ULUSLARARASI

iC HASTALIKLARI
HEMSIRELIGi

[ZMIR .
KATIP CELEB]
UNIVERSITESI

“BAKIM BiZiM iSiMiz"
19-21 Kasim 2025

Sabanci Kiltir Merkezi, Konak

iﬁ/wv«'/t/

izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumu
Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

BILDIRI KITABI

www.uihh2025.com

(o
Y0



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1

19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

DAVET YAZISI 13
KURULLAR 14
BILIMSEL PROGRAM 18
SOZLU BILDIRILER 25
Allojenik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Komplikasyon Gelisen Aml Hastasi: Roy Adaptasyon
Modeli 34
Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Agrisi Olan Hastalara Etkisinin incelenmesi 36
Roper, Logan ve Tierney’in Yagsam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline Gore:
Diyabetik EL Komplikasyonlu Bir Tip 2 Diabetes Mellitus Olgusu 38
Alzheimer Hastaligi Olan Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinde Yasin Bakim Veren
Yiikiine Etkisinin incelenmesi 41

Nefroloji Hemsireligi Arastirmalarinin Kiiresel Durumu: Bibliyometrik ve Goérsellestirilmis

Bir Analiz 43
Hemodiyaliz Hastalarinda Bakim Bagimuugi ile Dayaniklik Arasindaki iliskide Stigma
Diizeyinin Araci Roliiniin Belirlenmesi: Tanimlayici ve Korelasyonel Calisma 44
Bireylerde Hipertansiyona iliskin Bilgi, Tutum Ve Anksiyete Diizeyi 46
Epilepsi Hastalarina Verilen Uyku Hijyeni Egitiminin N6bet Sikligina ve Uyku Kalitesi
Uzerine Etkisi 47
Parkinson Hastalarinda Kullanilan Mobil Uygulamanin Tedavi Uyumu Ve Yasam
Kalitesine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma 48
TAVI Sonrasi Suicid Ventrikiill Gelisen Hastanin Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde
Dijital Sistemden Takibi ve Hemsire Yaklasimi: Olgu Sunumu 50

Diyabetik Noropatili Hastalarda Suda Ayak Egzersizi ve Ayak Banyosunun Agri ve Yasam

Kalitesine Etkisi 51
Diyabet Yonetiminde Yapay Zeka Uygulamalarinin Kullanimi: Sistematik Derleme 54
Aile Sagligi Merkezine Basvuran Bireylerin AIDS Konusundaki Bilgi Diizeyleri, Tutumlan
ve iliskili Etmenler: Erzincan ili Ornegi 55
Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Farmakovijilans Egitim Programinin Ogrencilerin Bilgi
Diizeyi ve Tutumlarina Etkisi 58
Hemsirelik Ogrencilerinin Duygusal Zeka Diizeyinin incelenmesi 60
KOAH’ta Tele-izlem Alaninda Yapilan Calismalarin Bibliyometrik Analizi 61
65 Yas Uzeri Bireylerin Bos Zamanlarini Degerlendirme Sekillerinin , Giinlitk Yasam
Aktivitesi Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi 63
Brakiterapi Alan Jinekolojik Onkoloji Hastalarinin Agri ve Bilissel Semptomlarinda
Depresyonun Araci Rolu 64




3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Kanser Hastalarinda Anlati Hemsireligi Arastirmalarinin Bibliyometrik Analizi 65

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Oyunlastirmanin Hastalik Oz Yonetimi ve Glisemik Kontrol
Uzerine Etkisi 66

Ailesinde Hipertansiyon Hastasi Olan Bireylerin Hipertansiyondan Korunma
Tutumlarinin Belirlenmesi 67

irritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda Stres Topunun Etkisi: Bir Randomize Kontrollii
Calisma 68

Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Sakiz Cignemenin Susuzluk, Depresyon, Anksiyete Ve
Stres Diizeyleri Uzerine Etkisi 70

Gelecegin Saglik Bakim Profesyonellerinin Oliim Okuryazarligi ve iyi Olum Algisi:
Tanimlayici- Kesitsel Bir Calisma 71

2023 Turkiye Depremi Sonrasi Yasanan Travmanin Kronik Hastalik Uyumu Uzerine Etkisi
72

Obstruktif Uyku Apnesi ve Hemsirelik Yaklagimlari: Giincel Bir Derleme 77

Kronik Hastaligi Olan Bireylere Bakim Verenlerde e- Saglik Okuryazarluigi Diizeyinin Bakim
Yiikii ve Bakim Verme Yeterliligi ile iliskisi 78

Tiirkiye Olcekler ve Araclar Dizini’nde Yer Alan Yorgunluk Olceklerinin Psikometrik
Ozelliklerinin incelenmesi 79

Yogun Bakim Hastalarinda Kan Gazi Numunesi Bekleme Siiresinin Laboratuvar
Parametreleri Uzerine Etkisi 80

Pulmoner Hipertansiyon Tanisi Olan Hastalarin Glinliik Yagsam Kisituliklari Ve Yasam
Kalitesine Etkileri 81

Egitimden Semptoma: inflamatuvar Barsak Hastaliginda Gida Okuryazarligini Belirleyen
Faktorler 83

Kardiyak Siroz Komplikasyonu Olarak Gelisen Hepatik Ensefalopati: Bir Olgu Sunumu 84

immiinoterapi Tedavisi Alan Onkoloji Hastalarinda Semptom Yonetimi ile Manevi

Dayaniklilik Arasindaki iliski: Kesitsel Bir Calisma 85
Dijital Cagda Onkoloji Hemsireligi: Tele-saglik Calismalarinin Bibliyometrik Analizi (2014-
2024) 86
Parkinson Hastalarinda Oz Yeterlilik Ve Sosyal Katiimin Yasam Kalitesiyle iliskisi 87

Orta Yasli ve Yasli Yetiskinlerde Alzheimer Hastaligina Yakalanma Korkusu ve iliskili
Faktorler: Kesitsel Bir Calisma 88

Hemsirelik Ogrencilerine Senaryo Temelli Simiilasyon Uygulamasi ile Verilen Ventilator
iliskili Pnémoni Onlem Egitiminin Etkinliginin Belirlenmesi: Randomize Kontrollii
Calisma 89




3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalara Menekse Yagi ile Uygulanan El Masajinin Kasinti
Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi 92

Diyabet Tanisi Olan Perimenopoz Donemindeki Kadinlarin Kalp Hastaligi Risk Bilgisi ve
Saglk Arama Davranislarinin Belirlenmesi 96

Demans Bakiminda Yetkinlik Olgegi ‘nin Tiirkge Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

101
Kardiyoloji Yogun Bakimlarda Hemsirelik Bakiminin Dijitallesmesi: Hasta izleme
Sistemlerinin Rolii (CEIBA Ornegi) 102
Ailevi Akdeniz Atesi Olan Bireylerde Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

103
Diyabet Hemsire Egitimcilerinin “Diyabet Egitimi” Konusundaki Metaforlari: Nitel Bir
Calisma 104
Hipertansiyon Yonetiminde Yeni Bir Donem: Tele-Saglik Uygulamalari Ve Hemsirenin
Rolu 105

Intensive Care Unit: A Qualitative Study on Patient Experiences and Quality of Life__ 106

Yapay Zeka Nefrolojiyi Nasil Yeniden Sekillendiriyor? 107
Uzun Siireli Noréadrenalin Kullanimi Sonrasi Gelisen Distal Parmak Nekrozu 111
KOAH Hastalarinda Yagsam Kalitesi ve Hemsirelik Bakimi 112
Tip 2 Diyabetli Bireylerin Noropatik Ayak ile ilgili Farkindaliklarinin incelenmesi___ 113
Hidrasyon Bilgi, Tutum ve Davranis Olgeginin Tiirkge Versiyonunun Psikometrik

Ozellikleri 115
Palliative care in the Republic of Croatia 117

Kalp Yetersizligi Olan 65 Yas Ustii Hastalara Verilen Video Destekli Egitimin Semptom
Yénetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi 118

Hemsirelik Bakiminda Tamamlayici Bir Yaklasim: Su Jok Terapi 120

Deneysel Diyabet Modelinde Dért Farkli Yara Ortiisiiniin Yara iyilesmesi Uzerine Etkisinin
incelenmesi 122

Siirekli Glikoz Takip Sistemi ve Glukometre ile Kan Sekeri Takip Edilen Hastalarin insiilin
Tedavisine Uyumlarinin incelenmesi 125

Mobil Bireysel Atriyal Fibrilasyon Yonetim (m-BAFY) Programinin Gelistirilmesi ve
Etkinliginin Degerlendirilmesi 126

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saglik Okuryazarliginin Akilci ilag Kullanimi ve Psikolojik insiilin
Direnci ile iliskisi 127

Demans Hastalarina Uygulanan Kisi Merkezli Bakimin Beslenme Gligliigline Etkisi___ 134

Hemsirelerde Palyatif Bakim Kalitesi Ve Bakim Verici Rollerine iliskin Tutumlari
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi 135

4



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Saglik Calisanlarinda Algilanan Stres, igsel Motivasyon ve Sosyodemografik Ozellikler
Arasindaki iliski 136

Tiroid Kanseri Siiphesi Olan Hastalarda Yapilan Tanisal islemlerde Sanal Gergeklik
Uygulamalarinin Etkisi 137

Onkoloji Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Psikolojik Dayanikllik Durumlarinin
Degerlendirilmesi 138

Fasio Skapulo Humeral Distrofi Hastalarinda Eriskin D6nemde Hemsirelik Bakimi: Vaka
Sunumu 140

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Hemsire Liderliginde Uygulanan Nefes Egzersizlerinin
Psikolojik ve Fizyolojik Etkileri: Sistematik Derleme 141

Kronik Hastaliklarda Sanat Terapisi: Bir Derleme Calismasi 150

Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu: Tanimlayici Kesitsel
Bir Calisma 152

Kolcaba Konfor Kuramina Gére Temellendirilmis Egitimin KOAH Hastalarinin Dispne,
Fonksiyonel Durum ve Konfor Durumlarina Etkisinin incelenmesi 153

Koroner Arter Hastaligl Olan Bireylerde Kinezyofobi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin
incelenmesi 155

Palyatif Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Agri Yonetimi Oz Yeterliligi 156

Yasllarin Geronteknolojik Uriinleri Kabul Tutumlari, Bireysel Yenilikgilik Diizeyleri Ve

Etkileyen Faktorler 157
Yasli Primer Acik Agili Glokom Hastalarinin Metabolik Sendrom Farkindalik Diizeylerinin
Saglikli Yasam Tarzina Ulasma Egilimleri ile iliskisi 158
Kadinlarda Lipodem Farkindaligi ve Belirti Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir
Calisma 159
Hematolojik Kanser Tanili Hastalarda Sepsis Sikugi ve Hasta Sonuclari Analizi 160
Meme Kanseri Hastalarinda Cinsel Doyum Ve Etkileyen Faktoérler 162

Santral Venoz Kateter Uygulamalarinda Farkli Antiseptiklerin Kateterle iliskili
Enfeksiyonlar Uzerindeki Etkisi 163

inflamatuar Barsak Hastaligi Tanili Bireylerde Hemsirelik Miidahalelerinin Semptom
Yénetimi ve Yorgunluk Uzerindeki Etkisi: Sistematik Derleme ve Meta-Analiz 166

Kemoterapi Alan Yasli Kanser Hastalarinin Konstipasyon Risk Durumu Ve Konfor
Diizeyinin Degerlendirilmesi 168

Roper, Logan ve Tierney Giinliik Yagsam Aktiviteleri Modeline Temellendirilen ve
Farkindalikla Desteklenen Egitim Programinin Hipertansif Bireylerde Hasta Sonuclarina
Etkileri: Randomize Kontrollii Calisma 170




3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Yogun Bakim Hemsirelerinin Basi Yaralarina Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi

173
Siirekli Renal Replasman Tedavisi Uygulanan Yogun Bakim Hastalarinda Ug Farkl Isitma
Yénteminin Viicut Sicakligi Uzerine Etkisi: Prospektif Gozlemsel Calisma 178
Olgek Gelistirme Galismasi: Erkeklerde Meme Kanseri Farkindalik Olgegi 179

Parkinson Hastalarinda ilac Uyumuna Yorgunluk Ve Sosyal Destegin Etkisinin
Degerlendirilmesi: Tanimlayici Ve Kesitsel Calisma 180

Radyoterapi Alan Bas ve Boyun Kanseri Hastalarinda Algilanan Stres ve Umut: Sosyal
Destek ve Basa Gikma Ozyeterliliginin Zincirleme Etkisi 181

Obeziteye Yonelik Hemsirelik Bakimlarinin incelenmesi 183

insilin Kullanan Tip 2 Diyabetli Bireylere Yonelik Gelistirilen Mobil Uygulamanin insiilin

Kullanimi Algisi ve Oz Yonetimine Etkisinin incelenmesi 184

Hemodiyaliz Hastalarinda Topikal Zeytinyagi Uygulamasinin Kasinti Uzerindeki Etkisi:
Randomize Kontrollii On Test-Son Test Calismasi 185

Diyabetli Bireye Bakim Verenlerin Diyabet Bilgi Diizeyleri ile Bakim Aktivitesi Ve
Destekleyici Davranislan Arasindaki iliski 187

Acil Servise Basvuran Metastatik Pankreas Kanseri Tanili Bireyde Gelisen Dissemine
intravaskiiler Koagiilapati (DIC): Betty Neuman Sistem Modeli Gergevesinde Bir Olgu
Sunumu 188

Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) Bilgi
Diizeyinin Stres, Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir
Calismanin Baslangic Bulgulan 190

Epilepsili Hastalarda Oz-Yénetim ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi 191

Onkoloji Hemsireligi Dersi Kapsaminda Uygulanan Vakaya Dayali Ogrenme Yénteminin
Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Tanilarini Algilama Diizeylerine Etkisi 192

Hastanede Yatan Yasli Bireylerde Otonomi Ve Onur iliskisi: Kesitsel Calisma 193

Hemsirelik Ogrencilerinin Diyabet Bilgi Diizeylerine Gore Egzersize Yonelik Tutumlar ve
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin incelenmesi 194

Tiitiiniin Sessiz Kalintisi: Hemsirelik Ogrencilerinin Ugiincii EL Sigara Dumani
Farkindaliginin Degerlendirilmesi 196

Yasli Bakim Programi Ogrencilerinin ve Yasliya Bakim Verenlerin Yasli Bireylere Karsi
Tutumlarinin ve Etkileyen Faktorlerin Karsilastirilmasi 197

Diyabetli Bireylerde insiilinin Neden Oldugu Lipohipertrofiyi Tespit Etmeye Yonelik Bir
Karar Destek Sisteminin Gelistirilmesi 198

Diyabetli Bireylerde Yorgunlugu Etkileyen Faktoérler ve Yorgunlugun Oz Yénetime Etkisi:
Kesitsel Bir Calisma 199




3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Saglk Alaninda Yapay Zeka: Hemsirelerin Okuryazarlik, Kaygi ve Hazir Bulunusluk
Diizeyleri 200

Kalp Yetersizligi Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Yiiki Ve Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi: Karma Yéntem Galismasi 201

Saglik Béliimlerindeki Universite Ogrencilerinde Siberkondriyanin Degerlendirilmesi 202

KOAH Tanili Bireylere Uygulanan Nefes Egzersizinin Solunum Fonksiyonu, Dispne ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi 203

Impact of Breast Cancer on Women’s Mental Health and Self-Perception of Sexual
Attractiveness 207

Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Engellilik Durumlari ve Engellilik Hizmetlerinden
Beklentileri 210

KOAH Hastalarinin Oz Yeterlik, Psikolojik iyi Olus, Dispne Ve Yorgunluk Diizeyleri
Arasindaki iliskinin Yapisal Esitlik Modeli ile incelenmesi 211

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Tanisi Alan Yasli Bireylerde Malnutrisyon Ve Kirilganlik
Arasindaki iliski 213

Kansere Bagli Yorgunlukta Kiiresel Egilimler ve Yiikselen Odak Noktalari: Hemsirelik
Arastirmalarinda Kapsaml Bir Bibliyometrik ve Gorsel Analiz 214

Pulmoner Hipertansiyonu Olan Hastalarin Bakim Bagimuugi Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi 215

Hemsirelerde ise Bagli Stres ve Kas-iskelet Sistemi Sorunlan Arasindaki iliskinin ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi: Tanimlayici ve iliski Arayici Arastirma 219

Allojenik Kemik iligi Transplantasyonu Sonrasi Hemsirelik Bakimi: Gordon'un Saglk
Oriintiileri Modeli 220

Diyabetes Mellitus Hastalarinda Kardiyovaskiiler Risk Farkindalig ve iliskili Faktorlerin
Belirlenmesi-Tanimlayici Arastirma 222

Gastroenteroloji Hemsireligi Alaninda Son Bes Yilda Yapilan Calismalar: Literatiriin
Gozden Gegirilmesi 223

Kalp Yetmezliginde Agri Ve Yonetimi 225

Hemsirelik Ogrencileri ve Akademisyenlerin Yapay Zekaya Yonelik Algi ve Tutumlan:
Karma Yontemli Bir Calisma 226

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda Yavas Tempolu Solunumun Hasta Sonuglarina Etkisi

229
Hipotiroidi Hastalarina Yonelik Gelistirilecek Mobil Uygulamanin Semptom Siddeti ve
Yénetimine Etkisinin Arastirilmasi 231
Yogun Bakim Hastasinda Deliryum Yonetiminde Gilincel Yaklasimlar 233




3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Palyatif Kliniginde Yatan Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii ile Oz-etkililikleri
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi 234

Ailesel Akdeniz Atesi Olan Hastanin Roy Adaptasyon Modeline Uyarlanmis Hemsirelik
Bakimi 236

Fonksiyonel Saglikta Hemsire Koglugunun inflamatuar Bagirsak Hastaligi Olan
Bireylerde Semptom Yonetimi, Kendi Kendine Bakim Aktiviteleri ve Yagsam Kalitesi
Uzerindeki Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma 238

Disfajik inmeli Bireylere ve Primer Bakim Vericilerine Yapilan Disfaji Taburculuk
Egitiminin Degerlendirilmesi 239

Pseudomonas Aeruginosa Pnémonisi Olan Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeline Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu 240

Gogus Agrisi Semptomu Olan Bireylerde Kardiyak Anksiyete 242

Hemsirelik Ogrencilerinin Giivenli ilag Yonetimiyle ilgili Oz Algilarini Belirleme NURSPeM
Aracinin Tiirkge’ye Uyarlanmasi: Gegerlilik Guvenirlik Calismasi 243

Radyoterapide Semptom Yonetiminin Gériinmeyen Yiizii: ileri Evre Kanser Hastalarinin
Sesinden Engeller ve Kolaylastiricilar 246

Norolojik Hastaligi Olan Bireylerin Bakim Bagimuligi ile Hastaliga Uyum Arasindaki iliski
247

Hemsirelik Ogrencilerinin Yasli Bireylere Bakim Verme istekliligi ile Gerontolojik
Yeterlilikleri Arasindaki iliski 248

Sessiz Tehdit: ilaca Bagli Bobrek Hasari ve Yonetiminde Hemsirelik Sorumluluklar __ 249

Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Hastalara Uygulatilan Yavas Nefes Egzersizinin
Nabiz, Kan Basinci ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii CGaisma___ 250

Skleroderma Hastalarinin Geleneksel Ve Tamamlayici Tibba iliskin Tutumlan 252

Strese Yatkin Bir Kisilik Daha Fazla Agri Yasar mi1? D Tipi Kisilik, Troponin T ve G6gls Agrisi

Arasindaki iliski 253
Yogun Bakim Hemsirelerinin Enteral Beslenme Uygamalarindaki Oz-Yeterlik Diizeylerini

Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi 256
Hemodiyaliz Hastalarinin Hastalik Algisinin Diyet ve Sivi Kisitlamasina Etkisi 258

Siirekli Enteral Beslenen ve Diyabeti Olan Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan
Abdominal Masajin Beslenme intoleransi ve Kan Sekeri Diizeyine Etkisi 259

Hemsirelik Ogrencilerinin Uygulama Degerlendirme Siireclerinin GUI Tasariminda Pyqt5
ile Dijitallestirilmesi: ic Hastaliklari Hemsireligi Ornegi 261

Yaslilarda Nefes Meditasyon Programinin Algilanan Stres, Bltiinlitk Duygusu ve Yasam
Kalitesine Etkisi 264




3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Tip 2 Diyabetli Bireyler icin Hemsire Liderliginde Hibrit Diyabetik Ayak Oz-Yénetim Egitim
Programi: Randomize Kontrollii Bir Calisma 265

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gore Diyabetik Ayakta Osteomyelit ve

Diyabetik Ketoasidoz Gérlilen Hastada Hemsirelik Bakimi: Bir Olgu Sunumu 266
Romatoid Artritli Hastalarda Miizigin Semptom Yénetimi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
269
Aile Destegi, Sosyal izolasyon ve Yasam Doyumu Arasindaki iliskiler: Yasli Bireyler
Uzerine Kesitsel Bir inceleme 270
Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Sosyal Destegin Hastalik Kabuliine Etkisi 271
Hipertansiyon Tanisi Alan Hasta Yakinlarinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari 272
Gestasyonel Diyabetin Onlenmesi ve Dogum Sonu Hemsirelik Yonetiminde Giincel
Yaklasimlar 273

Yikici izmir Depremini Yasayan Kalp Hastalarinin Travma Sonrasi Stres Ve Uyku Kalitesi
Acisindan Degerlendirilmesi 274

Hemsirelik Ogrencilerinde Yapay Zeka Ozyeterlilik ve Okuryazarlik Diizeyinin Mesleki
Uygulamalara Hazir Bulunusluga Etkisi 276

Ailesel Hiperkolesterolemide Oz Etkililik-Yeterlilik ve Yasam Kalitesi: Gergcek Yasam
Kohortundan Bulgular 277

Gastrointestinal Sistem Kanserlerinde Niiks Korkusu Ve Bags Etme Deneyimleri:
Fenomenolojik Bir Calisma 278

Tirk Toplumunda COVID-19 Asisina Yonelik Tutum ile Kardiyovaskiiler Hastaliklara
Yénelik Risk Farkindaligi Arasindaki iliski: Post-Pandemik Degerlendirme 279

Tamamlayici ve integratif Miidahalelerin Eriskin Yogun Bakim Hastalarinda Agn ve
Deliryum Yoénetimi Uzerindeki Etkileri: Sistematik Derleme ve Meta Analiz Galismasi 280

Diyabet Yonetiminde Simiilasyon Uygulamalarinin Kullanimi: Sistematik Derleme ___ 281

Meme ve Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Kadinlarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri
Kullanma Durumlari ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi 282

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptom Kontrolii Ve Yasam Doyumu: Dini Saglik
Kaderciligi Tutumlarinin Etkisi 283

Senaryo Temelli Hemiparezi Simiilasyonunun Hemsirelerin Empati ve Hasta Merkezli
Bakim Yetkinliklerine Etkisi: Karma Yontemli Bir Calisma 284

Fibromiyaljili Kadinlarda Yavas Vurumlu Sirt Masajinin Agn ve Yorgunluk Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrolii Calisma 286

Covid-19 Geciren Hastalarin Tele-Tip Tabanli Hasta Egitiminin Dispne Ve Yorgunluga
Etkisi: Yari Deneysel Calisma 287




3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Sinclair Sefkat Olcegi Saglik Bakim Profesyoneli Yeterlilik Oz Degerlendirmesi (Scq-
Tr)’Nin Tiirkgce Gegerlilik Ve Giivenirliligi 289

Yaslilarda inhalasyon Yoluyla Uygulanan Karisim Aromaterapinin Uyku ve Bilissel
Fonksiyonlar Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma 290

Akut Lésemi Hastalarinin Roy Adaptasyon Modeli ve Mishel Belirsizlik Teorisine Gore
Yasam Deneyimlerinin incelenmesi: Karma Model 292

Noropatik Agrisi Olan Diyabetli Hastalara Uygulanan Ayak Refleksolojisinin Hastalarin
Yasam Kalitesi, Umut Ve Agr Duizeylerine Etkisi 293

Hemodiyaliz Hastalarinda Mutluluk Uzerine Bir Galisma 294

KOAH Hastalarina Uygulanan El Faninin Dispne, Hastalik Algisi, Anksiyete ve Depresyona
Etkisi: Cift Kir Randomize Kontrollii Deneysel Calisma 295

Diyalizle iliskili Damgalama Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Galismasi 300

Kanser Hastalarinin Yakinlarinin Kanser Taramalarina Yonelik Tutumlarinin
Degerlendirilmesi 301

Hemsirelik Ogrencilerinin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik Ve Niikleer Tehlikeler
Konusundaki Bilgi Ve Tutumlarinin Belirlenmesi 302

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Miizigin Kendi Kendine Enjeksiyon, Test Yapma Korkusu ve
Agriya Etkisinin incelenmesi 305

Goriinmez Yiikler, Sessiz ikilemler: Aile Bireyi Bakim Verenlerin Demans Bakiminda Etik
Farkindalik Deneyimleri 306

Akciger Kanseri Hastalarinda Egzersiz Egitiminin Egzersiz Kapasitesi, Semptom Siddeti,
Psikolojik Durum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Bir Meta-Analiz 307

Uluslararasi ve Tiirk Diyabetes Mellitus Hastalarinda Diyabet Oz-Yénetiminin

Karsilastirmali incelenmesi 308
Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Ve Diyabet Damgalama Diizeyleri 309
Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Yasadiklari Semptomlar Ve Tedaviye Uyumlari
Arasindaki iliskinin incelenmesi 310
POSTER BILDIRILER 312
Sessiz Bir Giig: Kronik Hastaliklarda Oz-Sefkat 313
K6k Hiicre Nakli Olan Cocuklarda Kok Hiicre infiizyonu Sirasinda Sanal Gergekligin
Korku, Anksiyete ve Yasamsal Parametreler Uzerine Etkisi 314
Multipl Myelom Tanili Hastada Akut Donem Hemsirelik Yonetimi 315

Periton ve Hemodiyaliz Hastalarinda Goriilen Semptomlarin Yasam Kalitesine Etkisi_ 316

inme Tanili Hastalarin Bakim Vericilerinin Bakima Hazir Olusluk ve Gereksinimlerinin
Belirlenmesi 317
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Yetiskin Bireylerin Kronik Bobrek Hastaligina Yonelik Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi: Toplum Farkindalik Calismasi 319

Aile Sagligi Merkezine Basvuran Yasl Bireylerde Kirilganlik ve Gilinliik Yasam Aktiviteleri:
Tanimlayici ve Kesitsel Bir Calisma 320

Hemsire Ve Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Yaralanmalarini Onlemeye Yénelik
Tutumlari: Bir Sempozyum Oncesi Calisma 321

Annelerin Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile Manevi Basa Cikma Durumlarinin

Degerlendirilmesi 322
Miizik Miidahalesinin Radyoterapi Hastalarinda Agri, Anksiyete ve Vital Bulgular Uzerine

Etkisi: Roy Uyum Modeline Dayali Randomize Kontrollii Bir Calisma 323
Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Beyin Sisinin Oz Yonetim Uzerine Etkisi 324

Hemokompatibilite Paradoksu: LVAD Hastalarinda Kanama ve Trombozun Yonetiminde
Giincel Yaklasimlar 325

Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Yonetiminde Yenilikgi Bir Strateji: Sirkadiyen
Zamanlama 327

Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Epilepsiye Yonelik Tutumunun
Belirlenmesi 328

Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Hastalarda Reiki Uygulamasi ve Hemsirelik Bakimi__ 329

insilin infiizyon Protokollerinde Dijital Asistan: Hemsirelikte Giivenlik, Standardizasyon
ve Klinik Dogrulama 330

Kadinlarda Meme Kanseri Farkindaligi Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi 331

Universite Ogrencilerinin Cilt Kanseri ve Giines Sagligiyla ilgili Bilgi Diizeylerinin ve

Gilinesten Korunma Davranislarinin Belirlenmesi 335
Sujok Terapi: Bibliyometrik Analiz 336
Hemodiyaliz Hastalarinda Kadercilik ve Tedaviye Uyum Arasindaki iliskinin incelenmesi
337
Onkoloji Hastalarinda Mindfulness Temelli Miidahalelerin Stres ve Anksiyete
Yonetimindeki Etkisi: Sistematik Derleme ve Metaanaliz 338
Kronik Bobrek Hastaligi Yonetiminde Yapay Zeka Temelli Chatbotlarin Etkinliginin
incelenmesi: Sistematik Derleme 340
Epilepsi Hastalarinin Gegirdikleri Nobetler ve Yasadiklari Uyku Problemleri ile ilgili
Hastalarin Deneyimleri: Bir Nitel Arastirma 354

Noroloji Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan El Masajinin Hastalarin Biling Diizeyi, Uyku
Kalitesi ve Vital Bulgulan Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi 355

The Silent Face of Inflammatory Bowel Diseases: A Mixed Method Study on Knowledge
and Attitudes of Young Adults 356
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025

[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye
Universite Ogrencilerinin Organ Bagisina Yonelik Tutumlari ve Etkileyen Faktorler 357
Receteden Bakima: Geriatride Polifarmasi ve Hemsirelik Rolii 358

TAM METINLER 360

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gore Diyabetik Ayakta Osteomiyelit
ve Diyabetik Ketoasidoz Goriilen Hastada Hemsirelik Bakimi: Bir Olgu Sunumu 361

Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Sakiz Cignemenin Susuzluk, Depresyon, Anksiyete ve
Stres Diizeyleri Uzerine Etkisi 371

Acil Servise Bagsvuran Metastatik Pankreas Kanseri Tanili Bireyde Gelisen Dissemine
intravaskiiler Koagiilapati (DIC): Betty Neuman Sistem Modeli Gergevesinde Bir Olgu
Sunumu 390

Hemodiyaliz Hastalarinin Hastalik Algisinin Diyet ve Sivi Kisitlamasina Etkisi 394

Turkish Validity and Reliability of the Sinclair Compassion Questionnaire - Healthcare

Provider Competency Self-Assessment (SCQtr-HCPCSA) 402
Data Organization and Analysis Methods 404
Hastanede Yatan Yasl Bireylerde Otonomi Ve Onur iliskisi: Kesitsel Calisma 414
Yapay Zeka Nefrolojiyi Nasil Yeniden Sekillendiriyor? 416

Allojenik Kemik iligi Transplantasyonu Sonrasi Enfeksiyon Risk Yonetimi ve Hemsirelik
Bakimi 427

Annelerin Sagluk Okuryazarlik Duzeyi ile Manevi Basa Cikma Durumlarinin
Degerlendirilmesi 439

Kronik Obstruiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik
Bakimi 452

Kardiyak Siroz Komplikasyonu Olarak Gelisen Hepatik Ensefalopati: Bir Olgu Sunumu 457

Nefroloji Hemsireligi Aragtirmalarinin Kiiresel Durumu: Bibliyometrik ve Gorsellestirilmis
Bir Analiz 460

Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu: Tanimlayici Kesitsel
Bir Calisma 475
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

DAVET YAZISI

Sayin Meslektaslarimiz,

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali tarafindan diizenlenecek olan 3. Uluslararas1 I¢ Hastalklari Hemsireligi
Kongresi’'nin 19-21 Kasim 2025 tarihlerinde Izmir ~ Sabana1  Kiiltiir ~ Sarayi’nda
gergeklestirilecegini bildirmekten onur ve mutluluk duyuyoruz.

