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GIRIS

Kuram ve modeller, davranisi etkileyebilecek etkenleri bir biitiin ola-
rak gérme ve hedefe ulasma siirecinde kullanilabilecek yontemleri belirle-
me niteligindedirlerler. Kuram ve modeller birbirleri ile etkilesim halinde
olduklari i¢in probleme yonelik daha uygulanabilir, standartlik saglayan,
kolay 6grenilebilen, ¢oziim odakli bir yaklasim sergilemekte, uygulama-
lara rehber olmakta, hemsirelik bakiminda olumlu ve olumsuz etkilerinin
belirlenmesini saglamaktadir. Ayrica kuram ve modellerin, arastirma plan-
larinin olusturulmasinda, hipotezlerin degerlendirilmesinde ve bulgularin

tartisilmasinda bir rehber olarak kullanilmasinin faydali oldugu belirtil-
mektedir (Calik ve Kapucu, 2017).

Kuram ve modellere temellendirilen egitimlerin, diyabet yonetiminde
olumlu etki sagladig1 ve metabolik kontrolii iyilestirdigini gosteren calig-
malar vardir (Thojampa, Mawn, 2017; Sadat Ghoreishi ve ark., 2019; Ka-
vuran ve Y1ldiz, 2020). Diyabetli bireylerin egitimi planlanirken, hastalarin
becerilerini gelistirmenin yaninda, davranis degisikligi saglayabilmeyi de
hedeflenmelidir. Bu egitimde en zor kismi olusturmaktadir. Davranig de-
gisikligi olusturabilmek igin bir siire¢ ve sabir gereklidir. Diyabetli birey-
lerin 6z yonetim becerilerinin gelistirilebilmesi i¢in diyabet yonetiminde
davranig temelli yaklasim ve uygulamalarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Tip 2 diyabetlilere verilen diyabet egitimleri ile ilgili heniiz bir standarda
ulagilamamig ve verilen egitimlerin etkinligi de yeterince kanitlanamamis-
tir (Giingor Tolasa, 2020).

Tip 2 diyabet komplikasyonlar’min dnlenmesi ile iyi koordine edil-
mis hastalik yonetimi ve siki glisemik kontrol arasinda 6nemli bir baglanti
vardir (Peters ve ark, 2015). Tip 2 diyabet’in etkin yonetimi ve kontrolii;
saglik personelinin, hasta ve ailesinin biling diizeyini arttirmasi ve has-
talikla ilgili diistincelerini olumlu yonde degistirmeleri-gelistirmeleri ile
saglanabilir (Peters ve ark, 2015; Hering ve ark, 2016; Alp Dal, 2017).

Tip 2 diyabet hastalarina egitim, bilgi ve danismanlik hizmeti ile diya-
betlilerin 6z bakimlarini stirdiirmeleri ve diyabetin akut ve kronik komp-
likasyonlar’tyla miicadele edebilmeleri saglanabilir. Diyabetlinin sagligini
gelistirme ve iyilik halini stirdiirmek i¢in saglikla ilgili bilgilere ulagmasi,
bilgiyi anlamasi, kullanmasi i¢in gerekli motivasyonu ve etkenleri belirle-
yen bilissel ve sosyal beceriler Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami (SBOK)
ile agiklanmaktadir (Erol ve Tekin Yanik, 2016; Sadat Ghoreishi et al.
2019).

1. Diabetes Mellitusun Tanim

Diabetes Mellitus (DM), pankreas beta hiicrelerinden salgilanan in-
siilin hormonunun yetersizligi, yoklugu ve/veya eksikligi sonucu ortaya



Dahili Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - 9

cikan, kronik hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasin-
da bozukluklarla seyreden, mortalite ve morbidite riski ile bakim maliyeti
yiiksek, kronik gidisatli metabolik ve endokrin bir hastaliktir. Hiperglisemi
uzun vadede kontrol altinda tutulamadiginda kapiller membran hasarla-
11, erken donemde ortaya ¢ikan ateroskleroz ile seyreden, makrovaskiiler,
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesine sebep olabilir (Birol ve
ark., 2020; ADA, 2021; TEMD 2022).

1.1. Diyabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

Diyabet diinya genelinde goriilen en yaygin hastaliklar arasindadir.
Diyabet, insiilin eksikligi ya da yetersizligi nedeniyle viicutta karbonhid-
rat, yag ve protein metabolizmasinin defekte ugradig, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir hastaliktir (TEMD, 2022). Uluslararas1 Diyabet Fe-
derasyonunun raporlarinda diinyada 374 milyon (%7,5) kisinin glikoz to-
leransinin oldugu, 463 milyon (%9,3) kisinin diyabet tanisina sahip oldugu
ve 2045 yilinda diyabetli birey sayisinin 700 milyona (%10,9) ulasabilece-
gi bildirilmektedir (IDF, 2021). Ayni rapora gore; Tiirkiye %11,1 siklik ile
Avrupa’da diyabetin en ¢ok goriildiigii iilkelerden birisi olarak goriilmek-
tedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014; IDF, 2021). Diyabet kalp hastaliklart
ve inme riskini ciddi oranda arttirmakla birlikte, her 6 saniyede 1 erigkin
(toplam 5 milyon) diyabete bagl nedenlerle hayatini kaybetmektedir. Ul-
kemizde 2010 yilinda tamamlanan “ tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obe-
zite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Caligmasi-1I (TURDEP-II),
2010 yili verileri ile daha 6nce yapilan TURDEP-I, 1998 yil1 verileri ki-
yaslandiginda diyabet sikliginin % 90, obezite sikliginin ise % 44 oraninda
artmis oldugunu ve Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin % 13,7 ye
yiikseldigini gostermistir (IDF, 2021; Gedik Celik, 2019; TEMD, 2022).

Diyabet prevalansinda goriilen artigin sebebinin obezite, fiziksel akti-
vite azligi, sehirlesme, niifusun yaslanmasi ve beslenme seklindeki degi-
simlerden kaynaklandig: diigiiniilmektedir (TEMD, 2022).

1.2. Diyabetes Mellitusun Siniflandirilmasi

Diabetes Mellitus’un etyolojisine gore siniflandirmasinda dort klinik
tiir bulunmaktadir. Bunlardan ti¢ii (Tip 1 DM, Tip 2 DM ve Gestasyonel
DM) primer, bir tanesi (spesifik diyabet tiirleri) ise, sekonder diyabet sekil-
leri olarak bildirilmektedir (TEMD, 2022; ADA, 2021; IDF, 2021; Gedik
Celik, 2019).

1.2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Pankreasta beta hiicrelerinin harabiyetidir ve etyolojisinde genetik
yatkinlik, immiinolojik ve ¢evresel faktorler sorumlu tutulmaktadir. Genel-

likle 30 yasindan dnce baglar. Okul dncesi (6 yas civari), puberte (13 yas
civari) ve gec adolesan donemde (20 yas civari) {i¢ pik goriiliir. Ancak son



10 * Yasemin CELIK, Sibel KARACA SIVRIKAYA

yillarda daha ileri yaslarda ortaya ¢ikabilen “Latent Otoimmiin Diyabet —
LADA” formunun, ¢ocukluk cagi (15 yas alt1) Tip diyabete yakin oranda
goriildiigi bildirilmektedir. %90 otoimmiin, %10 idiyopatik kaynaklidir.
Tip 1 DM’de etyolojik faktdr genetik ya da immiinolojik olsun, beta hiic-
relerinin harabiyeti nedeniyle, karacigerden kontrolsiiz glukoz iiretimi ve
aclik hiperglisemisine neden olmaktadir (ADA, 2021; Birol ve ark., 2020;
Gedik Celik, 2019).

1.2.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

“Eriskin diyabet” veya “Insiiline bagimli olmayan diyabet” olarak
adlandirilan Tip 2 diyabet, en sik goriilen diyabet tiiriidiir. Tiim diyabet
tiirlerinin %90°1indan fazlasini olusturan bir metabolizma hastaligidir. (Bi-
rol ve ark., 2020). Tip 2 diyabet orta ve ileri yaglarda goriilmekle birlikte,
cogunlukla 30 yas ve lizeri ortaya ¢ikmaktadir. Obezite oraninin artmasina
bagli olarak 6zellikle son yillarda gocukluk veya adolesan gaglarinda go-
riilen Tip 2 diyabet vakalar1 artmaya baglamistir. Giiglii bir genetik egilim
s0z konusudur. Tip 2 diyabet’li hastalarda insiilin ile ilgili olarak iki temel
sorun vardir. Birincisi, insiilin etkisine karsi direng, digeri ise insiilin sek-
resyonunda bozukluktur (Birol ve ark., 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2015;
IDF 2021).

1.2.3. Gestasyonel Diyabet (Gebelik Diyabeti)

Gestasyonel diyabet (GDM), ilk defa gebelik esnasinda ortaya ¢ikan
her derecedeki glikoz tolerans bozuklugudur. Genellikle gebeligin 2. veya
3. trimestrinde gelismektedir. Gebelikte hiperglisemi gelismesinin nedeni
plasenta hormonlarinin salgilanmasidir. GDM 6ykiisii olan kadinlarda, do-
gumdan sonra 6-12. haftalarda ve yagam boyu ii¢ yilda bir diabet taramasi
yapilmasi gereklidir (Birol ve ark., 2020; IDF, 2021; Gedik Celik, 2019;
TEMD, 2022).

1.2.4. Spesifik Diyabet Tiirleri

Tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve GDM ile iliskisi olmayan ve etiyolojile-
ri bilinen diyabet tiirleridir. Beta hiicrelerinin ¢alismasini etkileyen genetik
sorunlar, insiilinin etkisini bozan genetik kusurlar, pankreas hastaliklari,
hormon hastaliklari, ilaglara bagli, bagisiklik sistemi ile iliskili nadir diya-
bet cesitleri, diyabeti de i¢ine alan genetik sendromlar, enfeksiyonlar gibi
bir¢ok faktdr sonucunda spesifik diyabet gelisebilir (ADA, 2021; Birol ve
ark., 2020; Gedik Celik, 2019).

