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Hipoglisemi Korkusu ve
Yonetiminde Hemsirenin Roli

Hypoglycemia Fear and
Nursing Role for It's Management: Review

OZET Hipoglisemi, diyabetin en ¢ok korkulan akut komplikasyonlarindan biridir. Ozellikle ciddi
ve tekrarlayic: hipoglisemi yasayan diyabetlilerin hipoglisemiyi fark edememe, yalmz iken hipo-
glisemi gecirme, aptal ya da sarhos gibi goriinme, utandiric1 davraniglarda bulunma, toplum iginde
bayilma, bas donmesi yasama, hata yapma, ara¢ kullanirken hipoglisemi ge¢irme, kazaya neden
olma, uykuda hipoglisemi gecirme gibi pek ¢ok korkular: bulunmaktadir. Hipoglisemi semptomla-
rin1 hissetme derecesi bireyler arasinda farklilik géstermektedir. ilerlemis yas, uzun siiredir diya-
bet tanisina sahip olma ve diyabete iliskin komplikasyonlarin gelismis olmas: gibi faktorler
hipoglisemi semptomlarini fark edebilme diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Tip 1 diyabetli-
lerin %20-30’unda hipoglisemi farkindaliginda bozulma oldugu bildirilmektedir. Bu durum ciddi hi-
poglisemi gegirme riskini arttirarak, bireylerde hipoglisemi korkusu gelismesine neden
olabilmektedir. Hipoglisemi korkusu yiiksek olan diyabetliler sik sik atistirma, bazi giinliik yasam ak-
tivitelerine simirhiliklar getirme, kan glukoz diizeyini bilingli olarak yiiksek tutma gibi hipoglisemi
gelisimini 6nleyici davranislarda bulunmaktadir. Diyabetlilerde gelisen hipoglisemi korkusunun, di-
yabete uyumu ve metabolik kontrolii olumsuz yonde etkiledigi cesitli arastirma sonuglariyla da des-
teklenmektedir. Insiilin kullanan diyabetlilerin siklikla karsilagtig1 ve yogun insiilin tedavisinin en
¢ok korkulan akut komplikasyonu olan hipogliseminin, daha gelismeden 6nlenebilmesi ve gelistigi
takdirde de hizla gerekli tedavi ve bakimin uygulanabilmesi i¢in diyabetlilere saghg: ile ilgili birincil
sorumlu kisinin kendisi oldugunun hissettirilmesi ¢ok 6nemlidir. Hemsirelerin, hipoglisemi farkin-
dalig1 bozulmus olan diyabetlilerin tanilanmasi, diyabetli birey ve ailelerinin hipogliseminin 6nlen-
mesi, gelismesi durumunda da, uygun bakim ve tedavinin saglanmasina iliskin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi yoniinde 6nemli gérev ve sorumluluklar: bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi; korku; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Hypoglycemia is one of the most feared complications of diabetes. Especially the
diabetics who had severe and recurrent hypoglycemia experiences had fears like being unaware of
hypoglycemia symptoms, having a hypoglycemic attack while alone, being seen as drunk or stupid,
doing embarrassing behaviours, fainting in public, having dizziness, making errors, having
hypoglycemia while driving or sleeping. The degree of awareness of hypoglycemia signs and
symptoms varies among individuals. Factors like being elderly, having long diagnosis period, having
diabetes complications deteriorate hypoglycemia awareness. It is known that 20-30% of patients
with Type 1 diabetes have hypoglycemia unawareness. This state increases the risk of severe
hypoglycemia which may be a reason of development of hypoglycemia fear. Patients with
hypoglycemia fear usually do some behaviours such as frequently snacking, limiting some daily
living activities, keeping glycemic level high consciously in order to prevent hypoglycemia. Results
of many studies supported the fact that hypoglycemia fear negatively affects diabetes adherence
and metabolic control. It is very important to give the feeling to the diabetic patients that they are
the primary responsible persons of their health in order to prevent or rapidly act to care and treat
the most feared and frequent seen complication of diabetes especially occured in patients receiving
intensive insulin therapy. Nurses have important functions and responsibilities in assessing the
patients who have hypoglycemia unawareness and also in improving the knowledge and abilities
of patients and their families in order to prevent and treat hypoglycemia.

