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Oz

Diyabet, vicutta insulin azligi/yoklugu nedeniyle ya
da yeterince instlin olmasina ragmen istenilen diizey-
de etki gbstermemesi sonucunda kan sekeri yiksek-
ligiyle karakterize kronik bir hastaliktir. Diyabette iste-
nilen glisemik kontroliin saglanmasinda 6z yénetimin
o6nemi blyuktdr. Diyabetin ydnetiminde engellerin be-
lirlenmesi optimal saglija ulasmada kritik bir adimdir.
Diyabetin 6z ydnetiminde baslica engeller; diyabetle
ilgili yetersiz bilgi, inang ve davranislari, kaynak yeter-
sizligi, saghk sorunlari, olumsuz duygular ve destek
eksikligidir. Diyabetli bireylerin 6z yonetimde karsilas-
tiklar sorunlarin farkinda olmak ve bu sorunlarin Us-
tesinden gelinmesinde hastay! desteklemek diyabet
hemesirelerinin temel rollerinden birisidir. Bu derleme-
nin amaci diyabet 6z yonetimindeki kolaylastiricilar
ve engelleri tartismaktir. Yapilan ¢alismalar diyabet
0z yonetiminde hastalarin algiladiklari destek ve en-
gellerin farkinda olunarak yapilan diyabet 6z ydnetim
egitimlerinin daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Ozy6netim, Hemsirelik,
Engeller, Kolaylastiricilar

Abstract

Diabetes is a chronic disease characterized by high
blood sugar as a result of insufficient/absence of
insulin in the body or not having the desired effect
despite having enough insulin. Self-management
is of great importance in achieving the desired
glycemic control in diabetes. Identifying barriers in the
management of diabetes is a critical step in achieving
optimal health. The main barriers in diabetes self-
management are; lack of knowledge, beliefs and
behaviors about diabetes, lack of resources, health
problems, negative emotions and lack of support.
Being aware of the problems faced by individuals
with diabetes in self-management and supporting the
patient in overcoming these problems is one of the
basic roles of the diabetes nurse. The purpose of this
review is to discuss the pillars and barriers in diabetes
self-management. Studies show that diabetes self-
management trainings, which are made by being
aware of the support and obstacles perceived by
the patients, are more effective in diabetes self-
management.
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Giris

Diyabet, vlcutta insulin azligi/yoklugu nedeniyle ya
da yeterince insilin olmasina ragmen istenilen di-
zeyde etki gostermemesi sonucunda kan sekeri yuk-
sekligiyle karakterize kronik bir hastaliktir. Diyabet
hastaligi bireylerin yasam kalitelerini etkileyen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Diyabet Glkemizde ve din-
yada gorulme sikhgi giderek artan ve son derece ciddi
komplikasyonlari olan kronik bir hastahktir (1). DUn-
yada 2019 yih itibariyle 463 milyon diyabetli oldugu,
2045 yilinda ise %571'lik artigla 700 milyon diyabetli-
nin olacagi tahmin edilmektedir (2). Dinyada diyabet
prevalansi %9,3 iken, Turkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Ca-
lismasi sonuglarina gére tlkemizde %213,7 olarak bu-
lunmustur (2, 3). Diyabet tedavisinin tibbi beslenme
tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, kan glikoz du-
zeyinin izlemi, oral antidiyabetik kullanimi, insilin en-
jeksiyonu ve diyabet 6z yonetim egitimi gibi oldukca
fazla boyutu bulunmaktadir (2, 4). Diyabet bireylerin
hayatlarinda ciddi problemlere neden olabilmekte-
dir. Diyabette karsilasilan problemlerin ¢dziiminde
diyabet yonetiminin dnemi buydktir. Diyabet yone-
timinde temel hedef, kan glikoz kontroli saglanarak
akut ve kronik komplikasyonlarin gelismesinin 6ntine
gecmektir (4). Kan glikoz kontroliindeki problemlerin
Ustesinden gelinmesinde diyabette 6z yénetim 6ne-
rilmektedir (5).

