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Qnsi

Degerli Okuyucularimiz,

Diyabet Hemsgireligi Dernedi’nin bilimsel yayin organi olan Turkish Journal of Diabetes
Nursing (TJDN), yilda iki kez Tiirkge ve Ingilizce dillerinde, elektronik ortamda ve agik
erisimli olarak yayimlanmaktadir. Dergimiz; 2021 yilindan itibaren DRJI (The Directory of
Research Journal Indexing), Research Bible, Scilit, ASOS Index, ROAD, TURK MEDLINE,
Tirkiye Atif Dizini ve 2022 yilindan itibaren Index Copernicus veri tabanlarinda
dizinlenmektedir. Makale bagvurulari, https://tjdn.org/ adresinde yer alan ¢evrim igi sistem
tizerinden kabul edilmektedir.

Bu yil Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan belirlenen “isyerinde Diyabet
(Diabetes in the Workplace)” temasi kapsaminda, diyabetli bireylerin ¢alisma yasaminda
karsilagtiklari  zorluklara dikkat ¢ekilmektedir. Isverenlerin, yéneticilerin ve saglik
profesyonellerinin diyabet farkindaligini artirmasi; ¢alisan diyabetlilere ybnelik destekleyici,
givenli ve kapsayici ig ortamlarinin olusturulmasi, 2025 yili boyunca IDF’nin kiiresel
oncelikleri arasinda yer almaktadir.

Diyabet hemgireleri olarak bizler de bu temaya paralel sekilde, calisan diyabetli bireylerin
izlemi, egitim gereksinimleri, igyeri ergonomisi, giivenli hipoglisemi ybnetimi, vardiyali
calisma kosullarinda glisemik kontrol gibi konularda rehberlik etmeyi; is sagligi hemgireleri
ve kurumlarla is birligini gelistirmeyi amaglayan farkindalik c¢alismalarini desteklemeyi
sdrddriiyoruz. Meslektaslarimizin farkli kurumlarda ydriittigl egitimler, taramalar ve
bilgilendirme etkinlikleriyle igyerlerinde diyabet ybnetimine ybnelik dnemli bir toplumsal katki
sunulmusgtur.

Bu sayimizda, bir olgu sunumu, bir arastirma makalesi, (¢ derleme makalesi
okuyucularimizla bulugsmaktadir. Yazarlarimiza bilimsel katkilari igin, degerlendiricilerimize
titiz emekleri igcin ve yayinin hazirlanmasinda gdbrev alan danisma kurulu Uyelerimize
tesekklir ederiz.

Gelecek sayillarimizda da diyabet hemsireligi alaninin gelisimine hizmet eden 06zgiin
arastirmalar, giincel derlemeler ve klinik uygulama &rnekleriyle sizlerle yeniden bulusmayi
dileriz.

Saygilarimizia,

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Diyabet Hemsgireligi Dernegi Baskani
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Béliimdi

ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, GAZIANTEP



IDF 2025 Temasi: “Diyabet ve lyi Yasam — is Yerinde Diyabet”
Prof. Dr. Nermin OLGUN — TJDN Bas Editér{

Degerli Okuyucularimiz,

International Diabetes Federation (IDF), diyabet yonetiminin yalnizca tibbi yaklasimlarla
sinirli olmadigini; bireyin yasaminin bitlin alanlarinda sirdarilen kapsamli bir sureg
oldugunu her yil belirledigi temalarla vurgulamaktadir. 2025 yil i¢in belirlenen “Diabetes
and Well-being / Diyabet ve iyi Yasam” temasi, diyabetin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
mesleki boyutlarini ve diyabetli bireylerin yasam kalitesini etkileyen tim faktérleri buttncul bir
bakigla ele almaktadir.

Bu kapsamin en 6énemli bilesenlerinden biri ise IDF’nin 6zel olarak dne ¢ikardigi “Diabetes
and the Workplace / is Yerinde Diyabet” alt temasidir. Giiniimiiz diinyasinda calisma
yasami, diyabetin kontrolliinde belirleyici bir unsur haline gelmistir. Diyabetli bireylerin dnemili
bir bolimU ¢alisma ¢agindadir ve is yasaminin temposu, is yukd, vardiyali ¢galisma dizeni,
beslenme olanaklari, stres dizeyi ve igyeri destek sistemleri glisemik yonetimi dogrudan
etkilemektedir.

Dolayisiyla 2025 yili temasi, diyabetin yalnizca bir hastalik degil; is yasami, toplumsal
uretkenlik ve ruhsal iyilik hali tizerinde guglu etkileri olan bir yagam yoénetimi oldugunu
hatirlatmaktadir.

Diyabet ve is Yasami: Giiniimiiziin Gériinmez Gergegi

IDF ve guncel epidemiyolojik veriler, diyabetli bireylerin yaklasik %70’inin ¢calisma ¢aginda
oldugunu gdstermektedir. Her 9 yetiskinden 1’inin diyabetle yasadigi dusunualdiginde, is
yerlerinin diyabet yonetimi acisindan kritik bir ortam oldugunu séylemek kacinilmazdir.

isyerinde yasanan guclikler yalnizca glisemik kontroli degil; ayni zamanda bireyin
motivasyonunu, uretkenligini, stres dizeyini ve ruhsal saghgini da etkilemektedir. IDF’nin
yayimladigi veriler bu tabloyu ¢arpici bigcimde ortaya koymaktadir:

» Diyabetli calisanlarin 4’te 3'G is ylklu ve hastalik yonetimi nedeniyle stres, kaygl veya
depresyon yasadigini bildirmektedir.

» 5 ¢alisandan 4’0 tikenmiglik belirtileri yasamaktadir.

* Vardiyali calisma duzeni, dizensiz 6gunler ve sinirh fiziksel aktivite imkéani glisemik
dalgalanmay! artirmaktadir.

» Destekleyici olmayan calisma ortamlari, devamsizlik, digtuk performans ve hatta erken
isten ayrilma gibi sonuglara yol agmaktadir.

Bu nedenle IDF 2025 temasi, igyerinin yalnizca bir ¢alisma alani degil, diyabet yonetiminin
ayrilmaz bir pargasi oldugunu gugclu bir sekilde vurgulamaktadir.



is Yerinin Diyabet Yénetimindeki Gifte Rolii

Sunumumuzda da ayrintili olarak ele alindigi Uzere, calisma ortami hem diyabetin
koétilesmesine neden olabilecek faktorleri barindirmakta hem de diyabet yonetimi icin gucli
firsatlar sunabilmektedir.

Diyabet bir meslek hastaliji olmamasina karsin is yerlerinde maruz kalinan bazi durumlar,
stres, vardiyall, sagliksiz beslenme kosullari, egzersiz yetersizligi, bazi kimyasallar vb,
diyabetin ortaya cikisini kolaylastirabilir. Bu nedenle dizenli diyabet risk taramalarinin
yapilmasi ve farkindalik egitimleri diyabetin ortaya ¢ikisinin édnlenmesi adina énemli bir adim
olusturabilir. Hemsireler bu konuda aktif rol almaya hazirlar.

Diyabet hemsgireligi derneg@i olarak c¢alisanlari diyabetten koruma ve  bu hizmetin
surdurdlmesi konusunda gonulluyiz

Koruyucu ve destekleyici igyeri uygulamalari ise sunlardir:

. Saglikli besin segeneklerinin sunulmasi

. Ara 6gun ve dinlenme molalarinin duzenlenmesi

. Kan gsekeri izlemi i¢in glivenli alan olusturulmasi

. Hipoglisemi icin acil midahale setlerinin bulundurulmasi

. Ergonomik dizenlemeler (gérme, ndropati, mobilite sorunlari igin)
. Duzenli taramalar, egitimler ve farkindalik programlari

. Prediyabetli ¢calisanlar i¢in yasam tarzi mudahaleleri

. Esnek veya kisisellestirilmis vardiya uygulamalari

Bu yaklagim hem c¢alisan saghgini hem de is verimliligini artirmakta, komplikasyon riskini
azaltmaktadir.

Diyabet Hemsireliginin is Yerindeki Kritik Rolii

2025 temasi Ozellikle diyabet hemsgirelerine yeni bir perspektif sunmaktadir. Hemsirelik,
diyabetli bireyin yasaminin her alanina dokunan bir meslek olarak, isyerinde diyabet yonetimi
konusunda 6ncu bir role sahiptir.

Diyabet hemsgireleri:

. isyerlerine yonelik diyabet farkindalik programlari gelistirebilir,

. Diyabetli galisanlarin bireysel bakim gereksinimlerini degerlendirebilir,
. Hipoglisemi yonetimi icin egitimler verebilir,

. Prediyabetli calisanlar igin saglikli yagsam danigsmanligi sunabilir,

. is saghigi ve glvenligi ekipleriyle isbirligi icinde politika gelistirebilir,

. Calisanlara yonelik ekip temelli takip modelleri olusturabilir.



Bu kapsamda hemsirelik yalnizca klinik bakim sunan degil; ayni zamanda egitim,
savunuculuk, politika olugturma ve sistem gelistirme goérevlerini Ustlenen donustiricu bir
meslektir.

IDF 2025 Temasinin Mesaji: Diyabet Yonetimi Bir “iyi Yasam” Konusudur

Diyabet ve is yasami birbirinden bagimsiz degildir. Bireyin iyi olusu, ruhsal ve sosyal iyilik
hali, calisma memnuniyeti ve Uretkenligi diyabet ydénetiminin tamamlayici bir parcasidir.

IDF’nin 2025 icin verdigi mesaj nettir:

“Diyabet yonetimi; tibbi tedavi, yagsam tarzi, ruh saglgi, sosyal destek ve isyeri
kosullarinin butincul uyumunu gerektirir.”

Bu nedenle isyerlerinde diyabetli bireylere destek saglanmasi hem bireysel haklarin
korunmasi hem de toplum sagliginin iyilegtiriimesi agisindan zorunluluktur.

Sonug ve Gagri

Diyabet Hemsgireligi Dernegdi olarak, 2025 yilinin “Diyabet ve lyi Yasam” temasi
dogrultusunda; diyabetli bireylerin is yasaminda desteklenmesi, calisma kosullarinin
iyilestiriimesi ve farkindaligin artinimasi igin bilimsel galismalar yuritmeyi ve ulusal dizeyde
politika gelisimine katki sunmayi surdirecegiz.

Sonug olarak is yeri, diyabetli bireylerin yasam Kkalitesinin ve iyi olusunun &énemli bir
belirleyicisidir.

Bu sayida paylasmaktan onur duydugum iceriklerin, diyabet hemsirelerine, is sagligi
profesyonellerine ve politika yapicilara yol gésterici olmasini diliyorum.

Sevgi ve saygilarimla,

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Bas Editor
Turkish Journal of Diabetes Nursing (TJDN)
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Yazarlara Bilgi

Amac ve Kapsam

Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi (Turkish Journal of Diabetes
Nursing, TIDN), Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin bilimsel resmi yayin
organidir. TJDN diyabet basta olmak Uizere obezite, hipertansiyon,
metabolik hastaliklar ile ilgili bilimsel makalelerin yayinlanmasi icin
elektronik ortamda acik erisimli ve hakemli bir akademik dergidir.
TIDN yilda iki kez yayinlanir ve yayinlanan yazilardan, yazarlardan
veya okuyuculardan ucret etmez.

herhangi  bir talep

Yayin dili Turkge ve ingilizce'dir.
Yazim Kurallari
Yazilar ingilizce ya da Tiirkce yaziimalidir. Tiirkce yazilan
calismalar icin kelimelerin yaziminda “Turk Dil Kurumu

Sozliikleri  (https://www.sozluk.gov.tr)” ingilizce yazilan
calismalar icin kelimelerin yaziminda “Oxford English Dictionary
(https://www.oed.com)” referans alinmalidir. ingilizce yazilan
calismalara yayin 6nceligi saglanacaktir.
ingilizce 6zetlerde objectives, methods, results, conclusion
bolumlerine yer verilmelidir.

+  Anahtar sozciikler en az 3 ve en fazla 5 sozciik olarak
belirtilmelidir. Tirkce anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim
Terimleri’ne uygun olmalidir. ingilizce anahtar kelimeler Index
Medicus Medical Subject Headings (MeSH) standartlarina
uygun olmalidir.

. Metin igerisinde gegen birimlerin sembolleri Uluslararasi

(SI)’ne

. (), “"ve /isareti kullanilan yerlerde climle/kelime dncesi ve

Birimler Sistemi gore verilmelidir.
sonrasi bosluk birakilmadan yazilmalidir.
. Metin

kullaniimamalidir.

icinde maddelendirmelerde sayr ya da harf

«  Cesitli istatistikler; drnegin, varyans analizi degerleri (F, t, z),
korelasyon (R, r) ve diger istatistiksel gostergeler rapor edilirken
italik gosterilmelidir.
ilaclarin jenerik adlari kullaniimalidir. Ticari isim
kullaniimamalidir.

o Bagslikta veya ézet béliimiinde kisaltma kullanilmamalidir.
Kisaltmalar, ilgili kelimelerin metin icinde ilk kullanildigi yerde
yapilimaldir.

« Ozet bolimiinde kaynak belirtiimemelidir.

o Tablo bagliklari tablonun iizerinde verilmeli ve kelimelerin
ilk harfi biiyiik olmaldir (Orn: Tablo 1: Diyabetli Bireylerin
Ozellikleri) .

«  Sekil/grafik bashklar sekil/grafiklerin altinda verilmeli, italik
yazilmali ve kelimelerin ilk harfi kiiciik olmalidir (Orn: Sekil 1:
Miller'in

klinik degerlendirme icin  ustalik  piramidi).

. Tim makaleler yazi cesitleri bdlimiinde belirtilen sekilde
hazirlanmali ve asagidaki tabloda gdsterilen kelime sinirini
asmamalidir.

Bu sinirflamada ézet, kaynaklar, tablo, sekil, grafik ve tesekkiir

boliimleri yer almaz.
Makale Tipi Kelime Sinin
e Orjinal Arastirma 5000
e Derleme 5000
o Editdre Mektup 500
e Olgu sunumu 3000

Yayinin Hazirlanmasi

Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi'nin yazim kurallari Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA) yazim kurallari temel alinarak belirlenmistir.
(http://www.apastyle.org)

Word
programinda, A4 kagidi boyutlarinda, sayfanin her yanindan 2,5 cm
bosluk kalacak sekilde, Times New Roman yaz karakterinde,

Dergide  yayimlanmasi  istenen  metin Microsoft

12 punto ve 2 satir araligi ile “doc” veya “docx” dosya
formati ile yazilmalidir. Sayfa numaralari her sayfanin sag alt
kogsesine yerlestirilmelidir. Paragraf
Turk Diyabet
asagidaki basliklar kapsamasi gerekmektedir.

girintisi  yapilmamalidir.

Hemsireligi Dergisi'ne gonderilecek makaleler

«  Kapak (Baslik) Sayfasi

o Ozet

«  Anahtar Kelimeler
«  Girig

+  Yontem*

«  Bulgular*

«  Tartisma*

«  Sonug

«  Etik Kurul Onayi

«  Cikar Catismasi

«  Finansal Destek

«  Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
«  Tesekklr**

«  Kaynaklar

* Yazi tirline gore yer verilir.

** Bu bolim gerekli oldugu durumda kullaniimalidir.
Makale gonderiminde, makale yazarlar icin “Open
Researcher and Contributor Identifier-ORCID ID" alani
zorunludur.


https://www.sozluk.gov.tr
https://www.oed.com
http://www.apastyle.org

Kapak (Baslik) Sayfasi
«  Tirkce ve ingilizce makalenin ana bashgi ve kisa basliklar
yazilmali (kelimelerin ilk harfleri biiyiik olmali, makalenin
kisa bashg: 6 kelimeyi ge¢cmemelidir)
«  Yazar Bilgisi: Tum yazarlarin ad-soyadlari, akademik tinvanlari,
ORCID

«  Sorumlu yazarin kim oldugu ve iletisimden bilgileri (adres,

calistiklari ~ kurum  ve  adresleri, numaralari,
telefon ve e-mail) belirtilmelidir.

«  Cikar catismasi olup olmadigr belirtilmelidir.

«  Daha 6nce herhangi bir kongre ya da sempozyumda sunulmus,
herhangi bir kurumdan fon destegi alinarak yapilmis ya da tez
calismasindan dretilmis ise bu durum yazar bilgilerinin altinda

belirtilmelidir.

Arastirma Makaleleri

Prospektif, retrospektif ve her tlrli deneysel ve tanimlayici
calismalardir. Arastirma makalesi oOzet, giris, amag, ydntem,
bulgular, tartisma ve sonu¢ bolimlerinden  olusur.
Ozet

Ortalama 200-250 kelime olmali; amag, yéntem, bulgular ve

sonuc béliimlerinden olusmali ve Tiirkce ve ingilizce olarak

hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler

1. Enaz3, enfazla 5 kelimeden olusacak sekilde, Tlirkce ve
ingilizce yazilmalidir.
Kelimeler birbirlerinden noktali virgll () ile ayriimalidir.
ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)"e uygun olarak verilmelidir. Anahtar kelime se¢imi
icin, izleyen baglanti tiklanarak acilan sayfada, ilgili konuya ait
uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir (http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4,  Tirkce anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi”
ve “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)"ne uygun olarak verilmelidir
(http://www.bilimterimleri.com).

Girig

Bu bélimde makalenin amaci ve dayandidi bilimsel diistiinceler
acik olarak ifade edilmeli; ortaya konan sorun hemsirelikle
iliskilendirilmeli; ortaya konan sorunla ilgili bilgi agig
belirtilmelidir.

Amag
Arastirmanin amaci ve hipotezi ya da arastirma sorulari yazilmalidir.

Yontem
Bu bdllimde, arastirmanin tird, yapildigi yer, drneklemi, veri

toplama araclari, 6n uygulama (varsa) ve uygulamanin nasil ve
ne zaman yapildigy, etik yonu ve verilerin toplanmasi, verilerin
degerlendirilmesi, arastirmanin sinirliliklari yer almalidir.

Bulgular
Bulgular, arastirma sorularina yanit verecek sekilde ve sistematik
bicimde sunulmalidir.

Tartisma

Tartisma, arastirma sorularina yanit verecek sekilde ve sistematik
bicimde sunulmalidir. (Niteliksel ¢alismalarda bulgular ve tartisma
bolim birlikte verilir).

Sonug ve Oneriler
Bu boliimde konunun dnemi vurgulanmali; arastirma sonuglarinin
hemsirelik uygulamalarina katkisi ile birlikte oneriler verilmelidir.

Derleme Makaleler

Uluslararasi ve ulusal kaynaklardan yararlanarak, konu ile ilgili

temel tartismalarin ortaya koyuldugu ve yazarlarin tartismalar

ile ilgili gorlslerini belirttigi makale tiridir. Dogrudan ya da

davet edilen vyazarlar tarafindan hazirlanir. Derleme makale

giris, yazar(lar) tarafindan belirlenen alt basliklar ve sonug
boltimlerinden olusur.
Derleme makalede giris ve sonug boltimi disindaki alt basliklar
yazar(lar) tarafindan olusturulur.
Ozet bélimsiiz olarak, 200-250 kelimeden olusmali, Tiirkce ve
ingilizce olarak hazirlanmali ve en az 3, en fazla 5 kelimeden
olusan anahtar sozclik icermelidir.

. Giris boliminde makalenin amaci ve dayandigi bilimsel
dislinceler agik olarak ifade edilmeli; ortaya konan sorun
diinyadaki ve Tiirkiye'deki hemsirelik ile iliskilendirilmelidir.
Metin icinde yer alan alt bagshklar makalenin amaci ve
kapsamini karsilayacak sekilde diizenlenmeli; dinyada ve
Turkiye'de hemsirelik alaninda yapilanlar ve yapilabilecekler
yazar(lar)in gorlslerini de icerecek bicimde irdelenmelidir.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analiz yaklasiminda oldugu gibi ilgili
bilim dallarina ve &zellikle uygulama alanina en iyi kanit saglayan,
bir cesit ikincil (sekonder) arastirma calismasidir. Bir derleme
makalenin sistematik olarak tanimlanabilmesi icin derlemeye
alinacak calismalarin belirlenmesi, secilmesi, calisma verilerinin
JTDN'ye
gonderilecek olan sistematik derleme calismalarinin da arastirma

sentezlenmesi  slreglerinin izlenmesi  gerekmektedir.

makalelerine benzer basliklarla ele alinarak hazirlanmasi ve sisteme
yuklenmesi gerekmektedir.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com

Olgu Sunumlari

Olgu sunumu, derginin kapsamina giren konularda 6zgiin olgulari/

vakalari rapor edecek sekilde ele alinmalidir.

. Bu yazlar; Kapak, Ozet (arastirma makalesinde belirtilen
basliklara yer vermeksizin en az 200- en fazla 250) ve Anahtar
Sozciikler (Tiirkce ve ingilizce, en az 3- en fazla 5 kelime), Giris,
Olgu Sunumu, Tartisma ve Sonug, Kaynaklar bolimlerinden
olusmak tizere 3000 sézcligi gegmemelidir.

. Giris  boliminde  konunun saglik ve  hemsirelik

uygulamalarindaki yeri ve &nemine deginilmelidir. Burada,

olguya ait gerekli tlim ayrintilar, sorunu ortaya koyacak ve
okuyucunun distinmesini saglayacak sekilde ele alinmali ve
etik

. Olguya iliskin gerektiginde tablo ve aciklayici bilgilere yer

olgu  sunumunun yoni  aciklanmig  olmalidir.
verilmelidir.

. Tartisma bollimiinde, olguda verilen sorulara tam olarak
yanit aranmis olmali, sonu¢ ve oOneriler bolimiinde olguya
iliskin Ozellikle uygulamaya katki saglayacak cikarimlarda
bulunulmalidir.

«  Olgu sunumu boliimiinde, olguya ait gerekli tim detaylar en
az 3-4 sorunu ortaya koyacak ve okuyucunun distinmesini
saglayacak sekilde verilmeli ve olgu sunumunun etik yoni
aciklanmis olmalidir.

. Yeterli sayida fotograflarla ve gsemalarla desteklenmis

olmahdir.

Editoryel Yorum
Yayinlanan orijinal aragtirma makaleleri ile ilgili, arastirmanin
yazarlan konunun tarafindan

disindaki 0 uzmani

degerlendirilmesidir. Konu ile ilgili makalenin sonunda yayinlanir.

Editore Mektup

Son bir yil icinde dergide yayinlanmis makalelere yanit olarak
gonderilir. Yazi hakkinda okuyucularin farkl goris, deneyim
ve sorularini icerir. 500 kelimeyi, 5 kaynag ve 2 yazar ismini
ge¢cmemelidir.

Yazar Katkisi
Yazar/yazarlarin makaleye sagladiklar katki "COPYRIGHT TRANSFER
AND AUTHOR CONTRIBUTION FORM"nda belirtilmelidir.
“Katki ilgili

Bolim

doldururken Tard”  kismina numara/numaralar

yazilmalidir.

Tesekkiir

Yazinin sonunda kaynaklardan dnce yer verilmelidir. Bu bolimde,
calismaya kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle katki
saglayanlara yonelik tesekkir ifadelerine yer verilmektedir.

Kaynaklar

Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi'nin yazim kurallari Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA) yazim kurallar temel alinarak belirlenmistir.
(http://www.apastyle.org)

Kaynaklar dergi yazim kurallarina uygun olarak verilmelidir.
Dogrulugundan yazarlar sorumludur. Birden fazla kaynak arka

"

arkaya metin icinde gosterilecedi zaman aralarinda “ ; ” olmali
ve yillara gore artarak siralanmalidir (Olgun, 2007; Gedik, 2008;
Celik, 2010). Ayni yazarin ayni yil yayinlanmis iki farkli eserinden
yararlanilmigsa ilgili kaynak metin icinde (Olgun, 2010a; 2010b)
seklinde verilmelidir. Kullanilan tiim kaynaklar metin sonunda ayn
bir boliim halinde, alfabetik olarak yazar soyadlarina gore, ift
satir aralikh olacak sekilde siralanmalidir
Kaynaklarin makalede kullanilmasi ve gdsteriimesinde uygun
programlarin kullaniimasi onerilmektedir.
Metin Icinde Yazar veya Yazarlara Yapilan Atif
Tek yazar
e Olgun (1982)'a gore
e (Olgun, 1982)
iki yazarli
e Olgun ve Celik (2020)'e gore (...)
e (Olgun ve Celik, 2020)
Ug ile bes yazar arasi
o ilk sefer atif yaparken tiim yazarlarin adi listelenir;
(Kernis, Cornell, Sun, Berry, ve Harlow, 2020)
o Sonraki atiflarda ise sadece ilk yazarin adi belirtilip
“vd! ifadesi kullanilir
(Kernis vd., 2020)
Alti ve daha fazla yazarli metinlerde, sadece ilk yazarin adi
kullanihp sonrasinda “vd.” ifadesi kullanilir:
o Harris vd. (2021) ifade ettigi izere (...)
e Harris vd. (2021)'ne gore (...)
e (Harris vd., 2021)
Yazar bir organizasyon veya hiikiimet kurumu ise, ilk atifta
oldugu gibi atif yaplir; eger cok bilinen bir kurum ise, sonraki
kullanimlarda kisaltmasi tercih edilir:
o Amerikan Diyabet Dernegi'ne (2020) gére.
o ilk atif: (Mothers Against Drunk Driving [MADD], 2020)
e ikinci atif: (MADD, 2020)
Ayni parantezde birden fazla esere atifta bulunuldugunda,
bunlar harf sirasina gore dizilmeli ve iki eser noktali virgiil ile
ayrilmahdir:
o (Akar, H.2010; Caliskan, 2008; Dinger ve Kolasin, 2009;
Engin-Demir, 2009; Tung, 2007)
Ayni soyisme sahip yazarlarda, karigikhgi onlemek icin ismin ilk
harfi de kullanilir:

e (E.Johnson, 2001; L. Johnson, 1998)


http://www.apastyle.org

Ayni yazarin ayni yil yayimlanan iki veya daha fazla eserine atif
yapiliyorsa; yildan sonra (a, b, c) harfleri kullanilir:

e Berndt (1981a)'in ¢alismasina gore (...)

Kisisel iletisim vasitasiyla ulasilan miilakatlar, mektuplar,
e-maillerde, kisisel iletisim kurulan kisinin adi ve gdriismenin
tarihi belirtilmelidir. Ancak, kisisel iletisim yoluyla elde edilmis
veriler kaynakgaya eklenmemelidir:

o (N.Olgun, kisisel iletisim, 25 Mart 2012)

e Olgun kiresellesme ve diyabet (...) (Kisisel iletisim, 25 Mart

2012)

Metin Sonunda Kaynak Gosterme

Temel ilkeler

Kaynaklar boliminde kaynaklarin siralanmasi yazar soyadlarina

gore alfabetik olarak yapiimalidir.

Tek yazar

e Berndt, T. J. (2002). Friendship quality and social development.
Current Directions in Psychological Science, 11, 7-10.

iki yazar

e Wegener, D. T. ve Petty, R. E. (1994). Mood management across

affective states: The hedonic contingency hypothesis. Journal of

Personality and Social Psychology, 66, 1034- 1048.

Ug ile yedi yazar arasi

e Kernis, M. H., Cornell, D. P, Sun, C. R,, Berry, A., Harlow, T. ve Bach,
J.5.(1993). There's more to self-esteem than whether it is high
or low: The importance of stability of self-esteem. Journal of
Personality and Social Psychology, 65, 1190-1204.

Yedi yazardan fazla ise; ilk alti yazarin adi listelendikten sonra

lic nokta koyup son yazarin adi eklenir. Yedi isimden fazlasi yer

almamahidir

o Miller, F. H., Choi, M. J,, Angeli, L. L, Harland, A. A., Stamos, J. A,
Thomas, S.T,, ... Rubin, L. H. (2009). Web site usability for the blind
and low-vision user. Technical Communication, 57, 323-335.

Organizasyonun yazar oldugu durumlarda

e American Diabetes Association. (2021).

Yazar bilinmiyorsa

e  Merriam-Webster's collegiate dictionary (10. bs.). (1993).
Springfield, MA: Merriam- Webster.