Onceki iki kongreyi de yogun bir katilimc1 ve dolu bir programla gerceklestirdigimiz
kongremizin tiglinciislinli diizenleyecek olmanin heyecanin sizlerle paylasiyoruz. Bu yil da
onemli sayida katilimci ile gergeklestirmeyi planladigimiz Uluslararas1 i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Kongresi’nde yine 6zellikli ve ilgi ¢ekici, alanin ihtiyaci olan yogun bir programla
sizlerle bulusmay1 hedeflerken; I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi’nin gesitli dallarindaki gelismeleri
birlikte degerlendirmek icin iilkemizin yedi cografi bolgesinden, diinyanin dort bir yanindan
Amerika, Avrupa ve Asya‘dan ¢ok degerli bilim insanlarint ve klinisyenleri agirlayacagiz.
Ozellikle I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda lisansiistii egitim almay1 planlayan ve egitimine
devam eden gelecegin I¢ Hastaliklart Hemsireligi uzmanlarinin destekleri ve katkilariyla
Kongremizin daha da zenginlesecegine, yiliksek bilimsel diizey ve kalitede
gerceklestirecegimize ve sosyal birlikteligimizle de giiglenecegimize inanmiyor, ilginiz igin
simdiden tesekkiir ediyoruz.

Unutmayalim:
“Bakim Bizim Isimiz”.

Kasim’da Izmir bir bagka giizeldir. Ege nin Incisi Izmir’de Goriismek Dilegiyle. ..

Prof. Dr. Elif UNSAL AVDAL

Kongre Baskani

[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

KURULLAR

ONURSAL BASKAN

Prof. Dr. SAFFET KOSE
Izmir Katip Celebi Universitesi Rektorii

KONGRE ONUR KURULU

Prof. Dr. Nuran AKDEMIR
Prof. Dr. Cicek FADILOGLU
Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN
Prof. Dr. Aynur TUREYEN
Prof. Dr. Derya OZER KAYA
Prof. Dr. Hatice YILDIRIM SARI

Dog. Dr. Ayhan KUL

KONGRE BASKANI

Prof. Dr. Elif UNSAL AVDAL

DUZENLEME KURULU

Baskan

Dog. Dr. Berna Nilgiin OZGURSOY URAN
Uyeler

Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Dr. Ogr. Uyesi Funda SOFULU
Uzm. Hems. (PhD — cont) Ayse BULUT
Uzm. Hems. (PhD — cont) Aysegiil TURKMENOGLU
Uzm. Hems. (PhD — cont) Neslisah USLU
Uzm. Hems. (PhD — cont) Tiilay INCIRKUS
Uzm. Hems. (PhD — cont) Yagmur YEYTUNC

Hems. Halil KABADAYI (izmir Sehir Hastanesi Destek Hizmetleri Md Yard.)
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

KURS DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Elif UNSAL AVDAL
Dog. Dr. Berna Nilgiin OZGURSOY URAN
Dr. Ogr. Uyesi Funda SOFULU

BiLIMSEL SEKRETERYA

Dr. Ogr. Uyesi Funda SOFULU

Diizenleme kurulu sadece Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali hocalarindan olusmaktadir.

ULUSAL BILIMSEL KURUL UYELERI

Dr. Nimet OVAYOLU

Dr. Ayse OZKARAMAN Dr. Nuran TOSUN
Dr. Asiye AKYOL Dr. Nuray BINGOL
Dr. Aynur TUREYEN Dr. Nuray ENC

Dr. Burcu AKPINAR SOYLEMEZ  [Dr. Ozgiil EROL

Dr. Canan DEMIR BARUTCU Dr. Ozlem KUCUKGUCLU

Dr. Derya ATIK Dr. Ozlem OVAYOLU

Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU|Dr. Ozlem UGUR

Dr. Elif UNSAL AVDAL Dr. Oznur USTA YESILBALKAN
Dr. Ezgi KARADAG Dr. Rahsan CEVIK AKYIL

Dr. Fatma ilknur CINAR Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
Dr. Fisun SENUZUN AYKAR Dr. Sabire YURTSEVER

Dr. Fiigen OZCANARSLAN Dr. Sakine BOYRAZ OZKAVAK
Dr. Giilbeyaz CAN Dr. Semiha AKIN

Dr. Giilcan BAGCIVAN Dr. Selda CELIK
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi

[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1

19-21 Kasim 2025

[zmir, Tiirkiye

Dr. Giiler BALCI ALPARSLAN

Dr. Serap OZER

Dr. Giiler DURU ASIRET

Dr. Serap PARLAR KILIC

Dr. Giilsiim Nihal CURUK

Dr. Serap UNSAR

Dr. Gulten KAPTAN

Dr. Sevgi KIZILCI

Dr. Hamdiye ARDA SURUCU

Dr. Sevgisun KAPUCU

Dr. Hanife OZCELIK

Dr. Sevilay HINTISTAN

Dr. Hatice SUTCU

Dr. Seving KUTLUTURKAN

Dr. Hatice MERT

Dr. Sidika OGUZ

Dr. Hatice TEL AYDIN

Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA

Dr. Hicran BEKTAS

Dr. Sibel SEVINC

Dr. Hicran YILDIZ

Dr. Songiil KARADAG

Dr. Leyla OZDEMIR

Dr. Sultan KAV

Dr. Medet KORKMAZ

Dr. Sultan TASCI

Dr. Melike DEMIR DOGAN

Dr. Seyda OZCAN

Dr. Mehtap KAVURMACI

Dr. Ulkii POLAT

Dr. Mehtap TAN

Dr. Vesile UNVER

Dr. Meral GUN

Dr. Yasemin YILDIRIM

Dr. Mukadder MOLLAOGLU

Dr. Yasemin TOKEM

Dr. Nazan KILIC AKCA

Dr. Yasemin YILDIRIM USTA

Dr. Neriman ZENGIN

Dr. Yeliz AKKUS

Dr. Nermin OLGUN

Dr. Zeliha TULEK

Dr. Nesrin NURAL

Dr. Zeynep OZER

Dr. Zohre IRMAK
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

ULUSLARARASI BIiLIMSEL KURUL UYELERI

Dr. Annie YOUNG, Ingiltere
Dr. Ayhan LASH, ABD
Dr. Christos A. FRANTZIDIS, Ingiltere
Dr. Dimitrios THEOFANINIS, Yunanistan
Dr. Fetije HURUGLICA, Kosova
Dr. Francisco M.C. SAMPAIO, Portekiz
Dr. Karima ELSHAMY, Misir
Dr. Milagros ELIA, ABD
Dr. Reza NEGARANDEH, iran
Dr. Zrinca PUHARIC, Hirvatistan

***%[sme gore alfabetik siralama yapilmistir.
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
Izmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

09:00-10:00

10:00-11:40

11:40-12:40

12:40-14:30

14:30-15:40

15:40- 16:50

16:50-18:10

18:00-1%:30

18:10- 19350

BIiLIMSEL PROGRAM

A KasIm 0=

21 kasim 0%

ALDHU

Kayrt

KURS 1: SAGUK CALUSAHLAR iCiM MLP iLE ALGI YOHETiMI
Kurs Koordinatorii: Prof Dr. Bans Gnder PAMUE, Prof Or. Burnin Nuri DOMDAR
Egitmenler: Dr. Halil Ahrmet URAN

Arashrmadan Soze: Sozel Bildiri Oturumu (14 bildiri - her bildiri 4 dk. + 5 dk tarhsma)
Dturum Baskanlarc Dr. Elif DMSAL A/DAL, Dr. Funda SOFLULL

KURS 2: PROJE OMER#| YAZAMI: FIKIRDEN UIRUNE YOLCULUK
Kurs Koordinatorii: Dr Berna Milgiin OZGORS0Y DURAN, Dog. Dr. Mustafa Demirpence
Editmenler: Dr. Mehmet GUVEN KOGCAK (zmir Kabp Celebi Univ. Mihenrdislik Fakiltesi)

1. Proje Tirleri, Fkir Bulma ve Gelistirme

2. Projenin Onemi/Anlamligy, Ozgiin Deger ve Yaygn Etki Bilesenleri, Proje Amaclar:
3. Kullandacak Yontemler, Proje Ckhlarive Gerceklesme Olgiitleri

4. Biitce ve Zaman Tablolary, Proje Bashgive Ozeti

5. Saglk Alanmna Ait Proje Ornekleri

Arashrmadan Soze: Sozel Bildiri Oturumu (16 bildiri - her bildiri 4 dk. + 5 dk tarhsma)
Dturum Baskanlare Dr. Maile ALANESYS, Dr. Mahrmut ATES

Arashrmadan Soze: Sozel Bildiri Oturumu (16 bildiri - her bildiri 4 dk. + 5 dk tarhsma)
Dturum Bashkanlare Dr. Hicran ¥ILDIZ, Dr. Siddika ERSOY

Arashrmadan Soze: Sozel Bildiri Oturumu (17 bildiri - her bildiri 4 dk. + 5 dk tarhsma)
Oturun Baskanlare Dr. Dil ek BOYOKESYA BESEN, Dr. &mine TERZ

KUCUK SALON
Arashrmadan Soze: Sozel Bildiri Oturumu (21 bildiri - her bildiri 4 dk. + 5 dk tarhsma)
Oturum Baskanlarc Dr. Yagmur ARTAN, Dr. Seher GONEN SENTURK

Arashrmadan Soze: Sozel Bildiri Oturumu (20 bildiri - her bildiri 4 dk. + 5 dk tarhsma)
Oturum Baskanlarc Dr. Géksen POLAT, Dr. Gandl DOZG0N
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
Izmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

19 kasIm 05 20 Kasim 205 21 kasim 205

08:30-09:15 Kayit

istiklal Mars1— Saygi Durusu

0915 - 10:00 Acli Konusmalari

zmir Halk Dyunlar: Gosterisi

ACILIS PAMELI

10:00-10:45 . .
Oturun Baskanlare Dr Elif UnSAL /DAL Uz, Herng Fatra | NCEKARA 2 DI
Kronik Hastalk Yonetiminde Maneviyat ve Aile
Dr. Saffet KOSE
Kronik Hastalk Yonetiminde Bakmm ve Yenilikler
Dr. Asibe OZKAN
T.C. Saghk Bakarhdi Kamu Hastaneleri Genel Md Yard.
10:45-11:10 Kahve Arasi
I. Oturum
11:10-12:10 i Hastalklar1 Hemsirelifinde Dijital Saglk Uygulamalare Kronik Hastalk Yonetiminde Dijital Devrim
Oturum Baskanlare Dr. Sevgisun KAPUCU, Dr Eda OnaL
Givilebilir Bir Teknoloji Orneg: Periferik Niropatili Diyabet Hastalarnda Kompozit Tabanlk ve Entegre Basng Erken Uyari Sisteminin
Gelistirilmesi
D ismail TOVGAR
i; Hastalklar1 Hemsirelifinde Dijital Akid: Frsat My, Diniisim Mii?
Dr. Gakgen POLAT
Kronik Hastalk Oz ¥onetiminde Oyun Zamane Time To Game
Dir. Ay e AR AN
Kanserle Miicadelede Dijital Yol Arkadaglare Yapay Zekinm Rolii
Dr. Christos A FRANTZIDIS @ﬂine
12:10-12:30 Ofle Yemes

19
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[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye
Il. Oturum
12:30-12:50 Farkmndalk Konferansi

Moderatirler: Sidika O3UZ, Dr. Serap PARLAR

Savas Durumunda Kronik Hastalk Yonetimi
Dr. Reza MEGARAMDEH

ll. Oturum
KOHNFERANS: Gezegen Kaygst Eko-Anksivete ve Umuda Giden Yol
12:50-13:10 Moderatirler: Dr. $zlem KOGOKGUGLD, Dr. Canan DEMIR BARUTGU

.
Konugmace Dr. Francisco M.C. SARMPAIC "QI"I'II‘IE

I¥. Oturum
13:10- 1410 KOMU: ic Hastalklari Hemsirelifinde Arastirma ve Kanrta Dayali Uygulamalar
Oturum Baskanlare Dr. Sultan TASGL, Hemns. Zerrin KIZILAY (Aabaders Kent Hast Hems, Hiz hid )

i Hastalklari Hemgsireliginde Giincel Arastirma Trendleri
Dr. Fisun SENUZUN AYEAR

Klinik Karar Yermede Kanrta Dayali Hemgirelik Uygulamalar:
Dir. Fatma ARIEAN

Akademi — Klinik i Birlig: Giicli Yonler ve Engellerin Otesi®
Dr. Ayse OZKARAMAN

Reviewing the Review Types in Research Methodology

Dimitrias THEOFANIDIS .’inine

14:10-14:30 Kahve Arasi
V. Oturum
14:30- 1530 Kiiresel Ismma ve klim Degfsiklifinin Kronik Hastalk Siireclerine Etkisi

Oturum Bagkanlare Dr. Selda GEDIK, Hems. Hacer RASTGEL

Dedisen klim, Degisen Saglk: Diyabet Yonetimine Yansmalar
Dr. Harmdive ARDA

Kalp Hastalklarnda Yeni Bir Risk: klim Degisiklig
Dr. Serap OZER

Defiisen Diinya, Deffisen Riskler: klim ve Kanser Higkisi

Dr. Milagros ELLA .’inine

Swcaklk Artiyor, Mefesimiz Daralyor: KOAH ve Kiiresel Ismma
Dr. Havwa SERT
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

15:30 - 16:30

16:30- 17:30

17:30- 15:00

15:00- 19:30

18:00- 19:30

Arashrmadan Soze: Sozel Bildiri Oturumu {13 bildiri — her bildiri 4 dk. + 5 dk tarhsma)
Oturum Baskanlare Dr. ismail TOVEAR, Dr. avsezil CELIK

VI, Dturum
UZMANINA DAMIS: Yarmlari Sekillendiren Gelecefin Giicii: Genc Dahiliye Hemsgireleri Kosesi
Oturum Baskanlare Dr. Seving KUTLUTORKAN, Dr. Mukadder MoOLLaoELU

Kanserle Higkili Tromboz Riski Tasman veya Trombozu Olan Kisilerin Hemgsirelik Baknmi

prannievoune  (@nline

Yenilikci Fonksivonel Tip Yaklasmwla Bireysellestirilmis Bakm
Dr. Funda SOFULU

Demansh Bireye Bakmm Yerirken Melere Dikkat Etmeliyim?
Dr Merve alive AEYOL

Hayata Yeni Bir Baglangx: Kik Hiicre Makli Sonrasi Hemsirelik Uygulamalar:
Uzrn. Herns, Gékhan SEZGIN

VI, Dturum
Yagami Giglendirmek: Kronik Hastaldklarda Rehabilitasyon ve Hemsirelik
Oturum Baskanlare Dr. Szlem USUR, Dr. Gilsim Mihal CORDE

Yagami Kolaylagtiran Dokunug: KDAH ve Kardiyak Rehabilitasyonda Hemsirenin Rolii
Dr. Rahsan CEVIK AKYIL

Romatolojik Hastalklarda Yeni Ufuklar: Yagam Tarzive Rehabilitasyon
Dr. Esra OKSEL

Arashrmadan Soze: Sozel Bildiri Oturumu (21 bildiri — her bildiri 4 dk. + 5 dk tartisma)
Oturum Baskanlare Dr. ¥eliz AKKUS, Dr. Murhan OZPANCAR SOLPAN

KUCUKSALON
Arashrmadan Soze: Sozel Bildiri Oturumu (21 bildiri — her bildiri 4 dk. + 5 dk tartigma)
Oturum Baskanlare Dr. Betllay KILIC, Dr. Eda UNAL
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
Izmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

0%:00- 0%:30

0%:30-10:20

10:20-10:50

10:50-11:50

19 kasIm 0% 20 kasim 205

AMA

Giin Aclist

Dans Gosterisi
Herng. Duygu ALTLMTAS

Gilmenin Sifaswla Yeni Bir Giin

Herng. Beyza BUGDAY

I. Oturum
ic Hastalklar1 Hemsirelifi: Yarmlari Sekillendiren Yeni Perspektifler
Oturum Bagkanlare Dr. Mimet Oy QLU Dr Elanur YILMAZ KARABULUTLY, Uzm. Hemns. Serap YA34R TORSOY

Bakmnm Otesinde: Hemgirelikte Yeni Roller; Uzmanlasan Hemgirelik, Giiglenen Saglk
Dr. Génidl DOZGE0N

saflkta Siirdiriilebilirlik kin Vazgecilmez Bir Gig: Hemsirelik
Dr. Gzl ern Oy QLU

Saglk Hizmetlerinde Hemgirenin Evrilen Rolii ve Gelecek Perspektiti
Uzrn. Herng. Emine GAK

Bilisim Hemgirelifi: Beyaz Onlitkten Dijital Liderlige
Dr. Levla BIGEN

Kahve Arasi

Il. Oturum
Yagamm 5on Dineminde Umut ve Destek: i Hastalklari Hemsirelifinde Palyatif Bakm Yaklasmlari
Oturum Baskanlare Dr. Yasermin ¥ILDIRIM, Hemns. Fadime K¢

Yan Etkilerden Giice: Kanser Hastalarmda Kant Temelli Semptom Yonetimi
Dr. &yvsegil CELIK

Yagzam Kalitesine Yolculuk: Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Palyatif Bakim
Dr. Betilay KILIG

Zorlu Yolculukta Seflatli Dokunus: Son Donen Bibrek Yetmezlifinde Bakm
Dr. Mazan KILIC AKCA

Palliative Care in Croatia
Dr. Zrinka PUHARI S
, Or Marinic RUZiCA
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

11:50-13:40

13:40-14:00

14:00-15:00

15:00- 1545

15:45- 16:10

16:10-17:10

17:10-18:20

-19:00

. Oturuny

Bilime Yenilikci Katke Seckin Bildiri Oturunu (10 bildiri — her bildiri 7 dk. + 10 dk tartisma)

Moderatirler: Dr. Oznur USTA YESILBALKAN, Dr. Sakine BOYRAZ OZKAVAK

Seckin Bildiri Degerlendirme Kurul Uyeleri: Or. Ayfer KARADAKOWAN, Dr. Aynur TOREYEM, D, &sive AKYOL, Dr. Sakine BOVRAZ OZKAVAK, Dr.
Mesrin MURAL, Or. Seyda OZCAM, Dr. Serap UNSAR

0fle Yeme

Araghrmadan Soze: Sozel Bildiri Oturumu (13 bildiri — her bildiri 5 dk. + 5 dk tartisma)
Oturum Baskanlare Dr. Olki GORGULD POLET, Dr. Afra CALIK KLUS

IV, Dturum
Kritik Hasta Bakmninmn Kalbi: Hemgirelikte Yenilikci Uygulamalar
Oturum Baskanlare Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA, Dr. Mehtap TAN

Yasami Destekleyen Bakmy: Mekanik Ventilasyonda Hemsirelik iZlemi ve Komplikasyonlarn Onlenmesi
Dir. Hatice MERT

Yapay Zekid Destekli YoSun Bakmm: Dijital Cagn Hemgirelig
Dr. Bilge BaL OZKAPTAN

Yash Bakmmnda Kayip Sesi Yakalayn: Geriatri Hemgirelifinde Yeni Yaklagmilar
Dr. Hicran BEKTAS

Kahve Arasi

¥I. Dturum
Giivenli Bakm, Giiglii Hemsirelik: i Hastalklari Hemsireliginde Hasta Giivenligi
Dturum Baskanlarc Dr. Mermin QLGUN, Dr Yasernin TOKEM, Dr. Ginay DEMIR

Hasta Giivenlifinde #k Admm, Kritik Rol: Hlag Hatalarnn Onlenmesi
Dr. 5eher GONEN SENTURK

Goriinmeyen Tehditlere Kargi Gaglia Admlar: Enfeksiyon Kontrolia
Hems. Muhdedir CAMER

Hasta Giivenlifinde Gizli Risk: Yatagfa Bagfmh Hastalarda Diigmeler ve Hemsirelifin Giicii
Dr. Yagrmur ARTARN

Diyalizde Giivenlik Alarme Hemodiyalizde Hasta ve Tesis Giivenlig

Herng. Serap SEKER

Vil. Oturum

FORUM: i Hastalklarmda Dlaganiistii ve Adl Durumlarda Ekip Yaklagmlar

Acil Servis Alarmda: KBRH Siireci, Deprem Siireci, Hastane Afet ve Acil Durum Planlamalari

Forum Moderatirleri: Or. Gilbin KON&KD, Herng. Tuba ZawaROSELU (SBH )

Forum Konusmaclare Dr. Serap GOKGE ESKIN, Dr. &li Fuat @DUMCU, Uz, Herns. Hasret ERDEN, Ogr. Gar Mukadder OZBEK, Paramedik Senay
ERD O GAN

Kapang Oturumu & Bildiri Odillerinin Verilmesi
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SOZLU BILDIRILER
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
Izmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Bildiri Numarasi Sunum Tarihi - Saati i Yazarlar
s8-001 6874 19.11.2025 - 11.40-12.40 YOGUN BAKIM HASTASINDA DELIRYUM YONETIMINDE GUNCEL YAKLASIMLAR Hilal Yigitbilek, Yaserin Tokem
$8-002 3477 19.11.2025 - 11.40-12.40 Vapay Zeka Nefrolojiyi Nasi Yeniden Sekilendiriyor? Ayse Bulut, Berna Nilgiin Ozgtirsoy Uran
$8-003 6417 19.11.2025 - 11.40-12.40 Allojenik Kemik ligi Transplantasyonu Sonras Hemsirelik Bakimi: Gordon'un Saglik Grintilleri Modeli Nisa Nur Cetin, Dog. Dr. Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran
58-004 1008 19.11.2025 - 11.40-12.40 ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLI SONRASI KOMP';'gASMY_?N GELISEN AML HASTASI: ROY ADAPTASYON Hatice Yagmur Ozger, Do. Dr. Berna Nilgiin GZGURSOY URAN
58-005 5307 19.11.2025 - 11.40-12.40 lifiisiitey Ba'?:f:::r::'i'::z:ﬁti"’e :f;";;’::';’:r‘l’:::v':';g:i::l‘l’:"m Yonetimive Fatma Sakarya, Nur Basak, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran
58-006 2464 19.11.2025 - 11.40-12.40 Kardiyak Siroz Komplikasyonu Olarak Gelisen Hepatik Ensefalopati: Bir Olgu Sunumu Beyza Yesilisik, Berna Nilgiin Gzgirsoy Uran
$8-007 6539 19.11.2025 - 11.40-12.40 Gastroenteroloji Hemsireligi Alaninda Son Bes Yilda Yapilan Calismalar: Literatirin Gozden Gegirilmesi Yagmur Yeytung, Dos. Dr. Berna Nilgiin Gzgirsoy Uran
58-008 6219 19.11.2025 - 11.40-12.40 Kronik Hastalig Olan Bireylerin Engellilik Durumlari ve Engellilik Hizmetlerinden Beklentileri Funda Sofulu, Goksen Polat, Beyzanur Siltcii, Gondl Diizgin, Elif Unsal Avdal
58-009 3489 19.11.2025 - 11.40-12.40 Uzun stireli noradrenalin kullanimi sonrast gelisen distal parmak nekrozu Nihan inan kula, Berna nilgiin Ozgiirsoy uran
58010 a900 10.11.2025 - 11.40-12.40 Cowid-19 Gegiren Hastalarin Tele-Tip Tabani Hasta Egitiminin Dispne Ve Yorgunluga Etkisi: Yar: Dilay Ar, Berna Nilgiin Gzgirsoy Uran, Aylin Ozgen Alpaydin
Deneysel Galisma Dllav An
sg-011 5631 19.11.2025 - 11.40-12.40 OBEZITEYE YONELIK HEMSIRELIK BAKIMLARININ INCELENMESI Gazi Hakan AKDULUM, Elif UNSAL AVDAL
$8-012 8281 19.11.2025 - 11.40-12.40 Gestasyonel Diyabetin Onlenmesi ve Dogum Sonu Hemsirelik Yénetiminde Giincel Kiibra Betil YILDIRIM, Funda SOFULU, Elif UNSAL AVDAL, Ekin Dila TOPALOGLU OREN
S50t 1280 10112025 - 14:30-15:40 Mobil Bireysel AtrivalFibrilasyon Yanetim (m-BAFY) Programimin Gelistirimesi v Etkiniginin T e
Degerlendirilmesi
oo asas 10112025 - 14:30.15:40 YIKICI iZMIR DEPREMINI YASAVANA‘;/;\I.,:S:;T;:g::‘:g\:‘g?r:\:m:;ONRAsl STRES VE UYKU KALITESI il KANKAYA, Erine KARAMAN, Serap OZER
58-015 3024 19.11.2025 - 14:30-15:40 Alevi Akdeniz Atesi Olan Bireylerde Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi Arzu Giingér Tolasa, Yasemin Tokem
58-016 2086 19.11.2025 - 14:30-15:40 2023 TURKIVE DEPREMI SONRASI YASANAN TRAVMANIN KRONIK HASTALIK UYUMU UZERINE ETKISI Serap OZER, Eda DOLGUN, Burak GENG, ilknur BALTACI
$8-017 9510 19.11.2025 - 14:30-15:40 L S T e B A S e S T Sinem BEBEK SARICI, Hazal KARAKAYALI, Sena UYAR
DEGERLENDIRILMESI
oot cors 10112025 - 14:30.15:40 KALP YETERSIZLIGI HASTALI:RCTLAE:ﬁg:VKT;'\I::E‘:?:;:S V(\;AA‘{:JSﬁJA\;E ETKILEVEN FAKTORLERIN Bels Ackn, Yaserin Tokem
$8-019 4487 19.11.2025 - 14:30-15:40 Fasio Skapulo Humeral Distrofi Hastalarinda Eriskin Dnemde Hemsirelik Bakimi: Vaka Sunumu Berken AKIN, Yasemin TOKEM
$B-020 8442 19.11.2025 - 14:30-15:40 Allesel Hiperkolesterolemide Oz E'k‘”“k'veirl"ilitl‘frvasam Kalitesi: Gergek Yasam Kohortundan Secil BEYECE INCAZLI, Serap OZER, Latife Meral KAYIKCIOGLU
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SB-021

