini gerektiren
kronik bir hastalik oldugu dikkate alindiginda, Tip 2 diyabetli
bireylerde O0z-yb6netimi etkileyen degiskenlerin
belirlenmesinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir’®20, Bireyler,
diyabet yonetiminde davranissal secgimler yaparak ve
bunlari glinliik yagam aktivitelerine aktararak 6nemli yasam
tarzi degisimlerine gitmek zorunda olmalarindan dolayi
diyabet bakiminin merkezinde yer almaktadirlar®. Tip 2
diyabette  bireysel hastallk  yonetiminin  basarisi,
gelistirilebilecek 6z-bakim davranislarinin kapsamina gore
degismektedir. Diyabet bakiminin %98’ini 6z-yonetim
olusturmaktadir??,

Oz-y6netim, saglik durumunun korunmasi, gelistirilmesi ve
kronik hastaliklarin yonetiminde en 6nemli bilesen olarak,
bireyin davraniglarini ve iyilik halini iyilestirme hedefleriyle
0z-bakim faaliyetlerine etkin olarak katilmasi seklinde ifade
edilmektedir92l,  Oz-yénetim, kisinin  neleri yiyip
yememesine, egzersize devam edip etmeyecegine, hangi
zaman araliklari ile saglik kontrollerine gidecegine veya
ilacini ne zaman alacagina karar verebilmesidir?0. Oz-
ybénetim, ayrica davranis degisikliklerini, 6grenme ve
problem ¢dzme yeteneklerini, tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
durumlarla etkili bas etme yontemlerini de icermektedir?2.
Tip 2 diyabette 6z-yonetim, diyabetli bireylerin yasam tarzi
degisikligi yapabilmeleri igin ginliik yasantilarina entegre
edilmesi gereken bilgi ve becerileri kazandirma ve kriz
durumlarini ¢g6zmede kullanilan bir stireg olup; yiyeceklerin
ve diyetin planlanmasi, fiziksel aktivite programinin
olusturulmasi, sik araliklarla kan sekerinin izlenmesi, diizenli
olarak oral antidiyabetik (OAD) ve insilin tedavisini
kullanma, hastaliga bagh gelisen komplikasyonlari yonetme,
hipoglisemi ve hiperglisemi ataklari ile bas edebilmeyi
icermektedirl?-21,

Literatirde, Tip 2 diyabet semptomlarinin belirleyicilerini
ele alan galisma sonuglarina bakildiginda, Gunggu ve ark.
(2016), yaptiklari ¢oklu regresyon analizine gore tedaviye
olan inang, aile destegi ve 06z-etkililigin diyabette 0z-
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yonetimin temel belirleyicilerini oldugunu bildirmistir20,
Abukabari ve ark. (2016), ingiltere’de diyabet yénetimi zayif
olan Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerle yiruttikleri
arastirmada, calisma durumu, egzersiz yapma, hastaliga
yonelik algi ve 0z-etkililik inanglarinin  6z-yonetimin
belirleyicileri oldugunu belirtmistir23. Kurnia ve ark. (2017),
Endonezya’da Tip 2 diyabette 6z-yonetimin belirleyicilerine
yonelik yurattikleri calismada, tedavi, algilanan 6z-etkililik
ve durumsal etkilerin 6z-yonetimdeki varyansin %28’ini
acikladigini  bildirmistir24. Ulkemizde ise diyabet 6z-
yonetiminin belirleyicilerini inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir.  Bu agidan  bakildiginda, ilkemiz
sosyoekonomik ve kiltiirel 6zelliklerini de ele alarak Tip 2
diyabet Ozelinde hastalarin 6z-yonetim dizeyinde etkileri
olabilecek diger degiskenleri ortaya gikaran arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Tip 2 diyabet yonetiminde genel olarak tedavi hedefleri;
yasam kalitesinin korunmasi veya mimkinse eski haline

getirilmesi, mikrovaskdler ve makrovaskuler
komplikasyonlarin 6nlenmesi, eslik eden komorbiditelerin
tedavisi, polifarmasi nedeni ile olusabilecek ilag

etkilesimlerinin en aza indirilmesi ve tedaviye uyumun
tesvik edilmesi olarak siralanabilmektedir?>. Bu amagla
tedavinin her asamasinda yasam tarzi degisikligi, diyete
uyum ve dizenli egzersize ek olarak OAD ve insilin tedavisi
secenekleri g6z 6ntinde bulundurulmaktadiri®22.25,

