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BOLUM I

Kanser ve Stigma

Ayse SAHIN!
Nermin KILIC BARMANPEK?

1. Giris

Kanser, insan saghigmmi tehdit eden; yasami biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnden etkileyen en Onemli
hastaliklardan biridir (Dogan, Hal & Yiicebiyik, 2024). “Asla
lyilesmeyen bir yara” olarak kabul edilen kanser, anormal hiicrelerin
kontrolsiiz ¢ogalmastyla karakterizedir (Yin & ark., 2021). Diinya
Saglik Orgiitii’niin raporuna gére 2018 yilinda kanserin diinya
capinda 9.6 milyon 6liime neden oldugu baska bir deyisle her 6
olimden birinin nedeni oldugu belirtilmistir (World Health
Organization, 2024). Kanser, tilkemizde 6liim nedeni olarak dolagim

sistemi hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Her 5
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Olimden biri kanser nedeniyle gerceklesmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2022). En sik goriilen kanser tiirleri erkeklerde akciger,
prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri iken, kadinlarda
meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid kanserleridir (World
Health Organization, 2024).

Kanser, goriilme sikligi ve oOliim nedenleri arasinda 6n
siralarda yer almakla birlikte topluma getirdigi sosyal ve ekonomik
yiik nedeni ile toplumsal sorun olarak da goriilmektedir (Oztiirk, &
ark., 2019). Kanser, insanlarin tiim yasamini etkiledigi gibi, bir¢ok
fiziksel ve ruhsal rahatsizliga neden olarak biyolojik ve psikososyal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Shiri & ark., 2018). Ayrica
kanserin mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasi, kanserin 6liimii
ifade eden bir hastalik olarak algilanmasina da neden olmaktadir
(Yilmaz & ark., 2017). Bu negatif tutumlar hastalarin yasam
sanslarin1 azaltmakla birlikte sosyal diglanma sonucu sosyal
izolasyona, emosyonel 1iyiligin azalmasma ve koti saglk
sonuglarina neden olabilmektedir (Oztiirk & ark., 2019). Bu durum
kanser ile ilgili olumsuz alg1 ve tutumlar1 arttirmaktadir. Kanserli
hastalara yonelik olusan olumsuz tutum ve davraniglarin en 6nemlisi
stigmatizasyondur (damgalanmadir) (Yildiz & Caydam, 2020).
Stigmatizasyon kanserdeki psikososyal sorunlardan birisidir (Shiri
& ark., 2018).

1.1. Stigma (Damgalama/Damgalanma)

Stigma, farkli durumlar deneyimleyen birine karsi bir dizi
olumsuz tutum, inang, diisiince ve davranistir (Shiri & ark., 2018).
Sosyolojik bir yapr olarak damgalama ilk olarak 1963 yilinda
Goffman tarafindan tanimlanmistir (Midding & ark., 2018). Stigma,

bazi hasta gruplarina karsi toplumun tavir almasindan onlarin
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toplumdan dislanmasina kadar giden davranislar biitiiniidiir. Birgok
toplumda stigma ilk olarak ruhsal hastaligi olan kisilere karsi
gelistirilmistir. Stigma ile en sik iligkilendirilen hastaliklar; akciger
kanseri, epilepsi, sizofreni, ruhsal hastaliklar, AIDS (Edinilmis
Bagisiklik Yetmezligi Sendromu), isitme kaybi, obezite ve diyabettir
(Oztiirk & ark., 2019) Stigma daha az deger verme davranisi, bu
etiketi  tasiyan insanlarin daha az  istenebilir  olmasi,
itibarsizlastirilmasi ve toplum tarafindan reddedilmesi olarak ifade
edilmistir. Bagka bir tanima gore; bireyin adinmi kétiiye ¢ikaran, yiiz
kizartic1 durumdur (Yildiz & Caydam, 2020). Kanser hastalarinda
algilanan stigma yayginligmin %13 ile %80 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Yilmaz & ark., 2019; Ernst & ark., 2017).

1.1.1. Stigmanin Kavramsal Cercevesi

Ik olarak koleleri ve serserileri toplumun diger iiyelerinden
ay1rt edebilmek icin derilerine kesici bir aletin bastirilmasiyla kalici
bir isaret olusturulmasiyla karsimiza ¢ikan “damga” kavrami kelime
anlami1 olarak yara izi, leke, kisiyi isaretleyen bir utang ve
asagilamay1 ifade etmektedir. Bir kisi veya grup i¢in utanilmasi
gereken bir durumun varlig1 veya normal disilig1 ya da herhangi bir
ozelligi ile diger bireylerden farklilig1 olan ve bu nedenle suglayici,
kurban edici yaklasim ve tutuma maruz kalma durumunu
yansitmaktadir (Avcil, Bulut & Saya, 2016).

Goffman (1963) toplumlarin insanlari1 normal ve normal
olmayan diye kategorilere ayirarak damgaladiklarim1 dile
getirmektedir. Bireyler ayirt edici birtakim isaretlere sahip
olduklarinda bu onlarin yatkinliklarina yiiklenir ve damgalanirlar
(Ocel, 2017). Genel anlamiyla stigma, bir kisiye veya bir olaya karsi
itibarin1 kaybettirici, gdzden disiiriicli, asagilayici, hor goriicii bir
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tavir veya negatif bir davranis sergilemektir. Stigma, damgalanan
bireye daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin
daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmamasi olarak tarif
edilmigtir. Damgalanan kisiye, damgalanma nedeniyle gercege
dayanmaksizin, adin1 kotiiye ¢ikaran utang verici bir Ozellik
yiikklenmektedir (Avcil, Bulut & Sayar, 2016).

Damgalama, “kendi kendini damgalama”, “ig¢sellestirilmis
damga”, “hissedilen damgalama”, “toplum kaynakli damgalama” ve
“kurumsal damga” olarak kategorize edilmektedir. I¢sellestirilmis
damga, bireyin toplumdaki olumsuz yargilari kendisi icin
kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang gibi olumsuz
duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesidir. I¢sellestirilmis
damgalanma kisinin kendisini damgalamasidir. Igsellestirilmis
damgalanma toplumda kaliplagmig olumsuz yargilar1 kisilerin
kendileri i¢in kabullenmelerinden kaynaklanmaktadir. Toplumda
gozlemlenen toplum kaynakli damgalama ise dolayli, kisisel
olmayan, ortiik tutum ve iligkileri icermektedir (Yildiz & Caydam,
2020). Insanlar kendileriyle ilgili damgalanmay1
i¢sellestirdiklerinde, bu onlarin diinyaya bakislarinin bir pargasi
haline gelmeye baslar; utang, diisiik benlik degeri, sinirl bir sosyal
cevre, korku ve reddedilme yasarlar; bu da onlarin yasam kalitelerini
tehlikeye sokar ve psikolojik iyi oluslarmi zedeler (Ocel, 2017).
Stigma ve toplumsal yargilanma korkusu ya da hastaligin nedeninin
bireysel davraniglara baglanmasi yoksunluk, korku, baskalarinin
goziinde itibar gormeme, bagkalariyla iletisimden kaginma, farklilik,
degersizlik, kafa karisikligi, suglama duygularina, engellilige,
eksiklik ve depresyonun daha da kétiilesmesine yol acabilir (Shiri &
ark., 2018).



Stigmanin temelinde olumsuz inanglar ve bunun sonucu olan
Onyargi yer almaktadir. Bu Onyargili davraniglar beraberinde
ayrimcilik  ve dislama davraniglarimi  getirmektedir. Stigma
kisilerarasi iligkilerde ayrimcilik ya da kabul edilmezlik boyutunda
yasanmaktadir. Ayrimcilik toplumdaki kisi ya da gruplarin
digerlerini damga ve Onyargi nedeniyle bazi hak ve menfaatlerden
yoksun birakmasidir (Avcil, Bulut & Sayar, 2016).

1.1.2. Stigma ve Kanser

Saglikla ilgili stigma, insanlarin hastaligin belirli 6zellikleri
nedeniyle etiketlenmesi anlamma  gelmektedir.  Hastalik,
damgalayict bir unsurdur (Midding & ark., 2018). Hastalikla ilgili
stigma olumsuz bir tutumdan kaynaklanan dislanma, reddedilme,
suclama veya degersizlestirme ile karakterize edilen ve kisisel olarak
algilanan bir damgalamadir (Cataldo & ark., 2011). Genel olarak
saglik veya hastalia dayali olarak bireylerin damgalanmasi,
genellikle sosyal rollerinden veya islevlerinden diglanmalariyla
sonuclanmaktadir (Midding & ark., 2018). Stigmanin kanser
hastalar1 i¢in ¢ok yaygin bir durum oldugu ve kanserin toplumun
sosyal normlarim altiist eden, korku ve giivensizlik uyandiran bir
hastalik oldugu belirtilmektedir (Midding & ark., 2018). Bir¢ok
aragtirma bulgusu da benzer yonde kanser tanisi almis kisilerin
hastaliklarindan dolay1 stigmaya maruz kaldiklarini belirtmistir.
Stigma kisinin sosyal kimligini zedeleyerek, kisiyi psikolojik olarak
etkilemektedir (Cataldo & ark., 2011; Ocel, 2017; Pham & ark.,
2021).

Kanser hastalarinda algilanan stigma tiim kanser tiirlerinde
gbézlemlenmistir. Hastalar, kanser teshisi nedeniyle baskalarinin

kendisine kars1 on yargili oldugunu ifade etmektedir ve bu durum
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daha az sosyal kabul gérmesine neden olmaktadir (Pham & ark.,
2021).  Kanser tedavisine bagli alopesi, anemik goriiniim,
mastektomi, kolostomi, cilt rengindeki degisiklikler ve cerrahi yara
izleri gibi fiziksel degisiklikler, hastalarin kendilerini diglanmig
hissetmelerine neden olarak sosyal etkilesimlerinde énemli bir rol
oynamaktadir (Yilmaz & ark., 2019).

Kanserli hastalara karst yapilan stigma, diisiik benlik
saygisina, anksiyeteye, depresyona, tedaviye uyumda azalmaya,
tibbi yardim aramada gecikme, sosyal izolasyona, strese, yasam
alaninin  kisitlanmasina, is hayatina yonelik engeller, sosyal
dislanma, reddedilme ve yasam kalitesinde azalmaya yol
acabilmektedir (Cataldo & ark., 2011; Cataldo & ark., 2012; Brown,
Brodsky & Cataldo, 2014; Harris & ark., 2014; Ernst & ark., 2017,
Yilmaz & ark.,, 2019). Ayrica kanser hastalarinda stigmanin ve
ayrimciligin daha yiiksek depresif semptomlara, semptom sikliginin
artmasina, tedavi sonuglarinin olumsuz etkilenmesine, daha diistik
duygusal ve sosyal refaha yol actig1 ve yasam siirelerini kisalttig1
belirtilmektedir (Yildiz & Caydam, 2020; Pham & ark., 2021).

Kanserde stigma, hastalik taramasinin daha az uygulanmasi,
teshis konulduktan sonra bakim alma, ila¢ tedavisine uyum, sosyal
destek, ruh sagligi olmak {izere birden fazla durum i¢in genel olarak
daha kotii saglik sonuglariyla iliskilendirilmistir (Squiers & ark.,
2021). Kanser hastalarin damgalanma ve kendini suglama
algilarin1 anlamak 6nemlidir, ¢linkii bunlar bir hastanin hastalikla
ilgili deneyiminin bir parcasidir ve kanser hastalarinda ek ytike yol
acarak yasam kalitelerini daha da azaltabilmektedir (Pham & ark.,
2021).



Kiiltiirleraras1 mitler de kansere karsi olumsuz tutumlar
etkileyebilir. Tiirk toplumunun biiyiik bir kismi, kiiltiirel saglik
inanglar1 nedeniyle, “kanser tedavi edilemez”, “kanser 6liimciildir”,
“kanser hastalar1 engellidir”, “kanser hastalar islerine donemez” ve
“kanserli bir kisi yetersiz bir kisidir” bakis agisina sahiptir. Tiim bu
inancglar ve sdylemler, kanserli bir kiginin etiketlendigini ve
toplumdan dislandigini hissetmesine ve toplumun kanserli kisilere

kars1 ayrimcilik yapmasina neden olmaktadir (Yilmaz & ark., 2019).

1.1.3. Kanserde Stigma ile ilgili Yapilan Calismalar

Kanserde damgalama ile ilgili yapilan caligmalara
bakildiginda kanser hastalarinda damgalanmanin yaygin oldugu
goriilmektedir. Literatiirde yapilan calismalardan bazilar1 asagida

yer almaktadir.

- Hindistan’da kanser hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada hem
hastalarda hem de bakim vericilerinde algilanan toplumsal
damgalanmanin en sik goriilen damgalanma oldugu belirlenmistir.
Toplumun kanserli kisilere kars1 en az bir damgalayict inang ve
tutuma sahip oldugu belirtilmistir (Squiers & ark., 2021).

- Meme ve prostat kanseri hastalar1 arasindaki damgalanma,
ayrica kadin veya erkek kimliginin ya da cinsel islevlerin kaybindan
da etkilenmektedir. Kolon kanserinde ise bu viicut degisiklikleri her
zaman goriiniir degildir ve bu nedenle ilk basta yiiksek sikintiya yol
acmamaktadir. Ancak uzun vadede, sosyal iliskilerden ¢ekilme ve
damgalanma egilimlerini destekleme yoluyla uygulanan ciddi
sikintiya neden olabilirler (Ernst & ark., 2017).

- Midding ve ark.’nin 2018 yilinda kadinlarda sik goriildiigi
bilinen meme kanserinin erkek meme kanseri hastalarinin

damgalanmas ile ilgili nitel ve nicel karma desende yaptiklart bir
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caligmada damgalanmanin cinsel damgalanma ve erkeklerde meme
kanseri ~ konusunda  bilgi eksikliginden  kaynaklandigi
belirtilmektedir. Erkek meme kanserli hastalarda stigmay1 azaltmak
icin cinsiyetten bagimsiz daha fazla bilgilendirme yapilmasi
gerektigi tizerinde durmuslardir (Midding & ark., 2018).

- Ernst ve ark. (2017)’nin meme, kolon, prostat ve akciger
kanserli hastalarin algilanan damgalanma ve yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin degerlendirildigi tamimlayici ve kesitsel
tasartmda  yapilan  ¢alismanin  sonuglarma  bakildiginda
damgalanmanin akciger kanseri hastalarda duygusal islevlerde
bozukluga, utang ve sosyal izolasyona yol actigi, meme kanseri
hastalarinda fiziksel, rol, sosyal, biligsel ve duygusal fonksiyonlarda
bozulma, kolon kanseri hastalarinda rol, sosyal ve duygusal
fonksiyonlarda bozulma, prostat kanseri hastalarinda ise fiziksel, rol
ve sosyal fonksiyonlarda bozulmaya neden oldugu belirlenmistir
(Ernst & ark., 2017).

- Akciger kanseri olan hastalar ve ailelerinin kanserle ilgili
deneyimlerini degerlendirmek amaci ile nitel tipte yapilan arastirma
sonucunda hastalarin ve ailelerinin kanser tanis1 sonrasinda yiiksek
diizeyde damgalanma ve psikososyal stres yasadiklar1 gosterilmistir.
Calismada akciger kanseri, sigara igme ve ahlaki degerlendirme
olmak iizere li¢ genel tema oldugu tanimlanmistir. Damgalanmanin
sigara igme ile iligkili oldugu belirtilmistir (Occhipinti & ark.,
2018).

- Bir lniversite hastanesinde yatan kanserli hastalar ile
ylriitiilen tanimlayic1 ve kesitsel calismada kanserli hastalarda
stigma ve etkileri degerlendirilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina

gore kanserli kisiler {izerinde yapilan bu kesitsel ¢alismada,
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katilimcilarin dortte birinden fazlasinin kansere karsi olumsuz bir
tutuma sahip oldugu ve yarisindan fazlasinin tedaviden sonra is
performanslarinin azaldigini ifade etmislerdir. Ayrica hastalarin
egitim diizeyi arttik¢a damgalanmanin arttigi belirlenmistir (Shiri &
ark., 2018).