1.3 Diabetes Mellitusun Tan1 Kriterleri

Diyabet tanisi, ADA ve DSO tani kriterleri’ne gore konmaktadir. Buna
gore 4 tani kriterinden herhangi birisi tanilama i¢in kullanilabilir (ADA,
2021; TEMD, 2022).
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DM tanist igin;

* En az 8-10 saatlik aglik sonras1 dl¢iilen, plazma aglik kan glukoz
seviyesi > 126 mg/dL (7.0 mmol/L) olmasi,

* Oral glukoz tolerans testinde (75 gr) 2. saatte bakilan tokluk plazma
glukoz seviyesinin > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmasi,

* Oral glukoz tolerans testinde (OGTT) 0-2 saatler arasindaki 6l¢lim
seviyelerinden en az birisinin > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmasi,

* Giiniin herhangi bir saatinde dl¢iilen plazma tokluk glukoz seviyesi-
nin > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmasi,

* HbAlc seviyesinin >% 6.5 mmol olarak 6lgiilmesi diyabet tanisini
kesinlestirir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a; ADA, 2021; TEMD, 2022).

1.4 Diabetes Mellitus Tedavisi

DM tedavisinde ulagilmak istenen asil hedef, insiilin aktivitesini ve
kan glukoz seviyesini normal degerlede tutarak glisemik kontrolii sagla-
mak, akut - kronik komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini yiikselt-
mektir (TEMD, 2022; ADA, 2021).

Diyabet yonetimi ve kontroliinde risk faktdrlerine yonelik, bireylerin
yasam tarzi degisikligi yapmasi olduk¢a dnemlidir (ADA, 2021). Diya-
betli bireylerin 6z yonetim ve 6z bakimlarini saglayabilmeleri igin gerekli
olan yasam tarzi degisiklikleri; tibbi beslenme tedavisi (TBT) ne uyum,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, kan glikoz diizeyi takibi, doktor onerisine
uygun oral antidiyabetik ve/veya insiilin tedavisini kullanma, giinliik ayak
bakimini1 yapma ve diizenli tibbi kontrollere gitmek gereklidir. Bireylerin
diyabet 6z yonetimini etkin bir sekilde siirdiirmek ve giliclendirmek igin
yasam tarzi degisikligine ek olarak problem ¢6zme becerisi ve saglikli bag
etme yontemleri konularinda da destek saglanmalidir (Karaca Sivrikaya
ve Ergiiney, 2009; Ozel ve ark. 2019). Yapilan ¢aligmalar diyabetli birey-
lerin %20 - 50°sinin bilerek veya bilmeyerek tedavilerinin gerekliliklerini
yerine getirmedigini (Wang ve ark., 2018) ve sadece %16,9’unun hastali-
ginin kontrol altinda oldugunu gostermektedir (Ozel ve ark. 2019; Wang
ve ark. ., 2018). Diger taraftan diyabetli bireylerin biiyiik bir kismimin di-
yabet yonetimi, komplikasyonlari, neden olan faktorlerle ilgili bilgilerinin
smirlt oldugu, fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu (Can, 2018),
agirlikli olarak karbonhidrat, yag ve sodyum yoniinden zengin igerikli gi-
dalarla beslendikleri, agiz ve dis sagligi, cilt bakimi, asilar gibi koruyucu
saglik uygulamalarinda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir (Can,
2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Diyabet egitimi, agirlikli olarak sag-
likl1 beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirmaya odaklanarak yasam tarzi de-
gisikligi saglamay1 devaminda da diyabeti kontrol altinda tutmay1 (Karaca
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Sivrikaya ve Ergiiney, 2009) amaglamaktadir. Bunun disinda diyabetlilerin
HbA Ic, kan glikoz diizeyi ve kan basinci degerlerinde iyilesme saglanabil-
mektedir (Chen ve ark. . 2015). Sadece ilag tedavisine (%34) gore diyabet
egitimi, ilag tedavisi ile birlikte uygulanabildiginde (%57) diyabet kontro-
liinli saglama orani iki kat artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Diya-
betlilerin, hastanede kalma siiresini uzatan, tedavi maliyetini artiran, akut
ve uzun donemde kronik (retinal, renal, nérolojik, kardiyak ve vaskiiler)
komplikasyonlardan korumak ve yasam kalitelerini artirmak icin diizenli
egitimlere katilmalar1 saglanmalidir (TEMD, 2022; Delibas, Erci, 2021).

1.4.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT); c¢esitli karbonhidrat igeriginden
yiiksek, protein ve yag iceriginden diisiik, bireyin yas ve yasam bigimine
uygun kalori ihtiyacina gore hazirlanmis beslenme programidir (Franz ve
ark., 2002). Hastanin beslenme plani yeme aliskanligina, yasam bigimine,
0gilin saatlerine ve beslenme kiiltlirline gore yapilmalidir. Tiim diyabetli
bireyleri kapsayan standart bir beslenme plani yoktur. Dolayisiyla kiginin
Ozelliklerine uygun, bireye 6zgii bir tibbi beslenme tedavisi 6nerilmelidir.
Bu yiizden tip 2 diyabetli bir bireyin taniy: takiben ilk bir ay igerisinde,
diyetisyene yonlendirilmesi gerekmektedir (TEMD, 2022; ADA, 2021).

Diyabette diyetin amaci; kisinin psikososyal iyilik halini artirmak,
saglikli beslenmesini saglamak, metabolik faaliyetleri iyilestirmek, komp-
likasyonlar1 dnlemek ve yasam kalitesini ylikseltmektir (IDF, 2021; Gedik
Celik, 2019). Diyabetli bireylerin diyeti, enerji ihtiyacinin %45-60’1 kar-
bonhidratlardan, %10-20’si proteinlerden ve %20-35’1 yaglardan olusacak
sekilde planlanmali ve giinliik 20-35 gram posali gida igermelidir. Ug ana
ogiine ek olarak iki veya ii¢ ara 6giin beslenmeleri ve giinliik enerji ihtiya-
cini %65°1 ana, %35°1 ise ara 6glinlerden olacak sekilde planlanma yapil-
malidir. Diyabete ek olarak hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi olan
kisilerde tuz miktarinin azaltilmasi, hipoglisemi ihtimaline karsi, 6&iin at-
lanmamasi ve yaninda siirekli seker bulundurmasi 6nerilmelidir (Birol ve
ark., 2020; Gedik Celik, 2019).

1.4.2. Fiziksel Aktivite

Diyabetli kisiler i¢in, tedavi planlamasinin énemli bir boliimiinii olus-
turan fiziksel aktivite ve egzersiz diizenli yapildiginda, kan glikoz diizeyi,
lipit diizeyi, tansiyon ve kilo kontroliinii saglayabilme, dokularn insiilin
duyarliligini artirma, potansiyel kardiyovaskiiler hastaliklar azaltma gibi
faydalar1 vardir. Fiziksel aktivite planlamas1 kisinin yasi, diyabet siiresi,
komplikasyon olup olmadigi gibi durumlar degerlendirilerek yapilmalidir
(IDF, 2021; Gedik Celik, 2019).
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Egzersiz programimi saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in; Kan se-
kerinin < 250 mg/dl olmasina, ketozis gelismemesine ve sik tekrarlayan
hipoglisemi ataklar1 olmamasina dikkat edilmelidir. Eriskin diyabetlilerin,
haftada 3 giin ve toplamda ortalama 150 dakika, orta yogunlukta (mak-
simum kalp hizinin %60-75’1, yaghilarda %50-70’1 kadar) egzersiz yap-
malar1 ve giin i¢inde 30 dakikadan fazla hareketsiz kalmamalar tavsiye
edilmektedir (TEMD, 2022; ADA, 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

1.4.3. Tibbi Tedavi
a) Oral Antidiyabetik ila¢ (OAD) Tedavisi

Giiniimiiz tibbi diyabet tedavisinde oral antidiyabetikler ve instilinler
vazgegilmezdir. Tip 2 diyabette yasam tarzi tavsiyeleri (tibbi beslenme te-
davisi ve diizenli fiziksel aktivite) yaninda kullanilan oral antidiyabetikler;
insiilin salgilatici, insiilin duyarlilagtirici ve insiilin direncini azaltmaya yo-
nelik insiilinomimetik (inkretin-bazli) ilaglar, alfa glukozidaz inhibitérleri
ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitdrleri olmak lizere bes grupta
toplanmaktadir (TEMD, 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Oral antidiyabetik ilaglar HbAlc seviyesini azaltma ve kan glikoz
kontroliinii saglamada etkilidirler, ancak HbAlc diizeyi %7’ nin iizerinde
seyreden veya aclik hiperglisemisi olusan tip 2 diyabetli kigilerde nadi-
ren etkili olmayabilirler. Boyle durumlarda OAD ilaglara ek olarak insiilin
tedavisine baslamak gereklidir (Birol ve ark., 2020; Gedik Celik, 2019;
Kavuran ve Yildiz, 2020).

b) Insiilin Tedavisi

Tip 2 diyabette insiilin; oral antidiyabetik ilaclarla hedef metabolik
kontrole ulagilamamasi, kisa siirede fazla kilo verme, hiperozmolar hiperg-
lisemik durum, diyabetik ketoasidoz (DKA), biiylik cerrahi operasyon,
ileri diizey hiperglisemik durum, gebelik ve laktasyon, OAD’lere alerjik
reaksiyon ve ¢esitli yan etkiler gibi durumlarda tercih edilmelidir (TEMD,
2022). Tip 2 diyabetlilerde farmakolojik ajan se¢imi, hipergliseminin dere-
cesine, diyabet tani siiresine, ilaclarin 6zelliklerine (etkinligi, giicii, yan et-
kileri, kontrendikasyonlari, hipoglisemi riski ve maliyeti), var olan diyabet
komplikasyonlarina, kronik hastaliklara ve hastanin fayda gérmesine bagli
olarak kisiye 6zel olarak yapilmalidir. Etki siirelerine gore insiilinler; kisa
etkili, hizli etkili, orta etkili ve uzun etkili insiilinler olarak kullanilmakta-
dirlar (TEMD, 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

1.5. Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Kan glikozunun siirekli yiiksek seyirli olmasi kalp ve kan damarlarina,
gozlere, bobreklere ve sinirlere zarar verip ciddi komplikasyonlarin gelis-
mesine sebep olabilir. Diyabet hastaligin sinsi ilerlemesi, gec teshis edil-
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mesine, diyabet yonetiminin yetersiz kalmasina, mikro ve makrovaskiiler
olumsuzluklarla birlikte mortalite ve morbidite oraninda artmaya sebep
olabilmektedir (Wang ve ark., 2018; ilkova ve ark., 2016).

