Genisletilmis Ozet
Sigaray1 birakmada diyabet hemgirelerinin 6nemli rolii: Tiirkiye’den bir 6rnek ¢aligma

Diyabet, sigara kullanimi ile daha da ciddilesen yiiksek éncelikli bir kiiresel saglik sorunudur. Tiirkiye, Avrupa’da diyabet prevalan-
sinin en yiksek oldugu iilkedir (%14.,5) (IDF, 2021). Tiirkiye aynt zamanda Avrupa’daki en yiiksek sigara i¢gme oranlarindan birine
sahiptir; erkeklerin %44t ve kadinlarin %20’sinin diizenli sigara kullandigr bildirilmistir (WHO, 2019). Sigara igenlerin i¢meyenlere
kiyasla tip 2 diyabet gelistirme riski %30-40 oraninda artarken, tiitiin kullanimi diyabet hastalarinin koroner kalp hastalig:, miyokard
enfarktusu, felg, periferik arter hastalig: ve diyabetik néropati dahil olmak tGzere diyabet komplikasyonlart gelistirme risklerini de
onemli 6lcude artirir (Fagard ve Nilsson, 2019; Maddatu ve digerleri, 2017; Aggarwal ve digerleri, 2019; Lotrean, 2017). Diyabet hemsi-
releri, diyabet yonetimi i¢in gerekli yasam tarzi degisiklikleri hakkindaki rutin konusmalarinin bir par¢ast olarak hastalarint sigaray:
birakmaya tesvik etmede dnculik etmek i¢in iyi bir konumdaditlar.

Bu yazida detaylandirilan projenin hedefi, rutin klinik uygulamalarinin bir parcast olarak hastaliga 6zgi titin komplikasyonlari
bilgisine hakim, sigara birakma siireglerini hastalar1 ile konusup onlara destek olabilecek bir diyabet hemsiresi kadrosu olusturmakti.
Bu baglamda yazinin amaglart sunlardir: (1) diyabet hemsirelerinin diyabetli hastalara rutin uygulamanin bir parcast olarak sigarayt
birakmalart i¢in ne 6l¢lide danismanlik yaptiklarini degerlendirmek; (2) diyabet hemsireleri icin bir birakma egitim programinin
gelistirilmesini ve uygulanmasint tanimlamak; ve (3) hemsire geri bildirimine dayali egitimden sonra sigara birakma destegi uygulan-
masindaki zorluklar: tartismak.

Bu strecte ilk olarak diyabet hemsireligi mufredatint taradik. Mifradatta titin kullanimi ve diyabet iliskisi konusunda var olan alt-
yapiyt degerlendirmeyi amacladik. Hemsirelik mufredatinin gozden gegirilmesi, lisans ve yiiksek lisans duzeyindeki hemsirelik 6gren-
cilerinin, kanser ve KOAH ile iligski disinda tutintn hastaliga 6zgu zararlart konusunda ¢ok az direk bilgi icerdigini ortaya koydu.
Ornegin diyabetle ilgili olarak, mifredatta titiin kullaniminin insiilin emilimini engelledigi veya sigara icen kisinin inme ve kalp krizi-
nin yant sira korlik ve iktidarsizlik icin var olan risklerinin de 6nemli oranda yiikseldigi gibi bilgileri icermedigi gorulda. Istanbul’daki
uc diyabet kliniginde yapilan gbzlemler, diyabetli hastalar icin sigaranin zararl etkilerini agtklamaya yardimer olacak higbir egitim
materyalinin hemsirelere sunulmadigint ortaya koydu. Sonug olarak, ¢alisma grubu diyabet kliniklerinde kullanilmak tizere brosurler
ve posterler gelistirdi ve 6n test etti. Ek olarak, diyabetli bir hasta i¢in sigara igmenin potansiyel komplikasyonlarint gosteren diyabet
hemsiresi icin bir masa gorseli (flipchart) olusturuldu. Sigara igmeyen ancak evlerinde tiitiin dumanina maruz kalan hastalar icin de
pasif i¢iciligin zararlar: konusunda farkindalik yaratmak icin bir poster tasarland:. Tim bu ve benzeri materyaller proje web sitesinde

kullantma sunuldu.

Projenin hemsire egitimi igerigini gelistirme 6ncesinde, calistlacak hemsire gruplarinin sigara birakma konusunu hastalar ile ne siklik
ve detayda ele aldiklarint anlayabilmek amact ile iki farkli hastanede calisan hemsirelerle kisa anket ¢calismalart ¢apilds. Bu anketlerin
sonuclart sigara kullantminin hemsireler arasinda genel kullanim oranlarinin istiinde yayginlikta oldugunu (%35 ve %40) gosterdi.
Bunun yani sira, iki grupta da hemsirelerin yarisindan fazlast (%51°i ve %55’i) hastalarinin sigara igme durumunu “her zaman” sor-
duklarini ancak, hastalarina birakma siirecinde yardimet olacak bir egitim almamis olduklarint bildirislerdir. Yani cogu zaman hem-