Tip 2 diyabette 06z-yonetimin temel hedefi, diyabet
hastalarinin bilimsel bilgiye dayali karar vermesini saglamak,
O0z-bakim davraniglarini gelistirmek, bireye sorun ¢dzme
becerisi saglamak, yasam kalitesini iyilestirmek ve saglik
profesyonelleriile is birligi icinde olmalarini saglamaktir1o-21,
Bu kapsamda son yillarda, hemsirelik kavram ve modelleri
ile motivasyonel gérisme teknikleri gibi farkl yaklagimlarin
diyabet 0z-yonetiminde etkilerine yonelik ¢ok sayida
arastirma yurutilmektedir?>26, Olgun ve Altun’un (2012),
Tip 2 diyabet hastalarina uygulanan saglik inang modelinin
bireyin 6z-bakim uygulamalarina etkisini belirlemek igin
yurattikleri ¢alismada, mudahale grubundaki hastalara
bireysel, grup ve telefon ile danismanlik seklinde egitimler
verilmistir?®,  Egitim sonunda midahale grubundaki
hastalarin glisemik kontrol sonuglarinin, saglik inanglarinin
ve diyabet bakimi ile ilgili 6z etkililiklerinin iyilestigi ve
midahale grubundaki bireylerin diyabet 6z-yonetimlerinin,
oz-etkililiklerinin ve glisemik degerlerinin anlaml dizeyde
iyilesme gosterdigi bildirilmistir?6. Tosun ve Zincir (2016)%,
Tip 2 diyabet hastalarinda transteoretik modele
dayandirilan motivasyonel goriisme seanslari uyguladigi
randomize kontrollli arastirmada mudahale grubundaki
hastalarin 6z-etkililik puanlarinda ve glinlik adim sayilarinda
artis oldugu, yiiksek yogunluklu lipoprotein disinda diger
metabolik degerlerde azalma gercgeklestigi ve metabolik
izlemler arasindaki farkin anlamh oldugu bildirilmistir.
Calisma sonucunda, Tip 2 diyabetli hastalarda transteoretik
modele dayandirilarak uygulanan motivasyonel
gorismelerin alti aylik takip strecinde bireylerin 6z-etkililik
dizeylerini arttirdigl, metabolik kontrol iyilestirdigi, saglikli
beslenme, dizenli egzersiz ve dlzenli ilag kullanimi
davraniglarinda gelisme sagladigi ortaya ¢ikarilmistir?’. Tip 2
diyabette motivasyonel goériisme tekniginin glisemik
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kontrolde ve fiziksel aktivite dizeyinde olumlu yonde
degisim sagladigl ve yasam tarzi degisikligi yapmada yararli
etkileri oldugu belirlenmistir?’. Yukarida s6zu edilen glincel
arastirma sonuglari da diyabet 6z-yonetimi igin kullanilan
hemsirelik modelleri ve motivasyonel gériisme ve diyabet
egitimi  programlarinin  olumlu sonuglandigini  agik¢a
gostermektedir>27, Bu nedenle Tip 2 diyabetli bireylerde
O0z-yonetim dizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
sonrasinda gelistirilen 6z-yonetimi destekleyici programlar
ve bu programlarin yayginlastiriimasi ile diyabet daha etkin
yonetilebilecektir>-27,