Diyabetin Komplikasyonlari

Akut komplikasyonlar

* Hipoglisemi

* Diyabetik ketoasidoz (DKA)

* Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma (HHNK)
Kronik komplikasyonlar
Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

* Diyabetik ndropati

* Diyabetik nefropati

* Diyabetik retinopati

* Diyabetik ayak

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

» Koroner Arter Hastaligi (KAH)
* Serebrovaskiiler hastalik

* Periferik vaskiiler hastaliklar (TEMD, 2022; IDF, 2021).

1.5.1. Akut Komplikasyonlar
a) Hipoglisemi

Hipoglisemi, plazma glukoz seviyesinin 50 mg/dl’nin altina diismesi
sonucu otonom ve norolojik belirti-bulgularin olusmasidir (TEMD, 2022;
ADA, 2021). Hipoglisemi siniflamasi, hafif, orta ve ciddi siddette olabi-
lir. Hafif ve orta siddette hipoglisemi kisisel miidahale ile kontrol altina
aliabilirken, ciddi hipoglisemide kan glukoz seviyesi 50 mg/dl’nin altina
diistiigli icin tibbi destek gereklidir. Hipoglisemi olusumunda etkili olan
faktdrler; yiiksek dozda insiilin yapilmasi, insiilin uygulama sonrasi yemek
yenmemesi, uygulama hatasi, hastaya uygun olmayan instilin tercihleri,
yiksek doz OAD alimi, yetersiz karbonhidrat alimi, insiilin ihtiyacinin
azalmasi, insiilin duyarliliginda ylikselme ve fazla fiziksel aktivite yapil-
masi gibi glikoz kullanimini artiran durumlar olarak sayilabilir. Hipoglise-
mi yonetiminde temel amag kan glukoz seviyesini en kisa stirede giivenli
araliga yiikseltmek ve kontrol altina almaktir (Birol ve ark., 2020; Gedik
Celik, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
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b) Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA, kesin insiilin yoklugunun sebep oldugu hiperglisemi, hiperketo-
nemi ve asidoz tablosuyla goriilen akut bir komplikasyondur. Ortaya ¢ikan
hipergliseminin ozmotik diiireze sebep olmas1 sonucu idrarla su, sodyum
ve potasyum kaybi baglamaktadir. Insiilin yetersizliginin devam etmesi,
karacigerde keton sentezine ve keton cisimciklerinin kan pH’sin1 diisiir-
mesine ve asidoz tablosunun gelisimine sebep olmaktadir. Hastalarda hafif
sersemlikten derin komaya kadar gidebilen biling degisiklikleri, nefeste
aseton kokusu, asidotik solunum, deri turgorunda azalma, kan basincin-
da diisme ve kalpte aritmi gibi belirtiler ortaya ¢ikar (IDF, 2021; TEMD,
2022; Birol ve ark., 2020).

Diyabetik ketoasidozda temel ve en 6nemli amag; kan volliimiiniin
korunmasi ve doku perfiizyonunun saglanmasi, plazma glukoz diizeyinin
giivenli seviyeye diisiiriilmesi, ketoasidozun ve elektrolit dengesizliginin
normale dondiiriilmesidir (TEMD, 2022; IDF, 2021).

¢) Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK)

Tip 2 diyabetli hastalarda goriilen ketoasidoz olmaksizin ileri seviye-
de hiperglisemi, dehidratasyon, hiperosmolarite ve mental bozukluklarla
karakterize mortalite ve morbidite orani1 oldukg¢a yiiksek akut bir kompli-
kasyondur. Tedavide en 6nemli nokta, sivi a¢iginin giderilmesi i¢in, paren-
teral s1v1 tedavisiyle intravaskiiler voliimiin normale donmesini saglamak-
tir (TEMD, 2022; ADA, 2021).

1.5.2. Kronik Komplikasyonlar
a) Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Biiylik kan damarlarinin zarar gérmesine (makroanjiopati) bagl ola-
rak makrovaskiiler komplikasyonlar goriilmektedir. Bu komplikasyonlar
diyabetin en 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerindendir. Makrovaskii-
ler komplikasyonlar koroner arter hastaligi, iskemik kalp hastaligi, miyo-
kard infarktiisii, periferik arter hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik olarak
sayilabilir. Tip 2 diyabetlilerde diyabeti olmayan kisilere gore kardiyovas-
kiiler hastalik olusma ve 6liim riski 2-4 kat daha yiiksektir (TEMD, 2022;
ADA, 2021). Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini en aza indirmek igin;
Sedanter hayattan uzak durulmasi, kan basincinin ve plazma glikoz seviye-
sinin normal sinirlarda tutulmasi gereklidir (TEMD, 2022).

b) Mikrovaskiiler komplikasyonlar
b.1) Retinopati

Uzun siireli hiperglisemiye bagli olarak retinadaki kiigiik damarlarda
gelisen mikroanjiyopatidir. Yetigkin diyabetlilerde en 6nemli korliik nede-
nidir. Retinopati yaygmlig1 diyabet siiresi ile iliskili olup glisemik kont-
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roliin saglanmasi, kan basinci ve lipid degerlerinin hedef araliklarda kal-
masi saglanmalidir. Bu sebeple, tip 2 diyabet tanisi sonrasi bireylerin goz
muayenesine yonlendirilmeleri oldukc¢a dnemlidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2015; ADA, 2021; TEMD, 2022).

b.2) Nefropati

Diyabetik nefropati son donem bdbrek yetmezliginin en dnemli nede-
nidir. Tip 1 diyabet’li bireylerde, diyabet tanisini takip eden 15-20 yil sonra
bobrek hastalign ile ilgili belirtiler baslarken, tip 2 diyabet’lilerde diyabet
tanisindan 10 y1l sonra bobrek hastaligi gelisebilir. Nefropatinin en dnemli
belirtisi mikroalbuminiiridir. Glomerular filtrasyon hizinin azalmasiyla bir-
likte proteiniiri ortaya ¢ikar (Birol ve ark., 2020). Bobrek fonksiyonlarimin
azalmasi ile birlikte gérme, isitme kaybi, konjestif kalp hastalig1 gibi tim
sistemlere iligkin sorunlar olugsmaktadir. Nefropatiden korunabilmek igin,
kan glukozu, kan basinci ve kan lipid degerlerinin kontrol altinda tutulma-
s1, saglikli beslenme ve sodyum tiikketimini sinirlamak oldukg¢a 6nemlidir
(Birol ve ark., 2020; Gedik Celik, 2019; Wang ve ark., 2018).

b.3) Noropati

Diyabetik néropati motor, otonom ve duyusal islevler dahil tiim si-
nir sistemini etkileyebilir. Yas ilerledik¢e noropati prevelansi artmaktadir.
Uzun yillar plazma glikoz diizeyinin yliksek seyretmesi ndéropatinin etyo-
lojisini olusturmaktadir. Sinir hasar1 yaralanmalarin fark edilmemesine,
iilserasyona, ciddi enfeksiyonlara ve bazi durumlarda ampiitasyonlar gibi
klinik yansimalar1 neden olabilir (TEMD, 2022).

1.6. Diyabetik Ayak

Diyabetin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri olan periferal
noropati genellikle distal sinirleri, 6zellikle alt ekstremite sinirlerini etkiler.
Kapiller membranda tikaniklik, kalinlasma ve sinirlerde demiyelinizasyon
vardir. Alt ekstremitelerde ndropati, anjiopati ve immiin bozukluk sebe-
biyle, doku beslenmesi bozulup diyabetik ayak ortaya ¢ikmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011a; IDF, 2021; TEMD, 2022; Gedik Celik, 2019; Bi-
rol ve ark., 2020).

2. Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami

Albert Bandura tarafindan gelistirilen Sosyal Biligsel Ogrenme Kura-
m1 (SBOK); sosyal psikolojinin bir alani olup gogunlukla saglik davranis-
larin1 agiklamak igin kullanilmaktadir. Bandura Sosyal Ogrenme Kuramini
1977°de yaymlamis, 1980’lerin ortalarinda genisletmis ve Sosyal Biligsel
Kuram adin1 vermistir. Teori 15 davranis degisimi ve davranisi etkileyen
bilissel siire¢ iizerine odaklanmaktadir. SBOK nin temeli, kisilerin diger
insanlar1 gozlemleyerek 6grenebilecegine temellenir ve kisi deneme yanil-
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ma olmaksizin dolayl1 yoldan davranis kaliplarin1 6grenir (Bandura, 1977).

Bandura’ya gore 6grenme sosyal ortamlarda gergeklesmekte ve bu
ortamlardaki tiim bireyler birer model olmaktadir. SBOK, saglhk davra-
niglarini etkileyen psikososyal etkenleri ve davranig degisimine sebep olan
yontemleri bir arada degerlendirmekte olup, insan davranisinin, bireylerin
kisisel ozellikleri ve gevresiyle iliskili oldugunu, insanlarin davraniglar
gozlemlediklerini ve 6grendiklerini belirtmektedir. Bunun yaninda SBOK;
bir davranisin incelenmesini, o davranisin sonuglarinin tahmin edilmesini
ve buna uygun kisisel revizyonlar yapilmasini, davranisi gerceklestirme
yeterliliginin degerlendirilmesini, davraniglarin ortaya konulmasimi ve
davranisla ilgili tecriibelerin degerlendirilmesini saglamaktadir (Bandura,
1989a).

Bandura (1989b) kuramin temel varsayimlarini soyle belirlemistir:
+ Insanlar, baskalarinin davramslarini1 gézlemleyerek 6grenebilir.

+» Ogrenme, davranis degisikligi ile sonuglanan veya sonuglanmayan
i¢sel bir siirectir.

