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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 4000’i aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine 
taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Güz ve Bahar aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

DİJİTAL DÜNYANIN İNSAN SAĞLIĞINA ETKİSİ: EBE/
HEMŞİRENİN ROLÜ

 Seda CANGÖL SÖGÜT1

Havvanur KERİM2

GIRIŞ

Dijital dünyanın hızla yaygınlaşması, insan sağlığı üzerinde hem fırsatlar hem 
de riskler yaratmaktadır. Ebe ve hemşireler, bu süreçte bireylerin dijital sağlık 
araçlarını doğru ve güvenli kullanmalarını destekleyerek sağlık okuryazarlığını 
artırmak ve olası eşitsizlikleri azaltmak için kritik bir rol üstlenmektedir.

Dijital dünya, sağlık alanında geniş çapta erişilebilen ve toplumu genelde 
etkileyen yaygın dijital araçlar ya da toplum düzeyinde ulaşılabilir dijital çözümler 
sunar. Bu araçlar, sağlıklı yaşam biçimlerini teşvik etmek, sağlık okuryazarlığını 
artırmak gibi geniş kitlelere hitap eden fırsatlar sağlar. (1). Ancak dijital sağlık 
teknolojilerinin sağlık hizmetlerinde uygulanması bir dereceye kadar eşitsizliklere 
neden olmuştur (2).

 Yapay zeka, kadınlar, kızlar ve cinsiyet çeşitliliğine sahip bireylerin sağlıklarını 
daha etkili bir şekilde takip etmelerine yardımcı olmanın yanı sıra, sağlık 
eğitimi, kişiye özel sağlık hizmetleri ve doğru bilgiye hızlı erişim sağlayarak 
sağlık alanındaki eşitsizlikleri azaltma potansiyelindedir. Özellikle cinsel ve 
üreme sağlığı gibi genellikle tabu kabul edilen konularda dijital platformlar, 
sağlık bilgilerine daha güvenli ve anonim bir şekilde ulaşılmasını sağlayarak bu 
engellerin aşılmasına katkıda bulunabilir. (3).

Dijital sağlık teknolojileri (DHT), sağlık hizmetleri yönetimi ve sunumunda 
sürekli genişleyen bir rol oynamaktadır. Müdahale olarak kullanımlarının 
ötesinde, DHT’ler aynı zamanda hastaları, bakım yolculuklarını ve diğer klinik 

1	 Doç. Dr. Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD,  
sedacangol@comu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4655-0353,

2	 Ebe, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD, havvanurkrm06@
gmail.com ORCID iD: 0009-0001-1538-0531 

DOI: 10.37609/akya.4114.c6442
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Sosyal medyanın ergenlerin beden algısı ve yeme davranışları üzerindeki olumsuz 
etkilerini azaltmaya yönelik politika girişimleri açıklanmaktadır. Özetle, ergenlerde 
beden algısı ve yeme davranışı üzerindeki sosyal medya zararlarını azaltmaya 
yönelik en etkili yaklaşımları belirlemek amacıyla daha fazla araştırmaya duyulan 
güçlü bir ihtiyaç bulunmaktadır.

Ebeveynlerin dijital araçları nasıl kullandığı da çocukların gelişiminde önemli 
bir etken olarak öne çıkmaktadır. Aşırı ekran süresi, dikkat sorunları, saldırganlık 
ve sağlık sorunları gibi gelişimsel sorunlarla bağlantılıdır. Ebeveynlerin dijital 
dünyaya olan bakış açıları, çocuklarının medya kullanımını denetleme ve dengeli 
bir kullanım alışkanlığı kazandırmada belirleyici olmaktadır. Aile içi etkileşim 
ve ekran süresi arasındaki dengenin sağlanması, çocukların sağlıklı gelişimi için 
büyük önem taşımaktadır. Ebeveynleri dijital eğitime dahil etmek ve çevrimiçi 
güvenliği tartışmak oldukça önemlidir.

Sonuç olarak, dijital teknolojilerin doğru şekilde kullanımı, kadın ve 
çocuk sağlığını iyileştirme ve sağlık bilgilerine daha geniş bir erişim sağlama 
potansiyeline sahiptir. Ancak, dijital sağlığın olumlu etkilerinden tam anlamıyla 
yararlanabilmek için, toplumda dijital okuryazarlık, bilinçli medya kullanımı ve 
ebeveynlerin rehberliği gibi unsurların geliştirilmesi gerekmektedir. Ayrıca, sağlık 
sistemlerinin bu teknolojileri daha etkin bir şekilde entegre etmesi ve dijital sağlık 
kaynaklarının ulaşılabilirliğini artırması, sağlık eşitsizliklerini azaltmaya yardımcı 
olacaktır. Bu konu hakkında kamu ve tıbbi farkındalık artırılmalı ve sağlık 
uygulayıcıları, bakıcılar ve web siteleri/uygulama geliştiricileriyle başlayarak yeni 
önleme tedbirleri bulunmalıdır.
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Bölüm 2

