Kesit Akademi Dergisi
l M The Journal of Kesit Academy

ISSN: 2149 - 9225
Yil: 3, Say1: 12, Aralik 2017, s. 180-195

Yrd. Dog. Dr. Giilcan BAKAN
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, gbakan@pau.edu.tr
Ogr. Gor. Arife AZAK
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Uzm. Hemsire Umran OZDEMIR

Pamukkale Universitesi Hastaneleri

DIYABET VE SOSYO-KULTUREL YAKLASIM
f)zet

Diyabet en iiretken ¢aglarinda bireyleri ve aileleri etkileyen ve yashlarin
yasam beklentilerini azaltan kiiresel bir saglik sorunudur. TURDEP-I ve
TURDEP-II ¢alismasina gore Tiirk eriskinlerde tip 2 diyabet sikliginin ge-
¢en yillarda onemli derecede arttif1 ve %7,2’den %13,7'ye ulastig1 goriil-
miistiir. Diyabet tiim gelir diizeylerindeki tilkelerde ekonomik ve sosyal
yonden insanlar1 etkiler, ulusal saglik biitgesini ve tiretkenligi azaltir, eko-
nomik biliytimeyi yavaslatir, yoksul ailelerde ekonomik yikimlara neden
olur ve saglik sistemlerine asir1 bir yiik olusturur. Insanlar hastaliklarin ko-
keni ve tedavilerle ilgili alg1 ve inanislarmni, ¢ocukluk ¢aginda 6grenir ve
icinde yasanilan kiiltiir tarafindan onaylanmasi ile edinir. Hastanin kendi
inanglariyla uyumlu bir tedavi plani, basarili olma sansimni yiikseltir. Diya-
betin yonetiminde hastanin sosyokiiltiirel degerlendirmesi yapilmali hasta-
ligin sosyal, duygusal etkileri, kiiltiirel kimligi, kisilerarasi iligkiler ve sos-
yal destegi ortaya gikaracak saglik inanislari ve davranislar1 belirlenmeli-
dir. Bu makalede bireylerin diyabet yonetimi ile ilgili davranis ve uygula-
malarini etkileyen sosyo-kiiltiirel faktorler incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler ; diyabet, kiiltiir, hemsirelik
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DIABETES AND SOCIO-CULTURAL APPROACH
Abstract

Diabetes is a global health problem affecting families and families in the
most productive ages and reducing the life expectancy of the elderly. Ac-
cording to TURDEP-I and TURDEP-II studies, the incidence of type 2 dia-
betes in Turkish adults has increased significantly over the past years and
has increased from 7.2% to 13.7%. The burden of diabetes drains national
healthcare budgets, reduces productivity, slows economic growth, causes
catastrophic expenditure for vulnerable households and overwhelms
healthcare systems. People acquire their perceptions and beliefs about the
origins and treatments of diseases through childhood learning and appro-
val by the culture in which they live. A treatment plan that is consistent
with the patient's own beliefs increases the chance of success. In the mana-
gement of diabetes, the sociocultural evaluation of the patient should iden-
tify the health beliefs and behaviors that will elicit the social, emotional,
cultural, interpersonal and social support of the illness. This article exami-
nes the socio-cultural factors that affect the behavior and practice of indivi-
duals in diabetes management.

Keywords ; diabetes, culture, nursing

Giris

Diyabet en {iiretken ¢aglarinda bireyleri ve aileleri etkileyen ve yaslilarin yasam
beklentilerini azaltan kiiresel bir saglik sorunudur. (IDF 2017). Uluslararas: Diyabet
Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasina (2017) gore diinyada eriskin (20-79 yas) niifusta
diyabet prevelans: %8,8'dir. IDF diinyada 425 milyon olan diyabetli niifusun 2045 y1-
Iinda 693 milyon olacagini bildirmektedir. IDF (2017) verilerine gore Tiirkiye’de diya-
bet prevelansinin %12,8 oldugu ve 6.700.000 diyabetli hasta bulundugu rapor edilmek-
tedir (IDF 2017). Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi TURDEP-I ve TURDEP-II ¢alismasi-
na gore Tiirk eriskinlerde tip 2 diyabet sikliginin gegen yillarda dnemli derecede arttig1
ve %7,2’den %13,7’ye ulastig1 goriilmiistiir (Satman, 2009, Sivrikaya ve Cimnar 2016).
Diinyada giderek artmakta olan diyabetin goriilme siklig1 yas, cinsiyet, irk, beslenme
aliskanliklari, genetik ozellikler ve gevresel etkenlere bagli olarak toplumdan topluma
farklilik gosterir (Olgun, 2012, Karaca Sivrikaya ve Cmar 2016). Diyabet tiim gelir dii-
zeylerindeki tilkelerde ekonomik ve sosyal yonden insanlar: etkiler, ulusal saghk biit-
cesini ve liretkenligi azaltir, ekonomik biiyiimeyi yavaslatir, yoksul ailelerde ekonomik
yikimlara neden olur ve saglik sistemlerine asir1 bir yiik olusturur. (IDF 2017).
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Giiniimiizde en 6nemli saglik sorunlar1 insan davranislar1 ve yasam tarzi nede-
niyle ortaya ¢ikmaktadir (Elmaci, 2013). Sosyolojik anlamda hastalik, disaridan gelen
ve bedenin fizyolojik yapisini ve ruhsal dengesini bozan bir etkidir, ayn1 zamanda
sosyal yap1 i¢inde meydana gelir ve sosyal yap: tarafindan sekillendirilir (Aytag ve
Kurtdas, 2015). Farkl dilleri konusan, gesitli derecelerde kiiltiirel etkilesimler yasayan
ve farkli sosyoekonomik zeminlerden gelen bircok kiiltiirden gittikce artan sayida has-
ta ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu hastalar, hastalik ve saglkla ilgili kendilerine
0zgli inaniglara sahiptirler ve bu inaruglar temelinde saglik davranislar: gelismektedir
(Ding, 2007). Her bir saglik ya da hastalik davranisinin psikolojik, sosyal ve toplumsal
boyutlar1 vardir ve bunlar anlagilirsa kisilere ve kiiltiirlere 6zgii tibbi yaklagimlar gelis-
tirilebilir (Elmaci, 2013). Kronik bir durum olustugunda, semptomlar1 yonetmeye,
komplikasyonlar1 (6rnegin, diyabetli bir kiside goriilen goz problemleri) ve diger akut
hastaliklarin gelisimini (6rnegin, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bir kiside
pnomoni) Onlenmeye odaklanmak gerekir (Smeltzer, et al.,.2008). Hastanin sosyokiiltii-
rel degerlendirmesi kronik hastalia maruz bireylerin tanisi, bakimi, yonetimi ve teda-
visinde 6nemli katk: saglamaktadir (Ding, 2007). Her hasta kiiltiirel olarak benzersiz-
dir, (Yarbro, et al., 2011) saglik profesyoneli ile karsilasma sirasinda tibbi tanis1 hak-
kinda bazi inaniglara, kaygilara ve algilamalara sahiptir (Ding, 2007). insanlar hastalik-
larin kokeni ve tedavilerle ilgili alg1 ve inamiglarmi, cocukluk ¢aginda 6grenir ve iginde
yasanilan kiiltiir tarafindan onaylanmasi ile edinir (Ding, 2007). Hastanin kendi inang-
lariyla uyumlu bir tedavi plani, basarili olma sansini yiikseltir. (Yarbro, et al., 2011).