* Davranis hedefe yoneliktir.

* Bireyler kendi davraniglarini kontrol ederek ve sorumlulugunu ala-
rak 6z diizenleme yapabilir.

+ Odiil ve ceza, davranis1 dogrudan veya dolayli olarak etkiler.

Davranis, gecmis tecriibelerden alinan 6diil ya da pekistireglerden et-
kilenir.

2.1. Sosyal Bilissel Ogrenme Kuraminn ilkeleri

Bandura SBOK ilkelerini; karsilikl belirleyicilik, sembollestirme ka-
pasitesi, ongoril kapasitesi, dolayl 6grenme kapasitesi, 6z diizenleme ka-
pasitesi, 0z yargilama kapasitesi ve 6z yeterlilik olarak belirlemistir (Ban-
dura, 2004; Giingor Tolasa, 2020).

2.1.1. Karsiikh Belirleyicilik

Bandura’ya gore, Birey, Davranig, Cevre, bu ii¢ unsur karsilikli ola-
rak birbirini etkilemekte ve bireyin sonraki davranislarini belirlemektedir.
Cevre davranigi, davranig ise ¢evreyi degistirebilir. Cevre bireysel 6zel-
likleri degistirebilecegi gibi, bireysel ozellikler de ¢evreyi degistirebilir.
Bandura potansiyel ¢evrede pekistirme ve cezalarin da var oldugunu, onla-
rin ger¢eklesmelerini bizim davraniglarimizin belirledigini savunur. Hatta
davranisin ¢evreyi olusturdugunu belirtir. Ornegin, siirekli problem yara-
tan birey olumsuz sosyal ¢evre olusturmaktadir (Bandura, 1989a; Bandura,
1999).
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Sonug olarak, Bandura’ya gore, insanlar ¢evreyi belli yollarla etkile-
mekte, degistirmekte, ¢evre de insanlarin daha sonraki davraniglarini etki-
lemektedir. Ancak c¢evre, birey ve davranis her zaman biitiin olaylar igin
aym etkiyi olusturmamaktadir. Ornegin, ¢ok giiriiltiilii bir ¢evre, davrani-
s1 her seyden daha ¢ok etkileyebilir. Birey ¢alismaya cok istekli olsa bile
giiriiltii ¢alismasini engelleyebilir. Farkli bir durumda da bireyin inangla-
r1, davranigini énemli derecede etkileyebilir. (Bandura, 1989a; Bandura,
1999; Erol ve Tekin Yanik, 2016; Sadat Ghoreishi ve ark., 2019)

2.1.2. Sembollestirme Kapasitesi

Bireyler tecriibelerini anlamlandirmada sembollestirmeler kullanirlar
(Bandura, 1989a). Semboller, resim, sekil ve sozel ifadelerdir. Bandura’ya
gore, sozel ifadeler davramisin gosterilmesinde oldukca etkilidir. insan-
lar, model alinan bireyin davranisini hatirlamak i¢in sembollerle eslesti-
rir. Davranisla ilgili bilgileri sembollestirir (Bandura, 1989b; 1999; Sari,
2014).

2.1.3. Ongorii Kapasitesi

Gelecege yonelik plan yapabilme kapasitesidir. insanlar gelecekte
bagkalarinin kendisine nasil davranacagini 6ngorebilmeli, hedefler koya-
bilmeli ve gelecegi planlayabilmelidir. Diistinmenin davranistan dnce gel-
mesinden dolay1 kisiler ileriyi diislinebilmelidir (Bandura, 1989a; 1999;
Gilingor Tolasa, 2020).

2.1.4. Dolayh Ogrenme Kapasitesi

Sosyal 6grenmede onemli bir ilke olup baskalarinin tecriibelerinin
gozlemlenerek dgrenilmesi olarak tanimlanmaktadir. Insanlar sadece ken-
di yasantilarindan degil, ¢cevresindeki kisilerin davraniglarini ya da davra-
niglarinin sonuglarini gézlemleyerek te 6grenme eyleminde bulunabilirler
(Bandura, 1989D).

Gozlem yoluyla 6grenme dort temel siiregten olusmaktadir (Bandura,
1989a; 1999).

a) Dikkat etme siireci: Oncelikli olarak, davranis olusabilmesi icin
model alinan davranisa odaklanilmalidir. Model davranis1 gosteren birey,
model davranigin niteligi ve davranisi 6grenen bireyin nitelikleri dikkatin
olusmasinda miithimdir.

Kisi model alacagi uygulamalara dikkat etmeli ve dogru sekilde 6g-
renmelidir. Gozlem yapan kisinin dikkatini etkileyen etkenlerin bazilari
gozlemciye, bazilar ise modele aittir. Bu etkenler:

*) Gozlemcinin duyu organlarinin yeterliligi. Ornegin; gérme engelli
bir bireyin dikkatini gorsel uyaranlar, isitme engelli bir bireyin dikkatini
isitsel uyaranlar cekmez.



Dahili Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - 19

*) Gozlem yapilacak etkinliklerin, gézlemcinin hedefine uygun ol-
mas1 gerekir. Dikkat ¢eken farkl etkinlikler olsa dahi, gézlemci hedefine
uygun etkinliklere dikkatini yonlendirecektir.

*) Gozlemcinin gegmiste edindigi pekistirmeler. G6zlemcinin gegmis-
te takdir edilmis davranis ve etkinlikleri ne ise, modelin de benzer davra-
nislar1 olup olmadigini inceleyecektir.

*) Modelin islevsel degeri olan etkinlikleri. Onemli sonuglari olan et-
kinlikler oldukga dikkat ¢ekicidir.

*) Model alian etkinliklerin basit, sade ve goz alic1 olmasi.

*) Modelin yasi, cinsiyeti, sayginlig1, statiisii ve giicli gézlemcinin il-
gisini ¢eken niteliklerdir.

Modellenen Eylemle ilgili Ozellikler (Basitlik, Carpicilik, Uygunluk,
Islevsel degerlilik)

Gozlemci Ozellikleri (Algilama yetenegi, Hazir bulunusluk, Tercihler,
Duygusallik seviyesi)

Saglik calisanlar1 hastalarin model almalarini istedigi davraniglar ilgi
cekici hale getirmelidirler. Model alinacak eylemler anlasilabilir, kolay,
gozlemcinin fiziksel ve biligsel yapisina, yasina, ilgi alanlarina, hedefleri-
ne uygun olmali ve elde edilecek neticenin fonksiyonel degerinin olmasi
gereklidir (Bandura, 1989b; 1994; 1998).

b) Hatirda tutma siireci: Gozlem yoluyla 6grenilenlerden faydala-
nabilmek i¢in davraniglarin hatirlanmasi gereklidir. Gozlemlenmis bilgi,
hafizada resim, imge, s6zel semboller olusturmakta; zihinde gizlenmekte;
gerekli durumlarda 6grenilenler hatirlanmakta ve davraniga yansimaktadir.

Gozlem yoluyla elde edilen bilgiler sembollestirilerek kodlanmakta
ve bellekte gizlenmektedir. Bilgi iki sekilde sembollestirilir:

a)Zihinsel resimlere doniistiiriilerek
b)So6zel sembollere doniistiiriilerek

Bandura biligsel siireclerin ¢ogunlukla sézel oldugunu ve davranisi
diizenledigini belirtmektedir. Modelden 6grenilen gorsel bilgi sozel bilgi-
ye doniistiiriilerek depolanmaktadir. Depolanan bilgilerin zihinsel olarak
tekrarlanmasi veya gozlemlendikten kisa siire sonra uygulanmasi, eylemin
davranisa doniismesinde oldukea etkilidir.

* Modellenen Olaylara Iliskin Ozellikler (Sembolik Kodlama, Organi-
ze Etme, Zihinsel Tekrar)

+ Gozlemci Ozellikleri (Bilissel Beceriler, Bilissel Yapilar)
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Kisinin hatirda tutma siirecinde sdzel semboller olduk¢a dnemlidir.
Bu bakimdan, saglik ¢alisanlari, model alinacak eylemleri planlarken ka-
tilimeilarin sézel kapasitelerini, dili anlama ve kullanma yeteneklerini
on planda tutmalidir. Ek olarak, saglik ¢alisanlari, hastalara dgrenilenleri
unutmama ve kodlama yontemlerini 6gretip modelin kazandirdig1 davra-
niglari unutmamalarina yardimei olabilirler (Bandura, 1989b; 1994; 1998).

¢) Davranisi meydana getirme siireci: Gozlemleme sonucu davranig-
larin zihinde kodlanmasi ile kisi tarafindan davranis olusturulmasi agsama-
sidir. Bu agamada model ya da diger bireyler tarafindan geri bildirimde bu-
lunulmasi, davranigin beklenen seviyeye erismesinde olumlu katki saglar.
Davranisin gosterilmesinde gdzlemcinin fiziksel yetenekleri, psikomotor
kabiliyetleri ve davranisi yapabilecegine olan inanci olduk¢a 6nemlidir.

Bandura’ya gore davranig olusmadan 6nce bazi siireglerden gegilmesi
gerekmektedir. Bunlar;

- Kisi davranisi zihinsel olarak tekrarlamalidir, bu sayede kendi davra-
nis1 ile modelin davranigini kiyaslayabilir.

- Kendine geri doniis verir.
- Birey tarafindan degisikliklere uygun yeniden diizenleme yapilir.

- Bu durum, kendi davranis1 6rnek alinan davranisa benzeyene kadar
stirdiirtiliir.

* Modellenen Olaylara iliskin Ozellikler (Zihinsel Tekrarlama, Goz-
lem yapma, Doniis Verme)

* Gozlemci Ozellikleri (Fiziksel Kabiliyet) (Bandura, 1989b; 1994;
1998).

d) Motivasyon (Giidiilenme) siireci: Gozlem yoluyla 6grenilmis dav-
ranigla ilgili modelin diger bireylerden gordiigii olumlu veya olumsuz geri
doniisler, o davranisin birey tarafindan yapilip yapilmamasi konusunda
karari etkilemektedir. G6zlem yoluyla 6grenilmis davranis sonrasinda
model miikafatlandirilirsa gézlem yapan birey de bu davranist yapma egi-
limi olustugu, cezalandirildiginda ise gézlem yapan birey de bu davranisi
sergilememek i¢in dikkat ettigi bildirilmektedir.