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER HASTALIĞINDA 
SEMPTOM YÖNETİMİ VE KANITA DAYALI 

UYGULAMALAR

Yusuf RENÇBER1

Gül DURAL2

1.GİRİŞ

1.1.Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH)
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), dünya çapında bir sağlık sorunu ve 
global olarak önde gelen bir mortalite nedenidir (1). KOAH dünyada dördüncü 
sırada ölüm nedeni olup,2021 yılında 3,5 milyon insanın ölümüne sebep olmuş 
ve tüm dünyadaki ölümlerin %5 ini oluşturmaktadır (2). KOAH, hava yollarında 
görülen geri dönüşümsüz tıkanıklık ve normal olmayan inflamatuar cevap ile 
bağlantılı olarak ortaya çıkan öksürük, balgam ve dispne ile ayırt edilen akciğerin 
bir hastalığıdır(3). KOAH kronik bronşit ya da amfizem olarak da adlandırılabilinir 
(2).

Kronik bronşit; Üst üste iki sene ve senede en az üç aylık zaman zarfında 
balgam, öksürük çıkarımı ile karakterize olduğu durum olarak tanımlanır. 
KOAH’lı bireylerde kronik bronşit pleveransı %27 ile %35 olduğu belirtilmiştir 
(4).

Amfizem; Alveollerdeki hava keseciklerinin hasara ve yıkıma uğraması sonucu 
akciğerlerdeki parankim doku zedelenir ve elastikiyeti kaybolur oluşan bu durum 
sonucu doku perfüzyonunda yetersizlik ve hastada nefes darlığı hissine sebep olur 
(4). KOAH, genç yaşta ölüm ve çok sayıda ölüm oranından ve sağlık sistemindeki 
önemli sağlık maliyetlerden sorumludur (5).

1	 Fırat Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi,İç Hastalıkları Hemşireliği AD, rençber.yusuf@hotmail.com, 
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Bölüm 3

KARACİĞER NAKLİ SONRASI HASTALARDA YAŞAM 
KALİTESİ

Beyza SU1

Sibel YILMAZ ŞAHİN2

GIRIŞ

Karaciğer nakli, son dönem karaciğer yetmezliği ve seçilmiş karaciğer 
hastalıklarında yaşam kurtarıcı bir tedavi seçeneğidir. Cerrahi tekniklerdeki 
gelişmeler ve immünosüpresif tedavilerle sağkalım oranları artmış olsa da nakil 
sonrası dönemde yaşam kalitesinin değerlendirilmesi giderek daha önemli hale 
gelmiştir. Bu derleme, karaciğer nakli sonrası yaşam kalitesini etkileyen başlıca 
faktörleri özetlemeyi amaçlamaktadır.

Nakil sonrası yaşam kalitesi; cerrahi iyileşme süreci, komplikasyonlar, 
immünosüpresif tedavilerin yan etkileri, yorgunluk, depresyon ve sosyal uyum 
gibi çok boyutlu faktörlerden etkilenmektedir. Literatür, karaciğer naklinin 
genel olarak yaşam kalitesini artırdığını göstermesine rağmen, bazı hastalarda 
psikolojik ve sosyal sorunların devam ettiği bildirilmektedir. Yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesinde SF-36, CLDQ ve LDQOL gibi ölçekler yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Hemşirelik bakımı ise nakil sürecinin tüm aşamalarında 
kritik bir rol oynayarak komplikasyonların erken tanılanmasını, tedaviye 
uyumun sürdürülmesini, ilaç yönetimini ve yaşam tarzı düzenlemelerini 
destekler. Rehabilitasyon programları ve progresif gevşeme egzersizleri gibi 
non-farmakolojik yöntemler hastaların fiziksel ve psikolojik iyilik hâline katkı 
sağlarken, psikolojik danışmanlık ile aile ve sosyal destek unsurları, anksiyete ve 
depresyonun yönetilmesine ve genel yaşam kalitesinin güçlendirilmesine önemli 
ölçüde yardımcı olmaktadır.
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Bölüm 4

POLİFARMASİ VE YAŞLI BİREYLERDE İLAÇ 
UYUMUNDA HEMŞİRELİK BAKIMI

Gizem ALKILINÇ1

GİRİŞ

Son elli yıl içerisinde sağlık hizmetlerindeki teknolojik ve bilimsel ilerlemeler ile 
yaşam koşullarının iyileşmesi, küresel ölçekte doğumda beklenen yaşam süresinin 
artmasına katkı sağlamıştır. Bu gelişmelerin doğal bir sonucu olarak, dünya 
genelinde yaşlı nüfus oranında belirgin bir yükseliş gözlenmektedir. Türkiye’de 
65 yaş ve üzerini temsil eden yaşlı popülasyonu, toplam nüfusun %10,6’sını temsil 
ederek geçtiğimiz son beş yılda artış göstermiştir. Birleşmiş Milletler dünya nüfus 
oranına göre sıralamada Türkiye, 194 ülke arasında 75. sırada yer almaktadır 
(1). Bu durum kronik hastalık yükü sorununu da beraberinde getirmektedir. 
Türkiye’de kronik hastalığı olan 65 yaş ve üzerindeki kişilerin sayısı %78,7 olarak 
bildirilmektedir (2). Yaşlanan nüfusla birlikte kronik hastalık yükünün artmasıyla 
çoklu morbidite yani iki veya daha fazla hastalığa aynı anda sahip olma durumu 
giderek yaygınlaşmaktadır (3).