Key Words: Hypoglycemia; fear; nursing care
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N HirocLisem

Hipoglisemi, insiilin tedavisi alan diyabetlilerde en
sik rastlanan ve en ¢ok korkulan akut komplikas-
yonlardan biridir. Hipoglisemi, kan glukoz diize-
yinin 50 mg/dL’nin altina diismesi olup, otonomik
(aglik, bag donmesi, terleme, carpinti, gerginlik
gibi) ve noroglikopenik (bas agrisi, halsizlik, yor-
gunluk, nobet gecirme, koma gibi) semptomlarla
kendini gosterir. Ciddi hipoglisemi, tedavi igin di-
saridan yardim gerektiren, biling kaybi, nobetler
ve komaya dogru seyir izleyen ve hatta 6liimle so-
nuglanabilen bir durumdur."

I HiPOGLISEMi FARKINDALIGINDA
BOZULMA VE HIPOGLISEMININ
ETKILERI

Hipoglisemi semptomlarini hissetme derecesi, bi-
reyler arasinda farklilik gostermektedir. Hipogli-
semi belirtilerini erken donemde fark edebilen
diyabetliler, zamaninda miidahale ile kan glukoz
diizeylerini yiikselterek hipogliseminin ilerleme-
sini engelleyebilmektedir. Fakat tekrarlayici
hipoglisemisi olanlar, hipogliseminin erken
donem otonomik belirtilerini hissetmeyebilir ve
kan glukoz diizeylerindeki diislisiin farkinda ol-
mayabilirler. Bu durum, “hipoglisemi farkindali-
ginda bozulma” olarak tanimlanmaktadir.®’
Glikolize hemoglobin (HbAlc) diizeyi yiiksek
olan diyabetliler, kan glukoz diizeyleri normal
degerlerin tizerindeyken bile hipoglisemi belirti
ve bulgularimi hissedebilirler veya kan glukoz
diizeyleri normal fizyolojik esik degerin altina
diismesine ragmen hipoglisemi semptomlarini
farketmeyebilirler. “Goreceli hipoglisemi” olarak
adlandirilan bu durum daha g¢ok, siki glisemik
kontroliin saglanmaya c¢alisildig: diyabetlilerde go-
rilmektedir.®

Yashlik, diyabet tam: siiresinin uzun olmasi, di-
yabet komplikasyonlarinin varlig: gibi faktorlerin
hipoglisemi farkindaliginda bozulmaya neden ol-
dugu belirlenmistir. On bes y1l ve daha uzun siire-
dir diyabet tanisina sahip olan bireylerin %33’{iniin
hipoglisemi semptomlarini fark etme diizeylerinde
bozulmalar oldugu saptanmistir.? Tip 1 diyabetlile-
rin de %20-30unda hipoglisemi farkindaliginda
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bozulma oldugu gorilmektedir.® Bu durum ciddi
hipoglisemi gecirme riskini arttirarak, diyabetli-
lerde hipoglisemi korkusu gelismesine katkida bu-

lunabilmektedir.”!!

Tip 1 diyabetlilerin yakin zamanda gegirdigi
hipoglisemiler, glukoz karsi-diizenleyici (kontr-
regulatuar) sistemin isleyisini bozar.® Bes yildan
uzun siiredir Tip 1 diyabet tanisi olan diyabetli-
lerde genellikle hipoglisemiye karsi verilen
karsi-diizenleyici hormonal yanit bozulur. Hipo-
glisemiye kars1 ilk olarak glukagon yaniti bozulur
ve durumun 6nlenmesi veya diizeltilmesi i¢in ka-
tekolaminler devreye girer.'*!® Zaman icinde ka-
tekolaminlerin verdigi yanit da bozulur. Buna
bagl olarak otonomik ve néroglikopenik semp-
tomlarin hissedilme derecesi azalir ve hipoglisemi
farkindaliginda azalma meydana gelir. Bu du-
rumda ciddi hipoglisemi riski 7 kat artar.®'? Hafif
hipoglisemik ataklar, hatta semptomsuz hipoglise-
miler ilerleyen dénemde glukoz karsi-diizenle-
yici sistemin isleyisini bozarak hipoglisemi
farkindaliginda bozulmaya neden olur."? Hipogli-
semi farkindaliginda bozulma olan diyabetlilerin,
farkindaliginda bozulma olmayanlara gore ciddi
hipoglisemi gecirme riski 3 kat artmaktadar.! Tip 2
diyabetlilerde durum biraz daha farklidir. Hipo-
glisemi sirasinda fizyolojik yanit olarak ortaya
cikan glukagon salgilanmasinda bozukluk olma-
sina ragmen katekolaminlerin salgilanmasi normal
kalir ya da artar. Ayrica, bu bireylerde beta-hiicre
fonksiyonu devam etmektedir. Insiilin direncleri
olabilir ve biiyiik boliimiinde yogun insiilin teda-
visi almadigindan hipoglisemi farkindaliginda bo-
zulma riskleri daha azdar.®