Tip 2 Diyabette Bakim Bagimhligi

Literatlirde, bireylerin bakim bagimhhg! dizeyleri arttik¢a
gunluk yasam aktivelerinin kotilestigi ve ileri donemlerde
bakim yukinde onemli bir artis goruldugi
vurgulanmaktadir82%, Tip 2 diyabetin ilerlemesiyle artan
semptom yiiki, ortaya gikan akut ve kronik komplikasyonlar
ve 0z-yonetim becerilerinde yetersizlik zamanla hastalarin
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinda bozulmaya neden olarak
bakim bagimhhgini giindeme getirebilmektedir3®31, Saglik
durumu giderek kotilesen ve 6z bakim aktivitelerini yerine
getirmede zorlanan Tip 2 diyabetli bireyler bakim bagimliligi
ile karsi karsiya kalabilmektedir3°. Bakim bagimlihg, 6z-
yénetim gereksinimlerini  karsilayabilme duzeylerinde
azalma nedeniyle, hastalarin bagimlilik durumlarina gére
belirli bir bakim talebinde bulunmasi ve profesyonel agidan
desteklenmeleri gereken bir slireg olarak
tanimlanmaktadir32.  Bu nedenle, bakim bagimhhgi
deneyimleyen bireylerin aktif yasamlarina geri dénmeleri
icin verilecek destek ve saglanacak bakim hizmetleri ile
bireylerin bagimsizlik durumlari yeniden kazandiriimaya
calisiimaktadir3233,

Glnlik yasam aktivitelerinde bagskalarinin destegine
gereksinim duyan bireylere yardim etmeyi, bagimsizlik
dlzeyini arttirmayl merkeze alan profesyonel hemsireler
icin bireylerde bakim bagimliigi dizeyini ve etkileyen
faktorleri ortaya cikarmak oncelikli bir alandir. Onceki
arastirmalar incelendiginde demans, inme, kronik obstriiktif
akciger hastalig ve kalp yetersizligi gibi kronik hastaliklarda
bakim bagimliligini inceleyen ¢ok sayida arastirma oldugu;
ancak Tip 2 diyabetli bireylerde bakim bagimliligi diizeyini ve
etkileyen degiskenleri belirleyen sinirli ¢alisma oldugu
dikkat gekmektedir33-35, Oysaki Tip 2 diyabetli bireylerin
bakim bagimlilig1 dizeyini ve etkileyen degiskenlerini
belirlemek  hastaya 0zgu hemsirelik ~ bakiminin
planlamasinda ve diyabetin 6z-yonetiminde motivasyon
saglamada hemsirelere yol gosterici olabilecektir.
Literatlrde, bireylerin  sosyo-demografik  6zellikleri,
hastaligin turd, suresi, kullanilan tedaviler gibi klinik
ozellikleri, aile, komsu ve sosyal gevresi, algiladiklari sosyal
destek diizeyi gibi pek ¢ok psikososyal degiskenin kronik
hastaliklarin ~ algilanmasini, hastaliga uyum sirecini,
algilanan semptom durumunu, 06z-yonetim ve bakim
bagimliligi gibi hastaliga bagh sonuglari etkileyebilecegi
bildirilmektedir33-35, Glnlik yasam aktivitelerini yerine
getiremeyen, 0z bakimini tek basina saglayamayan
bireylerin bakim ihtiyaglari da artmaktadir3%31, Bu bireylerin
yemek yeme, banyo yapma, giyinme gibi temel ihtiyaglarini
gerceklestirebilmek icin baskalarindan yardim almalari
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gerekmektedir3l. Tip 2 diyabette gelisen diyabetik ayak
komplikasyonuna bagli olarak ayak ve/veya bacagi ampite
olan ya da retinopatiye bagli gérme sorunu gelisen bireyler
kendi kendine bakim gereksinimlerini karsilayamadiklari igin
es, cocuk, diger yakinlar gibi aile Gyelerine bagimli hale
gelebilmektedirler3l. Yakin donemde diyabet tanisi alan
bireylerde, hastaliga uyum slirecinde  sorunlar
yasanabilmekte, hastaligin yonetimi hakkinda bilgi eksikligi
olabilmekte, ilag/insilin tedavileri, tibbi beslenme tedavisi,
fiziksel aktivite, ayak bakimi, kendi kendini izlem gibi yeni
ortaya c¢ikan bu 6z bakim gereksinimlerini karsilamada
yetersiz kalinabilmektedir?®. Bu noktada, Tip 2 diyabetli
bireylere bakim veren kisilerin hastaya saglayacaklari sosyal
destek ve sahip olduklar bilgi ve beceriler hastaligin
ybénetiminde ve bakim bagimliliginin 6nlenmesinde kilit rol
oynayabilmektedir29:30,