Ayni yazarin iki ve daha fazla calismasi kullanilmigsa; kaynaklar

tarih sirasina gore dizilmelidir

e Berndt, T.J. (1981).

e Berndt, T.J. (1999).

Eger yazar bir calismada tek yazar ve baska calismada ortak

yazar ise, dnce tek yazarli olan ¢aligma listelenmelidir

e Berndt, T. J. (1999). Friends' influence on students' adjustment to
school. Educational Psychologist, 34, 15-28.

e Berndt, T. J. ve Keefe, K. (1995). Friends' influence on adolescents'
adjustment to school. Child Development, 66, 1312-1329.

Eger bir yazarin farkh yazarla yayimladigi eserler varsa, siralama

alfabetik olarak ikinci veya sonraki isme bagh olarak yapilir

e Wegener, D.T.Kerr, N. L, Fleming, M. A, ve Petty, R. E. (2000).
Flexible corrections of juror judgments: Implications for jury
instructions. Psychology, Public Policy, and Law, 6, 629-654.

o Wegener, D. T, Petty, R. E. ve Klein, D. J. (1994). Effects of mood on
high elaboration attitude change: The mediating role of likelihood
judgments. European Journal of Social Psychology, 24, 25-43.

Bir yazarin ayni yil yayimlanmis iki veya daha fazla calismasi

varsa, (a, b, ¢) gibi harfler kullanilir

e Berndt, T. J. (1981a). Age changes and changes over time in

prosocial intentions and behavior between friends.
Developmental Psychology, 17, 408-416.

e Berndt, T. J. (1981b). Effects of friendship on prosocial intentions
and behavior. Child Development, 52, 636-643.

Girig, 6ns6z ve sonsozlere, bir kitap boliimii gibi atif yapilir

e Kumar, R.ve Hill, D.(2009). Introduction, : Neoliberal Capitalism
and Educaiton. D. Hill ve R. Kumar (Der.). Global Neoliberalism
and Education and its Consequences icinde (ss. 1-11). New York:
Routledge.

Kaynak bir dergiden alinmis ise

e Yazar soyadi ve adinin ilk harfi, basim tarihi, makalenin
basligl, derginin tam adi, cilt ve saysl, ilk ve son sayfa numaralari
yazilmalidir.

e Ornegin, Gotzsche, P. (2000) Why we need a broad perspective
on meta-analysis, BMJ 321,585-586.

Kurum adi veya yazar belli olan kitabin kaynak gosterilmesi

e Kurum adi, ya da yazarin soyadi, adinin bas harfi, basim yili,
makale bashg, varsa makalenin alt baghd, kitabin birden fazla
baskisi varsa baski sayisi, yayimlandigi yer, yayinevi mutlaka yer
almalidir.

e Ornegin; Whitehead, A.(1998). Science and the modern world.
Free Pres, New York.

Editorlii bir kitabin bir bdliimiinden alinti yapilmis ise

e Editor ve yazarin ayrintili bilgisi basim yeri verilmeli ve kaginci
basim oldugu belirtilmelidir. Tlirkge kaynaklarda ayni sekilde
editord (Ed) ile kisaltarak belirtmeniz gerekmektedir.

e Ornegin, Olgun, N. (2002) Hipoglisemi ve hiperglisemi. S.Erdogan
(Ed.), Diyabet hemsireligi temel bilgiler. istanbul: Yiice reklam/
yayim/dagitim A.S.

Ceviri kitap ise

e Freud, S. (1970) An outline of psychoanalysis (J. Strachey, Trans.).
New York: Norton. (Original work published 1940).

Internet ortamindan bir kitap ise

e Beers, M. H., Berkow, R. (1999). Mood disorders. In The Merck
manual of diagnosis and therapy (17th ed,, sec. 15, chap. 189).
Retrieve January17,2003,from http://www.merck.com/pubs/
mmanual/ section15/chapter189/189a.htm


http://www.merck.com/pubs/

Tezler

e Cil Akinc, A. (2008). KOAH'li hastalara uygulanan pulmoner
rehabilitasyonun fiziksel ve psikolojik parametrelere etkisi.
Yayimlanmamis doktora tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi, istanbul,

Elektronik ortamda elde edilen bir tez ozeti ise:

e Embar- Seddon, A. R. (2000). Perceptions of violence in the
emergency department. [Abstract]. Dissertation Abstracts
International, 61 (02), 776A. Retrieved August 23,2001, from
http://wwwlib.umi. com/dissertations/fullcit

Bildiri sunumu:

e Olgun, N., Kocak Kaymaz, D. (Agustos 2006) To be acquired of
foot caring skill to the type 2 diabetic patients. FEND 11th Annual
Conference, Kopenhag.

Kongre kitabinda yayimlanan bildiri:

e Olgun, N.(2007) Diyabette vaka yonetimi. 9. Ulusal ic Hastaliklar

Kongresi Kongre Kitabi. 5-9 Eylul 2007, Antalya, 328-29.

Elektronik ortamda kullanilan kaynak bir iiniversite ya da web

sayfasindan alindi ise:

e Chou, L., McClintock, R., Moretti, F, Nix, D. H. (1993). Technology
and education: New wine in new bottles: Choosing pasts and
imagining educational futures. Retrieved August 24, 2000, from
Columbia University, Institute for Learning TechnologiesWebsite:
http://www.ilt.columbia.edu/ publications/papers/newwine1.
html.
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Tablolar, Grafikler Ve Sekille

Kaynaklar boliminden sonra, her bir tablo, grafik, sekil ayn
bir sayfada yer almalidir. Her bir tablo, grafik, sekil bir sayfaya
sigdiriimali, gerekirse yazi araligi ve karakteri kiiclltiilmelidir. Tablo
bashklan koyu ve kiigiik harfler ile iiste, grafik ve sekillerin
baghklan ise alta yazilmalidir.
Tablo icinde kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin
altindaki agiklamada belirtilmelidir.

Yazarlar icin Gonderi Kontrol Listes
Makalenizi Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi'ne gdndermeden dnce
[itfen bu bolimdeki maddelerle karsilastirarak eksik olmadigindan
emin olunuz.
Kapak (Baslik) Sayfasi
«  Etik Kurul Karari
Yayin Hakki Devir ve Yazar Katki Formu
«  Makalenin Metni (Tiim sekil, resim ve tablolar metnin sonunda
yer almalidir)

Revizyon ve Yayina Hazirlik

Yazarlar makalelerinin revizyon dosyalarini gdnderirken, ana
metin Uzerinde yaptiklarn degisiklikleri isaretlemelidir. Degisiklik
yapilmis makaleler karar mektubunu takip eden bir ay icerisinde
dergiye gonderilmelidir. Belirtilen sire icerisinde gdénderilmeyen
diizenlemelerin revizyon secenegi iptal olabilir. Yazar(lar)in revizyon
icin ek sureye ihtiya¢c duymalari durumunda uzatma taleplerini bir
ayllk sure sona ermeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.
Degerlendirmeler sonucunda yayina kabul edilen makaleler intihal,
dil bilgisi, noktalama ve bicim agisindan kontrol edilir. Kabul edilen
makalelerin mizanpaj ve dizgisinin yapilarak baskiya hazir PDF
dosyalari sorumlu yazarlara iletilir ve yayin onaylarinin dergiye
iletilmesi istenir. Son olarak DOI numarasinin verilerek yayinlanma
asamasina geger.
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Ozet

Diyabetli Bireylerin Diyabet Teknolojilerine Yonelik Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calisma, diyabetli bireylerin diyabet teknolojilerine iliskin bilgi, uygulama ve kabul diizeylerini deger-
lendirmeyi amaclamustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu arastirmaya 514 diyabetli birey dahil edilmistir. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu ve Teknolojinin Kabulii ve Kullanimi Birlesik Kurami Olgedi-2 (UTAUT2) kullanilarak cevrimici anket
yoluyla toplanmustir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 29,9+12,2 yil; %68,3'li kadin, %38,9'u liniversite mezunu ve %89,9'u
tip 1 diyabetlidir. Ortalama hastalik siiresi 10,4+6,6 yil, ortalama HbAc ise 7,54+0,92dir. En sik kullanilan tedavi
instilin (%82,7) olup, uygulama yéntemleri insiilin kalemi (%60,7), pompasi (%17,3) ve enjektor (%11,7) seklindedir.
Katihmcilar giinliik medyan 6 kez glukoz él¢ciimii yapmis ve %77,8'i rahatsizlik bildirmistir. Bilgi dizeyi en yiiksek
instilin pompasi (%78,4), ins(ilin kalemi (%77,8) ve stirekli glukoz izlem (%72,6) konularinda iken, mobil uygulamalar
(%34,0) ve tele-saglik (%3,5) farkindaligi diisiik bulunmustur. Kullanim oranlari en yliksek glukometre (%51,8), in-
stilin kalemi (%52,9) ve siirekli glukoz izlem (%39,9) icin saptanmistir. Mobil saglik hizmetleri katiimcilarin %66,3'
tarafindan glinliik olarak kullaniimistir. Ortalama UTAUT2 puani 132,2+47,8 olup orta diizeyde teknoloji kabulii-
nii géstermektedir. Demografik ve klinik faktérlere gére puanlarda anlamlii farkliliklar bulunmus; erkekler, gengler,
bekarlar ve egitim diizeyi diisiik olanlarda puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: instilin kalemleri, glukometreler ve siirekli glukoz izlem cihazlari en sik kullanilan teknolojiler iken, mobil
uygulamalar ve tele-saglik hizmetleri yeterince kullaniimamaktadir. Teknoloji kabulii orta diizeydedir ve demografik
ile klinik 6zelliklere gére dedisiklik géstermektedir. Bulgular, teknoloji kullaniminin artinilmasi ve kullanici deneyimi-
nin gelistirilmesi igin bireye dzel egitim ve destek programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet; Teknoloji; Mobil Uygulamalar; Teknoloji Kabulii

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the knowledge, practices, and acceptance of diabetes technologies
among individuals with diabetes.

Method: This descriptive cross-sectional study included 514 individuals with diabetes. Data were collected
using a Personal Information Form and the Unified Theory of Acceptance and Use of Technology Scale-2 via an on-
line survey.

Results: Participants’ mean age was 29.9+12.2 years; 68.3% were female, 38.9% had a university degree, and
89.9% had type 1 diabetes. The mean disease duration was 10.4+6.6 years, and mean HbA1cwas 7.54+0.92%. Insulin
was the most common treatment (82.7%), with insulin pens (60.7%), pumps (17.3%), and injectors (11.7%) as main
methods. Participants performed a median of 6 daily glucose measurements, and 77.8% reported discomfort. Know-
ledge was highest for insulin pumps (78.4%), insulin pens (77.8%), and continuous glucose monitoring (72.6%), while
awareness of mobile applications (34.0%) and telehealth (3.5%) was low. Usage was highest for glucometers (51.8%),
insulin pens (52.9%), and CGM (39.9%). Mobile health services were used daily by 66.3% of participants. The mean UTA-
UT2 score was 132.2+47.8, indicating moderate technology acceptance. Scores differed significantly by demographic
and clinical factors; males, younger individuals, singles, and those with lower education had higher scores (p<0.05).

Conclusion: Insulin pens, glucometers, and CGM are the most commonly used technologies, whereas mobile
applications and telehealth remain underutilized. Technology acceptance is moderate and varies by demographic
and clinical characteristics. Findings highlight the need for tailored education and support to enhance adoption and
improve user experience.

Keywords: Diabetes; Technology; Mobile Applications; Technology Acceptance

Footnote: This study was presented as an abstract (e-poster) at the 26th European Congress of Endocrinology (ECE 2024), held in
Stockholm, Sweden, on May 11-14, 2024
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Introduction
Diabetes is a chronic condition characterized by ele-
vated blood sugar levels due to insufficient insulin pro-
duction or reduced insulin effectiveness(WHO, 2021). In-
sulin, the primary hormone regulating glucose uptake by
muscle and fat cells, is essential for normal glucose utili-
zation. Inadequate insulin disrupts this process, preven-
ting cells from absorbing glucose (Sharma et al, 2013).
As one of the fastest-growing global health issues, dia-
betes has more than tripled in prevalence over the past two
decades. In 2024, the International Diabetes Federation (IDF)
estimated that 589 million adults aged 20-79 were living with
diabetes. This number is projected to increase to 853 million
by 2050, reflecting diabetes as one of the fastest-growing
global health challenges of the 21st century(IDF, 2025).
In recent years, the use of smart devices for improved dia-
betes management has increased substantially. These techno-
logies have been introduced to facilitate the lives of individuals
with diabetes by enabling better control of blood glucose sta-
bility and predicting the occurrence of critical events such as
hypo- or hyperglycemia. Nevertheless, the fundamental goals
of diabetes self-management remain the improvement of pa-
tients’ lifestyle and overall quality of life(Makroum et al., 2022).
In diabetes self-management education, the primary
goals of healthcare professionals are to maintain quality
of life, control risk factors, manage disease symptoms, and
reduce the frequency of complications. Diabetes techno-
logies represent an irreversible phenomenon, offering op-
portunities to improve patient self-care through empower-
ment (Alcantara-Aragén, 2019). Previous studies have
demonstrated that these technologies improve health out-
comes (Heinemann et al.,, 2018; Majeed & Thabit, 2018). Te-
chnologies are rapidly advancing to provide more reliab-
le glucose measurement and more precise treatments. As
user-friendly devices are developed and become more effe-
ctive in diabetes management, individuals report a reduced
disease burden and improved quality of life(Sherr et al., 2018).
Technology holds a significant place in human life, and
advancements in technology have also impacted the health-
care sector. The proliferation of computers, smartphones, and
digital devices has not only transformed daily life through the
integration of new technologies but has also triggered a te-
chnological revolution in diabetes management(Shan et al,,
2019). In the coming years, with these mechanical solutions,
the burden of care on patients and families is expected to
decrease, while technology is anticipated to grow substanti-
ally with the promise of achieving glycemic targets. However,
most of these technologies remain costly(Sherr et al., 2018).
The adoption and utilization of diabetes devices and techno-
logies are influenced by psychosocial and familial factors. The
solutions offered by these technologies provide opportunities
for individuals with diabetes to improve their self-manage-
ment. These opportunities include enhanced safety, support,
self-efficacy, and comfort through the use of information.
In Turkey, the use of digital health solutions in diabetes
care has accelerated in recent years, particularly during and
after the COVID-19 pandemic(Pulat & Pekkaya, 2025). Ne-
vertheless, there is still limited evidence regarding how in-
dividuals with diabetes in Turkey perceive, adopt, and use
these technologies(GULEN et al., 2023). Identifying differen-
ces in acceptance based on demographic and clinical cha-
racteristics will provide important insights for the develop-
ment of tailored, patient-centered digital health strategies.

Aim: Therefore, the aim of this study was to evaluate the
knowledge, use, and acceptance of digital health techno-
logies among individuals with diabetes in Turkey, within the
framework of the UTAUT2 model, and to compare acceptance
levels across demographic and clinical variables. By addres-
sing this gap, the study contributes to the growing evidence
base on technology adoption in chronic disease management
and supports the design of effective, equitable, and perso-
nalized digital health interventions for people with diabetes.

Materials and Methods

Study Design

This study was designed as a descriptive and cross-sectio-
nal research aiming to evaluate the knowledge and practices
of individuals with diabetes regarding diabetes technologies.

Participants

This cross-sectional study was conducted among individu-
als with diabetes who were reached through social media plat-
forms. A total of 514 participants were included in the study.
At the end of the study, the statistical power was calculated as
96%, with an effect size of 0.80. Data were collected using Go-
ogle Forms (Google LLC, USA), and participants who provided
informed consent on the first page of the form completed the
questionnaire.

The inclusion criteria were being over 18 years of age, ha-
ving a diagnosis of diabetes, being able to read and write in
Turkish, having internet access, and agreeing to participate in
the study. Data collection was carried out through an online
survey between January and June 2023.

Data Collection and Instruments

Data were collected through an online, self-administered
survey distributed via social networks (Facebook, Telegram,
Instagram, WhatsApp). The data collection instruments inclu-
ded a Personal Information Form prepared by the researchers
and the Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
2 (UTAUT2) Scale.

Personal Information Form: This form comprised ques-
tions on sociodemographic characteristics, diabetes-related
features, and metabolic control status. Sociodemographic va-
riables included age, gender, marital status, educational level,
and employment status. Diabetes-related features included
diabetes type, duration of diagnosis, medical treatment, and
insulin therapy. Metabolic control variables included HbA1c le-
vel and the presence of chronic disease(HN et al., 2022; Hunt,
2015; Zhang et al., 2019).

Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 2
(UTAUT2) Scale: The UTAUT2 scale is a 28-item, seven-point Li-
kert-type instrument consisting of eight sub-dimensions rela-
ted to technology acceptance and use. These sub-dimensions
are Performance Expectancy (PE), Effort Expectancy (EE), Social
Influence (SI), Facilitating Conditions (FC), Hedonic Motivation
(HM), Price Value (PV), Habit (H), and Behavioral Intention (BI).
Venkatesh, Thong, and Xu (2012) reported internal consistency
coefficients ranging from 0.75 to 0.93 across dimensions, with
correlation coefficients between 0.71 and 0.82(Venkatesh et al.,
2012). The Turkish validity and reliability study of the scale was
conducted by Yilmaz and Kavanoz in 2017 (Yilmaz & Kavanoz,
2017). In their study, Cronbach’s alpha coefficients ranged from
0.76 to0 0.93 across subscales, with an overall internal consisten-
cy coefficient of 0.97. The Turkish version of the scale consists
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of 34 items and nine sub-dimensions, scored on a seven-po-
int Likert scale (“1 = Strongly disagree” to “7 = Strongly ag-
ree”). The total score ranges from 34 to 238, with higher sco-
res indicating greater acceptance and use of technology.

Data Analysis

Data obtained from the study were analyzed using the Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0. The
normality of the data distribution was assessed with the Kol-
mogorov-Smirnov test. Descriptive statistics included frequ-
ency, percentage, mean, standard deviation, minimum, and
maximum values.

For quantitative variables with normal distribution, com-
parisons between two groups were conducted using the Stu-
dent’s t-test, while comparisons among three or more groups
were performed using One-Way Analysis of Variance (ANOVA).
A significance level of p < 0.05 was considered statistically sig-
nificant.

Limitations of the Study

This study has several limitations. Since the sample consis-
ted of individuals reached through social media, its ability to
represent the general population is limited. Data collection th-
rough an online survey excluded individuals without internet
access, and self-reported responses carry the risk of social de-
sirability bias. Moreover, the data were collected only between
January and June 2023, which restricts the generalizability of
the results to different time periods or geographical regions.

Ethical Considerations

Ethical approval for the study was obtained from the So-
cial and Human Sciences Ethics Committee of XXX University
(07.12.2022; 12/28). Participation was based on the principle of
voluntariness, and all participants were asked to provide infor-
med consent. Participants were assured that the data collected
through the questionnaires would remain confidential, and
they were informed of their right to withdraw from the study
at any time.

Results

The mean age of the participants was 29.9 + 12.2 years
(range: 18-73), and 68.3% were female. A total of 38.9% had a
university degree or higher, and 59.3% were single. The mean
duration of diabetes was 10.4 + 6.6 years. The majority of par-
ticipants (82.7%) were treated with insulin (n=461), of whom
67.7% used insulin pens, 19.3% used insulin pumps, and 13.0%
used insulin syringes. Among the participants, 89.9% had type
1 diabetes and 10.1% had type 2 diabetes. Additionally, 40.1%
reported having another chronic disease apart from diabetes.
The mean HbA1c value was 7.54 + 0.92%, with the lowest re-
corded value of 5.8% and the highest 12% (Table 1).

In Table 2, participants’ general technology use, blood
glucose monitoring practices, knowledge and use of diabe-
tes technologies, insulin administration methods, perceptions
of technology, and purposes of internet use are presented.
The majority of participants reported using mobile phones
(94.9%) and smartphones (91.4%), whereas computer use was
reported by 78.2%. Regarding blood glucose monitoring, the
median number of daily measurements was 6, and the medi-
an number of measurement days per week was 5. A total of
77.8% of participants stated that they felt discomfort while
measuring blood glucose, while 81.1% reported knowing that
it was possible to measure glucose without finger-pricking.

Table 1. Distribution of Sociodemographic and Selected Clinical Characteristics

of the Participants (n=514)

Variables Min-Max Mean + SD
Age (years) 18-73 29.9+12.2
Duration of disease (years) 1-41 10.4+6.6
HbA1c% 5.8-12 7.54+0.92

Variables n %

Type of diabetes
Type 1 DM 462 89.9
Type 2 DM 52 10.1

Gender

Male 163 31.7
Female 351 68.3
Marital status
Married 209 40.7
Single 305 593
Education level
Literate 30 5.8
Primary school 53 103
Secondary school 69 134
High school 162 315
University 200 389
Occupation
Worker 157 30.5
Officer 96 18.7
Retired 35 6.8
Self-employed 54 10.5
Housewife 172 335
Type of treatment
OAD 34 6.6
Insulin 425 82.7
OAD + Insulin 43 8.4
Diet 12 23
Presence of an additional chronic disease
Yes 206 40.1
No 308 59.9

In terms of knowledge, the most familiar technologies
were insulin pumps (78.4%), insulin pens (77.8%), and conti-
nuous glucose monitoring systems (CGM) (72.6%). Conversely,
knowledge about mobile applications (34.0%) and telehealth
services (3.5%) was relatively low. In practice, the most frequ-
ently used technologies were glucometers (51.8%), insulin
pens (52.9%), and CGM (39.9%), whereas telehealth services
were used by only 1.8%.

Among insulin administration methods, insulin pens
(60.7%) and insulin pumps (17.3%) were the most used. A
total of 73.3% of participants reported injecting insulin four
times daily. Regarding perceptions of technology, 80.5% of
participants indicated that devices helped them manage
their lives, and 82.3% found them efficient. When exami-
ning internet use, participation in social networks (58.9%)
and searching for information (58.4%) were the most co-
mon purposes, while 20.4% reported seeking social support.
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Table 2. Distribution of Participants by Diabetes Management Practices,

Technology Use, and Knowledge and Opinions on Diabetes Technologies (n=514)

% [ Mean + SD / Median

Variables n

1. General Technology Use

Mobile phone use 488 94.9
Smartphone use 470 914
Computer use 402 78.2
2. Blood Glucose Monitoring
Daily number of blood glucose (BG) 514 6 (0-50)
measurements (Median, Min-Max)
Weekly number of days with BG mea- 514 5(0-7)
surements (Median, Min-Max))
Feeling discomfort during BG mea- 400 77,8
surement (yes)
Knowing that measurement without 417 81,1
finger-pricking is possible
3. Knowledge of Diabetes Technolog
Knowledge about CGM 373 72,6
Knowledge about insulin pumps 403 784
Knowledge about smart insulin pens 400 77,8
Knowledge about mobile applications 175 34,0
Knowledge about telehealth services 18 35
4. Use of Diabetes Technologies
CGM users 205 39,9
Glucometer users 266 51,8
Insulin pump users 104 20,2
Insulin pen users 272 52,9
Mobile application users 84 16,3
Telehealth service users 9 18
5. Opinions on Diabetes Technologies
Insulin injector 60 11,7
Insulin pen 312 60,7
Insulin pump 89 17,3
Not using insulin 53 10,3
Once daily injection 26 51
Twice daily injection 14 2,7
Three times daily injection 97 18,9
Four times daily injection 377 733
6. Perceptions of diabetes technologies
“Devices help me manage my life” 414 80,5
“I find devices efficient” 423 82,3
7.Purposes of internet use
Participation in social networks 303 58,9
Searching for information 300 58,4
Verifying information 152 29,6
Not using due to lack of knowledge 132 25,7
Seeking social support 105 204

When participants’ online information-seeking behaviors
were examined, the most frequently searched topic was nut-
rition (67.1%), followed by diabetes education (56.0%), insulin
therapy (53.5%), exercise (44.4%), medications (40.5%), and
blood glucose monitoring (38.9%). Regarding the frequency of
mobile service use related to diabetes, 66.3% of participants
reported using these services daily, 17.9% used them 1-2 times
per week, 11.1% used them 1-2 times per month, and 4.7% re-
ported using them less frequently than once a month8 (Table3)

Table 3. Digital Information Seeking and Mobile Service Use Related to Diabetes

Topics most frequently searched for online n %

Nutrition 345 67,1
Diabetes education 288 56,0
Insulin therapy 275 53,5
Exercise 228 44,4
Medication 208 40,5
Blood glucose monitoring 200 38,9
Freq y of using mobile services related to diabetes

Daily 341 66,3
1-2 times per week 92 17,9
1-2 times per month 57 1,1
Less than once a month 24 4,7

The overall mean score obtained from the UTAUT2 scale was
132.22+47.81 (min: 27, max: 188). When subscales were exami-
ned, the performance expectancy mean score was 21.15+9.17,
indicating that participants generally perceived mobile internet
as useful and facilitating their daily tasks. The effort expectan-
cy subscale mean was 21.01+9.10, suggesting that participants
found learning and using mobile internet to be relatively easy.
The mean score of the social influence subscale was 15.61+6.82,
showing that participants were moderately influenced by ot-
hers’ opinions regarding mobile internet use. The facilitating
conditions subscale had a mean of 20.83%9.09, reflecting that
participants felt they had adequate resources and support to
use mobile internet effectively. For hedonic motivation, the
mean score was 14.45+5.32, indicating that mobile internet
use was considered somewhat enjoyable by participants. The
price value subscale yielded a mean of 10.57+6.34, pointing to
lower levels of positive perceptions regarding the cost-effecti-
veness of mobile internet services. The mean score of the habit
subscale was 12.78+5.52, suggesting that mobile internet use
had become a routine behavior for many participants. Finally,
the behavioral intention subscale had a mean of 15.79+6.81,
which indicates that participants demonstrated a strong inten-
tion to continue using mobile internet in the future (Table 4).

Table 4. Mean Scores of Participants on the Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology 2 (UTAUT2)

Subscales Min-Max Mean sD
Performance Expectancy 4-28 21.15 9.17
Effort Expectancy 2-28 21.01 9.1
Social Influence 3-21 15.61 6.82
Facilitating Conditions 4-28 20.83 9.09
Hedonic Motivation 3-21 14.45 5.32
Price Value 3-21 10.57 6.34
Habit 3-20 12.78 5.52
Behavioral Intention 3-21 15.79 6.81

UTAUT 2 Total Score 27-188 132,22 47,81

Table 5 presents the comparison of participants’ techno-
logy acceptance and use scores according to demographic
and clinical variables. The results showed significant differen-
ces based on gender, type of diabetes, age group, marital sta-
tus, educational level, occupation, treatment type, and some
clinical characteristics. Male participants had significantly
higher mean scores compared to females (p<0.001). Parti-
cipants with Type 1 diabetes scored higher than those with
Type 2 diabetes, with the difference being statistically sig-
nificant (p=0.010). Across age groups, a significant differen-
ce was observed, with the highest scores in the 26-35 age
group and the lowest in those aged 46 and above (p=0.030).

In terms of marital status, single participants scored sig-
nificantly higher than married ones (p<0.001). An inverse
relationship was observed with education level, as higher
educational attainment was associated with lower scores,
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with the highest means found among literate and primary
school graduates (p<0.001). By occupation, the highest scores
were observed among workers, while the lowest were found
among housewives/unemployed participants (p<0.001). Re-
garding treatment type, participants using OAD or OAD + in-
sulin had significantly higher scores compared to other groups
(p<0.001).

Those who reported discomfort during blood glucose me-
asurement had lower technology acceptance scores (p<0.001).
In terms of insulin administration methods, pen users had
significantly lower scores compared to other methods, with
the highest scores observed among syringe and pump users
(p<0.001). Participants administering insulin four times daily
had significantly lower scores compared to those injecting less
frequently (p<0.001).