Tekrarlayan hipoglisemiler bircok organ ve
doku iizerinde olumsuz etkilere neden olur. Hi-
poglisemiden etkilenen sistemlerin baginda sinir
sistemi gelir. Hipoglisemi sinir sisteminde koma,
konviilsiyon, gecici motor veya duyusal defektler
(hemipleji, afazi), ataksi, dekortikasyona dek iler-
leyebilen kalic1 beyin hasar1 ve agir ataklarin tek-
rarlayici olmasi halinde entelektiiel yikima neden
olabilir. Kardiyovaskiiler sistemde aritmilere ve
miyokard iskemisine, gegici iskemik ataklara ve
inmeye yol agabilir. Ayrica biligsel fonksiyon bo-
zukluklar, kisilik degisimi ve psikoz gibi psikojenik
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bozukluklara; gézde vitroz hemorajilere, konviilsi-
yonlar sirasinda l16komotor sistemde fraktiirlere ve
trafik kazalarina neden olabilir.!41”

Hipoglisemik ataklar sirasinda gecici olarak
bilgi islem siireci hizinda yavaslama, gérme ve
isitme duyularinda bozulma goriilmektedir. Ciddi
bir hipoglisemi sonras1 her ne kadar ortalama 1,5
giin sonra biligsel fonksiyonlarin diizeldigi bildi-
rilse de, hizli karar verme ve sorun ¢ozme beceri-
lerinde, el-géz koordinasyonunda bozulmalar
oldugu ifade edilmektedir.'®!® Yeterli destekleyici
kanitlar olmasa da diyabetli siiriiciilerin kaza
yapma insidansinin yiiksek oldugu, orta siddette bir
hipoglisemide bile arag siirme becerisinin etkilen-
digi ve siiriiciilerin ¢ogunun hipoglisemilerini te-
davi etmek i¢in araglarini durdurmadigindan s6z
edilmektedir.”

Ozellikle riskli ve dikkat gerektiren islerde ¢a-
lisan diyabetliler ve onlarin yakinlari, biligsel ve
motor fonksiyonlarin etkilendigi ciddi hipoglise-
mileri yasam tehditi olarak algilamakta ve daha
fazla korku duymaktadirlar.?

Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar1 Calig-
mas1 [Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT)] kapsaminda yer alan Tip 1 diyabetliler,
bu ¢alisma sona erdikten 12 yil sonra Diyabet Gi-
risimleri ve Komplikasyonlar1 Epidemiyolojisi
[Epidemiology of Diabetes Interventions and
Complications (EDIC)] baslikl1 aragtirma grubu ta-
rafindan diyabet ve tedavisinin biligsel fonksiyon-
lar iizerindeki etkilerini degerlendirmek tizere
tekrar degerlendirilmistir. Tekrarlayici ciddi hipo-
glisemilerin sik goriildiigii bu caligma grubunda, bi-
ligsel fonksiyonlar1 uzun vadede etkileyen 6nemli
bir hasarin goriilmedigi saptanmistir.”! Reichard,
ilerlemis noropatisi veya retinopatisi olan diyabet-
lilerin ciddi hipoglisemi riskinin daha yiiksek
oldugunu ve glisemik hedefler belirlenirken bu
durumun da goz 6niinde bulundurulmas: gerekti-
ginin altin1 ¢izmektedir.'®

I HIPOGLISEMi KORKUSU

Hipoglisemi korkusu, yogun insiilin tedavisi alan
diyabetlilerde tedaviye uyumu engelleyen en
onemli faktor olarak gorillmektedir.® Bazi hekim-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2012;4(1)