- Dehkordi ve ark.’nin erkek meme kanseri hastalarinin
deneyimledikleri damgalanmay1 inceledikleri ¢alismada hastalarin
farkindalik eksikligi ve utang¢ duygulari nedeniyle tan1 konulmasinda

geciktikleri, anksiyete ve depresyon yasadiklarini belirlemislerdir
(Dehkordi & ark., 2024).

- Yilmaz ve ark.’nin Tiirkiye’de yaptiklari, kanser hastalarinda
depresyon ve stigmayi inceledikleri calismalarinda hastalarin
yarisinin, kanser hastalarinin goriiniimlerinden dolay1 kolayca
tanindigin1 ve her 10 hastadan birinin kanser teshisi nedeniyle
dislandigin belirtmislerdir. Tiirkiye'de, kanser tedavilerinin bazi yan
etkileri ve kanserin bulasict olduguna dair yanlis inan¢ nedeniyle
bireylerin dis goriinlimiindeki degisiklikler, hastalarin hissettigi
toplumsal ayrimciligi agiklamaktadir (Yilmaz & ark., 2019).

2. Sonuc ve Oneriler

Stigma ¢ok yonlii bir kavramdir. Kanser hastalarina yonelik
toplumda var olan damgalamanin, olumsuz diisiincelerin, ©6n
yargilarin degistirilmesi gerekmektedir. Kansere iliskin tutumlar
Olciilerek kanserde erken tanmi ve tedavinin Onemi konusunda
topluma bilgilendirmeler yapilmalidir. Kanserin de diger
hastaliklarda oldugu gibi yasamin bir doneminde herkesin
yasayabilecegi bir hastalik oldugu, tedavi ve bakim aliminda
gecikmenin yasanmamasimin Onemi anlatilmalidir. Stigmanin

hastalarda tedaviye uyumu azalttigi, yasam kalitesini azalttigi,

—-12—



depresyon ve anksiyete yol acarak bir¢cok olumsuzluga yol agtig1 bu
nedenle bu konuda hassasiyet gosterilmesinin gerekliligi tizerinde
durulmalidir. Bununla birlikte kanser tanili bireylerde stigmanin da
géz Onlinde bulundurulmast ve bu baglamda bireylerin
multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir.
Saglik caligsanlarinin primer koruma kapsaminda kanser taramalari
hakkinda bilgilendirmeler yapmasi, toplumu bilinglendirmesi
ozellikle risk altindaki kisileri yakindan takip etmesi gerekmektedir.

Kanser riski tagiyan ve tani alan bireylerde stigma durumlarini
ele alan ve holistik bir yaklasimla hasta bakimina uyarlanan
kapsamli ¢alismalarin artirllmasi;  stigma konusunun saglik
profesyonellerinin  hizmet i¢i egitimlerine dahil edilmesi ve
toplumsal baglamda bu konuya yonelik biling ve farkindalik

gelistirilmesi onerilebilir.
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BOLUM II

Diyabetli Kadinlarda Cinsel Saghk

Fatma OZKAL”™
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Diyabet, genellikle insiilin hormonunun eksikligi, etkisizligi
veya her ikisinin birlikte bulunmasi sonucu kan glukoz seviyelerinin
yiikselmesi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir (Y1lmaz
& ark.,2021). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2021
verilerine gore, diinya genelinde 20-79 yas aras1 yaklasik 537 milyon
yetiskin diyabetle miicadele etmektedir. Bu rakamin 2030'a kadar
643 milyona, 2045'e kadar ise 783 milyona ulagsmasi tahmin
edilmektedir. Ulkemiz icin IDF verileri, 2045 yilinda diinya
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genelinde en fazla diyabetli bireyin yasayacagi 10 iilkeden biri
olacag1 yoniindedir (IDF, 2021). Diinya genelinde ciddi bir saglhk
sorunu olan diyabet, retinopati, son donem bobrek yetmezligi,
koroner arter hastaligi, inme ve alt ekstremite ampiitasyonlar1 gibi
ciddi komplikasyonlara yol agarak Onemli bir hastalik yiki
olusturur. Diyabet ve neden oldugu komplikasyonlar, tedavi ve
bakim harcamalarinda hizli bir artisa neden olmakta ve bireylerin
yasam kalitesini onemli 6lcilide diisiirmektedir (Yilmaz & ark.,202;
Aytemur & Inkaya, 2022). Diyabet hastaligi diinyada pandemi
olarak kabul edilmektedir ve hastaliktan muzdarip olan hasta sayisi
her gegen yil artmaktadir. Bu artis, ortalama yasam beklentisinde
artis, daha yiiksek egitim seviyeleriyle birlikte daha fazla tani
yetenegi, obezitede artis, daha diistik fiziksel aktivite seviyesi ve
daha diisiik 6liim orani dahil olmak {izere cesitli faktorlerin bir
sonucudur (Kalka, 2018).

Diyabetin ¢ok sayida tibbi, psikolojik ve cinsel soruna yol
actig1 bilinmektedir. Diyabetli hastalarda cinsel islev bozukluklari
sik goriiliir. Cinsel islev bozuklugu kagimilmaz, geri dondiiriilemez
bir komplikasyon olarak kabul edilir. Diyabet hastaligindaki cinsel
komplikasyonlar arasinda erkek ve kadinlarda cinsel islev
bozuklugu bulunur (Sen,Chakraborty, & De, 2016). Diyabet ve onun
mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar ile erektil disfonksiyon
arasindaki iliski bulunmaktadir. Ayrica, hipogonadizm varlig1 ve
bunun libido diigiikliigii, bosalma problemleri ve depresyon gibi
semptomlarla iliskisi, cinsel islev bozuklugunu ve genel yasam
kalitesini daha da karmasik hale getirebilmektedir (Corona &
ark.,2020).
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Diyabet ve Cinsel Saghk

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére (DSO) cinsel saglk; yalmzca
hastalik, islev bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil cinsellikle
ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonden iyi olma hali
olarak tanimlanmaktadir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere
olumlu ve saygili bir yaklasimin yani sira zorlama, ayrimcilik ve
siddetten uzak, zevkli ve giivenli cinsel deneyimler yasama
olasiligimi gerektirir. Cinsel sagligin elde edilmesi ve siirdiiriilmesi
icin, tim kisilerin cinsel haklarina saygi duyulmali, korunmali ve
yerine getirilmelidir (World Health Organization). Cinsel saglik,
ndrolojik, endokrin ve vaskiiler sistemler tarafindan koordine edilen
karmasik ve ¢ok boyutlu bir siirectir. Kadinlarda goriilen cinsel islev
bozukluklari, yalnizca fiziksel sagligi ve duygusal refaht olumsuz
yonde etkilemeyen tibbi ve psikolojik bir sorunu temsil eder. Cinsel
islevin bozulmasi, 6z saygi, beden imaji, kisilerarasi iligkiler ve
genel olarak dogurganlik da dahil olmak {izere fiziksel saglik
iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir (Mollaioli & ark., 2020).

Diyabet hem kadinlarda hem de erkeklerde siklikla cinsel islev
bozukluklarina yol agmaktadir. Kardiyovaskiiler komplikasyonlar
bu duruma katkida bulunsa da psiko-seksolojik faktorler, endokrin
komplikasyonlar ve endotel islev bozukluklar1 da cinsel islev
bozukluklarinin  gelisiminde rol oynamaktadir.  Psikolojik
semptomlar genellikle yeterince arastirilmamaktadir, ancak bu
semptomlarin  klinik degerlendirmede g6z ardi edilmemesi
onemlidir (Sansone & ark., 2022). Enjeksiyon yerlerinden
kaynaklanan sislikler, tibbi cihazlarin kullanim1 ve yara izleri gibi
diyabetle ilgili 6zel sorunlar, cinsellikle ilgili viicut imajin1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Literatiirde nitel bir ¢alismada diyabetli
kadinlarin diyabetin komplikasyonlar1 (hipoglisemi, enfeksiyon
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riski) ve diyabet tedavisi (insiilin pompasi, glikoz izleme monitorii)
nedeniyle cinsel iligkilerinin sekteye ugradigi belirtilmektedir
(laslan, Yavas & Aflay, 2024).

Diyabet tanis1 konulan bazi bireyler, cinsel iliski sirasinda
hipoglisemi yasama korkusu ve insiilin pompalar1 veya glikoz
izleme monitdrleriyle ilgili teknik sorunlar nedeniyle cinsel iliskiyi
geciktirmekte veya tamamlayamamaktadir (Pinhas-Hamiel & ark.,
2017). Baska bir calismada da enjeksiyon seklinde insiilin tedavisi
goren diyabet hastalarin, insiilin pompast kullananlara kiyasla
daha diisiik cinsel tatmin diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir
(Piagtkiewicz & ark., 2017).

Diyabet ve Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugu

Kadin cinsel islev bozuklugu, kisinin hayat kalitesini bozan,
cinsel istek bozuklugu, orgazm, uyarilma ve cinsel agr1 gibi
problemleri iceren psikoseksiiel hastaliklar toplulugu olarak
tanimlanir. Cinsel islev bozuklugunun etiyolojisi genellikle genel
fiziksel ve ruhsal iyilik hali, gegmisteki cinsel islev, sosyal sinif,
egitim, istthdam, yagsam stresorleri, kisilik faktorleri, cinsel partnerin
varlig1 ve partnerin yas1 ve sagligi ile ilgilidir (Aslan & Fynes, 2008).

Diyabetli kadinlarda da diyabetli olmayanlara oranla cinsel
islev bozuklugu riskinin arttig1 bilinmekte ve literatiirde sikca
vurgulanmaktadir (Karakas & Ugurlu, 2020). Yapilan bir meta-
analiz, diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun genel
yayginliginin yiizde 70'e yakin oldugunu belirtmektedir (Rahmanian
& ark., 2019). Baska bir meta-analiz, herhangi bir tip diyabeti olan
kadinlarda cinsel islev bozuklugunun daha yaygin oldugunu, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda riskin 2,02 kat daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Ayni ¢alismada diyabetik kadinlarda cinsel islev
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bozukluklarinin yayginlig1 rastgele etkiler modeline gore %58,95
bulunmus olup, uyarilma, istek, agri, doyum, lubrikasyon ve orgazm
bozukluklarinin sirastyla %57,75, %56,63, %45,63, %40,22,
%38,61 ve %49,25 oldugu belirlenmistir (Karakas & Ugurlu, 2020).
Van Cauwenberghe ve arkadaglarinin (2022) yaptigi bir ¢alismada,
Tip 1 diyabetli kadinlarin %36's1 ve Tip 2 diyabetli kadinlarin %26's1
cinsel islev bozuklugu yasadigini bildirmistir. Diyabetli kadinlarda
en sik karsilasilan cinsel islev bozukluklar1 arasinda arzu azalmasi
(%19), kayganlasma sorunlar1 (%17) ve orgazm sorunlar1 (%15) yer
almaktadir (Van Cauwenberghe & ark., 2022).

Iran’da yapilan bir calisma diyabetli kadmlarm %78,7
oraninda cinsel islev bozuklugundan etkilendigini ve %350’sinde
libido azalmasi, 9%50’sinde uyarilma sorunlari, %>58’inde
kayganlagma sorunlari, %42,5’inde doyum sorunlari, %47,3’tinde
cinsel iliski sirasinda agr1 ve son olarak %32,7’sinde orgazm
sorunlart oldugunu bildirmistir (Elyasi & ark.,2015). Tiirkiye’de
yapilan bir calismada diyabetli kadinlarda cinsel islev bozukluklars;
uyarilma (%88,6), arzu (%83,1), agr1 (%42,7) ve tatmin (%39,2)
olmak {tizere tiim cinsel fonksiyon bozuklugu siklig1 %69,0 olarak
belirlenmistir (Uzun Aksoy & Sentiirk Erenel, 2022). Tunus’ta
yapilan bir c¢alismada diyabetli kadinlarin cinsel fonksiyon
bozuklugu siklig1 %50 idi (Ammar & ark.,2017).

Diyabetli Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugunun
Degerlendirilmesi

Cinsel islev bozukluklart DSM-IV smiflandirma sisteminde
yedi ana baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar; cinsel istek
bozukluklari, cinsel uyarilma bozukluklari, orgazm ile ilgili
bozukluklar, vajinusmus ve disparoniyi kapsayan cinsel agri

bozukluklari, genel tibbi duruma bagli olan cinsel islev bozukluklari,
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madde kullaniminin yol agtig1 cinsel islev bozukluklar1 ve heniiz
adlandirilamayarak diger alt1 sebebe bagli olmadig1 bilinen bagka
tirli cinsel islev bozukluklaridir (Polat, 2019). Cinsel islev
bozuklugu cinsel 6ykii alma, fiziksel muayene, laboratuar testler ve
tanilayici testler kullanilarak degerlendirilir (Biiylikkayact Duman
&Vural, 2019).

Cinsel islev bozuklugunun degerlendirilmesinde cinsel oykii
alma &nemlidir. Oykiide sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, aile yapisi, evlilik Oykiisli, ¢ocuklar, ekonomik
durum, meslegi) tibbi Oykiisii (kronik hastaliklari, ilag Oykiisii),
hamilelik siireci, hamilelik Oncesi kullandigi dogum kontrol
yontemleri, ilk cinsel iliski Oykiisti, psikolojik sorunlari,
psikoseksiiel sorunlari (cinsel isteksizlik, cinsel iligki sirasinda agr1),
kiiltiirel, dini kural ve uygulamalar sorgulanmalidir (Akan & Dogan,
2011). Kapsamli vajinal ve pelvik muayene yapilmalidir. Vajinal
muayene de cilt turgoru, klitoris, labiumlar ve vajinal giris
degerlendirilmelidir. Vajinal akint1 olup olmadigi sorgulanmalidir.
Tekrarlayan vajinal enfeksiyonlar Klitoral prepisyumda daralmaya
neden olur. Klitorisin uyarilamamasi, uyarilma fazinin
olusmamasma ve orgazmin engellenmesine neden olur. Labium
cildinde ve vajen mukozasinda incelme, fissiirler ve atrofi hormon
degisikliklerine bagh olarak goriilebilir. Vajinal mukoza, prolapsus
kontrol edilmelidir (Fiskin & Beji Kizilkaya, 2014). Laboratuvar
testlerinde FSH, LH, Ostradial, TSH, prolaktin ve testestoran gibi
hormonlara bakilmalidir (Turhan, & Akcan, 2022). Ayni zamanda
genital duyarlilik, vajinal komplians, vajinal pH o6l¢iimi, testleri
yapilir (Uzun Aksoy & Sentiirk Erenel, 2022).

Kadin cinsel 1islev bozukluklarmin tanilanmasi ve

simiflandirilmasi zor oldugundan kisiye 6zgii 6l¢limler i¢in formlar
--23—



bulunmaktadir. Bu formlar, kadinin yasam kalitesinin ve sekstiel
yeterliliginin ~ degerlendirilmesinde  ve  tedavi  planinin
olusturulmasinda 6nemlidir. Kadm Seksiiel Fonksiyon Indeksi
Formu, Kisaltilmis Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi Formu,
Seksiiel Fonksiyon Anketi Formu, Cinsel Fonksiyon Anketinde
Degisiklikler Formu, Cinsel Fonksiyon icin Derogatis Goriisme
Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi Formu ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi Kadin Formu en sik kullanilan formlardir. Bu
formlar ile seksiiel ilgi/istek azalmasi, uyarilma bozukluklari,
orgazm bozukluklari, disparoni, vajinismus ve seksiiel kaygi
hastalig1 gibi kadin cinsel fonksiyon bozukluklar1 siniflandirilmaya
calisilir (Yasar, Ozkan & Tepeler, 2010).