Yaşlı bireylerde sık karşılaşılan bir durum olan polifarmasi, standart bir tanımı 
olmamakla birlikte genellikle günlük beş veya daha fazla ilacın kullanımını ifade 
eder. Bu kapsam, reçeteli ve reçetesiz ilaçların yanı sıra geleneksel ya da tamamlayıcı 
tedavi ürünlerini de içermektedir (4). Dünya Sağlık Örgütü, polifarmasinin 
sayısal bir eşik üzerinden tanımlanabileceğini kabul etmekle birlikte, asıl odak 
noktasının kanıta dayalı ilaç yönetimi ve uygunsuz polifarmasinin azaltılması 
olması gerektiğini vurgulamaktadır (5). Polifarmasiye maruz kalan hastalar; 
gereğinden uzun süre kullanılan, yanlış sıklıkta alınan, semptomlar veya prognoz 
üzerinde etkisi olmayan, güncelliğini yitirmiş ilaçlar, ilaç-ilaç etkileşimleri veya 
eşlik eden hastalıklarla etkileşim gösteren tedaviler nedeniyle risk altındadır. Bu 
durum, “potansiyel uygunsuz ilaç kullanımı” kavramı ile özetlenmektedir (6). 

1	 Arş. Gör., Ufuk Üniversitesi, Hemşirelik Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, gizemalkilinc@ufuk.edu.tr, 
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da mevcut kronik hastalıkları kötüleştirebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Yaşlı hastaların kendi tedavilerini doğru şekilde tanımlayabilmesi bu sürecin 
temel bir parçasıdır (31).
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Bölüm 5

DİYABETİK AYAK BAKIMINDA KANITA DAYALI 
HEMŞİRELİK UYGULAMALARI

 Ceren DURDU1

1.GİRİŞ

1.1.Diyabet
Diyabet pankreasın beta hücrelerinden salgılan insülin hormonunun 
eksikliği, yetersizliği veya yokluğu ile ortaya çıkan, karbonhidrat, protein, yağ 
metabolizmasındaki bozukluklar,kapiller membran değişiklikleri, mikrovasküler 
ve mikrovasküler komplikasyonların geliştiği ve ateroskleroz ile seyreden , kronik 
hiperglisemi ile karakterize kronik endokrin ve metabolik bir hastalıktır(Birol ve 
Çelik ,2019).

 Diyabetin tüm dünyada görülme sıklığı giderek artmakta ve önemli bir sağlık 
sorunu haline gelmektedir(Rashidi ve Genç,2020).

 Uluslarası Diyabet Fedarasyonu(IDF) verilerine göre yetişkin nüfusun(20-79 
yaş) % 10,5’inin diyabet hastası olduğunu ve yarısının bu durumdan haberdar 
olmadan yaşadıklarını bildirmiştir.IDF’nin tahminlerine göre yaklaşık 783 
milyon kişi yani her 8 kişiden 1’inin % 46’lık bir artışla diyabet hastası olacağını 
öngörülmektedir(IDF,2021).

1.2.Diyabetin Sınıflandırılması
Temel olarak 4 tip diyabet tanımlanmıştır.

•	 Tip 1 Diyabet
•	 Tip 2 Diyabet
•	 Gestasyonel Diyabet
•	 Diğer Spesifik Diyabet Türleri

(Olgun ve Altınbaş Akkaş,2022)

1	 Hemşire, İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Araştırma Hastanesi, cerendurdu6@gmail.com,  
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küçülme oranının anlamlı olarak farklı bulunmuştur. Ancak daha fazla hasta ile 
yapılan ileriye dönük randomize kontrollü olarak yapılan çalışmada 14 günlük 
tedavide yara boyutunda bir değişim ve mikroorganizma sayısında bir fark 
gözlenmemiştir.(Aktaş,2015)

KAYNAKÇA
Abacı, A., Böber, E., & Büyükgebiz, A. (2007). Tip 1 diyabet. Güncel Pediatri, 5(1), 1-10.
Aktaş, Ş. (2015). Diyabetik ayakta fiziksel yardımcı tedavi yöntemleri. TOTBİD Dergisi, 14, 462-469.
American Diabetes Association (ADA) (2013). Position Statement: Standards of medical care in 

diabetes., 36(1), S11-66, 2013.
American Diabetes Association (ADA), (2018). Standards of medical care in diabetes care. Diabetes 

Care, 41(1), 1-155.
Anataca, G., & Çelik, S. (2021). Erişkin Hastalarda Diyabetik Ketoasidoz Tedavisi ve Hemşirelik 