Ozgiil EROL

lerin, hipoglisemi riskini arttirmasi nedeni ile 6zel-
likle yogun insiilin tedavisi 6nermekten kagindig:
bildirilmektedir.”"® Hipoglisemi korkusunun al-
tinda yatan en dnemli neden, kisisel kontroliinii
kaybetme ve buna bagli olarak farkinda olmadan
utang verici davraniglarda bulunma veya kendine
zarar verme olasiligidir. Ayrica bagkasinin yardi-
mina gereksinim duyma, hos olmayan hipoglisemi
belirtilerini yasama, duygusal degisiklikler dene-
yimleme ve giinliik aktivitelerin kesintiye ugramasi
da diger nedenler arasinda sayilabilir."! Diyabetli
bireyler, ciddi hipoglisemileri sosyal yagsami kisit-
layan, olas1 kazalar nedeni ile fiziksel yaralanma-
lara ya da travmalara neden olan, bazi durumlarda
bireyleri utandiran ve ¢aligma hayatini zorlagtiran

deneyimler olarak ifade etmektedirler.!'*

Tip 1 diyabetlilerin ¢ogunda ve insiilin kulla-
nan Tip 2 diyabetlilerde, hipogliseminin olas1 za-
rarlar1 nedeni ile yasam kalitelerini ve klinik
sonuglarim etkileyecek diizeyde hipoglisemi kor-
kusu bulunmaktadir.'* Ozellikle ciddi hipoglisemi
deneyimleyen diyabetlilerin; hipoglisemiyi fark ede-
meme, yalmiz iken hipoglisemi gecirme, aptal ya da
sarhos gibi goriinme, utandiric1 davranislarda bu-
lunma, toplum i¢inde bayilma, bag donmesi yasama,
hata yapma, ara¢ kullanirken hipoglisemi gecirme,
kazaya neden olma, uykuda hipoglisemi gecirme,
uzun siiren bir aktivite sirasinda hipoglisemi gecirme
gibi pek ¢ok korkulari bulunmaktadir.’

Ciddi hipoglisemiler sonrasinda diyabetliler,
asir1 yorgunluk ve bitkinlik hissetmektedir. Ayrica
sinirlilik, utanma, sosyal damgalanma ve tekrar hi-
poglisemi yasama korkusu gibi ¢esitli emosyonel
degisiklikler de yasamaktadirlar.""?* Ozellikle hipo-
glisemi korkusu nedeni ile bir¢ok diyabetlinin, diya-
bet bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarina
ragmen, glisemik diizeylerini yiiksek tutma yoniinde
davraniglarda bulunduklar bildirilmektedir.*1-226
Tip 1 diyabetli adolesanlar ve ailelerinin hipoglisemi
korkularinin aragtirildig: bir ¢aligmada, gegmiste bi-
ling kaybi ile sonuglanan ciddi hipoglisemi yagamig
diyabetlilerin HbAlc diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu saptanmigtir.® Cobanoglu ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada, sik hipoglisemik nébet geciren
diyabetlilerde yeme davranisi bozuklugunun daha
fazla gorildugu bildirilmektedir.””
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Hem Tip 1 diyabetliler hem de insiilin kulla-
nan Tip 2 diyabetliler, hipoglisemi yagsamaktan ve
gelecekte hipoglisemi ile kargilagmaktan korku
duymaktadirlar.”® Leiter ve ark. tarafindan yapilan,
hipoglisemi korkusunun glisemik diizey ve hipo-
glisemi yonetimi tizerindeki etkisinin degerlendi-
rildigi calismada; Tip 1 diyabetlilerin %63,6’s1n1n,
Tip 2 diyabetlilerin %84,2’sinin “bazen/her zaman”
gelecekte ciddi hipoglisemi yagsama korkusu tagidik-
lari; hafif ya da orta siddette gecirilen hipoglisemi-
lerden sonra Tip 1 diyabetlilerin %37,8’inin, Tip 2
diyabetlilerin ise %29,9unun gelecekte hipoglisemi
yasama korkusu tagidiklar: bildirilmistir.?®

Shiu ve Wong tarafindan yapilan insiilin kul-
lanan diyabetlilerde hipoglisemi korkusunun ince-
lendigi calismada; grubun %86,7’sinin son bir yil
i¢inde hipoglisemi ile karsilastig1, %35,8’inin sik sik
hipoglisemik atak gecirdigi, %16,0’1nin hipoglisemi
nedeni ile hastaneye yatirildig: bildirilmistir. Ay-
rica, diyabetlilerin yaklasik olarak yarisi da is yasa-
min1 etkileyecek siddette hipoglisemi yasadigim
ve bu nedenle yemek i¢in ige ara verme, izin alma,
gecici biling kayb1 yasama, daha hafif bir ise ge¢me
veya isten atilma gibi durumlarla karsilagtiklarini
bildirmistir. Diyabetliler glisemik kontrol agisin-
dan iyi, orta ve kotii olarak siniflandirildiginda;
%40'1in glisemik kontroliniin koétd oldugu
(HbA1c>%8,5) ve hipoglisemi korku diizeyinin gli-
semik kontrolii iyi olan grupta daha fazla oldugu
belirlenmigtir.”