Hastalik yonetimi etnik gruplar ve sosyal smiflar arasinda, ¢cogunlukla yasam bi-
¢imindeki farkliliklar, kiiltiirel yetistirme, inan¢ ve uygulamalardan ve profesyonel
saglik bakim hizmetinin bulunabilirligi ve ekonomikligi nedeniyle farklilik gostermek-
tedir (Rong et al., 2016). Sosyal degerlendirmenin amaci hasta ve onun sosyal ¢evresini
sekillendiren faktorler arasindaki iligkileri degerlendirmektir. Bu faktorler kiiltiire bag-
lidir ve hastanin kendine verdigi degeri ve kendine saygisini etkiler (Ding, 2007). Kiil-
tiir, deneyimleri yorumladigimiz bir filtre gibidir (Ding, 2007). Insanlarin iginde yasa-
diklar1 ¢evre kosullarma uyumlarinin toplamidir ve adetleri, becerileri, dili, inanglari,
usulleri, begenileri ve orgiitlenmis sosyal yasamin bir parcasi olan davranis kaliplari-
nm tiimini igine alir (Elmaci, 2013). Kiiltiirel degerler ve inanglar, hastanin hastalik
inancglarini, hasta-hemsire iligkilerini ve hemsirelerin bakimini etkilemektedir. (Koksal
ve Tas¢t Duran 2013). Kiiltiirleraras1 hemsireligin Onciisii, bu alanda ilk hemsirelik
modelini gelistiren kiiltiirleraras1 bakimin 6nemini tiim diinyaya yayan Madeleine
Leininger’e (Tanriverdi, 2012) gore kiiltiir; degerler, inanglar, roller ve yasam stilleri
hakkinda ogrenilen ve nesillere aktarilan bilgi birikimidir ($Sahin ve ark. 2009,

Kuguogu, 2017). Transkiiltiirel hemsirelik, alaninda gelistirilmis ilk teoridir farkli ve
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evrensel kiiltiirleri kesfedip, karsilastirmali bakim sunmaya odaklanir, modele ilginin
artmasi, niifus degisiklikleri ve goclerle baglamistir. Cevresel kosullar, etnografya, dil,
cinsiyet, smuf, irk¢ilik, sosyal yapilanma, inang, politika, ekonomi, akrabalik, teknoloji,
kiltiir, filozofi gibi saglik ve bakimi etkileyecek ¢ok etmenli yaklasimi benimser ($Sahin
ve ark. 2009). Yiiksek standartta hemsirelik bakimi igin, kiiltiir farkliliklarin1 anlamak,
kiiltiir 6gelerinin farkinda olmak ve buna uygun bakim sunmak 6nemlidir (Sahin ve
ark. 2009). Hasta-hemsire iligkisini etkileyen tek unsur, hasta degildir. Hemsirelerin
kendi gelenek, inang ve degerleri de transkiiltiirel iliski i¢cinde onem tasir. Kiiltiirel
kimligimiz gtinliik iligkilerimizde karsilastigimiz insanlarinkinden farkli olabilir.
Hemsirenin kendini anlamasi, kiiltiirel olarak hastayr anlamak igin baslangig nok-
tasidir (Ding, 2007, Sahin ve ark. 2009). Kiiltiirel kimligi ve uyumu tanimaya yardim
edecek, saghk davranislarinda kiiltiire 6zgii inanig ve tutumlarin etkisini anlamay1
saglayacak su sorulara cevap aranmalidur.
o Kiiltiirel mirasim ne?
e Tasidigim degerler, inanislar, diisiinceler ve tutumlardan hangileri bas-
kin kiiltiirle uyumlu?
o Kiiltiirel olarak farkl bireylerle iliskilerimi etkileyebilecek 6zel yetenek-
lerim, beklentilerim ve sinirlamalarim neler?
e Hastalarimla nasil iletisim kurarim?