Yaklaşımları.Journal of Academic Research in Nursing (JAREN), 7(3), 151-156.
ARICAN, Ö., & ŞAŞMAZ, S. (2004). Diyabetik Hastalarda Ayak Bakımı.Turkiye Klinikleri Journal 

of Medical Sciences, 24(5), 541-546.
Arıkoğlu, H., Tekeli, S., Akıncı, E., Dedeoğlu, H., Metin, V., Yılmaz, M., ... & Özbal, F. S. (2016). Tip 

2 diyabet; Tehlikenin farkında mısınız?.Genel Tıp Dergisi,26(EK-1), 1-6.
Avci Dursun, E. M., & Kızıltan, G. (2019). Gestasyonel Diyabet ve Risk Faktörleri. Başkent Üniver-

sitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi, 4(2), 132-146.
Birol L.,Olgun N.,Çelik S.(2019).İç Hastalıkları Ve Hemşirelik Bakımı.(Güncellenmiş 8.Baskı).N 

Akdemir(Ed).(945-938).Akademisyen Kitabevi.
Coşansu, G. (2015). Diyabet: Küresel Bir Salgın Hastalık.Okmeydanı Tıp Dergisi,31, 1-6.
Çalışkan, S. G., Hacıağaoğlu, N., Tuzun, S., Öner, C., Şimşek, E. E., & Cetin, H. (2022). Diyabet 

Merkezden Takipli Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarında Hipoglisemi Sıklığı ve Hipoglisemi 
Korkusu.Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 16(4), 681-689.

Çelik, S., & Olgun, N. (2016). Yoğun Bakımda Hipoglisemi ve Hiperglisemi.Yoğun Bakım Hemşi-
reliği Dergisi,20(1), 57-64.

Çetinarslan, B. Diyabet Tedavisinde Korkumuz: Hipoglisemi Yıllığı 2018-2019, 27.
Çürük, G. N., & Savsar, A. (2016). Diyabbetik Ayak Ülserlerinde Bal Kullanımı.Ege Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi Dergisi, 32(2), 143-164.
Demir T, Akıncı B, Yeşil S. Diyabetik Ayak Ülserlerinin Tanı ve Tedavisi,. DEU Tıp Derg. 

2007;21(1):63-70.
Dinççağ, N. (2011). Diabetes Mellitus Tanı ve Tedavisinde Güncel Durum. İç Hastalıkları Dergi-

si,18,181-223.
Efe, F. K., Dönderici, Ö., Demircan, S. K., Yıldız, P., & Gülden, F. (2014). Diyabet Tanısı Koymada 

Açlık Plazma Glukoz ve Oral Glukoz Tolerans Testi Esas Alınarak HbA1c’nin Değerlendirilme-
si. Nobel Medicus Journal,10(2).

Eker, Ö., & Çelik, S. (2021). Diyabetik Ayak Risk Faktörleri.Turkish Journal of Diabetes Nur-
sing, 1(1), 17-22.

Ekim, M., & Ekim, H. (2016). Diyabetik Ayak Ülserlerinde Etiyoloji ve Tedavi.
Ersoy, C. Ö. (2010). Tip 2 Diabetes Mellitusta Oral Antidiyabetik Tedavi Yaklaşımları.Turkish Jour-

nal of Family Practice,14(1), 1-7.
Ersoy, C., Tuncel, E., Özdemir, B., Ertürk, E., & İmamoğlu, Ş. (2006). İnsülin Kullanan Tip 2 Di-

abetes Mellituslu Hastalarda Diyabet Eğitimi ve Metabolik Kontrol. Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi, 32,(2), 43-47.

Eroğlu, N. (2018). Diabetes Mellitus’un Komplikasyonları.Izmir Democracy University Health 
Sciences Journal, 1(2), 6-12.



Güncel Hemşirelik Çalışmaları XI

- 67 -

Görgülü, Ü., Çiftçi, S., & Polat, Ü. (2022). Diyabetik Nöropatinin Yönetiminde Güncel Tedavi Yakla-
şımları ve Hemşirelik Bakımı. Sağlık Bilimlerinde Değer, 12(3), 560-565.

GÜLÇELİK, N. E. Bölüm 4. Diyabetin Kronik Komplikasyonları.TC Sağlık Bakanlığı Yayın Numa-
rası: 1151 ISBN: 978-975-590-744-4, 22.

Konya, M. N. (2018). Diyabetik Ayak Yaralarında Negatif Basınçlı Yara Kapama Sistemi Etkilimidir? 
Retrospektif Karşılaştırmalı Çalışma.

Olgun N.,Aslan Eti F.,Coşansu G.,Çelik S.(2022).Metabolik ve Endokrin Sistem.Eds.Karadakovan 
A.,Eds.Aslan Eti F.,Dahili ve Cerrahi Hastalıklarda Bakım.(697-830).Akademisyen Kitabevi.

Olgun N.(2012).Diyabet(Tip 2) ve Bakım.E.D Durna Z.,Kronik Hastalıklar ve Bakım.(291-332). 
Nobel Tıp Kitabevleri.