Ozyonetim; bireylerin hastaliklariyla ilgili semptom,
tedavi ve yasam tarzini kapsayan bir hastalik yonetim
bicimidir (6). Diyabet 6z y6netimi, kan sekeri diizeyini
normallestirmeyi ve uzun vadeli komplikasyon riskini
azaltmayi amaclamaktadir. Oz yonetim uygulamalari-
nin igerisinde; beslenme planinin olusturulmasi, kan
sekeri takibinin yapilmasi, metabolik kontrolin sag-
lanmasi, egzersizin/fiziksel aktivitenin artirlmasi ve
hastalik agisindan riskli davranislardan kag¢iniimasi
yer almaktadir (4, 6). Diyabetin kontrol altina alinma-
sinda yasam tarzi degisikliginin gerceklestiriimesi son
derece 6nemlidir. Diyabet 6z ydnetiminde temel hedef
kalici davranis degisikligi olusturabilmektir. Ancak ka-
lici davranis degisikligi olusturmak tahmin edilenden
¢ok daha zor olabilmektedir. Diyabetli bireylerde is-
tenilen 6z yonetim davraniglarinin gelismesi, diyabet
hakkinda yeterli bilgi birikimine ve 6z bakim beceri-
lerine sahip olmasina baglidir. Bu bilgi ve becerilerin
gelistiriimesinde diyabet hemsirelerinin 6nemi buyuk-
tir. Amerikan Diyabet Egitimcileri Derneg@i (American
Association of Diabetes Educators - AADE) diyabet
hemsiresini; diyabetli bireylerle, diyabetli bireylerin
aileleriyle ve toplumla diyabet bakimini ve egitim ge-
reksinimini tanilayan, hemsirelik bakimini planlayan,
uygulayan ve degerlendiren bir saghk profesyoneli
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olarak tanimlamaktadir (7). Diyabet 6z yonetim egi-
timlerinde hemsirelere dnemli gorevler dismektedir.
AADE ve Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nin ortak
aciklamasinda, diyabet 6z yonetim egitimini; diyabetin
0z bakimi igin gerekli bilgi, beceri ve yetenegi edinme
sureci olarak tanimlamislardir (8). Diyabet 6z yonetim
egitimiyle diyabetli bireylerin diyabet hakkinda bilgi
dizeylerinin ve yasam kalitelerinin arttigini, 6z bakim
davranislarinda ve metabolik gostergelerinde pozitif
yonll bir degisimin oldugu yapilan ¢alismalarla gos-
terilmistir (9). Diyabet 6z-yonetim egitimi, optimum gli-
semik kontrol elde etmek igin tibbi tedaviye ek olarak,
bireylerin diyabetlerini etkin bir sekilde kendi kendine
yonetmeleri icin ihtiya¢ duyduklari bilgi ve becerileri
saglamaktadir (10). Oz-yénetim egitimlerinin, diya-
bet tipi, etnik, sosyal, bilissel, okuryazarlk ve kulttrel
faktorler dikkate alinarak egitim verilen populasyona
gbre uyarlanmasi ve desteklenmesi gerekmektedir

(4).

Diyabette 6z yonetimi kolaylastiran baslica faktorler
0z yonetimi becerilerinin yeterli olmasi, 6z yeterliligin/
glvenin olmasi ve 6z yonetime katilimdir. Diyabetli
bireylerin arkadas, yakin akraba vb. yardim, tesviki
iceren sosyal yonden destek almalarinin 6z ydnetim
becerilerinin gelismesinde dnemli bir katkisi oldugu
belirtimektedir. Ayrica saglk ekibi ile hasta arasinda-
ki etkili iletisim diyabet yonetimine iliskin olumlu karar
verme surecine neden olmaktadir (11). Diyabette 6z
yOnetimin basariya ulasmasinda; diyabet 6z yone-
tim egitimi, davranis degisimini destekleyici terapiler/
modeller ve dijital midahalelerden yararlaniimasinin
hastalarin hedef metabolik degerleri saglayarak, di-
yabetin komplikasyon ve komorbiditelerinden korun-
malarinda, iyilik halinin yikseltimesinde yararli ol-
dugu belertiimektedir (12, 13). Diyabet 6z yonetimini
destekleyen diger 6nemli unsurlar arasinda; diyabet
egitimi, diyabete bagh komplikasyonlarin gelismesi-
ni 6nleme istegi ve teknolojik cihazlarin kullaniminin
yayginlasmasi yer almaktadir (12).