SB-022

SB-023

SB-024

SB-025

$B-026

SB-027

$B-028

SB-029

$B-030

SB-031

$B-032

SB-033

$B-034

SB-035

SB-036

SB-037

SB-038

SB-039

SB-040

3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi

[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1

9046 19.11.2025 - 14:30-15:40
2384 19.11.2025 - 14:30-15:40
7572 19.11.2025 - 14:30-15:40
5929 19.11.2025 - 14:30-15:40
4938 19.11.2025 - 14:30-15:40
4050 19.11.2025 - 14:30-15:40
7889 19.11.2025 - 14:30-15:40
9175 19.11.2025 - 15:40 -16:50
5119 19.11.2025 - 15:40 -16:50
2452 19.11.2025 - 15:40 -16:50
6559 19.11.2025 - 15:40 -16:50
1590 19.11.2025 - 15:40 -16:50
7813 19.11.2025 - 15:40 -16:50
7629 19.11.2025 - 15:40 -16:50
9483 19.11.2025 - 15:40 -16:50
9977 19.11.2025 - 15:40 -16:50
2346 19.11.2025 - 15:40 -16:50
3677 19.11.2025 - 15:40 -16:50
1505 19.11.2025 - 15:40 -16:50
5956 19.11.2025 - 15:40 -16:50

Akut Lésemi Hastalarinin Roy Adaptasyon Modeli ve Mishel Belirsizlik Teorisine Gére Yasam
Deneyimlerinin incelenmesi: Karma Model

Yogun Bakim Hastalarinda Kan Gazi Numunesi Bekleme Siresinin Laboratuvar Parametreleri Uzerine
Etkisi

Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Hastalara Uygulatilan Yavas Nefes Egzersizinin Nabiz, Kan
Basinci ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Galisma

Hemsirelik Ggrencilerinin Diyabet Bilgi Diizeylerine Gére Egzersize Yonelik Tutumlari ve Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin incelenmesi

Palyatif Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Agn Yonetimi Oz Yeterliligi

Hidrasyon Bilgi, Tutum ve Davranis Olgeginin Tirke Versiyonunun Psikometrik Gzellikleri

HEMSIRELIK OGRENCILERININ UYGULAMA DEGERLENDIRME SUREGLERININ GUI TASARIMINDA
PYQTS ILE DIJITALLESTIRILMES: iG HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ORNEGI

KOAH Hastalarina Uygulanan El Faninin Dispne, Hastalik Algisi, Anksiyete ve Depresyona Etkisi: Gift Kor
Randomize Kontrollii Deneysel Galisma

Kirsal Alanda Yasayan Bireylerin Uyuz Hastaligina Ynelik Bilgi Ve Tutumlarinin Belirlenmesi

Pulmoner hipertansiyon tanisi olan hastalarin ginlik yasam kisithliklari ve yasam kalitesine etkileri

Hemsirelik Ogrencileri ve Akademisyenlerin Yapay Zekaya Yonelik Algi ve Tutumlari: Karma Yéntemli
Bir Calisma

KOAH'ta Tele-izlem Alaninda Yapilan Calismalarin Bibliyometrik Analizi

Strese Yatkin Bir Kisilik Daha Fazla Agri Yasar mi? D Tipi Kisilik, Troponin T ve Goils Agrisi Arasindaki
Tliski

SKLERODERMA HASTALARININ GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA iLiSKIN TUTUMLARI

DIYALIZLE iLiSKiLi DAMGALAMA OLGEGININ TURKGE GEGERLILIK ve GUVENILIRLIK GALISMASI

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN HASTALIGI KABUL VE DiYABET DAMGALAMA DUZEYLERI

Kronik Hastaligi Olan Bireylere Bakim Verenlerde e- Salik Okuryazarlig Diizeyinin Bakim Yiikii ve
Bakim Verme Yeterliligi ile fliskisi

KOAH Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Orencilerine Verilen in Bilgi Diizeyi ve

Tutumlarina Etkisi

Titiiniin Sessiz Kalintisi: Hemsirelik Ogrencilerinin Ugiincii El Sigara Dumani Farkindaliginin
Degerlendirilmesi

19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

Derya GERESINLI, Asiye AKYOL
Ferhat Ko, Yusuf Aydemir, Merve Giilbahar Eren, Hawva Sert
Melike Celik, Selda Gelik
YAGMUR BASOL, NURDAN GURKAN, GULTEN KAPTAN

Beste Aykac Ozbir, Erdal Ceylan

Ezgi Atasoy, Merve Aliye Akyol, izlem Sdzeri Eser, Burcu Akpinar Séylemez, Ozlem Kiigiikgiicli

Elif Miiberra Nur DEMIR, Berna Nilgiin ©ZGURSOY URAN, Funda SOFULU

DERYA SIMSEKLI, Kader OZTURK

Nese ISCAN AYYILDIZ, Ugar KUGUK

Oznur BALKAN, HiLAL UYSAL

Elif Paklact Yormagz, Elif Kaya Aydogdu, Besey Oren

Yasemin SAZAK, Nermin OLGUN

BUSE ERGUVAN, SEMIHA AKIN EROGLU, GAMZE TEMiZ

Elif Seray Ede, Nimet Ovayolu, Hatice Gizel

Esra BASER AKIN, Safiye YANMI$ KARACA, Mukadder MOLLAOGLU

Merve Giilpak, Ayse Ash Oktay Gok, Emine Derya ister, Ertugrul Bayazit

Arzu SENTURK, Ziileyha KILIG

Berna Kayra, Sidika Oguz

Tansel BEKIROGLU ERGUN, Medet KORKMAZ, Yusuf ERGUN

Sema Aytac, Gzlem Ovayolu, Sibel Dogru, Sibel Serge
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
Izmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

5B-041 1571 19.11.2025 - 15:40 -16:50 HEMSIRELIK OGRENCILERININ DUYGUSAL ZEKA DUZEYININ INCELENMESI Sibel SERCE, Gzlem OVAYOLU, Sema AYTAG, Necla TAKI
SB-042 5926 19.11.2025 - 15:40 -16:50 Hastanede Yatan Yasl Bireylerde Otonomi Ve Onur i||§ki5i: Kesitsel Calisma Rabia Bayrambey, Yeliz Akkus
5B-043 2972 19.11.2025 - 16:50-18:10 Demans Bakiminda Yetkinlik Olgegi ‘nin Tiirkge Psikometrik Gzelliklerinin incelenmesi Nuray Sevgi Kilic, Seher GSnen Sentilrk, Merve Aliye Akyol

65 YAS UZERI BIREYLERIN BOS ZAMANLARINI DEGERLENDIRME SEKILLERININ , GUNLUK YASAM

- .11, - 16:50-18: P N . . P M . N U s o) S )
sB-044 1664 19112025 - 16:30-18:10 AKTIVITES] VE YASAM KALITES| UZERINE ETKISININ DEGERLENDIRILMESI NURGUL GUNGOR TAVSANL AYSE YILDIZ

Tip 2 Diyabetl Bireyler icin Hemsire Liderliginde Hibrit Diyabetik Ayak Gz-Yénetim Egitim P :

$B-045 8024 19.11.2025 - 16:50-18:10 v o Emine Celik Polat, Ayse Arikan Dénmez, Erman Gakal
Randomize Kontrolli Bir Calisma

Orta Yaslh ve Yasl Yetiskinlerde Alzhei g Korkusu ve ilskil Faktbrler: Kesitsel . . o
$B-046 2736 19.11.2025 - 16:50-18:10 @ Yaslive Yasl zheimer . ;hsma orkusu ve [liskill Faktorler: Kesitsel Seher GONEN SENTURK, Elif GZDEMIR, Ozlem KUCUKGUGLU
$8-047 2402 19.11.2025 - 16:50-18:10 Sailk Calisanlarinda Algilanan Stres, igsel Motivasyon ve Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki ilski Ozlem TEKIR, Emre BARUT, Berat TEMIZ, Siikran CAKAL, Melek GULCUK

PARKINSON HASTALARINDA ILAC UYUMUNA YORGUNLUK VE SOSYAL DESTEGIN ETKISININ irem Karaman, irem Gill, Gznur Usta Yesilbalkan, Ayse Ozkaraman, Ahmet Acerer, Ayfer
$B-048 5602 19.11.2025 - 16:50-18:10
DEGERLENDIRILMESi: TANIMLAYIC VE KESITSEL CALISMA Karadakovan, Ebru Ozel
$B-049 2454 19.11.2025 - 16:50-18:10 Egitimden i Barsak Hastaliginda Gida Okuryazarligini Belirleyen Faktorler Yagimur ARTAN, Derin KOKSAL, Zehra Sabah YARIKKAYA, Yasemin YILDIRIM
immiinoterapi Tedavisi Alan Onkoloji Hastalarinda Semptom Yonetimi ile Manevi Dayanikiiik o -
$B-050 2468 19.11.2025 - 16:50-18:10 2 Asli Tok Ozen, Seda Kurt, Melike Demir Dogan, ismail Dakdevir, Oztiirk Ates
Arasindaki iliski: Kesitsel Bir Galisma
instilin Kullanan Tip 2 Diyabetli Bireylere Y6nelik Gelistirilen Mobil Uygul instilin Kullanim Al o
SB-051 5652 19.11.2025 - 16:50-18:10 reAlm g AR R Rl R E ] R E Al LA Nedime Hazal DONER, Gznur Usta Yesilbalkan, Sevki Cetinkalp
ve Gz Yénetimine Etkisinin incelenmesi MEEIE P oA
S8.052 6013 19.11.2025 - 16:50-18:10 Diyabetli Bireylerde Yorgunlugu Etkileyen Faktrler ve Yorgunlugun Oz Yonetime Etkisi: Kesitsel Bir Nedime Hazal Déner, Sevda Tiiziin ﬁ%demlr, 0'zrv|ur Usta Yegsilbalkan, Muhammed Mustafa
Calisma Demirpence, Mine Uymaz
s.053 126 16112025 - 16:50.18:10 Kalp Yetersizi Olan 65 Yas UstiHastalara Verilen ideo Destekli Egtimin Semptom Yanetimi ve R P
Yasam Kalitesine Etkisi Bl
5054 o, 16112025 - 16:50.18:10 Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin Perkitan Endoskopik Gastrostorni (PEG) Bigi Dizeyinin Stres, CANAN ARSLAN, HICRAN YILDIZ

Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Calismanin Baslangis Bulgulari CANARLARSLAR,

Brakiterapi Alan Jinekolojik Onkoloji én ve Bilissel D Ara ’ . R . .
$B-055 1704 19.11.2025 - 16:50-18:10 iterapl Alan Jinekolojik Onkololl n:\gu” ve Blls ! DILEK YILDIRIM, VILDAN KOCATEPE, AYSEGUL TURKMENOGLU, FUNDA CAM, UNAL ONSUZ
55056 7205 1112025 - 16:50.18:10 Pseudomonas Aeruginosa Prsmonisi Olan Hastanin Gordon'un Fonksiyonel Salik Ortntiieri Modeline (Gbra KARAKO:

Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu Kibra KARAKOC
$B-057 4908 19.11.2025 - 16:50-18:10 Yashlarin geronteknolojik rtinleri kabul tutumlar bireysel yeniliksilik diizeyleri ve etkileyen faktsrler FURKAN ENES ARSLAN, RAHSAN CEVIK AKYIL

Roper, Logan ve Tierney'in Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline Gére: Diyabetik I ) TP
SB-058 1130 19.11.2025 - 16:50-18:10 Eda Nur CETINDERE, Biisra BULUT, Aysegl KAHRIMAN, Dr. Ogr. Uyesi Funda SOFULU
Komplikasyonlu Bir Tip 2 Diabetes Mellitus Olgusu

Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gére Diyabetik Ayakta Osteomyelit ve Diyabetik

58-059 8105 19.11.2025 - 16:50-18:10 Demet Civelek, Yiiksel Ela Batakei, Veysel Tarhan, Elif Unsal Avdal
Ketoasidoz Gériilen Hastada Hemsirelik Bakimi: Bir Olgu Sunumu SO R VAL AR L L) el VRTEL T Pl )
65060 2086 19.11.2025 - 1800.16:30 Kardiyoloji Yogun Bakimlarda Hemsirelik Bakiminin Dijitallesmesi: Hasta izleme Sistemlerinin Rolii ehianur Kemalogl, Hande Divek

(CEIBA Grnegi)
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SB-061

SB-062

SB-063

SB-064

SB-065

SB-066

SB-067

SB-068

SB-069

SB-070

SB-071

SB-072

SB-073

SB-074

SB-075

SB-076

SB-077

SB-078

SB-079

SB-080

3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi

Izmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1

1012

5992

4421

8858

9978

7538

7420

6276

2134

3396

6548

5512

4651

4296

4534

4816

6262

8155

5195

4388

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

19.11.2025 - 18:00-19:30

20.11.2025 - 15:30-16:30

20.11.2025 - 15:30-16:30

20.11.2025 - 15:30-16:30

Duygusal Gzgiirlesme Tekniginin Agrisi Olan Hastalara Etkisinin incelenmesi

Diyabetli Bireylerde insiilinin Neden Oldugu Lipohipertrofiyi Tespit Etmeye Yonelik Bir Karar Destek
Sisteminin Gelistirilmesi

Tiroid Kanseri Siiphesi Olan Hastalarda Yapilan Tanisal islemlerde Sanal Gergeklik Uygulamalarinin
Etkisi

Fibromiyaljili Kadinlarda Yavas Vurumlu Sirt Masajinin Agri ve Yorgunluk Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrolii Galisma

iz tedavisi alan hastalarin ve tedaviye uyumlari arasindaki iliskinin
incelenmesi

Sessiz Tehdit: ilaca Bagl Bdbrek Hasari ve Yénetiminde Hemsirelik Sorumluluklari

Semptom Yénetiminin G Yilzi: ileri Evre Kanser Hastalarinin Sesinden
Engeller ve Kolaylastiricilar

Hemsirelerde ise Bagli Stres ve Kas-iskelet Sistemi Sorunlari Arasindaki iliskinin ve Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi: Tanimlayici ve iliski Arayici Arastirma

Obstriktif Uyku Apnesi ve Hemsirelik Yaklasimlari: Giincel Bir Derleme

Intensive Care Unit: A Qualitative Study on Patient Experiences and Quality of Life

KALP YETMEZLIGINDE AGRI VE YONETiMI

GLGEK GELISTIRME CALISMASI: ERKEKLERDE MEME KANSER] FARKINDALIK OLGEGI

Yogun Bakim Unitelerinde Calisan irelerin Alarm Bu: T: I Kesitsel Bir Galisma

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Salik Okuryazarliginin Akilct ilag Kullanimi ve Psikolojik insiilin Direnci ile
iliskisi

Kardiyovaskiller Hastaliklarda Hemsire Liderliginde Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Psikolojik ve
Fizyolojik Etkileri: Sistematik Derleme

Koroner Arter Hastalig Olan Bireylerde Kinezyofobi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Kansere Bagl Yorgunlukta Kiresel Egilimler ve Yikselen Odak Noktalari: Hemsirelik Aragtirmalarinda
Kapsamli Bir Bibliyometrik ve Grsel Analiz

Aile Desteg, Sosyal izolasyon ve Yasam Doyumu Arasindaki iliskiler: Yash Bireyler Uzerine Kesitsel Bir
inceleme

Hematolojik Kanser Tanil Hastalarda Sepsis Sikiig ve Hasta Sonuglan Analizi

Hemsirelerde Palyatif Bakim Kalitesi Ve Bakim Verici Rollerine iliskin Tutumlan Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

Fatma Cetinkaya, Fisun Senuzun Aykar

Kiibra Ucgiil, Havva Sert, Mehmet Recep Bozkurt, Hasan Birol Cotuk, Alper Karacan, Selguk
Yaylaci

Emine Karadeniz, Hamdiye Arda Striict

Dilek Efe Arslan, Nazan Kilig Aka, Tugba Onegi, Mustafa Sinan Kursunlu
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Saglik Alaninda Yapay Zeka: Hemsirelerin Okuryazarlik, Kayg! ve Hazir Bulunusluk Diizeyleri

HIPERTANSIYON YONETIMiNDE YENi BiR DONEM: TELE-SAGLIK UYGULAMALARI VE HEMSIRENIN
ROLU

Kirilganiik ve Ozbakimin Kirsal Alanda Yasayan Hipertansiyonlu Yasl Bireylerin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisi: Yapisal Esitlik Modellemesi

BIREYLERDE HIPERTANSIYONA iLiSKiN BILGI, TUTUM VE ANKSIYETE DUZEYi

KEMOTERAPI ALAN YASLI KANSER HASTALARININ KONSTIPASYON RiSK DURUMU VE KONFOR
DUZEYiNiN DEGERLENDIRILMESi

Tamamlayici ve integratif Miidahalelerin Eriskin Yogun Bakim Hastalarinda Agiri ve Deliryum Y6netimi
Uzerindeki Etkiler: Sistematik Derleme ve Meta Analiz Galismasi

Meme ve Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Kadinlarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri Kullanma
Durumlari ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Olgekler ve Araclar Dizini'nde Yer Alan Yorgunluk Glgeklerinin Psikometrik Ozelliklerinin
incelenmesi

Santral Venoz Kateter U Farkli in Kateterle iligkili i Uzerindeki
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Etkisi

Disfajik inmeli Bireylere ve Primer Bakim Vericilerine Yapilan Disfaji Taburculuk Egitiminin
Degerlendirilmesi

SINCLAIR SEFKAT OLGEG] SAGLIK BAKIM PROFESYONELI YETERLILIK 67 DEGERLENDIRMESI (SCQ-
TRY'NIN TURKGE GEGERLILIK VE GUVENIRLILIG

Epilepsili Hastalarda Oz-Yénetim ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Diyabetik Néropatili Hastalarda Suda Ayak Egzersizi ve Ayak Banyosunun Agr ve Yasam Kalitesine
Etkisi

MEME KANSERI HASTALARINDA CINSEL DOYUM ve ETKILEYEN FAKTORLER

GOGUS AGRISI SEMPTOMU OLAN BIiREYLERDE KARDIYAK ANKSIYETE

Diyabetes Mellitus Hastalarinda Kardiyovaskiiler Risk Farkindalig: ve iliskili Faktrlerin Belirlenmesi-
Tanimlayici Arastirma

Ailesinde Hipertansiyon Hastasi Olan Bireylerin Hipertansiyondan Korunma Tutumlarinin Belirlenmesi

Hemsirelik Ogrencilerinde Yapay Zeka Ozyeterlilik ve Okuryazarlik Diizeyinin Mesleki Uygulamalara
Hazir Bulunusluga Etkisi

Siirekli Glikoz Takip Sistemi ve Glukometre ile Kan Sekeri Takip Edilen Hastalarin Insiilin Tedavisine
Uyumlarinin incelenmesi

Uluslararasi ve Tiirk Diyabetes Mellitus Hastalarinda Diyabet Oz-Yonetiminin Karsilastirmali
incelenmesi
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Kronik Hastaliklarda Sanat Terapisi: Bir Derleme Calismast

Kanser anlati hemsireligi analizi

Hemodiyaliz Hastalarinin Hastalik Algisinin Diyet ve Svi Kisitlamasina Etkisi

Alzheimer Hastalig Olan Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinde Yasin Bakim Veren Yikiine Etkisinin
incelenmesi

HEMODIYALIZ TEDAVIS| ALAN HASTALARDA SEMPTOM KONTROLU VE YASAM DOYUMU: DINi SAGLIK
KADERCILIGI TUTUMLARININ ETKiSi

Kronik Hastalig Olan Bireylerde Sosyal Destein Hastalik Kabuline Etkisi

Diyabet Yonetiminde Yapay Zeka Uygulamalarinin Kullanim: Sistematik Derleme

Diyabet Yénetiminde Similasyon Uygulamalarinin Kullanimi: Sistematik Derleme

Roper, Logan ve Tierney Ginlik Yasam Aktiviteleri Modeline Temellendirilen ve Farkindalikla
Desteklenen Eitim Programinin Hipertansif Bireylerde Hasta Sonuglarna Etkileri: Randomize
Kontrolli Galisma

Hemodiyaliz Hastalarinda Topikal Zeytinyag Uygulamasinin Kasinti Uzerindeki Etkisi: Randomize
Kontrollii On Test-Son Test Calismasi

Hemsirelik Ogrencilerine Senaryo Temelli Similasyon Uygulamast ile Verilen Ventilator iliskili Pnémoni
Onlem Egitiminin Etkinliginin Belirlenmesi: Randomize Kontrollii Galisma

Yaslilarda Nefes Meditasyon Programinin Algilanan Stres, Biitiinliik Duygusu ve Yasam Kalitesine Etkisi

PARKINSON HASTALARINDA KULLANILAN MOBIL UYGULAMANIN TEDAVi UYUMU VE YASAM
KALITESINE ETKISI: RANDOMIZE KONTROLLU GALISMA

KALP YETMEZLIGI OLAN HASTALARDA SAKIZ GIGNEMENIN SUSUZLUK, DEPRESYON, ANKSIYETE VE
STRES DUZEYLERI UZERINE ETKiSi

Koah Tanil Bireylere Uygulanan Nefes Egzersizinin Solunum Fonksiyonu, Dispne ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Oyunlastirmanin Hastalik Oz Yénetimi ve Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalara Menekse Yagi ile Uygulanan El Masajinin Kasinti Diizeyi ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda Yavas Tempolu Solunumun Hasta Sonuglaina Etkisi

Yasllarda inhalasyon Yoluyla Uygulanan Kanisim Aromaterapinin Uyku ve Bilissel Fonksiyonlar Uzerine
Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Galisma

Kolcaba Konfor Kuramina Gore Temellendirilmis Egitimin KOAH Hastalarinin Dispne, Fonksiyonel
Durum ve Konfor Durumlarina Etkisinin incelenmesi
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SALON B
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SALON B
19.11.2025 - 18:00-19:30

Kolcaba Konfor Kuramina Gore Temellendirilmis Egitimin KOAH Hastalarinin Dispne, Fonksiyonel
Durum ve Konfor Durumlarina Etkisinin incelenmesi

Néropatik agrisi olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisinin hastalarin yasam kalitesi,
umut ve agn diizeylerine etkisi

Fonksiyonel Saglikta Hemsire Koglugunun inflamatuar Bagirsak Hastalig Olan Bireylerde Semptom
YYonetimi, Kendi Kendine Bakim Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi: Randomize Kontrolli
Galisma

Siirekli Enteral Beslenen ve Diyabeti Olan Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan Abdominal Masajin
Beslenme intoleransi ve Kan Sekeri Diizeyine Etkisi

Palliative care in the Republic of Croatia

DENEYSEL DIYABET MODELINDE DORT FARKLI YARA ORTUSUNUN YARA IYILESMESI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

TAVI Sonrasi Suicid Ventrikilll Gelisen Hastanin Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde Dijital Sistemden
Takibi ve Hemsire Yaklasimi: Olgu Sunumu

Senaryo Temelli Hemip: imii irelerin Empati ve Hasta Merkezli Bakim
Yetkinliklerine Etkisi: Karma Yéntemli Bir Galisma

Diyabet Tanisi Olan Perimenopoz Dénemindeki Kadinlarin Kalp Hastalig Risk Bilgisi ve Saglik Arama
Davranislarinin Belirlenmesi

Gelecegin Saglik Bakim inin Glim Okuryazarlig ve iyi Olim Algisi: Tanimlayici- Kesitsel
Bir Calisma

Akciger Kanseri Hastalarinda Egzersiz Egitiminin Egzersiz Kapasitesi, Semptom Siddeti, Psikolojik Durum
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Bir Meta-Analiz

Hemodiyaliz Hastalarinda Bakim Bagimiiigi ile Dayanikiik Arasindaki iliskide Stigma Diizeyinin Araci
Roliiniin Belirlenmesi: Tanimlayici ve Korelasyonel Galisma

Impact of Breast Cancer on Women’s Mental Health and Self-Perception of Sexual Attractiveness

Hipotiroidi Ynelik Gelisti Mobil U Semptom Siddeti ve Yonetimine
Etkisinin Arastinimasi

Yashi Primer Agik Agili Glokom Hastalarinin Metabolik Sendrom Farkindalik Diizeylerinin Saglikli Yasam
Tarzina Ulasma Egilimleri ile iliskisi

Yogun Bakim Hemsirelerinin Basi Yaralarina Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi

Acil Servise Basvuran Metastatik Pankreas Kanseri Tanil Bireyde Gelisen Dissemine intravaskiller
Koagiilapati (DIC): Betty Neuman Sistem Modeli Gergevesinde Bir Olgu Sunumu

Hemsirelik Orencilerinin Givenli ilag Yonetimiyle ilgili Oz Algilarini Belirleme NURSPeM Aracinin
Tiirkge'ye Uyarlanmasi: Gegerlilik Givenirlik Galismasi

irritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda Stres Topunun Etkisi: Bir Randomize Kontrollii Galisma

Pulmoner Hipertansiyonu Olan Hastalarin Bakim Bagimliligs Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi

Romatoid Artritli Hastalarda Milzigin Semptom Y&netimi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

E

19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

SEYDA KARASU, ELANUR YILMAZ KARABULUTLU
Cihat DEMIREL, Serap PARLAR KILIG
Funda SOFULU, Fisun SENUZUN AYKAR, Yasemin YILDIRIM, Elif SARITAS YUKSEL
Esma Yildiz, Nese Uysal
Zrinka Puharié, Ruzica Marinié

mine Gzdemir Aslan, ismail Toygar, Fatma Eti Aslan, Yasemin Ersoy Ganillioglu, Emrah Soylu

Sehlanur Kemalogu, Hande Diyek
Ecem Ozgiil, Merve Aliye Akyol, Hasret Erden, Burcu Akpinar Soylemez, Ozlem Kilgiikgiiclii
Deniz Zeynep SONMEZ, Filiz POLAT, Derya KAYA SENOL
Nese ISCAN AYYILDIZ
Bisra Giirgay, Yunus Emre Kaban, Halit Gelik, Aylin Bilgin, Feride Taskin Yilmaz
Ebru Karaca, Ebru Karaca, Ayse Soylu, Omer Tannverdi, Medet Korkmaz
Lorena Jakoubek, Domagoj Eljuga, Domagoj Eljuga, Ksenija Eljuga, Tamara Salaj
Seyma TRABZON, Hawva SERT, Taner DEMIRC, Ahmet ZENGIN
AYNUR CIN, DILAN AKTEPE COSAR, HATICE DEMIRAG
Emine Yaman Lezki, Ebru Ekiz, Afitap Ozdelikara
Hasret Erden, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran, Giilbin Konakgt
Derya SIMSEKLI, Bedriye Cansu KOYUNOGLU, Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Bedriye Cansu Koyunoglu, Emine Kiyak
Aybiike Ozcan, Dilek Sezgin

irem Yildiz Gilengirolu, Serap Unsar, Hakan Emmungil, Levent Oztiirk

32



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

SALON B
SB-141 2480 19.11.2025 - 18:00-19:30 Dijital Cagda Onkoloji ireligi: Tele-saglhk C: ibliy ik Analizi (2014-2024) Murat Gokhan Kabal