Hemsirenin hastas: ile ¢atismadan kaginmas: ve kiiltiirlere duyarh bir hizmet
saglamasi igin Leininger, hasta ve ailelerinden gelenek, inang ve degerler konusunda
bilgi toplamasi ve bu bilgileri hastanin sagligini iyilestirme, gelistirme, stirdiirme ve
sagliga zararli davranislarii diizeltme yolunda kullanilmas1 gerektigine inanir Sahin
ve ark. 2009). Hemsireler, kiiltiiriin altyapisinin neden oldugu davramnis degisiklikleri
ve bunun hasta tizerindeki etkilerinin farkinda olmalidirlar. Hastalarin kiiltiirel tercih
ve inanislariin tistiinde diistinmeyi gerektiren ve aksi takdirde tek diizey basma kalip
diistincelerden kurtulmanin en iyi yolu; her bireyi bireyselligi ile kabul edip, kiiltiirel
tercihlerin ve inanislarin hasta tizerindeki etkisini bilmektir (Kuguoglu, 2010). Bu bag-
lamda hastanin inanglarmni, aile destegini, diger destek olanaklarini, ve diyabetin has-
tanin yasamu tizerindeki etkisini degerlendirmek onemlidir (Ding, 2007).

Bireylerin diyabet yonetimi ile ilgili davranis ve uygulamalarini baz kiiltiirel fak-
torler etkilemektedir. Bunlar; beslenme, yasam bic¢imi davraniglari, sosyoekonomik
diizey, 1rk veya etnik koken, cinsiyet, dil ve iletisim, kiiltiirlesme diizeyi, dini inanclar

ve mitler, go¢ ve cografi kosullar olarak siralanabilir.
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Beslenme

Beslenme aliskanliklar: farkl kiiltiirlere gore degisir. Saglikli ve hasta bireylere
diyet hakkinda yaklasimda bulunurken, saglik ekibinin birey ve ailenin geldigi kiiltiire
gore beslenme aliskanliklarini géz 6niinde bulundurmasi gerekir (Kuguoglu, 2010).

Degisen maliyetler ve hazirlama uygulamalar: ve etnik yemek secenekleri de da-
hil olmak iizere kiiltiirel agidan uyumlu diyet danismanlhig: saghk risklerini azaltabilir.
Cogu kiiltiir, saghgin tesviki ve iyilestirilmesi i¢in kendi beslenme pratiklerine sahiptir.
diyet uygulamalarmin kapsamli bir Oykiisii ve degerlendirmesi, saghigin tesviki ve
gelistirilmesine rehberlik etmek i¢in 6nemlidir (Williams & Hopper, 2007).

Diyet ve beslenme yaygin olarak, diyabet yonetimi ve egitimi ile alakali kiiltiir-
den etkilenen alanlar olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, diyabetli hastalar,
onerilen degisikliklerde kiiltiirel olarak anlamli aliskanliklar ve uygulamalar1 birakma-
lar istendiginde Ozellikle yeme aligkanliklarini degistirmek konusunda isteksiz olabi-
lirler. Arastirmalar diisiik saglik okuryazarhig ile birlikte kiiltiirel farkliliklarin diyet,
ilag kullanim1 ve tarama rejimlerine uyumsuz hastalarda bir faktor olabilecegini ileri
suirmektedir (Shaw et al., 2009).

Bazi1 Hindularin ve Budistlerin sigir etini yememeleri, baz1 Afrika topluluklarinin
tavuk eti ve yumurta yememeleri, Orta Asya iilkelerinden Mongolia’da balik yenme-
mesi, Cin’de bazi1 bolgelerde ve Polnesia’da siit ve siit tirlinlerinin yenmemesi kiiltiirel
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. (Topbas vd., 2013) Diyabetli Afrikalilarin diyabe-
tin ciddi bir hastalik olduguna inanmadiklari, hastaliga uyum saglayamadiklari, hasta-
likla basa ¢ikmada zorlandiklar: ve bunlarin diyabetle beslenme arasindaki iligkiyi an-
lamada engel tegkil ettigi bulunmustur. (Collins-McNeil et al., 2012). Ulkemiz yedi cog-
rafi bolge hatta il bazinda farkli mutfaga sahiptir. (Kuguoglu, 2010). Kiiltiirel olarak
ekmek (beyaz ekmek, kepekli ekmek, kdy ekmegi) yeme ve beyaz seker tiiketme birey-
lerin vazgecemedigi aliskanliklar: arasinda yer almakta bu durumda diyabeti yonetme
konusunda engel teskil etmektedir. Tiirk toplumunda, bireylerin genellikle 6giin ayar-
lama sikintis1 yasadiklari, ge¢ kahvalt1 yapip ara 6giin almadan diger 6giine gecmeleri
beslenme yOnetimini zorlastirmaktadir (Sivrikaya ve Cinar, 2016).

Diyabetli bireylerin saglikli beslenme alisgkanlig1, pisirme sekli, besin secimi, por-
siyon bliytikliigii ve 6glin planlamas: gibi bireye ve kiiltiire 6zgii tercihleri dikkate
alinmalidir. (Collins-McNeil et al., 2012).