Tekrarlayici hipoglisemiler, hem diyabetli
bireylerde hem de onlarin ailelerinde anksiyete,
depresyon ve giigsiizliik hissi yaratarak yasam ka-
litelerini olumsuz yo6nde etkilemektedir.!?3031
Gonder-Frederick ve ark. tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, daha 6nce ciddi hipoglisemik atak geciren
diyabetlilerin es, cocuk ve ebeveynlerinin diyabet-
lilerden daha fazla hipoglisemi korkusu yasadiklar
belirlenmistir. Ayrica diyabetlilerin beslenme, kan
glukoz izlemi gibi diyabet bakim ve tedavisi ile ilgili
davraniglarinin aile iiyeleri tarafindan siirekli kont-
rol edilmesinin ev i¢inde tartigmalara yol agtig1 ve
diyabetli bireylerin eslerinde anksiyete ve hipogli-
semi korkusu nedeni ile uyku bozukluklarinin stk
gorildigi bildirilmigtir.* Kan glukoz diizeyindeki
dalgalanmalarin yarattig1 emosyonel degisiklikler
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nedeni ile, diyabetli bireylerde anksiyete ve dep-
resyon goriilme siklig da oldukga yiiksektir.®

Marrero ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada,
¢ocuklari ciddi hipoglisemi sonucu biling kayb1 ya-
samis ya da ndbet gecirmis ebeveynlerin, hipogli-
semi korkularinin daha fazla oldugu saptanmistir.
Ayrica, son bir yil i¢cinde hipoglisemi sirasinda bi-
ling kayb1 yasayan adolesanlarin da hipoglisemi
korkularinin daha fazla oldugu belirlenmistir.®

Cox ve ark. tarafindan gelistirilen “Ciddi Hipo-
glisemi Biyopsikodavranigsal Modeli’nde ciddi hi-
pogliseminin fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucunda gelis-
tigi one siiriilmekte ve hipogliseminin belirlen-
mesinde semptom farkindaliginin 6nemi tizerinde
durulmaktadir. Hipoglisemi semptomlarini fark
edemeyen diyabetlilerin kan glukoz diizeylerindeki
diisme, bazen kendileri tarafindan tesadiifen kan
glukoz 6l¢timii sirasinda, bazen de yakinlar tara-
findan bireyin hal ve hareketlerindeki degisiklik-
ler fark edilerek belirlenmektedir. Bununla birlikte,
hipoglisemi semptomlarini fark eden diyabetlilerin
de cesitli nedenlerden (mesgul olma, utanma, ya-
ninda yiyecek bulunmama, ¢ok 6nem vermeme)
dolay1 tedavi i¢in hemen harekete ge¢cmedikleri
bildirilmektedir. Bireyin hipoglisemi sirasinda
kendi kendini uygun sekilde tedavi edebilmesi i¢cin
oncelikle karar vermesi, yeterli bilgiye sahip ol-
masi, yaninda hizh etkili karbonhidrat bulundur-
mas1 ve gerektiginde c¢evredekilerden yardim
istemesi gerekir. Cox ve ark. tarafindan bu model
kullanilarak yapilan bir arastirmada; Tip 1 diyabet-
liler daha 6nceden ciddi hipoglisemi 6ykiisii olma
ve olmama durumuna gore ikiye ayrilmistir. Ciddi
hipoglisemi 6ykiisii olan diyabetlilerin; kan glukoz
diizeylerinin daha sik diistiigii, hipoglisemi sirasinda
bilissel ve motor fonksiyon bozukluklarinin daha
fazla oldugu, hipoglisemi semptomlarini daha az al-
giladiklar ve hipoglisemi tedavisi i¢in glukozdan zi-
yade diger yiyecekleri aldiklar1 belirlenmigtir.’

