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Ansi

Degerli Okuyucularimiz,

Diyabet Hemsireligi Dernegi bilimsel yayin organi olan TJDN yilda 2 kez Tiirkge ve Ingilizce
dillerinde elektronik ortamda ve acik erisim olarak yayin yapmaktadir. Dergimiz DRJI (The
Directory of Research Journal Indexing), Research Bible, Scilit, ASOS indeks, ROAD,
TURK MEDLINE ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlan tarafindan indexlenmektedir. Dergiye
makale kabulii https://tjdn.org/ adresinde yer alan (lyelik sistemi ile yapilmaktadir.

Bu yilin subat ayinda Kahramanmaras merkezli on bir ilimizi etkileyen deprem felaketi hepimizi
derinden sarsti. Depremde hayatini kaybeden meslektaslarimiz ve vatandaslarimiza Allah’tan
rahmet diliyoruz. Depremin ilk anindan sonraki sireclerine kadar Tlirk Diyabet Hemsireleri ve
saglik galisanlarina ézverili ve fedakar ¢alismalarindan dolayi siikranlarimizi sunuyoruz.

Bu sayimizda meslektaslarimizin gelismelerine katki saglayacak iki arastirma ile diyabet
bakimina giincel yaklagim sunan iki derleme makalesi ve bir olgu sunumu bulunmaktadir.
“Psikiyatrik Bozukluklar ve Diyabet”, “Evde Bakim, Diyabet ve Hemsirelik lliskisi” (izerine iki
bibliyometrik analiz, yasadigimiz deprem felaketi ile iliskili okurlarimiza rehber olacak “Afetlerde
Diyabet Yoénetimi ve Hemsirelik” konulu derleme g¢alismasi, “Diyabet Ybénetiminde Diyabet
Teknolojilerinin Kullanimina” ydnelik gtincel diyabet teknolojileri érneklerinin sunuldugu bir
literatiir taramasi ve “Gordonun Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére hazirlanmis bir Tip 2
Diyabet” olgu érnegini sizinle paylasiyoruz.

Gelecek sayilarimizda da sizlerden gelecek farkli aragtirma, derleme ve olgu sunumu
makaleleriyle yeniden birlikte olmak lizere saglicakla kalin...

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Bag Editér, Tiirk Diyabet Hemgireligi Dergisi
Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskani
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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 yazilmalidir. 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 ierisinde gegen birimlerin sembolleri Uluslararasi

(SI)’ne

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

Birimler Sistemi gore verilmelidir.
sonrasi bosluk birakilmadan yazilmalidr.
. 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
yapilimalidir.

« 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 turline 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.

. Girig  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 Oneriler bolliminde 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 farkli goriis, 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 tizere (...)
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.S.(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

e 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 ¢aligsma 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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IO

Ozet

Amag: Bu calismada, psikiyatrik bozukluklar ve diyabet ile ilgili makalelerin bibliyometrik
analizinin yapilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, “psikiyatrik bozukluklar ve diyabet” ile ilgili 2019-2023 yillari
arasinda yayimlanan makaleleri icermektedir. Arastirmanin verileri, 01-15 Nisan 2023 tarihleri
arasinda Web of Science veri tabani kullanilarak toplanmustir. Anahtar kelime olarak “Psychiatric
Disorders and Diabetes” kullaniimistir. Bu kapsamda 826 makalenin VOSviewer programi araciligi
ile icerik analizi yapilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda, Web of Science kategorisinde “Psychiatry” icerisinde 237 ¢a-
lisma yer aldigi, “Nursing” calismalarinin ise 9 ile sinirli kaldigi, “psikiyatrik bozukluklar ve diyabet”
ile ilgili ele alinan makalelere 5,164 yazarin katkida bulundugu, Correll CU ve Larsson Hen tarafin-
dan konuya yénelik yapilan ¢alisma sayisinin daha fazla oldugu (n=8), Berk M tarafindan yapilan
calismalarda atif sayisinin daha fazla oldugu (n=8), USA kayitlarinda 246 yayinin var oldugu, yo-
gun sekilde 2022 yilinda 209 yayin yapildidi, en sik kullanilan ve en fazla baglanti bulunan anahtar
kelimenin “depression” oldugu sonuclar elde edilmistir.

Sonug: Psikiyatrik bozukluklarda komorbidite durumlarina yénelik yapilan ¢alismalarin az
oldugu ve bu konulara yénelik daha fazla ¢calismanin yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilimistir.
Ayrica hemsirelik ile ilgili konuya 6zgii calismalarin olduk¢a az oldugu gériilmiis olup hastalara
uygun bakim ve destegin saglanabilmesi icin calismalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Diyabet; Komorbidite; Psikiyatri

Abstract

Psychiatric Disorders and Diabetes: Bibliometric Analysis

Objective: : In this study, it was aimed to perform bibliometric analysis of articles on psy-
chiatric diseases and diabetes.

Method: The research includes articles published between 2019-2023 on "psychiatric di-
seases and diabetes". The data of the research were collected between 01-15 April 2023 using
the Web of Science database. “Psychiatric Disorders and Diabetes” was used as a keyword. In
this context, content analysis of 826 articles was made through the VOSviewer program.

Results: Within the scope of the study, there were 237 studies in "Psychiatry" in the Web
of Science category, "Nursing" studies were limited to 9, and 5,164 authors contributed to the
articles on "psychiatric disorders and diabetes', by Correll CU and Larsson Hen. The number of
studies conducted by Berk M is higher (n=8), the number of citations is higher in studies con-
ducted by Berk M (n=8), there are 246 publications in the USA records, 209 publications were
made intensively in 2022, the most frequently used and the most links It was concluded that
the keyword found was “depression’”.

Conclusion: It has been concluded that studies on comorbidity conditions in psychiatric
disorders are few and more studies should be done on these issues. In addition, it has been
observed that there are very few subject-specific studies related to nursing, and it is recom-
mended to increase the studies in order to provide appropriate care and support to patients.

Keywords: Diabetes; Comorbidity; Psychiatry
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Giris

Diyabet, glinimizde artis gosteren ve bireylerde fizik-
sel ruhsal pek cok soruna sebep olan hastaliklar arasinda yer
almaktadir (Capoglu vd., 2019). Diyabet, Diinya Saghk Or-
gltl tarafindan artis gosteren 6nemli kronik hastaliklar ara-
sinda degerlendirilmektedir (Celik ince ve Partlak Giiniisen,
2020). Endokrinologlar ve psikiyatrlar uzun siire diyabet ve
ruh saglig tedavisi arasinda kesisme noktasi oldugunu belir-
terek bu konu ile ilgilenmis hatta 17. ylizyillda Thomas Willis,
diyabetin “uzun siiren melankoli ve cesitli depresyonlardan”
kaynaklandigini savunmustur (Akhaury ve Chaware, 2022).
Psikiyatrik bozuklugu olan kisiler, diger bireylere gore g ile
dort kat daha fazla diyabet prevalansina sahip olmakla bera-
ber psikiyatrik bozukluklar ve diyabetin bir arada bulunmasi,
diyabet komplikasyonlarinin daha fazla yasanmasina, ya-
sam kalitesinin azalmasina ve 6lim prevalansinda artisa ne-
den olabilmektedir (Mulligan vd., 2017; Knudsen vd., 2022).

Diyabet tanisi almis bireylerde, major depresif bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu ve yeme bozuklugu gibi psikiyatrik
rahatsizliklara daha sik rastlanirken, bipolar bozukluk, sizoaffek-
tif bozukluk ve sizofreni tanili bireylerde de diyabet, metabolik
sendrom ve glukoz intoleransi gelisme riskinin daha ytiksek ol-
dugu belirtilmektedir (Songur vd., 2012; Demirel Dongel vd.,
2017; Capoglu ve vd., 2019). Kronik psikiyatrik hastaligi olan
bireylerde, kalorili beslenme, hareket azhgi, sigara kullanimi,
kilo alimi gibi etkenlere ek olarak kullandiklari antidepresan ve
antipsikotik ilaglar nedeniile istahta artma, kan lipid diizeyinde
artma ve glikoz metabolizmasinda bozulma gibi durumlar g6z-
lenmekte ve diyabet gelisme riski artmaktadir (Demirel Déngel
vd., 2018; Celik ince ve Partlak Giiniisen, 2020; Lindekilde vd.,
2021). Ayrica, tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklar yalnizca
serebrovaskuiler hastalik ve inmeyi degil, aynizamanda nérode-
jeneratif hastaliklari, 6zellikle Alzheimer hastaliginin gelisimini
hizlandirmaktadir (Shen vd., 2022).Yin ve ark. (2023) tarafindan
yapilan calismada, yeme bozuklugu veya obsesif kompulsif bo-
zuklugu olan kadinlarin cocuklarinda tip 1 diyabet gorilme ris-
kinin fazla oldugu belirtilmektedir. Tip 1 diyabetli cocuklarin ve
ergenlerin, depresyon, yeme bozukluklari, anksiyete ve néroge-
lisimsel bozukluklar gibi psikiyatrik bozukluklar agisindan risk
altinda oldugu belirtilmektedir (Berger vd., 2019; Liu vd., 2023).

Psikiyatrik bozuklugu bulunan diyabetli bireyler diger di-
yabetli bireylere oranla daha disiik kalitede diyabet bakimi
almakta (Knudsen ved., 2022), kan sekeri testi ve instlin enjek-
siyonu gibi konular bireyler icin daha karmasik hale gelmek-
te ve yardim arama olasiliginin diistik oldugu belirtilmektedir
(Akhaury ve Chaware, 2022). Kronik psikiyatrik hastaligi ve di-
yabet tanisi olan bireylere yonelik verilecek saglik bakiminda
multidisipliner ekip yaklasimi gerekmekte olup diyabeti tani-
ma, ydnetme ve izlemede psikiyatri hemsiresine bilyik gorev
diismektedir (Celik ince ve Partlak Giiniisen, 2020). Psikiyatri
hemsirelerinin, hastanin motivasyonunu ve adaptasyonunu
artiracak girisimler ve egitimler planlamasi, aileyi surece da-
hil etmesi, diyabette ortaya ¢ikan 6z bakim gereksinimlerini
karsilamada ve insulin uygulamasinda engel olusturan sanri
ve varsanilari ile bas etmeleri konusunda hastalari destekle-
mesi gerekmektedir (Celik ince ve Partlak Giiniisen, 2020).

Bibliyometrik analiz, son yillarda is arastirmalarinda bu-
yik bir poplerlik kazanmis olup akademisyenler tarafindan
da makale ve dergi performansinda, is birligi modellerinde ve
arastirma bilesenlerinde ortaya ¢ikan egilimleri ortaya cikar-
mak ve mevcut literatiirde belirli bir alanin entelektiel yapisini
kesfetmek gibi cesitli nedenlerle kullaniimaktadir (Donthu vd.,
2021). Bu nedenle bu calismada amag, psikiyatrik bozukluklar

ve diyabet ile ilgili yapilmis calismalara eriserek bu konudaki
suregleri bibliyometrik analiz ile belirlemektir. Bu kapsamda
asagidaki sorulara yanitlar aranmaktadir:

1. “Psikiyatrik bozukluklar ve diyabet” konulu makalelerin
yayinlandigi kategoriler nelerdir?

2. "Psikiyatrik bozukluklar ve diyabet” konulu makalelerin
Ulkelere gore dagilimi nedir?

3. “Psikiyatrik bozukluklar ve diyabet” konulu makalelerin
son 5 yilda yayin yuzdesi nedir?

4. "Psikiyatrik bozukluklar ve diyabet” konulu makalelerde
kullanilan anahtar kelimeler nelerdir?

Yontem

Bu calismada amag, psikiyatrik bozukluklar ve diyabet
ile ilgili yapilmis calismalara eriserek bu konuda ortaya ko-
nan sonuglari belirlemektir. Calismanin verileri, Nisan 2023
tarihinde Web of Science (WoS) veri tabani kullanilarak elde
edilmis olup “Psikiyatrik Bozukluklar ve Diyabet” konusunda
2019-2023 tarihleri arasinda yayinlanmis 826 calismaya ula-
silmistir. Bu kapsamda 826 makalenin VOSviewer programi
aracihgi ile icerik analizi yapilmistir. Calisma kapsaminda, tek
bir psikiyatrik bozukluk ele alinmamis olup tiim gruplarda-
ki durumun belirlenebilmesi icin genel tarama yapilmistir.

Arastirma Etigi

Galisma surreclerinde herhangi bir insan ve/veya hayvan ile
etkilesime gecilmemis ve bilgi toplanmamistir. WoS veri tabani
Uzerinden yapilmis calismalar taranarak ikincil verilerile calisma
gerceklestirilmistir. Bu nedenle etik kurul onayr alinmamistir.

Bulgular

Tablo 1. Web of Science Kategorisinde Yayinlanan Makalelerin

Dagilimi (2019-2023)
826*Makalenin

Web of Science Kategorisi Kayit Sayisi Yiizdesi (%)
Psychiatry 237 28,692
Endocrinology Metabolism 119 14,407
Medicine General Internal 86 10,412
Neurosciences 82 9,927
Clinical Neurology 67 8,111
Pharmacology Pharmacy 52 6,295
E:t;:lt; Environmental Occupational 44 5,327
Pediatrics 35 4,237
Biochemistry Molecular Biology 26 3,148
Multidisciplinary Sciences 26 3,148
Psychology Clinical 26 3,148
Medicine Research Experimental 25 3,027
Psychology 22 2,663
Nutrition Dietetics 18 2,179
Psychology Developmental 17 2,058
Genetics Heredity 14 1,695
Health Policy Services 14 1,695
Chemistry Multidisciplinary 13 1,574
Health Care Sciences Services 13 1,574
Environmental Sciences 12 1,453
Obstetrics Gynecology 12 1,453
Chemistry Medicinal 10 1,211
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Tablo 1. (Devami) Web of Science Kategorisinde Yayinlanan Calismalar, Web of Science kategorisinde incelenmis olup
Makalelerin Dagilimi (2019-2023) en az 7 yayinin yer aldigi kategoriler listelendiginde siralama-
nin; Psychiatry (n=237), Endocrinology Metabolism (n=119),
Medicine General Internal (n=86), Neurosciences (n=82), Clini-
cal Neurology (n=67), Pharmacology Pharmacy (n=52), Public
Environmental Occupational Health (n=44), Pediatrics (n=26),
Biochemistry Molecular Biology (n=26), Multidisciplinary
Sciences (n=26), Psychology Clinical (n=26), Medicine Resear-
ch Experimental (n=25), Psychology (n=22), Nutrition Dietetics
(n=18), Psychology Developmental (n=17), Genetics Heredity
(n=14), Health Policy Services (n=14), Chemistry Multidiscip-
linary (n=13), Health Care Sciences Services (n=13), Environ-
mental Sciences (n=12), Obstetrics Gynecology (n=12), Che-
mistry Medicinal (n=10), Gastroenterology Hepatology (n=10),
Geriatrics Gerontology (n=10), Immunology (n=10), Behavioral
Sciences (n=9), Nursing (n=9), Surgery (n=8), Cardiac Cardio-
vascular Systems (n=7), Dermatology (n=7), Infectious Disea-
ses (n=7) ve Physiology (n=7) seklinde oldugu goérilmektedir
(Tablo 1). Verilerin fazla olmasi nedeni ile 7 yayindan az olan
alanlar tabloya eklenmemis olup taramada en az 2 yayin olan
kategoriler sonda yer almaktadir. Kategorilerde, 2 yayindan az
olan alan bulunmamaktadir.

Tablo 2. Web of Science “Nursing” Kategorisinde Yayinlanan Makalelerin Dagilimi (2019-2023)

Nursing kategorisinaie erigilen yayin say1s1 9 Tablo 3. Yazarlara Gore Makalelerin Dagilimi (2019-2023)
olarak belirlenmistir. Ulkelere gore dagilimina

bakildiginda; Taiwan (n=2), USA (n=2), Net-
herlands (n=1), Brazil (n=1), North Ireland
(n=1), Turkey (n=1) ve Israel (n=1) oldugu
gorilmistiir. Caligmalarin toplam atif sayis
12 olarak goriilmistiir (Tablo2).

Yazarlara gore bes ve iizeri yayn yapan ya-
zarlarin makalelerin dagilimi incelendiginde;
Correll CU (n=8) ve Larsson H (n=8) ilk si-
rada yer alirken, Berk M (n=7) ve Pouwer F
(n=7) ikinci sirada, Lichtenstein P (n=6) ve
Tsai SJ (n=6) tg¢iincii sirada, Gissler M (n=5),
Henriksen JE (n=5), Lasgaard M (n=5), Li J
(n=5), Lindekilde N (n=5) dordiincii sirada
yer almaktadir (Tablo 3).
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Ulkelere gére psikiyatri hastalari ve diyabet ile ilgili ya-
piimis calismalar incelendiginde; United States of Ameri-
ca (USA) %29,782, England ve Germany %7,99, Canada ve
Italy %7,627, China %7,506, India %6,053, Sweden 9%5,69,
Australia %5,206, Denmark %4,479, Spain %4,237, Fran-
ce %3,995, Netherlands %3,753, Turkey %3,269, Brazil
%3,027, Taiwan %2,663, Iran %2,542, Poland %2,542, Norway
%2,058, Israel %1,937, Pakistan %1,937, Japan %1,816,
Switzerland %1,816, Austria %1,695, Finland %1,695, Gre-
ece %1,574, South Korea %1,574, Romania %1,453, Sau-
di Arabia %1,453 oraninda calismaya sahiptir (Tablo 4).

< e - - - - - -
T ! I i N i L n 3
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Sekil 1. Atif sayisina gore yazarlarin dagilimi

Atif sayisi dogrultusunda yazarlar incelendiginde, ilk sira-
da Berk M (n=8), ikinci sirada Carvalho AF ve Williams LJ (n=3),
Uclincl sirada Bjerkeset O, Bortolasci CC, Dodd S, Maes M, Ra-
dua J, Sund ER ve Walder K (n=2) oldugu goriilmektedir (Sekil 1).