Diyabet Egitimi

Diyabette 6z yonetimin basariya ulasmasinda; diyabet
0z yonetim egitimi, davranis degisimini destekleyici
terapiler/ modeller ve dijital miidahalelerden yararla-
nilmasinin hastalarin hedef metabolik degerleri sagla-
yarak, diyabetin komplikasyon ve komorbiditelerinden
korunmalarinda, iyilik halinin yikseltimesinde yararli
oldugu belertiimektedir (12, 13). Ayrica diyabet egitimi
bireyin bilgisini ve becerisini arttirarak 6z bakimi uy-
gulamalari konusunda aktif hale gelmesini, bagimsiz
karar vermesini ve problemleri ile basa c¢ikabilmesini
saglayarak 6z yonetimini etkili bir sekilde gercekles-
tirmesini saglar (13). Hailu ve arkadaslarinin (2018)
Misirda 78 girisim ve 64 kontrol grubundan olusan tip



2 diyabetli hastaya hemsire tarafindan yapilan 6z yo-
netim egitimin hastalarin aglik kam sekeri diizeyinde
ve kan basincinda énemli diizelme sagladigi saptan-
mistir (14). Azami ve arkadaslarinin (2018) iran’da 69
girisim, 70 kontrol grubunu iceren tip 2 diyabetli birey-
ler ile olan calismasinda, hemsire liderliginde yapilan
0z yonetim egitiminin girisim grubunda HbAlc, kan
basinci, vicut agirhgi, etkinlik beklentisi, sonu¢ bek-
lentisi ve diyabet 6z-yonetim davraniglarinda dnemli
iyilesme gosterdigi gosterilmistir (15). Benzer seklide
yapilan meta analiz calismalarinda da tip 2 diyabet-
li bireylere yonelik egitim mudahalelerinin glisemik
kontrollerini, kilo vermelerini, diyabet bilgilerini, 6z
yeterliliklerini, yasam kalitelerini, diyet davranislarini,
fiziksel aktivitelerini ve sigarayi birakmalarini iyilestir-
digini bildirmektedir (16-18).

Diyabete Bagli Komplikasyonlarin

Gelismesini Onleme istegi

Diyabette komplikasyonlarin gelismesinin engellen-
mesinde optimum glisemik kontrol anahtar role sahip-
tir. Diyabette optimum glisemik kontroliin saglanma-
sinda, ilaca uyum, diyet, fiziksel aktivite, kan sekeri
izlemi gibi saglik davranislarin 6nemi buyuktir (19).
Diyabetli bireylerin 6z yonetim kararhhklari diyabet
komplikasyonlarin gelismesini dnleme istegini destele-
mektedir (11). Bu ylizden hastalara verilecek egitimler-
de, diyabetin komplikasyonlari ve dnlenmesi icin diya-
bet 6z yonetiminin 6nemi vurgulanmalidir. Hastalarda
olusturulacak farkindalkla diyabete bagli komplikas-
yonlarin gelismesini 6nleme istegi artirilabilir (20). Di-
yabete bagli gelisen komplikasyonlar bireylerin yasam
kalitelerini ciddi anlamda etkileyebilmektedir. Diyabet
egitimleriyle hastalara kazandirilabilecek yasam tarzi
degisiklikleriyle diyabet komplikasyonlarinin gelisme-
si engellenmesi ya da geciktirilmesi mimkuindir (21).
Diyabet egitimlerinin; kanit temelli, birey merkezli, bi-
reyin ihtiyaclarina 6zel olmasi ve teknolojinin kullanil-
masi egitimlerin etkinligini artirmaktadir (4).