Kiiltiirleraras1 Diyabet Beslenme Algoritmast (K-DBA); giincel kilavuzlardaki
tibbi beslenme tedavisi anlayisinin diinya ¢apinda, bolgesel ve yerel diizeylerde birey-
sellesmesi ve uygulanmas: i¢in cografi ve etnik/ kiiltiirel faktorler dikkate alinarak,
Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi (AACE) ve ADA tarafindan kanita dayali

Oneriler sunularak tasarlanmistir. Tiirkiye” de Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi
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tarafindan hazirlanan 2016 yili Diyabet Kilavuzunda “Bireyin kisisel ve kiiltiirel tercih-
lerini ve degisime istekliligini dikkate alarak beslenme gereksinimlerini belirlemek”
ifadesi yer almaktadir (Cinar vd., 2017). Hemsirelerin beslenme plan:i yaparken hasta-
nin kisisel tercihlerinin de goz oniine alindigr K-DBA kullanmas: bagarili bir diyabet
yonetimine katki saglayacaktir.

Hemsireler Diyabetli bireylerin beslenmesini en iyi diizeyde glisemik kontrolii
saglama tizerine temellendirmelidir. Bireysel beslenme plan1 yapilmasi, kiiltiirel farkli-
liklara, yasadig1 toplumun, cografyanin kosullara uygun saglikli beslenme aliskanligi
kazandirilmasi, yasam tarzina ve isteklerine uygun beslenme gereksinimlerinin belir-
lenmesi diyabetli bireylerin beslenme yonetiminde goz oniinde bulundurulmalidir
(Cevirme, 2012; Sivrikaya ve Cmar, 2016).

Yasam bi¢imi davranislari

Diyabetin hizli yayilmasi ve erken yaslarda goriilme oraninin artmasmin temel
nedeni teknolojinin insanlara dayattigi yeni yasam modelidir. Giderek daha stresli,
daha yogun ve daha hareketsiz bir yasam, 6giin zamanlariin kisalmasi ve fast food
tarz1 beslenme ile yiiksek kalori alim1 ve sismanlik yeni yasam modeli olarak diyabetin
kokenini aldig1 temel etkenlerdir (Olgun, 2012). Fiziksel hareketsizlik, diger kosullar
arasinda obezite, tip 2 DM ve KVH igin artmuis risk ile iligkilidir. 1994'ten 2004'e kadar
Davranigsal Risk Faktorii Izleme Sisteminden 50 eyalette ve Columbia Bblgesi'nde ya-
pilan ¢alismanin verilerinde, genel olarak, bos zamanlarda fiziksel hareketsizlik yay-
ginligmin 1994'de % 29.8'den 2004'te % 23.7'ye diistiigii gosterilmistir (Caballero, 2006).
Benzer sekilde fiziksel aktivitenin, Yerli Amerikalilar, Meksikali Amerikalilar ve Afri-
kali Amerikalilar gibi genetik olarak hassas popiilasyonlarda, obesiteyi ve diyabeti
onlemede 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir (Brown et al, 2002).

Obesite, DM ve ilgili hastaliklarin riskini artiran "Batililasma" ortak unsurlari,
toplam kalori ve yag bakimindan daha yiiksek, ancak daha diisiik bir diyet ve emekten
tasarruf eden cihazlar yiiziinden enerji tiiketmek i¢in daha az ihtiya¢ igermektedir.
Buna ek olarak, her grubun, DM gelisiminde ve tedavisinde rol oynadi bilinen gida-
larin tercih edilmesi ve yasam tarzi uygulamalar1 vardir. Dengesiz bir yemek planmna
ve azalmus fiziksel aktiviteye ek olarak, ¢oklu sosyal ve kiiltiirel faktorler, sadece tip 2
DM gelisimini degil, ayn1 zamanda tedavisini de etkileyebilir (Caballero, 2006). Asya
kiltiiriinde “yemek”; sosyal etkinliklerde ve kisilerarasi iligkileri siirdiirmede 6nemli
rol oynamaktadir. Ev ziyaretleri, diigiinler, toplantilar ve seyahat sirasinda beslenme
diizeninin degistigi, beslenme yonetimini zorlastirdig1 belirlenmistir (Stone, Pound
and Pancholi,2005; Meetoo and Meetoo 2005; Sohal, Sohal and King-Shier 2015; Sivri-
kaya ve Cinar, 2016).
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Diyabetli hastalarin tedavi bakim siirecinde hemsirenin, hastanin giinliik
yasamina dair aliskanliklarini 6grenerek, kiiltiire uygun ve hayat kalitesini yiikseltecek
yasam bic¢imi davraniglarini desteklemesi 6nemlidir

Sosyoekonomik diizey

Sosyoekonomik durum bireylerin sagligi koruma davraniglarini stirdiirmesini ve
tedavi olanaklarma ulagsmasini dogrudan etkilemektedir (Schulmeister, 1999). Saglik ve
yoksulluk arasindaki iligkinin kisir bir dongii olusturdugu, sagligin bozulmasinin yok-
sulluga, yoksullugun da sagliksizliga neden oldugu hem saglik ekonomistleri hem de
sosyologlar tarafindan sik tekrarlanan bir kavramdir. Hastalik ve sakathiklarin hane
halki tasarruflarini azalttii, 6grenme yetenegini diisiirdiigii, verimliligi ve yasam kali-
tesini azalttigl, boylece yoksullugun olusmasi ve devamina zemin hazirladig: bilinmek-
tedir. Diger taraftan, yoksullar daha fazla kisisel ve gevresel riske maruz kalmakta,
daha kotii beslenmekte, daha az bilgi sahibi olmakta ve saghk hizmetlerine ulagama-
maktadirlar. Boylece daha fazla hastalik ve sakathk riski altindadirlar (Durna ve ark.,
2012.).