|| HIPOGLISEMI KORKUSUNUN
YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi
glisemik kontrolii saglamada “biitiinciil bakim” ve
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“interdisipliner ekip yaklagimi” ¢ok onemlidir.
Hemsire, biitiinctil bakim siirecinde fiziksel ve psi-
kososyal yonleriyle diyabetli bireyi bir biitiin ola-
rak ele alan, bakim, egitim ve danigmanlik yaparak
diyabet yonetiminin saglanmasina ve stirdiiriilme-
sine olanak saglayan temel meslek tiyelerinden bi-
ridir. Randomize kontrollii bir ¢calismada, diyabet
kontrolii kotii olan bireylere uygulanan, biligsel ve
davranigsal teknikler iceren yapilandirilmis diya-
bet egitim programlarinin, glisemik kontrol iize-
rinde olumlu etki yarattif1 bildirilmektedir.?*
Ingersoll ve ark. tarafindan yapilan literatiir de-
gerlendirme ¢alismasinda da diyabet bakiminda
hemsirenin, “bakim koordinatorii” veya “vaka yo-
neticisi” olarak rol almasinin diyabetlilerin saglik
durumlar ile iligkili sonuglar1 olumlu yonde etki-
ledigi bildirilmektedir.®

Hipoglisemi riskini arttiran faktorler arasinda;
hipoglisemi farkindaliginda bozulma, 6gtinlerin ge-
ciktirilmesi ya da yetersiz alinmasi, agir ya da plan-
lanmadan yapilan egzersiz, fazla alkol tiiketimi,
yas, stres, var olan diger hastaliklar, 6nceden ge-
¢irilmis hipoglisemiler ve uyku yer almaktadir.
Hipogliseminin 6nlenmesinde uygun hedeflerin
belirlenmesi, davranis degisikliklerinin yapilmasi,
kan glukoz izleminin siirdiiriilmesi, hasta ve aile-
sinin egitimi esastir.”*® Hipoglisemiyi diyabetlile-
rin hayatindan tamamen ¢ikarmak miimkiin
olmasa da, en azindan hipoglisemi riskini azalt-
mak ve glisemik kontrolii olabildigince saglamak
miimkiin olabilir. Diyabet egitim programlari
icinde; hipoglisemi belirti ve bulgularinin erken
donemde taninmasi, hipogliseminin 6nlenmesi,
gelismesi durumunda gereken tedavinin uygulan-
mas1 konularinda hemsireye 6nemli gérev ve so-
rumluluklar diismektedir.

Diyabetlilere uygulanacak davranigsal egitim
programlari, hem hipogliseminin hem hiperglise-
minin belirlenmesi, glisemik kontroliin iyilesti-
rilmesi, motorlu ara¢ kazalarinin azaltilmasi,
ciddi hipoglisemi insidansinin ve hipoglisemi ile
iliskili korkularin azaltilmasi y6niinde katkida
bulunurken, diyabetlilerin yasam kalitelerini yiik-
seltmekte ve diyabet konusundaki bilgi diizeyle-
rini arttirmaktadir.®® Bu dogrultuda, hemsgireler
asagidaki stratejileri izleyerek diyabetlilere, birey-
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sel diyabet kontrollerini saglama ve siirdiirme ko-
nusunda destek olabilirler.

DAVRANISSAL DEGISIKLIKLER

Diyabet tanis: alan bireylerin, saglikli bir yasam
stirdiirebilmeleri i¢in davrams degisiklikleri yap-
malar1 kaginilmazdir. Diyabet tedavisi ve bakimy,
beraberinde getirdigi akut ve kronik komplikas-
yonlar ile birlikte hem diyabetliler hem de aileler
tizerinde ¢ok ciddi bir stres ve yiik olusturmaktadir.
Bireyin 6z-bakimina aktif olarak katiliminin sag-
lanmas1 (Ornegin; dengeli beslenme, egzersiz
yapma, alkol alimini sinirlama, 6nerildigi sekilde
ilag tedavisini siirdiirme gibi), hastaya diyabetini
kontrol altinda tutabildigi hissini yaratarak yasam
kalitesini olumlu yénde etkilemektedir.”® Insiilin
kullanan diyabetliler i¢in kan glukoz diizeyleri ile
iligkili farkindaligin gelistirilmesine yonelik prog-
ramlar diizenlenmelidir. Bu programlarda, kan
glukoz diizeyinde meydana gelen degisikliklere
kars1 organizma tarafindan verilen igsel (fiziksel
belirti ve bulgular, emosyonel degisiklikler ve dii-
stince degisiklikleri) ve digsal (yiyecek, egzersiz,
insiilin dozu ve etkisi, kan glukoz degeri) uyarila-
rin degerlendirilmesi ve yorumlanmas: tizerinde
yogunlagilmaktadir. Bilimsel agidan da bu prog-
ramlarin hipoglisemi belirtilerinin erken taninmasi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasi yoniinde etkili ol-
dugu kanitlanmgtar.?”