Table 5. Comparison of Technology Acceptance and Use Scores by Demographic and Clinical Variables

Table 6. Comparison of Participants’ Technology Acceptance and Use Status According to Their Knowledge, Use,

and Opinions Regarding Diabetes Technologies

Table 6 presents the comparison of participants’ techno-
logy acceptance and use scores according to their knowledge,
use, and opinions regarding diabetes technologies. The findin-
gs revealed statistically significant differences across all variab-
les examined. Participants who were aware that glucose mo-
nitoring without finger-pricking is possible had higher scores,
whereas those who answered “l don’t know” had significantly
lower scores (p<0.001).

Those using continuous glucose monitoring (CGM),
glucometers, or insulin pumps reported significantly lower
scores compared to non-users (p<0.001). This may suggest
that individuals who actively use these technologies are
familiar with them but that the challenges they experien-
ce influence their acceptance levels. Similarly, participants
using insulin pens or insulin ports had lower scores com-
pared to those who did not use these devices (p<0.001). Te-
chnology acceptance scores were also considerably lower
among participants using mobile applications, while non-u-
sers demonstrated significantly higher scores (p<0.001).
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Perceptions about the role and efficiency of diabetes tech-
nologies also created meaningful differences. Participants who
did not consider these devices as managing their lives or being
efficient had significantly higher technology acceptance scores
than those who held the opposite view (p<0.001). Furthermo-
re, participants who used the internet for social networking,
seeking information, verifying information, or obtaining social
support had significantly lower scores compared to those who
did not engage in such online activities (p<0.001).

Overall, these results indicate that individuals’ cogniti-
ve and behavioral approaches toward diabetes technologies
substantially affect their technology acceptance levels.

Discussion

This study examined the levels of technology acceptance
and use among individuals with diabetes, as well as the socio-
demographic and clinical factors influencing these behaviors.
The findings indicate that while the overall level of technology
acceptance was moderate-to-high, significant variations exist
across demographic, educational, occupational, and clinical
variables. In addition, some of the results diverge from traditio-
nal technology acceptance models, suggesting that contextu-
al and experiential factors may play a decisive role.

Technology Acceptance Components

Within the UTAUT2 framework, participants perceived
mobile internet use as useful (Performance Expectancy, M =
21.15), easy (Effort Expectancy, M = 21.01), and socially sup-
ported (Social Influence, M = 15.61). Facilitating Conditions (M
= 20.83) and Behavioral Intention (M = 15.79) were also high,
while Hedonic Motivation (M = 14.45) and especially Price Va-
lue (M =10.57) remained relatively low. Habit was observed at
amoderate level (M =12.78). These findings suggest that while
individuals recognize the utility of technology, they may feel
limited satisfaction in terms of cost and emotional gratificati-
on. The overall mean technology acceptance score was 132.22
(max. = 188), reflecting a moderately high level of acceptance,
though certain subdimensions require reinforcement.

Gender and Age Differences

Technology acceptance scores were significantly higher
in men compared to women, a finding consistent with some
traditional studies reporting greater male confidence and in-
terest in technology use (Davis, 1989; Venkatesh et al., 2012).
However, other research, such as Petersen, Luckan, and Pather
(2020), showed that in low-socioeconomic contexts, age and
education moderated the relationship between performance
expectancy and behavioral intention, whereas gender did not
exert a significant moderating effect (Petersen, Luckan, et al.,
2020). Thus, technology acceptance cannot be explained so-
lely by gender but requires consideration of broader demog-
raphic and cultural dynamics.

Age also proved influential: the highest acceptance sco-
res were found in the 26-35 age group, with a clear decline
as age increased (p = 0.030). Individuals aged 46 and above
demonstrated markedly lower acceptance levels, suggesting
that older age may pose challenges for adaptation to digital
health technologies. This may stem from more cautious attitu-
des toward innovations, limited digital literacy, or lack of prior
experience. Similar findings in the literature confirm that older
adults face greater barriers to integrating health-related digi-
tal applications (Petersen, Luckan, et al., 2020; Venkatesh et al.,
2003). Accordingly, strategies such as improved accessibility,

user-friendly design, and structured guidance are essential for
elderly populations.

Education and Occupation

Unexpectedly, participants with lower educational atta-
inment (literacy only or primary school) reported the highest
technology acceptance scores, whereas university graduates
had the lowest scores. Previous studies have reported that hig-
her education correlates with greater acceptance of health te-
chnologies and stronger self-care behaviors ard(Ahmad et al.,
2020; Kargin & Arpa, 2025; Richardson et al., 2001). This discre-
pancy may be due to lower-educated individuals questioning
technology less and more readily accepting recommendations
from health professionals, whereas highly educated individu-
als may adopt a more critical stance regarding privacy, data
security, and benefit-risk balance. Factors such as individual
digital literacy, trust, and prior experiences may also shape
these outcomes (HN et al., 2022; Hunt, 2015). These findings
underscore the importance of tailoring digital health strategies
to educational backgrounds rather than assuming a one-size-
fits-all approach.

Occupational differences also emerged: workers reported
the highest technology acceptance scores, while housewives/
unemployed individuals scored the lowest. Active workers
may have greater exposure to technology in daily life, where-
as lower digital literacy(Nasir et al., 2024; Novianti & Fatonah,
2020) or limited access to healthcare services(Moh Faidol Juddi
& Agus Aprianti, 2024) may hinder acceptance among hou-
sewives.

Clinical Characteristics and Treatment Factors

Regarding treatment, individuals using only oral antidia-
betics (OADs) or OADs combined with insulin showed higher
technology acceptance, while those using only insulin de-
monstrated significantly lower scores. This may reflect the gre-
ater treatment burden and challenges associated with insulin
use (e.g. injection management, device adaptation, timing),
which could reduce satisfaction with digital tools (Chong etal.,
2022). In contrast, individuals on combination therapy may be-
nefit from closer monitoring and greater professional support,
potentially reinforcing positive attitudes toward technology.

A similar pattern was observed in relation to insulin admi-
nistration frequency. Those administering insulin four times
daily had lower acceptance scores compared to those injecting
less frequently, suggesting that intensive regimens may amp-
lify treatment burden. These individuals may perceive techno-
logies not only as facilitators but also as sources of constant re-
minders and monitoring, thereby generating additional stress.

Technology Use and Experience

A striking finding was that individuals who reported acti-
vely using technologies such as continuous glucose monito-
ring (CGM), glucometers, insulin pumps, or mobile applications
exhibited lower acceptance scores than non-users. Likewise,
those who reported positive views such as “devices manage
my life” or “I find them efficient” also scored lower. This contra-
dicts conventional technology acceptance models.

Several explanations are possible. Active users may expe-
rience dissatisfaction due to technical challenges, insufficient
training, device complexity, or other problems during the usa-
ge process. For example, Zhang et al. (2019) found that 42% of
CGM users reported dissatisfaction due to technical issues, lea-
ding to distrust of the technology(Zhang et al., 2019). Negative
experiences, such as device errors, skin irritation, data-tracking
burden, or integration issues with healthcare providers, may
undermine acceptance. Conversely, individuals who are only
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aware of technologies (e.g., “non-fingerstick measurement is
possible”) but have not yet used them may report higher ac-
ceptance because they have not encountered negative expe-
riences and remain theoretically open to innovation (Knauer
et al., 2024; Petersen, Jacobs, et al.,, 2020; Zhang et al., 2019).

Broader Interpretations

These findings suggest that the relationship between te-
chnology acceptance and actual use is complex and non-li-
near. Acceptance depends not only on knowledge and access
but also on the quality of user experience, training processes,
and support systems. Cultural background, health literacy, and
prior experiences further influence perceptions(Amoozadeh et
al.,, 2023; Andersen et al., 2024; Levic et al., 2022). Importantly,
awareness or use of technology does not automatically trans-
late into positive attitudes; on the contrary, direct experiences
may sometimes foster resistance or disengagement.

Future research should therefore incorporate qualitative
methods to explore in depth the psychosocial and experien-
tial factors shaping acceptance. Understanding the nuances of
satisfaction, training needs, and support mechanisms will help
clarify contradictory findings and guide the design of more ef-
fective interventions.

Conclusions and Recommendations

These findings reveal that access to and acceptance
of digital health technologies among individuals with dia-
betes vary across different domains. Although knowledge
and use of traditional technologies are high, the widespre-
ad adoption of mobile applications, telehealth, and digital
counseling systems requires further promotion, training, and
user support. Moreover, it is important that technology not
only provides benefits but also satisfies users in economic,
emotional, and behavioral dimensions. Future interventi-
ons should develop personalized digital health solutions by
taking these multidimensional aspects into consideration.
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Ozet

Kronik hastaliklarin insidansi ve prevelansi, yasam siiresinin uzamasi, teknolojik ilerlemeler, aza-
lan fiziksel aktivite ve degisen beslenme aliskanliklari gibi faktdrler nedeniyle siirekli artmaktadir. Bu
durumlar, 6liim ve hastalik oranlarini yiikseltmekte, saglik harcamalarini artirmakta, fiziksel gerileme
ve islevsel kisithliklara yol agarak bagimliligi artirmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir. Kronik has-
taliklar yalnizca bireyleri etkilemekle kalmayip, aileler ve toplum tizerinde de fiziksel, bilissel, duygusal,
psikolojik, sosyal ve ekonomik bircok yiik olusturmaktadir. Bu olumsuz etkilerin azaltilabilmesi igin,
hem bireylerin hem de ailelerinin kronik hastalik yénetimine aktif olarak katihmi biiytik 6nem tasi-
maktadir. Hastalik ydnetimine aktif katilim, kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim ve kendi kendine
ybnetim becerilerini gelistirmelerini, hastalik siirecini daha etkili bir sekilde yonetmelerini ve yasam
kalitelerini korumalarini saglamaktadir. Kronik hastaliklarin yénetim siirecinde, birey ve aileyi merke-
zine alan bittinciil yaklasimlarin desteklenmesi gerekmektedir. Bakim siirecine ailenin aktif katiimini
tesvik eden, destek sistemlerini diizenleyen ve koruyucu saglik hizmetlerini 6nceliklendiren miidahale-
ler tesvik edilmelidir; ¢linkii bu yaklasimlar yalnizca bireyin degil, bakim verenlerin ve toplumun tize-
rindeki yiikii de hafifletmektedir. Dolayisiyla, kronik hastaliklarin etkin yénetiminde, hem gliclendirici
hem de destekleyici miidahalelerin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Kronik Hastaliklar; Kronik Hastaligin Etkileri; Toplumsal Etkiler; Hemsirelik;
Destekleyici Miidahaleler

Abstract
Living in the Shadow of Chronic Diseases: Impacts on the Individual, Family, and Society

and the Dynamics of Holistic Interventions

The incidence and prevalence of chronic diseases are steadily increasing due to factors such as
longer life expectancy, technological advancements, reduced physical activity, and changing dietary
habits. These conditions elevate mortality and morbidity rates, increase healthcare costs, cause physi-
cal decline and functional limitations that heighten dependency, and diminish quality of life. Beyond
affecting individuals, chronic diseases create numerous physical, cognitive, emotional, psychological,
social, and economic burdens on families and society.To reduce these negative effects, it is essential
that both individuals and their families actively participate in chronic disease management.Active par-
ticipation in disease management enables individuals with chronic illnesses to improve their self-care
and self-management skills, manage the disease process more effectively, and maintain their quality
of life. Nurses play a critical role in this process because they increase individuals’ awareness through
health education, counseling, therapeutic communication, and psychosocial support, empowering
and motivating them to manage their own health. Holistic approaches that center on the individual
and family should be supported in the management process of chronic diseases. Interventions that
encourage the active participation of the family in the care process, organize support systems, and
prioritize preventive health services should be promoted, as these approaches alleviate the burden not
only on the individual but also on caregivers and society. Therefore, in the effective management of ch-
ronic diseases, both the empowering and the implementation of supportive interventions are crucial.

Keywords: Chronic Diseases; Effects of Chronic Disease; Social Impacts; Nursing;
Supportive Intervertions
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Giris

Kronik hastaliklar genellikle yavas ilerleyen; 6 ay veya daha
uzun suredir devam eden; stirekli tibbi bakim, tedavi ve destek
gerektiren; geri donlsumsiz degisikliklere, fizyolojik fonksiyon-
larda gerilemeye ve saglik harcamalarinin artmasina sebep olan;
genellikle tam iyilesmesi miimkiin olmayan; etiyolojisinde sos-
yoekonomik, kisisel ve genetik etkenler gibi cesitli faktorlerin rol
oynadidi hastaliklardir (Kumsar ve Yilmaz, 2014; Calikusu, Uslu-
er ve Tanriverdi, 2023; World Health Organization [WHOQ], 2024).

Beklenen yasam siresinin uzamasi, hizli kentlesmeyle
birlikte artan cevresel stres faktorleri ve teknolojik gelisme-
lere bagh olarak fiziksel aktivitenin azalmasi ile beslenme
aliskanhklarindaki degisiklikler (saglksiz ve yetersiz beslen-
me) bireylerin yasam tarzini etkilemekte ve bu durumlar kro-
nik hastaliklarin hem yeni vaka sayilarinda (insidans) hem de
toplam gorilme sikliginda (prevalans) artisa yol agmakta-
dir (Kumsar ve Yilmaz, 2014; Calkusu vd., 2023; WHO, 2024).

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gore,
Turkiye'de 65 yas ve Uzeri bireylerde kronik hastalik orani
%78,7'ye ulasmustir (Tiirkiye istatistik Kurumu [TUIK], 2023).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, kronik hastaliklar
kuresel saglik Gzerinde dnemli bir etkiye sahiptir. 2021 yilin-
da, bu hastaliklar diinya genelinde 43 milyon 6limin sorum-
lusu olup, bu da pandemi disi tim olimlerin %75'ine denk
gelmektedir. Ozellikle 70 yasindan énce gerceklesen erken
olimler arasinda en fazla 6lime yol acan nedenler; 19 mil-
yon o6limle kardiyovaskdiler hastaliklar, 10 milyonla kanser-
ler, 4 milyonla kronik solunum yolu hastaliklari ve 2 milyonla
diyabettir (WHO, 2024). Gorlldigi tzere, kronik hastaliklar
tedavi edilebilir ve 6nlenebilir olmalarina ragmen, kronik has-
taliklara bagh 6lim oranlari ylksek seyretmektedir (Calikusu
vd., 2023; Tiirkiye istatistik Kurumu [TUIK], 2024; WHO, 2024).

Mortalite oranlarini dnemli 6lclide artiran kronik hastalik-
lar, yalnizca hastaligi tasiyan bireyi degil, ayni zamanda bakim
veren aile Uyelerini ve icinde bulunulan toplumu fiziksel, psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik acilardan ¢ok yonli bicimde etki-
lemektedir (Golics, Basra, Salek ve Finlay, 2013; Van Houtum,
Rijken ve Groenewegen, 2015; WHO, 2024). Kronik hastaliklar,
bireyde benlik algisinda degisimlere, glinlik yasam aktivitele-
rinde kisitlanmalara, sosyal iliskilerde zayiflamalara ve toplum-
sal rollerin yeniden tanimlanmasina yol acarken; aile agisindan
bakim yiikii, duygusal zorlanma ve ekonomik baski gibi sonug-
lar dogurmakta, toplum diizeyinde ise saglik hizmeti kullani-
minin artmasina ve saglik sistemine ek yukler getirmektedir
(Golics vd., 2013; Van Houtum vd., 2015; Beard, 2016; Liu, Hef-
fernan ve Tan, 2020; Kol ve Karabulutlu, 2021). Bu ¢cok boyutlu
etkiler karsisinda hemsirelik meslegi hem bireyin hem de aile-
nin fiziksel, duygusal ve sosyal gereksinimlerini buttncdl bir
yaklasimla ele alarak 6nemli bir rol Gstlenmektedir (Westbro-
ok, Duffield, Li ve Creswick, 2011; Van Houtum vd., 2015).

Diinya genelinde ve Tirkiye'de hemsireler, kronik has-
taliga sahip bireylerin yasam kalitesini artirmaya, ailele-
rin bas etme becerilerini glclendirmeye ve toplumda far-
kindalik olusturmaya yonelik temel saglik hizmetlerinin
sunulmasinda aktif gorev almaktadir. Bu calismada kronik
hastaliklarin birey, aile ve toplum Uzerindeki ¢ok yonlu et-
kileri ile hemsireligin bu sirecteki destekleyici ve guclen-
dirici rolleri ve etkilerin yonetiminde uygulanabilecek bu-
tlncil midahaleler kapsamh bir sekilde ele alinacaktir.

Kronik Hastaliklarin Birey Uzerine Etkisi
«  Kronik hastalik varhgi, hastaligin zor yonetilmesi ve
kisitlamalar gerektirmesi, tedaviye uyum sorunlari ile

bireylerin gelecek kaygisi gibi ¢esitli olumsuz etkiler
bireyin bedensel, bilissel ve sosyal islevlerini olumsuz
yonde etkiler (Van Houtum vd., 2015).

Kronik hastaliklar, bireylerin islevsel yeteneklerinde
azalmaya, calisma kapasitelerinde diistise ve issiz kal-
malarina yol acabilmektedir (Van Houtum vd., 2015;
Van Wilder vd., 2021). Hastalik nedeniyle kronik has-
taligi olan bireyler, daha az zorlayic islerde calistiril-
makta veya is degisiklikleri yasamaktadir. is hayatin-
da yasanan bu sorunlar, bireylerin mesleklerinden ve
sosyal cevrelerinden uzaklagmasina yol acarak sosyal
izolasyon diizeylerini artirmaktadir (US Department of
Health and Human Services [HHS], 2010).

Kronik hastaliklarin viicutta cesitli fonksiyon kayipla-
rina sebep olabilmesi, bireylerin fiziksel islevlerinde
azalma ve kisithliklar olmasi, tedavi slirecinin uzun
streli olmasi veya yasam boyu sirmesinden dolayi
bireylerde psiko-sosyal degisimler gorilmektedir. Bu
durum bireylerde davranissal veya gelisimsel degisim-
lere sebep olmaktadir (Akdemir vd., 2011; Van Houtum
vd., 2015; Van Wilder vd., 2021). Bireylerde depresyon,
anksiyete, korku, 6fke, GzUntl, Gmitsizlik, intihar girisi-
mi, caresizlik, endise, ice kapanma, utang; agri, uyku-
suzluk, is ve aile yasaminda rol kaybi veya rol degisi-
mi, 6z gliven azalmasi, bagimh olma endisesi, sosyal
izolasyon, aile ve sosyal iliskilerde yasanan sorunlar
ile sosyal izolasyon gibi problemler gorilebilmektedir
(Akdemir vd., 2011; Van Houtum vd., 2015; Van Wilder
vd., 2021).

Bireylerde hastaliga bagh bedensel kayiplar olmasi,
hasta olarak nitelendirilmesi bireyde yetersizlik hissi
olusmasina ve benlik saygisinda bozulma olmasina
sebep olmaktadir (Beard, 2016).

Kronik hastaliga sahip olan bireylerin saglik algisi di-
stk olabilmektedir (Van Houtum vd., 2015).

Kronik hastaligi olan bireyler, hastaneye yatis sikliginin
artmasi, hastaliga bagl belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve
diizenli saglik kontrollerine gitme zorunlulugu gibi ne-
denlerle egitim hayatlarinda cesitli zorluklar yasayabil-
mektedir. Bu durum, bireyin 6grenim stirecine diizenli
katimini engelleyerek egitime devam etmesini giic-
lestirebilir (Bolat, 2018; Cakir ve Altay, 2021). Ayrica,
hastaligin fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle birey-
ler sosyal cevreye uyum saglamakta zorlanmakta ve
bu da bireylerin akademik performanslarinda distse
yol acabilmektedir (Bolat, 2018; Cakir ve Altay, 2021).
Kronik hastalik varligi bireylerin evlilik hayatlarinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Golics
vd., 2013).

Komplikasyonlarin varligi, kronik hastalik semptom-
larinin (g6gis agrisi, yorgunluk, nefes darligi vb.) cok
sik gorulmesi, hastalik yonetimindeki glglikler veya
hastaligin sebep oldugu kisithiliklara bagh bireylerin
yasam kalitesinde diistis olmaktadir (Mo vd., 2004).
Surekli ila¢ kullanimi, bireylerin yasam kalitesi-
ni cesitli yonlerden olumsuz etkileyebilmektedir.
ilac saatini siirekli distinme, giinlik plan ve akti-
viteleri ila¢ kullanimina gore ayarlama zorunlulu-
Ju, tedaviyi dis ortamda uygulamaktan c¢ekinme
gibi faktorler, bireyin yasamini kisitlayici bir hale
getirebilmektedir. Bu durum, bireylerin yasam bi-
¢imlerini ilag alma dlzenine gore sekillendirmele-
rine neden olmaktadir (Altuntas, Akl ve Huri, 2015).
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Kronik hastalik belirtilerinin  genellikle  6ngo-
rilemeyen ve kontrol edilemeyen belirtiler ol-
masi  hasta bireyin yasaminin  etkilenmesine,
bagimhlik ve belirsizlik hissi yasamalarina sebep ol-
maktadir. Kronik hastalik yonetimi, bireylerin glinliik
yasamlarini planlama konusunda kararsizlik yasama-
larina neden olabilmektedir (Van Wilder vd., 2021).
Kronik hastaliga bagli olarak gelisen agr gibi belirtiler
ile hastaligin yol actigi kisitlamalar, bireylerin sosyal
yasam aktivitelerine katimini sinirlandirmaktadir. Bu
durum hastalarin bos zamanlarinin artmasina neden
olmaktadir. Bos zamanin artmasi ise hedef yoksunlu-
gunu beraberinde getirerek olumsuz dusiincelerin
yogunlasmasina ve kot ruh halinin gelismesine yol
acmaktadir (Van Wilder vd., 2021).

Kronik hastaligi olan bireyler, cevrelerinden yeterli
destek gérmediklerini hissetmektedirler. Cogu zaman
cevresindeki bireyler tarafindan dinlenilmediklerini,
onemsenmediklerini ve anlasiimadiklarini ifade et-
mektedirler. Bu durum, hastalarda yalnizlik hissini ar-
tirmaktadir (Van Wilder vd., 2021).

Bireyler, hastaliga bagh olarak planlarini ip-
tal etmek ve ise gidememek zorunda kaldikla-
rinda, kendilerini baskalari icin bir yik olarak
hissedebilmektedirler (Van Wilder vd. 2021).
Hastalar hastaligin ilerlemesi, yaslanma ve artan ba-
kim ihtimali gibi nedenlerle gelecege yonelik kaygilar
yasayabilmektedirler (Van Wilder vd., 2021).

Bireylerin ozerkligini kaybetme, reddedilme, yanls
anlasilma ve 6lime dair korkularn olmaktadir (Van
Wilder vd., 2021; Cengiz, Yildinm ve Girdap, 2021).

Kronik Hastaliklarin Aile Uzerine Etkisi

Bakim yukd, bireyin mevcut bakim verme durumunu
oznel olarak degerlendirmesi ve bu siirecin zorluk di-
zeyini algilamasi seklinde tanimlanmaktadir (Liu vd.,
2020). Ayni zamanda, hasta bireye bakim veren kisinin
yasadigi stres ve sikintiyi ifade eden bir kavramdir. Ba-
kim yukd, bakim verenin fiziksel, duygusal ve sosyal
yasamini olumsuz etkileyerek, kronik hastaligi olan
bireylerle ilgilenen kisilerde ylksek dlizeyde hisse-
dilmektedir (Liu vd., 2020; Kol ve Karabulutlu, 2021).
Kronik hastaliklar hem bireyin hem de ailesinin
fiziksel, duygusal, bilissel, ruhsal, sosyal ve eko-
nomik acgidan etkilenmesine neden olur; bu du-
rum onlarin yasam tarzi, beklentileri ve yasam
kalitesinde olumsuz degisiklikler yaratir (Golics
vd.,, 2013; Van Houtum vd., 2015; Xie vd. 2016).
Kronik hastaligi bulunan bireyin ailesi, hastayla birlikte
hem stres hem de uyum guglukleri yasayabilmektedir
(Golics vd., 2013; Moffat ve Redmond, 2017). Bu birey-
lere bakim verilen ailelerde, aile icinde krizler ortaya ¢I-
kabilmekte, aile ici roller degisebilmektedir ayrica aile
bireyleri yliksek diizeyde stres yasamakta ve bakim
veren kisilerin yasam kalitesi azalmaktadir (Golics vd.,
2013; Moffat ve Redmond, 2017; Fertelli ve Ozkan Tun-
cay, 2019). Kronik hastaliklarin varhigi bireylerin cinsel
yasami Uzerinde olumsuz etkilere, evlilik problemleri-
ne ve hatta bosanmalara kadar varan olumsuz sonug-
lara sebep olabilmektedir (HHS, 2010; Golics vd., 2013).
Bakim veren bireylerde; duygusal tikenmislik, fizik-
sel saglk sorunlari, aile icinde anksiyete ve tiiken-
migslik gibi psikolojik problemler gorilebilmektedir.

Ayrica aile Uyeleri yalnizlik ve sirekli yorgunluk
hissi yasamaktadir (Golics vd. 2013).Yapilan calis-
mada, bakim verenlerin; kendilerne zaman ayira-
madiklari, surekli yorgun hissettikleri, hasta ile ileti-
simde guclik yasadiklari, hastahdin aile Gyelerinde
yeterlilik algilarinin zarar gérmesine sebep oldugu
belirlenmistir (Golics vd., 2013; Costa vd. 2013).
Hastaya bakim vermek ve hastane randevularina eslik
etmek, aile Gyelerinin is yerinden sik sik izin almasini
gerektirebilmektedir. Bu durum, zamanla is ortaminda
sorunlara, meslektaslarlailiskilerin bozulmasina ve hat-
ta bireyin isini tamamen birakmak zorunda kalmasina
neden olabilmektedir (Golics vd., 2013). Ozel saglhk
hizmetleri, hareketi saglamak icin para ihtiyaci olma-
si (6rnegin tekerlekli sandalye satin alinmasi), ulagim
giderleri, ilag tcretleri ile hastanin veya bakim verenin
isini birakmak zorunda kalmasi gibi nedenler, aile icin-
de ekonomik sorunlarin yasanmasina yol acabilmek-
tedir (Golics vd., 2013; Costa vd., 2013; Lee vd., 2017).
Bakim veren bireylerde depresyon gelisimi oldukca
yaygindir ve bu durum, cesitli risk faktorleri ile iliski-
lidir. Depresyon gelisiminde bakim verenin cinsiye-
ti, hastanin bagimhlik dizeyi, bakim verenin hasta
ile olan yakinlik iliskisi, 6zellikle bakim veren bireyin
hastanin esi olup olmamasi, bakim verme siresi ve
sikligi gibi degiskenler 6nemli rol oynamaktadir (To-
ker, Ayraler ve Ozgiir, 2019). Ayrica, hastaliga bagl
olarak idrar ve gaita inkontinansi gibi semptomlar
da bakim yUkinU artirarak depresyon riskini yiksel-
tebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada; hastanin bakim
vericisinin esi olmasi, bakim verenin kadin olmasi,
yataga bagimli hastalara daha sik ve uzun siireli ba-
kim verilmesi ile gaita-idrar inkontinansi olan has-
talara bakim verilmesi durumlarinda, bakim veren
bireylerde depresyon diizeylerinin belirgin sekilde
daha yiksek oldugu saptanmistir (Toker vd., 2019).
Kronikhastaligiolanbireyileilgilenenkisiler,bakimstire-
cinde caresizlik, sucluluk, 6fke, endise, korku gibi olum-
suzduygularvesosyalizolasyonhissiyasayabilmektedir
(WalterveEmery,2005;Golicsvd.,2013;Costavd.,2013).
Aileler, cevrelerinden yeterli sosyal destek ala-
madiklarini ve anlasilmadiklarini hissettik-
lerini ifade etmektedirler (Golics vd., 2013).
Aileler, cocuklarinin zarar gormesinden korkabilir,
cocuklanyla ilgili hayal kirikligi yasayabilir, ylksek
diizeyde kaygi hissedebilir; ayrica ¢ocugunu ya da
kendisini yetersiz gorme egiliminde olabilirler. Bu
durum, diger cocuklariyla yeterince ilgilenememe-
lerine de neden olabilmektedir (Golics vd., 2013).
Evde kronik hastaligi olan bir birey olmasi evdeki di-
ger cocuklarin psikolojik durumu ve genel iyi olma
hallerini olumsuz yodnde etkileyebilmektedir. Has-
tanin kardeslerinde; anksiyete, stres, depresyon,
akran iliskilerinde sorunlar, dusik yasam Kkalitesi,
ihmal edinmeye bagl yalnizlik ve Gzintl gibi ce-
sitli psikolojik ve sosyal problemler goézlenmekte-
dir (Arican vd., 2017; Dinleyici ve Sahin Dagl, 2018).
Hastaninhastaligabagliyasadigikilokaybivebeslenme
gliclikleri, hastanin hastane randevulari gibi durumlar
bakim veren bireyin sosyal yasantisini etkilemekte; bu
durum, bakim veren bireyin sosyal aktivitelere katili-
min azalmasina ve 6zglirligiini kaybetmesine neden
olabilmektedir (Golics vd., 2013; Hatzmann vd., 2014).
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Hastanin kisisel hijyen ihtiyaclari veya ila¢ tedavisi
icin uyanmak zorunda kalmak, hasta ile ilgili endise
hissedilmesi veya hastanin hayatta olup olmadigini
kontrol etmek icin uyanma ihtiyaci hissetmek gibi se-
beplere bagli olarak hastaya bakim veren bireylerde
uyku problemleri yasanabilmektedir (Golics vd., 2013).
Kronik hastaligi olan bireyin saglik durumu ve hasta-
ne randevularinin sikligi aile bireylerinin tatil yapa-
mamasina neden olabilmektedir (Golics vd., 2013).
Hastanin ebeveynlerin yasam doyumu, genel popu-
lasyona kiyasla daha disik olabilmektedir (Baskale
vd., 2019).