SALON B Hemsirelik Ogrencilerinin Yash Bireylere Bakim Verme Istekiilii ile Gerontolojik Yeterlilikler Arasindaki e
: ! , CERSS
s8-142 7448 16112008 - 18:00-16:30 s Sema USTUNDAG, Elif GENCER SENDUR
$B-143 7424 SALON B Nérolojik Hastaligi Olan Bireylerin Bakim Bagimliig ile Hastaliga Uyum Arasindak lliski Elvan KIRILMAZ Serap PARLAR KILIG
19.11.2025 - 18:00-19:30 ] g i B BL b AL
o144 J85 SALON B Yo Bakm Hemsireleriin Enteral Beslenme Uygamalarindaki Oz-Yeterlk Dizeylrii Eteyen Elf Canen Cavusoi, Oclem Altnbas Akkas
19.11.2025 - 18:00-19:30 Faktorlerin Degerlendirilmesi Eif Canan Cavusogly,
5145 st SALON B Radyoterapi Alan Bas ve Boyun Kanseri Hastalarinda Algilanan Stres ve Umut: Sosyal Destek ve Basa  VILDAN KOCATEPE, DILEK YILDIRIM, AYSEGUL TURKMENOGLU, FUNDA GAM, UNAL ONSUZ,
19.11.2025 - 18:00-19:30 Cikma Ozyeterlilginin Zincirleme Etkisi VOLKAN SEMiZ
$B-146 s818 SALON B DIYABETLI BIREYE BAKIM VERENLERIN DiYABET BiLGi DUZEYLERI iLE BAKIM AKTIVITESi VE fe Kbleol, Nurgdl Kaplan, Mehtap T
X e ’ seri #lu, Nur n, n
19.11.2025 - 18:00-19:30 DESTEKLEYICi DAVRANISLARI ARASINDAKI ILiSKi erite Roleogi, Nurgl Kaplan, Mehtap Ta
SALON B Siirekli Renal Replasman Tedavisi Uygulanan Yogun Bakim Hastalarinda Ug Farkli Isitma Yonteminin U
$B-147 5428 Sema YILDIRIM, Elif BULBUL
19.11.2025 - 18:00-19:30 Viicut Sicakligi Uzerine Etkisi: Prospektif Gozlemsel Calisma = !
$B-148 8229 SALON B HIPERTANSIYON TANISI ALAN HASTA YAKINLARININ SAGLIKLI YASAM BIGIMI DAVRANISLARI Nimet Ovayolu, Hatice GUZEL, Fatma GUN, ipek Ece HIZIRKAN
19.11.2025 - 18:00-19:30 vol d P
SB-149 9530 SALON B Universite Ogrencilerinin Organ Bagisina Yonelik Tutumlari ve Etkileyen Faktérles Onur CETINKAYA, Sibel SERCE, Ozlem OVAYOLU
. iversi ilerinin Organ Bagsy ik Tutumlari ve Etkileyen Faktbrler u i 02
19.11.2025 - 18:00-19:30 rean Bagts 4
SALON B Onkoloji Hemsireligi Dersi Kapsaminda Uygulanan Vakaya Dayal Ogrenme Yonteminin Hemsirelik , .
$B-150 5923 ¢ Emine DERYAISTER, Merve GULPAK
19.11.2025 - 18:00-19:30 Ogrencilerinin Hemsirelik Tanilarini Algilama Diizeylerine Etkisi mnine erve
SALON B Kanser Tanisi Alan Hastalarda Yorgunluk Siddetinin ve Saglikii Yasam Bigim Davranislarinin P )
$B-151 7846 HATICE GUZEL, SINEM BEBEK SARICI, NIMET OVAYOLU, BEYZA NUR YILMAZ, EMEL AYSAL
19.11.2025 - 18:00-19:30 Degerlendirilmesi
SALON B GASTROINTESTINAL SISTEM KANSERLERINDE NUKS KORKUSU VE BAS ETME DENEYIMLERI:
SB-152 8626 N S SEVGI DEMIR CAM, Bedriye Cansu KOVUNOGLU, Sevda UZUN
19.11.2025 - 18:00-19:31 FENOMENOLOJIK BiR CALISMA
SALON B ) S I ) ’ ) ) i
$B-153 3783 Tip 2 Diyabetli Bireylerin Noropatik Ayak e ilgili Farkindaliklarinin incelenmesi Anita KARACA, Melis SEN YILMAZ, Funda KARAMAN, Zahide KAYA, Ece BALKUV, Selda GELIK
19.11.2025 - 18:00-19:31
SB-154 7181 SALON B Zor Ve Katet: Ult fi Pi AKGUL, Giilbin K ke
X  Vensz Kateterizasyon ve Ultrasonografi inar in Konakst
19.11.2025 - 18:00-19:31 or Venoz Kateterizasyon ve Ultrasonogra 2 » GUbIn Konake
SALON B Palyatif Kliniginde Yatan Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii ile Oz-etkillikleri Arasindaki ) )
S LB 19.11.2025 - 18:00-19:32 Tliskinin Degerlendirilmesi Halit Kir, Hatice Polat
$B-156 2577 SALON B PARKINSON HASTALARINDA OZ YETERLILIK VE SOSYAL KATILIMIN YASAM KALITESIYLE iLisKisi DUYGU BULUT, NUR 26U
20.11.2025 - 18:00-19:30 ’
SALON B Koah Hastalarinin G2 Yeterlik, Psikolojik Iyi Olus, Dispne Ve Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki iiskinin )
SB-157 622 e M BOYBASI, Ozlem ALTINBAS AKK)
8 20.11.2025 - 18:00-19:30 Yapisal Esitlik Modeli ile incelenmesi erve BO zlem RS
$B-158 1201 SALON B Nefroloji Hemsireligi Arastirmalarinin Kiiresel Durumu: Bibliyometrik ve Gorsellestirilmis Bir Analiz Filsun Uzgsr, Ayse Ozkaraman
20.11.2025 - 18:00-19:30 i emsireli! Arast Bl strimis el
$B-159 9172 SALON B Hemodiyaliz Hastalarinda Mutluluk Uzerine Bir Galisma Halise Taskin Duman, Fiisun Uzgbr, Pinar Gigekoglu Oztiirk
- Halise Taskin Duman, b
20.11.2025 - 18:00-19:30 U g 8 BERE
$8-160 6131 SALON B Salik Balimlerindeki Oniversite Ogrencileri iyanin Degerlendiri PINAR SAHIN, Hasan UYAR, Kadiriye PEHLIVAN HATIPOGLU, Nuran TOSUN, Nermin OLGUN
20.11.2025 - 18:00-19:30 e ers! b Kadiny PN  Nermi
$B-161 5132 SALONB Lipdem e Belirti D inin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Cal Derya SimseKli, Hatice Yagci Karamanl, Candan Dogan
- i ve Belirti iimesi: Kesitsel Bir Calism imsekli, Hati | Karamanli, Candan
20.11.2025 - 18:00-19:30 s & i © sma €rva sims e @ 2
SALON B Hemsirelik Ogrencilerinin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik Ve Nikleer Tehiikeler Konusundaki Bilgi Ve .
sB162 9518 20.11.2025 - 18:00-19:30 Tutumlarinin Belirlenmesi Candan DOGAN, Mehtap TAN
SB-163 4131 SALON B H irelik Baki da T I Bir Yakl: SuJok T i Candan DOGAN, Mehtap TAN
. msirelik Bakiminda Tamamlayici Bir Yaklasim: rapi ndan
20.11.2025 - 18:00-19:30 e e e Sl
SALON B Ale Sali Merkezine Basvuran Bireylerin AIDS Konusundaki Bilgi Diizeyleri, Tutumlari ve llskili ) . ) .
SB-164 147 20.11.2025 - 18:00-19:30 Etmenler: Erzincan ili Ornegi E2gi DEMIRTURK SELCUK, Ozge DEMIR
SALON B KRONIiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI TANISI ALAN YASLI BIREYLERDE MALNUTRISYON VE . o " 3
B-1¢ 244 P H: IZEL, N \YOLU, F: LAN, BEBE| RICI
SB-165 & 20.11.2025 - 18:00-19:30 KIRILGANLIK ARASINDAKi ILisKi atice GUZEL, Nimet OVAYOLU, Fadia KAPLAN, Sinem BEBEK SARIC
$B-166 4454 SALON B Onkoloji Kiniklerinde Calisan Hemsirelerin Psikolojik Dayanikilik Durumlarinin Degerlendirilmesi Kadrive Nilay GENC, Taner YILDIZ
- )
20.11.2025 - 18:00-19:30 ) ¥ s ik bay &
SALON B Tip 2 Diyabet Hastalarinda Mizigin Kendi Kendine Enjeksiyon, Test Yapma Korkusu ve Agriya Etkisinin ) P
K 7 3 ye ARDA SURUCU
$B-167 952 20.11.2005 - 18:00-16:30 -t SALIHA akbas, Hamdiye ARDA SURUCU
$B-168 1281 SALON B Epilepsi Hastalarina Verilen Uyku Hijyeni Eitiminin Nobet Sikiigina ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi Dr. Hem. Dilek GELIN, Prof. Dr. Sidika 0UZ
20.11.2025 - 18:00-19:30 piiep Vi Hijyent £g © v -Hem. o Prot- Bre
SALON B Tirk Toplumunda COVID-19 Asisina Yénelik Tutum ile Kardiyovaskiiler Hastaliklara Yénelik Risk ) P N
$B-169 8655 ; o e Vacide ASIK OZDEMIR, Zeynep PEHLIVAN KOKSAL
20.11.2025 - 18:00-19:30 Farkindalig Arasindaki liski: Post-Pandemik Degerlendirme EEEE S
$8-170 4375 SALON B Demans Hastalarina Uygulanan Kisi Merkezli Bakimin Beslenme Giigligine Etkisi Biisra Kul, Zeliha Tilek
20.11.2025 - 18:00-19:30 na Uveud ! 2l Balam teltigtine Etidst ara £ul, zefiha T
$B-171 3104 SALON B Diyabet Hemsire Egitimcilerinin “Diyabet Egitimi” Konusundaki Metaforlar: Nitel Bir Galisma Fatma ilknur GINAR, Damla AMASYA, Ayla DEMIRTAS, Eda UNAL
20.11.2025 - 18:00-19:30 i JRL A=A ' E g e 4
w17 62 SALON B Gorinmez Vikler, Sessz lenler: Ale Bireyi Bakim Verenlerin Demans Balaminda Etik Farkndalik Ebru EKIZ Aftap OZDELIKARA
20.11.2025 - 18:00-19:30 Deneyimleri ForuERs
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Allojenik Kok Hiicre Nakli Sonras1 Komplikasyon Gelisen Aml Hastasi:
Roy Adaptasyon Modeli

Hatice Yagmur Ozger!, Dog. Dr. Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran!
Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amac¢: Roy modeline gore insan, fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli baghilik olmak iizere dort uyum alaninda degerlendirilir. Roy' un hemsirelik
modelinde, hemsirelik uygulamalari uyumu kolaylastirmay1 amaclar. Hemsire bireyin saglik ve
hastalik durumunu iyi tanimali, bas edebilme mekanizmalarinin etkinliini iyi
degerlendirebilmen ve gerekli hemsirelik girisimlerini bu bilgiler 1s18inda planlayarak
uygulamalidir. Kanserli hastanin bakimi genis bir 6ykii sorgulamasi ve dikkatli ve 6zenli bir
hemsirelik bakimini gerektirmektedir (Yesilbalkan, Akyol ve ark. 2005). Hemsirelikte kuram,
bakimda istenilen sonuca ulagmada kontrol, tahmin ve agiklama amaci igin gereklidir.
Uygulamay1 gelistirmeyi amaglayan kuramlarin klinik uygulamalar icin somut Orneklerle
uygulanabilirliginin ispatlanmasi gerekmektedir (Alligood ve Tomey 2009, Meleis 2011,
Favvcett ve DeSanto-Madeya 2012). Bu dogrultuda makalede bir sehir hastanesi kemik iligi
nakil servisinde AML tanisi ile yatan bir erkek hastanin hemsirelik bakiminin, Roy adaptasyon
modeline gore planlanarak uygulanmasi ve klinik uygulamalarda kaynak olmasi amaglanda.

Olgu Ozet
ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLI SONRASI KOMPLIKASYON GELISEN AML
HASTASI: ROY ADAPTASYON MODELIL
Giris ve Amag,
1. HASTA TANITIMI
Yag 40
Cingivet: Erkek

Ezitim dururaw: Lisans mezunu

Tam- Alt Myeloid Lasemi (AML)

Tedaw gegmust

- Nakil dncesi hazihk rejimi: ATG, Busulfan, Fludarabin

- MNakil sonras: tedavi: G-CSF, Sandimmun (Siklosporin A)

- Nalkal fiinii: 1 kaset kk bilore (Tirkkdk fen femin edilmis)
Komplikasyonlar- Mukozit (Grade [I-11T), plérezi (plaroken),
Bey: 173 cm, Kiles 70 kg (BMI: 23 4 kz/'m?)
Genel durum: Immimsiprese, steril odada izolasyonda, beslenme ve yutma gigliEn meveut.

2. ROY ADAPTASYON MODELI'NE GORE DEGERLENDIRME
Roy modeline zére insan, fizvolojik. benlik kavramy. rol fonksivonu ve karsilikh baghhk olmak fizere

dért wyum alannda deZerlendinli. Roy’ un hemgirelik modelinde. hemgirelik. LR
kolaylastirmay amaclar. Hemgire bireyin saghk vz hastalik durumunu iy tammals has edebilme
mek Etkmbgm!“ dirghilmen ve gerekli hemsirelik, bu

ispatianmas) gerekmekisdis (4lligond ve Tomey 2009, Meleis.
2011, Favyeeft ve DeSanto-Madeya 2012). Bu dogrultuda makalede bic sehir hastanesi kemik
iligi nakil servisinde AML tans: ile yatan bir exkek hastanm hemgirelik bakummin. Roy
adaptasyon modeline gore planlanarak uysulanmas: ve klinik uygulamalarda kaynak olmas:
amaglands.

2.1 Fizyolojik Uynm Alam

Qdak Uyaran: Alojenik kok hiicre nakli sonrasi ]\Dmghkasgnnlar mukozit, dzofajit, plarezi
Badlamsal Yyaran: if tedayi beslenme guclugi agn
Aruk Uyaran: Kemoterapive bagh gegmis deneyimler, hastaikda, LS?..,.E.&B’.].EE
Dayramissal Tepkiler: Oral al]m'a'z'g!wl; yutma glieligd mukezal agr, agiz kurulufy, nefes darhii
we dispne, kilo kayby. balsizlik,

Tamlary

Hemgirelik
1. Mukozitgye (Grade [1-111) haglh Besl: de.d izlik: G inimden az bask

Gere¢ ve Yontemler: Roy' un hemsirelik modelinde, hemsirelik uygulamalari uyumu
kolaylastirmay1 amagclar. Hemsire bireyin saglik ve hastalik durumunu iyi tanimali, bas
edebilme mekanizmalarimin etkinligini 1iyi degerlendirebilmel, ve gerekli hemsirelik
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girisimlerini bu bilgiler 1s18inda planlayarak uygulamalidir. Bu olgu sunumunda da Roy' un
hemsirelik modeli kullanildi.

Olgu Ozet

2. Plgrezive bagh Etkisiz solunum drunfiisi
3. Mukaziteye (Grade I-11T) hagh Akut agn
4 Imminsiiprese bagh Enfeksivon riski

Amag: Birey husincil ele alnarak var alan. 1 risklerin anlenmesi.

Hemsirelik Bakimi: Bireyin oral mukoz membram bozuldugu jcin sofuk, yumusak divet nnanhr
gergkirse enteral /parenteral desgek saglanur. Oral mukoza wz-soda soliisyonuile,
oral mukezat karadut serbeti ile temizlemesi desteklenir. Eumaaummﬂddﬂm:m:

MMMMWMMMMM&MMMM
‘led,gguwj,uuum:rilriamml’ yar ghurur pozisyon
Bireyin besl e d lik Ll hehiyle gin LLﬂo;gwta]hgwlan
mmmmmmmmmm'
igin el hijyeni ve aseptiik tekmikler uygalamr. Koruyu saglik ekipmanlavmn kallanum:

Beklenen Sonuclazs Bireyin Oral alim artar, mukozit siddeti azalir. Solunum rabatlar, oksijen.
satirasyenu %94 glur. Bireyde enfeksiyon gelismez.

2.2. Benlik Kavram Uynm Alam

Uyancitar: Garimimde degisiklik (kilo kayhby, sag dakdiilmesi), a&n ve izolasvon.

Davramssal Tepkiler: Aynava bakmak istememe, duygusal dalgalanmalar, uwmutsuzluk.

Hemsirelik Tanifan: Alopesive bagh Beden imajinda bozulma, snksivete.

Amag: Hastanm beplik algism ghiclendinlmest. duygusal dalgalnmalanm Gnime gesll

Hemsirelik Bakimi: Bireyle empatik iletisim Jmilarak bireve psikolojik destek verilir. Bireyin pozitif
bag etme yontemleri desteklenir ve gelistirmesi igin uzman destegi dnerilir. Birevin duygularm ifade
etmesi desteklenir.

Beklenen Sonuglor: Hasta hastaligm kabul eder. Kaye ditzevi azalir. Benlik almsi giiclenir

2.3. Rol Fonksivonu Uynm Alam

Davramssal Tepkiter: “Aileme vk oluyorum” distincesi, ise donememe kavgs
Uyanotar: Uzun hastane vatis, is vasamindan uzak kalma, aile rollerinde degisim
. 3 saki

Hemsirelik : Rol bozulma riski

Amagg: Hastaun kendini rahat ifade edebilmesi, kaygilanimn giderilmesi.

Hemsirelik Bakimy: Birey aile ile iletigimi sirdirmesine tesvik edilir. Bireyin tabul‘cu]uk sonrasy
rollerine kademell doniis yapmast planlamr. Birey sosyal hizmet dested] hakkunda bi

Beklenen Senuclor; Hasta toplumsal mﬂmma&l&n&mnmlmkmnwum

2.4. Karsihkh Baghhik Uypm Alam

Uyancilar: Sreril izolasyon, sosyal gevreden uzak kalma,

Bulgular: Mukoziteye (Grade II-III) bagli Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden az
beslenme. Ploreziye baglh Etkisiz solunum oriintiisii Mukoziteye (Grade II-III) bagli Akut
agriimmiinsiiprese ~ bagli  Enfeksiyon  riskiAlopesiye  bagli  Beden  imajinda
bozulmaAnksiyeteRol performansinda bozulma riskiSosyal izolasyon

Sonug: Alojenik kok hiicre nakli sonrast AML hastalarinda komplikasyonlar cok boyutlu bakim
gerektirir.Roy Adaptasyon Modeli, hemsireye hastay1 biitiinciil olarak degerlendirme ve uyumu
artirict girisimler planlama olanag: saglar.Bu vaka, hem fiziksel hem psikososyal uyumun

dengelenmesinde hemsirelik bakiminin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Allojenik Nakil, AML tanili, Roy Analiz
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Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Agris1 Olan Hastalara Etkisinin
Incelenmesi

Fatma Cetinkaya', Fisun Senuzun Aykar?

"Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
?[zmir Tinaztepe Universitesi

Giris ve Amag: Agr degerlendirmesinde en giivenilir kaynak hastanin kendi agr ifadesidir.
Agn, acil dikkat gerektiren, hastay1 bunaltan, davranis ve diisiincelerini bozan, bir yandan agriy1
durdurmay1 amaglayan aktivitelerin yapilmasina yonelten, davranissal tepkilere ve otomatik
degisikliklere neden olan karmasik algilamalarla ilgili bir deneyimdir.Son yillarda agri, stres ve
anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanimi artmakta olan non-farmakolojik yontemlerden biri de
Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (EFT) dir. EFT ya da “dokunma”, dogu sifas1 uygulamalarinda
sitkca bulunan enerji prensiplerinin ilkelerine gore tasarlanmis biligsel/enerjik bir terapotik
teknik olarak tanimlanir. Giiglii bir % 98 etkinlik oranini tarif eden kapsamli bir literatiir
taramasi, uygulama sirasinda ve uygulama sonrasi tanisal testlere dayanarak etki mekanizmalari
Onerilmektedir. Hemsirelik  uygulama, egitim  ve arastirma sonuclariyla
tanimlanmaktadir. Arastirmanin amacit agri nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon amaciyla
hastaneye yatisi olan hastalara EFT kullaniminin incelenmesidir.

EFT Terapisi Tedavi Noktalar1 Semast

Gerec ve Yontemler: Arastirma randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yapilmistir.
Arastirmaya dahil edilme oOlgiitlerine uyan 62 hasta 2 ayr1 grup olarak alinmistir.Arastirma
verilerinin toplanmas1 asamasinda Gorsel Analog Skala ve distres termometresi araciligi ile agri
siddeti ve stres diizeyr belirlenmistir. Deney grubuna arastirmaci tarafindan EFT
uygulanmistir.31 deney grubuna EFT yapilirken, 31 kontrol grubuna EFT uygulamasi
yapilmamistir. Arastirma kapsamina alinan deney grup hastalarina ilk—son goriisme agr
diizeyleri EFT uygulamasindan 6nce ve sonra olmak {izere 4 kez degerlendirilmistir. Kontrol
grubunda ise ilk-son goriisme olarak 2 kez degerlendirilmistir. Hastalarin agris1 9. gilinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarinin farkli zamanlardaki agr1 siddeti diizeylerinin
karsilastirilmast Tablo 1’ de gosterilmistir. Arastirmada kontrol grubunun ilk gériisme (TO) ve
son goriisme (T1) 6lgiimleri arasindaki agr1 siddeti fark analiz sonucuna gore, iki zaman noktasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z%=-4.470, p < 0.001).Son EFT
sonrasi (T3) agr1 siddeti hem ilk goriisme (TO) hem de son goriisme (T1) Olglimlerine gore
anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayrica ilk EFT sonras1 (T2) agr siddeti, ilk goriismeye (TO)
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gore anlamli sekilde azalmistir.Tablo 1.Deney ve kontrol gruplarinin farkli zamanlardaki agri
siddeti diizeylerinin karsilastirilmasi

Tablo 1.Deney ve kontrol gruplarinin farkli zamanlardaki agri siddeti diizeylerinin

karsilastirilmast
y (M'Deney Kontrol Test
Agr Siddeti Maksll;.- Ort+S.s. M. (Min.-Maks.) Ort=S.s. istatistigi

ilk goriisme (TO) 7(5-10)  6.58+1.12  7(5-10)  7.19+1.28 Z=-1.908 0.056
Son goriisme (T1) 5(3-9)  5.65£1.58  5(2-8) 5.39+1.61 Z=-0.417 0.677

Ilk EFT Sonrasi 4(2-8) 4.58+1.34

(T2)

Son EFT Sonrasi

(T3) 3(0-8) 3.74£1.95

Test istatistigi X?=59.530 Z%=-4.470
p <0.001* <0.001*
Bonferroni T3<T1; T3<TO; T2<TO

Sonug¢: Hastalarin EFT uygulamalarinin ilerlemesiyle birlikte agr1 siddetinin kademeli olarak
azaldig1 gosterilmistir. EFT uygulanan ve uygulanmayan hastalarin son agr1 diizeyleri arasinda
fark vardir (p <0.05).

Anahtar Kelimeler: Duygusal 6zgiirlesme teknigi, agri, hemsirelik
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Roper, Logan ve Tierney’in Yasam Aktivitelerine Dayalh Hemsirelik
Modeline Gore: Diyabetik El Komplikasyonlu Bir Tip 2 Diabetes Mellitus
Olgusu

Eda Nur Cetindere!, Biisra Bulut?, Aysegiil Kahriman®, Dr. Ogr. Uyesi Funda Sofulu*

"Tzmir Sehir Hastanesi
2Foga Devlet Hastanesi
3 Acibadem Kent Hastanesi
*{zmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amag: Diyabetik yaralar diyabetes mellitusun kronik komplikasyonlar1 arasinda yer
almakta olup, genellikle ndropati, damar hastaliklar1 ve enfeksiyon gelisimi ile iligkilidir.
Diyabetik el sendromu gelisimi kompleks ve multifaktdriyeldir. Risk faktorleri ve patogenezi
diyabetik ayak ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alisma, diyabetik el komplikasyonlu bir tip 2
diabetes mellitus olgusunun hemsirelik bakimina dikkat ¢ekmek amaci ile Roper, Logan ve
Tierney Yasam Aktiviteleri Modeli kullanilarak olgu analizi ile incelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Veriler; gozlem, yiiz yiize gorlisme ve fizik muayene yOntemi
kullanilarak elde edilmistir. Toplanan veriler; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 siniflamasi
(North American Nursing Diagnosis Association-International [NANDA-I]) kullanilarak
sistematize edilmistir.

Bulgular: Bu calismada tip 2 diyabetes mellitusu ve koroner arter hastaligi bulunan 17 yildir
sigara kullanan bir hastada gelisen diyabetik el yarasi olgusu ele alinmistir. Olgunun
degerlendirilmesinde periferik dolasim bozuklugu, uzun siireli hiperglisemi ve sigara
kullaniminin yara iyilesmesi lizerindeki olumsuz etkileri ele alinmistir. Toplanan veriler
dogrultusunda Roper-Logan-Tierney Yasam Aktiviteleri Modeli’ni dikkate alarak hastanin
biitiinctil bakim1 saglanmistir. Bu kapsamda hemsirelik tanilar1 modelin ilgili alanlarina gore
kategorize edilmistir.
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Diyabetik El

Diyabetik El
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Sonug: Olgu sunumunda ele alinan hastanin bakim ve tedavi agisindan kompleks yapida olmasi
hem tanilama agisindan hem de hemsirelik bakiminin ilgili kurama gore ¢ercevesinin ¢izilmesi
acisindan Onem arz etmektedir. Hemsirelik bakiminda model kullaniminin yayginlagsmasi
hastanin daha iyi degerlendirilmesi ve bakimin kalitesi a¢isindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli, Diyabetik El, Tip
2 Diyabetes Mellitus
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Alzheimer Hastalig1 Olan Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinde Yasin
Bakim Veren Yiikiine Etkisinin Incelenmesi

Hazal Yildiz Gézmen!, Ozlem Kiigiikgii¢lii!, Ahmet Turan Isik?

"Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac: Alzheimer hastalifi demansin en sik goriilen alt tipi olup, aile bakim
verenlerinde 6nemli psikolojik, sosyal ve fiziksel yiik olusturmaktadir. Bakim veren yiikii;
demografik, klinik ve psikososyal pek ¢ok faktdrden etkilenmekte ve yas bu faktorler arasinda
belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma Alzheimer hastaligi olan bireylere
bakim veren aile iiyelerinde yasin bakim veren ylikiine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici, kesitsel ve karsilagtirmali tipteki arastirma; Dokuz Eyliil
Universitesi Aragtirma Uygulama Hastanesi’nde geriatri ve demans poliklinigine ve Karsiyaka
Belediyesi Glindiiz Yasam Merkezi’ne basvuran, ¢alisma kriterlerine uyan 188 Alzheimer
hastasi ve aile bakim vereni ile gerceklestirilmistir. Veri toplamada sosyodemografik 6zellikler
anket formu, Charlson Komorbidite Indeksi, Standartize Mini Mental Test, Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi, Noropsikiyatrik Envanter, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
ve Bakim Verenleri Yiikii Envanteri kullanilmistir. Bakim verenler 18-44 yas geng yetiskinlik,
45-64 yas orta yas yetiskinlik ve 65 yas ve iizeri yash yetiskinlik seklinde li¢ gruba ayrilmistir.
Veriler SPSS 26.0 ile analiz edilmis, yas gruplar1 arasinda post hoc test uygulanmistir.

Bulgular: Bakim Veren Yiikii Envanteri toplam puan ortalamast 48.10+£18.44 olarak
bulunmustur. Bakim Veren Yiikii Envanteri toplam yiik puani agisindan her ii¢ yas grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak alt boyutlar incelendiginde
geng yetiskin bakim verenler, orta yas yetiskin bakim verenler ve yasli yetiskin bakim verenler
arasinda sosyal ylik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p <
0.001). Sosyal yiik puan1 gen¢ bakim verenlerde diger yas grubundaki bakim verenlere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (8.14+4.82 vs 4.65+4.50 vs 2.32+3.11). Duygusal yiik puani
yash yetiskin bakim verenlerde orta yas yetiskin bakim verenlere goére daha yiiksek
bulunmustur ( 6.074+3.98 vs 4.80£3.56, p:0.030).