GlUnlimuUze kadar diyabet ve bakim bagimhligini ele alan
yalnizca bir arastirma bulunmaktadir. Yagh diyabetli
bireylerde diyabet 6z bakim aktiviteleri ve bakim
bagimliligini inceleyen bu arastirmada, hastalarin 6z bakim
aktiviteleri azaldikga bakim bagimliliginin arttigi, 6z bakim ile
bakim bagimhligi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
bildirilmistir3, Ayni ¢alismada, yasl diyabetli bireylerin
egzersiz faaliyet puanlarinin en dulsik, ayak bakim
puanlarinin en yiiksek oldugu ve hastalarin hafif diizeyde
bakim bagimlihg oldugu bildirilmistir. Ayrica, hastalarin
hafiza ve hareket kabiliyet puanlarinin diisik oldugu,
diyabete yonelik egitim almayanlarda bakim bagimhhg
puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Genel diyet,
ozel diyete uyum ve ayak bakim aktivitelerinde artisin bakim
bagimliligini azalttigina da vurgu yapilmistir3®, Almanya’da
Schnitzer ve ark. (2020) tarafindan genis bir poptlasyonla
yurutlilen prospektif kohort arastirmasinda da bati
toplumunda bakim bagimliligina yénelik risk faktorlerinin;
ileri yas, Uriner inkontinans, inme, dismeler, kanser,
diyabet, egitim durumu, yalniz yasama, sinirli hareket
edebilme ve fiziksel kapasitede azalma oldugu
belirlenmistir36, Koller ve ark. (2014), yas ortalamasi 71.5 yil
olan 115.203 bireyi 4.5 yil sire ile izledikleri bir diger
arastirmada da Ug ve Uzerinde kronik hastaligi olan bireyler
¢oklu komorbiditesi olanlar seklinde tanimlanmis ve goklu
komorbiditenin bakim bagimhhgini 1.85 kat daha arttirdigl,
Ozellikle Parkinson ve demansin bakim bagimlihig
Olgegindeki varyans degisimine 6nemli olglide katkida
bulundugu, noropsikiyatrik problemleri olan bireylerin
bakim bagimhhgi yoniinden %79 yiiksek riske sahip oldugu
bildirilmistir3?.

Tip 2 Diyabette Semptom Durumu, Oz-Yonetim ve
Bakim Bagimlihiginin Belirleyicileri ve Bu Degiskenler

Arasindaki iliski

Diyabetli bireylerde artan semptom yiikii, komplikasyon
varligi ve eslik eden komorbid durumlarin bireyin 6z-
ybnetimini olumsuz yonde etkiledigini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir!s2138, Arastirmalar, diyabetli bireylerin iyi
glisemik kontrol igin ev, is yeri ve sosyal ortamlarda
diyabetleri nedeniyle karsilastiklari sorunlari ¢6zme,
yénetme ve uyum saglama becerileri kazanmalari
gerektigini vurgulamaktadir3®-3°, Bukhsh ve ark. (2019),
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Pakistan’da en az bir yildir Tip 2 diyabet tanisi olan 30 yas ve
Uzeri bireylerde vyaptiklari ¢alismada kapsamli diyabet
bilgisinin daha iyi 6z bakim uygulamalari ve glisemik kontrol
dizeyleri ile iliskili oldugunu bildirmistir4®,

Literatirde, bireylerin  sosyo-demografik  6zellikleri,
hastaligin  tarl, siresi, kullanilan tedaviler komorbid
durumlar gibi klinik 6zellikleri, aile, komsu ve sosyal gevresi,
algiladiklart  sosyal destek dizeyi gibi psikososyal
degiskenlerin kronik hastaliklarin algilanmasini, hastaliga
uyum siirecini, algilanan semptom durumunu, 6z-yonetim
ve bakim bagimhhg gibi hastaliga bagh sonuglari
etkileyebilecegi bildirilmektedir29.30,33,35,36,