Diyabetli Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugunun Nedenleri

Diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun baslica
nedenleri; hiperglisemi, enfeksiyon hastaliklari, hormonlara iliskin
bozukluklar, damarsal ve sinirsel hasarlar, kullanilan ilaglardir
(Ozcan & Polat, 2015). Diyabeti olan kadimlarda, hiperglisemiye
bagli olarak vajinada mukoz membranlarin hidrasyonunun azalmasi
ya da artmis vajinal enfeksiyonlar nedeniyle disparoni goriilebilir,
vaskiiler hasar ve noropati genital uyarilmanin azalmasina yol
acabilir ya da diyabet gibi kronik bir hastaligin getirdigi ytik stres ya
da depresyona yol agarak cinsel istegi azaltabilir (Winkley,
Kristensen & Fosbury, 2021).

Hiperglisemi
Hiperglisemi vajinal mukozadan mukus hidrasyonunu
azaltarak vajinal kuruluga neden olmakta ve bu durum disparoni

gelismesine yol agmaktadir. Disparoni (agril cinsel iligki) diyabetli
kadinlarda da sik goriilen bir sorundur; ¢esitli arastirmalara gore
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diyabetli kadinlarin yaklasik %10-21'inde ve kontrol grubundaki
kadmlarin %4-8'inde disparoni bildirilmistir. Vajinal kuruluk
disparoni nedenlerinden biri olarak bulunmustur (Sen, Chakraborty
& De, 2016). Bir ¢alismada, insiilin uygulama tiiriiyle ilgili olarak,
stirekli subkutan insiilin infiizyon tedavisi alan hastalarin, ¢oklu ilag
enjeksiyonu uygulanan hasta grubuna kiyasla cinsel islev
bozuklugunun daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu farkin, siirekli
subkutan insiilin inflizyon tedavisi uygulanan hastalarin glisemik
profillerinde daha az degiskenlik gbstermesinden
kaynaklanabilecegi diistiniillmektedir (Zamponi, & ark.,2020).
Bunun yani sira, bu teknolojinin kullanimi, daha kotii bir viicut imaj1
riski ve cinsel aktivite sirasinda insiilin baglantisinin kesilmesiyle
ilgili rahatsizlik nedeniyle cinsel islevi etkileyebilir. Ancak uzun
vadede, Ozellikle hem erkeklerde hem de kadinlarda cinsel islev
bozukluklarmin baslangiciyla yakindan iliskili olan kardiyovaskiiler
ve norolojik komplikasyonlarda bir azalma ile iliskilendirilen
gelismis metabolik kontrol, daha iyi cinsel islevle sonu¢lanmaktadir.
Iyi kontrol edilen ve komplikasyonsuz bir diyabet, daha iyi cinsel
islevle iliskilidir (Zamponi, & ark., 2024). Ozcan ve arkadaslarinin
caligsmasinda artmis HbAlc ve diyabetik komplikasyonlarin varlig
ile zay1f glikoz kontrolii ve zayif egitim, cinsel islev bozuklugunu
artiran risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Ayn1 zamanda yasin cinsel islev bozuklugu tizerinde giiclii bir
etkisinin oldugu saptanmistir (Ozcan & ark., 2011). Baska bir
calisma da obezite, uzun siireli diyabet ve yiiksek HbAlc diizeyleri
cinsel islev bozukluguyla iliskilendirilmistir (Kamrul-Hasan &
ark.,2023). Hiperglisemi ayrica vajinadaki mukoza zarlarinin
hidrasyonunu azaltir ve enfeksiyon riskini artirarak yaglama ve
disparoni sorunlarina yol agmaktadir (Giraldi & Kristensen, 2010).
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Enfeksiyon hastaliklari

Hiperglisemi vajinal enfeksiyon riskini artirabilmektedir. idrar
yolu enfeksiyonlar1 ve mukozal kandidiyaz, saglikli insanlarla
karsilastirildiginda diyabetik popiilasyonda yaygindir ve genellikle
daha siddetlidir. Diyabetik kadinlarda vulvovajinal kandidiyazin en
stk nedeni Candida albicans'tir. Hiperglisemi sadece enfeksiyon
riskini degil ayn1 zamanda niiksetme riskini de artirir. Cok sayida
kanit alt iiriner sistem disfonksiyonu ile kadin cinsel islev bozuklugu
arasindaki baglantiyr desteklemektedir. Ozellikle idrar kagirmanin
varlig1 libido azalmasi, vajinal kuruluk ve disparoni riskini iki katina
cikarir (Barbagallo & ark.,2020). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
vajinal moniliyazis %80,0 ve tekrarlayan {riner sistem
enfeksiyonlar1 %75,6 olarak tespit edilmistir (Duman, 2014).

Hormonlara iliskin bozukluklar

Tip 1 diyabetli kadinlar adet diizensizligi ve buna bagh
diizensizlikler acisindan daha biiyiik risk altindadir. Sekonder
amenore prevalansi diyabetli kadinlarda diyabetli olmayan kadinlara
kiyasla daha fazladir. Amenoreli diyabetli kadinlarda diisiik viicut
kitle indeksi ve yiiksek HbA1C bildirilmektedir; bu durum diyabetli
kadinlarda zayif glisemik kontrol anlamina gelmektedir. Tip 1
diyabetli kadinlarda diyabetli olmayan kadinlara gore erken
menopoz goriildiigl belirtilmistir (Sen, Chakraborty & De, 2016).
Yumurtalik hormonlar1 cinsel arzu tlizerinde etkilidir; bu nedenle
diyabet gibi bir faktdr bu hormonlarin salgilanmasini bozarak ve
diyabetli kadinlarda cinsel arzuyu etkileyebilmektedir. Diyabet
ayrica vajinal kuruluk ve tahrise neden olabilir ve ¢iftler agrili bir
iliski yasayabilir (Rahmanian & ark., 2019).
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Damarsal Ve Sinirsel Hasarlar

Vaskiiler hasar ve ndropati genital uyarilmanin azalmasina yol
acabilir. Diyabetli hastalarda azalmis veya hi¢ olmayan cinsel tepki,
uyartlmama veya uyarilmamaya devam etme, genital bolgede
azalmis veya tam his kaybi1 ve siirekli veya seyrek olarak orgazma
ulasgamama durumunu igerir. Uyarilma, vajinal kayganlastirma,
pelvik taban kas gevsemesi ve labia ve klitorisin sismesi dahil olmak
iizere, psikolojik durum ve vajinal degisikligin fiziksel tepkisini
icerir. Fizyolojik olarak, uyarilma kadin dis genital organlarinin
vazodilatasyon ve sismesiyle karakterizedir. Diyabet, uyarilma
sirasinda damar hasarina neden olur ve kan akisimi azaltir, bu da
vajinal kayganlastirmada ve klitoris uyariminda azalmaya neden
olur. Anorgazmi (orgazma ulasamama) diyabetli hastalardaki bir
diger sorundur. 18-42 yas araligindaki diyabetli kadinlarda yapilan
bir aragtirmaya gore, kontrol grubundaki hastalarin yaklasik
%35'inde anorgazmi bildirilmistir (Sen, Chakraborty & De, 2016;
Corona & ark.,2020).

Diyabet hastaliginin bir 6zelligi olan endotel disfonksiyonu,
vajinal dokularin damar sagligimi etkiler. Azalmis nitrik oksit
biyoyararlanimi ve azalmis endotel sinyalizasyonu, cinsel uyarilma
sirasinda normal kan damari1 gevsemesini engelleyerek vajinal kan
akisinin ve kayganligin azalmasina neden olur (Rahmanian & ark.,
2019). Diyabet ile iligkili ndropati ayrica cinsel tepkiden sorumlu
duyusal ve otonomik ndronlari etkileyerek duyarliligin azalmasina
ve genital reflekslerin degismesine neden olur (Gardner &
Shoback,2018).
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Depresyon

Diyabetli kadinlarda depresyon riskinin artmasi, kadin cinsel
islev bozuklugu i¢in en biiyiik risk faktoridiir ve bu durum cinsel
islevin tim asamalarini etkileyebilir. EK olarak, diyabetteki
psikolojik zorluklar, diisiik benlik imaj1, yorgunluk ve baskalarina
bagimlilik gibi faktorler cinsel islevi olumsuz etkileyebilir. Diyabet
cinsel islevler iizerinde olumsuz psikolojik etkilere sahiptir ve bu
durum kadmlarin kendilerini daha az ¢ekici ve daha az mutlu
hissetmesine neden olabilmektedir. Ayrica cinsel partnerlerinden,
genel olarak cinsel yasamlarindan, vajinal kayganliktan ve
orgazmdan daha az memnuniyet duyduklari bildirilmistir (Barnard,
& ark.,2019). Elyasi ve arkadaslarinin c¢alismasinda hastalarin
%65,3"linde depresyon, %95,8'inde ise anksiyete oldugu ve
depresyon ile cinsel islev bozuklugu arasinda 6nemli bir korelasyon
oldugu belirlenmistir (Elyasi & ark.,2015). Tip 1 ve Tip 2 diyabetli
kadinlarla yapilan c¢alismalarda depresyonun cinsel islev
bozuklugunun o6ngoriiciisii oldugu belirtilmektedir (Esposito &
ark.,2010; Enzlin & ark.,2009).

Kullanilan ilag:lar

Cinsel islev bozukluklar1 ayni zamanda antidepresanlar,
antipsikotik 1ilaclar, duygudurum dengeleyiciler ve anksiyolitik
ilaclar gibi psikofarmakolojik tedavilerin yan etkileri de olabilir (La
Torre & ark.,2013).

Cinsel Islev Bozuklugu Tedavisi

Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Diyabetli kadinlarda cinsel islev bozukluguna yonelik 6zel bir
tedavi stratejisi bulunmamakla birlikte arastirmalar, Tip 2 Diyabet

hastalarinda kilo kaybinin cinsel islev iizerinde olumlu etkiler
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yarattigin1 gostermektedir. GLP-1RA ve SGLT2i gibi bazi ilaglar,
kilo kaybim1 destekleyerek cinsel islevi 1iyilestirebilmektedir.

SGLT2i'ler, glikozun bobreklerde geri emilimini engelleyerek kan
sekerini etkili bir sekilde diistiriir (Corona & ark.,2020).

Menopoz tedavisi i¢in kullanilan, genellikle progesteronlu
veya progesteronsuz Ostrojen iceren Hormon Replasman Tedavisi
(HRT), osteoporoz semptomlarint azaltabilir ve cinsel islevi
tyilestirebilir. Ancak, Kadin Sagligi Girisimi denemesinin sonuglari,
HRT'min meme kanseri ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigini
ortaya koymustur. Bu nedenle, HRT artik menopoz semptomlari i¢in
kisa siireli bir tedavi olarak kabul edilmekte ve dnceki kadar yaygin
bir sekilde regete edilmemektedir. Bununla birlikte, bupropion (BU),
sigaray1 birakmada ve major depresif bozuklugu tedavi etmek igin
yaygin olarak kullanilan atipik bir antidepresandir ve tip 2 diyabetli
kadinlarda cinsel islev bozuklugunu iyilestirdigi diisiiniilmektedir
(Winkley, Kristensen & Fosbury, 2021).

Farmakolojik Olmayan Yontemler

Diyabetli bireylerde yiiksek depresyon oranlari, diisiik cinsel
istege yol acabilir. Ayrica, pompalar, glikoz monitorleri gibi diyabet
cihazlarmin kullanim1 veya insiilin enjeksiyon bdlgelerindeki
lipohipertrofi nedeniyle olusan yumrular viicut imajini ve 6z saygiy1
olumsuz ydnde etkileyebilir.  Diyabetin kendi kendine
yonetilmesinin getirdigi rahatsizlik da, cinselligin kendiliginden
olusmasini etkileyebilir (Winkley, Kristensen & Fosbury, 2021).

Cinsellik, beden imaji, 6z saygi ve cinsel 6z kavrami gibi
cesitli faktorlerle iligkilidir (Ziaei & ark.,2022; Atia, & Ibrahim,
2024). Bilissel davranis¢t terapi, kadinlarda cinsel ve uyarilma

bozuklugunun tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu terapi,
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hastalarin cinsel islev bozukluguna katkida bulunan veya durumu
kotiilestiren faktorleri belirlemelerine ve degistirmelerine yardimei
olabilir (Wheeler & Guntupalli, 2020).

Karimi ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 bir calismada, yasam
tarz1 degisiklikleri ve egitim/danigmanlik miidahale programlarinin
Tip 2 diyabetli kadinlarda cinsel islevi desteklemede etkili oldugu
ortaya konmustur (Karimi & ark.,2020).

Tip 2 diyabetin cinsel islev tizerindeki etkisini en aza indirmek
icin optimal glisemik kontrolii elde etmek ve siirdiirmek esastir.
Etkili yonetim stratejileri, stabil glisemik kontrol elde etmek igin
yasam tarzi degisiklikleri, antidiyabetik ilaglar, insiilin tedavisi ve
stirekli glikoz izlemesini kapsamalidir. Diyabetli hastalarda hasta
merkezli bakim esas alinarak, acik iletisime, kisisellestirilmis tedavi
planlarina ve cinsel islev bozuklugunun duygusal etkisine oncelik
verilmelidir. Kadinlarin endiselerini dile getirmeye tesvik etmenin
ve kisiye 6zel miidahaleler saglamanin, yasam kalitesi tizerindeki
olumsuz etkilerin azalmasinda yardimei etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (Rogoznica & ark.,2023).

Sonug¢

Sonug olarak diyabetin gormezden gelinen
komplikasyonlarindan olan cinsel islev bozukluklar1 diyabetli
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve aile ici
problemlere ve catismalara yol acabilmektedir. Cinsel islev
bozuklugu risk faktorleri olan diyabetli kadinlar erken teshis
edilmeli ve sorunlari 6nlemek amaciyla multidisipliner yaklasim
saglanmalidir. Ayn1 zamanda cinsel islev bozuklugu sorunu iizerinde
daha fazla aragtirma yapilmasi ve diyabetli bireylere verilen egitim
ve bilgilendirme igeriklerinde bu soruna yer verilmelidir. Cinsel
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saglik sorunu diyabet yonetim planina dahil edilmeli ve saglik
profesyonelleri diyabet hastalariyla rutin gériismelerinde bu konuyu
ele almalidir.
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BOLUM 111

Hipertansiyon Tedavisinde Non-Farmakolojik
Yaklasimlar

Nermin KILIC BARMANPEK"
Ayse SAHIN'

1. Giris

Eriskin bireylerde tekrarlanan standart dl¢timlerde sistolik kan
basincimin 140 mmHg ve iistii ve/veya diyastolik kan basincinin 90
mmHg ve {istiinde olmasi hipertansiyon (HT) olarak
tanimlanmaktadir. Standart Slgiimlerden elde edilen kan basinci
seviyelerine gore kan basincinin tanimlanmasi da degisebilmektedir
(TEMD, 2022). Standart 6l¢iimler sonucu kabul edilen kan basinci
tanimlamas1 (ESC & ESH, 2018; TEMD, 2022; AHA, 2024):

e Normal: Sistolik<120 mmHg ve Diastolik<80 mmHg

* Dr. Ogr. Uyesi, Bingdl Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, ¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali, Bingol/Tiirkiye, Orcid: 0000-0003-3985-0662, nermind423.kilic@gmail.com
t Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi, Viransehir Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali, Sanlrfa/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-0112-2371, aysesahin@harran.edu.tr
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e Artmus Kan Basinci: Sistolik 120-139 mmHg ve/veya
Diastolik 80-89 mmHg

e EvrelHT: Sistolik 140-159 mmHg ve/veya Diastolik
90-99 mmHg

e Evre 2 HT: Sistolik>160 mmHg ve/veya
Diastolik>100 mmHg

e Evre 3 HT: Sistolik>180 mmHg ve/veya
Diastolik>110 mmHg.