Diyabet genel olarak beslenme olanaklari fazla, fiziksel calismasi az olan iist sos-
yal smiflarda daha fazla goriilmektedir. Misir’da Nil deltasindaki kirsal bolgelerde %5
olan diyabet prevelansi, Kahire'nin yiiksek sosyoekonomik bélgelerinde %20’ye ytik-
selmektedir. Ancak gelismis iilkelerde bu durum tersine dénmekte, alt sosyal smflar-
da daha fazla goriiliir hale gelmektedir. Ornegin; Ingiltere’de sosyoekonomik olarak en
diisiik diizeyde bulunan bolgede tip 2 diyabet prevalansi, her iki cinste de anlamli ola-
rak yiiksek bulunmustur. Avustralya’da 15 yildan daha az egitimi olanlarda %10'un
tizerinde olan diyabet prevalansi, yiiksek lisans ve daha iistii seviyelerde 6grenim
gormiiglerde %5’in altina inmektedir (Sungur, 2012). Ulkemizde bolgeler arasindaki
farkliliklar (ekonomik durum, egitim diizeyi, ulasim olanaklari) saglik hizmetlerinin
sunumunu ve hizmete ulasimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Pehlivan ve ark.,
2013). TURDEP 1I (2010) sonuglarma gore diyabet farkindaligi Bursa’da en yiiksek,
Diyarbakir’da ise en diisiiktiir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik ve diyabete iligkin bilgi
eksikliginin bireysel izlem oranlarmi diisiirdiigili etnik azinliklarda yapilan calismalar-
da gosterilmistir (Leak, Davis and Houchin 2009; Sivrikaya ve Cinar, 2016).

Toplumda farkindaligin arttirilmasi, diyabet taramalari, risk gruplarmin taran-
masi ile erken tan1 konularak, komplikasyon gelismesinin 6nlenmesi ve boylelikle mor-
talite ve morbiditenin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Sosyal Destek Sistemleri

Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yani sira psikolojik ve psikososyal boyutlar
olan bir durumdur. Sosyal destegin varlig1 diyabet gibi kronik hastalig1 olan bireylerde

olumlu saglik davranislar1 saglayabilir. Hastalar icin ailelerinin ve arkadaslarinin
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yaninda olmasi biiyiik 6nem tasir, kendilerine cesaret verir, umudunu siirdiirmelerini
saglar ve hastalik ile miicadele etmelerinde yardimc olur (Karakurt 2013). Baz1 Asya
kiiltiirlerinde emosyonel stres altindaki hastalar disardan bir yardim aramaktansa
kaygilarini aile iginde tutarlar. Kiiltiirel olarak farkli hastalarla ¢alisirken hastanin
emosyonel ve sosyal desteklerini tanimak gereklidir. (Ding, 2007).

Geleneksel aile yapisina sahip toplumlarda 6zellikle kadin ve ¢ocuklarin doktora
basvuru, tedavi veya kontrollere gitme karar1 bireye degil aile biiyiiklerine gore ver-
ilmektedir. Bireyin yasami ve gereksinimleri ikinci planda kalmakta ve ailenin istekleri
daha 6n planda tutulmaktadir (Bolsoy, 2006; Pehlivan ve ark., 2013). Genellikle pek ¢ok
kiiltiirde onemli kararlarda ve 6zellikle aileyi etkileyecek olanlarda kadinlarin eslerine
(veya evde hakim olan erkek bireye) danigmalar1 beklenir (Ding, 2007). Hispanikler
onerilen bir tibbi tedaviye baslamadan ¢nce siklikla diger aile bireylerinin fikirlerini
alirlar. Hispaniklerle calisirken hastanin giivenini kazanmak igin kiiltiirel 6zellikler

bilinmeli ve buna sayg1 gosterilmelidir (Ding, 2007).

Bir kronik hastalikla yasamaya uyumda hafif derecede zorluklar yasayan ¢ogu
hastada (hafif depresyon, sinirlilik veya {izlintiilii) 6z-yonetim veya destek gruplari
oldukga yararl olabilir. Cogu insan igin destek empati kiiltiirel grup icindeki sistem-
lerden kaynak alir. Afrikali Amerikalilar igin dini baglilik siklikla hastaya dini bir des-
tek saglar ve medikal krizler sirasinda rahatlamaya yardimai olurlar (Ding, 2007).

Ayritili bir sosyal ve kiiltiirel degerlendirme hastanin fiziki ve emosyonel du-
rumunun ve destek sistemlerinin degerlendirilmesi ile baglamalidir. Bireyin kronik
hastalig1 tanimlama ve basa ¢ikma sekli ve yasadigl saghk hizmeti deneyimi, tedavi
planmni ve hizmet sunumunu 6nemli Olglide degistirebilir (Ding, 2007). Hemsirenin
hastas ile ¢atismadan kaginmasi ve kiiltiirlere duyarl bir hizmet saglamas: i¢in Lein-
inger, hasta ve ailelerinden gelenek, inang ve degerler konusunda bilgi toplamas1 ve bu
bilgileri hastanin saghgmni iyilestirme, gelistirme, siirdiirme ve saghga zararli dav-

raniglarini diizeltme yolunda kullanilmas: gerektigine inanir (Sahin ve ark. 2009).