Korhan ve ark. (2012), dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
bireyler ile yaptigi arastirmada yasin ve eslik eden komorbid
durumlarin  artmasiyla bakim bagimhhginin  arttigini
bildirmistir?®, Yazici ve ark. (2015), yash bireylerin ginlik
yasam aktivitelerini degerlendirdigi arastirmada yasin
artmasi ile glinliik yasam aktivitelerinde bagimhhk diizeyinin
arttigl belirlenmistir*l. Bu bulgulari destekler nitelikte,
Doroszkiewicz ve ark. (2021), da fonksiyonel kapasite ile
bakim bagimhhgr dizeyi arasinda iliski oldugunu,
fonksiyonel kapasite azaldik¢a bakim bagimliliginin arttigini
belirlemislerdir®2. Bozkaya (2022), c¢alismasinda da bu
sonuglari dogrular nitelikte insulin kullanan Tip 2 diyabetli
bireylerde yas, komorbidite, kronik bobrek hastalgi,
hiperlipidemi gibi degiskenler arttikga bakim bagimliliginin
arttigl ortaya c¢ikmistir. Ayrica, ayni ¢alismada diyabet
belirtileri arttikca 0z-yOnetimin azaldigi ve bakim
bagimliiginin  arttigi  bulunmustur!®.  Tum arastirma
sonuglari birlikte incelendiginde; diyabet semptomlari,
diyabet 6z-y6netimi ve bakim bagimlihgi degiskenlerini
etkileyen ortak risk faktorleri oldugu ve bu degiskenlerin
birlikte ele alinmasinin diyabet yénetiminde daha butincil
yaklasim saglayabilecegi aciktir (Sekil 1).

BAKIM BAGIMLILIGI

Yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢oklu
komorbidite,
komplikasyon sikhig1,
diisiik fonksiyonel durum

OZ-YONETIM
Medeni durum, egitim SEMPTOM YUKU
dtk.“‘“;!l_‘!» tedavinin Yas, fiziksel
etkinligine inanma, semptomlar,

vvvvvvvv EnCe psikososyal
hasta-saghk semptomlar, diyabete
profesyoneli iletigimi,
stres yonetimi, aile
destegi, 6z-etkililik, 6z-
bakim davranislan

Sekill. Tip 2 Diyabette Semptom Durumu, Oz-Yonetim ve Bakim
Bagimlihgi

Tip 2 Diyabette Bakim Yaklagsimi

Diyabette olusan mikro ve makrovaskiler komplikasyonlar
yasamin her boyutunu, giinliik yasam, fonksiyonel kapasite,
aile ve sosyal iliskiler, ¢alisma yasami, cinsel yasam gibi
olumsuz sekilde etkileyerek bireylerde gelecege yonelik
belirsizlik, endise duyma, bakim konusunda bagimh hale
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gelme kaygisi ve 6lum korkusu gibi psikososyal sorunlara
zemin hazirlamaktadir3643.44,

Tip 2 diyabette kisisel bakimin gergeklestiriimesinde
oncelikle bireylerin 6z-yonetim becerilerinin arttiriimasi,
diyabet ve bakim sireglerini yonetme giicliniin
gelistirilmesi, boylelikle tedavide basari kazanilmasi
hedeflenmektedir®3. Tip 2 diyabetli bireyler saglikli, aktif ve
bagimsiz bir hayat sirdiirmeleri icin bu destege ihtiyag
duymaktadirlar. Bu nedenle diyabetli bireylere kapsaml
bakim verilebilmesinde, bireyleri  biyolojik, fiziksel,
psikolojik, sosyokiiltiirel ve ekonomik yonleriyle butiincil
olarak ele alan, bakimin bireye 6zgl planlandigi ve bireyin
0z-yOnetim glicini yikseltmeye odaklandigi kapsamli ve
multidisipliner ekip tarafindan sunulan yaklasim énemli yer
tutmaktadir345, Tip 2 diyabetin erken tanisi, tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz ve fiziksel aktivite, medikal tedavi gibi
yaklasimlar, diyabete iliskin mikrovaskiler ve
makrovaskiler komplikasyonlarin 6nlenmesini saglayarak
morbidite ve mortaliteyi de azaltmaktadir46-48,