sitlerin sigara birakma konusundaki midahalesi hastanin sigara i¢ip igmedigini bir forma islemenin 6tesine gegmemektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda hemsirelere gerekli bilgi ve goriisme becerilerini verebilmek amact ile iki giinlik bir egitim gelistirildi ve sekiz buytik
devlet hastanesinden on diyabet hemsiresinin katilimi ile ilk egitim ger¢eklestirildi. Egitimin ilk giininde tutin ve sigara kullaniminin
diyabetli hayat Uzerindeki olumsuz etkileri giincel arastirmalar 1sinda paylasilirken, ikinci giinde diyabetle yasamda tutinstzligin
oneminin hasta ile rutin iletisim noktalarinda nasil ele alinabilecedi ve bu iletisim stirecinin 5A ve 5R mudahale modelleri ile nasil
sekillendirilecegi hemsirelerden gelen 6rnekler tizerinden ele alindi. Egitimde birakmaya bir stire¢ olarak yaklasilmasina vurgu yapildi.
Beceri temelli 6grenmeyi kolaylastirmak icin rol oynama egzersizleri gelistitildi ve uygulandi. Bu yazida anlatilan hemsirelerin egitimi,
diyabet hemsiresi egitimcilerini hastalarina daha etkili bir sekilde danismanlik yapmaya hazirlamaya yonelik ilk adimdi. Egitim, diger
ulkelerdeki QTT projelerinin ge¢mis deneyimlerini temel alan, bigimlendirici arastirmalara dayaniyordu ve gercek hasta etkilesim-
leti sirasinda hemsireler tarafindan 6grenilen dersler tizerine insa edilecek sekilde tasarlandi. Bu ¢alismada egitim alan hemsirelerin
egitim sonrast uygulama deneyimleri ve karsilastiklart zorluklar gelecekteki egitim oturumlarina dahil edilmesi hedeflendi. Egitim
kapsaminda, diyabetli hastalarla 5A ve 5R miiddahale modellerinin nasil uygulanacagint modelleyen bir egitim videosu da hazirland:.

Egitime katilan diyabet hemsireleri ile egitimden t¢ ay sonra yapilan degerlendirme toplantilarinda sigara birakmayi destekleme
siirecini rutin pratiklerine ne oranda dahil edebildikleri sorgulandi. Bu goriismelerin sonuclart sigarayt birakma stirecinin rutin pra-
tiklerine dahil edilmesinin dort zorlugu/sinirlamasi oldugunu gosterdi. Hemsireler calismakta en zorlandiklar: grubun gorece diisiik
seviye sigara kullanan diyabet hastalari olduklarin: bildirdiler. Bu hastalara distk dizeylerde dahi sigara kullaniminin diyabet kont-
roli agisinda sorun ve risk olusturdugu bilgisinin hastalar tarafinda kabul gérmedigi sik rastlanan bir diren¢ noktast olarak belirtildi.
“Giivenli sigara kullanim orani” diye bir olgunun olmadig: konusunda hastalarin disinda diger saglik calisanlarinin da bilgilendirilme-
sinin 6nemi vurgulandi. Birakma danismanligr yapmak tzere egitilmis hemsireler tarafindan bildirilen ikinci bir zotluk, ytiksek hasta
yukl ve her hastayla diyabet yonetimini konusma ihtiyact goz 6ntne alindiginda, birakma midahalelerini 6gretildigi sekilde yurit-
mek i¢in yeterli zaman bulunamadigiydi. Sigara kullanim sorununun diyabet midahale protokollerinde daha 6ncelikli ve detayli yer
edinmesi i¢in hasta diyabet okulu mifredat: ve diyabet hemsiresi egitim mifradatinin bu konuda zenginlestirilmesi geregi tartisilds.



Belirtilen tgtunct bir zorluk, sigara i¢meyen bir¢ok diyabetli hastanin evlerinde ikinci el dumana maruz kalmastyd:. Bu hastalar evde
sigara i¢ilmemesi kuralint uygulatabilmekte sorun yastyorlards. Ikinci el sigara dumanina maruz kalmanin sorunlart konusunda daha
yaygin bilinglendirme ¢alismalari gerektigi tespit edildi. Bildirilen dordiinct bir zorluk, diyabet hemsirelerinin depresyon sorunu yasa-
yan hastalara yardim etmek i¢gin yetersiz alt yapiya sahip olmalariydi. Bu hastalarin biyik cogunlugunun sigaray: depresyonlarr ile
basa ¢tkma aract olarak kullandiklarini fark eden hemsirelerin depresyon teshis ve midahalesi i¢in destek alabilecegi psikiyatri kon-
stltasyon ve liyezon hizmetlerinin azligr 6nemli bir sorun olarak bildirildi. Egitim detaylari ve sistemik zotluklarin tstesinden gelme
olanaklart makalede sunulmaktadir.

COVID-19 sonrast ¢agimizda, sigara kullanan diyabetlilerin Covid-19 komplikasyonlar: yasama tisklerinin énemli oranda arttigs
tespit edilmisken (Huang ve ark. 2020; Singh ve Khunti, 2021; Umnuaypornlert ve digerleri, 2021) diyabet 6ykiisii olan kisilerin diyabet
kliniklerinde sigara birakma destegi almalart 6zellikle acil bir ihtiyac haline gelmistir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de artmakta olan
sigara icme oranlari ise endiseleri arttirmakta dir. Tim bu gelismeler, burada 6rnegdi verilen kronik hastalik tiirtine uygun bilgilendiril-
mis ve o hastalikla basetme ihtiyaglari ¢ercevesinde sekillenmis sigara birakma miiddahale programlarina ihtiyacin artmakta olduguna
isaret etmektedir.