Aileler bireyin bakiminin glnlik yasam aktiviteleri
Uzerindeki olumsuz etkilerine bagli bir yuk hissetmek-
tedirler (Golics vd., 2013). Bakim yik{indn artmasina
bircok farkli degisken sebep olabilmektedir. Ornegin
yapilan bir calismada bakim vericinin kadin olmasi,
birden fazla hasta ile ilgilenilmesi, hasta bireyin en-
gellilik dlizeyinin olmasi, gelir diizeyinin diistik olmasi,
bakim verme siresinin uzamasi bakim veren bireyde
algilanan bakim yikiiniin artmasina sebep oldugu
belirlenmistir (Piran vd., 2017). Baska bir arastirmada
ise hastadaki fiziksel bozukluklarin daha fazla kisisel
yasam zorluklari ve ekonomik ytik olusturdugu ortaya
konmustur (Baanders ve Heijmans, 2007).

Kronik hastaliklar, birey lizerinde bir¢cok olumsuz et-
kiye yol agmakla birlikte, bazi olumlu sonuglar da do-
gurabilmektedir. Yapilan bir calismaya gore, bazi aile
Gyelerinin hastalik siireciyle birlikte aile ici iliskilerin
gu¢lendigini ve aile bireylerinin birbirlerine destek ol-
mak amaciyla daha cok bir araya geldigini ifade ettik-
leri belirlenmistir. Bazi aile tyeleri ise, hastaligin neden
oldugu zorluklarin Ustesinden gelebildiklerini ve bu
siirecin, hayatin degerini fark etmelerine katki sagladi-
gini ifade etmektedirler (Golics vd., 2013).

Kronik hastaligi olan bireylerle yasayan aileler, has-
taligin genetik gecis riski nedeniyle risk faktorlerini
azaltma yollari aramaktadirlar. Ornegin aile tyeleri ya-
samlarinda cesitli davranis degisikliklerine gidilmesi,
ilag kullanimi, duizenli saghk kontrollerini yaptirma ve
hastalik hakkinda bilgi edinme gibi yollar tercih ede-
bilmektedirler (Walter ve Emery, 2005).

Kronik Hastaliklarin Toplum Uzerine Etkisi

Kronik hastaliklar, morbidite oranlarinin ve sag-
ik hizmetleri kullanim sikhginin artmasina ne-
den olmakta; bu da saghk harcamalarinin yik-
selmesine yol ag¢maktadir. Bu durum, saghk
sistemine ek ylk getirmekte ve ekonomik kaynaklar
Uzerinde olumsuz etkiler dogurmaktadir. (Costa vd.,
2013; Davis-Ajami vd., 2019; Jayathilaka vd., 2020).
Amerika Birlesik Devletlerinde gercgeklestirilen
retrospektif bir calismada, 2010-2015 vyillarina ait
veriler incelenmis ve kronik hastaliklarin toplam
saghk harcamalarinin %30'unu olusturdugu tes-
pit edilmistir. Bu durum, saglk butcelerinin énemli
bir kisminin kronik hastaliklara ayrlmasi gerekli-
ligini ortaya koymaktadir (Davis-Ajami vd. 2019).
Hastaligin yonetimi uzun siren bir tedavi ve bakim
gerektirdigi icin, bireylerin is yerinde esneklik ihti-
yacl dogmakta; bu durum ise is sireclerinde aksa-
malara ve is yerlerinde sorunlar ortaya c¢ikmasina
sebep olmaktadir (HHS, 2010; Van Wilder vd., 2021).

Kronik hastaligi olan bireylerin daha erken emekli
olmasi, calisma sirelerinin kisalmasi, esnek calisma
saatlerine ihtiya¢c duymasi veya issiz kalmalari, hem
bireysel ekonomik kayiplara yol agmakta hem de top-
lumun is glict verimliliginde ve Uretkenliginde 6nemli
azalmalara sebep olmaktadir (HHS, 2010; Van Houtum
vd., 2015; Van Wilder vd., 2021).

Kronik  Hastaliklarin  Etkilerini  Azaltmada
Uygulanabilecek Miidahaleler ve Hemsirenin Rolii
Kronik hastaliklarin uzun sireli yonetim sireci birey,
aile ve toplum lizerinde cesitli olumsuzluklara yol aca-
bilmektedir; bu nedenle birey, aile ve toplumun hasta-
likla bas etme becerilerinin gelistirilmesi, sosyal destek
sistemlerinin glclendirilmesi ve saglik hizmetlerine
erisimin artirilmasi 6nem arz etmektedir (Van Houtum
vd., 2015).

Bireylerin yasam kalitelerinde distise sebep olan
kronik hastalik yonetiminde saglk profesyonel-
lerine 6nemli roller dismektedir. Ozellikle hem-
sireler, hastalarla fazla zaman gecirdiklerinden
dolayr kronik hastaliklarin  yonetiminde &nemli
sorumluluklar Ustlenmektedir. Bireyin kendi ba-
kimini en kisa zamanda Ustlenmesi saglanmali ve
yasam kalitesinin en Ust dizeye cikarilmasi saglan-
mahdir (Westbrook vd., 2011; Van Houtum vd., 2015).
Saglk profesyonelleri tarafindan bireye ve ailesine
uygulanan motivasyonel goriisme teknikleri ve psi-
koegitim gibi midahaleler, bireylerin giiclenmesini
desteklemekte; hastalik ve komplikasyon yonetimini
kolaylastirmakta ve hasta bireylerin 6z yeterlilik du-
zeyini artirmaktadir (Van Houtum vd., 2015). Yapilan
calismalarda; aile ve bireylere verilen egitimler sa-
yesinde bas etme yeteneklerinin gelistigi, hastalik
yonetiminin saglandigi, kronik hastaligi olan bireyin
akademik basarilarinin arttigi, kronik hastaligi olan
bireyde depresyon gibi psikolojik sorunlarda azalis
oldugu ve ailenin bakim veren yukiinun azaldigi belir-
lenmistir (Svanborg vd., 2009; Van Houtum vd., 2015).
Hemsireler tarafindan verilen egitim sayesinde yasam
kalitesi ve hastalik yonetimi iyilesmekte; bakim mem-
nuniyeti artmakta, depresyon diizeyleri azalmakta ve
ilag uyumu saglanmaktadir (Katon vd., 2010).

Cocuk ve ailesinde gelisebilecek psikiyatrik be-
lirtiler dikkatle izlenmeli ve gerektiginde mu-
dahale edilmelidir. Aile ile iletisimde terapotik
yaklasimlar benimsenmeli ve aile uygun destek me-
kanizmalariyla guglendirilmelidir (Arican vd., 2017).
Hastalik slrecine aktif katim saglayan bireyler,
etkili 6z yonetim ve 6z bakim becerileri gelisti-
rerek daha olumlu saglik sonuclari elde etmek-
tedir. Bu nedenle, kronik hastalik yodnetiminde
bireylerin aktif katilimini destekleyecek midahale-
lerin gelistirilmesi gerekmektedir (Sahin vd., 2023).
Kronik hastaligi olan bireyler, yasamlarinin cesitli do-
nemlerinde umutsuzluk duygusu yasayabilmektedir.
Umut terapisi; bu bireylerde depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinde azalma, ruhsal iyilik halinde iyiles-
me, agri ve aclyla bas etme becerisinin artmasi, umut
diizeyinin yikselmesi ve yasam kalitesinin artiriima-
sina katki saglamaktadir. Bu nedenle, kronik hastaligi
olan bireylere umut terapisi uygulanmasi 6nerilmek-
tedir (Abadi vd., 2017; Ghasem Kouhikheili vd., 2024).
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«  Kronik hastaligin yonetiminde sosyal destegin roli
oldukca onemlidir. Yetersiz sosyal destek, bireyde
umutsuzluk diizeyinin artmasina neden olabilir. Bu
nedenle, bireyin umut diizeyinin artirilmasi ve hastalik
yonetiminin etkin bir sekilde stirdlrilebilmesi icin aile
destedi saglanmalidir. Ailenin hastalik yonetimi stre-
cinde aktif rol oynamasi saglanmalidir (Glines, 2009).

+ Sosyal destek, kronik hastaligi olan bireyle-
rin sosyal yasamda daha etkin olmalari icin kri-
tik bir rol oynar. Bu nedenle sosyal destek agla-
rindan faydalanmak gerekmektedir (HHS, 2010).

«  Bakim yukinin artmasi, bakim veren bireylerin ya-
sam kalitesinde dlslise neden olmaktadir. Bu ne-
denle, toplumsal diizeyde saglanacak sosyal destek
ile bakim verenin yiki azaltilmali; bdylece yasam
kalitesinin artirlmasi ve bakim yukiinin hafifletil-
mesi saglanmalidir (Fertelli ve Ozkan Tuncay, 2019).

«  Kronik hastalik yonetiminin zorlu ve uzun sireli bir
stre¢ olmasi, aile icinde krizlerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Bu krizlerin, kronik hastali-
g1 olan bireyi olumsuz etkilemesini 6nlemek igin
aile uyeleri arasinda karsilikli destek saglanmalidir.
Bu sayede bireyler, birbirlerinin duygusal ve sos-
yal gelisimine katkida bulunabilirler (Dar, 2019).

«  Bireylerde hissedilen 6lim korkusu bireylerin ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bi-
reyin sorunlari ve bu sorunlar ile bas edebil-
menin yollar belirlenmelidir (Ghiasi vd. 2021).

- Yapilan bir calismada, hastalarin kronik hastalikla basa
cikabilmek ve yasamlarini surdiirebilmek icin dncelikle
hastaligi kabullenmeleri gerektigine inandiklari belir-
lenmistir. Bu nedenle, hastalarin hastaligi kabullenme
strecinde saglik profesyonelleriile aile bireylerinin des-
tegi bluyuk 6nem tasimaktadir (Van Wilder vd., 2021).

«  Bireylerin ylrtyus yapmak, muzik dinlemek gibi basit
aktivitelere yonlendirilmesi saglanmalidir. Ciinki bu
tlr aktivitelerin planlanmasi, dikkat dagitici bir unsur
olarakislev gormekte ve bireylerin zihnini hastalik, agri
veya olumsuz duygulardan uzaklastirarak psikolojik
iyilik hallerini desteklemektedir (Van Wilder vd., 2021).

« llaclarin istenmeyen etkilerini ve ilac hatalarini azalt-
mak, ilaclarin bilingli ve dogru kullanimini destekle-
mek amaciyla gelistirilen teknolojik araclar, kronik
hastaliklarin ilerlemesini yavaslatmada 6énemli bir rol
oynayabilir. Bu tir araclarin kullanilmasi, hastaligin
bireyde olusturdugu olumsuz etkilerin hafifletiime-
sine katki saglayabilir (HHS, 2010). Bu nedenle bu tip
teknolojik cihazlarin gelistirilmesi ve yayginlastiril-
masi saglik politikalari tarafindan desteklenmelidir.

Sonug

Kronik rahatsizliklar yalnizca hastayi degil, ayni zamanda
bakim veren aile bireylerini ve saglk sistemini kullanan toplu-
mu da derinden etkileyen ¢ok yonli bir sorundur. Bu hastalik-
lar; bireyde fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligi azaltirken,
ailede ekonomik yuk ve duygusal stres yaratmakta, toplum
diizeyinde ise saglik harcamalarini artirarak sistem Uzerinde
baski olusturmaktadir. Bu etkilerin azaltilabilmesi icin saghk
hizmetlerinin gelistirilmesi ve erisimin kolaylastirilmasi, hasta
ve aile egitimi, psikososyal destek, 6z yonetim becerilerinin
gelistirilmesi gibi cok yénlii miidahalelere ihtiyac vardir. Ozel-
likle hemsireler, hasta ile dogrudan ve siirekli temas halinde
olan profesyoneller olarak bu siirecte kilit rol tstlenmektedir.

Birey, aile ve toplum diizeyinde gelistirilecek btiincdl, planh
ve slrdurulebilir hemsirelik midahaleleri; kronik hastaliklarin
olumsuz etkilerini azaltmada etkili bir strateji olacaktir.

Cikar Catismasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir cikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.

Finansal Destek
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararla-
nilmamistir.
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Ozet

Diyabette bilissel islev bozuklugunun etiyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da diyabetli
bireyler bilissel fonksiyonlarda bozulma icin risk altindadirlar. Bilissel islev bozuklugu olan diyabet-
li bireyler 6z bakim becerilerinin yiiriitiilememesi gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Diya-
betli bireylerde bilissel durumun takip edilmesi ve diyabet 6z ydnetim becerilerinin hastanin bilissel
islevlerine uygun sekilde diizenlenmesi tedavi basarisi ve komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
6nem tagimaktadir.

Anabhtar Sézciikler: Diyabet; Bilissel [slev Bozuklugu; Diyabet Oz Yénetimi

Abstract

An Invisible Barrier to Diabetes Self-Management: Cognitive Dysfunction

Although the etiology of cognitive impairment in diabetes is not yet fully understood, indivi-
duals with diabetes are at increased risk for cognitive dysfunction. Diabetic patients with cognitive
impairment often face difficulties in performing self-care activities. Therefore, regular monitoring
of cognitive status in individuals with diabetes and tailoring diabetes sel-management strategies
according to the patient’s cognitive capabilities are crucial for achieving treatment success and
preventing complications.

Keywords: Diabetes; Cognitive impairment; Diabetes Self-Management

Giris

Diyabet giiniimiizde sedanter yasam tarzi, sagliksiz beslenme, obezite ve stres gibi etmenle-
rin etkisiyle goriilme siklig1 giderek artan, kronik bir metabolizma bozuklugudur. Giiniimiizde
her dokuz yetiskinden biri diyabetle yasamin: stirdiirmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyo-
nu (IDF) 2025 yili verilerine gére diinya genelinde 589 milyon diyabetli birey bulunmakta, 2050
yilina gelindiginde bu saymin 853 milyona yiikselecegi 6n goriilmektedir (IDF, 2025). Diyabetli
bireylerin komplikasyonsuz bir yagam siirebilmesi i¢in ¢ok sayida 6z yonetim becerisi ve giinliik
yasam aktivitelerini bir arada yiirtitmesi gerekmektedir. Diyabet 6z yonetimi kan sekeri takibini
yapmak, insiilin ve oral antidiyabetik tedavileri uygun doz ve zamanda kullanmak, saglikli beslen-
mek, diizenli fiziksel aktivite yapmak, egzersiz ve 6giinleri tedavi planina uygun sekilde diizenle-
mek, hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarinda uygun tedavi siireglerini yonetebilmek gibi pek
¢ok bilesenin birbiri ile uyumlu halde yiirtitiilmesini igeren karmasik bir siiregten olusmaktadir
(Shrivastava, Shrivastava ve Ramasamy, 2013). Diyabetli bireylerin bu 6z yonetim becerilerinin
yanu sira ginliik ayak bakimi yapmalary, kisisel hijyen uygulamalarina 6zen gostermeleri, diizen-
li saglik kontrollerine katilmalar1 gerekir. Tiim bu 6z yonetim becerileri hastaligin seyrinde ve
diyabete bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6éneme sahiptir. Diyabetin yonetiminde
diyabet hemsiresi, diyabet uzmani hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi saglik profes-
yonelleri rol almakla birlikte diyabette hastalik yonetiminin en etkin aktorii hastanin kendisidir.
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Son yillarda diyabet takip ve tedavisinde meydana ge-
len umut verici gelismeler sayesinde diyabetli bireylerin daha
uzun yillar komplikasyonsuz bir sekilde yasamasi ve yaslanmasi
olumlu bir gelisme olsa da yaslanma bazi sorunlari beraberin-
de getirmektedir. Ozellikle diyabet ile dogrudan iliskilendirilen
kalp-damar hastaliklari, néropati, retinopati, nefropati ve ayak
yaralari gibi komplikasyonlarin yani sira hem diyabetin hem de
yaslanmanin etkisine bagl bilissel islev bozukluklari da 6nem-
li bir saghk sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Diyabetli bi-
reylerde gorulebilecek bilissel degisiklikler genis bir spektrum
gostererek yasa bagh bilissel gerilemeden hafif bilissel bozuk-
luk ve hatta demansa kadar ilerleyebilmektedir.

Bu derlemenin amaci her gecen giin artan diyabet sikligi-
na ve beklenen yasam suresinin uzamasiyla diyabet ile uzun
yillar yasayan hasta sayisinin artisina paralel olarak diyabetli
bireylerde gorilebilecek biligsel islev bozuklugu konusunda
farkindalik olusturmaktir. Makalede diyabette bilissel islev bo-
zuklugunun etiyolojisi, risk faktorleri ve diyabet 6z yonetimi
Uzerine etkisi incelenecek ve bilissel islev bozuklugu bulunan
diyabetli bireylere yonelik bakim 6nerileri ele alinacaktir.

Diyabet Oz Yonetimi ve Onemi

Kronik hastaliklarin yonetiminde bireylerin saglik ekibi ile
birlikte hastaligin belirti ve bulgularini yonetmesi, hastaliga
uyum saglayarak gerekli davranis degisikliklerini yapabilmesi,
hastaligin tedavisine ve yonetimine aktif olarak katilabilmesi
gerekmektedir (Bektas ve Uysal, 2024). En sik karsilasilan kro-
nik hastaliklarin basinda yer alan diyabette, diyabet 6z yonetim
egitimi ve destegi tim diyabetli bireyler icin diyabet bakiminin
en kritik bilesenlerinin basinda gelmektedir. Diyabetli bireyle-
rin, diyabet ekibiyle beraber uzun soluklu ve sirekli katilimini
gerektiren bu 6z yonetim siireci pek ¢ok bilesenden olusan,
bircok hasta icin zorluklar barindiran bir stire¢ olabilmektedir.
Diyabet Bakim ve Egitim Uzmanlari Dernegi (Association of Di-
abetes Care & Education Specialists, ADCES) tarafindan diyabet
0z yonetimi icin yedi 6nemli 6z yonetim konusu belirlenmis
(ADCES7?) ve diyabet egitimcilerinin bu 6z bakim davranisla-
rinin saglanmasi ve gelistirilmesindeki énemi vurgulanmigtir
(American Association of Diabetes Care & Education Specia-
lists, 2025). ADCES tarafindan belirlenen 6z bakim konulart;
saghkl basa ¢cikma, saglkh beslenme, fiziksel aktivite, ilaglari
dogru sekilde kullanma, kan sekeri monitdrizasyonu, akut/kro-
nik komplikasyon riskini azaltma ve problem ¢6zme/davranis
degisikligi becerilerini icermektedir. ACDES7 ozellikle saglk-
Il basa ¢ikma davranisinin dnemini vurgulamaktadir. Saglikh
basa ¢cikma diyabet ve 6z yonetim becerilerine karsi olumlu bir
tutum sergileme, diger kisilerle olumlu iliskiler ve yasam kalite-
si olarak tanimlanmaktadir (American Association of Diabetes
Care & Education Specialists, 2025). Diyabetli bireylerde hastali-
gin duygusal yiku, anksiyete, depresyon ve bilissel islev bozuk-
lugu kendi kendine bakimi ve saglkli basa ¢ikma davranigini
olumsuz etkileyebilmektedir. Anksiyete, depresyon ve bilissel
islev bozuklugu gerek basa ¢ikma davranisi Gizerinden ve gerek
direkt olarak diyabetli bireyin ACDES7 modelinde belirtilen di-
ger 6z yonetim alanlarinda da sorun yasamasina neden olmak-
tadir. Diyabet 6z yonetim becerilerinin kazandirilmasi diyabetli
bireylerin komplikasyonsuz ve bagimsiz bir yasam siirmesi icin
son derece 6nemlidir. Yapilan arastirmalar 6z yonetim becerisi
yeterli olmayan diyabetli bireylerde nefropati ve néropati gibi
komplikasyonlarin ve mortalitenin daha sik goruldigiini orta-
ya koymaktadir (Mehravar vd., 2016).

Oz yénetim becerilerinin hastaligin seyrinde belirleyi-
ci rol oynamasina ragmen bu becerilerin etkin bir sekilde

uygulanmasinin éniinde bircok engel bulunmaktadir. Oz yé-
netim engelleri bireysel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi gibi
saglik sistemi, sosyokdltiirel ve ekonomik faktorler, cevresel
faktorler gibi pek ¢ok sorundan da kaynaklanabilmektedir. Ya-
pilan arastirmalar diyabet 6z yonetimi dniindeki engelleri bilgi
eksikligi, yetersiz danismanlik, motivasyon eksikligi, kultirel
faktorler, danismanlik icin kilavuz ve protokollerin eksikligi, is
ve cevre ile iliskili faktorler, finansal sorunlar, kisisel 6zellikler ve
yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamada yasanan gui¢liik-
ler gibi faktorlere dayandirmaktadir (Adhikari, Devkota ve Ce-
suroglu, 2021; Canbolat, Ekenler ve Polat, 2022). Ulkemizde bu
faktorlere ek olarak ayrica diyabet 6z yonetimi ve destegi hiz-
metlerine erisimde de sorunlar yasanabilmektedir (Zuhur, OI-
gun, Celik, Yildirim ve Demir, 2022). Diyabet ekibinin en 6nemli
Uyelerinden biri olan diyabet hemsirelerinin hasta bazinda 6z
yonetim ontindeki engelleri degerlendirmesi ve bireye 6zgi
onerilerde bulunmasi hastalar icin hayati neme sahiptir (Sina,
Graffy ve Simmons, 2018).

Diyabette Bilissel islev Bozuklugu

Diyabet 6z yonetiminin éniinde biiyik bir engel yaratabi-
lecek fakat gozden kacabilen durumlardan biri bilissel islev bo-
zuklugudaur. Bilissel islev bellek, 6grenme, zihinsel esneklik, dik-
kat ve yurutulcu islevler gibi dnemli bilesenlerden olusan genis
bir alandir (Gurvit, 2020). Diyabetli bireylerde gorilen bilissel
islev bozuklugu diyabetin yeterince dikkat cekmeyen fakat bir
o kadar da sik karsilasilan bir komplikasyonudur. Diyabetteki
bilissel islev bozuklugu diyabetle iliskili bilissel gerileme, hafif
bilissel bozukluk ve demans olmak tzere (¢ farkl sekilde ken-
dini gosterebilir. Bunlar arasinda “diyabetle iliskili bilissel geri-
leme” en hafif klinik tablo olup siklikla basit objektif testler ile
saptanamayan ancak yine de hastanin fark edebildigi degisik-
likler icerir (Biessels ve Despa, 2018). Bilissel bozukluklarin tes-
pit edilmesi ileride gelisebilecek demans (0zellikle Alzheimer
ve vaskiler demans) gibi sorunlarin erken tespiti ve 6nlenme-
sinde 6nem tasimaktadir. Yapilan calismalar orta ve ileri yas-
taki tip 2 diyabetli bireylerde bilissel islev bozuklugu gorilme
sikliginin %21,8 ile % 88,5 arasinda oldugunu gostermektedir
(Varghese vd., 2022; Li, Sun, Li ve Xiao, 2019). Yakin zamanda
yapilmis bir meta analiz calismasinin sonuclari da hafif bilissel
bozukluk goriilme sikliginin tip 2 diyabetli bireylerde %45 ola-
rak tahmin edildigini ve sorunun kadin hastalarda erkeklere ki-
yasla daha sik gorildigiini gostermistir (You vd., 2021). Ayrica
diyabetin biligsel bozulma riskini 1,25 ile 1,91 kat arttirdigi ve
hatta bu riskin prediyabet doneminden baslayarak arttigi gos-
terilmistir (Xue vd., 2019). Diyabetli bireylerde gorilen bilissel
degisiklikler bilissel fonksiyonlarin tim alanlarini olumsuz et-
kilemekle birlikte 6zellikle s6zel ve gorsel bellek, dikkat ve
konsantrasyon, bilgi isleme hiz, yirGtiici islev ve motor kont-
rol gibi bilissel alanlarin daha fazla etkilendigi bildiriimektedir
(Palta, Schneider, Biessels, Touradji ve Hill-Briggs, 2014). ileri
yasli, obezitesi ve metabolik sendromu olan 6823 bireyin ele
alindig1 bir calismada, tip 2 diyabetin yiritici islev bozuklu-
du ile iliskili oldugu gosterilmistir (Mallorqui-Bagué vd., 2018).

Diyabette Bilissel islev Bozuklugu Mekanizmasi

Diyabetli bireylerde bilissel islev sorunlarinin mekanizmasi
heniiz tam olarak anlasilamamis olsa da prediyabet donemin-
den baslayarak cesitli bilissel bozukluklarin ortaya cikabilecegi
bilinmektedir (Dybjer, Nilsson, Engstrom, Helmer ve Nadgga,
2018). Diyabet ile iliskili bilissel gerilemenin sebepleri cok yon-
IU olmakla beraber siklikla hiperglisemi, instlin direnci, vasku-
ler hastalik, nérotransmitter sistem bozuklugu, mitokondriyal
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islev bozuklugu, bozulmus nérogenez ve sinaptik plastisite
gibi bircok faktor sorumlu tutulmaktadir (Shaikh, Bhuvan ve
Htar, 2019; Kodl ve Seaquist 2008). Ayrica diyabetli bireylerde
gorulen bilissel islev bozuklugunun diyabet tiirline, eslik eden
hastaliklara, yasa ve tedavi tiiriine bagli olarak degisebilecegi
belirtiimektedir (Kodl ve Seaquist, 2008). Diyabetli bireyler-
de kronik hiperglisemi bilissel islev bozuklugunun gelisimine
olumsuz katki saglayan faktorlerin basinda gelmektedir. Kronik
hiperglisemi oksidatif stresin artisi, ileri glikasyon son Urlni
olan AGFE'lerin olusumu, serebral kan akisi diizensizlikleri ve
kan beyin bariyerinin bitinligini bozulmasi yoluyla bilissel
islevler Gzerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Uzamis hi-
perglisemiye bagh gelisen endotel disfonksiyonu, beyin per-
fizyonunun azaltarak ve norotoksik maddelerin zarar gormis
kan beyin bariyerini gegmesini saglayarak bilissel islev bozuk-
lugu gelisimi strecini tetikleyebilmektedir.