Bandura’ya gore bir davranisi pekistirmenin iki 6nemi vardir:

1) Gozlem yapan bireyde, modelden 6grenilen davranisi kendisinin
birebir uygulamasinin pekistirmede etkili olacag diisiincesi,

2) Ogrenilenlerin eyleme déniismesi igin kisiyi motive etmesidir.

Bandura’nin 6nem verdigi diger bir pekistirme tiirii i¢sel pekistirme-
dir. Kisinin kendi kendisini pekistirmesidir. Bireyin kendisini degerli his-
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setmesi, yapabilecegine olan inancini artirmasi bakimindan igsel pekistir-
me digsal pekistirmeye gore daha etkilidir.

* Model Gosterilen Eylemlerin Niteligi (Etkinlestiriciler)

» Gozlemci Ozellikleri (Segimler, Degerler, Yonelimler, Deger Yargi-
lar1) (Bandura, 1989b; 1994; 1998; Sar1, 2014)

2.1.5. Oz Diizenleme Kapasitesi

Bireylerin kendi karar ve eylemlerini kontrol edebilme kabiliyetidir.
Bireyler nerede nasil davranacaklarini, ne konusacaklarini, ne yapacakla-
rin1 ya da yapmamalari gereken davranislarini kendileri kontrol eder. Ban-
dura (1999), uyarici-tepki sisteminde kisisel davranislarin ¢evreden veri-
len tepkiler veya 0diil — cezalar disinda bireyin kendi oto kontrolii ile ilgili
oldugunu belirtmektedir.

* Bireyin 6z diizenleme kapasitesini gelistirebilmek i¢in;

a) Rol model secilen bireyler ve sergiledikleri davranislar, gozlemci-
nin ¢aligmasini, emek harcamasini ve sorgulayip elestirebilmesini destek-
leyici niteliklere sahip olmalidir.

b) Hastanin belirledigi standartlar ve amaglar net, agik ve ulasilabilir
olmalidir.

c) Hasta gozlemledigi davranislarin beklentilerini karsilayip karsila-
mayacag1 ve yapabilirligi ile iliskili kendisine geri doniis yapmalidir.

d) Hasta, gozlemledigi davranislar1 6ziimseyebilmis ve yapabiliyorsa
pekistirmeli, degil ise problemin kaynagini tespit edip gidermeye ¢aligsma-
lidur.

Model olan saglik ¢aliganinin davranig gelistirme egitim siirecini uy-
gulayabilmesi i¢in uygun sartlarin saglanmis olmasi gereklidir (Bandura,
1989a; 1999; Giingor Tolasa, 2020).

2.1.6. Oz Yeterlilik (Oz Yargilama) Kapasitesi

Oz vyeterlilik kapasitesinin belirlenmesinde hastanin ge¢mis dene-
yimleri olduk¢a 6nemli ve degerlidir. Oz yeterlilik, kisinin yapabilecek-
lerini diistinmesi, deneyimlerini analiz etmesi, beklentilerini tanimlamasi,
0z elestiri yapabilmesi ve ¢dziim yollar1 bulabilme yetenegidir (Bandura,
1989b; 1994). Bandura, kisinin kendisi ile yapmis oldugu bu yargisina “6z
yeterlilik” adin1 vermistir. Kigilerin amaglarina ulasabilmesinde, zorlukla-
rin iistesinden gelebilmesinde 6z yeterlilik inanci temel rol oynamaktadir
(Bandura, 1989a; 1989b; 1994; 1999; 2004). Oz yeterliligi yiiksek olan
bireylerin davranis1 gergeklestirme beceriside yiiksek olmaktadir. Oz ye-
terlilik SBOK "nin temel kavramidir (Bandura, 1989a). Oz yeterlilik algisi,
hedefe ulagsma siirecinde bireyin 6z giiven ve motivasyonun temelini olus-
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turmaktadir (Thojampa ve Mawn, 2017).

* Saglik calisanlarinin, bireyin 6z yeterlilik algisini gelistirmeye yone-
lik yapmasi gerekenler;

a) Hasta i¢in belirlenen hedefler ulasilabilir olmalidir.

b) Degerlendirme kriterleri belirlenmeli ve hasta bu konuda bilgilen-
dirilmelidir.

¢) Hastaya gorevin her asamasinda sik sik geri doniis yapilmalidir.

d) Hastanin yapamadiklarindan ziyade, iyi yapabildiklerine odakla-
nilmali.

e) Hastaya gercekei planlamalar yapma konusunda destek olunmali ve
0z yeterliliginin farkina varmasi saglanmalidir.

f) Hastanin gergek kapasitesini ortaya ¢ikarici, motive edici olumlu
puanlamalar yapilmalidir (Bandura, 1998; Alp Dal, 2017).

» Oz yeterlilik ve 6z diizenlemenin gelistirilmesi igin, grup ¢aligmalar
ya da dgretimin bireysellestirilmesini saglayacak ortamlar olusturulmali-
dir. Tam 6grenme yontemi, isbirligine dayali 6grenme yontemi, probleme
dayali 6grenme yontemi uygulanarak hastada 6z yeterlilik ve 6z diizenle-
menin gelistirilmesine yardimc1 olunmalidir.

3. Diyabet Egitiminde Hemsirenin Sorumluluklari

Tip 2 diyabetliler hastalig: ile ilgili pek ¢ok bilgiyi 6grenmesi ve bu
bilgileri giinliik hayatta kullanmasinmi gerektiren bir hastaliktir. Diyabet iyi
planlanmis bir egitim ile dnlenebilir, kontrol altina alinabilir bir hastalik-
tir. Diyabet egitim ve danismanligi hemsirenin énemli goérevlerindendir.
Diyabetli bireylerin diyabet yonetimlerini basarili ve etkin bir sekilde
stirdiirebilmeleri igin ihtiya¢ duyduklan bilgiye ve aldiklar1 bilgiyi dav-
raniga doniistiirebilmek icin siirekli egitimlere katilmalar1 saglanmalidir.
Diyabetli bireyin egitilmesi, bilgi ve becerisini artirarak bakimi1 konusunda
aktif katilim saglamasini, bagimsiz karar verebilip uygulama yeterliligini
kazanmasini ve problemlerle basa ¢ikma giiciiniin artmasini saglar (Kara-
ca Sivrikaya ve Ergiliney, 2009; El Toony ve ark., 2018; Shahbeik ve ark.,
2019).

Diyabet hemsireleri, diyabetli bireylere egitim(ler) planlama, uygu-
lama ve degerlendirmede 6nemli rol oynamaktadirlar. Hastalarin diyabet
yonetiminde basarili olabilmeleri ve uygun 6z-bakim davranislar1 gelis-
tirebilmeleri i¢in egitimin siirekliligi saglanmalidir (Karaca Sivrikaya ve
Ergiin, 2018).

Bu kapsamda 1989 yilinda St. Vincent Deklerasyonu’nda belirtilen
diyabet egitiminde diyabet egitim hemsiresinin goérev ve sorumluluklari;
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e Egitim programi i¢in uygun konu ve yontemler belirler,

e Grup ve/veya bireysel egitim programlar1 i¢in organizasyon yapar,
uygular ve degerlendirir,

e Birinci basamak saglik hizmetleri ve toplum sagligi hizmetleri ile
isbirligi halinde ev ziyaretleri yaparak egitim ve bakim programlarini daha
genis kitlelere ulagtirir,

¢ Diyabetli bireyler i¢gin diyabet konulu organizasyonlar planlar ve du-
YUurur,

e Farkli diyabet merkezlerinde ¢alisan saglik bakim iiyelerine ekip-
man saglar, destek olur,

Bilimsel ¢aligma ve klinik uygulamalarda (kanit temelli bakimda) yer
alir,

¢ Diyabetle ilgili egitim programlarinin yapilmasi ve yiiriitiilmesinde
gorev alir (Powers ve ark., 2016; Karaca Sivrikaya ve Ergiliney, 2009).

Ulkemizde diyabet yonetimi ve kisilerin 6z ydnetiminin gelistirilme-
sinde hemsirenin sorumluluklari 2011 yilinda Hemsirelik Y 6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Ydnetmelik’te belirtilmistir. Buna gore;

e Tedavi ve bakimla ilgili egitim, uygulama ve gozlemlere iliskin ve-
rileri kaydedip ilgili hemsireye bilgi verir

¢ Egitim ve bakim gereksinimlerinin tespit edilmesi; bakimin planla-
nip uygulanmasinin koordine edilmesi

e Bireyin kendi diyabet yonetimine katilmasi i¢in gereken destegi sag-
lamak ve yasam kalitesini ylikseltmesine katkida bulunmak

¢ Bireyin ihtiyag¢larina uygun grup veya bireysel egitimlerin planlan-
masi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve kaydedilmesi

e Diyabetli bireylerin diizenli takiplerinin yapilmasi, komplikasyonla-
r1 dnlemeye yonelik hasta ve ailesinin egitimi

e Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirip, bakim ve
bakimin 6nemi hakkinda bilgilendirme

¢ Diyabet tedavisi i¢in gerekli ilag uygulama ve becerilerinin 6gretil-
mesi

o Kabul edilmis protokoller ve regete edilen ilaglar1 kapsayan tedavi-
nin yonlendirilmesi

e Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programlar1 gelistirilmesine
destek verir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011b).
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4. Sosyal Biligsel Ogrenme Kuram ve Hemsirelik

SBOK, 6grenme siireci boyunca kisilerin beklentileri, anlayislari, bil-
gi birikimleri, 6z memnuniyet ve kritik yapma diigiincelerinin 6énemine
dikkat ¢ekmektedir. Bu yoniiyle kuram, kisilerin yalnizca nasil beceri ve
yeterlik kazandiklar ile ilgili kalmayip, ayn1 zamanda birbirlerine tutum,
deger ve fikirleri nasil sergilediklerini anlamamizla ilgili genis bir bakis
acis1 saglamaktadir. Kuramin isleyisinde 6z yeterlilik diizeyi énemli bir
faktordiir (Tatlioglu, 2021).