HT etiyolojisinde yas, aile HT Oykiisii, medikal tedaviler,
endokrin bozukluklar, sedanter yasam sekli, alkol, tiitiin ve tiitiin
iirtinleri kullanim1 yetersiz beslenme, diyet uyumsuzlugu, vb. gibi
bir¢cok faktdr rol oynamaktadir. Etiyolojik faktorlere bagli olarak
HT, primer ve sekonder HT seklinde siiflandirilmaktadir (TEMD,
2022).

Yiiksek kan basinci olarak da bilinen HT, diinya genelinde bir
milyardan fazla insani etkileyen ve yayginliginin artmasiyla kiiresel
hastalik yiikiine 6nemli derecede katkisi olan kronik bir hastaliktir
(WHO, 2023; AHA, 2024; Dzau & Hodgkinson, 2024). HT siklig1
yasla birlikte artig gosterirken, ailede HT Oykiisii, 65 yas lizeri olma,
komorbid hastaliklar (diyabet, bobrek yetersizligi, vb.), yasam
tarzindaki degisiklikler ve hava kirliligine maruz kalma gibi birgok
risk faktorii de HT gelisimine neden olmaktadir (TEMD, 2022;
WHO, 2023). HT; kalp krizi, ateroskleroz, inme, bobrek hastaligi,
cinsel islev ve gorme bozukluklari gibi bir¢cok sistemi etkileyen
hastalik gelisme riskini artirirken erken Oliimiin de baslica
sebeplerinden birisidir (ESC & ESH, 2018; WHO, 2023; AHA,
2024; Dzau & Hodgkinson, 2024). Ayrica HT komplikasyonlar1 ve
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bu komplikasyonlara bagli 6liim oranlar1 da kan basincindaki
yiikseklikle dogru orantili olarak artmaktadir. (TEMD, 2022).

HT’nin uzun siire devam etmesi ve kontrol altina alinamamasi
durumlarinda organ hasarlarina, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler
ve bobrek hastaliklar1 gibi  bir¢cok komplikasyona yol
acabilmektedir. Bu durum HT’nin diinya ¢apinda kiiresel yiikiinii
arttirmaktadir. Kan basinc1 yiiksekliginden kalp, beyin, kan
damarlari, bobrekler ve gozler gibi viicudun hemen hemen tiim
yapilar1 olumsuz etkilenerek hem yapisal hem de islevsel olarak
degisikliklere ugramaktadir (ESC, 2024) Bu nedenle HT nin kontrol
altinda tutulmasi oldukg¢a 6nemlidir.

1.1. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Yas ilerledikce HT goriilme oraninin artmasi ile birlikte
komplikasyonlara bagli olarak 6liim oranlar1 da artis gostermektedir.
20 yasin altindaki kisilerde primer hipertansiyon daha az goriiliirken,
geng bireylerdeki kan basinci yiiksekliginde sekonder nedenlerin
siklig1 artmaktadir. HT sikligi itk ve cografyaya bagli olarak da
degisim gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
bircok Avrupa iilkesinde erigkin niifusun yaklasik %25-30’unda HT
bulunmaktadir. Tiirkiye’de eriskin yas grubunda HT prevalansi
%36,5 (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi), %33,0
(Tirk Kardiyoloji Dernegi) ve %30,3 (Tirk HT ve Bobrek
Hastaliklar1 Dernegi) oranlarinda degismektedir. Tiirkiye’de HT
prevalansiyla ilgili ilk genis kapsamli ¢alisma olan “Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)”
caligmasinda HT prevalansinin %33,7 oldugu ve yasin ilerlemesiyle
prevalansin da arttig1 belirtilmektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) olarak Tiirkiye’de farkli 7 bolgede
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gergeklestirilen tarama sonucunda ise 20 yas {istli toplumun
%22,1’inde prehipertansiyon, %15,3’tinde evre 1 HT ve %21,2’inde
evre 2 HT oldugu belirlenmistir Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-lI
(TURDEP-II) galismasinda ise HT prevalansinin %31,4 oldugu
rapor edilmistir (TEMD, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore ise diinya genelinde 30-
79 yas aras1 yaklasik olarak 1,28 milyar yetiskinde HT oldugu ve
bunlarin 2/3’ilinilin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigi tahmin
edilmektedir. Ayrica HT olan yetiskinlerin %46’simnin hastaliginin
farkinda olmadigi; %42’sinin tan1 alip tedavi edildigi; %21’inin HT
durumunun kontrol altmna alinabildigi bildirilmektedir. Bulasict
olmayan hastaliklara yonelik kiiresel hedeflerden biri de 2010-2030
yillar1 arasinda HT yaygimligini %33 oraninda azaltmaktir. Ayrica
HT’li yetigkin sayist 1975 yilinda 594 milyon iken; bu sayimnin 2015
yilinda 1,13 milyara ulagtig1, bu artisin biiyiik oranda diisiik ve orta
gelirli {ilkelerde oldugu ve HT risk faktorlerindeki artisla birlikte
oldugu belirtilmektedir (WHO, 2023).

1.2. Hipertansiyon Tedavisinde Non-Farmakolojik Yontemler

Erigkin bireylerde en sik hastaneye basvurma nedenlerden
birisi HT dir. HT, gelisimi 6nlenebilir ve tedavi edilebilir kronik bir
hastalik olmasina ragmen kan basinci kontrolii saglanamadiginda
ciddi mortalite sebebi olabilmektedir. Kan basmci kontroliiniin
saglanmasi ile mortaliteyi, endokrin, bobrek ve
kardiyo/serebrovaskiiler hastaliklarin €a gelisimini azalttigi ve
prognozu olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (TEMD, 2022).
Bu nedenle HT’nin tedavi edilmesi ve kan basici kontroliiniin

saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
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HT tedavisinde farmakolojik yontemlerin yaninda non-
farmakolojik yontemlerin de uygulanmasi gerekmektedir (TEMD,
2022). Farmakolojik tedavilerin yani sira saglikli yasam tarzi
degisikliklerini kapsayan, 6zellikle degistirilebilir risk faktorlerine
yonelik olan ve tedavinin her agamasinda uygulanmasi gereken non-
farmakolojik yoOntemler bireylerde kan basinct kontroliinii
saglayabilmektedir (TEMD, 2022; WHO, 2023). Kisiye 0zgii ve
uygun yasam tarzi degisiklikleri HT nin Onlenmesinin temel tasi
olmakla birlikte HT tedavisi i¢in de O6nemli bir noktadadir. Bu
nedenle HT acisindan riskli veya HT tanis1 alan bireylerin
kendilerine 0zgli saglikli yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglamalar1 HT prognozu agisindan 6énemlidir (ESC & ESH, 2018).
Ozellikle HT icin diisiik risk grubunda bulunan kisilere saglikl
yasam tarzi degisikliginin kazandirilmasi tedavinin ilk adimi olarak
uygulanabilirken; tedavinin ilerleyen siireglerinde, saglikli yasam
tarz1 degisikliklerinin farmakolojik tedavilerle birlikte uygulanmasi
coklu ila¢ kullaniminin azaltilmasina ve kan basincinin daha kolay
bir sekilde kontroliiniin saglanabilmesinde etkili olmaktadir (TEMD,
2022). HT i¢in kan basinct kontroliinde etkisi oldugu diisiiniilen
saglikli yasam tarzi Onerileri ise su sekilde siralanabilir (ESC &
ESH, 2018; WHO, 2023; AHA, 2024):

e Tuz kisitlamasinin yapilmasi,
e Saglikli, dengeli ve dogru beslenme,
e Titln ve tiitin trinlerinin kullanilmamasi;

e Alkoliin tiiketilmemesi/6l¢iilii olmasi,
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e Diyette sebze ve meyve aliminin artirilmasi, doymus-
trans yag oraninin disiiriilmesi, diisik yagh diyetin

uygulanmasi,

e Ideal viicut agirhigina ulasmak icin kilo vermek ve bu
kiloyu korumak,

e Diizenli fiziksel egzersiz yapmak,
e Diizenli ve yeterli uyumak,

e Kirli havaya maruz kalmamak,

e Stresi yonetmek, vb.

1.2.1. Tuz Kisitlamasinin Yapilmasi

Tuz almi ile kan basincit arasinda etiyolojik bir iliski
bulunmakla birlikte; tuz tiiketiminin fazla olmasi direngli HT
gelisimine neden olabilmektedir ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisme riskini de artirmaktadir. Tuz alimi ile kan basincinin
yukselmesindeki mekanizma; ekstraseliiler sivi hacminde artis ve
ayni zamanda kismen sempatik aktivasyona bagli periferik vaskiiler
direngteki artigtir. Ayrica tuz kisitlamasiin yapilmasi HT olmayan
bireylerde HT gelisme riskini azaltirken; HT olan bireylerde ise
tedavide farmakolojik olarak kullanilan antihipertansif ilaglarin
sayisin1 ve dozlarini azaltabilir. Bu nedenle endiistriyel gidalarda,
sofralarda, ekmeklerde ve diyette tuz kisitlamasinin olmasi oldukga
onemli bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Diyetle alinan tuz miktari
giinde optimum 1500 miligramdan az (sofra tuzu-giinde 6 gramdan
az) olmalidir. Giinliik olarak tiiketilen besin igeriginde Sodyum
Klortiir (NaCl), Potasyum Kloriir (KCl), Kalsiyum-Magnezyum (Ca-
Mg) Siilfat, balik ve balik yagi ve folik asit eklenebilir. Ancak bu

eklemelerin ve kisitlamalarin diyetisyen danigsmanliginda ve doktor
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kontroliinde olmasi1 gerekmektedir (TEMD, 2023a). Bireysel
diizeyde, etkili tuz aliminin azaltilmasi kolay olmamaktadir. Bu
nedenle tiiketilecek besinlere tuz ilave edilmemesi ve tuz orani
yiiksek yiyeceklerden kaginilmasi gerektigi tavsiye edilmelidir (ESC
& ESH, 2018; TEMD, 2022; WHO, 2023; TEMD, 2023a; ESC,
2024). Halk sagligi kapsaminda tuz aliminin azaltilmasi oncelikli
konulardan birisi olmaya devam etmektedir. Ancak bununla sinirh
kalmayip genel olarak halk niifusu ile de ortak ve destekleyici bir
caba gerektirmektedir. Dolayisiyla besinlerin  {iretiminden
tilkketilmesine kadar tuz aliminin azaltilmasinin, saglikli yasam
yillarindaki artig1 da beraberinde getirecegi belirtilmektedir (ESC &
ESH, 2018).

1.2.2. Saghkl, Dengeli ve Dogru Beslenme

Prehipertansiyon doneminden HT doénemine gecisi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini 6nleyebilen, ayn1 zamanda
kan basinci kontroliiniin saglanabilmesinde etkinligi kanitlanmis
The Dietary Approaches to Stop Hypertension/DASH diyeti gibi
diyetler Onerilmektedir. Besinler tiiketilirken Ozellikle sebze ve
meyve, tam tahilli gida iirlinleri ve diisiik yagl bir diyet tercih
edilmeli iken; seker ve doymus-trans yaglarin tiiketimi ise
azaltilmalidir Akdeniz diyeti, Portfolio diyeti, vb.) (ESC & ESH,
2018; Zhang & ark., 2021; TEMD, 2022; TEMD, 2023a; ESC,
2024). Bu nedenle HT tanis1 olan bireylere ideal kilolarina uygun
olacak sekilde taze sebze-meyve, az yagl siit liriinleri, ¢ozlinebilir
lif ve tam tahil, bitkisel yaglar, doymus-trans yag ve kolesterolii
azaltilmis protein iirlinlerini tiiketmeleri ve balik yemeleri (en az 2
kez/hafta) onerilmelidir (ESC & ESH, 2018; Zhang & ark., 2021;
TEMD, 2023a; ESC, 2024). Ayrica cay ve kafeinsiz kahve (en fazla
2-3 fincan/giin) tiiketilebilir (TEMD, 2022; TEMD, 2023a; ESC,
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2024). Diyetteki uyuma, diger saglikli yasam tarzi degisikliklerinin
de eslik etmesi onerilmektedir (ESC & ESH, 2018).

1.2.3. Kilo Vermek/Ideal Kiloyu Korumak

Asirt kilolu veya obez olan HT hastalarinda risk faktorlerinin
kontrolii i¢in kilo verilmesi Onerilmektedir. Bireyin ideal viicut
agirligina ulasmasi ve bunun stabilizasyonu hedeflenmelidir. HT,
viicut agirhigr ile yakindan iligkili olmakla birlikte viicudun ideal
kiloda olabilmesi igin kilo vermek kan basmcin1 da
diisiirebilmektedir. HT gelisimini Onleyebilmek ve kan basinci
kontroliinii saglayabilmek i¢in HT olmayan bireylerde ideal beden
kiitle indeksipir (BKi)'nin (25 kg/m?) ve bel ¢evresinin
(erkekler<102 cm; kadinlar<88 cm) korunmasi onerilmektedir. Kilo
kaybi, HT tedavisindeki medikal tedavilerden olan antihipertansif
ilag etkinligini ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimindeki risk
profilini iyilestirebilir. Ayrica kilo kaybinin saglanmasinin yaninda
diyete uyumun saglanmasi ve diizenli fiziksel aktivite-egzersiz
yapilmas1 gibi multidisipliner bir yaklasim kullanilmalidir (ESC &
ESH, 2018; ESC, 2024). Bireyler, ideal viicut agirligina ulagmak ve
bunun korunmasina yonelik olarak tesvik edilmelidir (TEMD,
2022).

1.2.4. Diizenli Egzersiz

Viicutta enerji harcanmasimi saglayan siirekli hareketler
fiziksel aktivite olarak belirtilirken; fiziksel aktivitenin alt
kategorilerinden birisi olan egzersiz ise viicutta enerjinin
harcanmasin1  saglayan, diizenli, planl, yapilandirilmig ve
tekrarlayict  aktivitelerdir. Egzersiz; aerobik, kuvvet,
izometrik/denge ve hareketlilik/esneklik egzersizleri olmak tizere 4
grupta smiflandirilmaktadir (TEMD, 2023b; Ma & ark., 2023).
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Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin ve kuvvet
egzersizlerinin, HT’ nin 6nlenmesinde, kan basincinin kontroliinde,
kardiyovaskiiler ve diger sistemik riskleri ve mortaliteyi azaltmada
yararl olabilecegi belirtilmektedir (ESC & ESH, 2018; TEMD,
2022; Zhu & ark., 2022; Ma & ark., 2023; Tsai & ark., 2024; ESC,
2024). HT hastalarina doktor veya fizyoterapist danigsmanliginda
olmak kosuluyla 5-7 gilin/hafta olmak iizere en az otuz dakikalik
ylirlime, ylizme, kosu, vb. gibi aerobik egzersizler; 2-3 giin/hafta
olmak tizere agirlik kaldirma, spor merkezi ekipmanlariyla ¢alisma,
vb. gibi direng egzersizleri 6nerilmektedir (ESC & ESH, 2018; Tsai
& ark., 2024; ESC, 2024).