Tablo 4. Ulkelere Gére Makalelerin Dagilimi (2019-2023)

Caligmalarin 2019-2023 yillari arasinda dagilimi incelendi-
ginde; 2022 yilinda (n=209), 2021 yilinda (n=200), 2020 yilinda
(n=192), 2019 yilinda (n=179) ve 2023 yilinda (n=46) calisma-
nin yayinlandigi goértlmustir (Tablo 5).

atypical antipsychotic

behavior
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Sekil 2. Makalelerde yer alan anahtar kelimelerin haritalamasi

Anahtar kelimelerin kullanimi dogrultusunda olusturulan
haritada sirasiyla “depression, schizophrenia, diabetes, anxiety
ve obesity”kelimelerinin sik kullanildigi gorilmektedir (Sekil 2).
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Tartisma
Bu calismada, “psikiyatrik bozukluklar ve diyabet” ile
ilgili calismalarin  bibliyometrik analizi yapilmistir. Yapi-
lan analiz sonucunda konuya iliskin yapilan ¢alismalarin
son dénemlerde artis gdsterdigi tespit edilmistir. Ozellik-
le Covid-19 pandemisi ile birlikte kronik hastaliklar ve psi-
kiyatrik bozukluklar Uzerine daha fazla odaklaniimistir.
Bu calismada, Web of Science “Psychiatry” kategorisinde
daha fazla konuya iliskin ¢alisma oldugu, “Nursing” alaninda 9
calisma oldugu gorulmistir. Obezite ve diyabet, psikiyatrik bo-
zukluklarda patojenik bir rol oynayabilmekte, ayrica da kullani-
lanantipsikotik tedavinin sikgortlen biryan etkisi olarak diyabet
ya da metabolik sendrom karsimiza ¢ikabilmektedir (Camkurt
vd., 2018). Zabell vd. (2022) tarafindan diyabeti ve psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerile yapilan calismada, hastalarin iki has-
taligin da birbirini etkiledigini, biri artarken mutlaka digerinin
de semptomlarinda artis oldugunu ifade ettiklerini belirtmek-
tedirler. Bu sebeple psikiyatri ve hemsirelik alaninda, metabolik
hastaliklara yonelik calismalara da yer verildigi distnlebilir.
Calisma sonucunda, konuya iliskin yayinlanmis makale-
ler ile yUksek atif orani olan yazarlar arasinda farkhhk gozlen-
mektedir. Yayinlar ve atiflar arasinda konunun 6zginligine ve
icerigine bagli olarak dogru orantida ya da ters orantida artis
ya da azalma olabilmekte, yayin eskidikce ya da goriinir olma-
dikca atif sayilarinda disis yasanabilmektedir (Ertekin, 2014).
Ulkelere gére psikiyatri hastalar ve diyabet ile ilgili ya-
pilmis calismalar incelendiginde; USA ilk sirada yer almakta-
dir. Psikiyatrik bozukluklarin bireye, aileye ve topluma maddi
yuku fazla olmakta, Amerika Birlesik Devletleri'nde harcanan
maliyetin 147 milyar dolara ulasmis oldugu belirtilmekte ve
bu rakamin kanser, akciger hastaliklari ya da AIDS i¢in harca-
nandan daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Gray ve Field,
1989; Glltekin, 2010). Gilinimuzde, USA biinyesinde barin-
dirdigi birey sayisinin fazla olmasi, psikiyatrik bozukluklarin
goriinme oraninin artmasi ve beslenme dizeninde fastfood
beslenme diizeninin olmasi nedeni ile hastaliklari ve maliyeti
azaltmaya yonelik ¢6ziim yollari Giretmek amaciyla bu konuya
iliskin yapilmis calismalarin dahafazla oldugu diisiiniilmektedir.
inceleme dogrultusunda, yayin oraninin yogun sekilde
2022 yilinda artis gésterdigi bulunmustur. insdlinin kesfin-
den sonraki on yil icinde, insllin koma tedavisi olarak bili-
nen bir psikiyatrik tedavide kullanilmaya baslanmis ve bu
dogrultuda psikiyatrik bozukluklar ile diyabet arasinda bag-
lanti Gzerinden hareket edilmis olup son birka¢ on yilda bi-
limsel acidan oldukca ilgi gormektedir (Akhaury ve Chawa-
re, 2022). Ruh saglid sorunlarinin bitincil bir yaklasimla
ele alinmasi gerekmektedir (Nisanci, 2018). Bu nedenle, son
yillarda, psikiyatrik bozuklugu olan bireylere yonelik ¢ahs-
malara 6nem verilmekle birlikte ek hastaliklarin da daha
fazla arastirma konularina dahil edildigi distindlmektedir.
Yapilan calismalardaki anahtar kelimeler incelendigin-
de ilk sirada “depression” kelimesinin sik kullanildigi goriil-
mektedir. Diyabet ve depresyon, hem bireyin yasam Kkali-
tesini ciddi sekilde etkileyebilmekte hem de fonksiyonel
yetersizlige, artan sikintiya ve sosyal yiike yol acabilmekte,
bu komorbiditenin ylksek prevalansina, yiksek morbidite ve
mortalite oranlar eslik etmektedir (van der Feltz-Cornelis vd.,
2021). Bu nedenle bu konu Uzerine yapilan calismalarin faz-
la oldugu ve anahtar kelimelerde kullanildigi distnlebilir.

Sonug ve Oneriler
Calisma kapsaminda, Web of Science “Psychiatry” kate-
gorisinde ¢alisma oldudu, “psikiyatrik bozukluklar ve diyabet”

ile ilgili ele alinan makalelere 5,164 yazarin katkida bulundugu,
Correll CU ve Larsson Hen tarafindan konuya yonelik yapilan
calisma sayisinin daha fazla oldugu, Berk M tarafindan yapilan
calismalarda atif sayisinin daha fazla oldugu, en ¢ok yayinin
sirayla Amerika, ingiltere ve Almanya'da oldugu saptanmustir.
Yayin oraninin yogun sekilde 2022 yilinda oldugu, en sik kulla-
nilan ve en fazla baglanti bulunan anahtar kelimenin “depressi-
on”oldugu sonuglari elde edilmistir.

Psikiyatrik bozukluklarda diyabete yonelik yapilan ¢alis-
malarin az oldugu ve bu konulara 6zgii daha fazla calismanin
yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica konuya 6zgi
hemsirelik calismalarinin da oldukga az oldugu gorulmistar.
Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin yardim aramadavranisi dii-
suk duizeyde olmasi nedeni ile hastalarin bakimi ve gereksinim-
leri konusunda hemsirelerin bilgilenmesi ve hastalara destek
olabilmesi adina daha fazla calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazar, cikar catismasi olmadigini beyan
eder.

Finansal Destek: Herhangi bir kruum ya da kurulus tara-
findan finansal destek alinmamistir.

Etik Beyan: Calisma, literatlirde var olan makalelerin in-
celenmesi dogrultusunda gergeklestirilmis olup etik stiregleri
gerektirmemektedir.
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Ozet

Amag: Bu arastirma, evde bakim, diyabet ve hemsirelik arasindaki iliski ile ilgili olan ¢alisma-
larin belirlenmesi ve gérsellestirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Veriler, 5 Nisan 2023 tarihinde “Web of Science Core Collection” veri taba-
nindan elde edilmistir. Analiz araci olarak VOSviewer programi performans analizi ve bilimsel ha-
ritalama ile bibliyometrik olarak analizler yapilmistir. Bibliyometrik veriler icin WoS veri tabaninda
“Diabetes’;, “Home Care’; “Nursing” anahtar kelimeleriile tarama yapildiginda arastirma evreni 167
makale olarak bulunmustur.

Bulgular: Analiz sonucunda WoS kategorisinde en ¢ok kullanilan anahtar kelimenin “home

" u

care’; “diabetes’; “diabetes mellitus’, “home care services’; “nursing” oldugu, en fazla yayin yapan
derginin beser ¢calisma ile “Dibetes Educator’, “Journal of The Amerian Geriatrics Society” oldugu,
19 calisma ile en fazla makalenin 2021 yilinda yayinlandidi, en etkin kurumun 11 makale ile “Uni-
versity of Toronto” oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu bibliyometrik analizin sonuglari, 1991-2023 yillari arasinda diyabet, evde bakim ve
hemesirelik konusunda yapilan ¢alismalarin son yillarda giderek arttigini géstermistir. Bu ¢calisma-
da elde edilen sonuglarin, calismalarin mevcut durumunun degerlendirilmesi, genis bir bakis agisi

sunmasi ve gelecekte yapilmasi planlanan arastirmalara rehberlik edebilecegi dtisiintilmektir.

Anahtar Sézciikler: Bibliyometri; Diyabet; Evde bakim; Hemsirelik; VOSviewer

Abstract

Bibliometric Evaluation of Published Articles on The Relationship Between Home
Care, Diabetes and Nursing: 1991-2023 Period

Objective: This study was conducted to identify and visualise the studies related to the
relationship between home care, diabetes and nursing.

Method: Data were obtained from the "Web of Science Core Collection" database on 5
April 2023. VOSviewer program performance analysis and scientific mapping and bibliomet-
ric analyses were performed as analysis tools. For bibliometric data, the research population
was found to be 167 articles when the keywords "Diabetes', "Home Care', "Nursing" were sear-
ched in the WoS database.

Results: As a result of the analysis, it was found that the most commonly used keywords
in the WoS category were "home care', "diabetes', "diabetes mellitus', "home care services',
"nursing', the most publishing journals were "Diabetes Educator" and "Journal of the Ameri-
can Geriatricians Society" with five studies each, the most articles were published in 2021 with
19 studies, and the most active institution was "University of Toronto" with 11 articles.

Conclusion: The results of this bibliometric analysis showed that the number of studies
on diabetes, home care and nursing between 1991 and 2023 has gradually increased in recent
years. It is thought that the results obtained in this study can evaluate the current status of the
studies, provide a broad perspective and guide future research.

Keywords: Bibliometrics; Diabetes; Home care; Nursing; VOSviewer
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Giris

Yaslanan nufus, saglik teknolojisindeki gelismeler, kronik
hastaliklarin maliyetlerinin artmasi ve enfeksiyon kontroliiniin
saglanmasi nedeniyle evde bakim hizmetlerine olan talep her
gecen glin artmaktadir (Beser ve Topcu, 2019). Toplumdaki bi-
reyler tarafindan saglik hizmetlerine olan talebin yiikselmesi ve
buna bagl olarak saglik harcamalarinin artmasi, maliyetler agi-
sindan yeni kaynak arayislarina yol agmistir. Mali kaygilarin ya-
ninda, hastanelerdekibos yatakyetersizligi ve hizmet sunumun-
daki verimsizliklere bagli sorunlar, alternatif kurumsal bakim
sunum modelleri arayislarina neden olmustur (Tekin, 2018). Bu
dogrultuda ge¢misten glinimiize sunulmakta olan evde bakim
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ¢oziimler hem hizmeti
talep edenler hem de hizmet verenler agisindan ilgi gérmustur.

Evde bakim saghk profesyonelleri ve yardimcilari tarafin-
dan bireye ve aileye yasamini surdiirdiigu yerde saglik bakimi
vermek amaciyla yirutilen bir saglik hizmetidir. Evde bakim
yasamin her asamasindaki bireylere, yasamlarini stirdtirdiikleri
ortamda bireylere sunulan saglk hizmetinin bir parcasi olarak
saglik sistemiicinde 6nemli bir yere sahiptir. Evde bakimin ama-
a1 kronik hastalik veya uzun sureli bakim gereksinimi bulunan-
larin kisiye ve ailesine en Ust diizeyde saglk hizmeti sunmak
ve yasam konforunu artirmaktir (Ozer, 2012; Fadiloglu, 2013).

Evde bakim hizmetleri, bireye 6zel tedaviler saglamak ve
bireylerin genel fiziksel veya bilissel bozukluk, kronik hastalik-
larda bakim, hastalik veya bilgi ve beceri eksikligi nedeniyle
artik yapamadigi giinlik aktivitelere yardimcr olmak icin ta-
sarlanmistir (Kristinsdottir vd., 2021). Bircok ulke, evde saglik
hizmetlerinin arzini ve talebini ve ayrica bunlarin tlrini ve
kalitesini etkileyen demografik, sosyal, teknolojik, epidemiyo-
lojik, kullanici beklentilerindeki degisikliklere cevap verebil-
mek icin arayis icindedir (Adamakidou ve Kalokerinou-Anag-
nostopoulou, 2017). Hem artan talebi karsilamak hem de etkili
hizmet sunabilmek icin evde bakim hizmetleri gelismekte ve
donlismektedir. Evde bakim hizmetleri iclerinde hemsirelerin
de bulundugu saglik profesyonellerinden olusan bir ekip ta-
rafindan sunulmaktadir. Evde bakim hemsireleri, uzun sireli
saglik kosullarini yonetmeleri, hastanelere gereksiz bagvurulari
onlemeleri ve evde bakimda klinik liderlik saglamalar gibi hiz-
metlerde dnemli bir rol oynamaktadir (Kristinsdottir vd., 2021).

Diyabet glinimuzde en fazla karsilasilan kronik hastalik-
lardan biridir. Orta diizeydeki risk faktorlerinin (6rnegin; kan
basinci ve glisemik kontrol) zayif kontroli ve genetik yatkin-
lk, diyabetli hastalarda uzun siireli tedavi surecinde artan
olumsuz sonug riski ile iliskilidir. Sosyoekonomik ve psikosos-
yal ozellikler gibi klinik olmayan faktorler de kalp krizleri, in-
meler, amputasyonlar, korlik ve son déonem bobrek hastalig
dahil olmak (izere bir dizi olumsuz saglik sonucu riskinin be-
lirlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Bailey vd., 2014). Diyabet
karbonhidrat, protein, yag metabolizmasi bozukluklari ve
kronik hiperglisemi ile karakterize siirekli izlem ve tibbi ba-
kim gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabetli kisilerin saglik
ve refahini iyilestirebilecek yeni arastirma, saglik bakim hiz-
meti yontemleri, teknoloji ve tedaviler ortaya ¢ikmaya de-
vam ettikce diyabet bakimi alani hizla degismektedir (Ame-
rican Diabetes Association, 2020). Diyabet hastaliginin uzun
stre takip ve bakim gereksiniminin devamlilik gerektirmesi,
hemsirelerin evde bakim konusunda calisma alanlarini cesit-
lendirmekte ve bu konuda artan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, llkemizde evde bakim hizmetleri hiz-
I bir donlsim icindeyken kronik hastaliklarda ise ar-
tis gortlmektedir. Ailelerin kigulmesi, kadinlarin is yasa-
mina dahil olmasi ve akraba komsuluk iliskilerinin eski

gliciini yitirmesi, evde bakim hizmetlerinde hemsirelere olan
ihtiyacr artirmistir. Bakim ihtiyaclarinin aile destedi ile karsilan-
masi glinimiizde giderek zorlasmaktadir (ADA, 2020).

Bu arastirma evde bakim, diyabet, hemsirelik arasindaki
iliski ile ilgili calismalarin belirlenmesi ve gorsellestirilmesi, egi-
limlerin ortaya konulmasi, gelecekte konu lizerinde calisacak
arastirmacilara literatiire dayal genel bir bakis acisinin sunul-
masi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada evde bakim ve diyabet iliskisi konusunda
“Web of Science Core Collection (WoS)” veri tabaninda yayinla-
nan arastirmalar bibliyometrik agidan incelenerek, uluslararasi
diizeyde mevcut durumun ortaya konulmasi amaglanmistir.
Bibliyometrik analizlerde dnemli nokta veri setinin elde edile-
cegdi veri tabanlardir. Bibliyometrik analizler icin giiniimizde
birden fazla veri tabani bulunmaktadir. Bu veri tabanlarinin
arasinda en siklikla kullanilanlar; PubMed, Embase, Scopus,
Springerlink, Google Scholar, SienceDirect'dir. Bu veri taban-
lari birbirinden farkli 6zellikleri blinyelerinde barindirmaktadir
(Moral-Munoz vd., 2020). Bunlarin icinde ise arastirmacilarin en
cok tercih ettigi Web of Sience bu arastirmada veri setini elde
etmek icin kullanilan veri tabanidir (Karagoz ve Seref, 2019). Bu
arastirmanin verileri 5 Nisan 2023 tarihinde WoS veri tabaninda
1991-2023 yillari araliginda bulunan yayinlar arasindan toplan-
mis ve VOSviewer programi kullanilarak performans analizi ve
bilimsel haritalama kullanilarak bibliyometrik olarak analizi ya-
pilmistir. Bu arastirmada bibliyometrik analiz yonteminin gor-
sellestirilmesi icin VOSviewer (1.6.15) paket program kullanil-
mistir. VOSviewer, ag verilerine dayali haritalar olusturmak ve
bu haritalari gorsellestirmek icin kullanilan bir yazilm aracidir
(van Eck vd., 2010). VOSwiewer programi 6zellikleri nedeniyle
bibliyometrik analizlerde en ¢ok tercih edilen programlardan
biridir. Bibliyometrik veriler icin WoS veri tabaninda “nursing’,
"home care" ve “diabetes” anahtar kelimeleri yapilan tarama so-
nucunda ile arastirmanin veri seti 167 makaleden olusmustur.
Veri tabaninda taranan indeksler Science Citation Index Expan-
ded, Social Sciences Citation Index, Emerging Sources Citation
Index, Conference Proceedings Citation Index-Science, Con-
ference Proceedings Citation Index-Social Science & Humani-
ties ile sinirlandirilmistir. Veri tabaninda dahil edilme kriterleri,
yayin tirl makale, yayin dili ve yayin yapan kurumlar, Glkeler,
dergiler, yazarlar ve 1991-2023 yillari aralhiginda sinirlandiriimig
olup, WoS Core Collection veri tabanindaki toplam 167 makale
arastirmanin veri setini olusturmustur. Bibliyometrik analizde
yillara gore sayisal dagilim, 6ne ¢ikan ulkeler, en fazla yayin ya-
pilan dil, yayin yapilan indeksler, etkin olan kurumlar, 6ne ¢ikan
arastirmacilar, en fazla kullanilan anahtar kelimeler analiz edil-
mistir.

Bulgular

Web of Science kategorisine gore yayinlarin dagihmina ba-
kildiginda (g ve Uzeri yayin yapilan kategoriler sirasiyla Hem-
sirelik (n=43), Halk Sagligi (n=27), Endokrin (n=23), Geriatri Ge-
rontoloji (n=19), Saglik Bakim Hizmetleri (n=16), Dahiliye (n=13),
Gerontoloji (n=11), Saglik Politikalari (n=8), Cerrahi (n=6), Klinik
Néroloji (n=4), Bilgi Sistemleri (n=4), Cocuk Hastaliklari (n=4), Pe-
riferik Damar Hastaligi (n=4), Kardiyovaskdiiler Sistem (n=3), Tib-
bi Bilisim (n=3), Temel Saghk Hizmetleri (n=3), Sosyal Hizmetler
(n=3) oldugu gorulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: Web of Science Kategorisine Gore Yayinlarin Dagilimi
(Ug ve Uzeri Yayin)

2006 yilinda (n=5), 1999 yilinda (n=4), 2003 yilinda (n=4), 2008
yilinda (n=4), 2009 yilinda (n=4), 2011 yihinda (n=4), 2002 yilinda
(n=3), 1995 yilinda (n=2), 1996 yilinda (n=2), 2004 yilinda (n=2),
2007 yihnda (n=2), 2015 yilinda (n=29), 1991 yilinda (n=1),
1993 yilinda (n=1), 1994 yilinda (n=1), 1998 yilinda (n=1), 2000
yihinda (n=1), 2023 yilinda (n=1) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Yillara Gore Yayinlarin Dagilimi (1991-2023)

Yazarlara gore yayinlarin dagilimina bakildiginda tg¢ ve
Uzeri yapan yazarlar sirasiyla Markle-reid M (n=8), Ploeg J
(n=8), Graue M (n=7), Gruneir A (n=6), Fisher K (n=5), Bowles
KH (n=4), Haltbakk J (n=4), Kirkevold M (n=4), Northwood M
(n=4), Sherifali D (n=4), Bernabei R (n=3), Gafni A (n=3), Gra-
ham ID (n=3), Horowitz DA (n=3), Iversen MM (n=3), Panjwani
D (n=3) makale yayinladigi gorilmdstir (Tablo 2).