Oz yeterlilik inamslar kisilerin diisiincelerini, zorluklar karsisinda
kendilerine nasil motivasyon sagladiklari, duygusal yasam kaliteleri ve
yasam icerisinde onemli kararlar alirken sectikleri yontemlerde etkilidir
(Bandura, 2012). Giiglii bir 6z yeterlilige sahip olmak basariy1, kisisel tat-
mini ve 6z yonetim giiciinii olumlu yonde etkiler. Bireysel yetenekleri glig-
lii olan insanlar, karsilastiklari zorluklara karsi kaginilmasi gereken tehdit-
ler yerine yonetilmesi ve iistesinden gelinmesi gereken durumlar goziiyle
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bakmaktadirlar. Bu sekilde goriis acisina sahip bireyler, yapilmasi gereken
aktivitelere kars1 daha duyarli olmakta ve yogun konsantrasyon saglamak-
tadirlar. Bu durumun olumlu davranisa doniigmesi ile yasam kalitesinde de
gozle goriiliir iyilesme ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan, 6z yeterlilikleri
konusunda 6z giivenleri diisiik olan bireyler kisisel tehdit olarak algiladik-
lar1 zorluklardan kaginmakta ve miicadele etmemektedirler.

Diyabet egitimi, diyabet tedavisinin temel tasidir. Saglik profesyonel-
lerinin verdigi bireysel diyabet egitimi ile bireyler daha bilingli olmakta ve
diyabetini daha etkili yonetebilmektedir bdylece diyabetin kontrol altina
alimmasi daha kolay olmaktadir (Eroglu, 2017). Diyabetli kisinin egitimden
once ve egitimden sonra belirlenen bilgi seviyesi, davranis degisiklikleri,
kendi kendine izlem, kayitlar1 tutma gibi gostergeler egitimin etkinligi ve
faydasini ortaya ¢ikaran odlgiitlerdir (Eryilmaz, 2019; Delibas, Erci, 2021).
Egitimde amaca ulagsmak i¢in kisinin davranis degisikligini bagarma istegi,
aile destegi ve motive edilmesi (Eroglu, 2017; Shahbeik, ve ark., 2019),
egitimin devamliligi, 6grenilenlerin ve yeteneklerin zaman zaman kontrol
edilmesi etkinligi artirmaktadir (Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018; Eroglu,
2017). Kuramsal yaklasimlar sayesinde, giiclii bir egitim vermek, kiside
davranis degisikligi olusumuna katki saglamak ve bireyin donanim kazan-
masi1 daha etkin sonuclar olusturmaktadir. Bu amagc i¢in en ¢ok kullanilan
kuramsal yaklasimlar Bilissel Davranis¢i Terapi, Sosyal Ogrenme Kurami,
Oz-Diizenleme Teorisi, Oz- Belirleme Teorisi, Motivasyonel Goriisme ve
Saglik Inang Modelidir. Bu teori ve modeller, hastalarin tedaviye ydne-
lik gereksinimlerinin belirlenmesi, buna uygun davranis degisiklikleri i¢in
kendi katilimlariyla planlama yapilabilmesi ve destek saglamasi bakimin-
dan da diyabet egitimcisine yardimci olmaktadir (Shahbeik ve ark., 2019;
Glingor Tolasa, 2020). Artan diyabet egitimlerine ragmen; Bloomgarden
(2018) Tip 2 DM igin, rapor edilen ilaclara uyum oranlar1 sadece % 30 ile
% 40 arasinda oldugu belirtirken Sufiza ve ark. (2013) ¢alismasinda, teda-
vi uyumunun %39.1 ile %60 arasinda oldugu belirlenmistir. Klasik tarzda
diyabet egitimi yaygin bir sekilde verilmektedir fakat bireylerde beklenen
davranis degisikligi istenen diizeyde degildir. [lkova ve ark. (2016) diyabet
egitiminde degisiklik yapilmasina ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

SBOK saglik davranislarini etkileyen psikososyal yapilar ile davranis
degisikligi saglayan etkenleri birlikte ele almasi ve degerlendirmesi agisin-
dan 6nemli bir kuramdir. SBOK insan davranismin, kisinin bireysel dzel-
likleri ve gevresiyle etkilesim halinde oldugunu, bu etkilesimin dinamik ve
ic boyutlu bir model olarak agiklanabildigini savunmaktadir. Dinamik bir
sosyal gevre igerisinde yer alan bireylerin, davraniglar1 gézlemledikleri ve
bir siire¢ boyunca davraniglar: 6grendiklerini belirtmektedir. Bunun yanin-
da SBOK bir davranisi ele almayi, o davranislarin sonuglarini éngdérmeyi,
davranigla ilgili tahminler ve bireysel revizyonlar yapmayi, davranigi ger-
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ceklestirme yeterliligini stnamay1, sonugta davranig(lar)1 ortaya koyabilme
ve bu davranisla ilgili tecriibeleri degerlendirmeyi saglar. SBOK davrani-
sin, bireysel 6zelliklerin ve gevrenin etkilesiminin bir boyutu oldugunu,
birbiri ile etkilesim halinde olan sinerjik bir yapida oldugunu belirtmek-
tedir. Bu 6zellikler sayesinde yapilan girisim ve davraniglari geriye doniik
olarak degerlendirebilme imkani saglamaktadir (Sadat Ghoreishi ve ark.,
2019). SBOK hasta egitimi, hastalikla ilgili bilgi ve beceriyi gelistirmenin
yaninda bireyin tedavisi ve bakiminda aktif yer almasini da saglar. Ozel-
likle diyabet gibi kronik hastaliklarda bireyin yasam kalitesini yiikseltir ve
hastanin komplikasyonlar dan korunmasini saglar (Alp Dal, 2017).

SBOK, egitim plani olusturulmas1 ve egitim yontemlerinin segilme-
sine imkan saglamasi agisindan ogretimin ve verilen egitimin etkinligini
artirmaya destek olur (Sadat Ghoreishi ve ark., 2019). SBOK, saglik dav-
raniglarina etki eden psikososyal etkenler ile davranis degisikligi sagla-
yan yontemleri birlikte ele alan énemli kuramlardandir (Alp Dal, 2017).
SBOK ’e gore insanlar biligsel yetenekleri ile davramislari ok iyi grenebi-
lir ve bu davranislar siirdiirebilirler. insanlara davranis degisikligi kazan-
dirilmaya ¢alisilirken, insanlarin konu hakkindaki bilgilerinin dogrulugu,
neyi ne kadar bildikleri, yaptig1 plan1 degerlendirmesi, revizyonu ve tekrar
denemesi ¢ok dnemlidir. Bireylerde, bilgi degisimi onlarin duygularini de-
gistirecektir ve gelistirecektir, dolayisiyla hasta yasam kalitesine olumlu
katki saglayacaktir (Giingor Tolasa, 2020).

Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami, insan motivasyonunu, diisiinceleri-
ni ve davraniglarini sosyal biligsel bir perspektiften analiz etmek i¢in bir
cerceve olusturur. SBOK, standart egitim modellerinden farkli olarak dav-
ranigin, bireysel faktorlerin ve gevresel etkilesimin tek boyutlu olmadigi-
ni1 birbirlerini etkileyen sinerjik bir yapiya sahip oldugunu belirtmektedir.
Bu 6zellikler g6z oniine alindiginda, Tip 2 diyabet’li hastalarin yasadik-
lar1 sorunlar1 azaltmaya yonelik bakim miidahalelerinin planlanmasinda
SBOK ’nin kullanilmasi, davranis1 etkileyebilecek faktorleri bir biitiin ola-
rak gérmemizi ve sistematik bir yaklagima sahip olmamizi saglamakta-
dir. Bu nedenle, SBOK’ye gore verilecek egitim saghk davranislarini bu
durumdaki sosyal yapilar ile istendik degisime yol agan yontemleri ve
modelleri (Biligsel Davranisg1 Terapi, Sosyal Ogrenme Kurami, Oz-Dii-
zenleme Teorisi, Oz- Belirleme Teorisi, Motivasyonel Goriisme ve Saglik
Inang Modeli) birlikte ele almas1 ve degerlendirmesi nedeniyle etkili bir
teoridir. SBOK davranisin, bireysel faktdrlerin ve g¢evrenin etkilesiminin
tek boyutlu olmadigini, sinerjik bir yapiya sahip oldugunu savunur. Bu
ozelliklerinden dolay1, Tip 2 diyabet hastalarina Sosyal Bilissel Ogrenme
Kuramina gore verilecek egitimin hastalarin yasadiklari problemlerin azal-
tilmasi ve gelecekteki girisimlerin planlanmasinda ve kalict davranis degi-
sikligi olusturulmasinda etkili olacagi diisiiniilmektedir.
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1.Introduction

Patients are given various positions to facilitate anesthesia and surgi-
cal interventions. The position that does not affect the physiology of the
individual, does not cause soft tissue and skeletal damage and facilitates
surgical intervention is the best and safest position. Before positioning in
surgical intervention and various anesthesia applications, a detailed health
history and physical evaluation of the individual should be taken. The po-
sition should be given to the individual in line with the evaluations and
the effects of the given position on vital signs should be observed. The
negative effects of the given positions on the systems should be known and
necessary precautions should be taken before the application.

2. Position

The body shape that affects the stimulation of circulation, respiration
and reflexes of the individual and is given in accordance with the surgical
intervention and treatment to be performed is called position. In anesthesia
applications, patients can be given different positions before, during and
after the procedure. Positioning is the responsibility of a multidisciplinary
team consisting of surgeons, nurses, anesthesiologists, anesthesia techni-
cians and allied health personnel. It is important to have adequate person-
nel when positioning individuals to prevent injury to both the patient and
healthcare workers. Anesthesia technicians should know which positions
should be given to patients according to the procedures to be applied, the
technique of the position used, how to use the necessary tools while po-
sitioning, the physical and physiological effects of the position and take
the necessary precautions for the negative consequences that may arise
(O’Connor & Radcliffe, 2021).