1.2.5. Sigaranmin Kullanilmamasy/Birakilmasi

Sigara i¢cmek, olumsuz vaskiiler etkisiyle kardiyovaskiiler
hastaliklar yoniinden 6nemli risk faktorlerinden biridir. Sigara
kullanim1 hala diinya ¢apinda birgok bolgede ve yas grubunda
yaygin olarak devam etmektedir. Bunun yaninda pasif igiciligin de
saglik lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Sigara kullanimi
ozellikle sempatik sinir sistemi aktivasyonunu saglayarak miyokard
oksijen ihtiyaci, kan basinci, nabiz hizinda artisa yol agmaktadir.
Sigara kullanim1 bu etkilerinin yani1 sira inme, miyokard enfarktiisii
ve periferik vaskiiler hastaliklarin gelisimi agisindan da énemli bir
risk faktoriidiir. Bu nedenle tiitiin {riinlerinin kullanilmamasi/
birakilmasi kardiyo/serebrovaskiiler hastalik gelisiminin dnlenmesi
acisindan etkili bir yasam tarzi 6nlemidir. Ayrica bireylerin tiitiin
drtinlerini kullanim durumlar belirlenerek sigaranin birakilmasi

konusunda motive edilerek danigmanlik hizmetleri saglanmalidir
(ESC & ESH, 2018; TEMD, 2022; ESC, 2024).
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1.2.6. Alkoliin Tiiketilmemesi/Olciilii Olmasi

Alkol tiikketimi ile kan basinct diizeyi ve HT prevalansi
arasinda dogru orantil bir iligski bulunmaktadir. Bu nedenle diizenli
alkol tiiketimi HT hastalarinda kan basincini yiikseltebilmektedir.
Alkoliin orta diizeyde tiiketilmesinden asir1 tiikketime gecilmesi kan
basincinin yiikselmesi ile serebrovaskiiler hastalik riski ile birlikte
inme riski de artis gostermektedir. Bu nedenle alkoliin miimkiin
oldugunca tiiketilmemesi, tiiketilse bile tiiketilen toplam alkol
miktarinin erkekler i¢in 140 gram/hafta, kadinlar icin ise 80
gram/hafta diizeyini gegmeyecek sekilde olmasi Onerilmektedir
(ESC & ESH, 2018; ESC, 2024).

1.2.7. Stresi Yonetmek

Kronik stres ile kan basinci diizeyindeki artis arasinda
dogrusal iliski bulunmaktadir. Kan basincindaki kontroliin
saglanabilmesinde 15 dakika/giin olarak dogru, diizenli ve yavas bir
sekilde nefes egzersizi yapilmasi Onerilmektedir (TEMD 2022).
Ayrica kan basinci kontroliinde meditasyon (TEMD, 2022), yoga
(Zhu & ark., 2022; Joshi, Raveendran & Arumugam, 2024),
akupunktur (Sudhakaran, 2021; Wang & ark., 2024) gibi yontemler
de Onerilmektedir. Bu yontemlerin de uzman ve sertifikali
hekim/hemsire esliginde kullanilmas1 6nemlidir.

1.2.8. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemleri

Hastaliklarin 6nlenmesi ve/veya tedavi siirecinde, modern tip
uygulamalarina ek olarak basvurulan yontemler bulunmaktadir ve
bu yontemler geleneksel, tamamlayici, alternatif veya integratif tip
seklinde kavramsallastirilmigtir (Mongiovi, Shi & Greenlee, 2016;
Oztiirk, Démbekci & Unal, 2020; Kaya & ark., 2020). Giiniimiizde
kronik hastaliklardaki artisla birlikte bireyler, hastalik siiresinin uzun
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olmas1 ve bu siirecte iyilesmenin tamamen saglanamamasi, genel
tyilik halini arttirmak, vb. gibi nedenlerle hem hastalik tedavisi hem
de semptom kontrolii siireglerinde @ TAT  yoOntemlerine
basvurmaktadir (Giiven & ark., 2013; Chrysant, 2016; Mongiovi,
Shi & Greenlee, 2016; Atan, 2018; Ko¢ & Kogakoglu, 2023).

Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik
Merkezi/National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH) tamamlayic1 saglik yaklasimlarini terapotik girdilerine
gore bes grupta simiflandirmugtir: (1) Beslenme: Ozel diyetler, diyet
takviyeleri, bitkiler, probiyotikler, vb. gibi dogal iriinler, (2)
Psikolojik: ~ Mindfulness/farkindalik, vb. gibi  zihin-beden
uygulamalari, (3) Fiziksel: Masaj, spinal omurga manipiilasyonu,
vb., (4) Psikolojik ve fiziksel: Yoga, tai chi, gigong, akupunktur,
dans veya sanat terapileri, vb.; psikolojik ve beslenme: Bilingli
beslenme, vb. gibi kombinasyonlar, (5) Diger tamamlayict saglik
yaklasimlari: Geleneksel sifacilarin uygulamalari, Ayurvedik tip,
geleneksel Cin tibb1, homeopati, natiiropati, fonksiyonel tip, vb. gibi
(NCCIH, 2021).

HT tedavisinde antihipertansifila¢ kullanimi ve saglikli yasam
tarz1 degisikligi, kan basincini diistirmede etkili olmaktadir. Son
yillarda standart tedavinin etkinligini artirmak ve/veya standart
uygulamalara alternatif olarak uygulanan ve bir grup heterojen tibbi
tedavi olarak belirtilen TAT tabanli stratejilere egilim artmugtir. TAT
uygulamalarinin kan basinci iizerindeki olumlu etkileri ile HT i¢in

terapotik alanlar da genislemistir (Lattanzio & Weir, 2020).

Yapilan ¢alismalarda HT hastalarinin kan basinci kontroliinde
en cok bitkisel tedaviler olmak iizere diyet destegi, dini yontemler,

masaj ve miizik terapisi yontemlerini tercih ettikleri (Giiven & ark.,
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2013); HT hastalarinda hastalik siirecinde 6zellikle diyet takviyesine
yoneldikleri ve bunu zihin-beden uygulamalarinin takip ettigi
(Mongiovi, Shi & Greenlee, 2016); HT hastalarinin kan basinci
kontroliinde ve kendilerini iyi hissetme yoniinde sarimsak, limon,
yogurt, yesil cay ve nar ¢ayr gibi besin temelli dogal iirlinleri
kullandigr (Asilar & Goziim, 2017); benzer sekillerde diyette
sarimsak alimimin kan basincini azalttifi ve benzer sekilde uzun
vadede etkisi bilinmemekle birlikte kakao tiiketiminin de kan
basincini diistirdiigii belirtilmektedir (TEMD, 2022). Ayrica HT nin
tedavi stlirecinde eski zamanlardan beri oldukca yaygin kullanilan
akupunkturun; noroendokrin sistem, vaskiiler endotel, renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi ve oksidatif stres {izerindeki
etkisiyle kan basmcini diisiirdiigii (Sudhakaran, 2021); iki benzer
geleneksel Cin saglik egzersizi olan Tai Chi ve Qigong
egzersizlerinin kan basincini diistirmede daha etkili oldugu (Liu &
ark., 2020); Cin geleneksel egzersizlerinin (Tai Chi, Qigong:
Yijinjing, Wuginxi, Liuzijue, Baduanjin ve Guolin Qigong
egzersizleri) HT hastalarinda kan basinct seviyelerini etkili bir
sekilde azaltabilecegi ve HT’ li hastalarin iyilesmesini desteklemek
icin 1ilag ve saglik egitimi tedavisine yardimci olabilecegi
belirtilirken (Ma & ark., 2023); yiiriiyiis, yoga, su sporlari, futbol,
Tai Chi ve Qigong gibi egzersizlerin HT tedavisinde etkili
secenekler oldugu ve yasam tarzi  miidahaleleri olarak
uygulanabilecegi onerilmektedir (Zhu & ark., 2022). Yapilan bir
meta analiz ¢aligmanin bulgularina goére masaj terapisinin HT” li
hastalarda kan basincinda minimal bir dislis sagladigi
belirtilmektedir (Vijayakumar & ark., 2024).
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2. Sonug¢ ve Oneriler

Kalici1 yiiksek kan basinci olarak da bilinen HT, goriilme orani
ile diinya capinda hizla artmaya devam eden kronik ve énemli bir
halk saglig1 sorunudur. Ayrica HT; kardiyovaskiiler, néroendokrin,
iirogenital sistem gibi insan viicudunda daha birgok sistem ve
vaskiiler yapiy1 olumsuz etkilemesi, ciddi morbidite ve mortalite
oranina sahip olmasi sebebiyle yiiksek kan basincinin kontroliiniin
saglanmasi olduk¢a 6nemli hale gelmistir.

HT tedavisinde bir¢ok antihipertansif ila¢ kullaniimakla
birlikte yalnizca bu farmakolojik yontemler yeterli olmamaktadir.
Non-farmakolojik ~ yontemler olan saglhikli yasam tarzi
degisikliklerinin bireylere kazandirilmasi ile HT gelisme riski
azaltilabilmekte ve kan basinci kontroliinii saglamada oldukg¢a etkili
olan bu yontemler tedavinin her asamasinda kullanilabilmektedir.
Ayrica HT nin kronik bir hastalik siirecini beraberinde getirmesi ile
bireyler tedavi ve semptom kontrolii siire¢lerinde TAT
uygulamalarina da yonelmistir. Bu nedenle kan basinci kontroliinde
TAT uygulamalarmi da degerlendirmek oOnemlidir. TAT
yontemlerinden dogru bir sekilde yararlanilmasi ve yanlis kullanim
sonucu gelisebilecek olumsuz sonuglari engelleyebilmek agisindan
TAT stratejilerinin uzman ve sertifikali saglik profesyonelleri
icerisinde en biiyiik grubu temsil eden ve bireylerle en ¢ok etkilesim
icerisinde olan hemsirelerin  danigmanliginda uygulanmasi
Onerilebilir.
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BOLUM 1V

Olgu Senaryosu ile Diyabetik Ayak Bakimi

Bahar ERDOGAN
VAKA SENARYOSU

52 yasinda erkek olgu HE, emekli olup ilkokul mezunudur.
Evli olan HE, 2 cocuk babasidir. HE, sol ayaginda agr1 ve ates
yuksekligi nedeniyle hastaneye basvuru yapmis ve dahiliye klinigine
yatirtlmistir. Hasta HE, yaklasik 12 giin 6nce sol ayaginda 6nce agr1
hissettigini sonrasinda yara agildigini belirtmektedir. Son 3 giindiir
ise mevcut yarada giderek artan genisleme oldugunu ifade
etmektedir. Sol ayak 5. parmakta ise siyah bir goriinlim mevcuttur.
Hasta yaklasik 18 yildir diyabet hastasi oldugunu, 8 yil once ise
hipertansiyon tanist aldigini, 9 yildir koroner arter hastaligi
oldugunu belirtmektedir. Giinde bir paket sigaray1 25 yil boyunca
kullanan hasta, 7 yil 6nce sigaray1 birakmistir. 5 y1l dnce sag ayak
5.parmak ampiitasyonu yapilan hastanin bildirilen bir alerjisi
bulunmamaktadir. Hastanin soy ge¢misi degerlendirildiginde
ablasinin da diyabet hastas1 oldugu dgrenilmistir. Igine kapanik bir
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yapisi olan HE, kendini ifade etmede zorluk yagamaktadir. Diyabetik
diyete dikkat etmekte zorlandigini belirten hasta ilag tedavisine de
uyum saglayamadigini belirtmektedir. Ailesine yetemedigini
diistinen HE, kendi isini gormekte zorlandigi i¢in kendisini yetersiz
ve degersiz hissettigini belirtmektedir. Olgunun kullandig: ilaglar
Insulin aspart sabah 30 iinite/aksam 20 iinite, Folik asit 5 mg 1x1,
Gabapentin 600 mg 1x1, Nifedipin 60 mg 1x1, Pentoksifilin 600 mg
tb 2x1, Klopidogrel 75 mg tb 1x1 seklindedir. Fizik muayenesi
yapilan hasta HE’nin, genel durumu orta olarak degerlendirilmis
olup bilinci agik, oryantedir. Yasam bulgular1 degerlendirilen
HE’nin, Ates: 37,9°C, Nabiz: 88/dk, Tansiyon:110/75 mmHg,
Solunum: 16/dk’dir. Sol bacaginin yarisint kaplayan 1s1 artig1 ve
kizarikla birlikte bilateral pretibial 6dem mevcuttur. Sag ayak 5.
Parmak ampute olan HE’nin, sol ayak 5. Parmagi siyonotik
goriiniimdedir. Laboratuvar bulgulara bakildiginda ise; CRP: 58
mg/dL, Sedim: 79, Glukoz: 220 mg/dL, Hb A1C : %7.3, Kreatinin:
6 mg/dL, Albumin : 2.3 mg/dL, Protein: 6.5 mg/dL, Trigliserid: 1269
mg/dL, LDL: 134 mg/dL, HDL : 5 mg/dL, T. kolesterol: 239 mg/dL,
Ferritin: 929 ng/mL, Fosfor: 7.2 mg/dL, Magnezyum: 2.8 mg/dL,
GGT: 66 U/L, Kreatinin kinaz: 654 U/L’dir. Hastanin hastaye
yatisinda derin doku kiiltiiri alinmis ve Kiiltiir sonucunda
Escherichia coli saptanmistir. Gram boyamada ise iltihap hiicreleri
ve Gram (-) basiller tespit edilmis olup Ampisilin-sulbaktam 1x2 g
olarak tedaviye baslanmistir. Alt ekstremite arterial sistem renkli
doppler USG yapilmistir. Aterosklerotik degisiklikler belirlenmistir.
Sol A. dorsalis pedisde ileri derecede iskemi ile uyumlu akim
paterni, Sag A. dorsalis pedisde orta derecede iskemi ile uyumlu
akim paterni oldugu tespit edilmistir. HE’nin uzun siiredir diyabet

hastas1 olmasi, kotii glisemik kontrol, ndropati, sigara kullanima,
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hipertrigliseridemi, periferal vaskiiler hastalik, infeksiyon
sonucunda hasta da diyabetin ciddi ve onemli komplikasyonlar1
arasinda olan diyabetik ayak sorunu olusmustur. Meggit-Wagner
siniflamasi gore 4. Evre olan HE’de lokalize gangren (parmak veya
ayak 6n kismi) mevcuttur.

Wagner Siniflamasi

Saglam deri ile birlikte kemik gcikintisi wve/veya kallus olusumu
Evre O: (ililserasyon igin risk)

Evre 1: Derin dokulara yayihmin olmadigi yiizeyel iilser

Evre 2: Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin dlser

Evre 3: Apse ve/veya osteomiyeliti iceren derin llser

Evre 4: Parmaklari ve/veya metatars: kapsayan gangren

Evre 5: Kurtarilamayacak diizeyde we amputasyon gerektiren topuk wve/veya
. ayagin bltlindniin gangreni

Wagner FW. Foor Ankfel1981:2:64

Multidisipliner yaklasim gerektiren diyabetik ayak sendromu
goriilen HE i¢in, dahiliye kan sekeri regiilasyonu ve Fenofibrat 267
mg 1x1 tedavi siirdiiriirken, G6z Diyabetik proliferatif retinopati
muayenesi yapmis, Plastik cerrahi Islak pansuman ile diyabetik ayak
tedavisine destek saglamistir. Ortopedi tedavinin devamim
saglamistir. Uygulanan tedavinin sonucu hastanin atesi normal
seviyeye gelmistir. Bacagindaki kizariklik ve 1s1 artis1 azalsa da

tamamen giderilmemistir.

Tarih BK PNL | CRP/ C | Sedim/ESR/SED | Plt
(mm3) | (%) | Reaktif mm/h (mm3)
Protein
(mg/dL)
1.Gin | 18700 | 82 58 79 250000
5.Gin | 15700 |72 16.6 72 193000

Yatisin 8. gliniinde hastanin atesi yeniden yiikselmeye basladi.

Bilinci agik, oryante olan hastanin genel durumu iyiydi. Yasam
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bulgular1 Ates: 37.8°C, Nb: 90/dk, TA: 125/74 mm/Hg, solunum
sayist: 16/dk’dir.