Teknolojik Cihazlarin Kullaniminin Yayginlagmasi
Teknoloji meydana gelen gelismeler saglik bakim uy-
gulamalarin degismesine yol agcmistir. Saglik bakim
sureclerini ve sonuglarini iyilestirmek icin mobil ve
kablosuz teknolojilerin ve giyilebilir cihazlarin kullani-
mi her gegen gun artmaktadir. Teknolojik cihazlarin
kullanimi obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklar
olan bireylerde sagligin tesviki ve gelistiriimesinde ol-
dukca 6nemli bir yere sahip olmaya baslamistir (22,
23). Diyabet 6z yo6netiminde teknolojinin kullanimi;
mobil teknolojilerin kullaniminin yayginlagsmasi ve tum
poptilasyonun bunu benimsemesiyle genislemistir (5,
8). Hasta egitimlerinde teknolojik cihazlarin kullanimi
hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in olduk-
ca pratik ve konforludur (5). insanlarin bilyiik bir kismi
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glndn her saatinde akilli telefonlari yanlarinda bu-
lundurmaktadirlar. Bu nedenle akilli telefonlar saghk
hizmetlerinde siklikla kullaniimaya baslanmistir (24).
Akilli telefonlara yiiklenen uygulamalar sayesinde bi-
reylerin saglik parametrelerini anlik olarak takip etmek
mumkin hale gelmistir. Anlik takip beraberinde anlik
mudahalelerin 6nind a¢gmistir. Teknolojik cihazlarin
etkin kullaniimasiyla bu midahaleler glisemik kontro-
[in saglanmasi ve sirdirilmesini kolaylastirmaktadir
(23, 25). Diyabet 6z yénetiminde kullanilan mobil sag-
ik uygulamalari sayesinde cografi engeller asilarak
hastalarin takibi ¢ok daha kolay ve etkin bir sekilde
yapilabilmektedir (26). Tip 2 diyabetli bireylere mobil
saghk uygulamasiyla girisimin uygulandigi randomize
kontrolli bir calismada deney grubundaki bireylerin
HbAlc dizeylerinde %1,9 oraninda azalmanin oldu-
gu tespit edilmistir (27). Diyabeti olan veya olmayan
tim bireylere yonelik tasarlanan bir mobil saglik uy-
gulamasinda, bireylerin diyet ve egzersiz davranislari
takip edilmistir. Uygulamayi duizenli kullanan diyabetli
bireylerde saglikl beslenme ve fiziksel aktivite yapma
diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu uy-
gulama sayesinde diyabetli bireylerin 6z yonetimleri
desteklenmistir (28).

Bireylerin diyabet 6z ydnetiminde basarisizliga neden
olan engelleri bilmek ve bu engellerin asiimasinda
bireye destek olmak son derece 6nemlidir. Diyabet
0z yodnetimini engelleyen unsurlar arasinda; yasam
tarzi diyabetin yapisindan kaynaklanan hayal kirikli-
g1, finansal kisitlamalar, is ve cevre ile ilgili faktorler,
gercekci olmayan beklentiler ve diisuk bilgi dizeyi ve
saglk okuryazarhg yer almaktadir (11).

Yasam Tazi Degisikliklerine

Uyum Saglamada Giicliikler

Diyabetin 6z yonetimine iliskin baslica engellerden
biri yasam tarzi degisikliklerine uyum saglama ve gui¢-
lik yasamadir. Bireylerin 6zelikle yasam tarzi degisik-
liklerinden degisen diyet aliskanh@i ile bilgi eksiligi
olmasi ya da olumsuz algilamalarinin olmasi ile ilgili
glclik yasadiklari belirtiimektedir. Diyet aliskanhgini
degistirmedeki glgclukler; diyet aliskanliklarini degis-
tirmedeki zorluklar olarak diyet ile ilgili karar verme,
yiyecek kalitesi, yiyecek miktari ve diyet programi
konularinda olmaktadir. Bir diger hastalarin yasadigi
engellerden birisi egzersiz ile ilgilidir. Egzersiz ile ilgili
davranis degisikligi yapma ve karar verme konusunda
glcluk yasayabilmektedirler. Bunun yani sira hastalar
yorgunluk, kas ve eklem agrisi ve diger komorbidite-
lerinin olmasina bagh da egzersiz yapmada guiclik ile
karsilasabilmektedirler (11, 29).