Tablo 2: Yazarlara Gore Yayinlarin Dagilimi (Ug ve Uzeri Yayin)

Dokiiman tiirine gore yayinlarin dagihmina bakildiginda
sirastyla yayinlarin arastirma makalesi (n=156), derleme (n=9),
bildiri 6zeti (n=4), editdre mektup (n=1), toplanti raporu (n=1)
olarak yayinlandigi gorilmistur (Tablo 4).

Tablo 4: Dokiiman Tiiriine Gore Yayinlarin Dagilimi

Yillara gore yayinlarin dagilimina bakildiginda 2021 yilin-
da (n=19), 2016 yihnda (n=15), 2019 yilinda (n=15), 2020 yI-
linda (n=11), 2012 yilinda (n=9), 2017 yilinda (n=9), 2018 yilin-
da (n=9), 2010 yilinda (n=8), 2013 yilinda (n=8), 2022 yilinda
(n=8), 2001 yilinda (n=6), 2001 yilinda (n=6), 2014 yilinda (n=6),

Kurumlara gore yayinlarin dagihmin bakildiginda tg¢ ve
Uzeri yayin yapan kurumlarin dagilimi sirasiyla University of
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Toronto (n=11), Mcmaster University (n=8), University of Pen-
nsylvania (n=8), Western Norway University of Applied Scien-
ces (n=7), Womens College Hospital (n=6), Case Western Reser-
ve University (n=5), Hamadan Univ Med Sci (n=5), University
of Alberta (n=5), University of Calgary (n=5), University of Oslo
(n=5), Johns Hopkins University (n=4), Mayo Clinic (n=4), Que-
ens University Canada (n=4), Catholic University of The Sacred
Heart (n=3), Charite Universitatsmedizin Berlin (n=3), Harvard
University (n=3), Humboldt University of Berlin (n=3), Institu-
te for Work Health (n=3), Irccs Policlinico Gemelli (n=3), Lund
University (n=3), Maastricht University (n=3), Mercer University
(n=3), University of Bergen (n=3), University of Bern (n=3), Uni-
versity of California System (n=3), University of Geneva (n=3),
University of North Carolina (n=3), University of Waterloo (n=3),
Villanova University (n=3), Visiting Nurse Serv New York (n=3),
Yale University (n=3) olarak gortilmustir (Tablo 5).

Tablo 5: Yayin Yapan Kurumlar (U Yayin ve Uzeri)

Turkish Journal of Diabetes Nursing

Journal of The American Geriatrics Society (n=7), Journal of
Advanced Nursing (n=6), BMC Health Services Research(n=4),
Home Health Care Management and Practice (n=4), Canadian
Journal of Diabetes (n=3), Health Social Care in The Community
(n=3), International Journal of Nursing Studies (n=3), American
Journal of Managed Care (n=2), BMC Endocrine Disorders (n=2),
BMC Geriatrics (n=2), Cultura De Los Cuidados (n=2), Diabetes
Care (n=2), Implementation Science (n=2), International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health (h=2), Interna-
tional Journal of Medical Informatics (n=2), Journal of Clinical
Nursing (n=2), Journal of Stroke Cerebrovascular Dieases (n=2),
Journal of Telemedicine and Telecare (n=2), Ostomy Wound
Management (n=2), Public Health Nursing (n=2), Scandinavi-
an Journal of Caring Sciences (n=2), Worldviews on Evidence
Based Nursing (n=2) yayin yapildigi gortlmustir (Tablo 6).

Tablo 6: Yayin Yapan Dergilerin Yayin Sayilarina Gore Dagilimi (iki ve
Uzeri Yayin)

Yayin yapan dergilerin dagilimina bakildiginda iki ve
Uzeri yayin yapan dergiler sirasiyla Diabetes Educator (n=7),

Ulkelere gére yayinlarin dagiimina bakildiginda sirasiy-
la Amerika Birlesik Devletleri (n=52), Kanada (n=25), Alman-
ya (n=10), Norvec (n=9), italya (n=8), ingiltere (n=7), ispanya
(n=7), isve¢ (n=7), Avusturalya (n=6), iran (n=6), Hollanda
(n=6), Japonya (n=5), Brezilya (n=4), isvicre (n=4), Tayvan (n=4),
Finlandiya (n=3), Yunanistan (n=3), Yeni Zelanda (n=3), Polonya
(n=3), Suudi Arabistan (n=3), Turkiye (n=3) olarak gérilmustir
(Tablo 7).
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Tablo 7: Ulkelere Gére Yayinlarin Dagilimi (Ug ve Uzeri Yayin)

Yayin yapilan dile gore yayinlarin dagihimina bakildiginda
ingilizce (n=154), Almanca (n=4), ispanyolca (n=4), Portekizce
(n=2), italyanca (n=1), Korece (n=1), Slovakca (n=1) dillerinde
yapildigi gorilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Yayin Yapilan Dile Gore Dagilimi

Science Citation Index Expanded (n=113), Social Sciences
Citation Index (n=84), Emerging Sources Citation Index (n=35),
Conference Proceedings Citation Index-Science (n=5), Confe-
rence Proceedings Citation Index-Social Science & Humanities
(n=1) olarak gorilmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Web of Science indekse Gore Yayinlarin Dagilimi

Anahtarkelimelerinkullanimlarina gére dagihimlarinabakil-
diginda “home care” kelimesi 27 kez, “diabetes” kelimesi 23 kez,
“nursing” kelimesi 15 kez, “diabetes mellitus”14 kez,“home care

"o

services” 11 kez, “elderly” 7 kez, “chronic disease’, “comorbidity”,

"

“nursing home’, “primary health care” kelimeleri 6 kez, “nursing

"o

homes’, “older people” 5 kez kullanildigi goralmustar (Sekil 1).

comagldity
primary higaith care
i
thronic disease
e
nursinghome .
nuing
; ’ home care services
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Sekil 1: Anahtar kelime kullanimina gére anahtar kelimelerin dagilimi

En fazla 5 ve Uzeri atif alan yayinlarin analizine gére 96 ya-
yinin bes ve lizerinde atif aldig, sirasiyla Petersen (2003) yayini
(n=886), Dodd (2001) yayini (n=616), Ray (1998) yayini (n=554),
van Der bijl (1999) yayini (n=180), Morley (1995) yayini (n=180),
Ng (2014) yayini (n=147), Morley (1995) yayini (n=180), Nort-
hwood (2019) yayini (n=37) Gruneir (2016b) yayini (n=30), Vet-
rano (2016) yayini (n=49), Fisher (2016) (n=33) atif aldigi gorl-
mastr (Sekil 2).
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Sekil 2: Yazarlara gére atif alan dokiimanlarin dagilmi

Dergilerin yayinlarina gore aldiklar atif sayilarina gore sira-
siyla“Diabetes Care” dergisinin iki yayin ile 1440 atif, “Journal of
Advanced Nursing” dergisinin alti yayin ile 897 atif, “Journal of
The American Geriatrics Society” dergisi yedi yayin ile 320 atif,
“American Journal of Managed Care” dergisi iki yayin ile 117
atif, "BMC Health Services Research” dergisi dort yayin ile 109
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Turkish Journal of Diabetes Nursing

atif, “BMC Geriatrics” dergisi iki yayin ile 96 atif, “Diabetes Edu-
cator”dergisi yedi yayin ile 74 atif, “Journal of Telemedicine and
Telecare” dergisi iki yayin ile 60 atif, “Canadian Journal of Diabe-
tes”dergisi lic yayin ile 52 atif, “"Home Health Care Management
and Practice” dergisi dort yayin ile 42 atif, “Worldviews on Evi-
dence-Based Nursing” dergisi iki yayin ile 40 atif, “Public Health
Nursing” dergisi iki yayin ile 18 atif aldigi gorilmustur (Sekil 3).

diabetes educator

.&* VOSviewer

Sekil 3: Dergilerin yayinlarina gére aldiklari atiflarin gérsel haritasi

Yazarlarin yayin sayilari ve aldiklari atiflarin analizine
gore sirastyla Gruneir, Andrea’nin alti yayin ile 217 atif, Mark-
le-Reid, Maureen'in sekiz yayin ile 143 atif, Fisher, Ploeg, Jen-

ny sekiz yayin ile 143 atif, Kathryn bes yayin ile 132 atif, Gra-
ue, Marit'in yedi yayin ile 41 atif aldigi gorilmustir (Sekil 4).

graue, marit

ploeg jenny

grunelr, andrea

Sekil 4: Yazarlarin yayinlarina gére aldiklan atiflarin gérsel haritasi

Ulkelere gére yayinlarin aldiklan atif sayilari incelendigin-
de; sirasiyla Amerika Birlesik Devletleri'nin 50 yayin ile 3420 atif,
Kanada 25 yayin ile 577 atif, Hollanda alti yayin ile 328 atif, in-
giltere yedi yayin ile 230 atif, isvec yedi yayin ile 173 atif, italya
sekiz yayin ile 148 atif, Almanya dokuz yayin ile 100 atif, Avus-
turalya alti yayin ile 75 atif ve Norvec'in dokuz yayin ile 67 atif
aldigi gorilmustir (Sekil 5).

firignd england nofway
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Sekil 5: Ulkelere gére atiflarin ag haritasi

Tartisma

Bu calismada, evde bakim, diyabet ve hemsirelik alaninda
1991-2023 yillar arasinda yayimlanmis 167 aragtirmanin Wo$S
Core Collection veri tabani ve VOSviewer programi kullanilarak
bibliyometrik analizi yapiimistir. Calisma, evde bakim, diyabet
ve hemsirelik iliskisinin incelendigi arastirmalarin egilimleri-
ni ve populer noktalarini inceleyen ilk bibliyometrik analizdir.
Calisma sonuglarinin arastirmacilarin ve saglk profesyonelle-
rinin dergi secimine, konu hakkinda c¢alismalari olan yazarlar,
kurumlar ve Ulkeler hakkinda bilgi sahibi olmasina ve yeni ca-
isma konularinin belirlenmesine yol gosterici olabilecegi du-
stintlmektedir.

Calismadaki bibliyometrik analiz sonuglarimiza gére 2015
yilindan itibaren evde bakim, diyabet ve hemsirelik arasindaki
iliskilerin incelendigi arastirmalarin bulyulk bir artis gosterdi-
gi ve 2021 yilinda arastirma sayisinin en Ust diizeyde oldugu
bulunmustur. Giiniimuzde diyabet, sikhgi ve yarattigi sorunlar
nedeniyle tim diinyada dnemi gittikce artan bir saglk sorunu
olarak karsimiza ¢ctkmaktadir. Diyabet tanisi konan bir bireyin
hastaligi yonetimi, tedaviye uyumu ve hastaliga bagh geli-
sebilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde hemsirenin rolu
oldukca 6nemlidir (Hernandez-Tejada vd., 2012). Ote yandan
evde bakima olan gereksinimin tiim diinyada artig gosterdigi
bilinmektedir (Goger vd., 2023). Analiz sonuclarina gore evde
bakim, diyabet ve hemsirelik arasindaki iliskilerin incelendigi
arastirmalarin 6niimizdeki yillarda da artis gosterecedi 6ngo-
rilmektedir.

Anahtar kelimelerin ag analizinde home care, diabetes, nur-
sing ve diabetes mellitus kiimelerinde daha fazla egilim oldugu
gorulmustdr. Dolayisiyla bu konular arastirma temalarini olus-
turmaktadir. Bibliyometrik calismalarda ag analiziliteratiiriin te-
melini ve arastirma temalarini géstermektedir (Ullah vd., 2023).

Galismada en etkin kurumun 11 makale ile “University of
Toronto’, en fazla yayin yapan Ulkenin 52 yayin ile Amerika
Birlesik Devletleri oldugu, en fazla makale tliriinde 156 yayin
yapildigi, en fazla yayin yapilan dilin 154 makale ile ingilizce ol-
dugdu, 113 makalenin Science Citation Index Expanded indek-
sinde yayinlandigi, en fazla yayin yapan yazar olarak sekiz ma-
kalesi ile Markle-reid’nin oldugu bulunmustur. Bibliyometrik
analiz sonucunda evde bakim, diyabet ve hemsirelik iliskisinin
arastinldigi calismalarin Gilkemizde de yapilmasi onerilebilir.
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Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin konusu olan verilerin Web of Science Core
Collection veri tabaniyla sinirlandiriimasi ve nicel bir yontem
kullanilmasi nedeniyle incelenen yayinlarin icerigine bakilma-
mig olmasi arastirmanin sinirliliklari arasinda sayilmaktadir.

Sonug

Bu arastirma evde bakim, diyabet, hemsirelik arasinda-
ki iliski ile ilgili calismalarin belirlenmesi ve gorsellestirilmesi,
bu alandaki egilimlerin ortaya konulmasi ve bu konuda c¢a-
lisacak arastirmacilara literatlire dayali genel bir bakis agI-
sinin  sunulmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Evde bakim
kavrami, hemsirelik ve diyabet iliskisi ile ilgili 6zellikle ulusal
ve uluslararasi literatiirde az sayida calismanin olmasi bu ko-
nunun c¢ahsilmasinin ana nedeni olmustur. Bu alanda yapi-
lan yayinlara ulasmak icin Web of Science veri tabani kulla-
nilmis, elde edilen veriler VOSviewer yazilimiyla performans
analizi, ag ve yogunluk haritasi seklinde gorsellestirilmistir.

Bu calismada elde edilen sonuclarin, calismalarin mevcut
durumunun degerlendirilmesi, genis bir bakis agisisunmasi, ge-
lecekte yapilmasi planlanan arastirmalara rehberlik edebilece-
i, ulusal literatiire katki saglayacagi dustiniilmektedir. Bu aras-
tirmanin ardindan diger veri tabanlarindan elde edilen verilerle
yapilacak calismalar farkli bulgulara ulasiimasini saglayabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catis-
masi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismanin gerceklestirilmesi icin her-
hangi bir kisi, kurum ya da kurulustan mali, manevi destek alin-
mamistir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani: Tim yazarlar makale-
nin tiim asamalarinda katki saglamistir.

NOT: Calisma herhangi bir yerde sunulmamistir ve baska
bir dergiye gonderilmemistir.

Kaynaklar

Adamakidou, T., Kalokerinou-Anagnostopoulou, A. (2017). Home health nursing
care services in Greece during an economic crisis. International Nursing Re-
view, 64(1), 126-134.

American Diabetes Association (ADA). (2020). Summary of Revisions: Standards
of Medical Carein Diabetesd. Diabetes Care, 43(1), 4-6. doi: 10.2337/dc20-
SREV

Bailey, S. C., Brega, A. G., Crutchfield, T. M,, Elasy, T., Herr, H., Kaphingst, K., ... Sc-
hillinger, D. (2014). Update on Health Literacy and Diabetes. The Diabetes
Educator, 40(5), 581-604. doi:10.1177/0145721714540220.

Beser, A, Topgu, S. (2019). Evde bakim calisanlarinda mesleki riskler ve 6nleme
stratejileri. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 8(1), 49-54.

Fadiloglu, C. (2013). Evde saglik hizmetlerinin gelisimi ve 6énemi. C. Fadiloglu
(Ed.), G. Ertem (Ed.), S. F. Aykar (Ed.). Evde Saglik ve Bakim, Amasya: Goktug
basin yayin dagrtim. s.3-13.

Goéger, S., Cingil, D., Sener, S. (2023). Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olcegi Tirkce
formunun gecerlik ve giivenirligi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiilte-
si Dergisi, 10(1), 52-59.

Hernandez-Tejada, M.A., Campbell, J.A., Walker, RJ., Smalls, B.L., Davis, K.S.,
Egede, L.E. (2012). Diabetes empowerment, medication adherence and
self-care behaviors in adults with type 2 diabetes. Diabetes Technology &
Therapeutics, 14(7), 630-34.

Karagéz, B., Seref, 1. (2019). Degerler Egitimi Dergisi'nin bibliyometrik profili
(2009-2018). Degerler Egitimi Dergisi,17(37), 219-246.

Kristinsdottir, .V., Jonsson, PV., Hjaltadottir, |. ve Bjornsdottir, K. (2021). Changes
in home care clients’ characteristics and home care in five European count-
ries from 2001 to 2014: comparison based on InterRAI- Home Care data.
BMC Health Serv. Res., 21,1177 1-12

Moral-Munoz, J.A., Herrera-Viedma, E., Santisteban-Espejo, A., Cobo, M.J. (2020).
Sofware tools for conducting bibliyometric analysis in sience:An -up-to-
date rewiew. El Profesional De La Informacion, 29(1), 273-289.

Ozer, 0., Santas, F. (2012). Kamu sektérii tarafindan saglanan evde bakim hizmet-
leri ve finansmani. Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (3), 96-103.

Tekin, C. (2018). Evde hasta bakim hizmetleri alanindaki gelismeler. Firat Universi-
tesi Saglik Bilimleri Tip Dergisi, 32(2), 115-117.

Ullah, R, Asghar, |, Griffiths, M.G. (2023). An integrated methodology for biblio-
metric analysis: a case study of internet of things in healthcare applicati-
ons. Sensors, 23, 67.

van Eck, N.J., Waltman, L. (2010). Software survey: VOSwiewer, a computer prog-
ram for bibliometric mapping. Scientometrics, 84(2), 523-538.