Tarih BK PNL | CRP C | Sedim/ESR/SED | Plt
(mm3) | (%) | Reaktif mm/h (mm3)
Protein
(mg/dL)
1.Gin | 18700 | 82 58 79 250000
5.Gin | 15700 |72 16.6 72 193000
8.Giin | 16600 | 78 27.4 74 270000

Giderek artan ayagindaki nekroz 3,4 ve 5. Parmagi
kapsayacak duruma gelmisti. Direk ayak grafisi ¢ekilen hasta HE de
Osteomiyelite rastlanmadi. Meggit-Wagner siniflamasi gore 4. Evre
olan HE’de yapilan yeni degerlendirmeye gore Meggit-\Wagner
siniflamasi gore nekrozun artmasi sonucu hasta 5. Evreye gecmistir.
Ayagin genis gangreni (generalize gangren) mevcuttur. Hasta
HE’nin kiiltiirleri  tekrarlandi. Tedavisi ampirik olarak,
piperasilin/tazobaktam 3x2.25 mg ve linezolid 2x600 mg olarak
degistirildi ve ortopedi kliniginden yeniden konsiiltasyon istendi.
Ortopedi  klinigi hastayr yeniden degerlendirdi. Yapilan
degerlendirme sonucu diz altt amputasyon karar1 alindi. Hastaya
uygulanan piperasilin-tazobaktam ve linezolid tedavisinin 2. Giinii
itibari ile hastanin atesi diismemeye basladi.

Tarih BK PNL CRP Sed Plt (mm3)
(mm3) (%) (mg/dL) mm/h

1.Giin 18700 82 58 79 250000

5.Giin 15700 72 16.6 72 193000

8.Giin 16600 78 274 74 270000

13. Gin | 8900 74 10.2 72 240000

Hasta HE’ye yatiginin 15. giinii ortopedi tarafindan diz alti
ampiitasyon yapildi. Ameliyat sonrasi hastanin kiiltiir ve patoloji
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sonuglar1 yeniden degerlendirildi. Kiiltiir ve patoloji sonucuna gore
hastanin linezolid tedavisi kesildi. Piperasilin-tazobaktam tedavisini
ameliyat sonrasit 10 giin daha siirdiiriildii. Tedavisi tamamlanan
hasta kontrole gelmesi Onerilerek taburcu edildi(10 giin sonra
kontrol).

Fr

B i AL LSS S

> -

DiYABET
Diyabetes Mellitus(DM) halk arasinda kullanilan adi ile seker

hastalig1, pankreastan salgilanan bir hormon olan insiilin hormonu
ile iliskili kronik metabolik bir hastaliktir. Insiilin hormonunun azlig
veya viicutta etkisinin olmamasi bazen de her iki durumunda
bozulmasi ile karakterizedir. Insiilin hormonu gdrevini yerine
getiremeyince hiperglisemi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
insiilin  hormonu karbonhidrat, yag, protein metabolizmasinda
degisikliklere  sebep  olmaktadir (Sahin&Oncel, 2014;
Sensoy&Gengoglan,2009).

DIYABETES MELLITUS EPIDEMIYOLOJISi

Kronik seyreden, endokrin - metabolik hastalik olarak ifade
edilen diyabetes mellitus, diinya genelinde goriilen en yaygin
hastaliklardan biridir. Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu/IDF,
diinyada 415 milyon diyabet tanisi almis hastanin oldugunu ve bu
sayinin yaris1 kadarda tanis1 konulmayan diyabetli kisinin oldugunu
belirtmektedir. Yapilan arastirma sonuglarina gore yeni dogan her
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yedi bebekten Dbirinin gestasyonel diyabetten etkilendigi
bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda, 2000 yilinda 131 milyon
olarak belirlenen diyabetli hasta birey sayisinin, 2030 yili itibari ile
366 milyona ulasacagi ifade edilmektedir (Wild, et al., 2004).
Kiiresel saglik harcamalarinin %12’si diyabetus mellitus ig¢in
kullanilmaktadir (American Diabetes Assosiciation/ADA, 2011).
Diistik ve orta gelirli iilkelerde diyabet goriilme oran1 %75 olarak
bildirilmistir (World Health Organization/WHO,2006; International
Diabetes Fedaration, 2006). Diyabet inme ve kalp hastalig1 riskini
artiran ciddi bir hastaliktir. Diyabete bagli nedenler ile her alti
saniyede bir yetigkin hayatin1 kaybetmektedir(WHO, 2006).

DIYABETES MELLITUS ETiYOLOJIiSi VE RiSK
FAKTORLERI

Nedeni, klinik seyri bakimindan farklilik gosteren diyabetes
mellitusun farkh tiirleri bulunmaktadir. Daha 6nceleri patogenez ve
tedavi gereksinimine gore siniflandirilan diyabetin  suanki
siiflandirilmast etiyolojiye gore yapilmaktadir. Dort klinik tip
diyabet bulunmaktadir. Tip 1-Insiiline Bagimli, Tip 2-Insiiline
Bagimli olmayan ve Gebelik - Gestasyonel diyabet pimer, spesifik
diyabet tiirleri ise sekonder-ikincil diyabet formlaridir (ADA, 2011).

Diyabetes Mellitusun Etiyolojik/Nedensel Siniflamasi
Tip 1-Insiiline Bagimli Diyabetes Mellitus/DM

e Immun(Bagisiklik) nedenli
e Nedeni bilinmeyen
Tip 2-Insiiline Bagimli Olmayan Diyabetes Mellitus/DM

e Periferik insiilin direncinin 6n planda oldugu diyabet
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Insiilin sekresyon yetmezliginin &n planda oldugu

diyabet

Gebelik - Gestasyonel Diyabet

Diger Spesifik Diyabet Tiirleri

Insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar sonucu

olusan diyabet

Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar sonucu
olusan diyabet

Pankreas hastaliklart sonucu olusan diyabet
Endokrin hastaliklar sonucu goriilen diyabet
Ilaglar ve diger kimyasallarin neden oldugu diyabet

Infeksiyonlarm neden oldugu diyabet

Tip 1-Insiiline Bagh Diyabetes Mellitus: Mutlak insiilin

eksikligi goriilen insiiline bagimli olma ile karakterize olan

diyabettir. Bu diyabet tiiriinde pankreasin beta hiicrelerinde hasar ya

da total hiicre kayiplar1 goriilmektedir. Genetik yatkinlik, ¢evresel ve
immiinolojik faktorler tipl diyabetin etiyolojisinden sorumlu
tutulmaktadir (ADA,2011; Yilmaz, 2009).

Tip 1 diyabeti(insiiline Bagimli Diyabet) baslatan faktorler;

Perinatal viral enfeksiyonlar
Anne- bebek kan grubu uyusmazligi
Inek siitii proteini

Nitrozaminler olarak siralanmaktadir.
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Tip 1 Diyabeti hizlandiran faktorler ise;
e Soguk iklim
e Sik sik enfeksiyon gegirme
e Hizli biiylime
e Strese yol agcan yasamsal olaylar

Tip 2 Diyabetes Mellitus: Insiliin etkisine direng veya insiilin
sekresyonunda bozulma ile ortaya ¢ikan diyabettir. Etiyolojisinde,
karacigerin aglik durumunda salgiladigi glikozun olusturdugu
hiperglisemi ve hiperglisemi sonucu gelisen periferik insiilin direnci
veya pankreasin hiperglisemi ile basa c¢ikmak i¢in asir1 caba
harcamasit sonucu beta hiicrelerinin iflasiyla birlikte insiilin

salinimindaki bozulmalar yer almaktadir.

Tip 2 Diyabeti(insiiline Bagimli Olmayan Diyabet) hizlandiran faktorler
ise;

e Kilo artisi(Obezite)

e Toplumsal gelisme ve sehirlesmenin getirdigi
degisiklikler

o Fiziksel inaktivite

e Beslenme diizensizligi seklindedir.

Gestasyonel Diyabet (Gebelik sekeri): ilk olarak gebelik
stirecinde goriilen her derecedeki glukoz tolerans bozuklugu olarak
ifade edilmektedir.

Diyabetes Mellitus Risk Faktorleri
e Ailede diyabet ge¢misi (Anne, baba, yakin akraba)

64—



Obezite (Android yag dagilimi ile karakterize, elma
tipi viicut)

Beslenme/Diyet aliskanligi

Sedanter yasam(Egzersiz yapma aligkanliginin
olmamasi)

Kadinlarda polikistik over hastaliklar1
Kadinlarda hirsutism(tiiylenme)

Gestasyonel diyabet —Gebelik sekeri Oykiisii
Hipertansiyon (140/90 mml/}lg tizeri kan basinci)
Dogum agirliginin 4.5 kg veya 4.5 olmasi
HDL-kolestorel 35mg/dl alt1 olmast

Trigliserid diizeyinin 250 mg/dl ve iizeri olmasi
Aglik kan sekerinde bozulma

Glikoz tolerans testinde bozulma

40 yas tlizeri olma gibi pek c¢ok durum diyabetes
mellitus i¢in risk faktorii olusturmaktadir.

DIYABETES MELLITUS FiZYOPATOLOJISI

Besinler, bagirsaklarimizda viicudun bashica yakiti olan

glikoza yani sekere doniismek lizere parcalanirlar. Siire¢ glikozun

bagirsaklardan kana gegmesiyle devam eder. Boylece kandaki seker

orani artmaya baslar. Saglikli bireylerde kana gegen glukoz yani

seker, insiilin ad1 verilen hormon yardimiyla viicuttaki kan sekerini

diizenlemek amaciyla hiicrelerin icine tasinir. Insiilin hormonu

yeterince salgilanmayip insiilin eksikligi varsa veya salgilanan
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insiilin viicutta  kullanilamazsa glikoz- seker hiicrenin igine
tasinamaz. Glikoz hiicrenin igerisine tagimamadigindan glikoz
kanda artar. Bu artma sonucu diyabetes mellitus olarak ifade denilen
kan sekeri yiikselmesi yani hiperglisemi geligmis olur.

Insiilin, kan sekeri artinca salgilanir. Insiilin salgilanmaya
baslayinca karacigerde, kalp kasi hiicrelerinde, iskelet kasi
hiicrelerinde yag dokusundaki kan sekeri glikoza doniistiiriilerek

depolanir.Boylece kan sekeri seviyesi diiser.

Pankreas adactk
Beta (Z) hiicreleri

Plazma glukoz diizeyi

Saglikli, normal kilolu bireyde insiilin tiretimi 40 ii/giindiir.
Insiilin salgis1, kanda glikoz-seker yogunlugu artti§1 zaman uyarilir.
Ornek olarak 6iin sonrast yani yemeklerden sonraki durum
verilebilir. Insiilin; glikozun beyin, ince barsak ve kirmizi kan
hiicreleri digindaki tiim hiicrelere girigini hizlandirir. Bu durum kan
sekerini normal diizeyde tutarak, kan sekeri seviyesinin
ylikselmesini onler. Hiicrelere giren glikoz-seker yakilarak, enerji
olarak kullanilir. Fazla glikozun ise karacigere tasinarak burada
glikojen seklinde depo edilmesini saglar.
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Insiilin yetersizliginde; glikoz hiicrelere tasinmaz. Glikojen
seklinde depolanmaz. Bu durumda ise kandaki seker miktari
normalin iizerine ¢ikar. Kandaki seker konsantrasyonun artmasina
hiperglisemi denir.

Insiilin ~ asin  salgilanmasinda;  hipoglisemi  olusur.
Hipoglisemi, kan sekeri seviyesinin normal sinirlarin altinda

olmasidir.

Diyabete sonucu olusan temel metabolik degisikliklerin
nedeni instilinin yoklugu yani tip 1 diyabet veya yetersiz iiretimi
yada periferik insiilin direncidir yani tip 2 diyabettir. iki durumda da
gozlemlenen insiilinin etkin fonksiyon gosterememesi sonucu glikoz
enerji olarak kullanilmak tizere hiicre icerisine girememekte ve kan
glikoz diizeyi artmaktadir. Glikoz enerji i¢in kullanilmadiginda
yeterli enerji saglamak icin glikogenezis artmaktadir. Boylece
glikojen depolart glikoza yikilmaktadir. Glikojen depolar
azaldiginda ise aminoasid, trigliserid gibi karbonhidrat grubu
olmayan maddeler enerji i¢in kullanilmaya baslamaktadir. Yag
depolarinin yikilmasi kan lipid konsantrasyonu artiracagi igin
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hiperlipidemi olusmaktadir. Kan glikoz seviyesinin yiikselmesi
plazma ozmolaritesini artirmaktadir. Artan glikoz miktar1 180
mg/dl’den fazla oldugunda bobrek glikoz esigi asilacagindan idrarda
glikoz goriilmeye baglanacaktir (glikoziiri). Glikoziiri, bobrek
tubuluslarindaki sivinin ozmolaritesini artirmaktadir. Bu durumda
bobreklerden suyun reabsorbsiyonu Onleneceginden idrar volimii
artacak ve hasta bireyde politirii goriilecektir. Politiriye bagh olarak,
potasyum, sodyum, magnezyum basta olmak tizere elektrolitler idrar
ile kaybedilecektir. Hastanin sik sik idrara ¢ikmasini kompanse
etmek, kaybedilen su ve sodyumu yerine koymak i¢in ise polidipsi
gelismektedir.

Protein depolarinin enerji i¢in kullanilmasi sonucu protein
depolar tiikeneceginden hasta bireyde polifaji goriilecektir. Asiri
aclik hissi, agir1 yemek yemeye-polifajiye ragmen, s1vi kaybi ve yag,
protein depolarinin yikilmasi sonucunda kilo kaybi goriilecektir.
Viicudun enerji ihtiyact icin hiicrelere giren glikozun yetersiz
olmasi, plazma voliimiiniin azalmasi, potasyumun kaybedilmesi ve
kas proteinlerinin yikima ugramasi sonucu halsizlik, kirginlik ve
yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir.

DiYABETES MELLITUS BELIRTi VE BULGULARI
Diyabetus Mellitus da goriilebilecek belirti/bulgular:

e Yorgunluk/Halsizlik
e Poliliri

e Agiz kurulugu

e Polidipsi

e Polifaji
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e (GoOrmede meydana gelen ani degisiklik-Bulanik

Gorme
e Ayaklarda/ Ellerde titreme veya uyusukluk
e Cilt Enfeksiyonlari
e lyilesmeyen Yaralar
e Bulanti-kusma
e Hizl kilo kayb1

e Karin agrisidir.

DiYABETUS MELLITUS TANISI

Diyabetes Mellitus tanisi icin dort yontem
kullanilabilmektedir. Bu yontemler (Lipsky,2004);

e Aglik kan glikoz diizeyinin belirlenmesi
e OGTT ( Oral Glikoz Tolerans Testi)
e Rastgele yapilan plazma glikoz degeri 6lglimii

e HbAlc (Glikozillenmis Hemoglobin) 6l¢iimii
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Koyma Kriterleri

Diyabetes Mellitus (Glikoz Metabolizma Bozukluklari) Tani

s Hemoglobin

Asikar izole izole Izole Diyabe
Diyabet Bozulmu | Bozulmu | Bozulmu |t Riski
s Aclik | s Glikoz | s Aclk | Yiiksek
Glikozu Tolerans1 | Glikozu
+ Izole
Bozulmu
s Glikoz
Toleransi
Aglik Kan | >126 mg/dl | 125-100 | <100 125-100 | -
Glikozu mg/dl mg/dl mg/dl
(> 8 saat aclik)
OGTT 2. Saat | 2200 mg/dl | <140 199-140 | 199-140 | -
kan sekeri mg/dI mg/dl mg/dl
(75 gram
alman glikoz
sonrast)
Rastgele >200 mg/dl | - - - -
olciilen +  diyabet
plazma Semptomlar
glikozu !
HbAlc- >%6.5 - - - %6.4-
Glikozillenmi 5.7

DIYABETES MELLITUS TEDAVISi

Diyabetus Mellitus’un tedavisinin temel amaci kan sekerinin

regiilasyonunu saglamaktir.

Kan sekerinin normal

sinirlarda

tutulmas1 diyabetin organlar iizerinde yapacagi olumsuz etkiyi

azaltir. Hasta kisinin yasam kalitesinde artma goriiliir.