Diyabetin Yapisindan Kaynaklanan Hayal Kirikhgi
Diyabetli bireylerin karsilastiklari problemlerin biri de
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hastaligin dogasi nedeniyle yasadiklari hayal kirikli-
gidir. Bazi diyabetli bireylerde fiziksel aktivitenin ar-
tirilmasi, saglikli beslenme, recete edilen ilac/ilaclari
dizenli kullanilmasi saglansa bile istenilen sonuclar
alinamamaktadir. Bu durum bireylerde hayal kirikhigi-
na ve tikenmislige sebep olmaktadir. Bu hayal kirik-
g1 diyabetin kontroliinii daha zor bir hale getirmekte-
dir. Bu ylzden diyabetli bireyin takibini yapan saglk
profesyonelleri hastalardaki hayal kirikligini fark ettik-
lerinde gerekli girisimlerde bulunmalari gerekmektedir
(11). Diyabet, bireylerin sosyal ve 6zel hayatlarinda
bazi sorunlarla karsi karsiya kalmalarina sebep ola-
bilmektedir. Diyabette stigma hem bireyin sosyal ya-
samini hem de diyabet 6z yonetimini olumsuz etkile-
mektedir. Etkili bir diyabet 6z ydnetimi icin stigmanin
onune gecilmesi ve kontrol altina alinmasi son derece
Onemlidir. Diyabetli bireyler, herkes tarafindan farkli
gorulme ve stigma korkusu nedeniyle toplum iginde
instlin kullanmaktan c¢ekinmektedirler (30). Bu yuz-
den diyabetli bireylerin zamaninda insulin enjeksiyon-
larini yapamamalarina ve diyabet 6z ydnetimlerinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Finansal Kisitlamalar

Diyabet tedavi maliyeti yilksek bir hastaliktir. Ozellikle
sosyoekonomik durumu iyi olmayan ve saglik given-
cesi olmayan diyabetli bireyler etkili bir diyabet tedavi-
si alamamaktadir. Bu da diyabet 6z yonetimini olum-
suz etkilemektedir. Bireylerin ekonomik problemleri
bireylerin hem diyabet tanisinda ge¢ kalinmaya hem
de tedavisinin etkili bir sekilde surdurulmesine engel
olmaktadir. Finansal kisitlamalar Ulkelerin saglk po-
litikalarina gore degiskenlik gosterebilmektedir. Ulke-
mizde 6z ydnetimi engelleyen faktorleri degerlendiren
calismalarda genellikle mali sorunlar hastalar tarafin-
dan belirtilmiyorken, yurt disi calismalarinda mali kay-
gilarin hastalarda gbézlemlenen en yaygin engel oldu-
gu belirtiimektedir. Bu mali kaygi olusturan durumlar
arasinda; ilag (6zellikle insulin), ulasim, kan testleri,
glikoz takibi icin kullanilan cihazlar yer almaktadir (11,
31, 32). Hastasina her zaman destek olan diyabet
hemsiresinin béyle bir problemin oldugunu fark ettigin-
de; hastasinin gerekli ekonomik destegi almasini sag-
lamak i¢in gerekli kurum ve kuruslara yonlendirmesi
problemin ¢6zimuinde 6nemli bir yere sahiptir (33).

is ve Cevre ile ilgili Faktérler

Diyabetli bireylerin 6z ydnetimini is ve cevre ile ilgili
faktorler dogrudan etkileyebilmektir. Bireylerin sosyal
cevresi, aile ortami ve is arkadaslari ile olan iligkile-
ri, iletisimi ve gordigu destek, 6z yonetimi etkileyen
faktorler arasinda oldugu belirtiimektedir. Spesifik du-
rumlar ile ilgili cevresel engeller arasinda kan sekeri
yuksekligi nedeniyle stres yasama is, seyahat, yor-
gunluk gibi nedenlere bagl diyetine uymada, egzersiz
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yapmada guclik yasama yer almaktadir (29). Belirli is
gruplarinda (6rnegin uzun yol soférligi) 6z ydnetim
etkilenmektedir (34). isi geregi surekli iller arasi se-
yahat etmesi gereken diyabetli bireylerin diyabete uy-
gun beslenmeleri oldukga zordur. iller arasi seyahat
etmeleri nedeniyle yemeklerini ¢ogunlukla disarida
restoranlarda yemektedirler. Diyabetli bireyler resto-
ranlarda saghkli yiyeceklere ulasamamaktadirlar. Bu
durum diyabet 6z yonetimine engel olmaktadir (11).