Beyin dokusundaki insilin 6grenme, bellek, sinaptik iletim,
noral aglarn enerji dlizeyinin diizenlenmesi gibi 6nemli fonk-
siyonlarda rol almaktadir. Beyindeki néronlar ise instlin resep-
torleri agisindan zengin bir yapiya sahiptir ve insilin direnci,
hiperglisemi gibi kan glukozu regilasyonunun bozuldugu du-
rumlarda insdlin sinyal iletiminde sorunlar ortaya ¢ikabilmek-
tedir. instilin beyin dokusunda énemli bir néromodiilatér gé-
revi gorerek noronlarin sagkalimi, sinaptik plastisite ve iletim,
ogrenme, bellek gibi bilissel stirecleri etkilemektedir. Diyabetli
bireylerde gorilen insilin direnci ve insilin salgisindaki du-
zensizlik ise sinaptik plastisitenin bozulmasina ve nérogeneze
olumsuz etki ederek bilissel islevleri olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Diyabet varligi bilissel islevlerde nemli rol oynayan ase-
tilkolin, dopamin ve glutamat gibi dnemli nérotransmiterlerin
saliniminda degisiklikler yaratarak da bilissel islevleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica diyabetli bireylerde sik gorilen
inme, ateroskleroz, vaskiler patolojiler, depresyon, obezite
ve uyku bozukluklar gibi komorbiditelerin de ¢esitli mekaniz-
malarla bilissel islevleri etkiledigi bilinmektedir (Yu vd, 2025).

Diyabette Bilissel islev Bozuklugu Risk Faktorleri

Diyabetli bireylerde goriilen bilissel islev bozuklugunun
pek ¢ok risk faktorli mevcuttur. Diyabetle iliskili sik karsila-
silan komplikasyonlarin aksine diyabetli bireylerde goriilen
bilissel islev bozuklugunu sadece metabolik kontrolle veya
bilissel islev bozukluklarinin klasik risk faktorleri (ileri yas, ye-
tersiz fiziksel aktivite, genetik yatkinlik, diistik egitim seviyesi,
sigara ve alkol kullanimi vb) ile agiklamak mimkin degil-
dir. Diyabette biligsel islev bozuklugu siklikla multifaktoriyel
ozelliktedir ve hastalar arasinda da farkliliklar gésterebilmek-
tedir. Diyabetli bireylerde sik karsilasilan hipertansiyon, dis-
lipidemi, koroner arter hastaligi, serebrovaskuler hastaliklar
ve periferik arter hastaligi gibi vaskiiler faktorler bilissel islev
bozuklugunun ortaya cikmasini kolaylastirabilmektedir. Ayri-
ca vaskiler patolojilere ek olarak diyabet ve tedavisi ile iliskili
hiperglisemi, hipoglisemi ataklari, hiperinstlinemi, diyabetik
nefropati ve retinopati, uzun diyabet siresi gibi risk faktorleri
de bulunabilmektedir (Ehtewish, Arredouani ve EI-Agnaf, 2022).

Yas, egitim diizeyi, diyabet siresi, yasanilan bolge ve hi-
poglisemi dykusu bilissel islev bozuklugu riskini arttiran basli-
ca etmenlerdir. ileri yaslardaki tip 2 diyabetli bireylerde bilissel
islevlerin ele alindigi bir ¢alismanin sonuglar incelendiginde
yas, egitim seviyesi, aclik kan glukozu, HbA1c, toplam koleste-
rol ve trigliserid duizeylerinin bilissel bozukluk ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Sun vd., 2020). Ayrica bilissel islev bozuklugu
olan bireyler olmayanlara kiyasla diyabet 6z yonetimi 6lce-
ginden daha dusuk skorlar almiglardir (hem total skor hem 6z

yonetimin alt boyutlari olan egzersiz yonetimi, diyet yonetimi,
ayak bakimi, kan glukozu 6l¢iimi ve hiperglisemi / hipoglise-
mi yonetimi alt boyutlarindan) (Xu vd., 2021). Tip 1 diyabetli
1051 bireyin bilissel islevler agisindan 32 yil boyunca takip edil-
digi bir calismanin sonuclari da yliksek Hbalc diizeyi ve agir
hipoglisemi ataklarinin bilissel islev bozuklugundaki énemini
dogrulamis, ayrica yliksek sistolik kan basincina sahip olan di-
yabetlilerde daha fazla bilissel gerileme oldugunu bildirmistir
(Jacobson vd., 2021). Blyik bir 6rneklemde (n=31,227) uzun
bir takip ile (4.7 yil) gerceklestirilen bir calisma ise yuksek ag-
lik plazma glukoz seviyesinin artmis bilissel bozukluk riski ile
iliskili oldugunu gostermistir (Cukierman-Yaffe vd. 2015).

Bilissel islev Bozuklugunun Oz Yonetim Uzerine Etkisi

Diyabetli bireylerde bilissel bozukluk daha yaygin olmasi-
na ragmen, kliniklerde bilissel degerlendirme ve rehabilitasyon
¢ogu zaman g6z ardi edilmektedir. Bu konuya diyabet tedavi
kilavuzlarinda da heniiz yer verilmeye baslanmistir. Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) Ozellikle 65 yas Uzeri diyabetli bireyler-
de hafif bilissel bozukluk veya demansin tespiti icin yillik rutin
tarama 6nermektedir (ADA, 2025). Taramalarin Mini-Cog gibi
basit ve kisa tarama araclariyla gerekli durumlarda Montre-
al Bilissel Degerlendirme bataryasi ve Addenbrooke Kognitif
Degerlendirme-lll (ACE-Ill) gibi biraz daha detayh testler ile
yapilmasi ve kullanilan bataryanin topluma uygunlugunun
degerlendirilmesi bir diger dnemli konudur (Biessels ve Whit-
mer, R (2020); Srikanth, Sinclair, Hill-Briggs, Moran ve Biessels,
G (2020). Diyabetli bireylerde bilissel islevlerin nasil korunabi-
lecegi ve hafif bilissel bozukluk ve demans varliginda diyabe-
tin nasil yonetilecegi konusundaki kanitlar oldukga sinirlidir.
Klinikte ve diyabet egitimi sirasinda bilissel islevler degerlen-
dirilmedigi ve g6z online alinmadidi strece biligsel islev bo-
zuklugunun depresyon, diistik egitim seviyesi, dlisiik sosyokiil-
tirel ozellikler ile karistirilmasi ve gézden kagiriimasi olasidir.

Diyabet 6z yonetimi ve bilissel islevler arasinda cift yonli
bir iliski mevcuttur. Diyabetli bireylerde goriilen biligsel islev
bozuklugu diyabet 6z yonetimini zorlastirabilecegi gibi 6z y6-
netimin bozulmasi da uzun donemde bilissel islev bozuklugu-
na yol acabilmektedir (Grober, Hall, Hahn, ve Lipton, 2011). Kli-
nikte tespit edilmeyen ve degerlendirilmeyen bu tablo ise her
iki bozuklugun yaratacagi sorunlari arttirir ve tedavisini glicles-
tirir (Srikanth vd., 2020). Yapilan calismalar 6z yonetim becerile-
rinin arttinlmasinin bilissel islevler agisindan koruyucu bir roli
oldugunu gostermektedir (Hou vd., 2025). Bu durumda diyabet
hemsiresinin bakim verdigi hastalarin bilissel durumlarini takip
etmesi, hastada var olan bilissel fonksiyon bozuklugu risklerini
tanimasi ve hasta egitimini planlarken bireylerin bilissel du-
rumlarini dikkate almasi gerekir. (Handley, Bunn ve Goodman,
2017). Oz bakim becerisinin arttirilmasinda diyabet egitimi kri-
tik dneme sahiptir. Diyabet egitimi bireyin yasi ve sosyokiiltiirel
ozelliklerinin yani sira bilissel islev durumu da dikkate alinarak
bireyin gereksinimlerine 6zgu olarak planlanmali, hasta egitim
surecine aktif olarak dahil edilmelidir. Diyabet yonetiminde bi-
reysellestirilmis bakimin dnemini vurgulayan ve bunun hasta
sonuglarini iyilestirdigini gosteren calismalar mevcuttur (Als-
hammari, Windle, Bowskill ve Adams, 2021).

Genel olarak biligsel islev bozuklugu olan diyabetli birey-
lerin 6z yonetim egitimi sirasinda basitlestirilmis bir dil kul-
lanma, gorsel ve isitsel egitim materyallerinden yararlanma,
hatirlaticilardan destek alma, hasta ile sik iletisime ge¢me ve
gerekli durumlarda hastanin bakim vericileri ile is birligi halin-
de olma gibi unsurlara dikkat edilmelidir. Ayrica bilissel islev
tarama testlerinde bilissel sorun saptanan hastalarin daha ileri
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degerlendirme ve gerekli durumlarda bilissel rehabilitas-
yonun planlanabilmesi icin noropsikologa yonlendirilmesi
onemlidir. Klavuzlarda ozellikle biligsel islev bozuklugu bulu-
nan ve 0z yonetim becerileri etkilenmis hastalara nasil yakla-
silmasi gerektigi konusunda ¢ok az éneri mevcuttur. Diyabet
hemsiresi ve diyabet ekibinin diyabetli bireylerde etkilenme-
si olasi farkli biligsel alanlari tanimasi ve diyabet 6z yonetim
planini bu bilissel degisiklikleri g6z 6niinde bulundurarak
yonetmesi oldukca énemlidir. Diyabetli bireylerin bellek, yi-
rutlcu islev, bilgi isleme hizi, zihinsel esneklik, davranis de-
gisikligi gelistirme gibi alanlarda zorluklar yasamasi olasidir.

Etkilenen bilissel alana gore farkli 6z yonetim problem-
leri ortaya cikmaktadir. Ornegin bellek sorunu olan diyabetli
bir bireyin insilin ve oral antidiyabetik tedaviyi dogru doz ve
zamanda almay! unutmasi, kan glukozunu 6l¢meyi unutma-
si, yemek yemeyi unutmasi, diyabet tedavisini uyguladigini
unutup tekrar ilag almasi olasidir. Ayrica ileri derecede bellek
sorunu olan diyabetli bireylerin egzersiz, ayak bakimi yapma,
klinik kontrollerini hatirlama, hastaneye ulasim, hastane iceri-
sinde muayene ve egitim odasini bulma, ilaglarini temin etme
ve uygun kosullarda saklama gibi konularda zorluklar yasamasi
mumkuinddur. Bu durumda bakimin ve 6z yonetim becerilerinin
gelistirilmesinde aile Uyelerinden ve yardimcilardan destek
almak ve suirece bakim vericileri dahil etmek 6nemlidir. Fakat
bu sorun o6zellikle orta-ileri yaslarda ortaya c¢ikabileceginden
bakim vericinin de yasca ileri bir es olmasi dikkate alinmasi
gereken bir konudur. Bellek sorunu yasayan diyabetli bireyler-
de ilac ve kan glukozu 6l¢iim sayisini azaltmak, tedavi planini
basitlestirmek, bakicilari tedavi planina dahil etmek, ilaglar igin
hatirlatici kutu veya alarmlardan yararlanmak gibi yontem-
lere basvurulabilir (Munshi, 2017). YurGtici islev bozuklugu
yasayan bireylerde yeni davranis gelistirme konusunda zor-
luk yasanir. Yuritiicu islev bozuklugu olan hastanin, diyabet
egitiminde kendisine 6gretilen ve tavsiye edilen degisiklikleri
o0grenmis gibi goziikse de gilinlik hayatinin bir parcasi haline
getirmesi zor olabilir. Herhangi bir tedavi veya cihaz degisikli-
gini (6rnegin glukometre) kabul etmekte giiclik ¢ekebilir veya
tedavi degisikligi oldugunda hatalar yapmaya baslayabilir. Y-
ratlci islev bozuklugu olan bireylerde miimkiin oldugunca
tedavi degisikliginden kacinmak, tedavi veya 6z yénetim pla-
ni degisikligi durumunda hastayi daha sik degerlendirmek ve
bakim verici/aile ile is birligi icinde olmak énemlidir (Munshi,
2017). Problem ¢bzme becerileri etkilenmis bireylerde hipog-
lisemi, hiperglisemi ve ketonemi gibi durumlara uygun sekilde
miidahale etmek, karbonhidrat sayimi, insilin skalasi yontemi
ile instlin dozu belirlemek gibi karmasik gorevlerde sorunlar
ortaya cikabilir. Bu durumda karmasik tedavi planlarindan
uzak durmak, bir seferde tek bir degisiklik yapmak, sik aralik-
larla diyabet egitimi ve takibi yapmak 6nerilir (Munshi, 2017).

Tablo 1'de bilissel islev bozuklugu yasayan diyabetli bi-
reylerin hastalik 6z yonetiminde karsilasabilecedi sorunlar ve
hemsirelik girisimleri 6zetlenmistir (Munshi, 2017; Hopkins,
Shaver ve Weinstock, 2016).

Sonug ve Oneriler

Diyabet ve diyabetle iliskili bilissel islev bozuklugu sikli-
g1 giderek artan bir durumdur. Diyabet 6z yonetimi 6niinde
onemli bir engel olusturan bilissel islev bozuklugu diyabetli
bireyler, bakim vericiler ve saglik ¢calisanlari icin bircok zorlugu
beraberinde getirmektedir. Diyabetli bireylerin bilissel islevleri-
nin rutin olarak taranmasi ve sorunlarin erken donemde tespit
edilmesi 6z yonetim becerilerinin korunmasina katki saglayabi-
lir. Bu baglamda diyabetli bireyler icin asagidakiler dnerilebilir:

- Diyabetli bireylerde bilissel islevler rutin olarak taran-
mali ve bilissel islevlerdeki degisim takip edilmelidir.

« Diyabet 6z yonetimini stirdirmede zorluk yasayan bi-
reylerde bilissel islev bozuklugu olasihgi akla gelmeli ve hasta
ileri degerlendirme icin néropsikologa yonlendirilmelidir.

- Bilissel islev bozuklugu olan diyabetli bireylerde te-
davi plani mimkiin oldugunca sadelestirilmeli ve hipoglisemi
riski dlistik olan tedavi secenekleri diistintlmelidir.

- Bilissel islev bozuklugu olan diyabetli bireylerin egiti-
minde diyabet hemsireleri tarafindan daha basit ve anlasilabilir
bir dil kullanilmali ve 6gretilmesi hedeflenen bilgiler daha sik
araliklarla tekrar edilmelidir.

- Bilissel islev bozuklugu olan diyabetli bireylerin egiti-
minde gorsel ve somut materyaller kullaniimali ve egitim su-
reclerine bireyin yakinlari da dahil edilmelidir.

- Bilissel islev bozuklugu hipoglisemi duyarsizhgr gibi
sorunlara yol acabileceginden bireye 6zel, ¢cok kati olmayan
glisemik hedefler belirlenmelidir.

- Bilissel islev bozuklugu yasayan diyabetli bireyler mul-
tidisipliner ekip tarafindan takip edilmeli ve diyabet 6z yonetim
sUreglerine hasta ailesi ve bakim vericiler de dahil edilmelidir.

Cikar Catismasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir cikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.

Finansal Destek
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararla-
nilmamistir.

Kaynaklar

Adhikari, M., Devkota, H. R., & Cesuroglu, T. (2021). Barriers to and facilitators
of diabetes self-management practices in Rupandehi, Nepal- multip-
le stakeholders’ perspective. BMC public health, 21(1), 1269. https://doi.
org/10.1186/512889-021-11308-4

Alshammari, M., Windle, R., Bowskill, D., & Adams, G. (2021). The role of nurses in
diabetes care: a qualitative study. Open Journal of Nursing, 11(8), 682-695.
https://doi.org/10.4236/0jn.2021.118058

American Association of Diabetes Care & Education Specialists. (2025). ADCES7
self-care behaviors. https://www.adces.org/patient-resources/aade7-sel-
f-care-behaviors (Erisim tarihi: 10.07.2025)

American Diabetes Association Professional Practice Committee (2025). 13. Ol-
der Adults: Standards of Care in Diabetes-2025. Diabetes care, 48(1 Suppl
1), 5266-5282. https://doi.org/10.2337/dc25-5013

Bektas, G., & Uysal, N. (2024). Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Oz Yénetim ve
Saglik Arama Davraniglarinin Belirlenmesi: Tanimlayici Arastirma. Turkiye
Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 16(1). https://doi.org/10.5336/nur-
ses.2023-99287

Biessels, G.J., & Despa, F. (2018). Cognitive decline and dementia in diabetes mel-
litus: mechanisms and clinical implications. Nature Reviews Endocrinology,
14(10), 591-604. https://doi.org/10.1038/s41574-018-0048-7

Biessels, G. J., & Whitmer, R. A. (2020). Cognitive dysfunction in diabetes: how
to implement emerging guidelines. Diabetologia, 63(1), 3-9. https://doi.
org/10.1007/s00125-019-04977-9

Canbolat, O., Ekenler, S., & Polat, U. (2022). Diyabet 6zyénetiminde engeller ve
kolaylastiricilar. Medical Journal of Stileyman Demirel University, 29(1), 143-
148. https://doi.org/10.17343/sdutfd.1008149

Cukierman-Yaffe, T,, Anderson, C,, Teo, K., Gao, P, Gerstein, H. C,, Yusuf, S., & ON-
TARGET/TRANSCEND Investigators (2015). Dysglycemia and Cognitive
Dysfunction and Il Health in People With High CV Risk: Results From the
ONTARGET/TRANSCEND Studies. The Journal of clinical endocrinology and
metabolism, 100(7), 2682-2689. https://doi.org/10.1210/jc.2015-1367

Dybjer, E., Nilsson, P. M., Engstrom, G., Helmer, C., & Nagga, K. (2018). Pre-dia-
betes and diabetes are independently associated with adverse cognitive
test results: a cross-sectional, population-based study. BMIC endocrine di-
sorders, 18(1), 91. https://doi.org/10.1186/512902-018-0318-3

Ehtewish, H., Arredouani, A., & El-Agnaf, O. (2022). Diagnostic, Prognostic, and
Mechanistic Biomarkers of Diabetes Mellitus-Associated Cognitive Dec-
line. International journal of molecular sciences, 23(11), 6144. https://doi.
0rg/10.3390/ijms23116144

Grober, E., Hall, C. B, Hahn, S. R., & Lipton, R. B. (2011). Memory Impairment and
Executive Dysfunction are Associated with Inadequately Controlled Di-
abetes in Older Adults. Journal of primary care & community health, 2(4),
229-233. https://doi.org/10.1177/2150131911409945

Temmuz-Aralik 2025 - Cilt 5 - Say1 2



Diyabet Oz Yénetimi Oniinde Gériinmez Bir Engel: Bilissel islev Bozuklugu

Glrvit, I. H. (2020). Kognitif bozukluklar ve demans sendromu. istanbul Tip Fa-
kiiltesi Noroloji AnabilimDali. https://www.itfnoroloji.org/demans2020/
giris2020.htm

Handley, M., Bunn, F., & Goodman, C. (2017). Dementia-friendly interventions to
improve the care of people living with dementia admitted to hospitals:
a realist review. BMJ open, 7(7), e015257. https://doi.org/10.1136/bmjo-
pen-2016-015257

Hopkins, R., Shaver, K., & Weinstock, R. S. (2016). Management of Adults With
Diabetes and Cognitive Problems. Diabetes spectrum : a publication of the
American Diabetes Association, 29(4), 224-237. https://doi.org/10.2337/
ds16-0035

Hou, Y., Chen, Z,, Cheng, J., Li, G, Yin, L., & Gao, J. (2025). The Mechanism and
Treatment of Cognitive Dysfunction in Diabetes: A Review. Experimental
and clinical endocrinology & diabetes : official journal, German Society of En-
docrinology [and] German Diabetes Association, 133(2), 64-72. https://doi.
org/10.1055/a-2480-7826

International Diabetes Federation. (2025). Diabetes facts & figures. Erisim Adresi:
https://idf.org/about-diabetes/diabetes-facts-figures/.

Jacobson, A. M., Ryan, C. M., Braffett, B. H., Gubitosi-Klug, R. A., Lorenzi, G. M.,
Luchsinger, J. A, Trapani, V. R., Bebu, I, Chaytor, N., Hitt, S. M., Farrell, K.,
Lachin, J. M., & DCCT/EDIC Research Group (2021). Cognitive performance
declines in older adults with type 1 diabetes: results from 32 years of fol-
low-up in the DCCT and EDIC Study. The lancet. Diabetes & endocrinology,
9(7), 436-445. https://doi.org/10.1016/52213-8587(21)00086-3

Kodl, C. T., & Seaquist, E. R. (2008). Cognitive dysfunction and diabetes mellitus.
Endocrine reviews, 29(4), 494-511. https://doi.org/10.1210/er.2007-0034

Li, W,, Sun, L., Li, G., & Xiao, S. (2019). Prevalence, Influence Factors and Cog-
nitive Characteristics of Mild Cognitive Impairment in Type 2 Diabetes
Mellitus. Frontiers in aging neuroscience, 11, 180. https://doi.org/10.3389/
fnagi.2019.00180

Mallorqui-Bagué, N., Lozano-Madrid, M., Toledo, E., Corella, D., Salas-Salvadé, J.,
Cuenca-Royo, A., Vioque, J., Romaguera, D., Martinez, J. A,, Wérnberg, J.,
Lépez-Miranda, J., Estruch, R,, Bueno-Cavanillas, A., Alonso-Gémez, A., Tur,
J. A, Tinahones, F. J,, Serra-Majem, L., Martin, V., Lapetra, J,, Vazquez, C,, ...
Fernandez-Aranda, F. (2018). Type 2 diabetes and cognitive impairment in
an older population with overweight or obesity and metabolic syndrome:
baseline cross-sectional analysis of the PREDIMED-plus study. Scientific re-
ports, 8(1), 16128. https://doi.org/10.1038/541598-018-33843-8

Mehravar, F, Mansournia, M. A, Holakouie-Naieni, K., Nasli-Esfahani, E., Man-
sournia, N., & Almasi-Hashiani, A. (2016). Associations between diabetes
self-management and microvascular complications in patients with type 2
diabetes. Epidemiology and health, 38, e2016004. https://doi.org/10.4178/
epih/e2016004

Munshi M. N. (2017). Cognitive Dysfunction in Older Adults With Diabetes: What
a Clinician Needs to Know. Diabetes care, 40(4), 461-467. https://doi.
org/10.2337/dc16-1229

Palta, P, Schneider, A. L. C,, Biessels, G. J., Touradji, P, & Hill-Briggs, F. (2014).
Magnitude of cognitive dysfunction in adults with type 2 diabetes: a
meta-analysis of six cognitive domains and the most frequently repor-
ted neuropsychological tests within domains. Journal of the International
Neuropsychological Society : JINS, 20(3), 278-291. https://doi.org/10.1017/
$1355617713001483

Shaikh, F. A., Bhuvan, K. C,, & Htar, T.T. (2019). Cognitive Dysfunction in Diabetes.
Type 2 Diabetes: From Pathophysiology to Modern Management, 61. https://
doi.org/ http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.85940

Shrivastava, S. R., Shrivastava, P. S., & Ramasamy, J. (2013). Role of self-care in ma-
nagement of diabetes mellitus. Journal of diabetes and metabolic disorders,
12(1), 14. https://doi.org/10.1186/2251-6581-12-14

Sina, M., Graffy, J., & Simmons, D. (2018). Associations between barriers to self-ca-
re and diabetes complications among patients with type 2 diabetes. Dia-
betes research and clinical practice, 141, 126-131. https://doi.org/10.1016/j.
diabres.2018.04.031

Srikanth, V., Sinclair, A. J., Hill-Briggs, F.,, Moran, C., & Biessels, G. J. (2020). Type
2 diabetes and cognitive dysfunction-towards effective management of
both comorbidities. The lancet. Diabetes & endocrinology, 8(6), 535-545.
https://doi.org/10.1016/52213-8587(20)30118-2

Sun, L., Diao, X., Gang, X., Lv, Y., Zhao, X., Yang, S., Gao, Y., & Wang, G. (2020). Risk Fa-
ctors for Cognitive Impairment in Patients with Type 2 Diabetes. Journal of
diabetes research, 2020, 4591938. https://doi.org/10.1155/2020/4591938

Senay ZUHUR-Nermin OLGUN -Selda CELIK -Nurdan YILDIRIM -Giinay DEMIR.
(2022). Ulkemizde Diyabet Oz Yénetim Egitimi ve Destegi Standartlarini
Ne Diizeyde Karsiladik? Turkish Journal of Diabetes Nursing. 2(2),1-8 https://
doi.org/ http://dx.doi.org/10.29228/tjdn.64704.

Varghese, S. M., Joy, N., John, A. M., George, G., Chandy, G. M., & Benjamin, A. I.
(2022). Sweet Memories or Not? A Comparative Study on Cognitive Impa-
irment in Diabetes Mellitus. Frontiers in public health, 10, 822062. https://
doi.org/10.3389/fpubh.2022.822062

Xu, W,, Hu, X,, Zhang, X, Ling, C., Wang, C., & Gao, L. (2021). Cognitive Impair-
ment and Related Factors Among Middle-Aged and Elderly Patients with
Type 2 Diabetes from a Bio-Psycho-Social Perspective. Diabetes, metabo-
lic syndrome and obesity : targets and therapy, 14, 4361-4369. https://doi.
org/10.2147/DMS0.S333373

Xue, M., Xu, W,, Ou, Y. N,, Cao, X. P, Tan, M. S, Tan, L., & Yu, J. T. (2019). Diabetes
mellitus and risks of cognitive impairment and dementia: A systematic
review and meta-analysis of 144 prospective studies. Ageing research re-
views, 55, 100944. https://doi.org/10.1016/j.arr.2019.100944

You, Y., Liu, Z,, Chen, Y., Xu, Y., Qin, J., Guo, S., Huang, J., &Tao, J. (2021). The pre-
valence of mild cognitive impairment in type 2 diabetes mellitus patients:
a systematic review and meta-analysis. Acta diabetologica, 58(6), 671-685.
https://doi.org/10.1007/500592-020-01648-9

Yu, X, He, H.,Wen, J., Xu, X., Ruan, Z., Hu, R,, Wang, F., & Ju, H. (2025). Diabetes-rela-
ted cognitive impairment: Mechanisms, symptoms, and treatments. Open
medicine (Warsaw, Poland), 20(1), 20241091. https://doi.org/10.1515/med-
2024-1091

MTemmuz-Arallk 2025 - Cilt 5+ Sayi1 2



Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi Turkish Journal of Diabetes Nursing

Tablo 1. Biligsel islev Bozuklugu Olan Diyabetli Bireylerin Hemsirelik Bakimi igin Oneriler

Temmuz-Aralik 2025 - Cilt 5 - Sayi 2




Diyabetli Hemodiyaliz Hastalarinda Glisemik

Dengenin Saglanmasinda Beslenmenin Rolii

Sila YESILYAPRAK' Prof. Dr. Asiye DURMAZ AKYOL?
'Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii (Lisanstisti 6grenci) izmir, Turkiye
2Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali izmir, Tiirkiye

DOI: http://dx.doi.org/10.29228/tjdn.81113

Derleme

QOGO

BY NC ND

[Content of this journalislicensed under]
la Creative Commons Attribution-Non|
[Commercial 4.0 International License]

Ozet

Kronik bébrek yetmezligi (KBY) ve son dénem bébrek yetmezIigi (SDBY), diinya genelinde ciddi
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Son dénem bébrek yetmezligi tedavisinde yaygin olarak
uygulanan ydntemlerden biri hemodiyaliz (HD) olup, Tiirkiye'de bu tedavi, SDBY hastalarinin ¢o-
gunlugu icin tercih edilmektedir. Diyabet, hemodiyaliz hastalarinda sik¢a gériilen bir durumdur ve
bu hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hemodiyaliz hastalarinda beslenme, glisemik
kontrolii saglamak icin kritik bir rol oynar. Hemodiyaliz sirasinda glisemik dengedeki bozulmalar,
glukoz kaybi, insiilin direnci ve metabolik asidoz gibi faktérlerle daha da karmasik hale gelebi-
lir. Bu nedenle, hastalarin kan sekeri seviyelerinin izlenmesi, beslenme diizenlerinin iyilestirilmesi
ve insiilin dozlarinin gerektiginde ayarlanmasi énemlidir. Glisemik kontrol saglamak icin dlisiik
glisemik indeksli besinler tercih edilmelidir. Ayrica, karbonhidrat alimi sinirlanmali ve kompleks
karbonhidratlar (tam tahillar, baklagiller, sebzeler gibi) tercih edilmelidir. Protein alimi da dikkat-
lice yénetilmeli, ¢linkii hemodiyaliz sirasinda protein kaybi artar, ancak fazla protein tiiketimi iire
ve fosfor ylikiini artirabilir. Sonu¢ olarak, hemodiyaliz hastalarinda kisiye 6zgti uygun beslenme,
glisemik dengeyi saglamak ve komplikasyonlari azaltmak icin gereklidir. Bu ¢alisma, literatiirdeki
glincel veriler isiginda hazirlanmis bir derleme niteligindedir.