Irk veya etnik kdken
2015 y1h rakamlarina bakildiginda diinyada diyabetin en sik goriildiigii tilkeler sirasty-

la Cin, Hindistan ve ABD’dir (http://www.oedg.at/pdf/1606_IDF_Atlas_2015_UK.pdf).

Afrika, Biiyiik Okyanus Adalari, Giiney Amerika ve baska yerlerde yasayan yerli
halklarin; gelismis tilkelerdeki yasam tarzini benimseyene kadar diyabet, obesite, hi-
pertansiyon ve kalp damar hastaliginin baz: tiirlerine yakalanmadiklar: bilinmektedir

(Haviland et al., 2008). Amerikan Eskimolar1 arasinda da diyabet oldukga az goriilmek-
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tedir. Diyabet, Seminole, Pima ve Papago dahil olmak iizere bazi Amerikan Hint ka-
bilelerinde ytiksek bir insidansa sahiptir. Tip 2 diyabet, genglerde veya erken yaslarda
ortaya ¢ikan, Yerli Amerikan Kizilderilileri i¢cin 6nemli bir saghk sorunudur (Giger et
al., 2002). Romanlar arasinda kalp, diabet, hipertansiyon ve enfeksiyon hastaliklarinin
goriilme oranlar: ytiiksektir (Tanriverdi, 2012). Diyabet icin yasa 6zel 6liim oranlari,
genel niifusun geri kalanina kiyasla, 25 ile 54 yas arasindaki Yerli Amerikalilar igin 2.6
kat daha yiiksek gortilmektedir. Hastaliga yatkinligin cevresel veya hem genetik hem
de cevresel faktorlerin bir kombinasyonu olabilecegini unutmamak 6nemlidir (Giger et
al., 2002). Yerli Amerikali ve Meksikali Amerikalilarda tip 2 diyabet, enerji harcama ve
obesitenin etnik farkliliklarmna ve viicut yag dagilimi agisindan genetik olarak baglanti-
I1 olabilecegi diisiiniilmektedir. En yiiksek diyabet 6liim oranlar1 Teksas'taki Meksikali
Amerikalilarda bulunmaktadir. Meksikali Amerikalilar daha geng yasta diyabet tanisi
konma egilimi gosterirler, daha ytiksek aclik glikoz seviyeleri, azalmis insiilin duyarli-
11g1, artmus instilin yamit1 ve daha ciddi diyabet komplikasyonlar1 gortiliir (Brown et al,
2002).

Ulkemizde bolgesel diyabet prevalansi Kuzey Anadolu’da %14.5 ile en az, Dogu
Anadolu’da ise %18.2 ile en fazladir. Diyabet farkindalig1 Bat1 Anadolu’da en yiiksek
(Bilinen Diyabetlilerin Toplam Diyabetlilere oran1 %61.6), Dogu Anadolu Bolgesi'nde
ise en distiktiir (Bilinen/Toplam Diyabet oran1 %47.2). 40-44 yas grubundan itibaren
niifusun en az %10u diyabetlidir. Tiirkiye’de obezite siklig1 ise %32 bulunmustur
(TURDEP-II Calisma Grubu).

Cinsiyet:

Diinya genelindeki verilerin incelenmesi sonucu; orta yaslarda artmaya baslayan
prevalansin 70’li yaslardan sonra en {iist seviyelere geldigi goriilebilmektedir. Diinya
genelindeki diyabetli kadinlarin sayisi erkeklerden %10 daha fazladir, bozulmus glikoz
toleransl kadinlarin sayisi erkeklerden %20 daha fazladir (Sungur, 2012). Ulkemizde
erkeklerde aglikta gizli diyabet, kadinlarda ise toklukta gizli diyabet oran1 daha fazla-
dir. Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obesitenin daha yaygin oldugu dikkati
¢ekmektedir (TURDEP-II Calisma Grubu).

Dil ve iletisim

Tletisim bicimleri, sozlii ve sdzsiiz cesitlilikleri icerir. Sozlii iletisim, konusulan di-
li, lehgeleri ve ses seviyesini igerir. Lehgeler, gramer cesitleri, kelime anlamlar1 ve ko-
nusulan dilin soylenisidir. Sozstiz iletisim, akranlarla ve {istlerle konusurken, goz ilis-
kisinin kullanim1 ve derecesi, zaman algis1 ve fiziksel yakinhig icerir (Williams and
Hopper, 2007).

Klinik ve egitici goriismesinde en belirgin "kiiltiirel" engel, ayn1 dilde iletisim ku-

ramamaktir. Hastanin, soru sorma, énemli bilgileri ve endiselerini sozlii olarak ifade
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etme ve saglik profesyoneli ile dogal ve kendiliginden bir iligki kurma becerisini sinir-
layabilir. Bu durum hasta bakimi ve klinik sonuglar agisindan ciddi bir engel olustura-
bilir. Genel olarak, hastalar benzer etnik kokene sahip ve ayrni dili kullandig1 saglik
profesyonellerini tercih edebilir, uyum ve izlemeyi iyilestirebilir (Caballero, 2006).