Gercekci Olmayan Beklentiler

Diyabetli bireyler gergekci olmayan beklentiler icerine
girmeleri diyabet 6z yonetimine engel olabilmektedir.
Diyabet hemsire verecegi egitimlerle diyabetli bireyler
hastaliklarinin ciddiyetinin farkinda olmasini sagla-
mahdir. Hichir zaman hastaya gerceklesmesi mim-
kiin olmayan vaatlerde bulunulmamalidir. Gergekgci
olmayan vaatler hastalarda gercekg¢i olmayan beklen-
tilerin olusmasina neden olmaktadir. Aile bireylerin-
den, arkadaslardan ve Ozellikle diyabetli olmayan bi-
reylerden gercekci olmayan beklentiler ve 6z ydnetim
konusundaki yanlis tavsiyeler diyabet 6z yonetimine
engel olmaktadir (11).

Diisuik Bilgi Diizeyi ve Saghk Okuryazarligi
Diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetimini yapabilmele-
ri icin hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmalari gerek-
mektedir. Oz yoénetimin 6niindeki engelleri arastiran
calismalarda bilgi eksikliginin 6nemli bir engel oldugu
vurgulanmaktadir (35). Bilgi eksikligi, diyabetli birey-
lerle saglik profesyonelleri arasinda yanlis anlasiima-
lara neden olabilmektedir. Dusik saglk okuryazarligt,
diyabet 6z yonetiminin éntindeki potansiyel engeller-
den biridir (35, 36). Saghk okuryazarliginin dogrudan
kendi kendine bakim veya ila¢g uyumu ile ilgili oldugu
(37) ve dusuk saghk okuryazarliginin daha kétu gli-
semik kontrol ve daha zayif hastalik bilgisi ile iligkili
oldugu belirtiimektedir (38). Saglik okuryazarhiginin
diyabet bilgisi, 6z bakim ve glisemik kontroldeki roli
ile ilgili bir meta-analiz ¢alismasinda da diyabette bil-
gi, 6z bakim ve glisemik kontroltin saglik okuryazarligi
ile ilgili oldugu sonucuna variimistir (39). Diyabet 6z
yonetim egitimleri dncesinde hastanin bilgi ve saglik
okuryazarhgi diizeyi 6lcilerek egitimlere baslanmasi
egitimlerin etkinligi artirilabilir.

Sonug

Diyabet hastaliginda 6z yonetim, glisemik kontroliin
saglanmasinda son derece 6nemli bir yere sahiptir.
Diyabet 6z yonetiminde hastalari destekleyen unsur-
lar arasinda; diyabete bagl komplikasyonlarin gelis-
mesini 6nleme istegi ve teknolojik cihazlarin kullanimi-
nin yayginlasmasi yer alirken, diyabet 6z yonetiminde
hastalari engelleyen unsurlar arasinda ise; degisen



yasam tarzina uyum gugcligu, diyabetin yapisindan
kaynaklanan hayal kirikhgi, finansal kisitlamalar, is ve
cevre ile ilgili faktorler ve gercekci olmayan beklenti-
ler yer almaktadir. Diyabet hemsirelerinin diyabetli bi-
reylerde 6z yonetimi desteleme rolleri bulunmaktadir.
Oz yonetimin desteklenmesinde bireylerin yasadiklari
engellerin ve kolaylastiricilarin diyabet hemsiresi ta-
rafindan bilinmesi son derece dnemlidir. Engellerin ve
kolaylastiricilarin bilinmesi diyabet hemsiresinin vere-
cegi bakim kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansman

Bu c¢alisma, kamu, ticari veya kar amaci gltmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluglarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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