Bakim veren YOk envarteri sosysl Ok pusni

1 .

Bakim Veren Yas Gruplarina Gore Sosyal Yiik Puan Ortalamalarinin Grafigi
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juygussl yik puans

Bakim Veren Yas Gruplarina Goére Duygusal Yiikk Puan Ortalamalarinin Grafigi

Bakim Veren Yiikii Envanteri Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Bakim Verenlerin Yas
Gruplarma Gore Karsilastirilmasi (n:188)

Bakim Bakim verenlerin yas gruplari
verenler yas grup
65 ve ustu
18-44 (n:21)|45-64 (n:82) (n:85)

X £SS ' kwx? p
Zaman- 14.944+5.21 | 14.42+5.27
bagimlilk | 14.74+5.18 | 15.29+4.87 0.607 ||0.738
yiikil puani
Gelisimsel 12.71+5.70 | 13.57+5.55 | 12.86+5.58
ClSIMSE 13.1545.57 1.135 |]0.567
yiik puant
el ik 9.1145.14 | 10.77+6.28 | 10.75+5.86
1ZIKSEL YUK 10.58+5.97 1.292 |[0.524
puani
Sosval  viik 8.14+4.82 | 4.65+4.50 | 2.32+3.11
osyal YUK 3 984436 29.531|k0.001
puani
o | viik 6.62+3.58 | 4.80+3.56 | 6.07+3.98
uygusal YUK 5 5843 80 7.003 [0.030
puani
ool " 51.96+19.76|48.80+18.93(46.47+17.66
oplam — yuKl e 10+18.44 2.069 []0.355
puani

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, kwx?2 : Kruskal Wallis

Sonug: Bu calisma, bakim veren yiikii toplam puan ortalamalar1 arasinda her ii¢ yas grubunda
anlamli bir farklilik bulunmamasina ragmen, her yas grubunun farkli boyutlarda da olsa farkl
diizeylerde yiik yasadigini ortaya koymustur. Bakim verenlerde her yas grubuna gore farklilik
gosteren bakim gereksinimlerin belirlenmesi ve buna gore bakim destegi saglanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, bakim veren, bakim veren yiikii, yas
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Nefroloji Hemsireligi Arastirmalarinin Kiiresel Durumu: Bibliyometrik ve
Gorsellestirilmis Bir Analiz

Fiisun Uzgdr!, Ayse Ozkaraman?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,
Mugla, Tiirkiye
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Eskisehir,
Tiirkiye

Giris ve Amag: Kronik bobrek hastalig, kiiresel saglikta 6nemli bir yiik olusturarak ilerleyici
seyriyle bobrek yetersizligine yol acar ve renal replasman tedavilerini zorunlu kilar. Bu durum,
hasta bakimini karmasiklastirirken, nefroloji hemsireligi arastirmalarmi bakim kalitesini
artirmada kritik bir konuma yerlestirir. Ancak, bu alandaki arastirmalarin bibliyometrik
analizler sinirlidir. Bu ¢alisma, nefroloji hemsireligi literatiiriinde mevcut arastirma noktalarini
ve yillar i¢inde ortaya ¢ikan egilimleri bibliyometrik ve gorsellestirme analizi ile incelemeyi
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif bibliyometrik c¢alisma icin Web of Science Core
Collection (WoSCC) veri tabaninda 8 Kasim 2024’te “TS=(nephrology OR renal OR kidney)
AND WC=(Nursing)” sorgusu ile elde edilen veriler analiz edildi. 19802024 yillar1 arasinda
yayimlanan 3194 eser ornekleme dahil edildi. Ancak, 28 “article early access”, 17 “book
chapter”, 21 “proceedings paper” ve 3 “retracted publication” tiiriindeki belgeler kapsam dis1
birakilarak nihai analiz 3125 makale iizerinden gergeklestirildi. Veriler, R yazilimindaki
bibliometrix paketi kullanilarak analiz edildi ve biblioshiny arayiizii ile gorsellestirildi.
Calismada, yillara gore yayimn egilimleri, dergi ve yazar katkilari, atif aglari, {ilkeler ve
kurumlararas1 is birlikleri, anahtar kelime sikliklari, trend konular ve tematik degisimler
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 3125 makale, 8937 yazar tarafindan yayimlandi. Yillik biiyiime orani
%12,51 olup, dokiiman basina ortalama 8,86 atif yapildi. Nefroloji alaninda en fazla yayim
yapan dergi Journal of Renal Care, en ¢ok atif alan dergi ise American Journal of Kidney
Diseases oldu. En iiretken ve en ¢ok atif alan yazar Ann Bonner’dir. Bu konuda iilkeler arasinda
ABD, Avustralya ve Brezilya one ¢ikarken en fazla makale tireten kurumlar University Sao
Paulo, University Illinois ve Queensland University Technology olarak belirlendi.
Arastirmalarda kullanilan anahtar kelimelerde “quality of life”, “dialysis” ve “chronic kidney
disease” one ¢ikt1. Trend konular 2007’ de “patient adherence”, 2017’de “chronic renal faliure”,
2023’te “kidney transplant” ve 2024’te “resilience” olarak tespit edildi. Arastirma konusunda

9 ¢¢

hem merkezi hem de yaygin kullanilan temalar ise “care”, “experiences” ve “life” oldu.

Sonug¢: Nefroloji hemsireligi aragtirmalart giderek artmakta ve tematik odaklar zamanla
degismektedir. Son yillarda hasta deneyimleri, yasam kalitesi, diyaliz yonetimi ve dayaniklilik
temalar1 6n plana ¢ikmistir. Bu calismanin bulgular1 gelecekteki klinik uygulamalar ve
aragtirmalar icin yol gosterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji hemsireligi, bibliyometrik analiz, arastirma egilimleri, kronik
bobrek hastaligi
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Hemodiyaliz Hastalarinda Bakim Bagimhihigi ile Dayamikhik Arasindaki
Iliskide Stigma Diizeyinin Araci Roliiniin Belirlenmesi: Tanimlayici ve
Korelasyonel Calisma

Ebru Karaca!, Ayse Soylu®, Omer Tanriverdi', Medet Korkmaz*

"Mardin Artuklu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri
Hemsireligi Ana Bilim Dali, Mardin/Tiirkiye
2Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya, Tiirkiye
3Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Kahramanmaras Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Kahramanmaras/Tiirkiye
*In6nii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dali, Malatya/Tiirkiye

Giris ve Amac: Son donem bobrek hastaligi yasami ciddi derecede tehdit eden, organ nakli
disinda hemodiyalizden baska tedavi segenegi olmayan kronik bir hastaliktir. Hemodiyaliz
tedavisi 6miir boyu siirer. Bu sonu gelmeyen agir tedavi slirecinde hastalar, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden olmusuz etkilendikleri i¢cin baz1 kotii duygular ve diisiinceler nedeni ile
kendilerini damgalayabilmektedirler. Bu durum hastalarin hastaliga karsi dayanikliliklarini
azaltabilmektedir. Hastaliga kars1 dayaniklilig1 azalan hastalar 6z bakimlarini bile karsilarken
stirekli olarak bir saglik profesyonelinin destegine ihtiya¢ duyabilmekte ve bakima bagimli hale
gelebilmektedirler. Bu nedenle, calismanin amaci hemodiyaliz hastalarinda bakim bagimlilig
ile dayaniklilik arasindaki iliskide stigma diizeyinin arac1 roliiniin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayic1 ve iliski arayici tipteki bu arastirmanin evrenini, 2025
yilinda Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kiziltepe Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz
{initesinde tedavi goren hastalar olusturdu. Orneklem, gii¢ analizi ile belirlendi, etki
biiyiikliigii=0.5, a hata pay1=0,05, gii¢ oran1 %80 ile hasta sayis1 121 olarak belirlendi. Calisma
137 hasta ile tamamlandi. Veri toplama araglari olarak hasta tanmitim formu, Kronik
Hastaliklarda Beklenen Stigma Diizeyi Olgegi ve Bakim Bagimlihg Olgegi kullanilmustir.
Arastirma verilerinin analizinde R programi versiyon 4.4.1 ve IBM AMOS V24 programi
kullanildi. Tanitic bilgiler i¢in say1, yiizde, ortalama verildi. Olgekler arasi iligki tespiti igin
korelasyon analizi yapildi. Dogrudan ve dolayli etkiyi belirmek icin yapisal esitlik
modellemesinden yararlanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarini yasi ortalamasi 50,04 = 16,6’tiir. Hastalik tan1 y1l ortalamasi
7,2 + 6,42’dir. Hastalarin damgalama diizeyleri orta (2,24 £ 0,75), dayaniklilik diizeyleri yiiksek
(74,62 £+ 18,01), bakim bagimliliklar ytiksek (65,55 + 17,10) diizeydedir. Bakim bagimliligi ile
damgalama arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon vardir (= 0,256, p= 0,003). Bakim
bagimlilig1 ile dayaniklilik arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon vardir (r= 0,185, p=0,031).
Dayaniklilik 6l¢eginin bakim bagimlilig: 6l¢egine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu ve
dayaniklilik puaninin bir birim artmasi bakim bagimliligi puanint 0,276 birim artirdig: tespit
edildi (p <0,001). Stigma 6l¢eginin bakim bagimlilig1 6l¢egine etkisi istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve stigma puaninin bir birim artmasi bakim bagimliligr puanim 6,610 birim artirdig:
tespit edildi (p <0,001). Dayaniklilik ile bakim bagimlilig1 arasindaki iliskide stigma diizeyinin
aracilik etkisinin olmadigi tespit edildi (p=0,379).
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Sonug¢: Hemodiyaliz hastalarinin bakim bagimlilig1 yiiksek diizeydedir. Dayanikliliklari artirilir
ve hastalarin kendilerini damgalamalar1 azaltilirsa bakim bagimliliklar azalabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, bakim bagimliligi, dayaniklilik, stigma.
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Bireylerde Hipertansiyona iliskin Bilgi, Tutum Ve Anksiyete Diizeyi

Cansel Avct!, Nurhan Ozpancar Solpan?

_!Corlu Devlet Hastanesi
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Giris ve Amag: Bu aragtirma, bireylerde hipertansiyona iliskin bilgi diizeyi, korunma tutumlari
ve anksiyete diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict tipteki arastirma Ocak—Nisan 2024 tarihleri arasinda
Tiirkiye’deki bir ile bagh il¢e devlet hastanesi kardiyoloji ve dahiliye polikliniklerine basvuran
140 birey ile yiiriitiilmistir. Caligmaya 18 yas lizeri, Tiirkce konusabilen ve iletisim engeli
olmayan goniillii katilimcilar dahil edilmistir. Veri toplamada sosyodemografik ozellikleri
iceren Hasta Tanilama Formu, Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve
Hipertansiyona Yonelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Veriler SPSS 25 programinda bagimsiz
orneklem t-testi, tek yonliit ANOVA ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %59°u kadin, yas ortalamalar1 41,7+17,0’dir. Bireylerin %27’si
hipertansiyon tanili, %71’inin ise ailesinde hipertansiyon Oykiisii vardir. Katilimeilarin
hipertansiyon bilgi diizeyi ortalamas1 14,94+3,15, korunma tutum puani ortalamasi
124,81+18,87, anksiyete puan ortalamasi ise 17,02+12,17°dir. Kadinlarin bilgi, tutum ve
anksiyete diizeyleri erkeklerden anlamli derecede yiiksektir (p < 0,05). Egitim diizeyi arttikca
bilgi ve tutum diizeyleri artarken anksiyete diizeyi azalmaktadir. Sigara kullanmayanlarin ilag
uyumu ve diyet bilgi diizeyleri, anksiyete diizeyleri kullananlara gore daha yiiksekken, sigara
kullanmayan bireylerin ruhsal durum ve fiziksel aktivite tutumu kullanan ve birakanlara gore
yuksektir. Hipertansiyonu olmayan bireylerin ila¢ uyumlulugu ve yasam tarzi bilgi diizeyi ile
ruhsal durum ve fiziksel aktivite tutumu anlamli derecede yliksektir. Ailesinde hipertansiyon
tanisi olan bireylerin tanimlama ve komplikasyon bilgi diizeyi, aligkanlik ve yasam sekli tutumu
ve anksiyete diizeyi yliksek bulunurken; ailesinde hipertansiyon tanisi olmayanlarda ilag
uyumlulugu bilgi diizeyi ile ruhsal durum ve fiziksel aktivite tutumu anlamli derecede
yiiksektir. Hipertansiyon bilgi diizeyi ile korunma tutumlar: arasinda pozitif ve giiclii bir iliski
saptanmistir (r=0,666; p <0,01). Buna karsin bilgi ve tutum ile anksiyete arasinda anlaml iligki
belirlenmemistir.

Sonug: Bulgular, bireylerin hipertansiyona iliskin bilgi ve tutum diizeylerinin orta diizeyde
oldugunu, bilgi diizeyinin korunma tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir.
Ancak bilgi ve tutum diizeylerinin anksiyete ile dogrudan baglantili olmadigi bulunmustur. Bu
sonuglar, toplumda hipertansiyon farkindaliginin artirilmasina, egitim programlarinin
yayginlastirilmasina ve saglikli yasam aligkanliklarinin tesvik edilmesine yonelik hemsirelik
uygulamalarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Bilgi Diizeyi, Tutum, Anksiyete
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Epilepsi Hastalarina Verilen Uyku Hijyeni Egitiminin Nobet Sikhigina ve
Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Dr. Hem. Dilek Gelin!, Prof. Dr. Sidika Oguz*

'Kayseri Sehir Hastanesi
2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Giris ve Amac: Uyku problemi yasayan epilepsi hastalarinda nobet sikliginin arttii ve uyku
kalitesinin kotii oldugu bilinmektedir. Bu aragtirma, epilepsi hastalarina verilen uyku hijyeni
egitiminin nobet siklig1 ve uyku kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma, Tiirkiye’de bulunan bir sehir hastanesinde, 160 epilepsi
hastastyla yiiriitiildii. ilagsiz ve klinik i¢i deneysel bir arastirma olup, &n test ve tekrarli dl¢iimler
ve son test uygulandi. Veriler dort goriisme ile toplandi. Birinci goriismede her iki gruba
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve epilepsi hasta tanitim formu uygulandi. Deney
grubundaki hastalara goriismelerde uyku hijyeni egitimi verildi ve uyku hijyeni egitim kitap¢igi
dagitildi. Kontrol grubuna ise uyku hijyeni egitimi verilmedi. Her iki grup i¢in nébet sikligi
epileptik nobet giinliigiiyle incelendi, hastalarin uyku kalitesi ise Pittsburg uyku kalitesi indeksi
(PUKI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Epilepsi hastalarinin %69,4’i kadin olup yas ortalamasi ise 36,49+12,78 yil olarak
belirlendi. Deney ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik 6zellikler ve epilepsi hastaligi
iligkili 6zellikler agisindan bir fark olmadigi bulundu (p > 0,05). Deney grubundaki hastalarda,
ikinci goriismeden itibaren ndbet gecirme sikliginin kontrol grubuna goére azaldig goriildii (p <
0,001). Birinci goriismede, deney ve kontrol gruplariin uyku kalitesi diizeyleri arasinda bir
fark olmadig1 gozlemlendi (p > 0,05). Deney grubundaki hastalarda, ikinci goriigmeden itibaren
uyku kalitesinde artma ve uyku kalitesinin iyi diizeyde oldugu goriildii (p < 0,001). Kontrol
grubunda ise tiim gorligmelerde uyku kalitesinin kotii diizeyde seyrettigi tespit edildi.

Sonu¢: Uyku hijyeni egitimlerinin epilepsi hastalarimin uyku kalitesini artirdigi ve uyku
saghgim iyilestirdigi tespit edildi. Nobet sikligimin kontrol altina alinmasinda uyku hijyeni

egitimlerinin etkili miidahale yontemi oldugu sonucuna varildi ve uygulanmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Uyku Hijyeni, Uyku Kalitesi, Hemsirelik
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Parkinson Hastalarinda Kullanilan Mobil Uygulamanin Tedavi Uyumu Ve
Yasam Kalitesine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Irem Karaman', Oznur Usta Yesilbalkan'
"Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve Amagc: Parkinson hastalarinda kullanilan mobil uygulamanin tedavi uyumu ve yasam
kalitesi lizerine etkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma, Ekim 2022- Agustos 2023 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin Noroloji Anabilim Dali Parkinson Poliklinigi’'nde takip edilen hastalardan
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ve telefonla goriisme yontemi ile yapilmistir.
Aragtirmanin  6rneklemini arastirmanin icleme Olgiitlerini karsilayan, blok ve tabakali
randomizayon yontemi ile belirlenen 48 kontrol (standart bakim) ve 48 girisim (mobil
uygulama) grubu olmak iizere toplam 96 hasta olusturmustur. Aragtirmanin verileri baslangig,
birinci ay ve iigiincii ay olmak iizere 3 izlemli olmak iizere ’Birey Tanitim Formu’, ‘Ilag Uyumu
Bildirim Olgegi’’ ve ‘Parkinson Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi’> kullanilarak arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Arastirmanin yiriitilebilmesi i¢in Etik kuruldan, aragtirmanin
yuriitiildigi klinikten, verilerin toplanmasinda kullanilan 6l¢eklerin Tiirkge uyarlamasini yapan
yazarlardan ve arastirmaya katilan hastalardan yazili izin alinmistir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler ve verilerin dagilimina goére parametrik ve non-parametrik testler
kullanilmustir.

Mobil uygulama ekrani

Home Page

Oy O

ilaclarim Hatirlatici

Parkinson w
Hakkinda Belirti Ekle

lletisim
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Mobil uygulama ara yiizii

Pill's Pill Add Pill Info
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Bulgular: Arastirmadaki her iki grubun da cogunlugu erkek olup kontrol grubunun yas
ortalamasi 64,04+9.12 girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 62.40£8.96’dir. Her iki
grup da sosyodemografik ozellikler agisindan incelendiginde homojen bir dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Hastalarin Modifiye Hoen ve Yahr Skoruna gore hastalik evrelemesi
dagilimlarina bakildiginda kontrol grubunun ¢ogunlugu “Evre 17 (%47,9), girisim grubu ise
“Evre 1,5 (%41,7)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore tedaviye uyum
puanlar arasinda anlaml iligki bulunmamustir (p > 0.05). Fakat girisim grubunun ila¢ uyumu
puan ortalamalart izlem donemlerine gore artis gostermistir. Girisim grubundaki hastalarin
tedavi uyumu arttik¢a yasam kalitelerinin iyilestigi belirlenmistir (p < 0.05). Girisim grubunun
mobil uygulama tizerinden bildirdikleri semptomlar incelendiginde, genel olarak hastalarin
yasadiklar1 semptomlar izlem donemlerine gore azalma gostermistir.

| Etken madde 1)

A | ]
gerekenler

Sonug¢: Arastirmaya dahil edilen hastalarin tedaviye uyumlarinin istatistiksel olarak anlamli
¢ikmasa da tam puana yakin oldugu, gruplar arasinda fark olmadigi ve girisim grubunda izlem
donemlerine gore arttig1 belirlenmistir. Mobil uygulamay1 kullanan girisim grubundaki
hastalarin, kontrol grubuna gore yasam kalitelerinde artis oldugu gozlemlenmistir. Bu tiir
inovatif araglarin saglik alanina entegre edilerek kullanimi, hastalarin takip ve bakiminda kilit
rol oynayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastalig1, Tedavi Uyumu, Yasam Kalitesi, Mobil Uygulama,
Hemsirelik
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TAVI Sonrasi Suicid Ventrikiill Gelisen Hastamin Kardiyoloji Yogun Bakim
Unitesinde Dijital Sistemden Takibi ve Hemsire Yaklasimi: Olgu Sunumu

Sehlanur Kemaloglu', Hande Diyek!

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag¢: Transkateter Aort Kapak Implantasyonu (TAVI), ileri yas ve yiiksek cerrahi
riskli hastalarda aort darlig1 tedavisinde onemli bir secenek haline gelmistir. Ancak islem
sonrasi geligsebilen “suicid ventrikiil” tablosu, ani hemodinamik bozulma ve yiiksek mortalite
riski ile seyreden nadir bir komplikasyondur. Bu tablo, 6zellikle uzun siiredir ciddi aort darligi
olan hastalarda sol ventrikiil duvar geriliminin ani azalmasi sonucu gelisen hiperdinamik
ventrikiil yanitt ile karakterizedir. Bu olgu sunumunun amaci, TAVI sonrast suicid ventrikiil
gelisen bir hastanin dijital yogun bakim takip sistemi araciligiyla izlenmesi ve uygulanan
hemsirelik yaklagimlarini paylagmaktir.

Gerec ve Yontemler: Seksen dort yasinda kadin hasta, ciddi aort darlig1 nedeniyle planli TAVI
islemi sonrast kardiyoloji yogun bakim {initesine kabul edildi. Postoperatif donemde
hipotansiyon ve diisiik debi bulgular1 gelisti. Ekokardiyografide sol ventrikiil hiperdinamisi,
ejeksiyon fraksiyonu %65 ve diisiik dolum basinci ile uyumlu suicid ventrikiil saptandi. Hastaya
intravendz sivi ve es replasmani, dopamin infiizyonu ve inotropik destek uygulandi. Dijital
yogun bakim izlem sistemi araciligiyla hastanin arteriyel basinci, EKG, idrar ¢ikisi ve
laboratuvar degerleri anlik olarak takip edildi. Hemsirelik bakiminda hemodinamik stabilitenin
korunmasi, sivi-elektrolit dengesinin izlenmesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi, girisim
yerlerinin kanama ve enfeksiyon agisindan gozlemi ve hasta giivenliginin saglanmasi
onceliklendirildi. Bu bildiri olgu sunumu olarak hazirlanmstir.

Bulgular: Uygulanan tedavi ve titiz hemsirelik izlemi sonucunda hastanin kan basinci ve
kardiyak debisi stabilize olmustur. Dijital sistem araciligiyla elde edilen siirekli veriler, tedaviye
erken yanitin saptanmasina ve inotrop titrasyonunun dogru yonetilmesine katki saglamistir.
Hasta klinik olarak stabil hale getirilmis, yogun bakim siireci komplikasyonsuz
tamamlanmustir.

Sonug¢: TAVI sonrasi gelisen suicid ventrikiil, erken tan1 ve dikkatli izlem gerektiren nadir fakat
yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Dijital takip sistemleri, hemsirelerin klinik karar
verme slirecini destekleyerek hasta glivenligini artirmakta ve komplikasyon yonetimini
kolaylastirmaktadir. Bu olgu, dijital sistem destekli hemsirelik izleminin hemodinamik dengeyi
saglamada ve komplikasyonlar1 6nlemede kritik 6nem tasidigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: TAVI, suicid ventrikiil, dijital takip sistemi, kardiyoloji yogun bakim,
hemsirelik bakima.
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Diyabetik Noropatili Hastalarda Suda Ayak Egzersizi ve Ayak Banyosunun
Agri ve Yasam Kalitesine EtKisi

Dilek Ayfer Sahin!, Afitap Ozdelikara?

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi
219 Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amag: Diyabetik noropati, alt ekstremitelerde agri, uyusma ve yasam kalitesinde
diisiisle seyreden yaygin bir komplikasyondur ve hastalarin %70'inden fazlasinda orta-siddetli
araliksiz agr1 mevcut olup bu durum uykusuzluga, diisiik yasam kalitesine neden olmaktadir.
Tamamlayic1 yaklasimlardan olan su temelli uygulamalarin noéropatik agr1 iizerinde olumlu
etkiler saglayabilecegi diisiiniilmektedir.Amag¢: Bu c¢alisma, diyabetik noropatili bireylerde
suda ayak egzersizi ve ayak banyosunun agri ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, randomize kontrollii tek kor desende deneysel olarak
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini 30 Aralik 2023- 30 Aralik 2024 tarihleri arasinda Sivas
Sugehri Devlet Hastanesinin i¢ hastaliklar1 ve noroloji poliklinikleri ile yatakli servislerindeki
Diyabetik ndropati tanili ve DN4 puani 4 ve iizeri olan 75 hasta olusturmustur. Veriler, Hasta
Bilgi Formu, Diyabetik Noropatik Agri Anketi (DN4), Visiiel Analog Skala (VAS) ve
Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Anketi ile toplanmistir. Calismada suda ayak
egzersizi grubu, ayak banyosu grubu ve kontrol grubu olmak {izere ii¢ grup yer almistir. Deney
gruplarina 1s1y1 sabit tutabilen ayak kiivetleri verilip giin asir1 15 dk dahil olduklart gruptaki
uygulamalar1 yapmalar1 istenmis ve telefon ile takibi saglanmistir. Kontrol grubuna rutin
hemsirelik bakimlar1 uygulanmistir. Tiim gruplarm Ol¢iimleri baslangicta, 4. hafta ve8. hafta
(uygulama sonrasi) yapilarak katilimcilarin agri puanlart ve yasam kalitesi degerlendirilmistir.
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Consort semasi

Kayit ‘ Uygunluk igin degerlendirilen (r=151)

[Dahil edilme kyiterlerini,,
rarslameyanlas (1=53)

[Katiimay: reddeden(n=8)

| Randomizeedilenler (n=90) |

¥
| = l

Ayak, banyosu grubu (30) Suda ayak egzersizi grubu (30) | | Kontrol grubu(n=30)

* Avak kitveti verildi (n=30) * Ayak kiiveti verildi (n=30)

= Duyu muayenesi yzpild = Duyu muayenesi yapild:

(2=30) (n=30)
1 1
» Izlemden giku (Bireylere || Izlemden gk (Bireylere « Izlemden gikt:
wlagilamads) (n=4) ulagdamadr) (n=2) (Bireylere ulasilamads)

Ayrilan (Kramp nedeni ile) (r=5)
(@=2)
Girigimlers devam ctmek
istemedi ( Arastrmadan
¢ekildi) (n=2)

| = |

‘ Analiz edilen(n=25)

‘ Analiz edilen(n=26) ‘ ‘ Analiz edilen(n=24)

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 64,97 + 9,1 olarak belirlenmistir. Gruplara gore yapilan
karsilastirmalarda sadece meslek (p=0,020) ve diizenli diyet uygulama degiskenlerinin
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p=0,004). Noropatik agri
puanlarinin grup, zaman ve grup ile zaman degiskeninden etkilendigi ve suda ayak egzersizi
grubunun diger gruplara gore farklilastig1 belirlenmistir (p < 0,001). Uygulama siiresi arttik¢a
agr1 skorlarinda azalma goriilmiistiir (p < 0,001). Yasam kalitesi puaninin grup, zaman, grup ile
zaman degiskeninden etkilenmektedir (p < 0,001). Yasam kalitesi 6l¢gek toplam puani ise ayak
banyosu ve suda ayak egzersizi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilagmaktadir.
Katilimcilar yasam kalitesi alt boyutlarindan belirtiler, psikoloji ve fiziksel aktivite alt
boyutlarindan olumlu yonde etkilenmektedir. Zaman degiskenine gore de baslangig, 4. hafta,
8. hafta siiregleri boyunca miidahale gruplarinda yasam kalitesinde artis goriilmiustiir.