Hipogliseminin Onlenmesine Yénelik Davra-
nigsal Egitim Adimlari3

1. Kan glukoz diizeyi ile ilgili gercekgi hedef-
ler belirleyin.

Herhangi bir yénetim programinin amaci, en
az yasam sekli degisikligi yaparak en fazla terapo-
tik yarar: elde edebilmektir.

2) Kan glukoz ol¢iim sonuglan ile ilgili yanhs
algilamalan diizeltin.

Diyabetlilere kendi kendine kan glukoz 61-
¢limii ile elde edilen sonuglari, tedavileri ile ilgili
kararlar alirken nasil kullanacaklarini 6gretin. So-
nuglara bakarak bireyleri basarili/basarisiz ya da
iyi/kotii seklinde yargilamaktan kaginin.

3) Diyabetlileri hipoglisemiden korunmalar
yoniinde egitin.

41



Ozgiil EROL

Hipogliseminin 6nlenebilmesi i¢in insiilin
tedavisi ile beslenme ve egzersizin uyum iginde
stirdiirtilmesi esastir. Kan glukoz diizeylerinin
diismeye bagladigini hisseden diyabetliler kendile-
rine su sorular1 sormalidir:

® Insiilin dozumu fazla m1 enjekte ettim?

= Insiilin dozumu her zamankinden farkli bir
zamanda m1 enjekte ettim?

® Ogiinlerim farkli miydi? Ogiinlerimin za-
manini mi1 geciktirdim?

= Fiziksel aktivite diizeyimi mi arttirdim?

4) Diyabetlilere hipoglisemi belirtilerini 63-
retin.

A) Fiziksel belirtiler: Bedenlerinden gelen fi-
ziksel uyarilara odaklanmalarini saglayin.

B) Duygusal belirtiler: Kendilerine su sorular
sormalarini 6nerin;

® Duygularim olmas: gerekenden daha zayif
ya da daha m1 giigli?

® Duygularim i¢inde bulundugum durum ile
uyumlu mu?

C) Néroglikopenik belirtiler:
® Kan glukoz diizeyi <70 mg/dL oldugunda
diistinme siireci etkilenebilir.

= Diisitk kan glukoz diizeyine karsi beynin
verdigi ilk yamitlar1 (6rnegin; rutin igleri her za-
mankinden daha ¢ok zaman ve g¢aba harcayarak
yapma, unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigii, yavas
harekete gecme gibi) 6gretin.

5) Giivenli tedavi adimlarim &gretin.

A) Her zaman yaninizda hizl etkili karbon-
hidrat tasiyin.

B) Kan sekerinizin diistiigiinden siiphe edi-
yorsaniz hemen 6l¢tim yapin.

C) Kan sekerinizin diistiiglini siz fark etmedi-
giniz halde ¢evrenizdekiler fark edip size bildiri-
yorsa, bu uyariy: dikkate alin ve kan sekerinizi
Olciin.

D) Kan sekeriniz diistiigtinde hemen yeterli
miktarda hizli etkili karbonhidrat alarak kendinizi
tedavi edin.

E) Kan sekerinizi 15 dakika sonra tekrar kont-
rol edin ve diigiik bulursaniz tedavi edin.
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6) Giivenli arag kullanma adimlarini 68retin.

A) Arag kullanmadan 6nce ve kullanmaya bas-
ladiktan sonra iki saat ara ile kan glukoz diizeyinizi
Ol¢tin.

B) Ana ve ara 6gilinlerinizi almayi stirdiiriin.

C) Aracinizda her an elinizin altinda olacak se-
kilde hizli etkili karbonhidrat gidalar ve diger yi-
yeceklerden bulundurun.

D) Diizenli araliklarla mola verin ve dinle-
nin.

E) Arag kullanirken hipoglisemiye girdiginiz-
den stipheleniyorsaniz, derhal aracinizi durdurun.

F) Kan sekeriniz diistiigiinde hemen yeterli

miktarda hizh etkili karbonhidrat alarak kendinizi
tedavi edin.

G) Kan gekerinizi 15 dakika sonra tekrar kont-
rol edin ve diisiik bulursaniz tedavi edin.

H) Kan sekeriniz normal degerlere ulagsana
kadar ara¢ kullanmayin.

7) Karar verme becerilerinin iyilegtirilmesi
icin destek verin.