Ocak-Haziran 2023 . Cilt 3 Sayi 1 m



Afetlerde Diyabet Yonetimi ve Hemsirelik

Ogr. Gor. Pinar YEL', Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN?
'Hali¢c Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6limdi, Eylpsultan, istanbul

2Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kazim Dirik Bornova, izmir

DOI: http://dx.doi.org/10.29228/tjdn.69709

Derleme

Ozet

Icinde bulundugumuz 21. yiizyilda diinyada ve Tiirkiye'de afetlerin gériilme oraninda ciddi
bir artis vardir. Deprem, sel, yangin, kasirga en sik gdriilen afet tiirlerinden birkagidir. Afetlerin
goriilme oranindaki artisla birlikte afetten etkilenen toplumun fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sos-
yal anlamda iyilesme siireclerinde ve bakim ihtiyacinda da artis olmaktadir. Afet durumlarinda
hemesireler almis olduklari egitim, deneyim ve becerileri ile bakimin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirmesinden sorumludur. Kronik hastaligi olan bireylerin afetlerde hastalik yonetimi
konusunda diger bireylere gére daha fazla zorlandiklan gériilmektedir. Diizenli olarak saghk
kontrollerini yaptirmasi gereken diyabet hastalarinin afet durumunda; beslenme durumundaki
degisiklik, ilag¢ temininde azalma, yasanilan afetten maddi anlamda etkilenme boyutu gibi ne-
denler hastaligin kontrol altinda tutulmasini 6nlemekle birlikte akut ve kronik komplikasyonlarin
gortilme sikligini da arttirmaktadir. Bu derlemede, diinyada yasanan depremler sonrasinda diya-
bet hastalarinin karsilastiklari gticliiklere ve bakimin gelistirilmesine ybnelik afet 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda hemsirelik uygulamalarina yer verilecektir.

Anahtar Sozciikler: Afet; Deprem; Diyabet; Hemsire

Abstract

Diabetes Management and Nursing in Disasters

In the 21st century we are in, there is a serious increase in the incidence of disasters in the
world and Turkey. Earthquake, floods, fires, hurricanes are some of the most common types of di-
sasters. With the increase in the incidence of disasters, there is an increase in the physical, mental,
economic and social recovery processes and the need for care of the society affected by the disas-
ter. In disaster situations, nurses are responsible for the planning, implementation and evaluati-
on of care with their education, experience and skills. It is observed that individuals with chronic
diseases have more difficulties in disease management in disasters than other individuals. In the
event of a disaster, diabetes patients who need to have regular health checks; changes in nutri-
tional status, decrease in drug supply, and the extent of being affected financially by the disaster
prevent the disease from being kept under control but also increase the incidence of acute and
chronic complications. In this review, the difficulties faced by diabetes patients after the earthqu-
akes in the world and nursing practices before, during and after the disaster will be discussed.

Keywords: Disaster; Earthquake; Diabetes; Nurse

Giris

Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu’na (2017) gore afet; ‘etkiledigi top-
lumun insani, ekonomik ve ¢evresel kayiplarina neden olan ve toplumun isleyisini ciddi sekil-
de bozan ani, felaketli bir olay’ olarak tanimlanmaktadir (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies, 2017). Deprem, salgin hastaliklar, yangin, tsunami, sel, heyelan en
cok karsilasilan afet tlirtidir. Yasanilan afet sonucunda meydana gelen can kayiplari, yaralan-
malar ve ekonomik kayiplar afetin biytkligini gostermektedir (Degerliyurt ve Erkal, 2019).
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Turkiye; jeolojik, meteorolojik ve topografik yapisi nedeniy-
le siklikla doga kaynakli afetlere maruz kalan bir tlkedir. Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) verilerine gore Tirkiye,
depremler bakimindan Diinya'nin yiksek riskli cografyasinda
yer almasindan dolayi, tlkemizde ortalama bes yilda bir genis
capta mal ve can kaybina neden olan depremler gerceklesmek-
tedir (AFAD, 2018). Tiirkiye'de, 6 Subat 2023 tarihinde 11 ili et-
kileyen ard arda siddetli depremler meydana gelmis, 50.000'in
Uzerinde can kaybi olmus ve milyonlarca insan fiziksel ve ruh-
sal agidan etkilenmistir (https://www.bbc.com/turkce/articles/
¢51kdv8d15jo). Toplumlarin afetlerden daha az etkilenmelerini
saglamak icin afet oncesinde yonetim planinin hazirlanmasi,
afet sirasinda ve sonrasinda da hazirlanan planin uygulanmasi
gerekmektedir (AFAD, 2018). Hemsireler ge¢cmisten glinlimiize
kadar gecen slire boyunca savas, yangin, sel, salgin hastaliklar
ve deprem gibi felaketlerde aktif olarak rol alan saglik calisan-
laridir. Modern hemsireligin temeli de afet durumlarinda veri-
len hemsirelik hizmetlerine dayanmaktadir (Simsek ve Glindiiz,
2021). Japonya Afet Hemsireligi Dernegi (Japan Society for Di-
saster Nursing-JSDN) 1998 yilinda afet hemsireligini; ‘hemsire-
lerin diger meslek gruplari ile faaliyetlerini stirdtrtirken, hemsi-
relige 6zgu bilgi ve becerilerini sistematik ve esnek bir sekilde
kullanmasi’ olarak gelistirmis ve tanimlamistir. Hemsirelerin
yasanilan afetten etkilenen bireylere gerekli tedavi yaklasim-
larinin uygulanmasinda, acil durumlarda gerekli ekipmanlarin
ve tesislerin saglanmasinda ve gerekli hizmetin verilmesinde
onemli rolleri vardir (Kanbara, Pandey, Estuar, Ju Lee ve Mi-
yazaki 2020). Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International
Council of Nurses-ICN), hemsirelerin hangi alanda 6zellesmis
olursa olsun (egitimci, klinisyen, arastirici, yonetici) her birinin
afet bakimini planlama ve yiiriitme yeterliliklerine sahip olma-
si gerektigini vurgulamaktadir (Erdogan, 2018; International
Council of Nurses, 2019). ICN afet hemsireliginde hemsireleri
yeterliliklerine gore asagidaki gibi gruplandirmistir;

«  Yeterlilik I: Temel hemsirelik egitimi programindan
mezun olan ve yeterliligini alan hemsireler; hastane, klinik, bi-
rinci basamak saglik hizmetleri, hemsirelik egitiminde gorevli
akademisyen,

«  Yeterlilik II: Yeterlilik | seviyesine ulasmis, bir kuruma
atanmis ve afet miidahale gorevlisi olarak calismak isteyen
hemsireler,

«  Yeterlilik lll: Yeterlilik | ve IlI'ye ulasmis ulusal ve ulusla-
rarasi afetlere ve acil durumlara miidahale eden ekip icinde yer
alan ve kapsamli afet aragtirmalar yapan hemsireler.

Hemsireler bu yeterlilikleri kapsaminda afetlerden 6nce
saghgi gelistirme ve hastaliklari dnlemeye yonelik politikalari
planlamali ve gelistirmeli, yasal sorumluluklari ve uygulama ye-
terliliklerini etik olarak hazirlamali, afet sirasinda iletisim ve bil-
gi paylasimlari icin egitim ve hazirlik yapmal, afetlerden sonra
savunmasiz kalan birey ve aileler ile toplumun psikolojik baki-
mini saglamali, toplumun ve etkilenen birey ve ailelerin uzun
vadede iyilesme ve rehabilitasyonunda gorev almahdir (ICN,
2019; Gohardehi, Seyedin ve Moslehi, 2020).

Ozellikle deprem gibi bircok kisinin etkilendigi, elektrik,
ulagim gibi alt yapinin hasar goérdigu, ciddi can kayiplari ve
sakatlanmalarin yasandigi afet sonrasi, hemsirelerin tedavi ve
bakim uygulamalari da etkin bir sekilde gerceklesememekte-
dir. Ozellikle kronik hastaliklara sahip olan bireylerde afetin yol
actigi kaos, yikim ve kaynak yetersizligine bagl olarak hastalik
alevlenmeleri, engellilik ve 6lim oranlarinda artis yasanmak-
tadir (Aydogmus Atalay ve Cakir, 2021; Simsek, 2021). Blyuk
Dogu Japonya depreminden (2011) sonra yapilan bir calisma-
da barinaklarda toplu sekilde kalan bireyler arasinda astim,

kronik obstriktif akciger hastaligi ve toplum kokenli pnémoni
gibi solunum sistemi hastaliklarinda 2-3 kat artis oldugu belir-
lenmistir (Ohkouchi vd., 2013). Yapilan ¢calismalarda afetlerden
en ¢ok etkilenen gruplarin; diyabet, kalp hastaligi, hipertansi-
yon, inme ve kronik akciger hastaligina sahip olan kisiler oldu-
gu belirtiimektedir (Forouhi ve Wareham, 2019; Gohardehi vd.,
2019; Bell, Horowitz ve lwashyna, 2020). Bu derlemede diinyada
yasanan depremler sonrasinda diyabet hastalarinin karsilastik-
lar guicliiklere ve bakimin gelistiriimesine yonelik afet 6ncesi,
sirasi ve sonrasinda hemsirelik uygulamalarina yer verilecektir.

Diyabet

Kronik hastaliklar, diinya genelinde kisilerin yasam kalite-
sinin bozulmasina, glinliik hayatlarinda kisitlanmalarina veya
erken olimlerine neden olan baslica etkenlerden biridir. Diya-
bet; son 20 yilda prevalansi iki katina ¢ikan, 2017'de 451 milyon
kisinin diyabet tanisi aldigi ve 2045 yilina kadar diinya ¢apin-
da 693 milyon yetiskinin etkilenmesi tahmin edilen diinyada
en hizl biylyen kronik hastaliklardan birisidir (Gohardehi vd.,
2019; Al-Shibabi, Moore ve Chowdhury, 2022). Tip 1 diyabet,
instline bagimli olan ve ¢ocukluk ya da ergenlik caginda basla-
yan diyabet tiiriidir. insidansinin diinya capinda yilda yaklasik
%3 oraninda arttigi ve bu artisin en ¢cok 0-4 yas grubunda oldu-
gu belirtilmistir (Forouhi ve Wareham, 2019). Pankreasin insiilin
Ureten beta hicrelerinin, genetik yatkinlk, viral hastalik, tok-
sinler, alkoliin neden oldugu pankreatit veya bazi diyet faktor-
leri gibi farkli nedenlerle otoimmiin yikimr ile iligkili olarak orta-
ya ¢iktigi distinilmektedir. Diyabet tanisi alan hastalarinicinde
(%90) en yaygin olan tip 2 diyabetin, genetik yatkinligin yani
sira fiziksel hareketsizlik, obezite, beslenme gibi yasam tarz
faktorleriyle de iliskili oldugu gosterilmistir (Schwerin ve Svan-
carek, 2022). Fiziksel hareketsizlik, asir kalori ahmi, beslenme
diizeninde dengesizlik ve zihinsel stres gibi durumlar bireylerin
glisemik indeksini kontrol altinda tutmalarini glglestirmekle
birlikte, akut ve kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ne-
den olmaktadir. Glisemik kontroliin yetersiz olmasi sonucunda
diyabeti olan hastalarda koroner arter hastaligi, inme, diyabe-
tik ayak, bobrek yetmezligi, gérme kaybi ve néropati gibi ciddi
komplikasyonlarin gelisme riski artmaktadir (Nishikawa vd.,
2016). Akut hastalik durumunda diyabet hastalarinin 4-6 saatte
bir kez, tip | diyabet tanisi almis olan hastalarin glinde ig¢ kez
kan glikoz takibinin yapilmasi 6nerilmektedir (Tiirkiye Diyabet
Vakfi, 2017).

Depremde Diyabet Yonetimi
Deprem gibi afetler toplumun her kesiminden bireyleri

ve toplumu fiziksel, ruhsal, ekonomik anlamda etkilemekle
birlikte kronik hastaliga sahip olan kisilerden en ¢ok diyabet
ve hipertansiyon hastalarinin etkilendigi belirtilmistir (Forou-
hi ve Wareham, 2019). Li vd. (2017) tarafindan yapilan dep-
remde gorevli olan hemsirelerin deneyimlerinin paylasildig
bir calismada, afet miidahalesinin etkinliginin arttirllmasinin
yolunun profesyonel hazirlik asamasi oldugu Ulzerinde du-
rulmustur. Bu hazirlik agamasinin en énemli bolimi yeterli
ilag, malzeme ve personel temini oldugu belirtilmektedir.
Hemsirelerin 6zellikle depremden ¢ giin sonra acil bakim
hizmetinin disinda, akut ve kronik hastaliga sahip olan kisi-
lerde var olan veya akut gelisen duruma yonelik bakim ihti-
yaclarini karsilamalari gerektigi tGzerinde durulmaktadir. Bu
donemde 6zellikle diyabet, hipertansiyon ve osteoartriti olan
hastalarin ikincil nedenler dolayisiyla hastaneye basvurularin-
da artis oldugu belirtilmektedir (Li, vd., 2017). Diyabeti olan
bireyler deprem gibi afet sirasinda ve sonrasinda kisa vade-
de saglik hizmetlerine erisimin kesintiye ugramasi, beslenme
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dizeninde degisikliklerin olmasi, hasarli veya kayip ilaglar
ve glikoz seviyelerinin izlenmesinde zorluklar sonucunda
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi gibi ciddi dnemli durum-
lar ile karsi karsiya kalmaktadir (Jenkins, Kadowaki, ve Lee,
2022) . Afet sonrasinda akut komplikasyonlar icerisinde hi-
poglisemi ve ozellikle tip 1 diyabeti olan kisilerde diyabetik
ketoasidoza yol acan hiperglisemi nedeniyle acil servislere
basvurularin ve diyabete bagli ayak enfeksiyonlari nedeniyle
hastaneye yatislarda artis oldugu belirtiimektedir (Allweiss,
2019). Afetlerin uzun dénem etkileri icerisinde ise; olaydan
birka¢ ay sonra etkilenen diyabetli bireylerde Hemoglobin
Alc (HbA1c) diizeylerinde yiikselme oldugu goérlilmis ve
hastane yatislarinda artis ve dolayisiyla saglik bakim maliyet-
lerinde de artis yasandigi saptanmistir (Allweiss, 2019; Quast,
Andel ve Sadhu, 2019). Japonya'da 2016 yilinda meydana
gelen deprem sonrasinda bir Gniversite hastanesinde du-
zenli olarak takiplerini yaptiran 557 diyabet hastasi ile yapi-
lan calismada, tip 2 diyabet hastalarinin HbA1c degerlerinin
depremden 3 ay sonra artis gosterdigi saptanmistir. Ayrica
hastalarin yarisindan fazlasinin uygun miktarda ve dogru gi-
daya ulasamadigi, tip 1 diyabetli hastalarin insilin dozunu
beslenmesine gore kendisinin azaltip arttirarak yonettidi,
uyku sorunlari, aile ve ¢evre sorunlari yasadiklari belirtilmis-
tir (Kondo vd., 2019). Antidiyabetik ajanlarin yetersizligi, ye-
tersiz gida alimi, calisma ortamindaki degisiklikler, evlerin
yikilmasi veya hasar almasi bireylerin stres diizeylerini arttir-
digi ve diyabeti olan hastalarin HbA1c degerlerini de etkile-
digi belirtilmektedir (Grochtdreis, Jong, Harenberg, Gorres,
ve Schroder-Back, 2016; Allweiss, 2019; Kondo vd., 2019).

Depremden Etkilenen Diyabet Hastalarinin Bakimina
Yoénelik Hemsirelerin Sorumluluklar

Genis kitleleri etkileyen afet durumlarinda etkilenen bi-
reylerin tedavi ve bakimlarinin yonetiminde aksakliklar yasa-
nabilmektedir. Afetlerin yonetiminde hemsirelerin genel ve
ozel rolleri bulunmaktadir (Tablo 1). Bu sayede farkli birim-
lerde ve gorevlerde calisan hemsireler diger saglik disiplin-
leri ile koordineli olarak calisarak afetin daha verimli sekilde
yonetilmesine katki saglayabilir (Grochtdreis vd., 2016). Afet
oncesi donemlerde diyabet hastalarinin ev veya is yerlerinde
acil durum cantasinin hazirhgini yapmasi gerekmektedir. Acil
durum cantasi icerisinde yeteri kadar kisa ve uzun etkili instlin
flakonlari, glukagon ampul, glukometre ve kan sekeri stripleri,
idrarda keton bakmak icin stripler, intraven6z yoldan uygula-
nan soliisyonlar (%10 Dekstroz, %0.9 NaCl vb.) ve baslica oral
antidiyabetik grubu ilaglar, su ve besin maddeleri bulunmali-
dir. Hasta ve birlikte yasadigi ya da hastanin bakimini tstlenen
bireylerin cantanin icerisinde bulunan ilag¢ ve gida maddeleri-
ni yilda iki kez tarihi gecip ge¢cmedigi konusunda kontrol et-
mesi gerekir (TEMD, 2022). Afet dncesinde hemsireler; afetten
sonra diyabetli hastalarin karsilasabilecekleri komplikasyonlar
(hipoglisemi/ hiperglisemi), beslenme diizeni, kilo kontroli
ve kan glikoz degerlerinin izlenmesi gibi hastalik yonetimi-
ne yonelik egitim materyalleri gelistirmelidir. Toplum saghg:
hemsireleri yerel yonetimlerle is birligi icerisinde bulunarak
afet hazirhdi konusunda topluma egitimler dizenlemelidir
(Jenkins vd., 2022). Afet sirasinda diyabetli hastalarin bakim-
larini saglamak icin diyabet tibbi yardim ekiplerinin kurulmasi
gerekir. Ekibin gorev tanimlamalarn afet dncesinde planlan-
malidir. Bu ekipte yer alan hemsirelerin sorumluluklari; akut
asama (afetin hemen sonrasi ve afet sonrasi- 1. hafta), subakut
asama (afet sonrasi 2. haftadan 1. aya kadar olan sure) ve re-
habilitasyon asamasi (afetin 2. ayindan sonrasi) olarak ¢ do-
neme ayrilmaktadir (Grochtdreis vd., 2016; Satoh vd., 2019).

Tablo1:AfetlerinYonetimindeHemsireninRolleri(Grochtdreisvd.,2016)

Akut asamada hemsirenin sorumluluklari;

- Afet bolgesinde barinaklarda kalan her bir hastanin
diyabet hastaliginin olup olmadigi, hangi tip diyabeti oldugu
ve kullandigi ilaglari, guinlik kullanilan ilag miktari ve ilag eksik-
liginin olup olmadigi sorgulanmalidir.

+  Bireylerin glikoz seviyeleri 6lctlmeli, hipoglisemi/hi-
perglisemi semptomlarinin varligi degerlendirilmelidir.

+  Hastalarnin beslenme diizenleri sorgulanmali ve kal-
diklari yerler kayit altina alinmalidir.

«  Bazi hastalar daha ciddi rahatsizhigi olan yakinlarinin
tedavi hizmetlerinden faydalanmasi gerektigine inandigi icin
diyabet hastaligi ile ilgili bilgi vermek istemeyebilir. Bu nedenle
hemsireler 6zellikle insilin kullanan hastalardan anamnez alir-
ken 6zenli davranmalidir.

Subakut asamada hemsirenin sorumluluklar;

«  Her bir hastanin glikoz degerleri ve HbA1c'si in-
celenmeli insulin enjeksiyonu kullanip kullanmadiklari, kulla-
nilmayan insilin dozlarinin ve eksik olan oral ilaclarinin sayisi
sorgulanmahdir.