2.1. Objectives of Positioning in Anesthesia

Among the aims of positioning individuals before, during and after
anesthesia procedures;

e To ensure exposure of the surgical site

e Protecting the patient's comfort and privacy

e Monitor and provide access to intravenous (IV) procedures

e Maintaining safe breathing

e Maintaining the patient's circulation

e Protecting skin, bone spurs, joints, vital organs, etc. against injury

e This includes stabilizing the patient to prevent them from slipping
and falling off the table during the surgical procedure (Burlingale, 2017).
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2.2. Materials Used in Positioning

It is necessary to utilize various equipment to give safe position to
individuals. These equipments should be checked before the individual is
taken into the operation before anesthesia applications. Some of the equip-
ment used is intended to facilitate the positioning of individuals, while
others are intended to reduce the side effects of the positions.

Operating table: These are tables that can position the head, waist
and foot areas of the patients separately at the desired angle with the help
of the control and foot pedal, and on which various support materials can
be mounted.

Head ring or head support system: Support equipment that distrib-
utes pressure to prevent injuries due to prolonged pressure on the patient's
head.

Shoulder and foot supports: These are accessories that prevent the
individual from slipping off the table during the operation.

Arm board and supports: It is the section where the individual's arm
is placed and secured.

Leg supports: It is the section where the individual's legs are placed
and fixed.

Gel support materials: Materials used to distribute pressure, espe-
cially in areas with bone protrusions (O’Connor & Radcliffe, 2021).

2.2. Points to Consider When Positioning Patients:

e In patients in whom surgical procedure is planned, the medical
history and general condition of the patient should be discussed with the
team and risk assessment should be performed before the procedure.

e Since patients under the influence of sedation and general anes-
thesia cannot react to pain and discomfort, the areas with bone protrusions
should be supported while positioning the patient.

e Since the position may change during the operation, it should be
ensured that appropriate support equipment is placed to prevent falls.

e The equipment to be used for the planned operation, surgeon's
preferences and risk factors should be checked.

e Correct positioning of the equipment for the procedure to be per-
formed should be done.

e The procedure must be followed to position the patient correctly.

o [t should be checked whether the patient is given the correct posi-
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tion according to the procedure to be performed.

e In order to prevent injuries that may occur in patients due to the
position given, the factors affecting injuries should be known and neces-
sary precautions should be taken (Table 1) (Guideline Quick View: Posi-
tioning the Patient; Ladin, 2021; Vermisli, & Demir Korkmaz, 2021).

Table 1: Factors affecting position-related injury (Thompson, 2018)

Tools used in position Table hangers, leg-arm supports, head supports

Anesthesia techniques General anesthesia, hypotensive agents and neuro-mus-
cular blockade

Operation time Operations lasting longer than 4-5 hours

Body condition Obesity, Malnutrition

Pathophysiological factors Anemia, diabetes, peripheral venous diseases, liver di-
seases, peripheral neuropathy, alcohol use, smoking,
limited joint movement (rheumatic diseases)

3. Patient Positions Applied in Anesthesia
3.1. Supine Position

It is the position used in many surgical applications. It is generally pre-
ferred during the induction and recovery phase of general anesthesia. The
patient’s body and especially the areas with bony prominences (back of the
head, elbows, sacrum, heels) increase the pressure (Figure 1). Practices to
be considered in the supine position are as follows;

e The necessary materials and table are prepared.
e The patient is informed about the position to be applied.

e (Care should be taken to ensure that the arm rest is positioned at the
same level as the operating room table.

e To prevent nerve damage, the patient's arms should be positioned
so that they do not exceed 90 degrees.

o After the patient is placed on the table, he/she should be placed on
the arm support with palms up and fixed.

e A pillow or tam-pon should be placed under the patient's lumbosa-
cral region.

o The patient's knees should be flexed 5-10 degrees.
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o The seat belt we use for stabilization should be above the patient's
knees.

e The patient's feet should be placed in a straight position, protected
from hyperflexion and hyperextension.

e The patient's heels should be removed from contact with the bed
surface (Ladin, 2021).

Olecranon Calcaneus

Occiput Thoracic Sacrum

vertebrae and
Scapulae CcCoCcCyX

Figure 1: Areas that need to be supported in the supine position (Guideline
Quick View:Positioning the Patient, 2022).

3.2. Prone or Modified Prone Position (Prone Position)

Prone position is the position in which the patient lies face down. It
is generally preferred for operations on the lower extremities, hips, spine
and back. For sacral, rectal and perineal operations, the modified prone
position, which is a variation of the prone position in which the head and
foot area is down and the perineal area is upward, is given. In surgical
operations, general anesthesia is first applied to the patient in the supine
position and then the patient is placed in the prone position. A coordinated
teamwork is needed when changing the position. While giving the prone
position, only one person should hold the intubation tube and protect the
airway, and other people should give the patient the appropriate position.
Since the chest in women and penis in men will be under compression, the
abdomen should be supported and elevated (Figure 2). After changing the
position, the patient's airway must be evaluated. Since the patient's face
cannot be seen, the weight of the head should be supported with restraints
by checking whether the eyes are compressed or the neck is tense (Guide-
line Quick View:Positioning the Patient, 2022; Ladin, 2021; O’Connor &
Radcliffe, 2021).
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Figure 2: Areas to be supported in Prone or Modified Prone Position (Guideline
Quick View:Positioning the Patient, 2022).

Practices to be considered when giving the prone position are as fol-
lows;

e The materials to be used should be prepared in accordance with the
surgical procedure to be performed.

e When positioning an unconscious patient, the position should be
explained first and privacy should be taken care of.

e When changing the patient who is under general anesthesia in the
supine position to the pro-ne position, only one person should be in the
patient's head area and maintain airway patency.

e The patient's face should be supported with an appropriate face
positioner.

e Supportive materials should be used to prevent pressure on the
patient's eyes and make sure that the eyes are closed. (Figure 3)

e Considering the needs of the surgical team and the physical limita-
tion of the patient, the patient's arms should be spread to the sides and held
in a neutral position with the palms facing down.

e The chest area should be supported to ensure adequate breathing
of the patient

e The patient's knee and toes should be supported against the pres-
sure.

e [t should be ensured that the patient remains in this position as
soon as possible.

e Hastanin diz bolgesi ve ayak parmaklari basinga karsi desteklen-
melidir (Guideline Quick View:Positioning the Patient, 2022; Ladin,
2021).
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D

Figure 3: Support material that protects the facial opening

3.3. Trendelenburg (Head Down) Position

This position is obtained by tilting the head of the table downward be-
tween 10-30 degrees after the patient is supine. It is generally preferred in
surgical interventions in the lower abdomen and pelvis and in gynecologic
operations (Figure 4). Since blood will pool in the head and trunk of the
patient from the lower extremities of the body, the vital signs of the patient
should be carefully monitored, especially in patients with chronic diseases
(heart failure).

Practices to be considered while giving Trendelenburg position are as
follows;

e The necessary materials and table should be prepared before the
procedure.

o [t should be checked that the patient is securely fixed to the bed to
prevent the patient from slipping off the table.

e After monitoring, it should be ensured that the cables pass over the
patient safely.

¢ Body cavities should be supported with auxiliary equipment.
e After positioning, airway safety should be ensured first.

e The patient's vital signs should be monitored and the surgeon
should be informed in case of changes (increased blood pressure, increased
pulse rate, etc.).

After the end of the surgical procedure, the position should be changed
as soon as possible (Guideline Summary: Positioning the Patient, 2017;
Guideline Quick View:Positioning the Patient, 2022).
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Figure 4: Areas to be supported in Trendelenburg Position (Guideline Quick
View:Positioning the Patient, 2022)

3. 4. Reverse Trendelenburg (Head Up) Position

This position is achieved by placing the patient on his/her back and
tilting the head of the table upwards between 10-30 degrees. It is generally
preferred in neurosurgical operations, gallbladder and stomach operations.
Hypotension may be seen because body fluids may cause venous pooling
in the lower parts.

Practices to be considered while giving reverse trendelenburg position
are as follows;

e The necessary materials and table should be prepared before the
procedure.

e Foot supports should be fixed and controlled to prevent the patient
from slipping off the table.

e Foot spaces should be supported and feet should be kept flexed to
prevent pressure in the foot area and reduce trauma.

e After positioning, the patient's vital signs should be monitored
(Figure 5) (Guideline Summary: Positioning the Patient, 2017; Guideline
Quick View:Positioning the Patient, 2022).

Figure 5: Areas to be supported in Reverse Trendelenburg Position (Guideline
Quick View:Positioning the Patient, 2022)
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3.5. Lateral (Side) Position

The side lying position is generally preferred in thoracic, renal and
orthopedic surgery by lying on the right/left side. The patient should be
placed on the side opposite to the side on which the surgical procedure will
be performed. It is important to ensure safe airway access in the lateral
recumbent position. Airway devices should be secured while the patient
is placed in the lateral position and should be checked after the position
change. It is also an alternative position for patients who have been lying
in the supine position for a long time (Figure 6).

Ear Ribs i Malleolus
Acromion Greater
process trochanter

Medial and
lateral condyles

Figure 6: Lateral (Side) Position (Guideline Quick View:Positioning the Patient,
2022)

Practices to be considered while giving lateral position are as follows;

e The necessary materials and table should be prepared before the
procedure.

e Support should be placed under the head.

e The patient's ear under the head should be evaluated for compres-
sion and the pressure should be reduced with supportive materials if neces-
sary.

e The arm under the body should be positioned at an angle not ex-

ceeding 90 degrees with the palms facing upwards in a position in line with
the shoulder.

e The upper arm should be positioned at an angle not exceeding 90
degrees with the arm supports in the position in line with the shoulder, with
the palms facing downwards.

e Arolled armpit support should be placed under the upper arm.

e After positioning the patient, a pulse should be taken from the ra-
dial region in both arms.
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e The lower arm should be observed for circulation (cyanosis).

e The upper leg of the patient should be taken forward and a pillow
should be placed between the two knees to prevent pressure on the bone
protrusions.

e Care should be taken that the patient's feet are not on each other.

e (Care should be taken to keep the patient's spine in the physiologic
plane and the lumbar region should be supported with the help of equip-
ment.

e The patient's chest and abdomen should not be compressed.
o Asafety belt should be used from the patient's hip area to prevent falls.

e The patient should be kept in this position for the shortest possible
time.

e All pressure points should be checked and care should be taken to
avoid pressure on the hip and pelvis (Guideline Summary: Positioning the
Patient, 2017; Guideline Quick View: Positioning the Patient, 2022).