A) Diyabetlileri kan geker Ol¢timlerini ne
zaman yapacaklari, hipoglisemiyi ne zaman ve nasil
tedavi edecekleri konusunda egitin.

B) Bireylere, bu adimlarla ilerlemelerini en-
gelleyen ya da geciktiren inang, tutum ve kisisel
ozelliklerini tanimalar i¢in yardim edin.

C) Anlik duygusal davranislar yerine akilci dav-
ranis degisiklikleri yapmalari icin destekleyin.

8) Ailelere hipoglisemi ile bag etme yollarini
Ogretin.

A) Tedavi i¢in uygun olan yiyecek ya da ige-
cekler hakkinda bilgi verin.

B) Kan glukoz diizeyinin diismesine baglh or-

taya ¢ikan duygusal ve davranigsal degisiklikleri ta-
nimalarini ve fark etmelerini saglayin.

C) Diyabetlileri siirekli uyaran kisiler olmak
yerine destekleyici davraniglar sergilemeleri yo-
niinde uyarin.

D) Acil durumlarda glukagon enjeksiyonunun
nasil yapilacagini 6gretin.
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9) Farkindaligin arttirilmasi, risklerin azaltil-
masi ve kontroliin iyilegtirilmesine y6nelik strate-
jiler gelistirin.

A) Hipoglisemi riskleri ve hipogliseminin 6n-
lenmesi ile ilgili danismanlik yapin.

B) Bireysel kan glukoz izlem sikligini arttirin.

C) Son goriismeden bugiine dek bireyin yasa-
d1g1 hipoglisemi ile ilgili deneyimleri (olas: neden,
siklik, semptomlar, farkindalik diizeyi, ciddiyeti ve
tedavisi) degerlendirin.

KAN GLUKOZ DUZEYININ iZLENMESI

Bireysel kan glukoz izlemi, tedavinin giivenli bir
sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in kritik 6neme sahip-
tir. Oncelikle bireylere kan glukoz izleminin
Onemi, yararlari, nasil yapilacagi ve sonuglarin
nasil kullanilacag: konusunda uygun bir egitim
verilmelidir. Aksi halde kendi kendine kan glu-
koz izlemi diyabetlilerin goziinde, siirekli diya-
betin varligini hatirlatan, bazen bir cezalandirma
bicimi olarak algilanan, ¢ikan sonuglara gore bire-
yin kendisini bagarili ya da basarisiz hissetmesini
saglayarak endise diizeyini arttiran bir kavramdan
Oteye gegmez.%

Diyabetliler, hipoglisemi ile iliskili yasadiklar
tim olaylarin (zaman, belirti ve bulgular, tedavi
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gibi) kaydini tutmalidir. Cogu zaman giin igeri-
sinde yasanan hafif hipoglisemiler, sorulmadig:
slirece 6nemsenmemekte ve gece uyku sirasinda
gecirilen hipoglisemiler de birey uykudan uyan-
madikca belirsiz kalmaktadir. Yogun insiilin teda-
visi alan tiim diyabetliler kahvaltidan 6nce kan
glukoz diizeyini 6lgmelidir. Ozellikle hipoglisemi
belirti ve bulgularini fark edemeyen ve sik sik
gece hipoglisemileri yasayan diyabetlilerin kan
glukoz diizeylerinin bir sistem ile siirekli olarak iz-
lenmesi gerekmektedir. Boylece bu bireylerin gli-
semik durumlar1 hakkinda ayrintili bilgi elde
edilerek glisemik kontroliin saglanmasi i¢in daha
etkili stratejiler gelistirilebilir.?

Hemsireler, diyabetlilere bireysel tedavi ve
bakimlari tizerinde s6z sahibi olduklarini fark et-
tirme ve bu yonde aileleri ile birlikte bilgi ve be-
cerilerinin gelistirilmesini saglamada 6nemli bir
role sahiptir. Insiilin kullanan diyabetlilerin siklikla
karsilastigl, yogun insiilin tedavisinin en ¢ok kor-
kulan akut komplikasyonu olan hipogliseminin
daha gelismeden 6nlenebilmesi ve gelistigi takdirde
de hizla gerekli tedavi ve bakimin uygulanabilmesi
i¢in diyabetlilere sagligi ile ilgili birincil sorumlu
kisinin kendisi oldugu hissettirilmeli ve kendi ba-
kimlarina iliskin kontrolii ele almalari i¢in gereken
destek verilmelidir.
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