Anahtar Sézciikler: Hemodiyaliz; Glisemik Denge; Beslenme; Diyabet

Abstract

The Role of Nutrition in Maintaining Glycemic Control in Diabetic Hemodialysis
Patients

Chronic kidney disease (CKD) and end-stage renal disease (ESRD) are among the serious he-
alth problems worldwide. Hemodialysis (HD) is one of the commonly used methods in the treat-
ment of end-stage renal disease, and in Turkey, this treatment is preferred for the majority of ESRD
patients. Diabetes is a common condition among hemodialysis patients and can negatively affect
their quality of life. Nutrition plays a critical role in maintaining glycemic control in hemodialysis
patients. Imbalances in glycemic control during hemodialysis can be further complicated by fac-
tors such as glucose loss, insulin resistance, and metabolic acidosis. Therefore, it is important to
monitor patients’ blood sugar levels, improve their dietary patterns, and adjust insulin doses when
necessary. Foods with a low glycemic index should be preferred to achieve glycemic control. In ad-
dition, carbohydrate intake should be limited, and complex carbohydrates (such as whole grains,
legumes, and vegetables) should be preferred. Protein intake should also be carefully managed, as
protein loss increases during hemodialysis, but excessive protein consumption can increase urea
and phosphorus load. Consequently, personalized nutrition is essential for hemodialysis patients
to achieve glycemic balance and reduce complications. This study is a review based on current
data in the literature.
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diinya genelinde halk sag-
higini tehdit eden 6nemli bir saglk problemi olmaya devam
etmektedir. Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) ise, tim
diinyada oldugu gibi tlkemizde de ciddi bir saglik sorunu tes-
kil etmektedir (Stenvinkel & Herzog, 2010). Tiirk Nefroloji Der-
negdi'nin verilerine gore, 2023 yilinda HD'ye yeni baslayan hasta
sayisi 10.276 kisidir. (Turkish Society of Nephrology, 2023). Bu
hasta grubu icin hayatta kalmalarini saglayacak en yaygin teda-
vi yontemlerinden biri hemodiyaliz (HD) olup, Tirkiye'de SDBY
hastalarinin cogu icin uygulanan en yaygin tedavi secenegidir.
Saglik Bakanhgi ve Turk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu (2023)
verilerine gore llkemizde KBY olan hastalarin; %69,39'una HD
tedavisi uygulanmaktadir (Tirk Nefroloji Dernegi, 2023). SD-
BY'nin baslica nedeni diyabet olup, diger etyolojik faktorler
arasinda hipertansiyon, glomerilonefrit, polikistik bébrek has-
taliklari ve renal vaskiiler hastaliklar da bulunmaktadir (Parving
et al., 2001). Saglik Bakanligi ve Turk Nefroloji Dernegi (TND)
2022 Ortak Raporu’na gore, diyaliz tedavisi goren hastalarin
%35,5'i diyabet hastasidir. Diyabet, kronik bobrek yetmezligi-
nin (KBY) en yaygin sebeplerinden biridir ve bu iki durumun bir
arada bulunmasi, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz sekilde
etkilemektedir. Diyabetik bobrek hastaligi, zamanla bdbrek
fonksiyonlarinin bozulmasina ve hemodiyaliz gereksiniminin
ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Hemodiyaliz, bobrek yetmezli-
gi yasayan hastalar icin uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu
yontemde, viicutta biriken atik maddeler ve metabolik Griin-
ler, yapay bir bobrek araciligiyla temizlenir. Hemodiyaliz, kanin
bir makine aracihigiyla temizlenmesini saglayarak bdbreklerin
yerine islev gorir. Bu tedavi, bébrek fonksiyonlarinin yalnizca
%10 ila %15'i calistiginda son asama bobrek hastaligi olan has-
talar icin tercih edilir (Ronco & Clark, 2018). Beslenme diizeni,
hemodiyaliz hastalarinin saghk durumlarini korumada kritik bir
rol oynamaktadir. ikizler'in (n.d.) calismasinda, malniitrisyon-
inflamasyon-ateroskleroz ti¢liistintin 6zellikle sitokinler aracili-
diyla birbirini tetikledigi ve bunun mortalite riskini artirdigi be-
lirtilmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinda beslenme
izlemi yalnizca enerji ve protein gereksinimlerinin karsilanmasi
acisindan degil, ayni zamanda inflamatuvar yanitin kontrol al-
tina alinmasi ve kardiyovaskuler komplikasyonlarin azaltilmasi
acisindan da 6nem tasimaktadir. Ayrica Galindo ve ark. (2020),
ileri evre kronik bobrek hastaliginda glisemik izlemin ve yone-
timin hasta prognozu agisindan belirleyici oldugunu vurgula-
maktadir. Giincel literatlr de beslenmenin glisemik kontroliin
saglanmasi, enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve uzun dénem sag-
kalim uzerindeki etkisini desteklemektedir (Carrero & Stenvin-
kel, 2018; Kovesdy, Kalantar-Zadeh & Stenvinkel, 2020).

Bu derlemede, hemodiyaliz hastalarinda glisemik kontro-
[in saglanmasinda beslenmenin roll ele alinacak; karbonhid-
rat, protein, yag ve lif gibi makro besinlerin etkileri incelene-
cektir. Ayrica bireysellestirilmis beslenme planlari ve beslenme
egitiminin dnemi de vurgulanacaktir.

Hemodiyaliz ve Glisemik Kontrol

Hemodiyaliz, bébrek fonksiyonlarinin kaybi sonucu vi-
cuttan toksik maddelerin ve fazla sivinin atilmasini saglayan
bir tedavi yontemidir. Ancak, hemodiyaliz sirasinda kan se-
keri duzeylerinde Onemli dalgalanmalar yasanabilir. Diyaliz
soluisyonlarindaki glikoz, hiperglisemiye yol acabilecegi gibi,
instlin direncini de olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, diya-
liz stiresince yasanan beslenme eksiklikleri ve katabolik stres,
glisemik kontroli daha da zorlastirmaktadir (Lee et al., 2016).
Hemodiyaliz hastalarinda glisemik dalgalanmalar, guniin

farkli zamanlarinda hipoglisemi ve postprandiyal hiperglise-
mi ataklarn seklinde gorilebilir. Ancak, bu bireylerde HbA1c
dizeyi bu kisa vadeli dalgalanmalari her zaman dogru sekilde
yansitmayabilir (Kilpatrick et al., 2006). Hemodiyaliz sirasinda
glisemik dalgalanmalar, plazma glukoz seviyesindeki degisik-
likler (glukoz kaybi ve plazma glukozunun eritrositlere gegisi)
ve plazma instlin diizeyindeki azalma (insilinin diftizyon ve/
veya konveksiyon mekanizmalariyla uzaklastiriimasi ve plaz-
ma insulininin membran tarafindan adsorpsiyonu) ile bag-
lantili olarak gelisebilmektedir (Takahashi et al., 2004). Gai ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, 12 hemodiyaliz hastasi-
nin 48 saat boyunca izlenmesi sonucunda, hemodiyaliz glinu
glukoz diizeylerinin HD yapilmadigi gline gore daha yliksek,
48 saatlik takip sonunda ise hiperglisemik siirenin HD giinu
sirasinda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Hemodiyaliz ya-
pilmayan glinlerde olusan diistik glisemik ortalamanin, muh-
temelen diyaliz sonrasi (insllin direncine yol acan metabolik
asidoz ve Uremik ortamin diizelmesiyle) instlin duyarhihginin
artmasina bagli olarak, guinlik insilin gereksiniminde azalma
ile ilgili oldugu distinilmektedir (Gai et al., 2014). Bununla
birlikte, hemodiyaliz sonrasi hipoglisemi riski en yiiksek sevi-
yeye ulasabildigi icin, hastalarin kan glukoz seviyelerini daha
sik takip etmeleri ve gerektiginde insilin dozlarini ayarlamalari
onemlidir. Hemodiyaliz hastalarinda glisemik dengesizlik, bir-
cok faktorden kaynaklanir. Hemodiyaliz sirasinda glukoz kaybi,
instlin direnci, glukoneogenezde azalma, metabolik yollarin
bozulmasi, yetersiz beslenme ve diyaliz sirasinda glukoz di-
fuzyonu gibi durumlar hipoglisemi riskini artirabilir. Hemodi-
yaliz sonrasi paradoksal bir sekilde hiperkalemi ve metabolik
asidoz gibi durumlarla birlikte insilin direnci ile benzer bir
mekanizma ile hiperglisemi olusabilir. Bu durumlar, diyabetli
hemodiyaliz hastalarinda glisemik kontroll zorlastirabilir ve
uygun tedavi stratejileri gerektirir (Abe & Kalantar-Zadeh, 2015)

Hemodiyaliz sirasinda, hastalarin kanindaki insulin dizey-
lerinde degisiklikler gorilebilir. Diyaliz, kanin icindeki toksin-
ler ve fazla sivilarin atilmasini saglarken, insilinin de viicuttan
uzaklastiriilmasina neden olabilir. Bu durum, ézellikle diyabetli
hastalarda hipoglisemi riskini artirabilir. Diyaliz stiresince kan
glukoz seviyeleri siirekli izlenmeli ve gerektiginde insilin doz-
lari diizenlenmelidir (Sarigdl Ordin, 2020). Kronik bobrek yet-
mezligi olan bireylerde sik¢a goriilen metabolik asidoz, glukoz
metabolizmasini bozarak insiilin etkinligini dustrebilir ve bu
da hiperglisemiye yol acabilir. Hemodiyaliz esnasinda asidozun
yonetimiigin uygun diyaliz solisyonlarinin kullanilmasi dnemli-
dir (Okanli & Yilmaz Karabulutlu, 2011). Hemodiyaliz hastalarin-
da, pro-oksidan ve antioksidan sistemler arasindaki dengesiz-
lik, kronik bobrek yetmezligi patofizyolojisi ve diyaliz islemiyle
baglantili olarak gelisebilir. Bu dengesizlik, oksidatif stresin
artmasina ve glisemik kontroliin bozulmasina yol acabilir (Ak-
soy, 2022). Ayrica, hemodiyaliz sirasinda kullanilan bazi ilaclar
kan sekeri seviyelerini etkileyebilir. Diyaliz sirasinda bazi oral
antidiyabetiklerin uzaklastiriimasi, glisemik kontrolii daha da
zorlastirabilir. Bu cesitli faktorlerin birlesimi, hemodiyaliz hasta-
larinda glisemik dengesizliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Beslenmenin Glisemik Kontrole Etkisi

Karbonhidrat Alimi

Karbonhidratlar, viicuda enerji saglayan temel besin 6ge-
leridir. Sindirim sirasinda glikoza donustirulerek kana karisir ve
bu stireg, kan sekeri seviyesinin ylikselmesine neden olur. Bu
ylikselisin hizi, besinin glisemik indeksi (GI) ile yakindan iliskili-
dir. Glisemik indeks, bir besinin kan sekerini artirma hizini ifade
eden bir olchttlr. Yuksek glisemik indeksli gidalar kan sekerini
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hizli bicimde yikseltirken, dusik glisemik indeksli gidalar
daha yavas ve dengeli bir artis saglar (Gannon & Nuttall, 2004).

Karbonhidratlarin sindirim sireci ve kan sekeri lizerinde-
ki etkisi, insulin yanitini da dogrudan etkiler. Glikozun kana
gecmesiyle pankreas insilin salgilar; bu hormonun dengeli
salinimi, glisemik kontroliin saglanmasi agisindan kritik 5neme
sahiptir (Clemens et al., 2016). Yapilan klinik calismalar, yiksek
Gi'li gidalarin tiiketiminin kan sekeri seviyelerinde ani dalgalan-
malara yol actigini, buna karsin diisiik Gi'li gidalarin daha sta-
bil glisemik yanit sagladigini gostermistir (Holesh et al., 2023).

Glisemik yik (GY), bir besinin kan sekerine etkisini yal-
nizca Gl degeriyle degil, ayni zamanda icerdigi karbonhid-
rat miktariyla birlikte degerlendirir. Diisiik Gi ve GY'ye sahip
gidalarin duzenli tiketimi, tokluk hissini artirarak enerji ali-
mini dengelemekte ve tip 2 diyabet gelisme riskini azalt-
maktadir (Monro & Shaw, 2008; Weinsier et al., 1974). Bu
bulgular, disik glisemik indeksli beslenme modelinin yal-
nizca glisemik dengeyi dedil, ayni zamanda uzun dénem
metabolik sagligi da destekledigini ortaya koymaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinda karbonhidrat alimi, glisemik
kontroliin saglanmasinda belirleyici bir unsurdur. Basit se-
kerlerin asin tlketimi, hiperglisemi ve hipertrigliseridemi-
ye yol acarak metabolik komplikasyon riskini artirabilir. Bu
nedenle, diyetle alinan enerjinin yaklasik %50-60Inin kar-
bonhidratlardan saglanmasi 6nerilmekle birlikte, bu karbon-
hidratlarin disiik Gi'li ve kompleks kaynaklardan secilmesi
onemlidir (Kopple, 2001). Kompleks karbonhidratlarin ter-
cih edilmesi, glisemik yanitin diizenlenmesine katki sagla-
yarak diyaliz hastalarinda kan sekeri kontrolini iyilestirir.

Ayrica, besinlerin tiuketim sekli de glisemik dengeyi et-
kileyen 6nemli bir faktordir. Yavas yemek yeme aliskanligi,
glisemik yaniti azaltarak insulin saliniminin dengelenmesini
kolaylastirir (Saito et al,, 2020). Benzer sekilde, karbonhid-
ratlarin tiketim sirasinin diizenlenmesi de klinik olarak an-
lamli bir etkendir. Ogiinlerde sebzelerin karbonhidrat ice-
ren besinlerden o©nce tlketilmesi, postprandiyal glisemiyi
disurerek insilin yanitini dengeleyebilir (Indarto et al., 2022;
Imai et al.,, 2014). Bu sonuclar, hem diyabetli bireylerde hem
de diyaliz hastalarinda 6giin planlamasinin glisemik kont-
rol acgisindan stratejik bir rol oynadigini gostermektedir.

Protein Alimi

Hemodiyaliz hastalarinda protein gereksinimi artmistir;
cinkul diyaliz islemi sirasinda belirli miktarda protein kaybi
meydana gelir. Bununla birlikte, asiri protein alimi trre ve fosfor
yukunu artirarak komplikasyon riskini ytkseltebilir. Bu neden-
le, glinliik protein tiiketimi bireyin klinik durumuna ve diyaliz
sikligina gore dikkatle planlanmalidir. Protein, kas yapisini ko-
rumak, metabolik fonksiyonlari stirdiirmek ve yara iyilesmesini
desteklemek agisindan dengeli bir beslenmenin vazgecilmez
bir unsurudur (Yurtdas et al., 2018).

Saglkli bireylerde bobrekler, proteinin yikimiyla ortaya
¢ikan atiklar viicuttan uzaklastirabilir. Ancak bobrek fonksi-
yonlarindaki azalma, uygulanan tedavi yontemine (6rnegin
hemodiyaliz veya periton diyalizi) bagh olarak protein gerek-
sinimini dogrudan etkiler. Bu nedenle beslenme kilavuzlari,
protein aliminin yarisinin yiiksek biyolojik degere (HBV) sahip
hayvansal kaynaklardan, kalaninin ise bitkisel kaynaklardan
saglanmasini 6nermektedir (Maurya et al., 2018). Bitkisel pro-
teinler (6rnegdin baklagiller, tam tahillar, kuruyemisler) glisemik
dengeye olumlu katki saglarken, soya bazh triinlerdeki sod-
yum icerigine dikkat edilmelidir (Cetiner & Ersiis Bilek, 2019).

Protein gereksinimi yas, cinsiyet ve genel saglik durumuna

gore degismekle birlikte, diyaliz hastalarinda bu ihtiyag belirgin
bicimde artmaktadir (Coskun & Karabuga Yakar, 2024). Toigo ve
arkadaslarinin (2000) belirttigi tizere, diyaliz sirasinda yasanan
aminoasit kayiplari, artan protein yikimi ve metabolik faaliyet-
lere bagh olarak protein gereksinimi yiikselir. “National Kidney
Foundation Dialysis Outcome Quality Initiative (NKF-DOQI)” ki-
lavuzuna gore, bu hastalarda gtinlik protein alimi 1,2 g/kg ola-
rak onerilmektedir. Benzer sekilde, ESPEN (2006) rehberinde de
proteinin en az %50'sinin hayvansal kaynaklardan saglanmasi
gerektigi belirtilmistir (Bardak Perginci, 2021).

Protein alimi degerlendirilirken sivi dengesi, glomerdler
filtrasyon hizi (GFR) ve eslik eden hastaliklar da g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Aksoy & Ogur, 2015). Diyaliz hastalarinin
yeterli protein alip almadigi genellikle kan Ure azotu (BUN)
seviyesiyle izlenir; BUN degerinin 120 mg'in altinda olmasi, ye-
terli protein alimini gosterir (Kog et al., 2015). Gunlik 1,2 g/kg
protein alimi; protein yikimini azaltir, morbiditeyi dusirir, bi-
yokimyasal parametrelerin dliizelmesine katki saglar ve pozitif
nitrojen dengesini destekler (Galland & Traeger, n.d.).

Ancak asiri protein alimi glisemik kontrol tzerinde olum-
suz etkilere yol acabilir. Protein tiiketiminin, instllin duyarliligini
azaltabilecegi ve glukoz yanitini degistirebilecegi bildirilmistir
(Kocamis et al., 2016). Bu nedenle, protein alimi planlanirken
glisemik denge de g6z 6niinde bulundurulmahdir. Uygun pro-
tein dagilimi, hem kas kitlesinin korunmasina hem de glukoz
metabolizmasinin stabilizasyonuna katki saglar.

Hemodiyaliz hastalarinda ayrica sodyum, potasyum ve fos-
for kisitlamasina dikkat edilmesi gerekir. Bu kisitlamalar, teda-
viye bagl komplikasyonlarin 6nlenmesine ve yasam kalitesinin
ylikselmesine yardimci olur (iseri, 2019). Diyete uyum saglayan
hastalarin yasam kalitesinin daha ylksek oldugu da yapilan
arastirmalarla gosterilmistir (Hamedi-Kalajahi et al., 2022).

Sonug olarak, protein alimi hemodiyaliz hastalarinda yal-
nizca kas ve doku onarimi agisindan degil, ayni zamanda glise-
mik kontroliin saglanmasi ve insilin duyarliliginin korunmasi
acgisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Protein dengesinin sag-
lanmasi, malnttrisyonun énlenmesine, metabolik komplikas-
yonlarin azaltilmasina ve genel yasam kalitesinin artirilmasina
katkida bulunur.

Lif Alimi

Diyet lifi, glisemik kontroliin iyilestirilmesine yardimci olur
ve insilin duyarliigini artirabilir. Ozellikle ¢éziinir lif iceren
besinler (6rnegin yulaf, sebzeler, baklagiller), glukoz emilimini
yavaslatarak kan sekeri seviyelerinin daha stabil seyretmesini
saglar. Bununla birlikte, lif acisindan zengin gidalarin potasyum
ve fosfor iceriklerinin de dikkate alinmasi gerekir. Bu nedenle
diyaliz hastalarinda lif alimi planlanirken hem glisemik denge
hem de mineral yiki birlikte degerlendirilmelidir.

Sirich ve arkadaslar (2015), diyaliz hastalarinda lif aliminin
kolon mikrobiyotasi araciligiyla Gremik toksin Gretimi Gizerinde
belirleyici rol oynadigini géstermistir. Lif alimi, bagirsak mikro-
biyotasinin metabolik profilini degistirerek, protein kaynakh
tremik toksinlerin (indoksil stlfat, p-kresol gibi) Giretimini azal-
tabilir (Kopple, 2001). Nitekim, 6 hafta boyunca yliksek amilozlu
misir nisastasiyla yapilan bir calismada lif tiiketiminin artiriimasi
plazma indoksil siilfat seviyelerini anlamli bicimde dustrmus-
tar (Sirich, 2015). Benzer sekilde, oligofruktozla zenginlestiril-
mis indlin kullanilan bir baska calismada, lif aliminin p-kresol
diizeylerini azalttigi bildirilmistir (Nordgaard & Mortensen,
1995). Bu bulgular, lifin yalnizca bagirsak fonksiyonlarini diizen-
lemekle kalmayip, glisemik kontroli ve metabolik detoksifikas-
yonu destekleyen bir besin bileseni oldugunu géstermektedir.
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Lifin bu koruyucu etkisi, kisa zincirliyag asitlerinin (SCFA'lar)
Uretimini artirmasiyla da iliskilidir. SCFA’lar kolonda enerji kay-
nagdi olarak goérev yaparken, badirsak bariyer bitinligina
korur ve sistemik inflamasyonu azaltir (Carvalho et al.,, 2019).
Bu mekanizma, diyaliz hastalarinda instlin duyarliliginin art-
masina ve glisemik stabilitenin korunmasina katki saglayabilir.

Hemodiyaliz hastalar icin ideal lif ahm miktarina dair net
bir 6neri bulunmamakla birlikte, genel niifusta 6nerilen 25-38
g/gun alim diizeyine kiyasla bu hastalarda genellikle 11-12 g/
glin civarinda bir alim 6nerilmektedir (Kopple, 2001). Ancak lif
alimi kisitlandiginda mikrobiyota dengesi bozulabilir ve Ure-
mik toksin Uretimi artabilir. Bu nedenle lifin, kontrolli fakat
surdirilebilir diizeyde diyete dahil edilmesi onerilmektedir.

Li ve arkadaslarinin (2024) yaptigi sistematik derleme, di-
yabetik bdbrek hastalarinda lifin roliini degerlendirmis ve
mevcut kanitlarin sinirli oldugunu ortaya koymustur. 1814
calismadan yalnizca yedisi klinik olarak degerlendirilebilir ni-
telikte bulunmus ve bunlarin ikisinde lif tiirleri (c6zlinUr/¢6-
zlinmez) ayrintih bicimde bildirilmistir. Bulgular, vejetaryen
beslenme modelinin bdbrek sonuglarini olumlu etkiledigini,
ancak lifin tek basina etkisinin yeterince kanitlanamadigini
gostermektedir. Bu sonuclar, lifin glisemik kontrol ve bob-
rek fonksiyonlar Gzerindeki potansiyel etkilerinin daha giigli
klinik verilerle desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, lif alimi hemodiyaliz hastalarinda yalnizca
sindirim saghgr acisindan degil, ayni zamanda glisemik kont-
rollin iyilestirilmesi, instlin duyarhilidinin artirilmasi ve tGremik
toksinlerin azaltilmasi agisindan da kritik bir Gneme sahiptir.
Uygun miktarda ve dogru tiirde lifin diyete eklenmesi, hem
metabolik dengeyi korumakta hem de hastalarin yasam kalite-
sini desteklemektedir.

Vitamin ve Mineraller

Hemodiyaliz hastalarinda vitamin ve mineral yetersizlik-
leri olduk¢a yaygindir. Bunun temel nedenleri arasinda kot
beslenme, suda ¢ozlinen vitaminlerden zengin yiyeceklerin
potasyum icerigi nedeniyle sinirlandiriimasi, Gremiye bagh
metabolik bozukluklar, ilaglarin vitamin emilimini engellemesi,
enfeksiyonlar ve gastrointestinal hastaliklar gibi eslik eden du-
rumlar yer alir. Ayrica hemodiyaliz sirasinda olusan kayiplar da
bu eksiklikleri derinlestirebilmektedir (Kosmadakis et al., 2014).
Bu durum, yalnizca beslenme yetersizligine degil, ayni zaman-
da glisemik kontrol ve metabolik denge (izerinde de olumsuz
etkilere yol acabilir.

idame diyaliz hastalarinda genellikle B6 vitamini, folik asit
ve C vitamini yetersizlikleri gértlmektedir. B6 vitamini, amino-
asit metabolizmasi ve lipid kullaniminda koenzim olarak gorev
yapar; bu nedenle eksikligi protein metabolizmasini bozarak
instlin duyarhihgini azaltabilir. Folik asit, B6 ve B12 vitaminleri
birbiriyle iliskili metabolik yollarda gorev aldiklari igin, birinin
eksikligi diger vitaminlerin etkinligini de dusurir (Branden-
burg & Ketteler, 2022). Bu dengesizlik, glukoz metabolizmasi
Uzerinde zincirleme bir etki yaratarak glisemik kontrolii olum-
suz yonde etkileyebilir.

Vitamin D eksikligi ise hemodiyaliz hastalarinda en sik
rastlanan yetersizliklerden biridir ve hem metabolik hem de
endokrin fonksiyonlar etkileyerek glisemik dengeyi bozabi-
lir. Jafari ve arkadaslarinin (2014) calismasinda, vitamin D di-
zeyleri disik olan hastalarda insilin duyarliiginin azaldigi ve
hiperglisemi riskinin yiikseldigi bildirilmistir. Ayrica, vitamin D
eksikliginin mortalite artisiyla da iliskili oldugu gosterilmistir.

Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinda vitamin D seviye-
lerinin diizenli olarak izlenmesi ve eksiklik durumunda uygun

takviye tedavisinin uygulanmasi, glisemik kontroliin korunma-
st acisindan kritik dneme sahiptir.

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda vitamin ve mine-
ral yetersizliklerinin yalnizca beslenme sorunlarina degil, ayni
zamanda glisemik dengenin bozulmasina, insilin direncinin
artmasina ve metabolik komplikasyonlarin gelismesine neden
olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, vitamin diizeylerinin
diizenli olarak takip edilmesi ve bireye 6zgii takviye planlarinin
uygulanmasi, hem metabolik saglik hem de yasam kalitesi a¢I-
sindan buyutk 6nem tasir.

Beslenme Egitiminin Onemi

Hemodiyaliz hastalarinda beslenme egitimi, diyete uyumu
artirmada, glisemik dengeyi iyilestirmede ve genel yasam kali-
tesini desteklemede kilit bir 6neme sahiptir. Bu egitimler, kan
basincinin diizenlenmesi, interdiyalitik kilo artisinin kontrol al-
tina alinmasi ve metabolik gostergelerde olumlu degisikliklerin
saglanmasinda etkili olabilir. Hastalara ve ailelerine, karbonhid-
rat hesaplama yontemleri, porsiyon kontroli ve etiket bilgileri-
nin dogru degerlendirilmesi konularinda rehberlik saglanmasi
onemli bir yer tutar. Bireysel olarak planlanan egitim program-
lar, hasta motivasyonunu artirarak surdirdlebilir basar elde
edilmesini kolaylastirir (Mozafari et al., 2024).