Önmez, A. (2017). Diabetes Mellitus› ta Mikrovasküler Komplikasyonların Yönetimi.Düzce Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, 7(2), 117-119.

Özdemir, İ., & Hocaoğlu, Ç. (2009). Tip 2 Diabetes Mellitus ve Yaşam Kalitesi: Bir gözden geçir-
me. Göztepe Tıp Dergisi, 24(2), 73-78.

Özkaya, M. O., & SA, K. (2014). Gestasyonel Diyabet: Güncel durum. Perinatoloji Dergisi, 22(2), 
105-109.

Polat, M. G. (2016). Tip II Diyabette Fiziksel Aktivite/Egzersiz.Turkiye Klinikleri J Physiother Re-
habil-Special Topics, 2(1), 57-62.

Rashidi, M., & Genç, A. (2020). Tip 1 ve Tip 2 Diyabetli Hastaların Diyabet Tutumlarının Değerlen-
dirilmesi. Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences, (10), 34-49.

Samancıoğlu S.(2016).Endokrin Fonksiyonlar .Ovayolu N.,Ovayolu Ö.Patofizyoloji(295-316).Çu-
kurova Nobel Tıp Kitabevi.

Seçkiner S. Diyabetik Ayağın İyileşmesinde Beslenme Tedavisinin Rolü Var mı?. Bes Diy Derg [In-
ternet]. 31 Aralık 2019 [a.yer 19 Ocak 2025];47:82-91. Erişim adresi:https://beslenmevediyet-
dergisi.org/index.php/bdd/article/view/1319](https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/
bdd/article/view/1319)

Sivrikaya Karaca S.,John Urvaylıoğlu E.(2022) Endokrin Sistem Hastalıkları ve Kanıta Dayalı Hem-
şirelik Uygulamaları.E.Yılmaz Karabulutlu(Ed.),Kronik Hastalıkların Yönetimi ve Kanıta Da-
yalı Uygulamaları(285-335).Nobel Tıp Kitabevleri.

Sivrikaya, S. K., & Ergün, S. (2018). Diyabet Eğitimi ve Hemşirenin Rolü.Kırşehir Ahi Evran Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 2(2), 25-36.

T.C.Sağlık Bakanlığı,(10.01.2023). https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-2020.
html#:~:text=Diyabet%20global%20a%C3%A7%C4%B1dan%20%C3%A7ok%20b%C3%B-
Cy%C3%BCk,rakam%C4%B1n%20592%20milyon%20olmas%C4%B1%20beklenmektedir

Turan, T., Karahan, İ., & Güngüneş, A. (2019). Diyabetik ketoasidozda tanı ve tedavi yaklaşımı. Jour-
nal of Health Sciences and Medicine, 2(3), 92-98.

Tümer, G., & Çolak, R. (2012). Tip 2 Diabetes Mellitusda Tıbbi Beslenme Tedavisi.Journal of Expe-
rimental and Clinical Medicine, 29(1s), 12-15.

TÜREYEN, A. (2019). Diyabetik Ayakta Yeni Güncel Arayışlar ve Bakım Yönetimi. Turkiye Klinik-
leri Internal Medicine Nursing-Special Topics, 5(1), 75-83.

Türkiye Endokrin ve Metabolizma Derneği (TEMD) Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarının 
Tanı, Tedavi ve İzlem Kılavuzu.(2024).https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/
documents/diabetesmellitus2024.pdf

Türk Tabipler Birliği(Aktunç E,Ünalacak M,Demircan N.(13.01.2025). [tip_ii.pdf](https://www.ttb.
org.tr/sted/sted0902/tip_ii.pdf)

Uluslarası Diyabet Fedarasyonu(IDF).(07.01.2025).https://idf.org/about-diabetes/diabetes-facts-fi-
gures/](https://idf.org/about-diabetes/diabetes-facts-figures/)

Yalın, H., Demir, H. G., & Olgun, N. (2011). Diyabetle Mücadelede Diyabet Risklerinin Belirlenmesi 
ve Tanılama. The Journal of Turkish Family Physician, 2(2), 41-49.

YILMAZ, F. T. (2015). Diyabetin Tedavisinde ve Kontrolünde Kanıta Dayalı Hemşirelik Uygulama-
ları. Türkiye Klinikleri İç Hastalıkları Hemşireliği-Özel Konular, 1(3), 13-9.



Güncel Hemşirelik Çalışmaları XI

- 68 -

YURT, Y., MERCAN, M., & KOLTAK, C. (2021). Nöropatisi Olan Tip 2 Diyabetiklerde Farklı Adım 
Sayılarıyla Yürüyüş Sonrası Plantar Sıcaklık Değişiminin İncelenmesi. Turkiye Klinikleri Jour-
nal of Health Sciences/Türkiye Klinikleri Sağlık Bilimleri Dergisi, 6(4).

Yüksel, M., & Bektaş, H. (2020). Diyabete Bağlı Kronik Komplikasyonların Yönetiminde Güncel 
Yaklaşımlar. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci, 12(1), 133-57.



