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Girig

Diyabet viicutta insiilin tiretim yetersizligi, insiilin direnci veya her iki durumun
ayn1 anda goriilmesi durumunda kan glukoz seviyesinin artisi ile ortaya ¢ikan
kronik bir hastaliktir. Hastalikta goriilen hiperglisemi durumu kontrol altina ali-
namazsa ilerleyen zamanlarda kronik ve akut komplikasyonlara yol agar. Agiz
kurulugu, istahsizlik veya asir1 yeme istegi, kilo kaybi, sik sik susama, ayaklarda
karincalanma, uyusma, yanma, sik idrara ¢ikma, gérme problemleri, idrar yolu

enfeksiyonlari, ciltte kuruluk ve yorgunluk diyabette sik goriilen klinik bulgu ve
belirtilerdir (1,2).

Tim diinyada insanlarin yasam tarzinin degismesi, yash niifusun artigi, ha-
reketsiz hayatin yayginlagmasi, karbonhidrat agirlikli beslenmenin artmasi ile
paralel bir sekilde diyabetin prevalansida artmaktadir. Diyabet viicudun biitiin
sistemlerini etkileyerek ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. En ¢ok et-
kilendigi bilinen sistem ise nefropatiye bagli bosaltim sistemidir. Diyabetli has-
talarda retinopatiye bagli gérme problemleri, periferik ve otonom ndropati gibi
komplikasyonlarda gelisebilmektedir. Diyabet koroner hastaliklar, periferik da-
mar problemleri ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi vaskiiler sorunlarin daha gok

goriilmesi ve klinik tablonun daha agir seyretmesine de neden olmaktadir (3,4).
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Diyabet kontrol edilebilir, hastalarin yasam kalitelerini farkli diizeylerde bozan

kronik bir hastaliktir. Diyabetin koruma, kontrol ve tedavisine yonelik gelistirilen

davranis programlarinin uygulanmasi yasam kalitesini arttirip hastaligin prevalan-

sint azaltabilmektedir. Diyabetin dnlenmesi, tedavisi ve kontrolii, hemsirenin de

icinde aktif bir sekilde rol aldig1 saglik hizmetleri sunan ve organize ¢alisan saglik

ekipleri tarafindan gergeklestirilmelidir. Hemsire, saglikli beslenme, yeterli diizey-

de fiziksel aktivite gibi saglig1 gelistirici giincel yasam davranislari hakkinda toplu-

mun tiim basamaklarini bilgilendirmelidir. Ayrica diyabetin erken semptomlarin

bireylere 6gretmeli, uluslararas: diizeyde kabul géren rehberler dogrultusunda ge-

rekli bakimu vermelidir. Ozellikle diyabet i¢in risk grubunda bulunan bireylerin

hastaliga kars: biling ve farkindaliklarini artirmak, yasam kalitelerini yiikseltmek,

hastalik ve komplikasyon gelisimini 6nlemek amaciyla; saglikli beslenme aligkan-

liginin sitirdiiriilmesi, kilo takibi, hareketli hayat gibi yasam tarz1 degisiklikleri ve

diizenli saglik kontrolleri gibi saglik sorumlulugu davranislarini kazanmalarina

yonelik, hemsirenin yiiriitecegi diyabet egitimi ve kontrolii konusunda kanita da-

yali bilgileri ve verileri hemsirenin bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir.
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