Hastalarla saglik ¢alisanlar1 arasindaki etkili iletisim, basarili saghik bakimi ve
sonuglarmin anahtaridir. Ornegin, hastalar izin formlarinda kullanilan dili anlaya-
mazlarsa, tibbi islemleri kabul ettikleri sOylenebilir mi? Saglik ¢alisanlar1 ve hastalar
arasindaki kiiltiirel farkliliklar da iletisim sorunlarma katkida bulunur. Zayif iletisimin
yamn sira, etnik azinlik ve diisiik gelirli hastalar, kaliteli saglik bilgisine erismekte daha
fazla giigliik cekebilir (Shaw et al.,, (2009). Romanlar arasinda saglik bakim kaynak-
larin1 kullanmada simirlilik, saglik calisani ile iletisim yetersizlikleri ve sagligi etkileyen
bir¢ok olumsuz davranislar diger gruplara gore daha yaygindir (Tanriverdi, 2012)

Hastayla iletisimde aceleci olmamak, dikkatli bir sekilde dinlemek, zaman
ayirmak, yavas ve agik sekilde konusmak gerekir. Farkli dil, iyi iletisimin
siirdiiriilememesine bagli hasta bakimmi olumsuz etkilediginden, hasta ile iletisimin
kurulamadigr durumlarda profesyonel bir tercimandan mutlaka yardim istenmelidir.
(Seda Pehlivan, Yasemin Yildirim, Cigek Fadiloglu, 2013) Beden dilinin ortaya
koydugu anlamlar kiiltiirel farkliliklarda iletisimin aksamasma neden olabilir (Tor-
tumluoglu, 2004). Bireyle iletisime gecerken ne kadar mesafede bulunmamiz gerektigi
de bireysel farkliliklar g6z oniine alinarak belirlenmelidir. Dokunma, bazi toplumlarda
(Afganlar, Araplar vb.) kadmin esi, oglu veya babasi olmadig siirece erkegin bir
kadina dokunmasi ve goz temas: kurmasi onaylanmaz veya hos karsilanmaz. (Seda
Pehlivan, Yasemin Yildirim, Cigek Fadiloglu, 2013)

Hemsirelerin farkli kiiltiirlerden hastalara bakim verirken, onlarin dil ve iletisim
ozelliklerini 0grenmesi verilen hizmetin etkinligi ve giivenli iletisimin stirdiiriilmesi
agisindan oldukga 6nemlidir. Diyabet gibi hasta egitimi ve uzun siireli izlemin 6nemli
oldugu kronik hastaliklarda hemsire ve hasta iletisiminin saglanmas: gereklidir.

Dini inaniglar ve Mitler

Diyabet bakim ve tedavisinde bazi hastalarda dini boyutun etkisi gézlenmekte-
dir. Yapilan bir calismada diyabetli hastalarin %2.7’sinin mahremiyet acisindan giysi-
nin tizerinden enjeksiyon yaptiklar1 bildirilmistir. Ayrica Miisliiman kadinlarin mah-
remiyet nedeniyle ev disinda egzersiz yapamadiklar: daha ¢ok ev icinde egzersiz yap-
may1 tercih ettikleri gosterilmistir (Korkmaz ve Aslan 2015). Hemsireler nadir de olsa
hastanin saglik veya tedavisine ters diisen etnik ve dini uygulamalarla karsilasirlar
(Kuguoglu, 2010). Diyabetli Miisliiman hastalar ramazan ayinda orug tuttugunda akut
diabetik komplikasyonlar gelisebilir. Bu hastalarin kan sekeri degerlerinin daha siki

takip edilmesi, ila¢ dozlariin yeniden ayarlanmasi saglanmalidir (Bulutlar, 2015)
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Efsaneler, DM'in neden olustugu veya belirli bir ders aldig: ile ilgilidir. Bazi
gruplarda inang ve din ile net bir baglanti mevcuttur. “DM, ¢ok fazla seker yemekten
kaynaklanir, kaderin sonucudur, inang eksikliginden kaynaklanir veya belirli bir eylem
igin cezalandirilir” gibi bircok efsane vardir. Insiilin kullanimiyla ilgili baz1 efsane ve
korkular gelismistir. Saglik hizmeti sunucular1 hastalara olas1 mitleri sormal1 ve hasta-
nin cevaplarina saygili olmalidir. (Caballero, 2006)

Tamamlayic1 Tedavi Yontemleri

Diyabetli bireylerin farmakolojik olmayan tedavi yontemleri kullandiklar1 veya
farmakolojik tedavilerine ek olarak tamamlayic1 tedavi yontemleri kullandiklar: bilin-
mektedir.

Alternatif tip, uzun zamandir diinyanin bir¢ok kiiltiiriinde yer almigtir. Alterna-
tif tibbin en yaygin bigimleri bitkiler, kayropraktik bakimi, yoga, rahatlama, akupunk-
tur, ayurveda, biofeedback, selasyon, enerji ile iyilestirme, Reiki terapisi, hipnoz, masaj,
natiiropati ve homeopatidir.( Aslan ve Korkmaz 2015; Arikan, vd., 2009; Moravej ve
ark. 2016) Yayinlanan bir ¢alismada, ¢alismaya dahil olan 2472 yetiskinin % 48'inin bir
gesit alternatif tip kullandig1 saptanmistir. Bu ¢alisma, alternatif tip kullaniminin, ko-
ruyucu bakim hizmetlerine erisiminin artmasi ve acil servis ve birincil bakim ziyaretle-
rinin artmast ile iligkili oldugunu bulmustur. Iran’ da yapilan bir calismada diyabet
tedavisinde daha ¢ok ceviz, gemenotu, yesil cay, sumak ve targin gibi bitkisel tirtinler
kullandiklar: gosterilmistir. Asyal diyabetli kadin hastalarin ac1 kabak, bamya ve grey-
furtun glisemik kontrolii saglamada etkili olduguna inandiklar1 yapilan ¢alismalarla
bildirilmistir. Moravej ve ark. 2016 Sohal, Sohal and King-Shier 2015 Baz latin kiiltiir-
lerinde toplumdan 6grenilen otlar ve bitkiler hastaligin kontroliinii saglamak igin kul-
lanilirlar (Ding, 2007).