Güncel Hemşirelik Çalışmaları XI

- 69 -

Bölüm 6

TELE-NÖROLOJİ VE HEMŞİRELİK

Nurgül GÜNGÖR TAVŞANLI1

GIRIŞ

Nörolojik hastalıklar, dünya genelinde ciddi morbidite ve mortalite nedenleri 
arasında yer almaktadır. İnme, Parkinson hastalığı, multipl skleroz, epilepsi, 
Alzheimer hastalığı ve diğer nörodejeneratif bozukluklar, hastalar ve aileleri 
için karmaşık ve uzun süreli bakım gereksinimleri doğurmaktadır. Bu hastaların 
bakımında, tanıdan tedaviye, rehabilitasyon dan kronik durum yönetimini kadar 
hemşirelik profesyonelleri merkezi bir rol üstlenmektedir.

Son yıllarda teknolojik gelişmeler, sağlık hizmetlerinin sunulma biçimini 
kökten değiştirmektedir. Bu dönüşümün en dikkat çekici alanlarından biri 
de tele-medicine (uzaktan sağlık hizmetleri) ve özellikle tele-nörolojidir. Tele-
nöroloji, nörolojik bakımın coğrafi sınırlamalardan bağımsız olarak sunulmasını 
sağlayarak, uzmanlık alanındaki erişilebilirlik sorunlarını çözme potansiyeli 
taşımaktadır. Özellikle kırsal bölgelerde yaşayan hastalar, hareket kısıtlılığı olan 
bireyler veya akut durumlarda zaman kritikliği taşıyan hastalar için tele-nöroloji, 
zamanında ve etkili müdahale imkanları sunmaktadır (1,2,3).

Bu makale, tele-nörolojinin nöroloji hemşireliği pratiğindeki yerini, 
hemşirelerin bu alandaki değişen rollerini, karşılaşılan zorlukları ve gelecekteki 
gelişim alanlarını ele alarak, bu yeni bakım modelinin nörolojik hasta bakımını 
nasıl dönüştürdüğünü incelemeyi amaçlamaktadır.

TELE NÖROLOJI NEDIR?

Tele nöroloji, tıbbi bilgilerin telekomünikasyon teknolojileri aracılığıyla uzaktan 
iletilmesiyle nörolojik hastaların teşhis, tedavi, danışmanlık ve takip hizmetlerinin 
sunulmasıdır. Bu, hastaların fiziksel olarak bir sağlık kuruluşuna gitmesine gerek 
kalmadan bir nörolog ile görüşebilmesi anlamına gelir sunmaktadır (1,2,3).
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•	 Uzaktan Hasta İzleme ve Takip: Giyilebilir cihazlardan, mobil uygulamalardan 
veya evdeki tıbbi ekipmanlardan gelen verileri düzenli olarak analiz etme, 
anormallikleri tespit etme ve gerektiğinde müdahale etme (16,17).

•	 Acil Durum Yönetimi ve Tiraj: Tele-nöroloji sistemleri üzerinden gelen acil 
vakaları hızlıca değerlendirme, önceliklendirme ve uygun tedavi merkezine 
yönlendirme (16,17).

•	 Bakım Verici Desteği ve Eğitimi:  Kronik nörolojik hastaların bakım 
vericilerinin, hastanın evde bakımını en iyi şekilde sürdürmeleri için uzaktan 
destek ve eğitim sağlama (16,17).

•	 Multidisipliner Ekip İletişimi:  Doktorlar, fizyoterapistler, konuşma 
terapistleri, psikologlar ve diğer sağlık profesyonelleri ile tele-tıp platformları 
üzerinden etkili iletişim kurma ve koordinasyonu sağlama (16,17).

•	 Veri Güvenliği ve Gizliliği:  Hasta bilgilerinin korunmasına yönelik etik 
ve yasal standartlara uyma ve hasta güvenliğini sağlamada hemşirelerin 
koruyucu rollerinin sürdürülmesi yer almaktadır (16,17).

SONUÇ

Tele-nöroloji, nörolojik bakımın geleceğini şekillendirme potansiyeli taşıyan 
güçlü bir araçtır. Hemşireler, bu dönüşümün merkezinde yer alarak, hasta 
merkezli, erişilebilir ve yüksek kaliteli nörolojik bakımın sunulmasında kilit rol 
oynamaktadır. Sonuç olarak, tele-nöroloji, sadece teknolojik bir ilerleme değil, aynı 
zamanda nörolojik hasta bakımını daha kapsayıcı, verimli ve kişiselleştirilmiş hale 
getiren bir paradigmaya geçişi temsil etmektedir. Nöroloji hemşireleri, bu evrimin 
öncüsü olarak, hastalarına daha iyi bakım sunmak için sürekli öğrenmeye, adapte 
olmaya ve yenilikçi yaklaşımları benimsemeye devam etmelidir. Tele-nörolojinin 
tam potansiyeline ulaşması, sağlık profesyonellerinin, politika yapıcıların ve 
teknoloji geliştiricilerinin işbirliği ile mümkün olacaktır.
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Bölüm 7