Gruplara ve zaman gére DN4 puani ortalamalarinin degisimi
DN4
*H@ * 3 +#$

Ayak banyosu Suda ayak egzersizi Kontrol grubu

[

O R, N WE WLUO N ®©O O

M Baslangic [ 4.hafta [ 8.hafta
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Grup ve zamana gore Noropatik Agr1 Anketi (DN4) puanlarinin karsilastirilmast

Test istatistigi* P
Grup 7,120 <0,001
Zaman 27,58 <0,001
Grup*Zaman 28,73 <0,001

*Robust Cok Yonli ANOVA

Test istatistigi™

Grup ve zamana gore Noropatik Agr1 Anketi (DN4) puanlarinin ¢oklu karsilastirilmasi
sonugclari( post hoc analizi)

Grup
Zaman Ayak banyosu  Ayak egzersizi ~ Kontrol grubu Toplam
Ort(min-max) Ort(min-max) Ort(min-max)
Baslangi¢ 6,5 (4 - 8)* 5(4-8)AB 6 (4 -9)AB 6(4-9)*
4.Hafta 5,5(3-8)A8 5(2-8)8 5(4-9)"B 52-9)P°
8.Hafta 4 (1-17)B¢ 3(1-6)° 5(3-8)8 4(1-8)°
Toplam 5(1-8) 5(1-8)P° 5(3-9) 5(1-9)

Grup ve zamana gore ndropatik agr1 puanlar1 degerlendirildiginde; ndropatik agr1 puanlarinin
grup degiskeninden etkilendigi ve ayak egzersizi grubunun diger gruplara gore farklilagtigi
belirlenmistir (p<0,001). Noropatik agri puanlar1 zaman degiskeninden de etkilenmektedir.
Buna gore, gruplarin toplam baslangig, 4. hafta ve 8. hafta noropatik agr1 puanlarinin giderek
azaldig1 ve istatistiksel olarak farklilastigi belirlenmistir (p<<0,001). Ayak banyosu ve ayak
egzersizi gruplarinda 8. haftada elde edilen degerlerin, baslangic ve 4. hafta dl¢iimlerine gore
istatistiksel olarak farklilagtig1 belirlenmistir. Grup*zaman etkilesimi nortopatik agri puanini
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemektedir (p<<0,001). Noropatik agri puanlarinin tiim
gruplarda, zaman i¢inde giderek azaldig1 ve 8.hafta 6l¢iimlerinde ise ayak egzersizi ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel farklilasmanin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Ayak egzersizi
grubunda 8. Hafta ndropatik agri1 puan1 3 olarak dlciilmiistiir. Bu deger agr1 degerlendirmesine
gore noropatik agrinin oldugu kesme noktasinin (4 puan) altindadir. Bu durum dikkat ¢ekici
bulgular arasindadir.

Sonug¢: Suda ayak egzersizi ve ayak banyosunun noropatik agri diizeyini azalttii, yasam
kalitesini arttirdigi belirlenmistir. Calismada suda ayak egzersizinin ayak banyosuna gore

ndropatik agriy1 azaltmada daha etkili bir girisim oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Suda ayak egzersizi, Ayak banyosu, Diyabetik ndropatik agri,
Yagam kalitesi
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Diyabet Yonetiminde Yapay Zeka Uygulamalarimin Kullanimi: Sistematik
Derleme

Duygu Altintas', Derya Uzelli?, Melike Ertem?, Elif Unsal Avdal®

Tzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
2{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amac¢: Bu calismada amag, diyabet yonetiminde kullanilan yapay zeka
uygulamalariin etkisinin incelendigi calismalarin gézden gecirilmesi ve ¢alismadan elde
edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, PRISMA 2020 yonergelerine uygun olarak, PubMed,
Science direct, Google Scholar ve Scopus veri tabanlarinda 2020-2025 yillar1 arasinda
yaymmlanmig, tam metnine erisim saglanabilen, Ingilizce dilinde makaleler taranarak
olusturulmugtur. Arama stirecinde yapilan taramalar, Medical Subject Headings (MeSH) gore

2 e 2 ¢ 29 ¢e

“type 1 diabetes”, “type 2 diabetes”, “diabetes mellitus”, “artifical intelligence”, “application”
ve “diabetes management”, “education”, “nursing” kelimeleri kullanilarak taranmistir. Boolean
operatdrii olarak “AND” kullanilmistir. Google Scholar veri tabaninin ilk 10 sayfasi siirece
dahil edilmistir. Toplamda 1238 makaleye ulasilmig, bu makalelerden arastirma kriterlerini

karsilayan toplam 5 ¢alisma incelemenin 6rneklemini olusturmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen makalelerde, randomize kontrollii ve 0n test-son test
kontrollii yar1 deneysel calismalari igeren deneysel tipte, ¢apraz tasarimli klinik ¢aligma ve
retrospektif randomize kontrollii aragtirma tasarimlarinin kullanildig1 saptanmistir. Bulgular;
hemsirelikte, ozellikle de diyabetik hasta yonetimine yonelik makine 0grenme ve derin
ogrenmeyi igeren yapay zeka odakli yaklagimlarin diyabet yonetiminde fiziksel ve hastaliga
uyum siirecindeki etkilerine yonelik potansiyelinin altini1 ¢izmektedir.

Sonug: Arastirmalarin tiimii yapay zeka uygulamalarinin diyabet yonetiminde etkili olabilecegi
ancak bu alan ile ilgili daha fazla yapay zeka ve veri bilimi alaninda uzmanlarla birlikte

caligmaya ihtiyac oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, yapay zeka, egitim, diyabet yonetimi, hemsirelik
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Aile Saghg1 Merkezine Bagsvuran Bireylerin AIDS Konusundaki Bilgi
Diizeyleri, Tutumlar: ve Iligkili Etmenler: Erzincan ili Ornegi

Ezgi Demirtiirk Selcuk!, Ozge Demir!
'Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Giris ve Amagc: Arastirma Erzincan ilinde belirlenen aile sagligi merkezlerine bagvuru yapan
bireylerin AIDS'e yonelik bilgi diizeylerini ve AIDS'e kars1 tutumlarint degerlendirmek ile bu
durumlar etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte tasarlanan bu arastirmanin evrenini, Erzincan
ilindeki 18 aile sagligi merkezinden kura ile belirlenen 5 merkezde Kasim 2023-Subat 2024
tarihleri arasinda basvuran bireyler olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 442 birey
ile calisma tamamlanmistir. Veriler; Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu, AIDS Bilgi
Olgegi (ABO) ve AIDS Tutum Olgegi (ATO) ile yiiz yiize anket yontemiyle toplanmustir.
Tanimlayic1 veriler say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uyan kategorik degiskenler icin ANOVA ve t testi, uymayan degiskenler igin
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. ABO ve ATO puanlari aras iliski
icin Pearson korelasyon ve coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.Caligma icin
Erzincan Binali Yildirrm Universitesinden etik Kurulu onayr (09.10.2023, E-88012460-
050.01.04-301217) ve Erzincan il saglik miidiirliigiinden kurum izni (06.11.2023, E-15872173-
604.02.02-228180412) alinmistir. Katilimcilardan yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,02+10,32 yil, %79,9'u kadin, %33,5'1 lise mezunu,
%57,4'% evli, %27,6's1 6grenci ve %46,2'sinin geliri giderden az bulunmustur. Toplam ABO
puan ortalamasi 15,04+3,58, ATO puan ortalamasi1 50,57+11,78 saptanmistir. Egitim durumu
ile bulagma yollar1, koruma ve genel bilgi, tedavi ve toplam ABO puanlar1 arasinda anlaml fark
bulunmustur. Medeni durum ile damgalama, olumsuz tutum ve toplam ATO puanlari arasinda
anlamli fark saptanmistir. Toplam ABO puanlari ile ATO'niin olumsuz tutum alt boyutu
(1=0,114, p=0,016) ve toplam ATO puanlari (r=0,103, p=0,030) arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir.
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Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri (n:442)

n %

Kadin 353 79,9
Cinsiyet

Erkek 89 [20,1

[1kokul 83 18,8

Ortaokul 81 |18,3
Egitim durumu

Lise 148 33,5

Universite 130 29,4

Evli 254 |57,4
Medeni durumu

Bekar 188 (42,5

Gelir giderden az 204 46,2
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 174 39,4

Gelir giderden fazla 64 14,5
AIDS hakkinda bilgi almaEVet 198 44,8
durumu Hay1r 244|552

Dergi/kitap 11 2,5

Internet/ TV 60 13,6
AIDS ] hakkindaki  bilgi Arkadas 0 los
kaynagi

Saglik personeli 26 |59

Derslerden 59 13,3
Cevrede AIDS’li  birey| ' s
olma durumu Hay1r 431 (97,5
AIDS bulagsma yollarin Evet 238 153.8
bilme durumu Hayir 204 46,2
Va Ortalama=+SS: 32,02+10,32

¥ (Minimum: 18, Maximum:59)
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Tablo 2: Katilimcilarin AIDS bilgi 6lgegi ve AIDS Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Olgek Med (Min-Max) Ortalama+SS
Bulasma yollar1 7,00(0-7) 5,36+£2,17
Korunma ve genel bilgi|6,00(0-9) 5,56+2,60
Tedavi 5,00(0-5) 4,11+1,20
Toplam ABO 15,00(3-21) 15,04+3,58
Olumsuz tutum 33,00(12-60) 32,66+8,92
Damgalama 18(5-25) 17,90+4,51
Toplam ATO 54,00(18-85) 50,57+11,78

Sonu¢: Katilimcilarin, AIDS konusundaki bilgi diizeyleri arttik¢ca, hastaliga yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin AIDS bilgi  diizeyleri
ortalamanin {izerinde bulunmustur. Bununla birlikte, AIDS’e yonelik tutum diizeylerinin ise
ortalamanin altinda oldugu saptanmistir. Katilimeilarin egitim durumu, gelir diizeyi, AIDS
hakkinda bilgi alma ve bulasma yollarin1 bilme durumunun AIDS bilgi diizeyini etkiledigi;
medeni durum ve AIDS hakkinda bilgi alma durumunun AIDS'e yonelik tutum iizerinde de

etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Tutum, Bilgi Diizeyi, Aile Sagligi Merkezi, HIV enfeksiyonu
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Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Farmakovijilans Egitim Programinin
Ogrencilerin Bilgi Diizeyi ve Tutumlarina Etkisi

Tansel Bekiroglu Ergiin!, Medet Korkmaz?, Yusuf Ergiin®

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Abd
2In6nii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AbD
3Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AbD.

Giris ve Amag: Ilaclarla tedavide advers ilag reaksiyonlar: (AIR) saglik profesyonellerinin
karsilagtigi onemli sorunlardan biridir (1). Nitekim calismalar akut hospitalizasyonlarin
yaklasik %35’inin AIR’den kaynaklandigimi géstermektedir (2-4). Bu noktada farmakovijilans
onemli katkilar saglama potansiyeli olan bir sistem olup Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
“advers reaksiyonlarin, ilagla ilgili diger potansiyel sorunlarin saptanmasi, degerlendirilmesi,
anlagilmas1 ve Onlenmesi” olarak tanimlanmaktadir (6). Amaci “ilaglarin giivenliligini
tanimlamak, daha giivenli ve etkili kullanilmasin1 saglamak” olup merkezinde AIR spontan
bildirimi bulunmaktadir (7). Hastalarda ortaya ¢ikan AIR’1n hemsireler tarafindan saptanma ve
spontan bildirim yapma potansiyeli bulundugundan farmakovijilans hakkinda bilgili olmasi
ilaclarin giivenliligi, dolayisi ile hasta gilivenligi agisindan kritik bir éneme sahiptir. Ancak
hemsireler AIR spontan bildirimindeki rollerinden tam olarak haberdar degillerdir (10). Bu
kapsamda hemsire adaylarina farmakovijilans egitimiyle farkindalik ve bilin¢ kazandirmak (13)
AIR spontan bildiriminin artmasinda énemlidir (14). Bu nedenle hemsirelik &grencilerinin
gerek farmakovijilansa dair bilgileri gerekse de tutumlari belirlenmeli ve egitimleri buna paralel
planlanmalidir. Bu ¢alismanin amaci, Hemsirelik 6grencilerinin farmakovijilansa dair bilgi ve
tutumlarin1 degerlendirmek ve egitimin bunlara etkisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Hemsirelik 6grencilerinde (n=372) anket kullanilarak yapilan bu ¢aligsma
gozlemsel, enine-kesitli, yari-deneysel, girisimsel bir c¢aligmadir. Egitim Oncesinde
ogrencilerden sosyodemografik veriler ve farmakovijilansa dair bilgi ve tutum durumlar ile
iliskili sorular1 cevaplamalar1 istenmistir. Akabinde s6zel slayt sunumu ile farmakovijilans
konusunda her sinifa ayr1 olarak yiiz yiize grup egitimi verilmistir. Ardindan tekrar bilgi ve
tutum anketini doldurmalar1 istenmistir.

Bulgular: Tiim 6grencilerin bilgi durumu toplam puanlara gore, egitim 6ncesi (medyan=4) ve
sonras1 (medyan=18) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.0001).
Advers Ilag Reaksiyonlar1 (AIR) terimini bilenlerin yiizdesi egitim éncesi 16.93 iken egitim
sonrasi 88.17 olmus (p=0.0001), farmakovijilans terimi farkindalik yiizdesi egitim sonrasinda
12.36'dan 83.60'a ¢ikmistir (p=0.0001). Tutum durumlarinin da tiim 6grencilerde ve siniflar
ayr1 ayri incelendiginde egitim dncesi sorulara verilen olumlu yanit oranlarinin biiyiik oranda
diisiik oldugu ancak egitim sonrasinda olumlu yonde degistigi saptanmustir. Ogrencilerin
%37.09'u AlIR'lerin &nlenmesi, taninmasi, tedavisi ve bildirilmesinin ¢ok 6nemli ve gerekli

oldugunu diisiiniirken, egitimden sonra bu oran %96.23 olmustur (p=0.0001).

Sonug¢: Ogrencilerin bilgileri ve tutumlar1 baslangicta yetersiz olsa da egitim en azindan kisa
donemde hem bilgiyi hem de tutumu biiyiik 6l¢iide iyilestirmistir.
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Anahtar Kelimeler: Advers Ilag Reaksiyonu, Egitim, Farmakovijilans, Hemsirelik
Ogrencileri.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Duygusal Zeka Diizeyinin incelenmesi

Sibel Serce!, Ozlem Ovayolu!, Sema Aytag!, Necla Tak1!
!Gaziantep Universitesi

Giris ve Amac: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka diizeyini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim
alan hemsirelik boltimii 6grencileri (1., 2., 3. ve 4) ile Mayis- Haziran 2025 tarihlerinde yapildi.
Arastirmaya baslamadan oOnce etik kurul, kurum ve arastirmaya katilmayir kabul eden
ogrencilerden izinler alindi. Yapilan gii¢ analizi dogrultusunda 534 6grencinin katilimi ile
arastirma tamamlandi. Verilerin toplamasinda Soru Formu ve Duygusal Zeka Degerlendirme
Olgegi kullamildi. Olgekten alman toplam puan 155 ve iizeri ise “yiiksek diizey (oldukga
giiclii)”, 131-150 puan aras1 “normal diizey (biraz gelistirilmeye ihtiya¢ var)” ve 125 puan ve
alt1 “diistik diizey (kesinlikle gelistirilmeye ihtiya¢ var)” olarak degerlendirilmektedir. Elde
edilen veriler SPSS 23 programinda analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metodlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma), Student t, One way ANOVA,
Mann Whitney U, Kruskal-Wallis testleri uygulandi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Ogrencilerin %71.3’iiniin kadmn, %33 iiniin ikinci sinif, %50.2’sinin hemsireligi
isteyerek sectigi, %42.9 unun hemsirelik bolimiinde okumaktan memnun oldugu, %73.4’linlin
duygusal zeka ile ilgili literatiirii takip etmedigi, %95.5’inin duygusal zeka ile ilgili seminere
katilmadigi, %73 liniin katilmak istemedigi, %81.1’inin duygusal zekanin gelistirilebilecegini
diistindiigii, %88.6’sinin duygusal zekanin mesleki agidan, %90.3’iiniin hasta bakimi ve
%88.4 iiniin ise ekip iletisimi agisindan 6nemli oldugunu diisiindiigii tespit edildi. Ogrencilerin
duygusal zeka puan ortalamasinin 119.43+26.35 oldugu, kadinlarin, gelir durumu iyi olanlarin,
hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olanlarin, kisisel gelisim seminerine katilanlarin,
duygusal zekanin ekip iletisimi agisindan 6nemli oldugunu diisiinenlerin duygusal zeka puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p < 0.05).

Sonug¢: Ogrencilerin duygusal zeka diizeyinin diisiik oldugu ve bireysel faktorlerden etkilendigi
saptandi. Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka diizeyi ve etkileyen faktorler

acisindan egitim siirecinde desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal zeka, egitim, hemsirelik 6grencileri, hemsirelik
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KOAH’ta Tele-izlem Alaminda Yapilan Calismalarin Bibliyometrik Analizi

Yasemin Sazak!, Nermin Olgun?

'Kahramanmaras Istiklal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,
Kahramanmaras
Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Gaziantep

Giris ve Ama¢: KOAH hasta bakim ve takibinde tele-izlem giderek énemi artan konulardan
biridir. Bu arastirmanin amaci KOAH hastalarinda tele-izlem alaninda yapilmis olan
caligmalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmamizda; retrospektif olarak elde edilen verilere bibliyometrik
analiz uygulandi. Bibliyometrik analiz i¢in R (version 4.4.1) programi araciligtyla Biblioshiny
paket programi kullanildi. 2015-2025 yillar1 arsinda yer alan tiim veriler, Web of Science Core
Collection veri tabanindan Eylil 2025’te alindi. Verilerin elde edilmesinde; Chronic
Obstructive Lung Disease, Chronic Obstructive Pulmonary Diseases, COAD, COPD, Chronic
Obstructive Airway Disease, Chronic Airflow Obstructions, telerehabilitation, telehealth,
telemedicine, telenursing, remote patient monitoring, mobile health anahtar kelimeleri
kullanild1. Tarama sonucunda 1030 veriye ulasildi. ingilizce olmayan, makale verisi olmayan
ve konu ile alakali olmayan ¢alismalar ¢ikarildiginda 546 veri arastirmaya dahil edildi.

Bulgular: Arastirmada dahil edilme kriterlerini karsilayan 546 ¢alismanin 217 farkli kaynakta
yer aldigi, calismalara katki saglayan yazar sayisinin 3418 oldugu, tek yazarli 9 belge oldugu,
uluslararas1 ortak yazarlik oranmin %21.61 oldugu goriildii. KOAH’ta tele-izlem ile ilgili
caligmalarin yillar igerisinde artis gosterdigi, en fazla ¢alismanin 2024 yilinda (n=76) oldugu,
yillik makale oraninda artisin %6.57 oldugu ve belge basina atif sayisinin 17.49 oldugu goriildii.
Calismalara katki saglayan en tliretken yazar Holland (n=15), en iiretken iilke Amerika Bilesik
Devletleri (ABD) olup, Tiirkiye’den ise 16 ¢aligmanin oldugu goriildii. International Journal of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (n=39) dergisinin konuyla 1ilgili ¢aligmalarin
yayinlanmasina onciiliik ettigi gortildii. Analiz edilen verilerde yazarlarin en sik kullandig:
anahtar kelimelerin “COPD”, “telemedicine” ve “telehealth” oldugu goriildii. Yapilan
caligmalarda yer alan “care” ilk 10 kelime arasinda yer ald1 (Sekil 1). Ulkelerarasi is birligi ag
incelendiginde ilk sirada ABD olup, Birlesik Krallik, Kanada, Italya ve Hollanda ile is birligi
aginda yer aldig1 goriildii (Sekil 2).

——-telerehabilitation
w,_:\‘liw'ﬁm;ma_tg

cercise beas QN —

nt

—==telehealth )
chronic obstructive puimonary disease

Sekil 1. Kelime Bulutu
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2!

united Kingdom

Sekil 2. s Birligi Ag1

Tablo 1. Veriler Hakkinda Temel Bilgiler

19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

Tanim Sonug¢
Zaman arahgi 2015-2025
Kaynaklar (Dergiler, Kitaplar vb.) 217
Belgeler 546
Yillik Biiyiime Orani 6.57
Belge Ortalama Yas1 4.23
Belge Basina Ortalama Atif Sayisi 17.49
Referanslar 14864
Anahtar Kelimeler 764
Yazarlarin Anahtar Kelimeleri 1288
Yazarlar 3418
Tek Yazarh Belge Sayisi 9
Belge Basina Ortak Yazarlar 7.89
Uluslararasi ortak yazarhklar % 21.61

Sonuc: KOAH hastalarmin izlem ve takibinde tele-izlem 6neli bir yere sahiptir. Ulkemizde
KOAH hastalarinda tele-izlem alaninda yapilan c¢alismalarin smirlt oldugu goriilmektedir.
KOAH hasta bakimi ve izleminde yapilacak olan tele-izlem ¢alisma sonugclar literatiire katk1

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Tele-izlem, Hemsirelik
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65 Yas Uzeri Bireylerin Bos Zamanlarim Degerlendirme Sekillerinin ,
Giinliik Yasam Aktivitesi Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Nurgiil Giingér Tavsanli?, Ayse Yildiz!

"Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
?Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amac: Yaslh yetiskinlerin giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirme becerilerini,
yagsam kalitelerini ve bos zaman yoOnetimi becerilerini incelemek, sagliklarin1 korumak ve
iyilestirmek, topluma entegre etmek ve saglikli ve mutlu hissetmelerine yardimci olmak ig¢in
onemlidir. Bu ¢alisma, 65 yas listii bireylerin bos zaman yonetimlerinin, giinliilk yasam
aktiviteleri ve yasam kaliteleri iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amag¢lamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calisma kesitsel tipte, tanimlayici olup arastirmanin Nisan 2024 — Aralik
2025 tarihleri arasinda Manisa Sehir Hastanesi Geriatri Polikliniginde takip edilen 235 yash
birey ile yiiriitiilmiistiir. Arasttrmanin verileri ‘Tamitict Bilgi Formu’, ‘Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi’.” Lawton &Brody Enstriimantal Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi ve
‘Bos Zaman Y &netim Olgegi’ kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Arastirma
verileri SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak sayi, ylizde ve t test degerleri incelendi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin 123 i kadin ( %52.3) ,112 si erkek (47.7) yash
bireyden olugmaktadir. Sosyodemografik bulgulara bakildiginda ¢ogunlugun kadin ve medeni
durumunun evli oldugu , egitim durumu okur yazar veya ilkdgretim olarak belirlenmistir.
Lawton giinliik yasam aktiviteleri ile WHOQOL-OLD alt alanlarindan duygusallik ve 6lim -
O0lmek arasinda istatistiksel olarak negatif yonde; bagimsizlik ,ge¢mis ve sosyal katilim alt
alanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir (p < 0.01). Lawton
giinliik yasam aktiviteleri yasam kalitesi ve bos zaman yOnetim 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde bir iligki tespit edilmistir (p > 0.01). Lawton giinliik yasam aktiviteleri ve
bos zaman yonetim 6lgegi skoru arttikga yasam kalitesi de artmaktadir. Yash Bireylerin bos
zaman yonetim Olgegi amag belirleme ile WHOQOL-OLD alt alanlar1 duygusallik ve 6liim-
olmek arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p <
0.01). Bos zaman y6netim 6l¢egi amag belirleme ile WHOQOL-OLD alt alanlar1 bagimsizlik ,
gecmis ,yakinlik ve sosyal katilim arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski tespit
edilmistir (p < 0.01). Bos zaman yonetim 6l¢cegi alt alan1 degerlendirme, yasam kalitesi alt
alanlar1 gegmis ve sosyal katilim ile lawton giinliik yasam aktiviteleri arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p < 0.01).

Sonug¢: Bu calismanin sonucunda bos zamanlarini yoneten 65 yas lizeri bireylerin Lawton
giinliik yagam aktiviteleri ve yasam kalitesi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Bos Zaman, Yaslilik, Giinliik Yasam Aktivitesi
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Brakiterapi Alan Jinekolojik Onkoloji Hastalarinin Agr ve Bilissel
Semptomlarinda Depresyonun Araci Rolii

Dilek Yildirim', Vildan Kocatepe?, Aysegiil Tiirkmenoglu®, Funda Cam*, Unal Onsiiz’

Tstanbul Aydin Universitesi
2Izmir Demokrasi Universitesi
3{zmir Sehir Hastanesi
“Istanbul Bezmialem Universitesi
SKocaeli Universitesi

Giris ve Amag: Jinekolojik onkoloji hastalarinda brakiterapi, timor tedavisinde etkili olmakla
birlikte agri, biligsel sorunlar ve depresyon gibi yan etkiler nedeniyle yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Literatiirde, bu {li¢ degisken arasindaki iliskiyi ve 6zellikle depresyonun
aract roliinii inceleyen calismalar sinirlidir. Bu arastirmada, brakiterapi ile tedavi edilen
jinekolojik kanser hastalarinda agri1 ve biligssel semptomlar arasindaki iliskide depresyonun
araci roliiniin belirlenmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tasarimda yiirtitiilmistiir.
Izmir’de bir sehir hastanesinde brakiterapi alan 130 jinekolojik kanserli hasta ile
gergeklestlrllmlstlr Veriler, Katilimer Bilgi Formu, Kanser Hastalarinda Agri Ol(;egl Bilissel
Bagsarisizliklar Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel
analizlerde tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyonu ve regresyon temelli aracilik analizi
uygulanmuistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 62.48+10.54 olup, cogunlugu (%65.4) serviks kanseri
tanis1 almistir. Hastalarin Kanser Hastalarinda Agri Olgegi ortalama puani 12.11+4.44, Bilissel
Basarisizliklar Olgegi ortalama puani 51.62+13.89 ve Beck Depresyon Envanteri ortalama
puan1 38.44+9.37 olarak saptanmistir. Korelasyon analizinde agr1 ile depresyon (r=0.338), agr1
ile biligsel semptomlar (r=0.406) ve depresyon ile bilissel semptomlar (r=0.293) arasinda
anlaml iligkiler saptanmistir. Regresyon analizine gore, depresyon agri ile biligsel semptomlar
arasindaki iliskide kismi araci rol tistlenmis ve bu etki %17 oraninda agiklanmistir.

Sonuc: Arastirma bulgulari, brakiterapi goren jinekolojik onkoloji hastalarinda depresyonun
yalnizca eslik eden bir sorun degil, ayn1 zamanda bilissel islev bozukluklarinin gelisiminde
etkili bir mekanizma oldugunu gdstermektedir. Klinik bakimda, agri yonetiminin yaninda
depresyonun erken tanilanmasi ve psikososyal destek programlarmin tedavi siirecine entegre
edilmesi onerilmektedir. Multidisipliner yaklasimlar, bu hasta grubunda yasam kalitesini ve
tedavi uyumunu artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri, biligsel bozukluklar, brakiterapi, depresyon, jinekolojik neoplaziler.
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Kanser Hastalarinda Anlati Hemsireligi Arastirmalarinin Bibliyometrik
Analizi

Emine Cetiner!, Selma Turan Kavradim?

'Antalya Bilim Universitesi
2Akdeniz Universitesi

Giris ve Amacg: Anlati hemsireligi, hasta merkezli bakimda kullanilan, hastalarin fiziksel
ihtiyaclarinin yani sira duygusal deneyimlerini anlamanin 6nemini vurgulayan ve son yillarda
kanser hastalarinda sikca calisilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bibliyometrik
analiz ¢alismasinda kanser hastalarinda anlati hemsireligi aragtirmalarinin tematik odaklarini,
yapisini ve gelisimini belirlemek ve alana biitiinciil bir bakis sunmak amaglanmaktadir.

Gere¢c ve Yontemler: Web of Secince Core Collection veri tabanindan yil sinirlamasi
olmaksizin, kanser hastalarinda anlati hemsireligine yonelik 527 ¢alisma bibliyometrik analize
dahil edilmistir. Yayinlarin yillara gore dagilimi incelenmis, yazar, iilke ve kurumlara yonelik
analizlerin yani sira dergi ve atif degerlendirmeleri yapilmistir. Ayrica iilkeler, kurumlar ve
yazarlar arasindaki is birliktelikleri, konu kiimelenmeleri ve kelime analizleri
degerlendirilmigtir. Bibliyometrik analiz ve gorsellestirme i¢in R Studio programinin
bibliyometrik paketi kullanilmistir.

Bulgular: 66 iilkeden, 845 kurumdan 2536 yazar ve 312 dergi ¢alismaya katki saglamistir.
Amerika Birlesik Devletleri (n=214), ingiltere (n=69) ve Kanada (n=62) yayinlanan makalelere
en fazla destek veren iilkelerdir. Arizona Eyalet Universitesi (n=43), Calgary Universitesi
(n=41) ve Massachusetts Universitesi’nin (n=34) alana en ¢ok katk1 veren kurumlar oldugu ve
Laing CM (n=13), Larkey L (n=9), Cueva M (n=8)’in en iiretken yazarlar oldugu belirlenmistir.
En fazla makalenin yayimlandigi derginin “Journal of Cancer Education” (n=14) oldugu, en
fazla atifin yapildigi derginin ise “Qualitative Health Research” (n=339) oldugu tespit
edilmistir. Yayinlanan ¢alismalarda en sik kullanilan ilk 10 anahtar kelime “cancer”, “health”,
“storytelling”, ‘“‘care”, “communication”, “women”, ‘“narrative”, “palliative care”,
“intervention” ve “quality of life” olarak belirlenmistir.