Diyabetes Mellitus yonetiminde temel faktor bulunmaktadir.
Bu faktorler (ADA, 2011; Lipsky,2004);

e Beslenme Yonetimi (Tibbi Beslenme Tedavisi)

o Egzersiz/Fiziksel Aktivite
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e Farmakolojik Tedavi (Oral Antidiyabetikler, Insiilin
tedavisi)

e Hastanin Kendi Kan Sekeri Izlemi
e Diyabet Egitimi

Tedavi planinda hastaligin seyri ve kisinin yasam bigimindeki
fiziksel ve emosyonel durumdaki degisikliklerin takibi oldukc¢a
onemlidir. Bu nedenle diyabet yonetimi yakindan takip

gerektirdiginden siirekli izlem ve degerlendirme yapilmalidir.

Beslenme Yonetimi

Diyabet yonetiminde kisinin beslenme aliskanligi diyabet
tedavisinin temel yapi tasidir. Diyabet hastast birey saglikli
beslenerek, ila¢ ve insiilin tedavisinin gerektigi 6glin sayisi ve
diizenine dikkat ederek kan sekeri kontroliinii saglamalidir. Boylece
kontrolsiiz kan sekerinin neden olabilecegi organ hasarinin dniine
gecilecektir. Kisiye 0zgli olan beslenme tedavisinde 6giin
atlanmamal1 ve 6giin saatleri geciktirilmemelidir. Tan1 alan diyabet
hastasinin ideal kilosuna gore beslenme programi diizenlenmelidir.
Obez hastalarin ideal kiloya ulagsmasi diyabet yonetiminde 6nemli
bir faktordiir. Ayrica hipertansiyon gelisme riskini azaltmak i¢in
tuzlu ve salamura besin tiiketimi hakkinda hasta bireylere egitim

programi diizenlenmelidir.
Diyabetli Hastalarin beslenme programlari;

e Vitaminler, mineraller gibi esansiyel besin maddelerini

igermelidir

e Hasta bireyin mevcut agirligi degerlendirilerek ideal
kilonun stirdiiriilmelidir.
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e Hasta bireyin enerji gereksinimi karsilanmalidir.
e Kan sekerinde giinliik dalgalanmalar 6nlenmelidir
e Serum lipid diizeyi yiiksek ise diigtiriilmelidir.

Egzersiz/Fiziksel Aktivite
Diyabet yonetiminde planlanmis egzersiz programlari oldukca

onemlidir. Egzersiz/Fiziksel aktivitenin viicuda olan etkileri;

e Karbonhidrat metabolizmasimi artirir. Karbonhidrat
metabolizmasinin artmasiyla da kan glikoz diizeyi

diiser.
e Kardiyovaskiiler (Kalp-damar) risk faktorlerini azaltir.
e ideal kiloyu korumay1 veya kilo vermeyi saglar.
e Kaslarin glikoz kullanmasimi artirarak kan glikoz
seviyesini azaltir, insiilin kullanimini artirir.
e Trigliserid diizeyini diisiiriir.
e Stres ve gerginligi azaltir.

Farmakolojik-ila¢ Tedavisi

Farmakolojik  tedavi, oral antidiyabetikler, insiilin
tedavisinden olugmaktadir.
Oral Antidiyabetik Ila¢ Tedavisi

Oral andiyabetik ilaglar hastalarinin beslenme, fiziksel
aktivite/egzersiz gibi yasam sekli Onerilerine ilave olarak Tip 2
diyabetli hastalarda uygulanmaktadir. Oral antidiyabetikler iki
sekilde etki gosterir. Bu etkiler;

e Pankreastan insiilin salinimini artirma
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e Periferal glikoz kullanimini artirarak, karacigerden

glikoz kullanimini azaltma seklindedir.

Oral antidiyabetikler etki mekanizmasma gore 5 gruptur.
Bunlar (ADA, 2011);

e Insiiliin Sekretoglar1 (Pankreastan Insiilin Salinmasini

Saglayan Ilaclar)

e Insiilin Sensitizerleri (Insiilin Duyarlastirici ve Insiilin

Direnci Azaltici Ilaclar)

e Alfa Glikozidaz Inhibitorleri (Bagirsaktan Glikoz

Emilimini Azaltan Ilaclar)
e Insiilinomimetik Ilaclar
e Sodyum Glikoz Ko-Transporter 2 inhibitérleridir.

Insiiliin Sekretoglari (Pankreastan Insiilin Salinmasim
Saglayan Ilaclar)

Bu grupta olan ilaglar, pankreasin beta hiicrelerinden insiilin
salgisinu artiran siilfoniliireler ve siilfoniliireler benzer etki gosteren
fakat etki siiresi kisa olan glinidlerdir (netaglinid ve repaglinid).
Siilfoniliireler kahvaltidan 30 dakika once verilir. Glinidler ise
yemeklerden hemen once verilmesi gerekir. Dikkat edilmesi gereken
yan etkileri ise hipoglisemi(kan sekerinin diismesi) ve kilo aliminin

artmasidir.

Insiilin Sensitizerleri (Insiilin Duyarlastirici ve Insiilin Direnci
Azalticx Ilaclar)

Bu grupta olan ilaglar, yag dokusu diizeyinde insiilin
duyarliligin1 artiran gliztazonlar ve karaciger diizeyinde insiilin

duyarliligin1 artiran Biguanidlerdir. Bu grupta yer alan ilaglardan
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metformin a¢ karnina, tok karnima veya yemekte alinmalidir.
Tiazolidinedionun ise yemekten bagimsiz olarak alinmalidir.
Metformin tedavisinin yan etkilerinde, bulanti, agizda metalik tat,
siskinlik, abdominal rahatsizliklar ve diyare/ishal  gibi
gastrointestinal(sindirim) sisteme ait belirtiler goriilmektedir.
Glitazonlarin yan etkisi ise s1v1 retansiyinu, sivi retansiyonuna bagli

periferal 6dem, kilo artisi, kalp yetmezligini agirlastirmalaridir.

Alfa Glikozidaz Inhibitérleri (Bagirsaktan Glikoz Emilimini
Azaltan Tlaclar)

Tokluk hiperglisemi tedavisinde etkili olan Akorboz,
bagirsaktan glikoz emilimini geciktirir. Yemegin ilk lokmasi ile

alinmasi gereken ilacin yan etkisi gastrointestinal rahatsizliklaridir.

Insiilinomimetik ilaclar

Endojen insiilin etkisini artirarak etki gosteren ilaglar amilin
agonistleri, inkretin mimetik ilaglardir. Amilin anologlar1 mide
bosalmasini yavaslatir. Boylece doygunluk hissi artar ve azda olsa
kilo kayb1 gerceklesir. Tokluk diizeyinde etkili olan bu ilaglar giinde
iic defa olmak {iizere ana yemeklerden Once subkutan olarak
uygulanmalidir. Inkretin hormonlarini taklit ederek ya da yikimlarimi
engelleyerek etki eden inkretin bazl ilaglar glikoza bagimli etki
gosterdikleri i¢in hipoglisemi yapmazlar.

Sodyum Glikoz Ko-Transporter 2 Inhibitérleri

Bu grup ilaglar bobrekten glikoz reabsorpsiyonunu/geri
emilimi azaltir. Idrarla glikoz ekskresyonunu artirir. Bu ilaglar
glikoretikler veya gliflozinler diye bilinir. Insiilinden bagimsiz etki
gosteren bu ilaglar diyabetin herhangi bir agamasinda kullanilabilir.
Kahvaltidan 6nce veya yemekten bagimsiz olarak kullanilabilir.
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Insiilin Tedavisi

Insiilin tedavisi,
e Geleneksel Insiilin Tedavisi
e Yogun Insiilin Tedavisi

e Insiilin Pompa Tedavisi olmak iizere 3 sekilde
yapilmaktadir.

Geleneksel Insiilin Tedavisi: Bazal insiilin destegi veya
karigim insiilinler ile giinde 1-2 doz olacak sekilde uygulanir.

Yogun Insiilin Tedavisi: Yemeklerden 6nce etki siireleri kisa
olan kristalize insiilin veya hizli etki eden analog insiilinler giinde 3
veya daha fazla doz olacak sekilde uygulanabilir veya uzun etki
stiresi olan NPH yada analog insiilinler giinde 1-2 doz olacak sekilde

uygulanir.

Insiilin Pompa Tedavisi: Hizli etkili analog insiilinler
kullanilabilecegi gibi kisa etkili (kristalize) insiilinlerde tercih
edilebilir.

Insiilinler genellikle cilt altina enjekte edilir. Hizli/kisa etkili
insiilinler, intramiiskiiler ve intravendz yolla verilecek sekilde acil
durumlarda uygulanabilir. Orta/uzun etkili insiilinler Intravendz
yolla uygulanmazlar.

Insiilin uygulama zamani, insiilinin tiiriine ve kan glikoz
diizeyine gore degiskenlik gostermektedir. Hizli etkili instilinler
yemekten 5-15 dk 6nce uygulanirken, kisa etkili insiilinler yemekten
30 dk once uygulanmalidir. Kan glikoz diizeyi, 6glin Oncesi
hedeflenen glikoz diizeyinden fazla ise yemek zamani biraz

geciktirilebilir. Mide bosalma zamami asir1 uzamis diyabet
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hastalarinda hipoglisemiden korunmak i¢in insiilin enjeksiyonu

yemekten sonraya geciktirilmelidir. Uzun etkili insiilinler ise giiniin

herhangi bir saatinde yapilabilir. Insiilin uygulamasimnin her giin aym

saatte yapilmasi gerektigi hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.

Insiilin uygulama bdlgelerinde rotasyon uygulanmalidir.

Insiilin uygulama bélgelerinde rotasyon teknigi olarak ayni

ogiinde ayni bolge teknigi, haftalik olarak ise bolge rotasyon teknigi

kullanilmaktadir. Insiilin cesitleri ve etki siirelerini gdsteri tablo

asagida yer almaktadir.

Insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri

Insiilin  Tiirii | Jenerik Piyasa Ismi Etki Pik Etki
[Tipi Ismi Baslang | Seviyesi | Siiresi
1€
Siiresi
Bolus Insiilinler
Etki Siiresi Kisa | Kiristalize ActrapidHM 30 dk ile | 2-4 5saat ile 8
Insiilinler/Kisa | Insan HumulinR 60 dk | Saattedir Saat
Etkililer Insiilini arasinda arasinda
(Human degisir degisir
Regiiler)
Hizli Etki Eden | Glulisin Apidra 15 dkdir | 30 dk ile | 3saatile5
Insiillimler Insiilini 90 dk | saat
(Bolus Analog) | Lispro Humolog arasinda arasinda
Insiilini degisir degisir
Aspart Novorapid
Insiilini
Bazal Insiilinler
Orta Etkili | insan NPH | HumulinN 1 ile 3| 8saattir 12 saat ile
Insiilin Insiilin InsulatardHM saat 16  saat
(Human NPH) arasinda arasinda
degisir degisir
Etki Siiresi | Glargin Lantus 1 saattir Pik 20 saat ile
Uzun /Uzun | Insiilini yapmaz 26  saat
Etkililer Detemir Levemir arasinda
(Bazal Analog) | insiilini degisir
Hazir Karigim (Bifazik) insiilinler
Hazir %30 HumulinM70/30 | 30 dk ile | Degisken | 10 saatile
Karisiny/Bifazik | Kristalize+ | MixtardHM 60  dk | dir 16  saat
Human 30 arasinda arasinda
(Regiiler+NPH) degisir degisir
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%70 NPH
insan
Insiilin

Hazir
Karisim/Bifaz
ik Analog
(Lispro+NPL)

%25
Insiilin
Lispro+
%75Insiili
n Rispro
Protamin

HumologMix
25

%50
Insiilin
Lispro+
%350insiilin
Rispro
Protalin

HumologMix50

10 dk ile
15 dk
arasinda
degisir

Degisken
dir

10 saat ile
16  saat
arasinda
degisir

Hazir
Karigim/Bifa
zik Analog
(Aspart+NP
A)

%30
Insiilin
Aspart
+%70
Insiilin
Aspart
Protamin

Novomix30

10 dk
ile 15
dk
arasind
a
degisir

Degiske
ndir

10 saat
ile 16
saat
arasinda
degisir

Kaynak: Celik, S.,Olgun, N. (2018). Endokrin Sistem Hastaliklari:
Zengin, N., Oren, B. (editorler). Ic Hastaliklar: ve Kadin Saghgt
(Ebeler I¢in). Nobel Tip Kitabevi, Basim Sayist 1, sayfa: 288

Hastanin Kendi Kan Sekeri izlemi

Ucuz, kolay glisemik kontroliin saglanmasi, hipoglisemilerin

erken tanimlanmasi ve Onlenmesini saglar. Normal yasamini

stirdiiren diyabet hastasinin tedavisi evinde de devam etmektedir. Bu

nedenle hastanin diyabet

ile yasam

stirdiirmeyi

O0grenmesi

komplikasyonlarin 6niine gegilmesi i¢in Onemlidir. Hasta ve

ailesinin de tedavi planina uyum saglamasi gerekmektedir. Aile

bireylerinin bu durum esnasinda bilgilendirilmesi 6nemli olup,

sosyal

destek

sistemlerinin devreye girmesi

saglanmalidir.

Hedeflenen kan sekeri degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Kan Sekeri ve HbAlc Kontrol Degerleri

HbAlc < %7 %6-6.5

APG ve Ogiin Oncesi 80-130 70-100 mg/dl
mg/dI

Ogiin Sonrast 1. Saat Postprandiyal | - <140 mg/dl

Plazma Glikoz(PPG)

Ogiin Sonras1 2. Saat PPG <160 <120 mg/dl

mg/dI

HbAlc tip 1 diyabetli bireylerde iic ayda bir kontrol
edilmelidir. Tip 2 diyabetli hastalarda ise HbA1c hedefe ulagincaya
kadar ii¢ ayda bir, daha sonra ise 6 ayda bir kontrol edilmelidir.
HbAlc  sonucu, kan glikoz Olglimleri ile  birlikte
degerlendirilmelidir. Ag¢lik lipid degerleri kontrol edilmelidir
(LDL<100mg/dl, trigliserid<150 mg/dl, HDL>40 mg/dl hedef
degerlerdir). Yetiskinlerde her yil elektrokardiyografi(EKG)
cekilmeli ve her muayenede idrar incelemesi (keton, protein,
sediment) yapilmalidir.

Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi, bireyin tedaviye uyumu ve bakimi ig¢in
onemlidir. Verilen egitimler ile kendi yasamini1 kontrol etmesini
ogrenen bireyin komplikasyon riski azalacak olup, yasam kalitesi de
artacaktir. Diyabet tedavisinde uygulanacak tiim ilaglar ve yapilmasi
planlanan tiim izlemler yakindan takip ve egitim gerektirir. Hastanin
verilen egitimler ile kendi kendine izlemin giinliikk rutinlere
entegrasyonu saglanir. EZitim diizenli araliklar ile tekrarlanmasi
gerekir.

Tip 1 diyabetli hastalara verilecek egitimler;

e Beslenme diizeni (Ne yiyecek, ne zaman yiyecek)
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Egzersiz planlamas1 (Egzersiz Oncesi, sirast ve
sonrasinda ne yapacak)

Giinliik kan glikoz diizeyi takibi(Giinde 4-8 kez kan
sekeri kontrolii, saatleri, aclik-tokluk durumlar1 vb.)

Insiilin enjeksiyonu (Giinliik 2-5 kez enjeksiyon, nasil
yapilacak, enjeksiyon bolgeleri)

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisi

Diyabet  komplikasyonlart ~ (Mikrovaskiiler  ve

makrovaskiiler komplikasyonlar)
Ayak bakimi
Tibbi kontrol siklig

Aile egitimi

Tip 2 diyabetli hastalara verilecek egitimler

Ideal kiloya ulasmak veya ideal kiloyu korumak igin
beslenme yonetimi

Egzersiz planlamast

Giinlik kan glikoz diizeyi takibi (Tedaviye uygun
sayida ve zamanda)

Antidiyabetik ila¢ kullanimi (Ne zaman alacak, kag
doz alacak, ne kadar alacak vb.)