« Hastalarin yasam kosullari, beslenme aliskanliklari,
mental durumu ve diyabet komplikasyonlari degerlendirilme-
lidir.

Rehabilitasyon asamasinda hemsirenin sorumluluklari;

«  Bu asamada hastalarin glikoz/HbA1c dizeyleri dlcl-
meli, hastane ziyaretlerini aksatip aksatmadigi sorgulanmal,
diyabetin komplikasyonlari, viicut agirligi degisimleri, mental
durumu ve yasam kosullari degerlendirilmelidir (Grochtdreis
vd., 2016; Satoh vd., 2019).
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SONUC VE ONERILER

Ulkemizde ve diinyada yasanilan afetlerin her gecen giin
artmasi ile birlikte afet yonetiminin énemi glinceligini koru-
maktadir. Hemsire, saglk ekibi Gyeleri icinde afetlerde 6nemli
rol ve sorumluklara sahip meslek Gyesidir. Afet durumlarinda
hemsireler almis olduklari egitim, deneyim ve becerileri ile
bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesinden
sorumludur. Ozellikle akut afet siirecinden sonra diyabet gibi
kronik hastaligi olan bireylerin bakim ihtiyaclari da artmakta
ve yetersiz bakim siirecine bagli komplikasyonlar yasanabil-
mektedir. Diyabet hastalarinda afet sonrasi erken donemde
kan sekeri diizeylerinin kontroliine yardimci olmak igin gida te-
minine 6zen gosterilmelidir. Gegici barinma alanlarinda kalan
bireylerden ayrintili anamnez alinmali ve kullanmasi gereken
ilaglarin olup olmadigi, var olan ilaglarin kullanima uygunlugu
kontrol edilmeli ve temini saglanmaldir. Ozellikle tip | diya-
bet ve insilin kullanan hasta gruplar belirlenmeli, ila¢ eksik-
ligi saptanmali ve ilaglarin temini icin ekip uyeleri ile iletisim
halinde olunmalidir. Depreme maruz kalan kisilerin barinma
kosullari degerlendirilmeli, yeterli ve uygun gidaya erisim ola-
naklari desteklenmeli, stres faktorlerinin kontrol altina alinmasi
saglanmalidir.

Cikar Catismasi
Bu makalede yazarlar arasinda ¢ikar catismasi bulunma-
maktadir.
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Derleme

Ozet

Diyabetin diinya ¢capinda yaklasik 463 milyon geng ve yetiskini etkiledigi bilinmektedir. Diya-
betin gdriilme sikliginin artmasiyla beraber diyabete bagli mortalite ve morbidite sayisi da art-
maktadir. Diyabet yénetiminde asil hedef kan glikoz seviyesini normal sinirlar arasinda tutmaktir.
Kan glikoz seviyesi normal sinirlar arasinda tutulmaz ve kontrol altina alinmazsa, diyabet akut ve
kronik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Diyabet tedavisinde diyet, kilo kontroli, egzersiz,
egitim, kendi kendine glikoz izlemi, oral antidiyabetik (OAD) ilaglar ve instilin kullanimi yer almak-
tadir. Diger alanlarda oldugu gibi diyabet konusunda da teknolojik gelismeler hizla ilerlemektedir.
Literatiir incelendiginde yapilan ¢calismalar diyabet tedavisine yénelik teknolojilerin kullaniminin
yasam kalitesini arttirdidi ve iyilik halini arttirdigi gériilmektedir. Bu derlemede diyabet tekno-
lojilerinin kullanimu ile ilgili olarak mevcut durum ve gelecede ydnelik beklentiler incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet teknolojileri; Diyabet yonetimi; Teknoloji

Abstract

Using Diabetes Technologies in Diabetes Management: Literature Review

Diabetes is known to affect approximately 463 million youth and adults worldwide. With the
increase in the incidence of diabetes, the number of diabetes-related mortality and morbidity
also increases. The main goal in diabetes management is to keep blood glucose levels within
normal limits. If the blood glucose level is not kept within normal limits and is not controlled,
diabetes can cause acute and chronic complications. Diabetes treatment includes diet, weight
control, exercise, education, elf-monitoring blood glucose, oral antidiabetic (OAD) drugs and in-
sulin use. Technological developments in diabetes are advancing rapidly as in other fields. In the
literature, it is seen that the use of technologies for diabetes treatment increases the quality of life
and improves well-being. In this review, the current situation and future expectations regarding
the use of diabetes technologies are examined.

Keywords: Diabetes Technologies; Diabetes Management; Technology

Giris

Diyabetin diinya capinda yaklasik 463 milyon gencg ve yetiskini etkiledigi bilinmek-
tedir (International Diabetes Federation, 2019). Diyabetin gorilme sikhgr hizla artmakla
birlikte bu saymnin 2030 yilina kadar 643 milyon olmasi 6n gorllmektedir. Diyabet, diin-
ya Uzerinde mortalite ve morbiditilere neden olan kronik hastaliklarin basinda yer al-
maktadir. Tim bu vakalarin %90" tip 2 diyabet (T2D) olusturmaktadir. Toplam sayi hizla
artmaktadir. Diyabetin neden oldugu mortalite ve morbiditelerin 6niine gecilmesi icin
en 6nemli hedef kan glikoz seviyesini normal sinirlar arasinda tutmaktir. Kan glikoz se-
viyesi normal sinirlar arasinda tutulmaz ve kontrol altina alinmazsa diyabet, akut ve kro-
nik komplikasyonlara neden olabilmektedir (Gonzalez, Martinez, Garcia, Qurios, 2015).
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Diyabet tedavisinde diyet, kilo kontrol(, egzersiz, egitim, kendi
kendine glikoz izlemi, oral antidiyabetik (OAD) ilaglar ve insilin
kullanimi yer almaktadir (Turkiye Endokrinoloji ve Metaboliz-
ma Dernegi, 2020).

Diger alanlarda oldugu gibi diyabet konusunda da tekno-
lojik gelismeler hizla ilerlemektedir. Literatiir incelendiginde
yapilan calismalarda diyabet tedavisine yonelik teknolojilerin
kullaniminin yasam kalitesini ve iyilik halini arttirdigi gorilmek-
tedir (Majeed ve Thabit, 2018; Alcantara 2019). Diyabet tek-
nolojilerinin kullanimi saglik sistemine olan yikiin hafiflemesi-
ne, saghk bakimi hizmetlerinin zaman ve mekandan bagimsiz
olarak sunulabilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica bireylerin
0z bakim davranislarinin gelistigi ve psikolojik sorunlarin azal-
digi bildirilmistir. Ozellikle son 50 yil icerisinde diyabetli birey-
lerin saglik hallerinin iyilestirilmesi ve hastalik yonetimlerinin
kolaylastirilmasi amaciyla teknoloji kullanilarak 6nemli sayida
arag gelistirilmistir (Heinman, 2018). Teknolojinin kullaniimasi
ile gelistirilen cihazlar diyabet yonetiminde kullanimi yaygin
hale geldikce diyabet yukiinln azalacagi ve yasam kalitesinin
artacagi belirtiimektedir (Naranjo, Tanenbaum, Iturralde ve
Bashk, 2016). Diyabet teknolojilerinin kullaniminin yararlar
g0z 6nline alindiginda diyabet tedavisinde teknoloji kullani-
min yayginlastiriimasi gerekmektedir. Saglik bakim hizmet-
lerinin sunulmasinda buyuk roli olan hemsirelerin teknoloji
alanindaki gelismeleri takip etmeleri dnemlidir. Diyabet tanili
hastalarin glincel yaklasimlara uygunluklari diyabet hemsirele-
ri tarafindan olctlmelidir. Uygun sartlara gore hasta bireylere
bu yeniliklerin kullanilmasinda danismanlk hizmeti verilmeli-
dir. Arastirmada kullanilan veri tabanlar; Pubmed, Academia,
Tekscan, Researchgate, Sciencedirect, Nursingcenter, Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi ve YOK tez merkezi'dir.
Bu derlemeilgili veri tabanlarinda 27.03.2023 ve 08.05.2023 ta-
rihleri arasinda taranmis 49 calismadan yararlanilarak yazilmis-
tir. Derlemede diyabet teknolojilerinin kullanimi ile ilgili olarak
mevcut durum ve gelecede yonelik beklentiler incelenmistir.

Bu derlemede sirasiyla siirekli glikoz izlemi sistemleri, insu-
lin pompalari, yeni tip (inhaler ve oral) insilinler, diyabetik ayak
riski ve degerlendirilmesinde kullanilan teknolojiler (néropati
testleri, vaskuler degerlendirme, ayak sicakliginin takibi, aya-
gin plantar basincinin izlenmesi), glikoz takibinde gtincel yak-
lasimlar (akill kontakt lensler, tikurik ve glikoz algilama cihazi,
ter ve glikoz algilama cihazi), diyabet yonetiminde tele-saglik
uygulamalari, diyabet yonetimi ve dijital saglik uygulamalar
incelenmistir.

1. Siirekli Glikoz izlemi

Glikoz izleme monitdrizasyon (CGM;Continuous Glucose
Monitoring) sistemleri diyabet takibinde ve yonetiminde kul-
lanilan yeni bir yaklasimdir. Fakat kullanimi gittikce yayginlas-
maktadir. CGM; bir algilayici (sensor), bir veri toplama araci ve
bir monitérden meydana gelmektedir. Sensor her 10 dakikada
bir olmak Uzere glikoz degerini lcerek bu ol¢imi veri depo-
lama aracina iletmektedir. Depolanan sonuglara geriye dénik
olarak ulasilabilmektedir (Kasapkar, 2012).

Sensodr, sen-serter olarak adlandirilan bir cihaz ile sub-
kutan dokuya yerlestirilerek yapilir. Sensor, elektrotun giris
bolgesinde yer alan subkutan dokunun insterstisyel sivida
ne kadar glikoz bulundugunu belirtir. Sensér dokuya yerles-
tirilmeden tamamen sarj edilmis olmali, sensor sicakligr oda
sicakhginda olmalidir. Sensoriin subkutan tabakaya takilmasi-
na dikkat edilmesi gerekmektedir. Sensor yerlestirildigi sirada
disuk diizeyde agri hissedilebilir. Strekli glikoz izleme sistem-
leri, glikoz diizeyi normal degerin altinda distiigiinde ya da

yikseldiginde alarm veren es zamanh glikoz degerlerini gos-
terir (Kasapkar, 2012). CMG kullanimin diyabetli bireylerde 6z
bakim davranisini gelistirdigi ve hastalik yonetimine destek-
leyici yonde yarar sagladigi bildirilmistir (Alcantara, 2019). Bu
yontem, coklu glikoz degerlendirmesi yapan hastalarin ¢ok
defa parmak delmesinin dnline gecerek parmaklarin korunma-
sini saglamaktadir. Ayrica parmak delme korkusunun kontrol
edilmesine olanak saglamaktadir (Filiz Selen, 2022).

2. insiilin Pompalan
Diyabetteknolojilerindeninsiilin pompasinintarihi 1970'li

yillara kadar gitmektedir, fakat yaygin olarak kullanimi son 20
yili kapsamaktadir. insiilin pompalarinin calisma mekanizma-
st su sekilde belirtilmistir; daha 6nce programl hale getirilen,
normal olarak 30 dakika ile saatte bir olarak (bu stre ayarlana-
bilir), 6glnlerde ise arttiriimis (bolus) insiilin seklinde kateter
yardimiylainsilininflizyonununsubkutandokuyailetilmesidir
(Can, 2019). insiilin pompasi kullanan hastalarda akut kompli-
kasyonlarin goriilme riskinin daha distik oldugu gorilmistiir
(Danne vd., 2018). 165 hasta ile yapilan randomize kontrolll
bir calismada insilin pompasi kullaniminin HbA1c'i %0,24
oraninda azalttigi saptanmistir (Bailey, Walsh ve Stone, 2018).

insiilin pompalarinin  kullanilmasinin diyabet kontro-
linU saglamada yarar sagladigi gorilmektedir. HbA1c de-
gerini dustrdigl, diyabete bagh komplikasyonlari azalt-
tig1, toplam gunlik insilin dozlarini minimuma indirdigi,
bolus sihirbazi avantajiyla insilin dozunu hesaplamada
kolaylk sagladigi, bireylerin yasam kalitelerinin coklu doz
insllin kullananlara gore daha yuksek oldugu ifade edil-
mistir (Altmann, Stirling ve Broad, 2018; Barnard ve Breton,
2018; Bomba, Miiller-Godeffroy ve Von Sengbusch, 2018).

Literatlr incelendiginde insiilin pompa tedavisinin hi-
poglisemi vakalarini azalttigr gérilmektedir (Sherr vd., 2018).
Ayrica son derece tehlikeli olan diyabetin akut komplikasyon-
larindan diyabetik ketoasidoz tablosunun gelisimini azalt-
tigini gosteren calismalar mevcuttur (Auzanneau vd., 2021;
Cardona-Hernandez vd., 2021; Karges vd., 2017). Son vyillar-
da, otomatik insilin dagitim sistemleri icin farkli algoritma-
lar gelistirilmistir. Teknolojinin gelisimi ile birlikte diyabetten
etkilenen bireylerde bu algoritmalarin kullanimini destekle-
yen bilimsel kanitlarin yayginlasmasi buyik etki yasatmistir.
Hibrit kapali dongi (HCL; hybrid closed loop) sistemi ola-
rak gelistirilen bir instlin pompasinin etkinligini ve giivenli-
gini degerlendiren ¢ ve on ay araliginda sliren randomize
klinik calisma sonucunda bu yenilik¢i algoritmanin klinikte
fayda sagladigi saptanmistir (DuBose vd., 2021). Her gecen
sure zarfinda insulin pompalari giderek daha kompleks hale
gelmistir. Ginim{zde hibrid kapali dongi (AHCL; advanced
hybrid closed loop) sistemi olarak adlandirilan algoritma ise
insilini otomatik olarak vermesinin yani sira glisemik deger-
lerin yuksek saptanmasi sonucunda bolus insilini otomatik
saglamaktadir (Pintaudi vd., 2022).

3. Yeni Tip insiilinler

3.1. inhaler insiilin

Subkutan insilin enjeksiyonlari insilin iletiminin temel
dayanadi olmasina ragmen, siirekli enjeksiyon yapmak has-
talar icin zaman zaman rahatsiz edici olmaktadir. inhaler in-
sulin, enjeksiyonlarin ortadan kaldirilmasina olanak saglamak
ve hizli etkili insiilin olmasi nedeniyle bir insilin kullanma se-
cenegi olarak ortaya ¢ikmistir. Teorik vaadine ragmen, rutin
inhaler insllin elde etme cabalari hentiiz sonu¢ vermemistir.
Alveollerde yeterince iletilebilen ve emilebilen molekdllerin
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gelisimi zor olmustur. 2014 yilinda yetiskinlerde kullaniimak
Uzere FDA onayi alan ve giinimuzde bulunan tek inhaler in-
stlin ticari adiyla Afrezza'dir (Bailey, Walsh ve Stone, 2018).

3.2. Oral insiilinler

insiilin, sindirim sisteminde parcalara ayrilan bir prote-
indir. insilinin gastrointestinal sistemde tasinmasina olanak
saglayan farkl formlardaki partikiiller, kaplamalar ve inhibi-
torler kullanilarak oral insilin gelistirilmistir. Oral olarak ali-
nan insdlin hizli etkili bir insilin enjeksiyonu formunda islev
gormektedir. Oral insilinin glnimuzde kullanimi mevcut
degildir. Uygulamasinda henuz ilerleme kaydedilmemesine
ragmen gelecek icin umut vadetmektedir (Bailey, Walsh ve
Stone, 2018). Oral insulin uygulama sistemlerinin laboratuvar-
dan klinige dondstirilmesi icin daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi
gerektigi ve kullanilan malzemelerin glivenlik acisindan daha
¢ok dogrulanmasi gerektigi bildirilmektedir (Wang vd., 2022).

4, Diyabetik Ayak Risk Degerlendirilmesinde Kullanilan
Teknolojiler

Diyabet hastalarinda diyabetik ayak Ulserinin éniine gecil-
mesi adina periyodik araliklarla ayak muayenelerinin yapilmasi
gerekmektedir. Diyabetik ayak Ulseri riski ylksek olan bireyler
profesyonel bir diyabetik ayak bakimi egitimi almalidir. Diya-
betik ayak bakiminda asil amag korumaktir. Bu baglamda riskli
gruplarin tanimlanmasi ve bu gruplara bakimin nasil yapila-
caginin 6gretilmesi gerekmektedir. Boylelikle koruyucu sag-
lik davranisi ve 6z bakim davranisi gelismektedir. Her kontrol
sirasinda ayak muayenelerinin diizenli izlemi yapilmasi ge-
rekmektedir. Diyabetli bireylerin egitiminde biyik rolii olan
hemsirelerin bu koruyucu bakimi planlayip sirdiirmesi ge-
rekmektedir (Orhan ve Bahcecik, 2017). Diyabetik ayak (lse-
ri riski olan hastalar tarandiktan sonra lser gelisen hastalara
yara pansumani, uygun pansuman tipi, yara izlemi konusun-
da egitimler verilmelidir. Risk gruplarinin belirlenmesi icin de
detayl fizik muayene periferik sinir sistemini, vaskiler sistemi
ve yumusak dokunun biyomekanik muayenesini icermelidir.

4.1. Noropati Testleri

Noropati degerlendirme yontemleri arasinda monofila-
ment ve diyapazon bulunmaktadir. Monofilament yardimiy-
la yapilan duyusal test, ayak Ulseri riskini teshis etmek igin
kullanilan maliyeti az ve kullanimin kolay olan bir yontemdir.
Monofilament cilde 90 derece aciyla 10 g kuvvet filament dik-
ligini kaybedene kadar uygulanmaktadir. Cilt Gizerindeki 10 g
basing, duyu kaybi esigi ve diyabetik ayak Ulseri olusumu ris-
ki arasinda iliski vardir (Sekil 1). Diapazon ise 128 hz titresim
ile metatars ve malleollin titresime karsi olan hassasiyetini
degerlendirmek amaciyla yapilan kolay ve ucuz bir yontem-
dir (Cao vd, 2011; Wu, Driver, Wrobel ve Armstrong, 2007).

Sekil 1. Monoflament Uygulama (Kir Bicer ve Celik, 2016).