Sonugc: Kanser hastalarinda anlati hemsireligi lizerine yapilan aragtirmalar son yillarda giderek
artmaktadir. Bu ¢aligma, kanser hastalarina uygulanan anlati1 hemsireligi miidahalelerine genel

bir ¢cerceve sunmakta ve bu alanda diinya capindaki egilimleri vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anlati hemsireligi, bibliyometrik analiz, hemsirelik, kanser
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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Oyunlastirmamin Hastahk Oz Yénetimi ve
Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi

Pelin ilhan', Havva Sert?, Mine Adas®, Hatice Kose®

stanbul i1 Saghik Miidiirliigii
2Sakarya Universitesi
3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
4{stanbul Teknik Universitesi

Giris ve Amac: Diinya genelinde yaygimligr giderek artan Tip 2 diyabet, hastalarin etkin 6z
yonetimine olan ihtiyaci artirmaktadir. Geleneksel egitim yontemlerinin kisa vadeli etkileri goz
online alindiginda, oyunlastirma gibi yenilik¢i teknolojiler, motivasyonu ve uzun vadeli
sonuclart iyilestirmek i¢in potansiyel sunmaktadir. Bu calismanin amaci, tip 2 diyabetli
bireylerde oyunlastirma tabanli bir mobil uygulamanin hastalik 6z yonetimi ve glisemik kontrol
iizerindeki etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu randomize kontrollii deneysel ¢alisma, Istanbul'da 88 tip 2 diyabetli
hasta ile yiriitiilmiistiir (44 miidahale, 44 kontrol). Miidahale grubuna ADDIE modeliyle
gelistirilen bir mobil oyun uygulamasi {i¢ ay boyunca uygulanmistir. Veri toplama araci olarak
Kisisel Bilgi Formu, Antropometrik ve Metabolik Degiskenler Formlari ile Diyabet Oz
Yénetim Skalas1 (DOYS) kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar bagimsiz ve bagimli
orneklem t-testi ile yapilmistir.

Bulgular: Calisma oncesi gruplar arasinda tanitici zellikler ve DOYS puanlari agisindan
anlamli bir fark bulunmazken (p > 0.05), uygulama sonrasinda miidahale grubunun DOYS
toplam puani ve tiim alt boyut puanlari kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p < 0.05). Ayrica, miidahale grubunda HbAlc, aclik kan sekeri, LDL ve total
kolesterol degerlerinde anlaml diisiisler saptanmistir (p < 0.05). Antropometrik Ol¢iimlerde
gruplar arasi anlamli fark saptanmamistir.

Sonug¢: Oyunlagtirma unsurlariyla zenginlestirilmis mobil oyun, tip 2 diyabetli bireylerde
hastalik 6z yonetimini ve glisemik kontrolii etkin bir sekilde iyilestirmektedir. Bu tiir dijital
araglarin, klinik uygulamalarda diyabet yonetimini destekleyici olarak kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Oz Yonetim, Oyunlastirma, Glisemik Kontrol, Mobil
Uygulamalar
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Ailesinde Hipertansiyon Hastas1 Olan Bireylerin Hipertansiyondan
Korunma Tutumlarinin Belirlenmesi

Can Lafe1!, Sidika Oguz!, Nurcan Kolag?

"Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
2Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Bu calisma, ailesinde hipertansiyon Oykiisii bulunan bireylerin
hipertansiyondan korunmaya yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arastirma, Istanbul’un Kadikdy ve
Uskiidar ilgelerinde bulunan Kizilay kan bagis ¢adirlarinda, ailesinde hipertansiyon oykiisii
bulunan ve goniillii olan 506 bireyle yiiriitiilmistiir. Veriler, Tanimlayict Soru Formu ve
Hipertansiyondan Korunma Tutumlari Olgegi (HKTO) ile toplanmustir. Tanimlayici
istatistikler ve One Way ANOVA, bagimsiz gruplar t testi ile post-hoc analizleri uygulanmigtir.

Bulgular: Katilimeilarin HKTO toplam puan ortalamasi 109,08+8,4 olarak saptanmustir. Sigara
kullanimi ile korunma ve kontrol, aliskanlik ve yasam bicimi ile beslenme alt boyutlarinda;
egitim durumu ile beslenme, ruhsal durum ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda anlamli fark
bulunmusgtur. Ayrica medeni durum ve cinsiyet ile bazi alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
farkliliklar belirlenmistir (p < .05).

Sonug: Cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve sigara kullanimi, bireylerin hipertansiyondan
korunmaya yonelik tutumlarini etkilemektedir. Toplumda obez bireylere, erkeklere, bekarlara,
sigara kullananlara ve egitim diizeyi diisiik olan bireylere hipertansiyondan korunma

konusunda farkindalig1 artiracak egitim faaliyetlerin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Korunma, Risk etmenleri, Tutum
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Irritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda Stres Topunun Etkisi: Bir
Randomize Kontrollii Calisma

Bedriye Cansu Koyunoglu!, Emine Kiyak?

"Erzurum Teknik Universitesi
2 Atatiirk Universitesi

Giris ve Amag: Irritabl bagirsak sendromu kronik, tekrarlayan karin agrisi, gaz, siskinlik,
bagirsak aligkanliklarinda degisiklik gibi semptomlarin yaninda depresyon, anksiyete ve stresin
yaygin olarak goriildiigii fonksiyonel gastrointestinal bozukluklardan biridir. Prevelansinin
artmasi, bilinmeyen patogenezi ve bagirsaklarin islevselligini etkileyen cok sayida faktor
icermesi; hastalarin yasam kalitesini olumsuz olumsuz yonde etkilemektedir. Irritabl bagirsak
sendromunda semptom yonetimi ve psikolojik faktorlerin kontrolii olduk¢a 6nemlidir. Bu
aragtirma irritabl bagirsak sendromlu hastalarda stres topunun semptom siddeti, yasam kalitesi,
depresyon, anksiyete ve strese etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapildu.

Gere¢ ve Yontemler: Randomize kontrollii bu calisma bir hastanenin gastroenteroloji
polikliniginde IBS tanisi ile izlenen 27 miidahale, 28 kontrol olmak iizere toplam 55 hastada
yapildi. Miidahale grubundaki hastalar 4 hafta boyunca her giin 10 dakika stres topunu
uyguladilar. Arastirma verilerinin toplanmasinda hasta bilgi formu, Irritabl Bagirsak Sendromu
Semptom Siddet skoru, Depresyon-Anksiyete-Stres skalasi ve Irritabl Bagirsak Sendromu
Yasam Kalitesi 0l¢egi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare, Bagimsiz
orneklem t testi, Eslestirilmis 6rneklem t testi, Tekrarli olgiimler ANOVA ve Bonferroni
diizeltmesi kullanilmistir. Etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde Cramer's V ve Cohen's d
kullanilmistir.

Stres topu

Bulgular: Miidahale grubundaki hastalarm Irritabl bagirsak sendromu semptom siddet skoru
ortalamasinin hafta 1, 2, 3 ve 4’de kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde diisiik oldugu
bulundu (p < 0.001). Miidahale grubunun hafta 4’de depresyon, anksiyete ve stres puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edildi (p < 0.001).
Miidahale grubunun hafta 4’de yasam kalitesi puan ortalamasinin kontrol grubuna gére anlaml
bir sekilde yiiksek oldugu bulundu (p < 0.001).

Sonug: Stres topunu uygulayan irritabl bagirsak sendromlu hastalarin hafta 1, 2, 3 ve 4’deki
semptom siddetinin dnemli ve kademeli bir sekilde azaldig1 tespit edildi. Stres topunun Irritabl
bagirsak sendromlu hastalarda depresyon, anksiyete ve stresi azaldigir bulundu. Stres topunu
uygulayan hastalarin yasam kalitesinde onemli iyilesmeler oldugu tespit edildi. Zararsiz,
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ekonomik ve pratik olan stres topu uygulamasinin IBS’nin semptom siddeti, depresyon,
anksiyete, stres ve yasam kalitesinde Onemli iyilesmeler saglamak i¢in nonfarmakolojik
tedavisinde rutin olarak kullanilmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Stres, stres topu, yasam kalitesi, irritabl bagirsak sendromu
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Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Sakiz Cignemenin Susuzluk, Depresyon,
Anksiyete Ve Stres Diizeyleri Uzerine Etkisi

Esra Safak!, Esra Kéroglu Camdeviren?

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
?{stanbul Medipol Universitesi

Giris ve Amac: Bu calisma, kalp yetmezligi olan hastalarda sakiz ¢ignemenin susuzluk,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Calisma
randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma, kalp yetmezIligi tanis1 alan 33'ii miidahale grubunda, 33"
kontrol grubunda olmak iizere toplam 66 hasta ile yiiriitiildii. Miidahale grubundaki hastalara
sekersiz sakiz verildi ve iki hafta boyunca ¢ignemelerine izin verildi, ancak kontrol grubundaki
hastalara sakiz verilmedi. Her iki grupta da sonugclar ilk dort giin (1-4), 7., 14. ve 28. giinlerde
giin baginda 6n test, giin sonunda son test olarak veri toplama araglari ile degerlendirildi.

Bulgular: 4. ve 28. giin 6l¢timlerinde miidahale grubunda susuzluk puanlarinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir (p=0.046). Ayrica 4. giinde depresyon
ve stres seviyelerinde dnemli diisiisler gozlendi ve streste bu diisiis egilimi 14. giin daha belirgin
hale geldi. Anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamasina ragmen, miidahale
grubunda genel bir azalma egilimi vardi (p < 0.001, n>=0.219).

Sonug¢: Kalp yetmezligi hastalarinda sakiz ¢ignemenin susuzluk ve psikofizyolojik semptom
yonetimi i¢in diisiik maliyetli, erigilebilir ve diisiik yan etkili bir destekleyici girisim olarak

kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, kalp yetmezligi, sakiz, susuzluk.
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Gelecegin Saghik Bakim Profesyonellerinin Oliim Okuryazarhg ve iyi
Oliim Algisi: Tamimlayici- Kesitsel Bir Calisma

Nese Iscan Ayyildiz'

ITrabzon Universitesi

Giris ve Amagc: Giincel literatiir, 6liim okuryazarliginin bireylerin yasam sonu kararlarinda
daha aktif ve bilingli rol almasina, 6liim siirecinin daha insani ve anlamli yasanmasina katki
sagladigini gdstermektedir. Iyi 6liim tiim toplumlarda bireylerin ortak beklentisi olmanin yani
sira, temel bir insan hakki olarak da kabul edilmektedir. Toplumlarin degerleri, inanclari,
tutumlari ve kiiltiirel 6zellikleri, iyi 6liim kavramini sekillendiren dinamik, 6zgiin ve ¢ok yonlii
unsurlardir. Iyi 6liim, bireyin &liimii ne zaman yasayacagin bilebilmesi, sevdigi insanlarla bir
arada olup onlarla vedalasabilmesi, inkontinans, agri ve deliryum yasamaksizin, gereksiz
miidahalelere maruz kalmadan ve Oliimiin nerede olabileceginin kontroliinde olarak
6lebilmesidir. Bu calismada gelecegin saglik bakim profesyonellerinin 6liim okuryazarlig: ile
iyi 6lim algilart incelenmistir.

Gerec ve Yontemler: Tiirkiye’nin kuzeyinde bir tiniversitede 6grenim goren evde hasta bakim
ve yasli bakim hizmeti sunmaya aday 236 bireyle calisma tamamlanmustir. Veriler; Kisisel Bilgi
Formu, Oliim Okuryazarlig1 Olgegi ve lyi Oliim Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarm Oliim Okuryazarhig: Olgegi olgusal bilgi alt boyut puan ortalamasi
21.03+4.41, yardima erigim alt boyut puan ortalamasi 16.28+3.54, deneyimsel bilgi alt boyut
puan ortalamasi 18.00+2.97, topluluk gruplari alt boyut puan ortalamast 13.96+2.67,
uygulamali bakim alt boyut puan ortalamasi 13.12+2.60, konusma destegi alt boyut puan
ortalamasi 10.94+2.71 ve &lgek toplam puan ortalamasi 93.33+12.96 olarak bulunmustur. Iyi
Oliim Olgegi’nin alt boyut puan ortalamalari incelendiginde ise; psikososyal manevi alt boyut
puan ortalamas1 28.6343.69, kisisel kontrol alt boyut puan ortalamasi 9.25+1.90, klinik alt
boyut puan ortalamasi 15.04+2.45 ve toplam Ol¢ek puan ortalamasimnin 52.92+6.59 oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu bulgular neticesinde, Saglik bakim profesyoneli adaylarinin 6liim
okuryazarlig1 diizeyinin orta seviyelerde, 1y1 6liim algilarinin ise orta diizeyin tizerinde oldugu
belirlenmistir. Oliim okuryazarlik diizeyleri ve Iyi 6liim algilarmin cinsiyet, siif diizeyi, mezun
olunan lise, palyatif bakim-yogun bakim uygulamasina katilma durumu, terminal bakim verme
istegi, 6liimii yaklagan hastaya bakimda bilgi sahibi olma ve 6liime taniklik etme gibi tanitici
ozelliklerine gore anlamli sekilde farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug: Calismadan elde edilen bulgular, bireylerin iy1 6liime dair beklenti ve farkindaliklarinin
yiiksek oldugunu; ancak 6liim okuryazarligi baglaminda uygulamaya dayal bilgi, destek arayisi

ve agik iletisim konularinda gelistirmeye agik yonler bulundugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Iyi Oliim, Oliim Okuryazarligi, Saglik, Bakim
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2023 Tiirkiye Depremi Sonrasi Yasanan Travmamn Kronik Hastahk
Uyumu Uzerine Etkisi

Serap Ozer', Eda Dolgun!, Burak Geng', Ilknur Baltaci!
"Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve Amag: Diinya genelinde bir¢cok bolgede dogal afetler meydana gelmekte ve bu afetler,
yalnizca fiziksel yikimlara degil, ayn1 zamanda uzun siireli psikososyal etkilerle bireylerin
yasamlarini derinden etkilemektedir. Depremler gibi biiyiik 6l¢ekli afetler, 6zellikle saglik
sistemlerinin hazirliksiz oldugu durumlarda, mevcut saglik sorunlarinin agirlasmasina ve yeni
saglik risklerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu durum, afet 6ncesi saglik planlamasinin
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Kronik hastaligi olan bireyler, afet sonras1 donemde
hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha savunmasiz hale gelebilmektedir. Afet travmasinin
bu bireylerin hastalikla bas etme kapasitelerini nasil etkiledigi, afet yonetiminde 6nemli bir bilgi
boslugudur. Bu dogrultuda, calismamiz 6 Subat 2023 Tiirkiye depreminin ardindan kronik
hastaligi olan bireylerin yasadigi travma diizeyini ve bu travmanin hastaliklarina uyum
stireclerine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, Malatya Teknopark konteyner
kentinde yasayan kronik hastalikli bireylerle yiiriitiilmiistiir. Orneklem, power analizine gore
belirlenmis ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 226 birey dahil edilmistir. Veriler, yiiz
yiize gorlisme yoOntemiyle “Tanitict Bilgi Formu”, “Deprem Sonrasi Travma Diizeyini
Belirleme Olgegi (DSTDBO)” ve “Kronik Hastaliklara Uyumu Degerlendirme Olgegi
(KHUDO)” kullanilarak toplanmustir. Analizlerde tanmimlayici istatistiklerin yani sira
korelasyon ve regresyon testleri kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin %60,2’sinin kadin, yas ortalamasinin 52,56 £15,32, %29.2’sinin ilkokul
mezunu, %48,7’sinin ¢ekirdek aile yapisinda, %74,8’sinin gelirinin giderinden az, %30,6’sinin
kardiyovaskiiler hastalifi oldugu, %63,7’sinin kendini saglikli hissetmedigi belirlenmistir.
Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi (DSTDBO) ve Kronik Hastaliklara Uyumu
Degerlendirme Olgegi’nin (KHUDO) toplam puan ortalamalari sirastyla; 50.19+11.74 ve
57.65%5.95 olarak bulunmustur. Regresyon analizinde; sosyoekonomik durum, medeni durum,
egitim diizeyi ve hastane yatis Oykiisiinlin travma ve kronik hastalik uyumunu etkiledigi
saptanmistir. Bireylerin DSTDBO toplam puan ortalamasi ile KHUDO toplam puan ortalamast
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve zayif diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir.
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Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gére Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

(PETLDS) (ASACD)
Properties
X £ Ss X £Ss
n (%)
Woman 136(60,2) 51.77+12.57 58.70+6.03
Male 90(39,8) 47.82+9.95 55.98+5.45
Z—p -2,051 - ,040 -3,729 - ,000
Single 54(23.9) 51.42+10.27 56.31+5.60
Married 172(76,1) 49.81+12.16 58.06+6.01
Z-p -1,346 - ,178 -1,999 - ,046
Uses Medical Device 53(23,5) 55.18+11.65 56.20+5.46
Does not use medical devices 173(76,5) 48.67£11.36 58.09+6.04
Z—p -3,853 - ,000 -2,346 - ,019
Has a history of hospitalization 133(58,8) 52.71+12.17 58.54+5.47
No history of hospitalization 93(41,2) 46.60+10.10 56.36+6.39
Z—p -3,963 - ,000 -2,207 - ,027
Nuclear Family 110(48,7) 48.84+11.81 54.84+5.79
Extended Family 107(47,3) 50.68+10.93 60.06+4.77
Broken Family 9(4,0) 61.00+15.23 63.22+4.14
KW—p 6,679 - ,035 49,403 - ,000
[lliterate 50(22,1) 56.64+12.74 58.66+5.76
Primary school graduate 66(29,2) 48.21+10.76 58.48+4.84
Secondary school graduate 64(28,3) 48.40+11.29 57.59+6.50
High school graduate 43(19,0) 48.90+10.56 55.20+6.52
Bachelor's degree and above 3(1,3) 43.33+4.04 58.66+2.88
KW-p 19,063 - ,001 8,062 - ,089
Cigarette 90(39,8) 47.95+11.14 56.81+6.47
Alcohol 7(3,1) 65.00+13.98 57.42+5.09
No Use 129(57,1) 50.96+11.42 58.24+5.57
F—p 7,939 -,000 1,555 -,214
Age 52.5619 +£15.32342 (min-max: 20-70)
t-p 1,000 - ,000 | 1,000 - ,000

Bu tabloda bireylerin cinsiyet, medeni durum, tibbi cihaz kullanimi, hastaneye yatis oykiisii,
aile yapisi, egitim durumu, sigara/alkol kullanimi ve yas gibi tanitic1 6zelliklerine gére PETLDS
ve ASACD toplam puan ortalamalar1 ve bu degiskenler arasindaki istatistiksel iligkiler yer
almaktadir. Cinsiyete gore: Kadinlarin PETLDS (51.77£12.57) ve ASACD (58.70£6.03) puan
ortalamalar1 erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durum, kadinlarin
deprem sonrasi travma diizeylerinin ve kronik hastalik uyumlarinin daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Tibbi cihaz kullanimi: Tibbi cihaz kullanan bireylerin her iki 6l¢ekte de daha
yiksek puanlara sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(PETLDS: p=.000; ASACD: p=.019). Bu durum, daha yogun bakim gereksinimi olan bireylerin
travma diizeyi ve uyum siirecinin daha belirgin oldugunu gostermektedir. Hastane yatis oykiisii:
Hastane yatist olan bireylerin PETLDS ve ASACD puanlart anlamli sekilde daha ytiksektir
(p<0.05). Bu bulgu, travma sonrasi klinik temasin artmasmin uyumu etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Aile yapisi: Aile tipi ile her iki 6lgek puani arasinda anlamli farklar
gozlenmistir. Ozellikle parcalanmis aile yapisina sahip bireylerde travma puanlari en yiiksek
diizeyde saptanmistir (61.00+£15.23). Egitim durumu: Egitim diizeyi ile PETLDS puanlar1
arasinda anlamli fark bulunmus, okuryazar olmayan bireylerin travma puanlar1 en yliksek
diizeyde belirlenmistir (p=.001). ASACD puaninda ise bu fark anlamli diizeyde bulunmamistir
(p=.089). Sigara ve alkol kullanimi: Alkol kullanan bireylerin PETLDS puanlar1 anlamh
diizeyde daha yliksektir (65.00+13.98; p=.000). Ancak ASACD puaninda anlamli fark
saptanmamistir. Yas degiskeni: Yas ile hem PETLDS hem de ASACD puanlar1 arasinda
anlamli pozitif iliski bulunmustur (p=.000), yas ilerledik¢e travma diizeyinin ve uyumun arttig1
goriilmektedir.
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Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

Properties n %
Woman 136 60,2
Gender Male 90 39,8
) Single 54 23,9
Marital status Martiod 172 76.1
Nuclear family 110 48,7
Family type Extended family 107 47,3
Broken family 9 4,0
Income is less than 169 748
Income status expense
Income equals expense 57 25,2
Illiterate 50 22,1
Primary school graduate 66 29,2
Level of education Secopdary school graduate 64 28,3
High school graduate 43 19,0
Bachelor's degree and
above 3 1.3
Endocrine 75 19,6
Cardiovascular 117 30,6
Respiration 48 12,6
Immunological 8 2,1
Musculoskeletal 26 6.8
Chronic illness* Oncologic 14 3,7
Psychiatric 13 3.4
Gastrointestinal 23 6,0
Hematological 17 4,5
Nephrogenic 18 4,7
Neurological 23 6,0
Use of medical Yes 53 23,5
devices No 173 76,5
Prior Yes 133 58,8
hospitalization No 93 41,2
) Cigarette 90 39,8
Smoking and/or Alcohol 7 31
alcohol use
Doesn't use 129 57,1
. Yes 82 36,3
Feeling healthy No 144 63.7
Total 226 * 382 100
X£SS Min-max | Skewness Kurtosis
Age ;2;3;32 20-70 -,451 -, 797
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Bu tabloda, aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi,
hastaneye yatis Oykiisii, tibbi cihaz kullanimi, sigara ve alkol kullanimi gibi temel tanitici
ozelliklerine gore dagilimlart sunulmaktadir. Katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugunu kadinlar
(%60,2) olusturmakta, yas ortalamasi ise 52,56+15,32 olarak belirlenmistir. Bireylerin %76,1’1
evli, %58,8’1 gecmiste hastane yatis1 yasamis ve %23,5°1 tibbi cihaz kullanmaktadir. Aile tipi
acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin yaklasik yarisinin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu goriilmektedir. Egitim durumu incelendiginde, en yiiksek oranin ilkokul mezunlarinda
oldugu (%29,2), %22,1’inin ise okuryazar olmadig: dikkat cekmektedir. Ayrica katilimeilarin
%39,8’1 sigara kullanmakta, %3,1’1 ise alkol kullanmaktadir. Bu veriler, arastirma
ornekleminin sosyodemografik yapisini ortaya koymakta ve bireylerin afet sonrasi travma
diizeyleri ile kronik hastaliga uyum siireglerinin yorumlanmasinda temel g¢erceveyi
olusturmaktadir.

Sonug: Katilimcilarin travma diizeyi ve kronik hastalik uyumu orta diizeydedir. Afet sonrasi
travma diizeyi arttik¢a hastalik uyumunun da arttigi goriilmiistiir. Bu durum, bireylerin saglik
hizmetleri ve sosyal destekle daha fazla etkilesimde olmasindan kaynaklanabilir. Afet
planlarinda kronik hastalig1 olan bireylerin 6zel ihtiyaglar1 dikkate alinmali, hemsireler afet
yonetiminin her agsamasinda etkin rol almalidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Kronik hastalik, Travma, Uyum, Hemsirelik
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Obstriiktif Uyku Apnesi ve Hemsirelik Yaklasimlari: Giincel Bir Derleme

Nazmiye Ciray!, Deniz Yildiz?

"Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA), uyku sirasinda iist solunum yollarinda kismi
veya tam tikanma sonucu gelisen apne-hipopne epizotlart ile karakterize, kiiresel olgekte
yaklasik bir milyar kisiyi etkileyen 6nemli bir halk sagligi1 sorunudur. Tiirkiye’deki ¢alismalar
incelendiginde prevalansin %0,9-1,9 oldugu, ancak artan obezite ve yash niifus oran1 dikkate
alindiginda bu degerlerin {lizerinde olmasi tahmin edilmektedir. Hastaliin artan prevalansi
beraberinde {ilkelere mali yiikii de getirmektedir. OUA nin ekonomik maliyeti, tan1 ve tarama
hizmetlerindeki yetersizlikler, tedavilerin etkin bir sekilde yonetilememesi nedeniyle daha da
agirlagmaktadir. Bu derlemenin amaci, OUA ’nin epidemiyolojisi, risk faktorleri, tan1 ve tedavi
yaklagimlar ile hastaligin etkin yonetiminin saglanmasinda hemsirenin roliinii giincel literatiir
dogrultusunda kapsamli sekilde degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu derleme, 2019-2025 yillar1 arasinda PubMed, Scopus, ScienceDirect
ve Google Scholar veri tabanlarinda yer alan Ingilizce ve Tiirkge yaymlar taranarak
hazirlanmistir. Dahil edilen ¢alismalar; OUA’da hemsirelik yaklasimlarini, CPAP tedavisine
uyumu ve dijital saglik teknolojilerindeki yenilikleri ele alan makalelerdir. Derlemede orijinal
arastirma makaleleri, sistematik derlemeler dahil edilip olgu sunumlari ise hari¢ tutulmustur.

Bulgular: Literatiir, OUA’nin yonetiminde hemsirelerin yalnizca bakim veren degil, ayni
zamanda egitim, danismanlik, yasam tarzi degisikliklerine rehberlik, psikososyal destek ve
dijital izlem siireclerinde aktif rol iistlenen saglik profesyonelleri oldugunu gostermektedir.
Tedavide altin standart olarak kabul edilen CPAP uygulamasinda hemsirelerin uzmanlig1 ve
hastaliga yonelik sistematik yaklasimlari sayesinde, tedaviye olan uyum artmakta,
komplikasyonlar erken tanilanarak Onlenmekte ve hastalarin yasam kalitesinde belirgin
iyilesmeler goriilmesine katki saglamaktadir.

Sonu¢: OUA yonetiminde hemsireler; kanita dayali klinik bilgi, dijital teknolojiler ve hasta
merkezli yaklagimlar: biitiinlestirerek tedavi siirecinin etkinliginin giiclendirilmesinde ve

hastalarin uzun vadeli sagliginin korunmasinda kritik bir rol tistlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi, hemsirelik, CPAP, uyku kalitesi, tedavi uyumu
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Kronik Hastaligi1 Olan Bireylere Bakim Verenlerde e- Saghk Okuryazarhgi
Diizeyinin Bakim Yiikii ve Bakim Verme Yeterlilii ile iliskisi

Arzu Sentiirk!, Ziileyha Kilig!