Tiirkiye'nin dogusunda Erzurum bolgesinde yasayan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin
aileleriyle yapilan c¢alismada; bireylerin diyabeti tedavi etmek ve kan sekerini diistir-
mek igin tamamlayic1 yontemler kullandiklar1 saptanmistir. En ¢ok kullanilan yonte-
min bitkisel tirtinler oldugu, kekik, yer elmasi, 1sirgan otu, maydanoz, adagayi, dut
yapragl ve yabani giil bitkilerinin tercih edildigi bildirilmistir. Katihmcilarin %25
ininde diyabeti tedavi etmek igin dua ve ibadet etmek gibi spiritiiel uygulamalara bas-
vurduklar: belirtilmistir (Arikan, vd., 2009 Kaynak ve Polat'm (2017) hastalarn TAT
kullanimina iligskin 6zelliklerini incelendigi ¢alismada hastalarin %48.1'inin TAT kul-
landiklar1 ve bunlarm %67.3'tinlin yalnizca bitkisel uygulamalari,%32.7’sinin ise bitki-
sel uygulamalar ile beraber dua yontemini kullandiklar1 belirlenmistir ( Kaynak ve
Polat, 2017)

Besin takviyeleri, yalnizca kuramsal mekanizmalarinin BG diizeylerini diisiirme-

sine degil, ters etkileri ve ilag etkilesimine neden olabilecek aktif farmakolojik igerikle-
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rine de sahiptir. Hem saglik ¢alisanlar1 hem de hastalar DM bakiminda halen kullani-
lan alternatif ilaglarin ve bunlarin olumsuz etkileri ve izleme parametrelerinin farkinda
olmalidir (Caballero, 2006).

Hemsirenin bitkisel caylar, nazarlik gibi geleneksel tedavi yontemlerine bireyin
sagligina zarar vermedigi ve tedavisini engellemedigi siirece hosgorii ile bakmas: ge-
rekir (Kuguoglu, 2010).

Gog ve Cografi kosullar

Diyabetli bireylerde gocle birlikte kiiltiirlerini gittikleri yere tasidiklar1 belirlen-
mistir. Amerika” da Afrika, Asya, Hindistan, Meksika kokenli etnik gruplarda besin ve
kiiltiir tizerine yapilan bir ¢alismada, etnik gruplar arasinda beslenmeye iliskin kiiltii-
rel gesitlilik oldugu, her kiiltiire 6zgii geleneksel yiyecekler ve beslenme aliskanliklari
oldugu tespit edilmistir. (Karmeen ve Kulkarni 2004) (sivrikaya sk, hems forum)

Cografi kosullar bolgesel farkliliklar yaratmakta ve diyabetli bireylerin yasam
tarzina ve beslenme aligkanliklarina etki ederek kiiltiire 6zgli yansimalar gozlenmek-
tedir.Tiirkiye'nin Dogu ve giineydogu bolgelerinin daglik olmasi nedeniyle cografi
kosullara bagl olarak hayvanclik yapilmaktadir. Bu nedenle bolgede yasayan bireyle-
rin daha ¢ok et, tahil ve hayvansal yag agirlikli beslenmeleri yaygindir. Kuzey kesim-
lerde balikcilik yapilmas ile balik, batidaki kiy1 kesimlerde genis tarim alanlar1 olmasi
nedeniyle de sebze ve zeytinyag1 agirlikli beslenmeleri yaygindir. (ADA 2015). (sivri-
kaya sk, hems forum)

Sonug

Kiiltiire duyarh yaklasimda hasta, aile ya da grupla giivenli bir iligki gelistirmek
ilk adimdir. Kiiltiirel anlamda bireyin ait oldugu topluluga iliskin gelir kaynaklari,
gecim saglama, yasam standartlari, refah diizeyi gibi ekonomi bilgileri; sosyal smif,
sosyal ¢evre/ag gibi sosyal yapi, aile sistemi, aile yasami ve ailenin bakim olanaklari,
sosyal gevre ve iliskiler, mevcut kusaklara kiiltiirtin aktarilmasi agisindan egitim, poli-
tik diizen, otorite, kanunlar, din, diinya goriisii, yasamin anlami, ahlaki deger ve
standartlar, topluluk kimligi gibi ideolojik Ozellikler 6grenilmelidir (Sahin ve ark.
2009). Diyabet yonetiminde hemsireler, kiiltiirel faktorleri, kendi kiiltiirel 6zelliklerini,
bakim verdikleri hasta ve ailesinin kiiltiirel 6zelliklerini bilmeli ve degerlendirmelidir.
Hastanin holistik bakiminda, bireyin kiiltiiriinii dikkate alarak, saygi ve anlayis gos-
termeli, bu kiiltiirtin saghig1 destekleyici yonlerinden yararlanmalidir. Kiiltiiriin saghig:
bozucu bir yonii varsa, bireyin giivenini kazanarak, bireyin anlayacag: diizeyde bilgi

vermeli ve yine bireyin kiiltiiriine uygun miidahaleyi yapmalidir.
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