Hastalig1 seyri
Ihtiyag halinde insiilin kullanim1
Hipoglisemi belirtileri ve tedavisi
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e Diyabet komplikasyonlar1  (Mikrovaskiiler  ve
makrovaskiiler komplikasyonlar)

e Ayak bakimi
e Tibbi kontrol siklig1
e Aile egitimi
Ayrica her iki grup diyabet hastasina dis hastaliklari, dis eti
hastaliklari, dis hekimi kontrolii (yilda bir kez), as1 uygulamalar1 ve
zaman planlamasi, sigara igmemeleri konusunda egitim verilmelidir.

Anksiyete, depresyon, ve davranig terapisine ihtiya¢ duyuldugunda
psikologtan yardim talep edebilecegi hatirlatilmalidir.

DIYABET KOMPLIKASYONALARI

Multidisipliner yaklagim gerektiren Diyabetes Mellitus(Seker
Hastalig1) ciddi komplikasyonlara neden olan, takip ve bakim
gerektiren Onemli bir kronik hastaliktir. Diyabette olusabilecek
komplikasyonlar;

e Diyabetin Akut Komplikasyonlar1

e Diyabetin Kronik Komplikasyonlar1 olmak tizere iki
grupta ele alinmistir.

Diyabetin Akut Komplikasyonlar:

Diyabetes Mellitusda kan glikozunun kisa doénemde
dengesizlesmesi ile ilgili ii¢ onemli komplikasyon goriiliir. Bu
komplikasyonlar;

e Hipoglisemi

e Diyabetik Ketoasidoz (DKA)
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e Hiperglisemik, Hiperozmolar Nonketotik Koma
(HHNK)

Diyabetin Kronik Komplikasyonlar:

Diyabetes Mellitusda kronik komplikasyon regiile edilemeyen
ve yliksek seyir eden kan glikoz diizeyi ile iliskilidir. Diyabetli
hastalarin yasam siireleri ile komplikasyon goriilme riski dogru
orantilidir. Mevcut hastalik ile yasam siiresi arttikga, kronik
komplikasyon  goriilme  riski de  artmaktadir.  Kronik
komplikasyonlar nedeni ile diyabetli hastalarda mortalite ve
morbitide oran1 artmaktadir. Pek cok sistemi etkileyebilen diyabet,
hasta bireyin viicudunda meydana gelen degisiklikler nedeniyle
hasta birey ve ailesinin yasamini olumsuz etkileyerek,
zorlastirmaktadir. Diyabetin kronik komplikasyonlart;

e Makrovaskiiler Komplikasyonlar

e MikrovaskiilerKopmlikasyonlar olmak tizere iki gruba
ayrilmaktadir.

Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlart;

e Koroner Arter Hastalig1

e Hipertansiyon

e Serebrovaskiiler Hastaliklar

e Periferal Vaskiiler Hastaliklar

e Enfeksiyonlar seklinde siralanmaktadir.
Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar;

e Retinopati
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e Nefropati
e Noropati

Diyabetik Ayak

Diyabet hastalarinda siklikla karsilasilan ciddi
komplikasyonlardan biri de ayak enfeksiyonlaridir. Diyabet hastalari
hayat1 boyunca bu risk ile kars1 karsiyadir. Diyabetik ayak, diyabetes
mellitusun en sik goriilen komplikasyonlarindan biri olan periferal
noropati sonucu distal kisimlardaki sinirlerin 6zellikle alt ekstremite
sinirlerinin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kapiller
membranlarin  kalinlasmasi, tikaniklik ve demiyelinizasyon
goriildiigl alt ekstremitede noropati, anjiopati ve immiin sistem

bozuklugu nedeniyle diyabetli hastalarda ayak sorunu ortaya ¢ikar.

DIYABET
: Diyabetik l -
iyabeti . -
Eklem hareketinde Néropati Mikrovaskiler Makrovaskiler
kisithiik I T y;  whases hasar

Motor Duyusal  Otonomik

hasar  hasar hasar

\‘
A-V Sant
\\\\
B,
-
v Azalmis agr ve Azalmis doku beslenmesi
derin duyu
Anormal ayak
postiri l e
Iskemi
Artmis ayak
basinci
>
-Ortopedik sorunlar  —
-Charcot artropatisi
v
ULSERASYON
INFEKSIYON

The International Working Group on the Diabetic Foot. International consensus on the diabetic foof. Amsterdam. 1999

Periferik noropati, periferik arter hastaligi, motor ve otonom
kayiplar ayak travmalar1 ve enfeksiyonlar {ilserlerin baslica
nedenleridir.
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Tanenberg RJ. The Diabetic Foot Sixth ed. Philadelphia. Harcourt Health Sciences Co 2000:33-64

Diyabetik ayak gelismesinde risk faktorleri;
e Biyomekanik Sorunlar
e Travma
e Ayak bakim sorunlari
e Kotii metabolik durum
e Sigara Oykiisii
e Onceden iilser/ampiitasyon 6ykiisii olarak siralanabilir.

Yapilan aragtirmalarda her 100 diyabet hastasindan on besi

diyabetik ayak ile karsilagirken, bu olgularin %7-20 arasinda ise

ampiitasyon islemi uygulandig1 goriilmektedir (Kalpak¢1 ve ark.,

2014). Diyabet hastalarinda 6nemli morbidite ve mortalite nedeni

olan ayak enfeksiyonlar1 hastane basvurularinin yaklasik %20’sini

olusturmaktadir. Diyabeti olan hastalarin yaklasik %4-10 arasinda

ayak iilseri goriilmektedir. Bu nedenle yumusak doku nekrozu ve

osteomyelite kadar ilerleyebilen ekstremite amputasyonu igin risk

olusturabilen diyabetik ayagm tedavisi ve bakimi oldukca
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onemlidir(Singh, et al.,2005; Slovenkai, 1998 ). Yapilan arastirmalar
da alt ekstremite ampiitasyonlarinin baslica nedeni olan diyabetik
ayak enfeksiyonlarinin oram1 %50-70 arasinda degismektedir
(Reiber,2001). Diinya geneli incelendiginde 30 saniyede bir ayak
kaybinin diyabetik ayak komplikasyonu nedeniyle oldugu
goriilmektedir. Bu yiiksek riskli hasta grubunda hastalar ciddi bir
sorun olan diyabetik ayagin, taninmasi tedavisinin desteklenmesi ve
bakiminin saglanmas1 hem hasta hem de bakim verenler i¢in oldukca
onemli bir konudur. Multidisipliner bir yaklasimla kanita dayali
tedavi ve bakim ile diyabetin bu ciddi komplikasyonun oniine
gecilebilir.

Ayakta Ulser Tcin Riskli Boslgeler

Diyabetli bireylerin ayak sagligini siirdiirmek ve korumak i¢in
dikkat etmesi gerekenler;

e Giinliik ayak kontroliiniin/muayenesinin ayak tabani,
ayak st kismin1 kapsayacak sekilde aynadan veya
yakinindan yardim alarak saglanmasi (Ayakta
meydana gelebilecek degisiklikleri erken donemde
fark edilmesi icin)

e Ayaklar kabarcik, catlak, nasir, yara yoniinden kontrol
edilmeli, nasir mevcutsa kesilmemeli, kimyasal
maddeler, tirnak makasi, torpii gibi araclar
kullanilmamalidir. Saglik profesyonellerinden tibbi
destek alinmalidir.
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Ayaklar1 1s1s11 saglamak veya siirdiirmek i¢in 1sitici
pedler, sicak su torbasi veya diger 1s1 kaynaklar

uygulanmamalidir.

Diizenli egzersiz yapilmamali, egzersizde kullanilacak
ayakkabilara dikkat edilmelidir.

Yiiriiyiisler uzun mesafeli olmamali, ayak pozisyonuna
dikkat edilmelidir. Ayn1 pozisyonda uzun siire

tutulmamalidir.

Ayak hijyenine/temizligine 6zen gosterilmeli, ayak
banyolarmin siiresine dikkat edilmelidir. Ayak

banyosu siiresi uzun olmalidir.

Ayaklar giinlik olarak 1lik su ve ayagi tahris
etmeyecek sabun ile yikanmali, her giin yikama
isleminden sonra parmak aralarini da dahil ederek
kurulanmalidir. (Mantar enfeksiyonunu 6nlemek igin)

Ayak yikamada kullanilan suyun derecesi 37°C’yi
gegmemelidir (Yaniklar: 6nlemek igin)

Ayak yikama isleminden sonra yagli krem ve
nemlendirici  kullamilmalhdir ~ (Ayak  derisinde
kurumalar1 6nlemek i¢in)

Ayak parmak aralarma yagli krem ve nemlendirici
kullanilmamalidir (Mantar enfeksiyonunu o6nlemek
igin)

Nasirl alanlar i¢in ponza/topuk tasi kullanilabilir.

Parmaklarda pengelesme baslamigsa masaj

yapilmalidir (Eklem sertligi olusmamasi igin)
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Ayak tirnaklarit miimkiin oldugunca diizgiin olmali,
tirnaklar banyodan sonra diiz bir sekilde kesilmelidir.

Tirnak kesiminde tirnak kdseleri derin alinmamalidir.

Zimparali bir tirnak torpiisii ile torpiilenmemelidir.

Gorme problemi olan diyabetli bireyle tirnak kesimi
konusunda yardim almalidir.

Ayaga uygun ayakkab1 se¢imi yapilmalidir.

Ayakkab1 seciminde ayakkabinin ayagi sikmamasina
0zen gosterilmelidir.

Ayakkabt ayagi tam olarak kavrayarak, ayak
genisligine uymalidir.

Yiiksek topuk, sivri burun, agik burunlu ayagi rahat
ettirmeyen ayakkabilar giyilmemelidir.

Parmak  aras1  terlik, sandalet ayakkabilar
giyilmemelidir.

Ayakkabinin i¢ tabanligr alti aylik periyodlar ile
degistirilmelidir.

Acik renkli, bilekleri sikmayan pamuklu coraplar
tercih edilmelidir. ( Akintiy1 erken fark edebilmek i¢in)
Coraplar giinliik degistirilmelidir.

Kan sekeri kontrolii saglanmalidir.

Sigara kullanilmamalidir.

Ayak hissedilen en ufak bir degisiklik icin saglik
profesyonellerinden tibbi yardim talep edilmelidir.
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DIYABET BAKIM VE YONETIMIi

Diyabetes Mellitusta hastalik bakim/yonetim  siirecinin
amaglart;

e Ideal glisemi ayarlarina ulagsmak icin bireysel

yOnetimin saglanmasi

e Diyabete Ozgii belirtiler hakkinda farkindalik ve
belirtilerin giderilmesi

e Diyabetin akut komplikasyonlart ve  kronik
komplikasyonlar1 konularinda farkindalik saglamak ve

komplikasyon gelismesini 6nlemek veya geciktirmek

e Hasta bireyin yasam kalitesini artirilmasi, yasam

suresinin uzatilmasidir.

Diyabet Yonetiminde Olas1 Hemsirelik Tamilar

e Beslenmede dengesizlik: Viicut Gereksiniminden
Fazla Beslenme

e Korku (Aile/Birey)

e Giigsiizlik

¢ Rejime Uymada/Y onetmede Giigliik

e Kendi Saghigini Etkisiz Yonetme Riski
o Etkisiz Basetme

e Travma Riski

Diyabet Yonetiminde Hemsirelik Girisimleri

Tip 1 diyabetli bireyde, beslenme yonetiminin saglamasi
(Hangi besinler, ne zaman tiiketilecek vb.), fiziksel aktivite
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diizeninin olusturulmasi ( egzersiz dncesi, sirasi ve sonrasinda neler
yapacagl vb.), tedaviye uygun sayida kan glikoz diizeyi ol¢iimii
(Nasil 6lcecek, giinde kag defa dlgecek (6-8 defa), dlgiim sirasinda
nelere dikkat edilecek vb.), insiilin enjeksiyon yapma (2-5 defa,
insiilin enjeksiyon bolgeleri, nasil uygulayacagi, rotasyonda nelere
dikkat edilecegi, rotasyon uygulamasini nasil yapacagi vb.),
hipoglisemi belirtileri konusunda farkindalik ve yonetiminin
saglanmasi, diyabet komplikasyonlarina iliskin farkindalik ve
anksiyetinin Onlenmesi, ayak bakimi, tibbi saglik kontrol sikligi,
hangi durumlarda acil bagvuru yapmasi hakkinda farkindalik diizeyi
gibi konularda bilgilendirme yapilarak diyabet yOnetimi

saglanmalidir.

Tip 2 diyabetli bireyde, idael viicut agirligina ulasma ve
korunmasi i¢in beslenme yOnetimini saglanmasi, fiziksel aktivite
planlamasinin yapilmasi, tedaviye uygun olacak bi¢imde kan sekeri
ol¢timii yapma (giinde ka¢ defa, ne zaman), Antiyabetik ilaglarin
uygulama zamam ve nasil alinacagi, hastalik siiresince ihtiyag
duyuldugunda insiilin tedavisinin gerekebilecegi bu nedenle insiilin
enjeksiyon yapma (2-5 defa, insiilin enjeksiyon bolgeleri, nasil
uygulayacagi, rotasyonda nelere dikkat edileceg§i, rotasyon
uygulamasini nasil yapacagi vb.), hipoglisemi yonetimi konusunda
farkindalik  saglanmasi, diyabet komplikasyonlarma iligkin
farkindalik ve yonetiminin saglanmasi, ayak bakimi gibi konularda

bilgilendirme yapilarak diyabet yonetimi saglanmalidir.

Ayrica her iki grup diyabet hastasina dis hastaliklari, dis eti
hastaliklari, dis hekimi kontrolii (yilda bir kez), as1 uygulamalari ve
zaman planlamasi, sigara icmemeleri konusunda egitim verilmelidir.
Anksiyete, depresyon, ve davranis terapisine ihtiya¢ duyuldugunda

psikologtan yardim talep edebilecegi hatirlatilmalidir.
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VAKA SENARYOSU BAKIM PLANI ORNEGI

HASTA BAKIM PLANI

zorlanma nedeniyle emosyonel
stres

bakimini yapabilmesi

bildirim verildi. Hastanin hastalik
siireci hakkindaki mevcut bilgileri
degerlendirildi ve mevcut bilgilerde
eksiklik oldugu tespit edildi.
Hastalik seyri, kullanilacak ilaglar,
egzersizler programlart  anlatildi.
Hastaya tedavi planmma uymanin
6nemli oldugu ifade edildi. Saglikl
yasam  aligkanliklart  hakkinda
bilgilendirme yapildi.

Hastanin Adi-Soyadi: H.E Yas:52 Tarih:..../...../20
24
OBJEKTIiF/SUBJEKTIF HEMSIRELIK | AMAC/HEDEFLER GIRISIMLER DEGERLENDIRME
VERILER TANISI
Diyabetik ~ diyete  dikkat | Tedavi ve Rejime | Bireyin hastaligin | Tedavi rejimine uymak konusunda | Hasta hastane
etmekte zorlandigini | Uymada/Yonetm | dogurabilecegi neden zorlandigi belirlendi (Birey | siirecinde  ilaglarin
belirtmesi, ede Giigliik sonuglarin kendini “iyilesecegine inanmamasi, | kullandi. Ev siirecinde
ilerleyebileceginin sirekli ilag kullanmak zorunda | de ila¢ kullanimima
Ilaglar1 saatinde ve diizenli farkinda olarak, hastalik | olmanin  yorucu olmasi). Bu | 6zen gosterecegini
kullanmama semptomlarini ve | nedenlere  yonelik  destekleyici | belirtti.
mevcut stirecini | agiklamalar yapilarak ilag
Tedavi ve istemlere yonetebilmesi, hastaligi | kullanmanin 6nemine dikkat ¢ekildi.
uyumsuzluk kontrol altinda alarak | Ilag diizeninin saglanmamasi
daha ilerlemesinin | durumunda mevcut durumu daha da
Kendini ifade etmede Oniine gececek sekilde | kotiye gidebilecegi konusunda geri
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