4.2.Vaskiiler Degerlendirme

Vaskuler hastaliklarin teshisinde dncelikli olarak non-inva-
ziv yontemler tercih edilmektedir. Diyabetli bireylerde periferik
arter hastaligi (PAH)'n1 degerlendirmek amaciyla Doppler ult-
rasonografi ve Lazer Doppler Flowmetre (LDF) kullaniimakta-
dir (Lung vd., 2020) Doppler ultrason, ultrasonun karsilastigi
hareketli nesnenin hiziyla orantili olarak frekansta bir degisik-
lik Uretir. Kan basincinin olgiilmesi ve ayak bilegi-el-parmak
indeksi icerir. Ayak bilegi-kol indeksi, PAH1 degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. LDF ise mikrodo-
lasimdaki fonksiyonel anormallikleri erken dénemde teshis
edilmesine yardimai olur. Diyabetli kisilerde altta yatan mikro-
dolasim bozukluklarini saptamak icin kullanilr (Jan vd., 2019).

4.3. Ayak Sicakliginin Takibi

Diyabetik néropatiye sahip hastalarda fiziksel hareket son-
rasinda ayak sicakhginda yukselis gorilir. Diyabetik bireylerde
ayak sicakhginin takip edilmesinin amaci diyabetik ayak Ulse-
rinde enfeksiyon ve akut charcot néroartropati benzeri inflama-
tuar vakalarin erken teshis edilmesine olanak saglamaktir. Ayak
sicakliginin uzaktan izlenebilmesi icin Podimetric SmartMat
gelistirilmistir. SmartMat ayak sicakhgini her giin izlemektedir.
Makine yazilimi ve {izerinde bulunan termogramlar sayesinde
ayakta olusabilecek ani sicaklik artislarini fark ederek alarm verir
ve saglik profesyonellerine iletimini saglar (Frykberg vd., 2017).

4.4, Ayagin Plantar Basincinin izlenmesi

Diyabetik noropati ayak tabaninda sekil bozukluklarina
neden olmaktadir. Ayaktaki sekil bozukluklari basing noktala-
rinda degisikliklere ve basing artisina neden olmaktadir. Yapi-
lan calismalarda diyabetik ayak Ulseri olan hastalarin plantar
basinclarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Reyzelman vd.,
2018). Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu, diyabetik
ayak Ulserlerinin 6niine gegebilmek adina plantar basinci azal-
tan ortopedik ayakkabi ve tabanliklarin dnemini ifade etmistir
(Bus, 2016). Ayakkabilarin icine yerlestirilerek plantar basin-
an tekrarh 6lgimiine olanak saglayan sistemler gelistirilmis-
tir. Bu sistemler glinliik hareketler sirasinda plantar basincin
OlcimUni yapmaktadir. SurroSense Rx yaziliminda gelistiri-
len akill tabanliklar diizenli olarak plantar basinci takip eder
ve bireylerin giyilebilir akilli saatleriyle esleserek alarm gon-
dermektedir (Ferber, Webber, Everett ve Groenland, 2013).

Resim 1. SurroSense Rx Akilli Taban Sistemi (Bray, Everett, Mouawad,
Harrop ve Brauer, 2017)

5. Akilli Kontakt Lensler

Uzerinde uzun zamandir calisilan ve biyiik merak uyan-
diran teknolojik gelismelerden birisi de akilli kontakt lensler-
dir. Akilli kontakt lensler, g6z sivisinin yardimiyla surekli gli-
koz izlemini saglamaktadir. Lensteki bir igne deligi sayesinde,
gOzyasl sivisinin sensdre girmesine izin vererek kan sekeri
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okumalarini es zamanli olarak akilli telefona gonderir. Bu tek-
nolojik yaklagsimin hentz kullanimi s6z konusu degildir. Tekno-
lojik gelisimin ¢ok erken asamalarinda olundugu ancak gele-
cekicin fazla umut verici oldugu bildirilmektedir (Topcuoglu ve
Avdal, 2021; Senior, 2014).

IS

Resim 2. Akilli Kontakt Lensler (Lavars, 2020)

6. Tiikiiriik ve Glikoz Algilama Cihazi

Dis minesine yapistirilan bir cip sayesinde tikurikten stirek-
li olarak glikoz 6l¢imii saglanir. Bu ydontemde dis yapisina gore
dental algilayicilar ve sensorler yerlestirilir. Bu teknolojik yakla-
simin heniiz kullanimi s6z konusu degildir. Non-invaziv olarak
yeni ortaya ¢ikan bu teknolojinin dniimizdeki yillarda kullani-
min hizla yayginlasmasi bekleniyor (Bandodkar ve Wang, 2014;
Topguogluve Avdal,2021). Kullanimison derece basit ve non-in-
vaziv olan bu yontemin diyabet bakiminda devrim yaratabile-
cegi bildirilmistir (Malon, Sadir, Balakrishnan ve Corcoles, 2014).

=

Resim 3. Tiikiiriik ve Glikoz Algilama Cihazi (Matchar, 2020)

7.Ter ve Glikoz Algilama Cihazi

Diyabet alaninda teknolojik gelismelerde en cok dikkat
ceken glikoz-ter algilama cihazidir. Diyabet alaninda giyilebilir
teknoloji olarak gelistirilen bu yontemde ter yoluyla elde edilen
glikozdegerieszamanliolarak bluetoothile ekranayansitiimak-
tadir (Gao vd., 2016; Topguoglu ve Avdal, 2021). Bu teknolojinin
aktive olabilmesi ve kan sekerinin izlenebilmesiicin kullanicinin
egzersiz yapmasi gerekmektedir. Kullanici egzersiz yapmadi-
ginda kan sekeri varyasyonlarinin izZlenmesi imkansizdir. Diya-
bet yonetimi icin bu ter izleme cihazi hakkinda daha fazla aras-
tirma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Smith, Li ve Tse, 2023).

WILEY-VCH

Resim 4. Ter ve Glikoz Algilama Cihazi (Hong vd., 2018)

8. Diyabet Yonetiminde Tele-saglik Uygulamalari

iletisim teknolojilerinin gelismesi ve akilli telefon kulla-
niminin hizla artmasiyla birlikte mobil uygulamalarin énemi
ivme kazanmistir. Diyabetli hastalarin yardim alabilecegi cok
fazla sayida mobil uygulama mevcuttur. Bu uygulamalarin
icerigi; kan sekeri glinlukleri, doz hatirlatici, karbonhidrat sa-
yimi ve bolus hesaplatici gibi bir ¢cok konuyu ele almaktadir
(Cafazzo, Casselman, Hamming, Katzman ve Palmert, 2012).

Diyabet hastalarina yonelik gelistirilen bir mobil uygu-
lamanin kullaniimasi ile birlikte hastalarin HbA1c dizeyle-
rinin ciddi olclide azaldigi belirtilmistir (Agarwal vd., 2019).
Diyabet hastalarinin hastalik yonetim surecinde kullanilan
tele-saglik uygulamalarinin incelendigi bircok arastirma bu-
lunmaktadir. Yapilan calismalar kisa mesaj ve web tabanl egi-
tim programlarinin diyabet hastalarinin yasam kalitelerini art-
tirdigini géstermektedir (Zhai, Zhu, Cai, , Sun, ve Zhao, 2021).

Tele-saglk uygulamalarinin diyabetik ayak bakimi tzerine
olan etkisinin incelendigi bir calismada video konferans ve on-
line iletisim yontemlerinin kullanilmasi ile verilen egitimlerin
diyabetik ayak ulserlerinin erken evrede teshis edilip 6nlene-
bilecegini ifade edilmistir (Hazenberg, Stegge, Van Baal, Moll
ve Bus, 2020). Tip 2 diyabetli hastalara konferans yontemiyle
verilen hemsirelik bakiminda glisemik kontroliin saglanma-
sinda verilen bakimin etkili oldugu ve HbA1c degerinin dus-
tagu belirtilmistir (Tavsanh, Karadakovan ve Saygil, 2013).

Ozellikle pandemi déneminde tele-saghk uygulamalari
énem kazanmistir. insiilin pompasi kullanan tip 1 diyabetli has-
talar Uzerinde yapilan bir calismada, tele-hemsirelik hizmetleri-
nin kullaniminin pandemi déneminde klinik seyrin yonetimini
kolaylastirabilecedi bildirilmistir (Petrelli vd., 2020). Tip 2 diya-
betli hastalara 3 ay boyunca sosyal medya araciligiyla haftalik
video yayinlanmis ve iki haftada bir diyabet bakimina yonelik
kisa mesajlar atilmistir. Calismada diyabet bilgi 6lcedi kulla-
nilmis olup calisma sonundaki puan ortalamasi baslangigtaki
puan ortalamasina gore ylkselmistir (Leong vd., 2022).

9. Diyabet Yonetimi ve Dijital Saglik Uygulamalari

Akilli telefon kullanimin hizla artmasi ile birlikte mobil
uygulamalar énem kazanmaktadir. Diyabetli bireylerin yarar-
lanacagi bircok mobil uygulama bulunmaktadir. Uygulama-
lar; kan sekeri takibi, doz hatirlatma, karbonhidrat sayimi ve
bolus insilin hesaplatmayi kapsamaktadir (Cafazzo vd., 2012).

Diyabetin gortlme sikhidinin artmasi ve hastalik yoneti-
minde basarinin saglanma c¢abasi saglik sistemleri tzerinde
yuk olusturmaktadir. Bu ylzden diyabet 6z yonetimini art-
tirmak icin bircok mobil saglik uygulamalar gelistirilmistir
(Agarwal vd., 2019). Diyabetli bireylerin hastalik 6z bakim
davranisini gelistirmeye yonelik pek cok mobil saglik uygu-
lamasi bulunmaktadir. Bu mobil uygulamalar zaman ve me-
kandan bagimsiz olarak bireylerin siki takibi ve hastalk
yonetimi konusunda bilgilendirmeler yapabilmektedir (Br-
zan, Rotman, Pajnkihar ve Klanjsek, 2016). Mobil uygulama-
lardan bazlarinin oyunlastirlabilmesi sayesinde bireylerin
katiliminin siirekliligi saglanmaktadir. Bu surekli katihm sa-
yesinde bireylerin hastalik yonetiminde 6z bakim davranis-
larinin gliclendigi gorilmistar (Miller, Cafazzo, Seto, 2016).

Mevcut literatlirden elde edilen bilgilere goére di-
yabet 6z yodnetimini gelistirmek amaciyla kullaniima-
st mimkin olan 2.000den fazla uygulama oldugu bilin-
mektedir (Bhuyen vd. 2016; Huang, Lum ve Car, 2020).

Yapilan calismalar, diyabet 6z yonetimini gelistirmeye y6-
nelik kullanilan mobil saglik uygulamalarinin diyabetli bireyle-
rin HbA1c diizeylerini 5nemli diizeyde diistirdiga belirtilmistir
(Desveaux vd., 2016).
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Mobil saglik uygulamalarinin HbA1c diizeyi tizerine etkisi-
nin incelendigi bir calismada ise; uygulamayi benimseyen bi-
reylerin %59’unun HbA1c degerlerinde>%1 oraninda azalma
saptanmistir (Koot vd., 2019).

SONUC VE ONERILER

Diyabet tedavisine yonelik teknolojik yaklasimlar her gecen
glin artmaktadir. Bu ylizden diyabet ve tedavisine yonelik en iyi
ve glincel bakimi saglayabilmek amaciyla teknolojik gelismele-
rin takibi dnemlidir (Alcantara, 2019). One atilan bu teknolojik
gelismeler sayesinde diyabetin kotlu prognozu engellenebilir.
Bu ylzden hemsireler ve diger saglik profesyonelleri giincel
gelismeleri takip etmeli ve gelismelerin etkinligini arastirmali-
dir. Diyabet tanili hastalarin bu glincel yaklagimlara uygunluk-
lari diyabet hemsireleri tarafindan 6l¢tlmelidir. Uygun sartlara
gore hasta bireylere bu yeniliklerin kullanilmasinda danisman-
lik hizmeti verilmelidir. Diyabet teknolojilerinin gelistirilmesinin
asil amaal bireyin hastalik yonetiminde etkin olmasini sagla-
mak ve yasam kalitesini arttirmaktir (Topguoglu ve Avdal, 2021)

Diyabet tanili bireylerde diyabetik komplikasyonlarin en
aza indirgenmesi gerekmektedir. Bu noktada, gelisen teknoloji
ve glincel yaklasimlardan fayda saglanilabilir. Ozellikle insdilin
uygulama ve kan sekeri takip sistemleri konusunda uzaktan
izlenilebilen giyilebilir teknolojilerin kullanimi 6nem arz et-
mektedir. Ayrica diyabet 6z yonetimine yonelik danismanlik
hizmetlerinin saglanmasinda tele-saglk uygulamalarinin kul-
lanimi yenilikgi bir yaklagimdir. Diyabet teknolojilerine yonelik
cihazlarin giivenli bir sekilde kullanabilecek bireylerin, uygun
sartlarda devamli kullanmalarina olanak saglanmalidir.
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N0

Ozet

Bu calismada amacg Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére NANDA- |
Taksonomi Il siniflama sistemini uygulayarak hematopoetik kbk hticre nakli sonrasi hemsire-
lik bakimini sunmaktir. Cahisma Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda bir (niversite hastanesin-
de gerceklestirildi. Olguya kronik agri, kan sekeri diizeyinde dengesizlik riski, enfeksiyon ris-
ki, yorgunluk, deri biitiinliigiinde bozulma, hipertermi, kontrol edilemeyen hipertansiyonun
olasi komplikasyonu: kardiyovaskiiler fonksiyonda bozulma riski, diisme riski, aile siirecinde
kesintiye ugrama ve anksiyete olmak (lizere on hemsirelik tanisi konuldu. Uygun hemsirelik gi-
risimleri uygulandi ve bakimin sonuglari degerlendirildi. Sonu¢ olarak Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri modeli ve NANDA'nin hemsirelik tanilama sistemi baz alinarak uygulanan hem-
sirelik bakiminin hematopoetik kék hiicre nakli sonrasinda prognozu iyilestirdigi gézlemlendi.

Anahtar Sozciikler: Fonksiyonel saglik driintiileri; Hemsirelik bakimi, Kok hiicre nakli;
Tip 2 diyabet

Summary

Nursing Care According to Gordon’s Functional Health Patterns in the Hematopoietic
Stem Cell Transplantation Process of a Patient with Chronic Myelomonocytic Leukemia
and Type 2 Diabetes: A Case Report

The aim of this study is to provide nursing care after hematopoietic stem cell transplan-
tation by applying the NANDA-I Taxonomy |l classification system according to Gordon’s
Functional Health Patterns model. The study was carried out between January and March
2022 in a university hospital. The patient was diagnosed with ten nursing treatments: chro-
nic pain, risk of imbalance in blood sugar level, risk of infection, fatigue, deterioration in skin
integrity, hyperthermia, possible complication of uncontrolled hypertension: risk of impai-
red cardiovascular function risk of falling, interruption in the family process and anxiety. Ap-
propriate nursing interventions were applied and the results of the care were evaluated. As
a result, nursing care based on Gordon’s Functional Health Patterns model and NANDA's nur-
sing diagnostic system improved the prognosis after hematopoietic stem cell transplantation.

Keywords: Functional health patterns; Nursing care; Stem cell transplantation;
Type 2 diabetes

Giris

Hematolojik kanserler, kemik iligi veya lenfoid dokulardan meydana gelen hiicre-
lerin genetik ve cevresel faktorlerden etkilenerek, tek bir hiicrede meydana gelen ma-
lign transformasyonlar sonucunda kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasindan kaynaklan-
maktadir (Uzsen ve Basbakkal, 2021). Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi 2020 yili
raporunda kiiresel boyutta [6semi insidansinin 474.519 kisi oldugunu gelecek 5 yil ice-
risinde 1.340.506 kisiyi etkileyecegini bildirmektedir (Tolunay, Kara ve Keskinkilig, 2021).
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Hematolojik kanserlerin tird; tani ve hastaligin prognozunda
onemli rol almaktadir (Bahar, Ovayolu ve Ovayolu, 2019). Len-
fomalar, lenfositik 16semiler ve miyeloma, lenfoid hiicrelerden
kaynaklanan hematolojik kanserler iken akut ve kronik miyelo-
id 16semiler ise miyeloid kokenli hematolojik kanserler olarak
siniflandinimaktadir (Kartal, 2014; Ozel ve Alphan, 2019). Kronik
myelomonositik I6semi malign hematopoetik bir hastalik olup
tedavi yontemleri arasinda hematopoetik kok hiicre nakli 6ne-
rilmektedir (Kircal vd., 2021). Hematopoietik kok hiicre nakli
(HKHN), saglikh hematopoietik kok hiicrelerin islevsiz veya tu-
kenmis kemik iligi olan hastalara uygulanmasini icermektedir.
Allojenik (kardes, akraba ve Human Leucocyte Antigen (HLA)
uygun akraba disi dondérlerden), otolog (solid timorlerde has-
tanin kendi kok hiicrelerinin kullanilmasi) ve singeneik (ikiz kar-
deslerden) yapilmaktadir (Guichard, Gaillard ve Leroux, 2021).
Kronik miyelomonositik I6semi tanisi almis bireylerin tedavi ve
bakiminda bircok saglk profesyonelinin yer aldigi multidisipli-
ner ekip yer almaktadir (Kenyon ve Babic, 2018).

Diyabet lilkemizde ve diinyada goriilme sikhgi her gecen
glin artan ve ciddi komplikasyonlari olan bir hastaliktir (Oguz-
han, Diinder, Okciin ve Kockaya, 2020). Diinyada diyabet pre-
valansi %9,3 iken, Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi sonuglarina gore
Ulkemizde %13,7 olarak bulunmustur (Satman ve ark., 2013).

Literatlrde, diyabet ve kanser arasindaki iliskiyi inceleyen
cok sayida arastirmalar ve sistematik derlemeler bulunmak-
tadir (Okutur, 2015; Cinar, Celik ve Oztiirk, 2021; Joharatnam
Hogan ve Morganstein, 2023). Kanserin gelismesinde bircok
risk faktoru yer almakla birlikte yapilan calismalarda diyabet
ile kanserin iliskili oldugu bildirilmistir (Giovannucci vd., 2010;
Yenmis, 2020; Guo, Liu, Pan ve Yang, 2023). Belirli neoplazmla-
rin gelisimi ve kanserin prognozunu etkileyen bagimsiz bir risk
faktori olarak glikoz dengesizligine dikkat ¢ekilmistir (Lam vd.,
2011; Abudawood, 2019).

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii (FSO) modeli
hastaya ait verilerin sistematik sekilde toplanmasi, gruplan-
dirlmasi ve standardizasyonunu saglamaktadir. Gordon'un
hemsirelik modeli ile birey 11 fonksiyonel kategori agisindan
biyopsikososyal olarak butiincil olarak degerlendirilmektedir
(Birol, 2004; Acaroglu ve Kaya, 2018; Uslu ve Hisar, 2020; Ozkan
ve Unal, 2022). Bu olgu sunumunun amaci kronik miyelomono-
sitik I16semi ve tip 2 diyabet tanili hematopoetik kok hiicre nakli
yapilan bir hastanin Gordon’un FSO Modeli ve North American
Nursing Diagnosis Association- International (NANDA-I), Takso-
nomisi Il siniflama sistemine gére hemsirelik bakimini sunmak-
tir (Kaya, 2004; Kapucu, Akyar ve Korkmaz, 2018).