EVDE BAKIM GEREKSİNİMİ OLAN YOĞUN BAKIM 
HASTALARINDA TABURCULUK EĞİTİMİ VE 

HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI

Dilek KAYA1

Funda AKDURAN2

1.	 GIRIŞ

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), ciddi ve yaşamı tehdit eden hastalıkları olan bireylerin, 
özel eğitimli sağlık profesyonelleri tarafından 24 saat kesintisiz bakım ve izlem 
altında tutulduğu, hastanelerin kritik ve vazgeçilmez birimleridir. Yoğun bakımda 
gelişen teknolojilerin kullanımı, hasta bakımını iyileştirmek ve kritik hastaların 
tedavi süreçlerini daha verimli hale getirmek için büyük önem taşımaktadır. 
Sağlık sistemlerindeki teknolojik ilerlemeler, tanılama ve tedavi yöntemlerinde 
önemli yenilikler sunarken, yoğun bakımda bu teknolojilerin entegrasyonu, 
hasta bakımının kalitesini artırmakta ve daha hızlı iyileşme süreçlerine olanak 
tanımaktadır. Bu gelişmeler, özellikle yoğun bakım ünitelerindeki hasta 
yönetimini daha etkili ve güvenli hale getirmektedir. Son yıllarda, kritik bakım 
alanındaki bilimsel ve teknolojik yenilikler sayesinde, yoğun bakım süreçlerinden 
sağ kurtulan hasta sayısında belirgin bir artış gözlemlenmektedir. Teknolojik 
gelişmelerdeki ilerleme, trakeostomi, gastrik tüpler ve foley katater gibi tıbbi 
cihazlarla taburcu edilen hastaların evde bakım sürecinin daha güvenli ve etkin 
bir şekilde yönetilmesine olanak tanımakta, hasta güvenliğini artırmakta, hasta 
bakımında zaman tasarrufu sağlamakta, bakım verenlerin iş yükünü hafifletmekte, 
eve taburculuk sürecindeki komplikasyonların önlenmesi ve hastaların bakım 
ihtiyaçlarının etkin bir şekilde karşılanmasında büyük önem taşımaktadır (1-4). 
Geleneksel olarak hastalar, YBÜ’den taburcu edilmeden önce bakım bağımlılığı 
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yapılandırılmış taburculuk eğitimi, düzenli izlem ve danışmanlık uygulamaları; 
komplikasyonların erken tanınmasına, bakım hatalarının önlenmesine ve hasta 
güvenliğinin güçlendirilmesine önemli katkı sağlamaktadır. Özellikle kritik hasta 
bakımına özgü bilgi, deneyim ve klinik karar verme becerisine sahip; yoğun bakım 
alanında yetkin ve tercihen yoğun bakım sertifikasına sahip hemşireler, karmaşık 
bakım gereksinimlerini daha doğru değerlendirebilmekte, olası riskleri erken 
dönemde tanımlayabilmekte ve hasta ile aileye sunulan danışmanlık hizmetlerini 
daha etkili biçimde sürdürebilmektedir. Bu doğrultuda, hemşirelerin hizmet içi 
eğitimler, lisansüstü programlar ve sertifikasyon süreçleri ile desteklenmesi; güncel 
bilimsel gelişmeleri izleyebilmeleri amacıyla ulusal ve uluslararası kongrelere 
katılımlarının teşvik edilmesi büyük önem taşımaktadır. Sonuç olarak, yoğun 
bakımdan evde bakıma geçiş sürecinde hemşirelik bakımının güçlendirilmesi; 
hasta güvenliğinin artırılması, komplikasyonların ve yeniden yatışların azaltılması 
ile bakım süreçlerinin sürdürülebilirliğinin sağlanması açısından klinik bakımın 
ayrılmaz bir parçası olarak değerlendirilmelidir. Bu sürecin kurumsal düzeyde 
desteklenmesi ve standartlaştırılması ise hem hasta sonuçlarının iyileştirilmesine 
hem de sağlık sisteminin etkinliğinin artırılmasına katkı sağlayacaktır (12, 24, 
38,43).
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Bölüm 8

MULTİPL SKLEROZDA AFET YÖNETİMİ VE 
HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI*