Tip 2 diyabet tanili bireylerde bakim yaklasiminda; bireylerin
sadece fizyolojik olarak degil ayni zamanda ruhsal, duygusal,
psikososyal ve davranissal olarak da kapsamh sekilde
degerlendirilmeleri  gerekmektedir3*.  Bakim  verme
surecinde amag, bireyin 6z-bakim gereksinimlerini yerine
getirmede bagimsiz olmasini saglayabilmektir4’. Hemsireler
tarafindan bireyin bakim bagimhhgi dizeyi ve bu durumu
etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi, sosyal destek, siirekli
izlem, etkili semptom yonetimi ve komplikasyonlarin
onlenmesi ve boylelikle hasta sonuglarina dogrudan olumlu
yansima ve Tip 2 diyabette bakim bagimliligini 6nleme veya
geciktirmede anahtar rol oynayabilir4>-47.

Bu nedenle Tip 2 diyabetlilere sunulan diyabet egitimi
bireylerin bilgi ve becerilerini arttirarak, 6z-bakim ve 6z-
etkililik konularinda kendilerine olan glvenlerini ve
motivasyonlarini yikseltmeli, bireyleri daha aktif hale
getirmeli, bagimsiz karar vermelerini ve problemleri ile basa
cikabilme kapasitelerini gelistirmelidir384>. Hemsirelere, Tip
2 diyabetli bireylerin egitim ihtiyaglarinin (diyabetik ayak
bakimi, fiziksel aktivite, diyete uyum, kan basincinin
dizenlenmesi, dizenli ilag ve insalin kullanimi, akut ve
kronik komplikasyonlarin &nlenmesi, stres yonetimi vb.)
belirlenmesinde ve 0z-yonetim becerilerinin
gelistirilmesinde blyuk sorumluluk diismektedir38. Yapilan
arastirmalar, hemsirelerin danismanlik ve egitim faaliyetleri
sonrasi ortalama Ug ay ile bir yillik zaman dilimi icerisinde
takip edilen Tip 2 diyabetli bireylerin serum lipit
dlzeylerinde ve arteriyel kan basinci degerlerinde 6nemli
azalma oldugunu géstermektedir3®32.38, Diyabet egitimi alan
bireylerde metabolik kontroliin zamanla daha da iyilestigi,
0z-yonetiminin giglendigi, diyabet ile ilgili bilginin arttigi,
yasam kalitesinin yiikseldigi, HbAlc seviyesinin diistigi ve
diyabet semptom yiikiinin azaldigi bildirilmistir48-50,

SONUC ve ONERILER

Alanda yuritilen arastirmalarin sonuglarindan hareketle;
tim saghk profesyonellerinin Tip 2 diyabetli bireylere
holistik bakis acisi gelistirmelerinin, diyabet semptomlarini,
0z-yonetim ve bakim bagimhhgini es zamanl olarak
degerlendirmelerinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Tip 2
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diyabetli bireylerde semptom durumu, 6z-y6netim ve bakim
bagimlihgr duzeylerinin ve bu degiskenleri etkileyen
faktorlerin (yas, cinsiyet, diyabet tani siresi, kullanilan
tedavi, komplikasyon durumu, vb.) belirlenmesi ile bu
sonuglarin  hastalarin  egitim ve tedavi planlarina
yansitilmasinin Tip 2 diyabet semptomlarini hafifletme,
hastalarin 6z-yénetim giiclinii artirabilme, boylelikle bakim
bagimliligini  azaltabilmede yardimci olabilecek yeni
girisimlerin 6nlinU agabilecegi distintilmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogu saghkli, aktif ve bagimsiz bir
hayat siirdirmeyi istemekte ve bu amaglara ulagsmak igin
destege gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle diyabetli
bireylere kapsamli bakim verilebilmesi igin hemsireler
tarafindan sunulacak, hastalari biyolojik, fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve ekonomik yonleriyle bitincil olarak ele
alan, bakimin bireye 6zgii planlandigi ve bireyin 6z-yonetim
durumunu yikseltmeye odaklandigi bir anlayis 6nemli yer
tutmaktadir. Multidisipliner ekip yaklasimi ile diyabette
semptom yoOnetimi ve 6z-yonetimini gelistirmeyi ve bakim
bagimliligini azaltmayr hedef alan randomize kontrolll
midahale arastirmalarinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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