OLGU SUNUMU

Gegmis Saghk Oykiisii

Bilinen 5yildirtip 2 diyabet, 10 yildir hipertansiyon ve kronik
miyelomonositik |6semi tanilari mevcut. Kronik hastaliklarina
yoneliktedaviplani;diyabeticininsiilin Aspartve Detemir, hiper-
tansiyonun kontrolU icin ise Amlodipin 5 mg ve Bisoprolol 5 mg
dizenli olarak kullanmaktaydi (Tablo 1). Bir normal dogum ve
2013 yihinda apendektomi operasyonu hikayesi bulunmaktadir.

Demografik Veriler

55 yasinda evli kadin hasta, ilkokul mezunu, orta diizey-
de ekonomik duruma sahip, esi 13 yil dnce vefat etmis ve bu
nedenle kizi, damadi ve torunlariyla istanbul'da yasamaktadir.

Mevcut Saghk Oykiisii
Kronik miyelomonositik [6semi tedavisine yodnelik HLA

Tablo 1: Olguya Ait Tedavi Plani

Nakil Oncesi Nakil Sureci Nakil Sonrasi
- Bisoprolol 5 mg . . .

tablet 1x1 - Thiotepa « Siklofosfamid
@ AL DS i) « Fludarabin « Takrolimus

tablet 1x1

« Instilin Detemir
sabah 14 Unite,
aksam 8 Unite

« Treosulfan « Mikofenolat Mofetil

« Insiilin Aspart (achk
sekeri 200-250 ise 6 « Pantoprazol tablet
Uinite, 250-300 ise 8 1x1
Uinite)

« Ursodeoksikolik asit
kapsul 3x1

« D-colefor 20.000 (15

- Folik asit tablet 1x1 glindell, 1 adet)

« Metilprednisolon 4

T bIetiX « Folik asit tablet 1x1

- Insiilin Detemir sa-
bah 14 tinite, aksam
8 Uinite

+ Amlodipin 5 mg
tablet (tansiyon 140
mm Hg Uzeri)

« Insiilin Aspart (achk
sekeri 200-250 ise 6
Uinite, 250-300 ise 8
Uinite)

- Posakonazol 100 mg
tablet 1x3

- Asiklovir 800 mg
tablet 2x1

+ Metilprednisolon 4
mg tablet 1x1

« Insiilin Detemir sa-
bah 14 tinite, aksam
8 linite

« Insilin Aspart (aclk
sekeri 200-250 ise 6
Uinite, 250-300 ise 8
Unite)

5/10 uyumlu 32 vyasinda multipar kizindan haploidentik
allogeneik periferik kék hicre nakli planlandi ve hastaya nakil
hazirlik stirecinde, Sag Subklavian Venoz Kateter (SVK) takildi.
SVK takilma islemi sonrasinda kateter bolgesinde hafif eritem-
li goriinim sebebiyle Rifamisin ile pansuman uygulanmaya
baslandi (Sekil 1). Hastanin nakil 6ncesi gerekli olan tiim tetkik
ve radyolojik goriintilemeleri yapildi (Tablo 2). Hastanin na-
kil risk skorlamasi hesaplandi ve nakil konseyi tarafindan kok
hiicre nakli yapilmasi agisindan herhangi bir engel bulunmadi.

Sekil 1: Kateter giris yeri iyilesme asamalari

Hazirlk rejiminin sonlanmasi ile haploidentik allogeneik
periferik kok hiuicre nakli iki glin olarak gerceklestirildi. Nakil
oncesi (-2. glin) hastanin atesinin 38°C olmasi nedeniyle peri-
fer ve kateter hemokdiltlrd, idrar kalttrd ve COVID PCR alindi.
COVID PCR sonucu negatif gelen hasta, enfeksiyon hastalikla-
rina konsiltasyonu saglanarak imipenem 3*1 gr ve Vankomi-
sin 2*1 gr olacak sekilde intravendz (IV) tedavisine baslandi.
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Tablo 2: Olguya Ait Tetkikler ve Radyolojik Goriintiilemeler

Elektrokardiyografi (EKG) Sinus ritim, 93/dk

EF %70, PAB 25 mmgHg, Evre 1
sol ventrikil daistolik disfonkisyon

DLCO %68, FEV1 %91 FVC : %90.5

Ekokardiyografi (EKO)

Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Tuberkiilin Cilt testi (PPD) 0 mm (anerjik)

Gaitada Parazit Negatif

Akciger Grafisi Sag Bazalde Orta-ince Ral

Toraks BT Atipik Bakteriyel Pnémoni
Hastanin tedavileri devam ederken, kiltlir Greme sonucu Ex-
tended Spectrum Betalactamases (ESBL) pozitif Ertapenem du-
yarli olarak bildirildi. Nakil gtind (0.gtin), kiiltiir siresinin 48. sa-
ati olmasi nedeniyle hemokiiltiir ve idrar kilturleri tekrarlandi.
Tekrarlanan kdltiirlerde Greme saptanmadi. Tedavilerle kateter
giris bolgesinde eritem geriledi (Sekil 1). Olgunun laboratuvar
bulgulari giinlik takip edildi (Tablo 3). Notrofil engraftmani
nakil sonrasi +16'inci, trombosit engraftmani +19’uncu giinde
gerceklesti. +28.guin de gergeklestirilen kemik iligi biyopsi so-
nucuna gore kemik iliginin saglikh ¢cahstidi, naklin basarili oldu-
gu saptandi. Nakil sonrasi +46. gtintinde poliklinik kontrolleri,
tedavi stireci hakkinda bilgi verilerek taburcu edildi.

Tablo 3: Olguya Ait Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar Lokosit  Notrofil Platelet Hemoglobin
Bulgjllarl (WBC) (NEUT) (PLT) (HGB) Glikoz CRP Kreatinin
Giin
-2.glin 0.1 0.1 17.000 6.6 169 107 0.8
-1.giin 0.1 0 43.000 74 106 84 0.7
0. giin 0 0 42.000 8 88 55 0.6
+3.giin 0.4 0.1 43.000 73 90 57 0.49
+4. giin 0.4 0.1 24.00 6.6 85 77 0.46
+5.giin 0.3 0 13.000 74 160 66 0.4

Gordon’un FSO Modeline Gore Hastanin Hemsirelik
Siireci Yonetimi

«  Saghdi Algilama-Saglik Yonetimi

Hasta kendisini surekli kaygili hissettigini, eskisi kadar
enerjik olmadigini, glinlik yasam aktivitelerini gerceklestirir-
ken zorlandigini, dlizenli egzersiz yapmadigini ifade etti. Hasta
eklem bolgesi ve sirt bolgesinde, batma tarzinda, giin icerisin-
de aralikli olarak devam eden, ayakta durmakla ve bazen ha-
reketle artan, uzanmakla azalan, Numeric Rating Scale (NRS)=
8/10 siddetinde agrisi oldugunu ve agrisinin 7 aydir araliklarla
stirdigind ifade etti. Hasta hastaligi ve tedavisi hakkinda ye-
terli bilgilendirilme yapildigini belirtti.

Hemsirelik Tanisi 1: Kronik Agri (NANDA Alan 12: Kon-
for, Sinif 1: Fiziksel Konfor)

Beklenen Sonuglar (NOC): NRS puaninin 8'den 4'e dis-
mesi, hastanin agrisinin azaldigini belirtmesi, agri ydnetimin ve
hastanin konforun saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin agrisinin vyeri,
siddeti, stresi, siklidi, niteligi, agrisini azaltan/arttiran faktor-
leri belirlendi. Hastanin vital bulgulan 6l¢lldi. Hastanin ya-
samina iliskin beklentileri ve rollerini tehdit eden tedavi su-
reci hakkinda hastanin adaptasyonu saglandi. Mevcut siire¢
icerisinde istenmeyen duygulardan uzaklagmasini saglamak
amaciyla dikkatini baska yone ¢ekmek adina non-farmako-
lojik girisimler (hayal kurma, nefes terapi, sanat terapisi yon-
temleri vb.) hastaya anlatildi ve uygulama icin tesvik edildi.

Agrinin yasam kalitesi Uzerine etkisi (uyku, istah, aktivite, ilis-
kiler vb.) belirlendi. Hastanin algoloji tarafindan degerlendiri-
lebilmesi icin hekim tarafindan konsiiltasyonu saglandi. Agn
kontroliine destek saglamasi amaciyla hastanin uyku ve din-
lenmesi icin uygun ortam yaratildi. Agriyi ortadan kaldirmak ve
azaltmak amaciyla farmakolojik ajanlarin kullaniimasi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin agri  kontroli icin  kul-
lanilan analjeziklerin etkinligi degerlendirildi ve kay-
dedildi. Hastanin aralikli olarak (glinde 4 defa) agn yo6-
netimi ve memnuniyeti degerlendirildi. Uygulamalar
sonrasinda agrisinin NRS skoruna goére 8den 4%e geriledigi
belirlendi. Fakat agn sikayetinin devam ettigini ifade etti.

«  Beslenme ve Metabolik

Olgunun boyu 157 cm, kilosu 73 kilogram (kg)di. Beden
Kitle indeksi (BKI): 29.62 hesaplandi. Son alti ayda 7 kilo verdi-
gini ifade etti. Malnitrisyon Universal Screening Tool (MUST)
Skoru:3 olarak hesaplandi. Giinde 3 6gln ile beslendigini,
tath atistirmaliklari aralikh tiketmeyi sevdigini bu amacla tat-
Il istedi oldugunda meyve yemeye 6zen gosterdigini fakat
bazen islenmis gidalar da tikettigini ifade etti. Agiz hijyeni
saglamak amaciyla dis cekimlerinin tamamlandigini, giinde
3 kez dislerini fircaladigini, agiz gargarasi kullanimlarini di-
zenli yaptigini ifade etti. Adiz icinde aft/lezyon gorilmedi.

Hemsirelik Tanisi 2: Kan Sekeri Diizeyinde Dengesizlik
Riski (NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 4: Metabolizma)
Beklenen Sonuglar (NOC): Kan sekeri, glikolize hemog-
lobin, idrar sekeri, idrar keton seviyelerinde hedeflenen ara-
likta olmasi, hastanin saglikh beslenme aliskanhgini edinmesi,
diyabet yonetimi, kilo koruma davranisinin kazandiriimasi.
Hemsirelik Girisimleri (NIC): Olguda, glikoz dengesizli-
gi yaratan faktorler (diizensiz beslenme, gece atistirmaliklari,
mevcut tedavi siirecine yonelik kullanilan ilaglar, diyabet yone-
timinin zayif olmasi, bilgi eksikligi vb.) belirlendi. Hekim istemi-
ne gore kan glikoz diizeyi izlendi. Aldigi-¢ikardidi takibi yapildi.
Klinik protokolline gore hasta glinde 4 defa tartildi. Hipoglise-
mi bulgular (solukluk, tasikardi, terleme, sinirlilik, terleme vb.)
ve hiperglisemi bulgular acisindan (nefeste aseton, bas agri-
si, bulanik gérme, bulanti-kusma vb.) degerlendirildi. Diyabet
hakkinda, kullanilan insilinler ve uygulama bélgeleri agisindan
hastaya egitim verildi. Mevcut tedavi siirecinde diyetisyen ile is
birligi yapildi ve beslenme plani olusturuldu. Olgunun 3 6glnu
diyabetik diyet olarak temin edildi, ara 6glinleri gérevli perso-
nel tarafindan hastaya ulastirildi. Hastanin taburculuk sonrasi
diyabet yonetiminde fast-food gidalari, islenmis ve tatlandiril-
mis yiyecekleri tiiketmemesi gerektigi ve doktor kontroliinde
dizenlifiziksel aktivite yapmasinin dnemi hakkinda bilgi verildi.
Degerlendirme: Olgunun, kan sekeri diizeyi hedef-
lenen degerlerde tutuldu. Beslenme aliskanhgi kazan-
dinldi. Tedavi surecinde kilo kontroli saglandi. Diyabe-
te ait ilac kullanimi, insilin uygulamalar, erken ve geg
donem komplikasyonlariagisindan hasta ve ailesi bilgilendirildi.

Hemsirelik Tanisi 3: Enfeksiyon Riski (NANDA Alani 11:
Giivenlik/Koruma, Sinif 1: Enfeksiyon)

Beklenen Sonuglar (NOC): Enfeksiyon belirti ve bulgula-
rinin belirlenmesi, viicudun dogal ve edinilmis bagisiklik duru-
munun degerlendirilmesi, viicut ylizeyinde yapisal bozulma ile
deri ve mukoz membranlarin normal fizyolojik fonksiyonlarinin
devam etmesi, acik yarada hiicre ve doku rejenerasyonunun
derecesinin belirlenmesi, enfeksiyon risk faktorlerini belirleye-
rek enfeksiyona yakalanma riskinin énlenmesi, ortadan kaldiril-
masl veya azaltilmasina yonelik bireysel faaliyetlerin yapiimasi.
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Hemsirelik Girisimleri (NIC): Olgunun SVK bolgesinde
yer alan insizyon alani bakimi (dikislerinin alinma suresi, kate-
ter bakimi ve yara dokusunun izlenmesi, iyilesmesinin takibi)
yapildi. Bulasici ajanlarin alimini ve bulagsmasini en aza indir-
gemek amaciyla, hasta odasi tek kisilik, ortak kullanim alani
olan tuvalet ve banyolarin temizligi, disaridan hastaya temas
edecek bireylerin kisitlanmasi, hepafiltre havalandirma sistem-
lerine uygun alan tercihi, mevcut tedavi ve bakim siirecinde
enfeksiyon kontrol komitesinin onerileri dogrultusunda gorevli
saglk personelinin koruyucu ekipman kullanimi saglandi. En-
feksiyonun erken teshisi ve 6nlenmesi amaciyla gerekli tetkik-
ler ve tedaviler uygulandi. Hasta agiz ve dis bakimi igin tesvik
edildi. Klinikler arasi yapilan enfeksiyon belirti, bulgu ve mev-
cut tedavi stirecine yonelik degerlendirmeler ve girisimler kayit
altina alindi. Enfeksiyon belirti ve bulgulari izlendi.

Enfeksiyon yatkinligi arttiran faktorler degerlendirildi. La-
boratuvar degerleri diizenli olarak kontrol edildi. Enfeksiyona
karsi koruma igin bireysel hijyen uygulamalari agisindan olgu
gozlemlendi. Olguya, hastalik ve tedavi nedeniyle enfeksiyon
riskinin arttigi, bireysel hijyen uygulamalari konusunda egitim
verildi. Hemsireler arasinda bilgilendirme yapilarak ¢capraz kon-
taminasyonun dnlenmesi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin atesinin 38°C olmasi nedeniyle
perifer ve kateter hemokdiltird, idrar kulttri ve COVID PCR tes-
ti alindi ve sonucu negatif geldi. Olgu, enfeksiyon hastaliklarina
konsiilte edildi. Kiltlir Greme sonucu ESBL pozitif Ertapenem
duyarl olarak bildirildi. Uygun antibiyotik tedavisine baslandi.
Laboratuvar bulgular ve enfeksiyon belirtileri yakindan takip
edildi. Uygun tedavi ve hemsirelik bakimi (hasta egitimi, kate-
ter bakimi, beslenme diizeninin saglanmasi, IV tedavilerin uy-
gulanmasi, enfeksiyona yonelik koruyucu onlemleri almak vb.)
ile enfeksiyon belirti ve bulgulari ortadan kaldirildi.

«  Bosaltim

Hastanin normal badirsak aliskanhgi iki giinde bir seklin-
deydi. idrar sikligi giinde bes-alti kezdi. Tedavi siireci boyunca
aldigi cikardigi sivi takibi yakindan izlendi. Defekasyon ve idrar
yapiminda sikintisi olmadigini ifade etti. Batinda gerginlik, has-
sasiyet, anal bolgede herhangi bir sorun (anal fissiir, hemoroid
vb.) saptanmadi.

«  Akvite-Egzersiz

Vital bulgulari stabil olan hasta giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz yerine getirebilmekteydi. Hastalik 6ncesi ve surecin-
de diizenli egzersiz yapmadigini, cabuk yoruldugunu belirtti.
Yorgunluguna ait puanlama sézel olarak soruldugunda, 10
Uzerinden 5 oldugunu ifade etti. Yorgunluga ek olarak, mevcut
tedavi suireci nedeniyle sag juguler vene yerlestirilmis olan SVK
nedeniyle agir kaldirmamaya 6zen gosterdigini, aktivitelerini
kateterine gore planlandigini belirtti.

Hemsirelik Tanisi 4: Yorgunluk (NANDA Alan 4: Aktivi-
te/Dinlenme, Sinif 3: Enerji Dengesi)

Beklenen Sonugclar (NOC): Yorgunlugunun azaldigini ifa-
de etmesi, yorgunlugunu arttiran/azaltan potansiyel faktorle-
rin belirlenmesi, dinlenme sonrasinda enerjisini toparlamasi,
aktiviteler icin yeterli dayanikliliga sahip olmasi, enerjiyi koru-
ma tekniklerini kullanmasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastadan 0-10 arasinda
puan vermesi istenerek yorgunlugu degerlendirildi. Yorgunlu-
Ju arttiran ve azaltan faktorler belirlendi. Beslenmesi ve uyku
hijyeni degerlendirildi. Dehidratasyonun 6nlenmesi icin giin-
de en az 1,5-2 litre su igmesi saglanmaya calisildi. Anemi, sivi
elektrolit dengesizligi ve kullandigi ilaglarin etkileri agisindan
gozlemlendi. Hastanin anemi tablosu oldugu giinlerde kan

transflizyonu hekim istemi ile gerceklestirilerek, anemiye bagli
gelisen yorgunluk belirtileri azaltilmaya calisild. Bilissel fonksi-
yonlari (dikkat, hafiza ve tepki stiresinde azalma) degerlendiril-
di. Oncelik sirasina gére islerini planlamasi gerektigi anlatildi.
Hareket esnasinda tasikardi, dispne, terleme, solukluk fiziksel
tepkileri agisindan dikkatli olmasi konusunda bilgilendirildi. Ya-
sam bulgulari takip edildi. Aktivite sirasinda dinlenme zaman-
larinin olmasi ve yatak istirahati planlamasinin énemi anlatildi.
Enerjisini koruma teknikleri (havlu yerine bornoz kullanmak,
dus alirken tabureye oturmak, sik kullanilan malzemeleri ulasi-
lan yere koymak, yavas ve ritmik hareketlerle is yapmak vb.) an-
latildi. Hasta ve ailesi ile gunliik aktivitelerini devam ettirmek ve
yorgunlugu azaltmak amaciyla ev ortaminda yapilabilecek di-
zenlemeler hakkinda bilgi verildi. Yorgunluga neden olabilecek
ilag yan etkileri agisindan hasta degerlendirildi ve bilgilendirildi.