Nurgül KAPLAN1

Mehtap TAN2

1. GIRIŞ

Afetler, bireyler için yıkımın yanı sıra ekonomik, maddi ve çevresel kayıplara neden 
olarak toplum işleyişinde ciddi aksaklıklara yol açmaktadır. Ayrıca afetler, sağlık 
altyapısında hasar oluşturmakta ve kaynak dengesini bozmaktadır (1). Doğal 
afetler, deprem, sel, kasırga ve hortum gibi jeolojik, hidrolojik, meteorolojik veya 
iklim kaynaklı olaylardır (2). Bu tür afetlerin birçoğu ciddi hasara yol açmasının 
yanı sıra ölümcül olabilmektedir. 2023 yılında Statista’nın yayımladığı rapora 
göre, en sık görülen doğal afetler sel, kasırga ve depremlerdir (3). Türkiye, 2024 
Dünya Risk Raporu’na göre, doğal afetlere karşı yüksek kırılganlığı nedeniyle 
193 ülke arasında 35. sırada yer almaktadır (4). Son üç yılın Türkiye’deki doğal 
afet verileri, ele alndığında; 2022 yılında depremler baskın afet türü olarak öne 
çıkmış ve toplam afetlerin %91,61’ini oluşturmuştur. 2023 yılında afet türleri 
dağılımı su baskınları (%39) ve orman yangınları (%32), deprem %16, heyelanlar 
%11 oranında görülmüştür. 2024 yılı verileri ise özellikle orman yangınlarında 
dramatik bir artışa işaret etmektedir (%69). Aynı yıl su baskınları %23, depremler 
%3 ve heyelanlar %4 oranında gerçekleşmiştir. Türkiye, coğrafi ve topoğrafik 
yapısı nedeniyle depremler, heyelanlar, orman yangınları ve sel-su baskınları gibi 
afetlere karşı yüksek risk altında bir ülkedir (5). Afetler, kişinin stres düzeyinin 
yükselmesi, hastalıklarını tetikleyebilecek maddelere maruz kalması ve sağlık 
hizmetlerine sınırlı erişim nedeniyle kronik hastalıkların seyrini olumsuz 

*	 Bu derleme 8. Nörolojik Hastalıklarda Yaşam Kalitesi ve 2. Ulusal Nöroloji Hemşirelik Sempozyumunda 
sözel bildiri olarak sunulmuştur.
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ORCID iD: 0000-0001-9994-114X 
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bilinçlendirmek gibi alanlarda kritik katkılar sağlayabilir. Mevcut literatür, MS’li 
bireylerde afet yönetiminin tüm evrelerini kapsayan ve bireyleri afet sürecine 
hazırlamaya odaklanan çalışmaların sınırlı olduğunu göstermektedir. Bu durum, 
MS’li bireylerin güvenliği, fonksiyonel bağımsızlığı ve yaşam kalitesini korumaya 
yönelik, hemşirelik perspektifiyle hazırlanmış, bütüncül, birey merkezli ve hazırlık 
odaklı araştırmalara duyulan ihtiyacın önemini açıkça ortaya koymaktadır.
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Bölüm 9

 CERRAHİ ALAN ENFEKSİYONUNU ENGELLEMEDE 
KANITA DAYALI GÜNCEL UYGULAMALAR

Zahide Güler EZER1

Ebru Karaaslan KARACA2

1.GIRIŞ

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), cerrahi insizyon yerinde cerrahi girişimi takiben 
30 veya 90 gün içinde gelişebilen, enfeksiyonlar olarak tanımlamıştır (1).

CDC’ ye göre herhangi bir günde hastanede yatan her 25 hastadan birinde en az 
bir sağlık bakım hizmeti ile ilişkili enfeksiyon gelişmektedir (2). Dünya Sağlık 
Örgütü’ ne (World Health Organization-WHO) göre özellikle düşük ve orta gelirli 
ülkelerde cerrahi işlem uygulanan hastaların üçte birinde CAE gelişmektedir (3). 
Ulusal Sağlık Hizmeti ile İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı (USHİESA) 2023 
Özet Raporu’na göre ülkemizde genel CAE hızı %0,79’dur. USHİESA’ya 2022 
yılında bildirilen toplam 55952 sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların (SHİE) 5238’i 
ve 2023 yılında bildirilen 57707 SHİE’nin 6040’ı CAE idi. Her iki yılda da SHİE’ler 
içinde CAE’ler 4. Sırada yer almaktadır (4). Türkiye de yapılan ameliyatlarda en 
çok; kolon cerrahisinde, ventriküler şant ameliyatlarında ve kalça protezin de 
CAE oranın yüksek olduğu görülmüştür (5)

Cerrahi Alan Enfeksiyonu hastane de kalış süresinde uzama, hastane 
maliyetlerinde artış, morbidite ve mortalite artışı gibi birçok olumsuz etkisi vardır 
(6). Bu bağlamda cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesi, multidisipliner bir 
ekip yaklaşımı geretirmektedir. Güncel rehberler ve araştırmalar doğrultusunda 
geliştirilen bu yaklaşımlar; ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat sonrası 
bakım süreçlerinde enfeksiyon riskini azaltmayı amaçlamaktadır. Bu bölümde 
cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemeye yönelik güncel ve kanıta dayalı uygulamalar 
ele alınmıştır.
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SONUÇ

Cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesi, hasta güvenliğinin sağlanması ve 
cerrahi bakım kalitesinin artırılması açısından büyük önem taşımaktadır. Güncel 
kanıtlara dayalı uygulamaların cerrahi bakım süreçlerine entegre edilmesi, 
enfeksiyon oranlarının azaltılmasında etkili bir yaklaşım sunmaktadır.
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