Beslenme egitimi, hemodiyaliz hastalarinin saghkli beslen-
me aliskanliklarini gelistirmesine katki saglarken ayni zamanda
glisemik kontroliin desteklenmesine de yardimci olur. Bu tur
egitimler, hastalarin beslenme konusundaki bilgi diizeyini ar-
tirarak metabolik dengeyi saglamada etkili bir arag olarak islev
gorir (Sanz et al., 2020; Kalantar-Zadeh et al., 2021). Calisma-
larin genel bulgulari, beslenme egitiminin yalnizca kisa vadeli
klinik iyilesmelere degil, ayni zamanda uzun dénemde stirdi-
rulebilir yasam tarzi degisikliklerinin yerlesmesine de katki sun-
dugunu gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Hemodiyaliz hastalarinda glisemik kontroliin saglanma-
sinda beslenmenin énemi blylk bir rol oynamaktadir. Diyet,
glisemik dengenin korunmasinda, metabolik bozukluklarin
Onlenmesinde ve hastalarin yasam kalitesinin artirilmasinda
kritik bir faktordir. Karbonhidrat aliminin diizenlenmesi, gli-
semik indeksin ve yikiin dikkate alinmasi, kompleks karbon-
hidratlarin tercih edilmesi ve yavas yemek yeme gibi uygula-
malar, hemodiyaliz hastalarinda kan sekeri seviyelerinin daha
stabil tutulmasina yardimci olabilir. Ayrica, protein aliminin
bireysel ihtiyaclara gore planlanmasi ve yeterli diizeyde sag-
lanmasi 6nemlidir, ancak asiri protein alimindan kaginilmahdir,
¢linkli bu durum Ure yikind artirarak komplikasyon riskini
yukseltebilir. Yag aliminin da glisemik kontrol tzerinde etki-
si bulunmaktadir; doymus yaglardan kaginilmasi, yerine tekli
doymamis yag asitlerinin tercih edilmesi nerilmektedir. Yagla-
rin inslin direncini ve kan sekeri dengesini dogrudan etkileye-
bilme potansiyeli g6z 6niinde bulunduruldugunda, diyetin bu
yonu de dikkatle yonetilmelidir. Hemodiyaliz hastalarina 6zgu
beslenme planlari, hastalarin bireysel ihtiyaglari, yaslari, cinsi-
yetleri, viicut kitle indeksleri ve eslik eden hastaliklar diyetis-
yen tarafindan dikkate alinarak olusturulmaldir. Hemodiyaliz
hastalarinin diyetlerinde, glisemik indeksi diisiik olan besinler
tercih edilmelidir. Bu, kan sekeri dalgalanmalarini azaltarak gli-
semik kontrollin saglanmasina yardimci olur. Protein aliminin
artirilmasi gerekebilir, ancak bunun miktari dikkatlice izlenmeli
ve hastanin bdbrek fonksiyonlari, diyaliz tlrl ve genel saglik
durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Doymus yaglardan
kaginilmali ve tekli doymamis yag asitlerinden zengin diyetler
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tercih edilmelidir. Bu, hem glisemik dengeyi iyilestirebilir hem
de kardiyovaskuler hastalik risklerini azaltabilir.

Hemodiyaliz hastalarina yonelik beslenme egitimi verilme-
si ve duizenli izlemeler yapilmasi, beslenme hatalarinin 6niine
gecmek ve hastalarin diyetlerine sadik kalmalarini saglamak
acisindan onemlidir.

Cikar Catismasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir c¢ikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.

Finansal Destek
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararla-
nilmamistir.
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Ozet

Diyabetik ayak dilserleri, diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan biri olup, mortalite ve morbi-
dite oranlarini artirarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Hemsirelik baki-
minin etkin yénetimi, komplikasyonlarini énlemek ve yasam kalitesini artirmak agisindan kritik bir
rol oynamaktadir. Bu calismada, Lydia E. Hall'un Oz-Bakim-Tedavi Modeli temel alinarak diyabetik
ayak Ulseri tanisi alan bir hastanin hemsirelik bakim siireci degerlendirilmistir. Hallun modeli, has-
ta bakiminda biyopsikososyal bir yaklasim sunarak 6z-cekirdek (core), bakim (care) ve tedavi (cure)
bilesenlerinden olusmaktadir. Oz (Core) bileseni kapsaminda, hastanin psikososyal ihtiyaclan ve
sosyal izolasyonu degerlendirilmis, terapétik iletisim ile psikolojik destek saglanmistir. Bakim (Care)
bileseni cercevesinde, yara bakimi, kan sekeri regiilasyonu, mobilizasyon destegi ve beslenme plan-
lamasi gibi girisimler uygulanmustir. Tedavi (Cure) bileseni kapsaminda ise agr yonetimi, enfeksiyon
kontrolii ve medikal tedavi siirecleri desteklenmistir. Sonu¢ olarak, Lydia E. Hall Modeli'nin diyabe-
tik ayak lilseri yénetiminde hemsireler icin sistematik ve biitiinciil bir ¢cerceve sundugu gériilmistiir.

Anahtar Sézciikler: Lydia Hall; Hemsirelik; Bakim; Diyabetik Ayak

Abstract

Nursing Care of a Patient with Diabetic Foot Ulcer According to Lydia E. Hall's Model: A
Case Report

Diabetic foot ulcers are among the most severe complications of diabetes, increasing morta-
lity and morbidity rates and negatively impacting individuals’ quality of life. The effective mana-
gement of nursing care plays a critical role in preventing complications and improving quality of
life. This study evaluates the nursing care process of a patient diagnosed with diabetic foot ulcer
based on Lydia E. Hall's Care, Core, and Cure Model. Hall's model provides a biopsychosocial approa-
ch to patient care, consisting of three components: core, care, and cure. Within the Core component,
the patient’s psychosocial needs and social isolation were assessed, and therapeutic communicati-
on was established to provide psychological support. The Care component included interventions
such as wound care, blood glucose regulation, mobilization support, and nutritional planning. The
Cure component focused on pain management, infection control, and medical treatment pro-
cesses. In conclusion, Lydia E. Hall's model offers a systematic and holistic framework for nurses in
managing diabetic foot ulcers, supporting both physical recovery and psychosocial well-being.

Keywords: Lydia Hall; Nursing; Care; Diabetic Foot
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Giris

Diyabet, diinya genelinde hizla artis gésteren kronik has-
taliklar arasinda yer almakta olup, bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve ciddi komplikasyonlara yol acan 6nemli
bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir (Kadanali ve
ark., 2024). Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) 2024
verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 589 milyon yetiskinin
diyabet hastasi oldugu, bu sayinin 2050 yilina kadar 853 mil-
yona ulasacagi 6ngoriilmektedir (International Diabetes Fede-
ration, 2025). Diyabetin en yaygin ve en agir komplikasyonla-
rindan biri olan diyabetik ayak Ulserleri, morbidite ve mortalite
oranlarini artirarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derne-
gi'nin (TEMD) 2024 kilavuzuna gore, diyabetli bireylerin yak-
lasik %12-25'i yasamlari boyunca en az bir kez diyabetik ayak
Ulseri gelistirmekte ve bu hastalarin 6nemli bir kismi amputas-
yon riski tasidigi bildirilmektedir (Turkiye Endokrinoloji ve Me-
tabolizma Dernegi, 2024).

Diyabetik ayak Ulserlerinin gelisiminde noropati, periferik
arter hastaligi ve enfeksiyon basta olmak lzere ¢oklu etken-
ler rol oynamaktadir. Diyabetik periferik néropati, his kaybina,
kas kuvvetinde dengesizliklere ve ayakta sekil bozukluklarina
neden olarak biyomekanik yik dagihmini bozar; bu durum
nasirlarin olugsmasina, cilt alti dokusunda kanamaya ve niha-
yetinde Ulserlerin meydana gelmesine zemin hazirlamaktadir
(Bus ve ark., 2023; Terzioglu, 2024). Periferik arter hastaligi ise
iskemiye neden olarak yara iyilesmesini bozmakta, gangren ve
ampditasyon riskini yikseltmektedir (Bus ve ark., 2023). Diin-
ya genelinde diyabetli bireylerin %15-25'inde yasam boyu en
az bir kez Ulser gelistigi ve major alt ekstremite ampuitasyonu
sonras! 5 yillik mortalite oraninin %50-60 dizeylerine ulastig
bildirilmektedir (Terzioglu, 2024). Klinik uygulamalarda diya-
betik ayak Ulserlerinin degerlendirilmesinde en sik Wagner
siniflamasi kullaniimakla birlikte, SINBAD (Site-Bolge, Ischemi-
a-iskemi, Neuropathy-Néropati, Bacterial Infection-Bakteriyel
Enfeksiyon, Depth-Derinlik), WIfl (Wound-Yara, Ischemia-iske-
mi, Foot Infection-Ayak enfeksiyonu) ve PEDIS (Perfusion, Ex-
tent, Depth, Infection, Sensation) gibi daha giincel sistemler de
giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu siniflama sistemleri;
yaranin yeri, derinligi, iskemi ve enfeksiyon durumunu ortaya
koyarak, uygun tedavi yaklasimlarinin planlanmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. (Monteiro-Soares ve ark., 2023). Tedavi
stireci; debridman, enfeksiyon kontrold, basincin azaltiimasi ve
uygun yara ortilerinin kullanimi gibi cok yonli girisimleri icer-
mekte olup, bu uygulamalarin uzun sureli ve maliyetli olmasi
diyabetik ayak Ulserlerini saglik sistemi acisindan énemli bir
ekonomik yik haline getirmektedir (Yolcu, 2024). Bu asamada
hemsirelik bakimi, yalnizca risk faktorlerinin yonetimiyle sinirli
kalmayip, ayni zamanda psikososyal destek sunarak ¢cok yonla
bir sorumluluk tstlenmektedir.

Hasta merkezli ve butiincil bir yaklasimin benimsenmesi,
hemsirelik bakiminin etkinligini artirmada kritik bir unsur ola-
rak degerlendirilmektedir (Akin Korhan, 2017). Kuramsal ¢erce-
veye dayall hemsirelik bakimi, bireyin fiziksel, duygusal ve sos-
yal ihtiyaclarini bittincll bir sekilde ele alarak, bakim kalitesini
artirmayi amaglamaktadir.

0Oz-Bakim-Tedavi Modeli

Lydia E.Hall, 1906 yilinda New York'ta dogmus ve hemsirelik
alanina 6nemli katkilar sunmus bir akademisyendir. Columbia
Universitesi'nde hemsirelik egitimi almis, 1942'de ayni Giniversi-
tenin Ogretmenler Koleji'nde (Teachers College, Columbia Uni-
versity) yliksek lisansini tamamlayarak halk saghgr hemsireligi

alaninda uzmanlasmistir (Alligood, 2017; Smith, 2020). Kari-
yeri boyunca kronik hastaliklarin yonetimi ve rehabilitasyon
lizerine calismis, hasta merkezli yaklagimi vurgulayan “Oz-Ba-
kim-Tedavi Modeli” ile hemsirelik kuramlarina degerli katkilar
saglamistir (Alligood, 2017; Akin Korhan, 2017; Smith, 2020).

Hall'un hemsirelik kurami, birbirinden bagimsiz ancak bir-
biriyle etkilesim icinde olan t¢ temel bilesenden olusmakta
olup, hasta bakiminda bittincil bir sistem anlayisini temel al-
maktadir. Bu bilesenler; 6z-cekirdek (core), bakim (care) ve teda-
vidir (cure). Bu modelde “core” bireyin i¢ diinyasini, duygusal ve
psikososyal ihtiyaclarini, “care” temel hemsirelik bakim hizmet-
lerini ve “cure” saglik profesyonellerinin tibbi tedavi siireclerine
katkisini temsil etmektedir (Akin Korhan, 2017; Smith, 2020).
Lydia Hall 6z, bakim, tedavi modeli sekil 1'de sunulmustur.

OZ-CEKIRDEK
(CORE)
/
Biitiinciil Y
Hemgirelik P
Bakim
BAKIM TEDAVI
(CARE) (CURE)

Sekil 1. Lydia Hall 6z, bakim, tedavi modeli

0Oz-Cekirdek (Core): Hasta bakiminin merkezinde yer alan
ve hastanin kendisini temsil eden temel bilesendir. Psikososyal
ve duygusal yonil 6n plana ¢ikaran bu bilesen, hastanin birey-
selligini, deger sistemini ve 6z farkindahgini icermektedir. lyi-
lesme sirecinde hastanin sahip oldugu enerji, motivasyon ve
bilincli karar verme yetisini temsil etmektedir. Bu bilesende,
hemsire hasta ile terapotik bir iletisim kurarak, hastanin duygu-
larini, beklentilerini ve hedeflerini anlamasina yardimci olmak-
tadir. Boylece hastanin 6zerkligi ve psikososyal iyilik hali des-
teklenerek, bakim siireci daha etkili hale gelebilir (Aktas, 2013;
Akin Korhan, 2017; Smith, 2020).

Bakim (Care): Bireyin temel fiziksel gereksinimlerini karsi-
lamaya yonelik hemsirelik hizmetleri olarak tanimlamaktadir.
Banyo, beslenme, tuvalet bakimi, pozisyonlandirma, mobili-
zasyon ve giyinme gibi glinliik yasam aktivitelerinin desteklen-
mesi, hemsireligin temel islevlerinden biri olarak ele alinmistir
(Smith, 2020). Hall'a gore, birey kendi bakimini saglayamadi-
ginda, hemsirelik bakimi zorunlu hale gelmekte ve bu bakim
stireci yalnizca fiziksel destek saglamakla kalmayip, hasta ile
hemsire arasinda bir yakinhk kurarak, terapétik bir iliski gelisti-
rilmesine de katki sunmaktadir. Hemsirelik sireci, bireyin sag-
likli bir cevrede bakim almasini saglarken, ayni zamanda hasta-
nin psikososyal iyilik halini destekleyen bir empati ve iletisim
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sUreci olarak da gorilmelidir. Hall, bedensel bakimin yalnizca fi-
ziksel bir gorev olarak degil, hasta icin konfor saglayan ve onun
iyilesme siirecine pozitif katki sunan bir siire¢ olarak ele alinma-
si gerektigini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, hemsire hastaya
yalnizca fiziksel destek sunan bir saglik profesyoneli degil, ayni
zamanda bireyin duygusal ve psikolojik gereksinimlerine yanit
veren birrehberdir (Aktas, 2013; Akin Korhan, 2017; Smith, 2020).

Tedavi (Cure): Hastaligin tibbi yoniine odaklanan ve
saglik profesyonelleri tarafindan yuratilen girisimleri ice-
ren bilesendir. Bu bilesen, hastaligin yonetimi ve iyilesme
strecinde tibbi, cerrahi ve rehabilitatif miidahaleleri kap-
samaktadir. Tedavi, hastaligin medikal yonetimini iceren,
saglik profesyonellerinin yonlendirdigi ve hemsirenin aktif
rol aldidi bir slirectir. Bu strecte hemsire, hasta icin hem iyi-
lesme doneminde destekleyici bir rehber hem de tibbi uy-
gulamalar gergeklestiren bir saglik uzmani olarak konum-
lanmaktadir (Aktas, 2013; Akin Korhan, 2017; Smith, 2020).

Hall'un Oz-Bakim-Tedavi Modeli, biitiincil hemsirelik yak-
lasimini benimseyerek hastanin fiziksel, psikososyal ve medikal
ihtiyaclarini entegre bir sekilde ele almayi saglamaktadir. Diya-
betik ayak ulseri olan bireylerin bakiminda bu modelin kullani-
mi, hastanin sadece fiziksel iyilesmesini degil, aynizamanda psi-
kososyal iyilik halini de destekleyerek bakim surecini daha etkili
hale getirebilecegi disliniimektedir. Bu ¢alismada, diyabetik
ayak ulseri tanisi almis bir hastaya Lydia E. Hall Modeli dogrul-
tusunda uygulanan hemsirelik bakim sireci ele alinarak, hemsi-
relik yaklasiminin hastaya sagladigi katkilar degerlendirilmistir.

Olgu Sunumu

70 yasinda olan M.A,, evli, 4 cocuk babasi ve emeklidir. Son
zamanlarda sag ayaginda artan yara olusumu, biling bulanikhgi
ve genel durumunda kétlilesme nedeniyle yakinlari tarafindan
bir Universite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine gotuiril-
mds ve yapilan degerlendirme sonucunda diyabetik ayak (lse-
ri nedeniyle yatisi yapilmistir. Hastanin tibbi 6zge¢misinde Tip
2 Diyabet Mellitus (T2DM), hipertansiyon (HT), periferik arter
hastaligi (PAH) ve diyabetik néropati tanilari bulundugu belir-
lenmistir. Ayrica M.Anin 2008 yilinda sol ayak amputasyonu,
2015 yilinda koroner arter hastaligina bagh olarak stent uy-
gulamasi, 2017 ve 2021 yillarinda anjiyo islemleri gecirdigi ve
2019 yihinda diyabetik ketoasidoz nedeniyle yogun bakimda
tedavi aldigi kaydedilmistir. Aile 6zge¢cmisinde annesinde Tip
2 Diyabet ve hipertansiyon, babasinda koroner arter hastaligi
oldugu 6grenilmistir. Sigara ve alkol ahskanliklari agisindan
degerlendirildiginde, hastanin 20 yil boyunca glinde bir paket
sigara ictigi, ancak 60 yasinda sigarayi biraktigi, alkol kullani-
minin ise yalnizca sosyal ortamlarda ve nadiren oldugu belirtil-
migstir. Bilinen bir ilag veya besin alerjisi bulunmayan hastanin,
diizensiz beslenme aliskanligina sahip oldugu ve son yillarda
sosyal izolasyon nedeniyle depresyon belirtileri gosterdigi ifa-
de edilmistir. Yapilan fizik muayenede sag ayak tabaninda 6 cm
capinda, kot kokulu, nekrotik doku iceren Ulser tespit edilmis
olup, Wagner Evre 3 olarak degerlendirilmistir. Hastanin kan
sekeri seviyesi 305 mg/dL, HbA1c degeri %9.8 olarak olcil-
mus olup, diger laboratuvar bulgulari Tablo 1'de sunulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Bucalismadaveriler,katiimcininsézelveyazilionamalindik-
tan sonra toplanmis ve analiz edilmistir. Elde edilen veriler dog-
rultusunda, hasta bakimi Lydia Hall Modeli cercevesinde plan-
lanarak hemsirelik streci sistematik bir sekilde yurittulmustar.

Tablo 1. Olgunun vital ve laboratuvar bulgulari

Parametre Deger
Vicut Sicakligr 36.7 °C
Kan Basinci 135/85 mmHg
Nabiz 88/dk
Solunum 18/dk
Satiirasyon %98
Agri (VAS 0-10) 6
Glukoz 305 mg/dL
Ure 75 mg/dL
Kreatinin 2.1 mg/dL
_ Urik Asit 7.8 mg/dL
:‘;; Sodyum (Na) 136 mEqg/L
E Potasyum (K) 4.8 mEq/L
§ Kalsiyum (Ca) 8.5 mg/dL
£ Lokosit(WBQ) 13.5 X10°/L
-§ Hemoglobin (Hb) 11,5 gr/dL
-
C-Reaktif Protein (CRP) 18 mg/L

Lydia Hall'iin Oz-Bakim-Tedavi Modeli'ne Gére

Hemsirelik Bakimi

Hall'un Oz-Bakim-Tedavi Modeli, hasta bakimini psikosos-
yal, fiziksel ve tibbi yonleriyle butiinciil olarak ele alan bir hem-
sirelik yaklagimidir. Bu model dogrultusunda, 70 yasindaki M.A.
olgusunun psikososyal gereksinimleri, temel hemsirelik bakimi
ve tibbi miidahaleleri degerlendirilerek hasta merkezli bir ba-
kim sureci Sekil 2 ve Tablo 2'de sunulmustur.

LYDIA E. HALL'UN OZ- BAKIM- TEDAVI MODELINE GORE DIYABETIK AVAK

| ! !
=

_ Beden -
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—|  Diisme Riski p
Bireysel Bag _|
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Sekil 2. Lydia E. Hall'un 6z, bakim, tedavi kuramina gore diyabetik ayak
olgusunda hemsirelik tanilari
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Oz-Cekirdek (Core)

Hall'un modelinde 6z-cekirdek, bireyin psikososyal yonu-
ni ve 6z farkindaligini temsil etmektedir (Akin Korhan, 2017).
M.Anin amputasyona bagl olarak sosyal izolasyon yasadigi,
hastaliginin ve mevcut komplikasyonlarinin psikolojik duru-
munu olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Uzun sireli diyabet
yonetimi ve amputasyon ge¢misi nedeniyle, hastada beden
algisinda bozulma ve 6zgliven kaybi yasandigi gézlemlenmis-
tir. Ayrica, sosyal izolasyon ve yalnizlik hissinin, hastanin psiko-
sosyal iyilik halini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Bakim (Care)

Bakim, hemsirenin hastaya yonelik fiziksel bakim hizmetle-
rini ve 6z bakim destegini icermektedir (Smith, 2020). M.A/nin
fiziksel bakim gereksinimleri, dncelikli olarak yara bakimi, bes-
lenme duizenlenmesi, kan sekeri kontrolii ve mobilite destegi
Uzerine odaklanmistir. Diyabetik ayak ulseri, enfeksiyon riski
tasimakta olup, bu sirecte yara iyilesmesinin desteklenmesi
blylk 6nem tasimaktadir. Hastanin kan sekeri regtlasyonu bo-
zulmus ve hiperglisemi riski yliksek seviyede degerlendirilmis-
tir. Ayrica, mobilite kisithligi nedeniyle basi yarasi gelisme riski
bulunmakta olup (Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme
Skoru:15), bu riskin 6nlenmesi icin gerekli 6nlemler alinmistir.

Kisisel Hijyen ve Temizlik: Hasta, “Sag ayagimda yara var
ve kotu kokuyor, pansuman yapildiktan sonra biraz rahathyo-
rum” seklinde ifade etmistir. “Ayagimi uzun siredir kendim yi-
kayamiyorum, ayaklarim uyusuyor ve hissetmiyorum” diyerek
hijyen konusunda destek ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

Beslenme ve Sivi Destegi: Hasta, “istahim cok azald,
yemek yemek istemiyorum. Sekerim yikseldiginde midem
bulaniyor” seklinde ifade etmis ve diistik glisemik indeksli bes-
lenme programina uyum saglamada zorlandigini belirtmistir.
Hastanin 6gunlerini tam olarak bitiremedigi gézlemlenmistir.
Muayene bulgularina gére oral mukozit gézlenmemistir.

Gastrointestinal ve Bosaltim Sistemi: Hasta, “Bulantim
veya kusmam yok, tuvalete ¢cikmada bir sikinti yasamiyorum”
seklinde ifade etmistir. Diskilama ve idrara ¢ikmada bir sorun
bildirmemistir.

Solunum Destegi: Hastanin solunum ile ilgili herhangi bir
sorunu olmadigi ve oksijen saturasyonu degerlerinin normal
sinirlarda oldugu belirlenmistir. Hasta, “Nefes almakta bir prob-
lem yasamiyorum, rahat hissediyorum” seklinde ifade etmistir.

Kan Sekeri Kontrolii: Hasta, “Bazen elim titriyor ve basim
donuyor, sekeri mi dustyor bilmiyorum” diyerek hipoglisemi
belirtileri yasadigini ifade etmistir. Ayrica, “igneleri kendim ya-
pamiyorum, hemsireler yaptiginda daha rahat ediyorum” diye-
rek insilin tedavisinde bagimli oldugunu belirtmistir.

Mobilite ve Hareketlilik: Hasta, “Ayaga kalkarken ba-
sim donlyor ve bazen nefes almakta zorlaniyorum” seklinde
hareket sirasinda solunum gucligi cektigini ifade etmistir.
Hasta, yardimci arag¢ kullanimi ile tuvalet gibi yakin mesafe-
lere ulasabilmekte ancak kisa slirede yorulmaktadir. Aktivite
esnasinda sik sik dinlenme ihtiyaci duymaktadir. Ayrica, “Ba-
caklarimda agri oluyor, fazla ylriiyemiyorum, yatakta ¢ok uzun
sure kaldigimda belim de agriyor” diyerek hareketsiz kalma-
nin kendisini rahatsiz ettigini dile getirmistir. Braden Basing
Yarasi Risk Degerlendirme Skoru: 15 olarak belirlenmis olup,

hasta orta diizeyde basing yarasi riski tasimaktadir. “itaki Dis-
me Riski” toplam skoru 16 (yuksek risk) olarak hesaplanmistir.

Dolasim Destegi: Hasta, “Ayaklarim surekli Gslyor ve ba-
zen morariyor gibi geliyor” seklinde dolasim bozuklugu yasa-
digini ifade etmistir. Ayrica, “Gece bacaklarimda karincalanma
oluyor, yerimde duramiyorum” diyerek diyabetik noropati
semptomlarini tarif etmistir.

Agr Yonetimi: Hasta, “Bacaklarimda yanma hissi var, ge-
celeri agrim artryor ve uyumakta zorlaniyorum” seklinde agri si-
kayetini dile getirmistir. Ayrica, “Ayagimdaki yara ¢ok aciyor, ba-
zen dokunulunca bile canim yaniyor” diyerek yara agrisini tarif
etmistir. Hastanin agri diizeyi diizenli olarak degerlendirilmistir.

Tedavi (Cure)

Hall'un modeline goére tedavi bileseni, tibbi ve cerrahi gi-
risimlerin uygulanmasini ve hastanin rehabilitasyon suirecine
dahil edilmesini icermektedir. Hemsire, bu siirecte hastanin
aktif bir destekgisi olurken, ayni zamanda tedavi siirecinde
yasanabilecek fiziksel ve psikolojik zorluklari en aza indirmeyi
amaclamaktadir. Hall'un tedavi bileseni dogrultusunda, hemsi-
reler yalnizca tibbi tedaviyi uygulayan bir saglik profesyoneli
olmanin o6tesinde, hastanin tedaviye uyumunu kolaylastiran,
agri yonetimini saglayan ve psikolojik destek sunan bir rehber
konumundadir. M.A/nin tedavi slirecinde, hemsirelerin roli
yalnizca farmakolojik tedaviyi yiritmekle sinirl kalmamis, ayni
zamanda hastanin tedavi strecine aktif katilimini tesvik etmek,
olasi komplikasyonlar 6nlemek ve genel iyilik halini destekle-
mek Uzere ¢esitli hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Hastaya
yonelik planlanan tibbi tedavisine iliskin detaylar Tablo 3'de
sunulmaktadir. Ayrica, hastanin diyabetik ayak Ulseri nedeniyle
glnlik dizenli yara bakimi gerceklestiriimis ve enfeksiyon
riskinin en aza indirilmesi icin aseptik teknikler uygulanmistir.

Tablo 3. Olgunun Tedavi Plani

Doz/ Uygulama
ilag/Etken Madde(ler) ilag Grubu sikik  Yolu
Metformin + vildagliptin 50/850 i i 21 PO
mg tb

Proton pompa
Pantoprazol 40 mg tb inhibitérii 1x1 PO
Furosemid 40 mg tb Loop ditiretik 1x1 PO
. Kalsiyum kanal
Amlodipin 10 mg tb blokeri 1x1 PO
Silostazol 100mg tb Antiplatelet 1x1 PO
Asetilsalisilik asit 100 mg tb Antiplatelet 1x1 PO
Atorvastatin 20 mg tb Antihiperlipidemik 1x1 PO
Gabapentin 300 mg tb Antiepileptikler 2x1 PO
Analjezik -
Parasetamol 500 mg Pl 3x1 PO
Tramadol hidrokloriir 50 mg Opioid analjezik LH \%
Ampisilin sodyum+ Sulbaktam Beta-laktam
o] 3x1 \%
sodyum 3 gr antibiyotik
Insiilin detemir 40 (inite-uzun etkili ez 1x1 SC
analogu
Insiilin aspart 22 tinite-hizli Kisa etkiliinstlin 3x1 SC
analogu
Tartisma

Bu olgu sunumunda, diyabetik ayak Ulseri tanisi ile iz-
lenen bir hastanin hemsirelik bakim siireci Hall'un “Oz-Ba-
kim-Tedavi” modeline goére degerlendirilmistir. Hall'un mo-
deli, bireyin biyopsikososyal yonlerini temel alarak hemsirelik
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bakimina butincil bir ¢erceve sunmaktadir (Akin Korhan,
2017; Smith, 2020). Olgumuzda da bu yaklasim dogrultusunda
hem fiziksel komplikasyonlarin yonetimi hem de psikososyal
gereksinimlerin karsilanmasi amaclanmistir.