Degerlendirme: Yorgunlugunun azaldidini, yorgunlugu-
nu yonetmeyi 6grendigini, yorgunlugunu arttiran faktorlerden
kagindigini, gilinliik aktivelerinde oncelik sirasi olustugunu,
enerji koruma tekniklerini kullandigini ve dinlenme periyotlari
uyguladigini ifade etti.

Hemsirelik Tanisi 5: Deri Biitiinliigiinde Bozulma (NAN-
DA Alan 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Beklenen Sonuclar (NOC): SVK cevresinde meydana ge-
len lezyonlarin iyilesmesi, iyilesme siirecinde uygun bakiminin
yapilmasi, deri bitunligiinde bozulma gorilmemesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Braden Basi Yarasi Risk De-
gerlendirme Olcegi ile degerlendirilen hastanin puani 19 (yiik-
sek) olarak tespit edildi. Olgunun cildi ve SVK'si renk degisik-
ligi, kizanklik, akinti, agn, koku, hidrasyon, yara kenarlarinin
birbirinden uzaklidi, skar olusumu, yara boyutunun kiigtilmesi
agisindan gozlemlendi. Yatak carsaflarinin temiz, kuru ve kiri-
siksiz olmasina 6zen gosterildi. Hastaya yatak icinde dizenli
araliklarla pozisyon degistirmesinin dnemi, asiri sicak sudan,
asiri cilt temizliginden, deodorant, hekim istemi disinda kulla-
nilan kremlerden kaginmasi, giysilerinin temiz ve kuru olmasi
gerektigi anlatildi. Uyurken siirtiinme etkisi yaratmamasi agi-
sindan SVK bdlgesine dikkat ederek uyku siirecini yonetmesi,
kanama, agn vb. sikayetleri oldugunda hekim ya da hemsireye
bildirilmesinin 6nemi anlatildi. Yara iyilesmesinde beslenme-
nin onemli oldugu, besinlerine kalori, yag asitleri, protein ve
vitaminler dahil edilmesi gerektigi anlatildi.

Degerlendirme: Olgunun SVK boélgesi cevresinde iyiles-
mekte olan yara gorinimu gozlemlendi. Deri bitinligini
devam ettirmek icin travmalardan korududu, hijyenine dikkat
ettigi gozlemlendi. Basing yarasi gelismedi.

Hemsirelik Tanisi 6: Hipertermi (NANDA Alan 11: Gii-
venlik/Koruma, Sinif 6: Termoregiilasyon)

Beklenen Sonuglar (NOC): Viicut sicakhgi, nabiz, solunum
ve kan basincinin normal sinirlarda olmasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Vicut sicakliginin artma-
sina bagli gorilen semptomlarin yonetimi saglandi. Has-
tanin hipertermi surecinin takibi saglandi. Bu dénemde
hasta hidrasyon acisindan (deri turgoru, nemli mukoz memb-
ranlar vb.) degerlendirildi. Kan basinci, nabiz ve solunum sik
araliklarla (2 saatte 1) degerlendirilerek, kayit altina alindi.
Olgunun giysilerinin ¢evre sicakhgina uygunlugu, deri ren-
gi ve sicakhgr degerlendirildi. Fazla olan giysileri cikartild
ve hasta carsaf ile ortlldi. Soguk kompres uygulamasi ya-
pildi. Hasta glnlik 2 litre sivi alimi ile desteklendi. Odasinin
havalandiriima sisteminin diizglin ¢alistigindan emin olun-
du. Hekim istemi ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
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onerilen antipiretik tedavi ve antibiyotikler hastaya uygulandi.

Degerlendirme: Hastanin uygun antibiyotik tedavisi ve
hemsirelik bakimi ile termoregiilasyonu saglandi. Hastanin
vicut sicakligi, nabiz, kan basinci ve solunum sayisi normal
degerler arasinda gozlemlendi. Hastanin hiperterminin erken
taninmasi ve 6nlenmesi acisindan bilgili oldugu gozlemlendi.

Hemsirelik Tanisi 7: Kontrol Edilemeyen Hipertansiyo-
nun Olasi Komplikasyonu: Kardiyovaskiiler Fonksiyonda
Bozulma Riski (NANDA Alani 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif:4
Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanit)

Beklenen Sonugclar (NOC): Kardiyak outputun yeterliligi-
nin gosterilmesi, normal sinirlarda idrar ¢ikisi ve dansitesi ol-
masi, fiziksel aktivite toleransinin artmasi; gerekli diyet, tedavi
ve aktivite sinirlamalarinin yapilmasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Kan basinci, siyanoz varligi,
solunum durumu ve mental durumu degerlendirildi ve kay-
dedildi. Sivi yiklenmesine (6dem, kilo alimi vb.) ait belirtiler
acisindan hasta gozlemlendi. Kalp ve solunum sistemi hekim
tarafindan her giin degerlendirildi. 6 saat ara ile vital bulgular
Olculdl ve kaydedildi. Hastaya valsalva manevrasi ve ikinma-
dan kaginmasi, beslenmesinin kafein, sodyum, kolesterol ve
yag aliminda sinirli, az ve sik olmasi gerektigi anlatildi. Ziyaretci
kisitlamasi ve cevresel uyaranlarin kontrol edilmesi saglandi.
ilac istemleri ve protokollere gore ilaclari (analjezik, vazodila-
torler, ditiretikler vb.) uygulandi. Hipertansiyona yonelik kul-
landigi ilaglarin kullanimi, dozu, sikligi ve yan etkileri konusun-
da hastaya egitim verildi.

Degerlendirme: Hastanin uygun anti-hipertansif ila¢ teda-
visi ve hemsirelik bakimi ile kardiyovaskdiler fonksiyona yonelik
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastanin viicut sicakligi,
nabiz, kan basincive solunum sayisinormal dederlerde gozlem-
lendi. Odem gelismedi. Beslenme sekli ve diizeni; ilac kullanimi
ve yan etkileri agisindan hastanin bilgili oldugu gézlemlendi.

Hemsirelik Tanisi 8: Diisme Riski (NANDA Alani 11: Gii-
venlik/Korunma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Beklenen Sonuclar (NOC): Hastanin diismemesi, disme
riskinin azaltiimasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): itaki Disme Riski Olcegi
degerlendirildi ve 15 olarak belirlendi. Olgunun giivenlik ihti-
yacini etkileyen faktorler (yas, yorgunluk, kullandigi ilaglar vb.)
belirlendi. ilaclarinin etki ve yan etkileri konusunda hasta bilgi-
lendirildi. Cevre diizenine, kaygan zeminlere dikkat etmesinin
onemi, ani hareketler ortostotik hipotansiyona neden olabile-
ceginden ani hareket etmemesi gerektigi, sik kullanacagr mal-
zemelerin ulasabilecedi mesafelerde olmasinin dnemi anlatildi.
Yuriime, denge ve yorgunluk seviyesindeki degisimler izlendi.

Degerlendirme: Olgunun, itaki Diisme Riski Olcegi 15 pu-
andi. Hasta diismedi.

Uyku-Dinlenme

Kullandigr ilaclar ve mevcut tedavi strecinin uyku lzerine
etkisi degerlendirildi. Uyku 6riintisq, fiziksel (uyku apnesi, agri
ve rahatsizlik, idrar sikhidi vb.) ve psikolojik durumlar (korku,
anksiyete vb.) acisindan gozlemlendi. Olgunun, uyku-dinlen-
me surecinde herhangi bir sorunu olmadigi, gece 6 saatlik, giin
icerisinde de aralikh dinlenmeler ile glinliik 8 saat uyku-dinlen-
me zamani rutini oldugu, bu sureci ydnetmekte zorlanmadigi
belirlendi. Hastanin uyku-dinlenme diizenine destek olmak
amaciyla, yiiksek ses, 151k gibi faktorlerin azaltiimasi, uykuyu
bolebilecek uygulamalarin azaltilmasi adina mimkiin oldu-
gunca tedavilerin glindiiz saatlerine planlamasi yapilarak hasta
desteklendi.

«  Bilissel-Algisal

Hastanin bilinci acik, yere ve zamana oryantasyonu tamdi.
isitme ve gérme kaybi bulunmamaktaydi. Glaskow Koma Ska-
lasi puani 15 olarak hesaplandi.

. Kendini Algilama

Hasta duygu, distince ve korkularini acik ve net olarak
ifade edebiliyordu. iletisime acik olan hasta semptomlarini
yonetebildiginden kendisini glcli hissettigini, giinliik yasam
aktivitelerini yorgunluguna ragmen bagimsiz bir sekilde ger-
ceklestirebildigini belirtti. Kemoterapi nedeniyle yasadigi alo-
pesiye yonelik ¢coziim olarak bone ve peruk kullanimi ile siire-
cin yonetimini sagladigini belirtti.

«  Rol-iliski

Hemsirelik Tanisi 9: Aile Siirecinde Kesintiye Ugrama
(NANDA Alani:7 Rol iliskileri, Sinif:2 Aile iliskileri)

Beklenen Sonugclar (NOC): Evdeki bir aile Gyesinin saglik
bakimi icin sorumlulugu kabul etmeye hazir olmasi, aile tar-
tismalari icin pratik yapici ¢oziimler bulmak, sorunlarin Uste-
sinden gelebilmek icin giiveni ifade etmek, arkadaslar ve aile
Uyelerinden gelen telefon konusmalarini kabul etmek, genis
aileden duygusal destek almak, aile rollerindeki degisimi kabul
etmek ve bas etme oriintilerini tanimlamak, hastane sonrasi
bakim ile ilgili karar verme stireglerine katiimak.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Olguya stresli zamanlar-
da glven, kabullenme ve cesaret verildi. Mevcut aile iliskileri
gozlemlendi. Problem ¢6zme ve iletisimin kolaylastirilmasi
adina hasta ve ailesi bilgilendirildi. Hasta bakimi i¢in aile bi-
reylerine zorunlu olan beceriler (zaman yonetimi, tedavi, kan
transfiizyonlarinda verici bulunmasi, beslenme icin gerekli
materyallerin saglanmasi vb.) konusunda egitim verildi. Olgu
duygularini ve endiselerini ifade etmesi acisindan desteklendi.
Aile rutinlerinin ve ritiellerinin korunmasini saglandi (gorin-
tilu konusma, yemek saatlerinin benzer olmasi, evde pisirilmis
yemeklerin hastanin tedavi stirecine yonelik hastane ortamin-
da ulasmasinin saglanmasi, aile ziyaretleri vb.). Aile tyelerinin
mahremiyeti korunarak, acik iletisim saglandi. Bas etme meka-
nizmalarinin etkili kullanilmasi icin olumlu pekistirme yontem-
leri konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresiile is birligi yapil-
di. Taburculuk sonrasinda ihtiyaglarin belirlenmesi igin toplum
destek kaynaklari hakkinda yonlendirmeler saglandi.

Degerlendirme: Ailenin bakim siirecine aktif olarak katil-
digi, izole bir alan tedavisi siiren hastanin destek mekanizmala-
rinin etkin kullanimdan memnun oldugu, ailesine yonelik endi-
selerinin azaldigi hem olgunun hem de ailenin kronik hastalik
sureci ile bas etme konusunda sorun yasamadigi gézlemlendi.

- Cinsellik-Ureme

Hastanin cinsellik ile ilgili sorunlarini ifade etmesi saglan-
di. Hastalik stireci, agrili cinsel iliski, cinsel rolde degisim, cinsel
aktivitede azalma ve algilanan cinsel kisitlamalar tizerine hasta
ile konusuldu. Hastanin esini 13 sene 6nce kaybettigi, partner/
esin olmamasi nedeniyle aktif bir cinsel yasantisinin olmadigi,
2 sene 6nce menopoza girdigi belirlendi. Bu siirecin onda her-
hangi bir sorun teskil etmedigi saptand..

«  Basetme-Stres

Hemsirelik Tanisi 10: Anksiyete (NANDA Alani:9 Bas
etme/Stres Toleransi, Sinif 2: Bas etme)

Beklenen Sonuclar (NOC): Anksiyetenin azalmasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin stres dize-
yi diizenli olarak degerlendirildi. iletisim ve detaylara dik-
katsizlik oldugu ve asil odak noktasinin acil kaygilar tze-
rine olmasi nedeniyle orta anksiyete olarak belirlendi.
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Anksiyete semptomlari agisindan hasta goézlemlendi. Anksiye-
te neden olabilecek faktorler (kemoterapi gibi toksinlere maruz
kalma, durumsal kriz icerisinde olma (hastalik stireci/hastane-
de yatig), 6lim tehdidi, rol durumlarinda degisim vb.) belirlen-
di. Anksiyete siddetliyken sakin kalmasi icin konusuldu, gliven
verildi ve konfor saglandi. Anksiyetesini disa vurmasi icin hasta
cesaretlendirildi. Anksiyetesini azaltmak icin gereken bas etme
mekanizmalari tanindi, mevcut duruma odaklanmasina yardim
edildi. Televizyon, radyo, ugrasi terapileri aracihdiyla dikkatini
baska yone cekme ve odagini genisletme yontemleri kullanildi.
Psikiyatri ile is birligi icerisinde nefes egzersizleri yaptirildi. Do-
kunma, s6zlU ve sozslz iletisim kanallari ile hastayla empatik
iletisim saglandi. Hastanin beklenen nakil siireci, sonrasi yasa-
yabileceg@i olasi komplikasyonlar agisindan hazirlanmasi icin
bilgi eksikligi giderildi. Hastanin algiladigi stresorler, degisimler
ve tehditler Gzerine konusularak uyumu saglandi.

Degerlendirme: Hastanin anksiyetesi azaldi. Bas etme
yontemlerini aktif olarak kullanmaya baslad.

«  Deger-inanc

Hastanin karar verme becerileri ve oruntlleri belirlendi.
Herhangi bir sorun olmadigi gézlemlendi. Saghigiyla ilgili karar
verme siirecinde bilgi ve destek verildi. Maneviyata yonelik uy-
gulamalarini hastalik dncesi, hastalik ve hastane yatis siirecin-
de degisiklik olmadigini, ulasmada zorluk yasamadigini ifade
etti. Dini ritlellerini gerceklestirebilmesi (namaz, dua vb.) icin
uygun zaman, kosul saglandi.

Tartisma

Literatlr diyabet tanisi olan bireylerin, potansiyel olarak
iki hastalik arasindaki ortak risk faktorlerinden dolayr kanser
tanisi alma bakimindan yiiksek risk altinda oldugu bildirilmek-
tedir (Giovannucci vd., 2010). Kanser tanili bireylerin yaklasik
%20'sinin ayni anda diyabet tanisina da sahip oldugu tahmin
edilmekle birlikte diyabetli kisilerde 6nde gelen 6lim neden-
leri arasinda kanser yer almaktadir (Diabetes UK., 2021; Pear-
son-Stuttard vd., 2021). Kanserli bireyler ayrica, altta yatan bir
diyabet teshisinden bagimsiz olarak yeni baslayan diyabet,
hiperglisemi gelistirme ve dnceden var olan diyabetin kon-
trol edilmesini glclestirmektedir (Barone vd. 2008). Ayrica,
hipergliseminin hematolojik maligniteler dahil olmak Uzere
bir dizi kanser alt tipinde daha kotl genel sagkalim ve artan
kanser nuiksu riski ile iliskili olabilecegini 6ne siiren arastirma-
lar bulunmaktadir (Barone vd., 2008; Giovannucci vd., 2010;
Calderillo-Ruiz vd., 2019). Hemsirelik strecinin yaratilmasi ve
uygulanmasiyla ayni yillarda, profesyonel hemsirelik uygula-
malari icin bir rehber gorevi géren modeller ve teoriler olus-
turulmustur (Huitzi-Egilegor, Elorza-Puyadena, Urkia-Etxabe
ve Asurabarrena-Iraola, 2014). Hemsirelik modelleri, saglanan
bakim icin rehberlik sunmaktadir. Modellere dayali uygula-
malar, saglik sorunlarinin azalmasiyla birlikte daha verimli
ve sistematik bakim sonuclarini vermektedir (Temel ve Kut-
lu, 2015). Gordon’un FSO modelinin hastalarda, her bir alana
yonelik ayrintili veri toplamaya, bireyin gereksinimlerinin daha
sistematik bir sekilde belirlenmesine ve bu gereksinimlere uy-
gun daha nitelikli bir hemsirelik bakimi sunulmasina yardimci
oldugu ve klinikte uygulanabilecedi ilgili literatiir tarafindan
desteklenmektedir (Temel ve Kutlu, 2015; Zuhur ve Ozpancar,
2017; Uslu ve Hisar, 2020; Ozkan ve Unal, 2022;).

Sonug ve Oneriler

Calismada Gordon’un FSO ve NANDAnin hemsirelik tani-
lama sistemi 6rnek alinarak uygulanan hemsirelik bakiminin,
kok hicre nakli sonrasinda iyilesme siirecini hizlandirdigi,

hastanin kronik hastalik yonetimine katki sagladigi gézlemlen-
di. Hemsirelik bakim stirecinde modele dayali bakim anlayisi
benimsemenin hastanin holistik yaklagsimla bireysel olarak de-
gerlendirilmesine katki sagladigi; hemsirelik sirecinin sistema-
tik, glivenilir, hizli ilerlemesine yardim ettigi ve hemsirelik ba-
kiminin kalitesini arttigi bu sayede hasta ile hemsire iliskisinde
glveni ve is birligini sagladigi bildirilmektedir. Kok hiicre nakil
Unitelerinde calisan hemsirelerin veya daha genel bir ifadeyle
ic hastaliklari kliniklerinde tedavi goren bireylere bakim veren
hemsirelerin, hasta poptlasyonlarinin kanser, diyabet, hiper-
tansiyon vb. kronik hastaliklari icermesi ve hasta bakiminda
primer role sahip olmalari nedeniyle bakiminin kalitesini arttir-
mak, hastanin tedavi siirecinde aktif rol oynamasini saglamak
ve kanita dayali hemsirelik bakiminin ilerlemesini saglamak
amaciyla Gordon’un FSO ve NANDA'nin hemsirelik tanilama
sisteminden yararlanmasi 6nerilebilir.

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan birey D.V.den
yazil ve s6zli onay alinmistir.

Etik Onay: Kisinin yazili onami alinmistir (Kisinin yazili ona-
mialinmis olup, etik izin olgu sunumu oldugu icin alinmamistir).

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda cikar ¢a-
tismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almamistir.
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