3. 6. Lithotomy Position

The lithotomy position is the preferred position for surgical proce-
dures requiring genitourinary and rectal intervention in men and women
(Figure 7). The patient's back should be in contact with the bed and the legs
should be raised at the desired angle for the procedure to be performed.
The legs are given a position called low, standard, high, hemi and very
exaggerated according to the angle of elevation (Figure 8). Elevation of the
patient's legs causes blood to flow from the legs into the central circulation.
Therefore, perfusion in the legs decreases and venous return to the heart
increases (O’Connor & Radcliffe, 2021).

Figure 7: Lithotomy position (Ladin, 2021)
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Figure 8: Nomenclature according to the angle of raising the legs while giving
the lithotomy position (Guideline Quick View: Positioning the Patient, 2022)

Practices to be considered when giving the lithotomy position are as
follows;

e The necessary materials and table should be prepared before the
procedure.

e The patient should be informed about the procedure to be per-
formed and privacy should be taken care of.

e The patient's hip should be positioned at the bottom of the bed to
support the sacrum.

o Excessive flexion and rotation of the hip should be avoided.

e The safety belt should not be placed over the patient's chest or
abdomen.

e It should be checked that the leg supports on which the patient
places the legs are at equal angles.

e The patient's legs should be placed on the leg supports by two
people at the same time and slowly.

e The patient's feet should be placed in the lowest possible position.
e Make sure that the patient's legs do not touch each other.

e The patient's legs should be supported where the leg surface area
is the largest.

e It should be ensured that the patient remains in this position as
soon as possible.

e In long-term procedures, the position should be changed again if
possible.
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e After the procedure, the patient's legs should be removed from the
leg holders by two people at the same time and at the same speed (Guide-
line Summary: Positioning the Patient, 2017; Guideline Quick View: Posi-
tioning the Patient, 2022).

3.7. Fawler (Sitting) and Semi Fawler (Semi-Sitting) Position

The sitting or semi-sitting position is preferred for some neurosurgical
and shoulder surgery procedures. Cerebral hypoperfusion and hypotension
are seen as it reduces blood return to the heart. Venous pooling should be
prevented by hip flexion, leg elevation and use of compression stockings
(Figure 9).

Figure 9: Fawler position and areas that need to be supported (Guideline Quick
View: Positioning the Patient, 2022)

Practices to be considered when giving the lithotomy position are as
follows;

e In the fawler or semi fawler position, the height of the patient's
head should be minimized if possible.

e While giving the sitting position, the back and legs should be ele-
vated and flexed.

e The patient's head should be kept in a neutral position without ex-
cessive flexion, extension or rotation.

e After positioning the patient, perioperative team members should
assess whether the head position is appropriate for the procedure.

e In the fawler or semifawler position, the patient's arms or the
non-working arm should be flexed across the body.

e The patient's operating arm should be held by the surgeon or sur-
gical assistant and supported by the arm positioning device.

e To reduce sacral pressure, it should be supported by adequate fill-
ing with gel layers.

e The patient's knees should be flexed 30 degrees.
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e The perioperative team should take steps to detect and manage ve-
nous air embolism (Guideline Quick View: Positioning the Patient, 2022).

3.8. Thyroid Position

The thyroid surgery position is the position in which the head of the
bed is raised and the neck is emphasized by placing a height under the area
between the shoulder blades at shoulder level. In order for the surgical
team to work comfortably during the procedure, one or both arms of the
patient are taken to the patient's side.

e Practices to be considered while giving thyroid position are as follows;

e Necessary materials and table should be prepared before the pro-
cedure.

e Abagel pillow should be placed under the patient's head and rolled
materials should be placed under the shoulders to ensure the visibility of
the surgical area by giving the extension movement to the neck.

e The patient's arms should be placed on the arm support equipment
so as not to exceed 90 degrees (Kocamer S Simsek & Maralcan, 2019).

3. 9. Spinal Anesthesia Position

These are the positions given in spinal and epidural anesthesia proce-
dures, one of the local anesthesia applications. In this position, the lumbar
3-4 and 4-5 vertebrae need to be exposed for the procedure. Patients are
given a sitting or side lying position during these procedures (Figure 10).

Practices to be considered while giving spinal anesthesia positions are
as follows;

e The patient should be informed before the procedure and privacy
should be taken care of.

¢ In the sitting position, the patient is placed on the edge of the op-
erating table and allowed to hang his/her feet down.

e The patient's arms should be folded across the chest and the head
should be tilted forward.

e During the procedure, the patient should be supported by moving
to the front of the patient to prevent the patient from falling off the table.

¢ In the supine position, the patient is allowed to assume the fetal
position by pulling the legs and head towards the abdomen.

e [t is important for the safety of the procedure that the patient does
not change position during the procedure.

e Vital signs of the patient should be monitored during the procedure.
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3. Effects of Positions on Systems

Anesthesia is a practice that should be carried out with a good team-
work. The physical condition of the patients should be evaluated before the
procedure, their medical history should be known and vital signs should be
monitored with continuous monitoring during the procedure. The positions
given to the patients in surgical procedures have some negative effects on
the systems depending on various reasons such as the duration of the pro-
cedure, the drugs used in the procedure, the medical history of the patients
and the support materials.

Effect of Supine Position on Systems: The supine position has a neg-
ative effect on ventilation by causing a significant decrease in functional
residual capacity (FRC) in the anesthetized patient. In prolonged opera-
tions, areas with bony prominences are at risk for pressure. Brachial plexus
injuries are common when the arms are opened at angles greater than 90
degrees (Hartley, (2015).

Effects of Prone Position on Systems: It is very important to ensure
airway safety in the prone position. Since FRC increases in this position,
ventilation is normal compared to the supine position. Chest, genitals, eyes,
bone protrusions touching the surface are at risk in terms of pressure and
must be supported. Care should be taken in terms of intraocular pressure
increase. The head and neck should be kept in a neutral position through-
out the procedure to prevent spinal nerve damage. Increased intra-abdomi-
nal pressure, increased bleeding, hepatic dysfunction and air embolism are
also common complications (Burlingale, 2017; Hartley, 2015; Stanton,
2022).

Effects of Trendelenburg Position on Systems: The Trendelenburg
position leads to a greater decrease in FRC than the supine position be-
cause the diaphragm moves more cephalad. This predisposes to atelectasis
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and decreased respiratory compliance, so patients may require higher air-
way pressures to achieve adequate tidal volume. It should not be preferred
in these patients as it may cause an increase in intracranial and intraocular
pressure (Hartley, 2015).

Effect of Reverse Trendelenburg Position on Systems: In the re-
verse trendelenburg position, the patient may fall off the table and care
should be taken to ensure that the patient is stabilized before placing the
patient down. The arms should be stabilized to prevent falling off the arm
boards which can cause brachial plexus injury. Hypotension is a common
condition as it causes venous pooling in the lower extremities (Guideline
Quick View: Positioning the Patient, 2022).

Effects of Lateral Position on Systems: After positioning the pa-
tient, areas such as the ear, large trachanter, lateral knee should be support-
ed in terms of pressure. In this position, ventilation in the upper lung and
perfusion in the lower lung are high. This may cause hypoxia in people
with respiratory diseases. A pillow should be placed between the two legs
to prevent saphenous nerve damage.

Effect of Lithotomy Position on Systems: To prevent musculoskele-
tal and nerve damage, both legs should be placed on the leg supports at the
same time or removed from the supports at the same time. Elevation of the
legs increases the amount of blood returning to the heart and may cause
cardiac and respiratory problems.

Effects of Fawler and Semi Fawler Position on Systems: Hypoten-
sion is common in this position. Hypotension should be kept under control
to minimize the risk of cerebral ischemia due to inadequate cerebral perfu-
sion. The risk of venous air embolism increases in the sitting position due
to decreased venous pressure in the surgical field due to the effect of grav-
ity. Frequent monitoring should be performed against the risk of embolism
and compression stockings should be used as prophylaxis.

Effect of Thyroid Position on Systems: In terms of brachial plexus
nerve injury, the angle should be prevented to exceed 90 degrees while
positioning the arm Kocamer Simsek & Maralcan, 2019).



46 - PINAR YEL

RESOURCES

Burlingale, B. L. (2017). Guideline implementation: Positioning the patient. AORN
Journal, 106(3), 227-237. https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2017.07.010

Guideline quick view: Positioning the patient. (2022). AORN Journal, 116(1).
https://doi.org/10.1002/aorn.13743

Guideline summary: Positioning the patient. (2017). AORN Journal, 106(3), 238-
247. https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2017.07.006

Hartley, J. (2015). Patient positioning during anaesthesia. In L. Baitch (Ed.), Gen-
eral anaesthesia. Retrieved from https://resources.wfsahq.org/wpcontent/
uploads/311 english.pdf

Kocamer Simsek, B., & Maralcan, G. (2019). The effect of blood pressure cuff
protective sheath in preventing position-related complications during thy-
roid and parathyroid surgery. Cukurova Medical Journal, 44(1), 265-266.
https://doi.org/10.17826/cumj.433052

Ladin, L. (2021). Positioning the patient. AORN Journal, 114(1), 75-84. https://
doi.org/10.1002/aorn.13442

O’Connor, D., & Radcliffe, J. (2021). Patient positioning in anaesthesia: Funda-
mental principles. Anaesthesia and Intensive Care Medicine, 22(12).

Stanton, C. (2022). Guideline for positioning the patient. AORN Journal, 115(5),
5-7. https://doi.org/10.1002/aorn. 13680

Thompson, J. L. (n.d.). Positioning for anesthesia and surgery. In J. J. Nagelhout
& S. Elisha (Eds.), Nurse anesthesia (6th ed., pp. 380-396).