0Oz-Cekirdek bileseni, hastanin psikososyal yéniine odak-
lanmaktadir. Olgumuzda amputasyon ve kronik diyabet su-
recine bagh olarak hastada “beden imajinda bozulma’, “sosyal
izolasyon” ve “6zgtiven kaybi” gozlenmistir. Literatiirde de diya-
betik ayak ulseri olan bireylerde depresyon, yalnizlik ve anksi-
yetenin sik goruldigu belirtilmektedir (Pokorny, 2014). Hall'un
modelinde, hemsirenin bireyin farkindaligini artiracak terap6-
tik iletisim teknikleri kullanmasi ve aile destegini siirece dahil
etmesi 6nerilmektedir (Akin Korhan, 2017; Uysal Akbas ve ark.,
2022).

Bakim bileseni, temel hemsirelik girisimlerini kapsamakta-
dir. Bu vakada, yara bakiminin saglanmasi, basing yarasi ile diis-
me riskine karsi alinan tedbirler, kan sekeri diizeylerinin kontrol
altinda tutulmasi ve beslenme destegi sunulmasi temel hemsi-
relik uygulamalari olarak 6n plana cikmistir.

Diyabetik ayak Ulserlerinde diizenli pansuman, aseptik
tekniklerin kullanimi ve beslenme desteginin yara iyilesmesine
katki sagladig literatiirde vurgulanmaktadir (Kadanali ve ark.,
2024; Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024).
Benzer sekilde Hall modeline goére yapilan olgu sunumlarinda
da hemsirelik bakiminin enfeksiyon riskini azalttigi, komplikas-
yonlari 6nledigi ve bakim kalitesini artirdigi vurgulanmaktadir
(Soydan ve ark., 2020; Akcay Didisen ve ark., 2020). Ayrica mo-
bilite destegi ile doku perflizyonunun artirilmasi ve komplikas-
yonlarin 6nlenmesi hedeflenmistir.

Tedavi bileseni ¢cercevesinde, hastanin ilag tedavisine uyu-
munun saglanmasi, agrinin etkin sekilde kontrol altina alinmasi
ve enfeksiyonlarin énlenmesi 6n planda tutulmustur. Bu olgu-
da, diizenli insulin kullanimi, antibiyotik tedavisi ve analjezik-
lerin uygulanmasi hemsirelik bakim planina entegre edilmistir.

Hall'un modelinde hemsire, yalnizca tibbi tedaviyi uygu-
layan bir profesyonel degil, ayni zamanda tedaviye uyumu
kolaylastiran, komplikasyonlari dnleyen ve psikososyal destek
sunan bir rehber olarak tanimlanmaktadir (Alligood, 2017;
Smith, 2020; Akin Korhan, 2017). Literatlirde de hemsirenin bu
¢ok boyutlu roli, diyabetik ayak Ulserlerinin yonetiminde has-
ta sonuclarint iyilestiren kritik bir faktor olarak belirtilmektedir
(Alligood, 2017; Smith, 2020).

Bu bulgular, Hall'un modelinin diyabetik ayak ulseri olan
bireylerde uygulanabilir oldugunu ve hemsirelik bakimina
bituncil bir bakis acisi kazandirdigini géstermektedir. Litera-
tlrde farkl klinik durumlarda Hall modelinin hasta merkezli
bakimda yol gosterici oldugu bildirilmektedir (Soydan ve ark.,
2020; Akcay Didisen ve ark., 2020; Uysal Akbas ve ark., 2022). Bu
dogrultuda, uzun sireli diyabet yonetimi ve komplikasyonlarla
yasayan bireylerde hemsirelik bakiminin bituincil bir yaklasim
ile ele alinmasinin hasta sonuglarini olumlu yonde etkileyebile-
cegi distinilmektedir.

Sonug

Lydia E. Hall'un Oz-Bakim-Tedavi Modeli hemsirelik ba-
kiminda sistematik bir yaklasim sunarak hastanin bireysel
gereksinimlerine odaklanmayi ve multidisipliner bir is birligi
ile iyilesme sirecini desteklemeyi saglamistir. Olgunun de-
gerlendirilmesi sonucunda, modelin diyabetik ayak (Ulseri
yonetiminde uygulanabilir oldugu ve hemsirelerin hasta ba-
kimina butiincil bir perspektiften yaklagmasina katki sagla-
digi gorulmiustir. Modelin klinik uygulamalara dahil edilmesi,

hem hasta sonuglarinda iyilesme saglamak hem de bakimin
kalitesini ylkseltmek icin etkili bir yaklasim olarak kabul edil-
mektedir.

Cikar Catismasi: Yazar bu olgu sunumunun yayinlanma-
siylailgili herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmek-
tedir.

Finansal Destek: Yazar bu olgu sunumunda hicbir mali
destek almadigini beyan etmistir.
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Tablo 2: Lydia E. Hall’'un Oz, Bakim, Tedavi kuramina gére olgunun hemsi

ve bakim plan

Hemsirelik Tanilart

Oz-Cekirdek (Core)

e
ajinda Bozul-

Hastanin gegmi
ayak ilserine bagh “Beden
oo

Hastaligi ve komplikasyonlariyla bas etmede
zorlanmasy, stresle uygun sekilde miicadele
edememesine bagh “Bireysel Bas Etmede
Yetersizlik”

Hastanin sosyal cevresinden uzaklasmasi
ve yalnizlik hissetmesine bagh “Sosyal izo-
lasyon”

Bakim (Care)

Diyabetik ayak iilseri nedeniyle cilt ve doku
biitiinliigiiniin bozulmasina bagh “Doku Bii-
tiinliigiinde Bozulma”

itaki Diisme Riski toplam skoru 16 olmasina
bagh“Diisme Riski”

Gece artan agr, diyabetik noropati ve strese
bagh “Uyku Oriintiisiinde Bozulma”

Periferik noropati ve amputasyona bagh “Fi-
ziksel Mobilitede Bozulma”

insiilin ve oral antidiyabetik tedaviye

Hasta 1

*Hastanin beden algisindaki degi-
siklikleri kabullenerek 6zgtivenini
artirmak

*Beden imajina dair olumsuz dii-
stincelerini azaltmak

*Hastanin hastaligi ile bas etme
becerilerini gelistirmesini saglamak

*Olumsuz duygularla basa c¢ikma
stratejileri kazandirmak

*Hastanin sosyal cevresiyle iletisimi-
ni artirarak yalnizlik hissini azaltmak

*Hastanin kendini toplum icinde
daha rahat hissetmesini saglamak

*Yara iyilesmesini desteklemek

* Basing yarasi gelisimini 6nlemek
ve doku perfiizyonunu artirmak

*Hastanin diismeye bagl olusabile-
cek travmalardan korumak

*Guvenli bir sekilde mobilize ol-
masi saglanarak dusme riski en aza
indirmek

*Uyku stresini ve kalitesini artirmak

*Uykuyu bolen faktorleri en
aza indirerek dinlendirici uyku
saglamak

*Hastanin hareket kabiliyetini artir-
mak ve bagimsizigini desteklemek
*Kas gliclinii ve dengeyi gelistirerek
gtivenli mobilizasyon saglamak

*Kan glukozu diizeylerini stabil hale
irerek hipoglisemi ve hiperglise-

diyabet yo6netimi hakkind:
bilgi eksikligine bagh “Kan Glikozunda
Dalgalanma Riski”

9
mi ataklarini 6nlemek

* Diyabet yonetimi konusunda has-
tanin farkindaligini artirmak

*Hastanin beden algist ile ilgili dustincelerini ifade etmesi icin giivenli bir ortam saglandi.

*Hastanin beden imaiji ile ilgili diistincelerini ifade etmesi icin zaman tanindi ve kendini rahat hissettigi anda dustin-
celerini paylasabilecegi belirtildi

*Hasta ile ayni sorunu yasayan kisilerle goriismesinin ona iyi gelebilecegi sdylendi.

*Beden imajina dair olumsuz diisiinceleri azaltmak amaciyla olumlu yénleri vurgulandi.

*Hasta ampute olan uzvuna bakmasi ve dokunmast icin cesaretlendirildi.

*Bagimsizca yapabildigi aktiviteler desteklenip basarili oldugunun hissettirilmeye calisildi.

* Hastanin bakima katilimi desteklendi.

*Bireyin kafasini dagitmasi adina uygun aktivite programlarina katilimi konusunda desteklendi.

*Psikososyal destek ihtiyaci agisindan psikiyatri ve psikologa yonlendirildi.

*Hastanin hastalik siireciyle ilgili kaygilari, korkulari ve umutsuzluk duygulan agik uglu sorularla kesfedilmeye calisildi.
* Hastanin kendini ifade etmesi icin giivenli ve destekleyici bir ortam saglandi.

*Hastanin stresle ile bas etme yontemleri belirlendi ve etkili yontemler tesvik edildi. Hastanin olumsuz bas etme
yontemleri (sosyal izolasyon, umutsuzluk, tedaviye uyumsuzluk vb.) fark edilerek yerine olumlu bas etme stratejileri
gelistirmesi desteklendi.

* Ailesi ve yakin gevresiyle diizenli iletisim kurmasi tesvik edildi.

* Hasta ile ayni sorunu yasayan kisilerle goriismesinin ona iyi gelebileces

onerildi.

*Gevseme teknikleri (nefes ec izleri, i ve |
* Hastanin bagimsizlik duygusunu gticlendirmek amaciyla giinliik yasam aktivitelerine katilimi tesvik edildi.

* Hastalik yonetimi ve komplikasyonlarla bas etme becerilerini gelistirmek amaciyla bireysellestirilmis egitim verildi
ve uygun yara bakimi 6gretildi.

* Psikososyal destek ihtiyaci agisindan psikiyatri ve psikologa yonlendirildi.

* Hastanin sosyal izolasyonunun nedenleri belirlenmeli ve bireysellestirilmis bir bakim plani olusturuldu.

* Amputasyon ve diyabetik ayak Glserine bagl beden imaji kaygilar, depresyon belirtileri ve 6zgliven eksikligi goz
onlne alinarak psikososyal destek almasina yénlendirildi.

* Hastayla gtivenli ve destekleyici bir iletisim kuruldu, duygu ve dustincelerini ifade etmesi tesvik edildi.

* Aile bireyleriyle olan etkilesimi tesvik edildi. Aile bireylerine, M.A/nin sosyal destek ihtiyaci hakkinda bilgilendirme
yapilarak daha fazla iletisim ve katilim saglamalari igin yonlendirme yapildi.

* Uzuv kaybini kabullenebilmesi adina hastanin kendini ifade etmesi saglandi.
* Diyabet ve diyabetik ayak hastalariyla ayni deneyimleri paylasan bireylerle goriismesi tavsiye edildi.
*Hastanin duygu ve dustincelerini ifade etmesi icin terapétik iletisim saglandi.

*Psikososyal destek gereksinimi agisindan psikiyatri ve psikolog konstiltasyonu yonlendirildi.

*Yaranin boyutu, derinligi, eksiidasyon durumu ve enfeksiyon belirtileri (kizariklik, asiri sicaklik, 6dem, akinti) diizenli
olarak degerlendirildi.

* Duizenli doku biitiinliigii takibi yapildi. Derinin temiz ve kuru tutulmasi sagland.
* Ekstremiteler renk, sicaklik, 6dem, nabiz yoniinden kontrol edildi.
*Aseptik tekniklerle gtinliik yara bakimi yapildi, uygun antiseptik soltisyonlar ve yara ortiileri kullanildi.

*Basi yarasi riskini azaltmak icin hastanin pozisyonu diizenli olarak degistirildi, basing azaltici yatak ve yastik kullanildi.
Carsaflarin gergin olmasina dikkat edildi.

*Kan dolasimini artirmak icin mobilizasyon tesvik edildi, hasta yatak ici egzersizlere yonlendirildi. Her iki saatte bir
pozisyonun degistirilmesi sagland.

*Hasta ve ailesine diyabetik ayak bakimi ve hijyen konusunda egitim verildi, uygun ayakkabi secimi 6nerildi.

* Beslenme durumu degerlendirilmis, protein, ¢inko ve C vitamini agisindan zengin diyet planlanarak yara iyilesmesi
desteklendi. Yeterli hidrasyon sagland.

*Kan sekeri kontrolii diizenli olarak takip edilerek hiperglisemi ve hipoglisemi riskleri azaltildi.

*Endokrinoloji, ortopedi ve travmatoloji bolimleri ile is birligi saglanarak multidisipliner yaklasim uyguland.

* Hastanin diisme riski (itaki Diisme Riski Skoru: 16 - Yiiksek Risk) degerlendirildi, diisme riskini artiran faktorler
belirlenerek ve gerekli 6nlemler alind.

* Mobilizasyon sirasinda hastaya uygun yiiriiteg veya baston gibi destekleyici ekipmanlar temin edildi.

* Duisme riskini azaltmak icin hasta odasi diizenlendi, kaygan zeminler 6nlendi, aydinlatma artirildi ve diisme tehlikesi
olusturabilecek engeller kaldirildi.

* Hasta ve bakim verenlerine diisme riski hakkinda egitim verildi, hastanin yalniz ayaga kalkmamasi gerektigi vur-
guland.

* Hastanin yatak kenarlarinin stirekli kaldiriimasi saglandi. Hastaya yataktan kalkma adimlari anlatildi (6nce yatak igin-
de fowler pozisyonunda olacak sekilde oturulmali, bir stire oturduktan sonra kendini iyi hissettiginde ayaga kalkmali).

* Uzun sureli oturma sonrasi aniden ayaga kalkiimamasi anlatildi

*Bacak gliclendirme icin kisa araliklarla fiziksel egzersiz yapilmasi gerektigi tavsiye edildi.

*Hastanin uyku diizeni degerlendirildi, gece agrisinin siddetini belirlemek icin VAS (Gorsel Analog Skala) kullanildi.
*Agny1 yonetmek icin uygun analjezik tedavi uygulanmis ve uyku saatine yakin doz planlamasi yapild.

*Hastanin uyku ortami diizenlenmis, odanin karanlik ve sessiz olmasi saglanmis, gereksiz uyaranlar azaltildi.
*Uyku ve dinlenme icin uygun pozisyon almasina yardim edildi.

*Uyku hijyeni hakkinda hasta bilgilendirilmis, yatmadan énce gevseme teknikleri (nefes egzersizleri, hafif egzersizler)
onerildi.

*Diyabetik noropatiye bagl gece agrilarini hafifletmek icin sicak-soguk uygulamalar degerlendirilmis, farmakolojik
olmayan yontemler énerildi.

* Hastanin miimk{in oldukga giindiiz uykularinin azaltilmasi saglandi.

*Uyku kalitesini artirmak icin psikososyal destek saglandi ve hastanin stres seviyesini azaltici yontemler 6nerildi.
*Hastanin fiziksel aktivitesinin kademeli olarak arttinlmasi amaciyla hastanin hareketlilik diizeyi degerlendirildi.ve mo-
bilizasyon plani olusturuldu.

*Hastaya uygun yiiriiteg veya baston gibi destekleyici ekipmanlar temin edildi.

*Basl yarasi riskini azaltmak icin yatak ici pozisyon degisiklikleri ve pasif egzersizler 6nerildi

*Hastanin kas giiciinli artirmaya yonelik egzersizler ve ytirtiylsler 6nerildi.

*Guvenli mobilizasyon icin diisme riskine yonelik 6nlemler alind.

*Hasta ve bakim ine iartinc ogretildi.

*Kan sekeri takibi dizenli olarak yapildi ve degerler kayit altina alindi.

*Hasta ve ailesine hipoglisemi ve hiperglisemi belirtileri hakkinda egitim verildi.

* Aldign gikardigi ve kilo takibi kontrolii yapildi. idrarda keton takibi yapildi.

*Oral sivi alimi arttinildi.

* Doktor isteminde belirtilen sekilde insilin verildi.

*Insiilin ve oral antidiyabetik ilalarin kullanimina yénelik hasta egitimi saglandi.

*Distik glisemik indeksli ve dengeli beslenme programi olusturuldu, hasta diyabet hemsiresine yonlendirildi.

*Fiziksel aktivitenin kan sekeri regtilasyonuna etkisi konusunda hasta bilgilendirildi.

Degerlendirme

*Kendi ile ilgili olumlu dustinceler
ifade etti.

* Psikososyal destek almayi kabul
etti. Psikiyatri ve psikologa gidece-
gini belitti.

*Hasta hastalik yonetimi stirecinde
basetme becerilerini gelistirmesi
gerektigini ifade etti.

*Hasta, stresle basa ¢lkma yontem-
lerini (Dikkati baska yone ¢ekme,
nefes ve gevseme teknikleri) daha
etkili kullanmaya basladigini ifade
etti.

*Hasta, diyabetik ayak hastalariy-
la gorustigu ve iletisim kurdugu
gozlendi.

* Psikososyal destek almayi kabul
etti. Psikiyatri ve psikologa gidece-
gini ifade etti.

* Aile bireyleriyle ve hastalarla iletisi-
minin artigi gézlemlendi.

*Hastanin yara bakimina uyumu
artmis, hijyen konusunda farkinda-
ligr gelisti.

* Basi yarasi gelisimi 6nlenmis ve
hasta mobilizasyon  konusunda
desteklendi.

*Hasta, diisme riskinin farkina vara-
rak glivenli mobilizasyon teknikleri-
ne uyum saglandi.

*Hasta, yardim almadan kalkmadi-
gini ve hareketlerinde daha dikkatli
oldugunu ifade etti.

itaki puani: 14

*Hastanin gece uyku siiresinde

iyilesme go6zlendi.

*Hasta, gece agrilarinin azaldigini ve
daha rahat uyuyabildigini ifade etti.

*Hasta, ytrlyiis mesafesinde artis
sagladigini ifade etti.

* Mobilizasyon sirasinda daha az
yardim ihtiyact duymaya basladi.

*Hastanin kan sekeri dalgalanmala-
rinda azalma gozlendi.

*Hasta, hipoglisemi ve hiperglisemi
belirtilerini daha iyi tanimlayabildi-
gini ifade etti.
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Diyabetik Ayak Ulserli Hastalarda Lydia E. Hall'un Modeli'ne Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Tablo 2. Devami

Hemgirelik Tanilan

Fiziksel yetersizlik, diyabetik néropati ve
i kisisel
sti ine bagh “Oz

'r =' ve Y
komplikasyonlar nedeniyle yetersiz besin
alimina bagh “Dengesiz Beslenme: Beden
Gereksiniminden Az”

[
S

le “Enfeksiyon Riski

Tedavi (Cure)

Diyabet yonetimi, yara bakimi ve yasam tar-
21 degisiklikleri konusunda bilgi
uyum zorluklar yasamasi“Saghg Stirdiirme-
de Yetersizlik”

Diyabetik ayak iilseri ve néropatiye bagh
“Akut Agr”

Diyabet yonetimi, yara bakimy, insiilin kulla-
nimi ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda
bagh“Bilgi

Amacg/Beklenen Hasta Sonuglar

*Kisisel hijyenini stirdtrebilmesi igin
gerekli destek saglanarak bagimsiz-
higint artirmak

*Yeterli ve dengeli beslenmesini
saglamak

*Istahini artirarak 8gunlerini ta-
mamlamasini desteklemek

*Enfeksiyon riskini en aza indirerek
yara iyilesmesini desteklemek

*Septik komplikasyonlari 6nlemek

*Hastaligina ve tedavi stirecine uyu-
munu artirmak

*Saglik yonetimi konusunda hasta
ve ailesinin biling dizeyini yuk-
seltmek

*Agn diizeyinin azaltilmasi

*Agn yonetimiyle hastanin destek-
lenmesi

*Hastaligina dair farkindalgini ar-
tirmak

*Tedavi siirecine uyum saglamasini
desteklemek

Hemgirelik Girigsimleri

*Hastanin 6z bakim yetenegi Katz Guinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi ile degerlendirildi, hijyen, giyinme, beslenme ve
mobili alanlarindaki ek belirlendi.

*Hastanin hijyenini strdiirebilmesi icin banyo ve kisisel bakim konusunda destek saglandi.

*Giyinme ve tuvalet ihtiyacini karsilamasi icin yardimci ekipmanlar (baston, ytiriiteg, destek aparati) kullanimi Gnerildi
*Beslenme sirasinda hastaya destek saglandi, besinleri daha kolay tiiketebilmesi icin uygun diizenlemeler yapildi.
*Yemek icin hastaya uygun pozisyon verildi. Yemeklerden 6nce ve sonra agiz bakimi verildi.

*Oz bakim becerilerini gelistirmek icin hastaya ve bakim verenlere egitim verildi.

* Giyilmesi kolay kiyafetler giymesi saglandi, giyinme ve soyunma icin yeterli zaman verildi.

* Hasta banyo yaparken ampute bolgeye bakmasi icin cesaretlendirildi.

*Hastanin bagimsizlik diizeyini artirmak amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon ekibi ile is birligi 6nerildi

*Hastanin beslenme durumu ve beslenme gereksinimlerini karsilama yetenegi degerlendirildi.
*Hastanin besin tercihleri belirlendi

*istah ve aktivitelerdeki degisiklikler belirlendi, diyetisyen destegi ile beslenme gereksinimlerini karsilamak icin gerekli
olan besin tipleri ve kalori miktarlari degerlendirildi.

*Beslenme icin en uygun cevre saglandi (temiz, havalandinimis, rahat ve keskin kokulardan arindirildi).
*Oral mukoz membran giinliik olarak degerlendirildi. Yemek 6ncesi ve sonrasi agiz bakimi saglandi.
*Yiyeceklerin cekici, hos gériinmesine dikkat edilerek sunuldu.

*Hastanin hafif, yumusak ve asidik olmayan gidalari segebilmesi icin yardimci olundu.

*Yiyeceklerin uygun sicaklikta verilmesine dikkat edildi.

*Yara iyilesmesini desteklemek amaciyla protein, cinko ve C vitamini agisindan zengin besinler 6nerildi.

*Hasta ve bakim verenlerine diyabet dostu beslenme plani konusunda egitim verildi.

* Risk faktorleri ve enfeksiyon alma riskini ortadan kaldirmak amaciyla gerekli Gnlemler hastaya anlatildi.
*Enfeksiyon belirtileri (ates, kizariklik, 6dem, kot kokulu akinti) diizenli olarak izlendi.

*WBC, CRP gibi laboratuvar parametreleri takip edildi.

* Dizenli olarak vital bulgular takip edildi.

*Aseptik teknik kullanilarak yara bakimi yapildi, antibakteriyel soltisyonlar ile temizlendi. Intravenéz erisim yolu agilir-
ken aseptik teknige uyuldu.

*Hastaya uygun antibiyotik tedavisi uygulandi ve ilag uyumu degerlendirildi.

* Enfeksiyonun bulasma, yayilma yollari ve korunma icin gerekli dnlemler hakkinda bilgi verildi.
*El hijyeni ve genel hijyen kurallarina uyum saglanmast icin hasta ve bakim verenlere egitim verildi
*Dolasim ve doku perfiizyonunu artirmak icin mobilizasyon desteklendi.

*Bagisiklik sistemini desteklemek icin beslenme programi olusturulmus, hasta protein ve vitamin agisindan zengin
diyetle beslendi.

*Saglik yonetimi ile ilgili bilgi diizeyi degerlendirildi ve eksiklikler belirlendi.

*Hasta ve ailesine diyabet yonetimi, instilin kullanimi, kan sekeri takibi, yara bakimi ve diyabetik ayak 6nlemleri hak-
kinda detayl egitim verildi.

*Hastanin beslenme aliskanliklari gzden gecirildi ve bireysellestirilmis bir diyet plani olusturuldu.
*Kan sekeri takibinin 6nemi anlatildi, hasta diizenli 6lgtim yapmasi konusunda tesvik edildi.
*Fiziksel aktivitenin Gnemi vurgulandi ve uygun egzersiz plani olusturuldu.

*Hasta ve bakim verenlerin ilag yonetimi konusunda egitimi saglandy, ilaglarin zamaninda ve dogru sekilde kullanimi
desteklendi.

*Hastanin tedavi stirecine uyumunu artirmak icin psikososyal destek saglandi, motivasyonu artirici geri bildirimler
verildi.
*Agrinin siddeti ve tipi VAS (Gorsel Analog Skala) ile degerlendirildi, agr diizeyi 6/10 (orta siddetli) olarak belirlendi.

* Agriya neden olan faktorler ve agrinin 6zellikleri (yeri, stiresi, siddeti, yayilimi, agriy baslatan ve rahatlatan faktorler)
degerlendirildi.

* Agri sirasinda vital bulgulari takip edildi.

*Hastaya uygun analjezik tedavi (parasetamol ve gerekirse opioid) uygulandi.

*Diyabetik néropatiye bagli agr icin uygun farmakolojik tedavi (gabapentinoid veya pregabalin) planlandi.

*Lokal sicak-soguk uygulamalar degerlendirildi ve hastaya rahatlatici pozisyonlar Gnerildi.

*Agriy1 azaltmak icin dikkat dagitici teknikler (mizik terapisi, gevseme egzersizleri) uygulandi.

*Hastanin agnisini ifade etmesi tesvik edildi ve analjezik etkinligi diizenli olarak degerlendirildi.

* Agri deneyiminin yasam kalitesi tizerine etkileri (6rnegin; uyku, aktivite, bilissel durum) tanimlandi.

*Agniy: artiran faktorleri ve agri ile bas etmede kullanilabilecek yéntemler konusunda hasta ve ailesine bilgi verildi.

*Agrnih aktiviteler sirasinda (fiziksel aktivite), sonrasinda eger miimkiinse agri ortaya ¢ikmadan ya da artmadan 6nce
agn giderici nonfarmakolojik yontemler (hayal kurma, dikkati baska yone cekme, oyun terapisi, masaj) kullanildi.

*Bir agriy! hafifletme/giderme yontemi segerken hastanin bu yonteme katilma istekliligini, katilabilme yetenegini, ya-
kinlarinin yénteme destegini ve kontrendikasyonlari g6z 6niinde bulunduruldu.

*Hastanin diyabet, diyabetik ayak bakimi, insiilin kullanimi ve hipoglisemi/hiperglisemi yénetimi konusundaki bilgi
seviyesi degerlendirildi.

*Hasta ve ailesine instilin enjeksiyonu, kan sekeri 6l¢timu ve ilag kullanimi konusunda egitim verildi.

*Diyabetin uzun dénem komplikasyonlari hakkinda hastaya bilgi saglandi, erken belirtileri fark etmesi 6gretildi.
*Beslenme aliskanliklar gézden gecirilerek uygun bir diyet plani olusturuldu ve hastaya uygulanabilir 6neriler sunuldu.
*Fiziksel aktivitenin diyabet yonetimindeki 6nemi anlatildi, hasta bireysel egzersiz programina yonlendirildi.

*Hasta egitim materyalleri (brostirler, videolar, rehber kitapciklar) verilerek bilgilendirme desteklendi.

*Hasta ve ailesinin egitim strecine aktif katilimi tesvik edilerek sorularina cevap verildi.

Degerlendirme

*Hasta Kkisisel hijyen konusunda
daha bilingli hale geldi.

*Oz bakim aktivitelerinde kismi
bagimsizlik saglandi ve destekleyi-
ci ekipmanlarla hareket kabiliyeti
artinldi.

Hastanin 6gtinlerini tamamlamada
iyilesme saglandi.

*Hastanin enfeksiyon belirtileri ta-
kip edilmis ve enfeksiyon gelisimi
onlendi.

*Laboratuvar parametrelerinde di-
zelme gézlendi.

*Hasta ve ailesi hijyen konusunda
bilinglenmis, yara bakimina uyum
saglandi.

*Hasta ve ailesinin saglik yonetimi
konusunda farkindahg artti.

*Kan sekeri takibini diizenli yapma-
ya basladi ve tedavi siirecine daha
iyi uyum sagladi.

* Hasta, agnisinda belirgin bir azal-
ma oldugunu ifade etti. (VAS gore
2/10).

* Agni yonetimi ile hastanin uyku
duizeninde ve mobilizasyonunda
iyilesme saglandi.

*Hastanin hastaligina yonelik farkin-
daligi artti.

*Hasta, instlin enjeksiyonlarini ve
kan sekeri dlctimini daha bilingli
sekilde yapmaya basladi.

*Beslenme ve yasam tarzi degisiklik-
leri konusunda uyum stireci gelisti.
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