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amag: Kronik hastaliga sahip bireylerle birlikte hastalik siirecine sahit olan, bireylerin
bakiminda aktif rol alan, yasadig1 zorlu siireclerde destekleyen, gerektiginde 6zbakim dahil
diger gereksinimlerini karsilayan bakim veren kisilerin fiziksel, psikolojik ve bilissel olarak
olumsuz etkilenebildigi bilinmektedir. Genellikle ailede bakim sunmanin kronik ve yogun
yapist bakim verenlerin yasamlarindaki (is, aile hayati, sosyal yasam gibi) diger taleplerden
kaynaklanan zorluklarla birlesince bakim veren yiikiine yol agabilmektedir. Giiniimiizde
gelisen ve degisen teknoloji ile iliskili olarak e-saglik okuryazarligi diizeyinin bakim yiikii ve
bakim verme yeterliligini degistirebilecek faktorlerden biri oldugu diistiniilmektedir. Bu
aragtirma kronik hastaligi olan bireylere bakim verenlerde e-saglik okuryazarligi diizeyinin
bakim ytikii ve bakim verme yeterliligi ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma bir ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye kliniklerinde
kronik hastaliga baglh yatarak tedavi alan bireylere bakim veren, arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 246 bakim verici birey ile yiiriitilmustiir.
Aragtirmanin verileri anket formu, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, e-Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi, Zarit Bakim Yiikii Olcegi (ZBYO) ve Bakim Verme Yeterliligi Olcegi
(BVYO) kullanilarak toplanmistir. Calisma igin etik kurul onayi, kurum izni ve ¢alisma
kapsamina alinan bakim veren bireylerin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Bulgular: Caligmada katilimeilarin %49.2°sinin ebeveynine bakim verdigi, %47.2’sinin bakim
verirken giiclik yasadigi, %66.3’liniin saglikla ilgili bilgi almak i¢in baz1 platformlar:
kullandig1, %52’sinin bu platformlardan en ¢ok instagrami kullandig1 belirlenmistir. Kronik
hastalig1 olan bireylerin bakim verenlerinde e-saglik okuryazarligi Olcegi lizerine bakim
ylikiiniin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmustur (p=0.003). e-saglik okuryazarliginda
bir birimlik artis oldugunda bakim yiikiinde 0.095’lik bir azalis olacaktir. Bakim verenlerde e-
saglik okuryazarlig1 6l¢cegi lizerine bakim verme yeterliliginin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmustur (p < 0.001). Bakim verenlerin e-saglik okuryazarlig1 puanlariin %11.2°1ik
kismi1 ZBYO ve BVYO puanlari ile agiklanmaktadir.

Sonuc: Bu arastirmada kronik hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin e-saglik okuryazarlig
diizeylerinin bakim yiikii ve bakim verme yeterliligi {izerinde etkili oldugu gozlemlenmistir.
Bakim yiikiiniin azaltilmasi sayesinde bakim veren bireylerin yasam kalitelerinin olumlu yonde
degisecegi ongoriilmektedir. Hemsirelerin multidisipliner yaklagimla bakim veren bireylerin e-
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasina iligkin miidaheleleri goz 6niinde bulundurmalari
oOnerilir.

Anahtar Kelimeler: kronik hastalik, bakim veren, e- saglik okuryazarligi, bakim yiikii, bakim
verme yeterliligi
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Tiirkiye Olgekler ve Araclar Dizini’nde Yer Alan Yorgunluk Olgeklerinin
Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Kadir Emre Tonbuloglu', Ferzan Kalayci Emek!

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Giris ve Amac: Hemsirelikte yorgunluk, yogun ¢alisma kosullar1 ve fiziksel-psikososyal yiikler
nedeniyle sik goriilen ve bakim kalitesini olumsuz etkileyebilen 6nemli bir sorundur. Bu
durumun dogru bigimde degerlendirilmesi hem klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda
gecerli ve giivenilir 6lgeklerin kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Bu ¢alisma, Tiirkiye Olgekler
ve Araclar Dizini yer alan yorgunluk konulu o6lgeklerin psikometrik 6zelliklerini kapsamli
bicimde incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu tamimlayici ve kesitsel nitelikteki ¢alisma, Tiirkiye Olgekler ve
Aragclar Dizini veri tabaninda gergeklestirilen sistematik bir tarama ile yiiriitiilmustiir. Taramada
“yorgunluk™ anahtar kelimesi kullanilarak 25 Eyliil 2025 tarihinde erisim saglanmis ve arama
sonucunda ulasilan 35 lgek inceleme kapsamina alinmistir. Inceleme siirecinde, her bir 6lcege
ait kayitlar dosya bazinda degerlendirilerek olgeklerin gelistirilme ve/veya Tiirkgeye uyarlanma
durumlar, kullanildiklar1 hedef gruplar, 6rneklem biiyiikliikleri, madde ve boyut sayilari,
puanlama yontemleri ve giivenirlik katsayilar1 sistematik olarak ¢ikarilmis ve tablolastirilmistir.
Elde edilen veriler betimsel istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. Veri analizinde Microsoft

Bulgular: Tiirkiye Olcekler ve Araglar Dizini’nde (TOAD) 35 yorgunluk 6lcedi incelenmistir.
Olgeklerin %51,4°li (n=18) Tiirkceye uyarlanmis, %48,5’i (n=17) Tiirkge gelistirilmis olup
gelistirilme/uyarlama yillar1 2009-2024 arasinda degismektedir. En sik hedef grup kronik
hastalig1 olan bireyler (%51,4) iken, bunu saglik calisanlar1 (%14,2) ve genel eriskin bireyler
(%14,2) izlemistir. Daha az sayida Olgek; hasta yakinlari, ¢ocuk, sporcu, sosyal medya
kullanicis, lohusa kadinlar ve dgrenci gruplarinda kullamlmistir. Orneklem biiyiikliikleri 30—
630 arasinda, ortalama 200 kisi olup ¢alismalarin yarisindan fazlast 101-200 kisi araliginda
yirtitilmiistir. Madde sayilart 9-48 arasinda degismekte, ortalama 16 madde olarak
hesaplanmustir. Olgeklerin %74,2’si (n=26) Likert tipi puanlama kullanmus; bunlarin ¢ogu 5’li
Likert (%51,4) formatindadir. Psikometrik incelemede Cronbach alfa degerleri 0,64-0,974
arasinda bulunmus ve 6lgeklerin ¢ogunun 1yi ile miikkemmel diizeyde i¢ tutarlilik gosterdigi
belirlenmistir

Sonu¢: TOAD’da yer alan 35 yorgunluk 06l¢egi, Tiirkiye’de hem uyarlama hem de 6zgiin
gelistirme calismalarmin dengeli bicimde ilerledigini gostermektedir. Olgeklerin ¢ogu kronik
hastalik gruplarina odaklanmig, Orneklem ve madde sayilari aragtirma gerekliliklerini
karsilayacak diizeydedir. Yiiksek Cronbach alfa degerleri genel olarak giivenilir 6l¢iim
saglandigini ortaya koyarken, cocuk, 6grenci gibi bazi alt gruplar i¢in dlcek ¢esitliliginin sinirl
olmasi yeni gelistirme ve uyarlama ihtiyacina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, Hemsirelik, Olgek.
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Yogun Bakim Hastalarinda Kan Gazi Numunesi Bekleme Siiresinin
Laboratuvar Parametreleri Uzerine Etkisi

Ferhat Ko¢!, Yusuf Aydemir®, Merve Giilbahar Eren?, Havva Sert?

!Sakarya Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii / I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilimdali
2Sakarya Universitesi / Saglhk Bilimleri Fakiiltesi / I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilimdali
3Sakarya Universitesi / Tip Fakiiltesi / Gogiis Hastaliklar1 Anabilimdali

Giris ve Amag: Bu calisma, yogun bakim hastalarinda kan gazi 6rneklerinin bekleme siiresinin
laboratuvar parametreleri iizerindeki etkisini, 6zellikle pH ile iligkili degisikliklere odaklanarak
arastirmay1 amaglamstir.

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif, uzunlamasina gézlemsel ¢aligma, Tiirkiye’de bir egitim
ve arastirma hastanesinin gogiis hastaliklar1 yogun bakim tinitesinde 1 Temmuz — 30 Kasim
2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismaya toplam 81 hasta dahil edilmistir. Kan gaz
ornekleri, baslangic pH degerlerine gore ii¢ gruba ayrilmistir: asidoz, normal ve alkaloz.
Ornekler 22°C’de saklanmis ve alindiktan sonra 0., 30. ve 60. dakikalarda analiz edilmistir.
Istatistiksel analizlerde ANOVA ve Friedman testi kullanilmus; etki biiyiikliikleri Eta kare (12)
ve Kendall’s W ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Asidoz grubunda PaO: ve SaO: diizeylerinde zamana bagli anlamli degisiklikler
gozlenmistir. Normal pH grubunda pH, PaCO., PaO:, SaO-, glukoz ve laktat diizeylerinde
anlamli degisiklikler tespit edilmistir. Benzer sekilde, alkaloz grubunda da pH, PaCO-, SaO-,
HCO:s, glukoz ve laktat diizeylerinde anlamli farkliliklar belirlenmistir. Bu bulgular, asidoz
orneklerinde metabolik aktivitenin daha yavas seyretmesi nedeniyle degisikliklerin sinirli
kaldigini, buna karsilik normal ve alkaloz orneklerinde daha erken degisiklikler meydana
geldigini gostermektedir.

Sonu¢: Sonu¢ olarak, calismamiz kan gazi Orneklerinde bekleme siiresinin laboratuvar
parametrelerini etkileyebilecegini; asidoz 6rneklerinde degisikliklerin sinirli, normal ve alkaloz
orneklerinde ise daha erken ortaya ¢iktigini gostermistir. Bu nedenle, sonuglarin giivenilirligi
icin kan gazi drneklerinin alindiktan hemen sonra analiz edilmesi 6nerilmektedir. Daha biiytik
orneklem gruplart ve farkli metodolojilerle yapilacak ileri calismalar, bu bulgularin
dogrulanmasina ve mevcut ¢alismanin sinirhiliklarinin giderilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan Gazi Analizi, Yogun Bakim Unitesi (YBU), Ornek Bekleme Siiresi,
pH
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Pulmoner Hipertansiyon Tanis1 Olan Hastalarin Giinliik Yasam
Kisithhiklar: Ve Yasam Kalitesine Etkileri

Oznur Balkan!, Hilal Uysal?®

"Fenerbahge Universitesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Tiirkce Programi
?Bartin Univeristesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi : Hemsirelik Béliimii

Giris ve Amac: Pulmoner hipertansiyon (PH), hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde 6nemli
kisithiliklara yol acarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen, ilerleyici ve ciddi bir klinik
tablodur. Ancak bu kisithliklarin yagam kalitesi iizerindeki etkisi literatiirde yeterince net
tanimlanmamustir. Bu ¢caligma, pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) ve diger prekapiller PH
formlarina sahip hastalarda giinliik yasam kisitliliklarini ve bu kisithliklarin saglikla iligkili
yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, 1 Subat-1 Mayis 2022 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin kardiyoloji servislerinde yatan, en az ii¢ aydir PH tanis1 almig ve ¢alismaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden 92 hasta dahil edilmistir. Veri toplamada Hasta Bilgi Formu,
Kardiyovaskiiler Kisitlilik ve Semptom Profili (CLASP) 6l¢egi ve EmPHasis-10 Anketi
kullanilmigtir. Veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 52,1 yil olarak bulunmustur. Hastalarin %31,5’inde
gogiis agrisi, %92,4’linde solunum yetmezligi, %42,4’tinde 6dem ve %90,2’sinde yorgunluk
saptanmigtir. Solunum yetmezligi (9,71+5,07) ve yorgunluk (6,04+2,40) yasayan bireylerin
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda (15,25+3,97) orta diizeyde kisithlik yasadigi belirlenmistir.
Yasam kalitesinin; 6dem, yorgunluk, fiziksel ve sosyal fonksiyon kaybi, solunum yetmezligi,
kadinlarda ev ici aktivitelerde kisitlilik ve anksiyete arttikga anlamli sekilde azaldigi
bulunmustur (p <0,05).

Sonug¢: Calismada, pulmoner hipertansiyon tanili bireylerin yasam kalitesinin orta diizeyde
etkilendigi, kardiyovaskiiler kisitlilik semptomlarinin artiginin yasam kalitesinde belirgin bir
azalmaya yol ag¢tig1 sonucuna varilmistir. Bulgular, yasam kalitesini artirmaya yonelik erken
tan1 ve semptom yonetimi stratejilerinin dnemini ortaya koymaktadir.

Sonug Olarak;

HEMSIRELIGE OLAN KATKISI
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> Bu calisma hastalarin yasadigi semptomlari, bakim ihtiyaclar, hasta
savununucularinin yetersiz olmasi, yasam kalitelerinin dismesini
ortaya koyarak hemsirelik hizmetlerinin biitinliginiin 6nemini ortaya
koymaktadir.

* » Hastalann siirecin merkezinde olmayislari, egitim eksikleri,

olmasi
H s in bu alanda isti ve uzmanlik
Hemgirelige i s
Katkisi: Bu calisma PH hastalilannda yasam kalitesini ve ganlak yasam
ortaya koyarak hemsirelikte geli olan hi
ine katks saglarken, hemsireli ginde sikikia

hemsirelik egitiminde, kritik disiinme becerisinde, toplumu temel
.. alan hizmetlerde ve evde bakim hizmetlerinin bu alanda
i ine de temel

» Literatiirde PH hastaligiyla ilgili yapilan galismalarin kisit oldugiu
bilinmektedir, bu calisma eksiklikleri ortaya koyarak farkli galismalarin
ve iril ine de temel

olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, Kardiyovaskiiler, Pulmoner hipertansiyon, Hasta, Semptomlar
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Egitimden Semptoma: inflamatuvar Barsak Hastaliginda Gida
Okuryazarhgim Belirleyen Faktorler

Yagmur Artan!, Derin Koksal?, Zehra Sabah Yarikkaya®, Yasemin Yildirim* Nalan Giilsen
Unal®

! Ardahan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
?Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
SEge Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Ama¢: Bu calisma, inflamatuvar bagirsak hastaligi olan bireylerde gida
okuryazarligini etkileyen sosyodemografik, klinik ve semptomatik faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu arastirma, inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi
almis 252 birey lizerinde Haziran—Agustos 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veriler;
katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri, hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi amaciyla
Harvey—Bradshaw indeksi ve Parsiyel Mayo Skoru, semptomlar (6r. ishal, istah azalmas,
halsizlik, carpint1 vb.) ve Gida Okuryazarligi Kisa Formu kullanilarak toplanmistir. Veri analizi
SPSS 27.0 paket programinda gergeklestirilmis; bagimli degiskenin ikili yapist nedeniyle
lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 43.0+14.2 yil, tan1 siiresi ortalamasi ise 7.9+4.4 yildir.
Katilimcilarin %54°1 kadin, %75°1 evli, %68.7’si ¢aligmakta ve %44°1 liniversite ve iizeri
egitim diizeyine sahiptir. IBH alt tipleri incelendiginde, katilimcilarm %66.7’sinin {ilseratif
kolit tanisina sahip oldugu belirlenmistir. Gida okuryazarligi diizeyine gore, bireylerin
%84.1’1nin yetersiz oldugu saptanmistir.Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda, birinci
modelde (sosyodemografik ve klinik degiskenler) regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (}*(8) = 63.57, p < .001) ve varyansin %38.2’sini aciklamistir (Nagelkerke R* =
.382). Gida okuryazarligin1 anlaml olarak etkileyen degiskenler egitim diizeyi (B = -3.383, p
< .001, OR = 0.034) ve hastalik aktivitesi (B = -1.130, p = .046, OR = 0.323)
olmustur.Universite mezunlarinin gida okuryazarlig agisindan yeterli olma olasilig1, ilkdgretim
mezunlarina gore yaklasik 29 kat daha yiiksek bulunmustur. ikinci modelde (IBH semptomlari)
ise regresyon modeli anlamli bulunmustur (%*(16) = 31.53, p = .011) ve varyansin %20.2’sini
aciklamaktadir (Nagelkerke R* = .202). Semptomlardan igtah azalmas: (B = -1.801, p = .103,
OR =0.165), halsizlik (B =-0.740, p =.091, OR = 0.477) ve ¢arpint1 (B =1.067, p =.092, OR
= 2.907) degiskenlerinin gida okuryazarligi ile sinirda anlamli iligki gosterdigi gortilmiistiir.

Sonug¢: Egitim diizeyi ve hastalik aktivitesi, IBH hastalarinda gida okuryazarliginin en giiglii
belirleyicileridir. Ayrica istah azalmasi, halsizlik ve carpinti gibi bazi semptomlarin, gida
okuryazarlig1 diizeyi ile iliski egilimi gosterdigi saptanmustir.Bu bulgular, ozellikle diisiik
egitim dilizeyine sahip ve hastalig1 aktif seyreden bireylerde gida okuryazarligini gelistirmeye
yonelik hedeflenmis egitim ve farkindalik programlariin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gida Okuryazarlig1, Hastalik Aktivitesi, inflamatuvar Barsak Hastaliklar
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Kardiyak Siroz Komplikasyonu Olarak Gelisen Hepatik Ensefalopati: Bir
Olgu Sunumu

Beyza Yesilisik!, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran'

Tzmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amac: Kardiyak siroz, uzun siireli sag kalp yetmezligi sonucunda gelisen konjestif
hepatopatinin ileri evresidir. Bu hastalarda hepatik ensefalopati gelisimi nadir goriilmekle
birlikte ciddi bir komplikasyon olarak kabul edilmektedir. Bu olguda, kardiyak siroz zemininde
gelisen hepatik ensefalopati tanisi alan ve multidisipliner yaklagimla stabil hale getirilen bir
hasta sunulmustur.

Gere¢ ve Yontemler: Hastaya Colidor, Furosemid ve Laktiiloz tedavileri baslanmistir.
Hemsirelik tanilari: karaciger fonksiyonunda bozulma, kardiyak outputta azalma, etkisiz renal
perflizyon, sivi-elektrolit dengesizligi, doku biitiinliigiinde bozulma, akut konfiizyon riski,
travma riski ve anksiyete olarak belirlenmistir. Hastaya kanama riski, basi yaras1 bakimu, ilag
yonetimi ve enfeksiyonun dnlenmesi konularinda hemsirelik egitimi verilmistir.

Bulgular: Yetmis bir yasinda erkek hasta; ajitasyon, nefes darlig1 ve halsizlik sikayetleriyle
acil servise bagvurmustur. Ozgegmisinde kardiyak siroz, sag kalp yetmezligi, kronik bdbrek
yetmezligi ve hipertansiyon dykiisii bulunmaktadir. Bagvuru aninda vital bulgulari; kan basinci
(TA) 85/55 mmHg, nab1z 70/dk olarak kaydedilmistir. Fizik muayenede karin distandii, akciger
seslerinde azalma ve bilateral raller saptanmistir. Laboratuvar incelemelerinde BUN, kreatinin,
total/direkt bilirubin, AST, ALT, ALP, amilaz, lipaz, CRP, amonyak, INR,troponin T,
protrombin zamani, prokalsitonin ve laktat degerlerinde yiikseklik; eGFR, albumin, hematokrit
(Htc), hemoglobin (Hgb), eritrosit (Rbc) ve iirik asit diizeylerinde diisiikliik tespit edilmistir.
Ekokardiyografide (EKO) LVEF %50, septum minimal hipokinetik, orta-ciddi mitral ve ciddi
trikiispit yetersizligi, sag ventrikiil dilatasyonu ve batin i¢i serbest siv1 izlenmistir. Doppler
ultrasonografide (USG) karaciger konturu ondiile, parankimi kaba graniillii olarak
degerlendirilmistir.

Sonug: Tedavi sonrasinda hastada konfiizyonun azaldigi, ddemin +3’ten +1°e geriledigi ve yara
yerinde enfeksiyon bulgusu olmadigi gézlenmistir. Vital bulgular stabil hale gelmis, diyet ve
ilag uyumu artmistir. Bu olgu, kardiyak sirozlu hastalarda erken tani ve biitiinciil hemsirelik
bakiminin énemini vurgulamaktadir.Kardiyak siroz zemininde hepatik ensefalopati gelisen
hastalarda multidisipliner yaklasim ve kapsamli hemsirelik bakimi, mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak siroz, Hepatik Ensefalopati, Multidisipliner hemsirelik bakimi
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Immiinoterapi Tedavisi Alan Onkoloji Hastalarinda Semptom Yoénetimi ile
Manevi Dayamklihk Arasindaki iliski: Kesitsel Bir Calisma

Asli Tok Ozen!, Seda Kurt?, Melike Demir Dogan?, Ismail Dakdevir®, Oztiirk Ates*

!Cankir Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
?Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
3Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
*Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Onkolojik hastaliklar; fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yonleri ile hastalari
ve yakinlarin1 tan1 anindan itibaren etkileyen, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren
hastaliklardir. Onkoloji hastalarinin yasadiklar1 semptomlar ve bu semptomlarin ciddiyeti
manevi dayaniklilig1 etkileyebilir. Bu nedenle bu calismada; immiinoterapi tedavisi alan
onkoloji hastalarinda semptom yonetimi ile manevi dayaniklilik arasindaki iliskisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tiirde olan bu arastirmanin 6rneklemini 108
immiinoterapi hastast olusturdu. Calismada veriler 6 Ocak 2025-30 Nisan 2025 tarihleri
arasinda Birey Tamitict Bilgi Formu, Edmonton Semptom Tanmilama Olgegi ve Manevi
Dayaniklilk Olgegi kullanilarak toplandi.  Verilerin  degerlendirmesinde tanimlayici
istatistiklerde siirekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler icin ise
frekans ve yiizdelik testler kullanildi. Normal dagilim saglayan verilerde parametrik testler (t
testi, Tek Yonlii Varyans Analizi), normal dagilima uymayanlarda non-parametrik testler
(Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi) kullanildi. Siirekli iki degisken
arasindaki iliski diizeyi Pearson korelasyon testi ile incelendi.

Bulgular: Bu ¢aligmada hastalarin yas ortalamasi1 60.69+11.96 y1l, hastalik siiresi ise 3.32+3.99
yil olarak belirlendi. Hastalik siiresi 6 yil ve iizerinde olan hastalarda, manevi dayaniklilik
olgegi dayaniklilik alt boyutu ve total dlgcek puaninin yiiksek oldugu belirlendi. Yas ile girisim
alt boyutu toplam puani arasinda zay1f pozitif iliski goriildi. Egitim ile maneviyat 6l¢gegi toplam
puan1 ve dayaniklilik alt boyut toplam puani arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu
belirlendi. ECOG performans skoru ile maneviyat dlgegi toplam puani ve girisim alt boyut
puan1 arasinda negatif yonde anlaml iligki oldugu belirlendi. Calismada manevi dayaniklilik
olgegi total puani ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi yorgunluk, iyi hissetmeme ve cilt
degisiklikleri arasinda; girisim alt boyutu ile iyi hissetmeme semptomu arasinda; amag alt
boyutu ile cilt degisiklikleri semptomu arasinda ve dayaniklilik alt boyutu ile agr1, istahsizlik,
iy1 hissetmeme ve cilt degisiklikleri semptomlar1 arasinda negatif korelasyon oldugu saptandi.

Sonug¢: Katilimcilarin manevi dayaniklilik 6l¢eginden aldiklari puan arttik¢a semptomlarinda
azalma oldugu goriildii. Egitim, ECOG performans skoru ve yas degiskenlerinin Maneviyati
etkiledigi goriildii. Bu baglamda; hastalarin manevi bakimla ilgili gereksinimlerinin
tanimlanmasi ve maneviyatin yiikseltilmesinin desteklenmesi hastaligin olumsuz etkilerinin
azaltilmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Immiinoterapi, Semptom yonetimi, Manevi bakim, Hemsirelik
Bakimi
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Dijital Cagda Onkoloji Hemsireligi: Tele-saghk Calismalarimin
Bibliyometrik Analizi (2014-2024)

Murat Gékhan Kabal!

'Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Giris ve Amac: Dijital saglik teknolojilerinin hizla gelismesi, kanser bakiminda yeni
yaklasimlarin  benimsenmesine zemin hazirlamistir. Ozellikle tele-saglik uygulamalari,
hastalarin semptom ydnetimi, yasam kalitesi ve bakim siireglerine erisimini kolaylastirarak
onkoloji hemsireligi pratiginde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda,
literatiirde onkoloji hemsireliginde tele-saglik uygulamalarina iliskin ¢alismalarin sayisi
giderek artmaktadir. Bununla birlikte, onkoloji hemsireligi alaninda tele-saglik uygulamalarina
yonelik bibliyometrik bir analizle biitiinciil olarak degerlendiren herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alisma, 2014-2024 yillar1 arasinda onkoloji hemsireliginde tele-saglik
uygulamalarinin arastirma egilimlerini ve kavramsal yapisini bibliyometrik analizle incelemeyi
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, tanimlayict bibliyometrik analiz tasarimima gore
ylriitilmiistiir. Veri taramasi, 10.08.2025 tarihinde Web of Science (WoS) Core Collection
veritabaninda yer alan Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED), Social Sciences
Citation Index (SSCI) ve Emerging Sources Citation Index (ESCI) indeksleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tarama, "tele-saglik", "onkoloji" ve "hemsirelik" alanlarin1 kapsayan
onceden belirlenmis anahtar kelime dizileri ile 2014-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis
Ingilizce makale ve derlemelerle sinirlandirilmistir. Baglangigta 447 dokiimana ulagilmis,
inceleme sonucunda konuyla ilgili oldugu belirlenen 233 makale analize dahil edilmistir.
Verilerin analizi ve kavramsal aglarin gorsellestirilmesi i¢in Bibexcel ve VOSviewer yazilimi
kullanilmastir.

Bulgular: Analiz edilen 233 makale, onkoloji hemsireligi alaninda tele-saglik
arastirmalarindaki bilimsel iiretkenligin son yillarda istikrarli bir sekilde arttigini gostermistir.
En iiretken iilke Amerika Birlesik Devletleri olmus, iilkemizden 9 ¢alisma yer almistir. En ¢ok
yayin yapilan dergiler “Supportive Care In Cancer” ve “Seminars In Oncology Nursing” olarak
belirlenmistir. Anahtar kelime analizinde en sik kullanilan kelimelerin “telemedicine”,
“telehealth”, “cancer”, “oncology” ve “covid-19” oldugu goriilmiistiir. Ayrica analiz sonucunda
semptom yonetimi, yasam kalitesi, palyatif bakim gibi kavramlarin 6ne ¢iktig1 ana arastirma

kiimelerinin oldugu bulunmustur.
Sonu¢: Bu bibliyometrik analiz, tele-saglik uygulamalarinin kanser bakiminda hemsirelik
acisindan giderek artan onemini ortaya koymustur. Calisma, hem klinik uygulamalar hem de

gelecek arastirmalar i¢in yol gosterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Tele-hemsirelik, Tele-saglik, Onkoloji Hemsireligi, Kanser Bakimi,
Bibliyometrik Analiz
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Parkinson Hastalarinda Oz Yeterlilik Ve Sosyal Katihmin Yasam Kalitesiyle
Tliskisi

Duygu Bulut!, Nur Izgii?

"Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim Hemsireligi, Ankara
Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal,
Ankara

Giris ve Amac: Parkinson hastalarinda yasam kalitesini inceleyen arastirmalarda cesitli
degiskenler ele alinsa da 6z-yeterlilik ve sosyal katilimin yasam kalitesi ile iliskisi es zamanl
olarak degerlendirilmemistir. Fonksiyonel bagimsizligin rehabilitasyondaki 6nemi dikkate
alindiginda, bu degiskenlerin birlikte incelenmesi Oncelikli bir arastirma alanidir. Bu nedenle
bu arastirma, Parkinson hastalarinda kronik hastalik yonetimine iliskin 6z-yeterlilik ve sosyal
katilimin yasam kalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma, 25 Aralik 2023-30 Temmuz 2024 tarihleri arasinda bir kamu
hastanesinin noroloji kliniginde 190 Parkinson hastasi ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Hasta Tanitici
Bilgi Formu, Kronik Hastalik Yonetiminde 6 Maddelik Oz-Yeterlilik Olcegi, Sosyal Dahil
Olma Olgegi ve Parkinson Hastalarinda Yasam Kalitesi Anketi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman korelasyon testleri ve
aracilik etki analizi kullanilmistr.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 61,13+9,12 yil; tan1 siiresi 10,6+6,7 olup, 6rneklemin
%43,2’sini evre 3 Parkinson tanil1 bireyler olusmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde
oz-yeterlilik, calisan bireylerde ise 6z-yeterlilik, sosyal katilim ve yasam kalitesi daha ytiksek
bulunmustur (p <0,05). Hastalik evresi arttik¢a 6z-yeterlilik ve sosyal katilimin azaldigi, bakim
vericisi bulunanlarda 6z-yeterliligin daha diisiik oldugu gériilmiistiir (p < 0,05). Oz-yeterlilik
ve sosyal katilim arasinda pozitif yonde orta diizey iliski (r=0,492; p < 0,001); 6z-yeterlilik ve
yasam kalitesi (r=-0,426; p < 0,001) ile sosyal katilim ve yasam kalitesi (=-0,496; p < 0,001)
arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmustir. Oz-yeterliligin yasam kalitesi {izerinde
toplam etkisinin anlamli oldugu bulunmus (f=-3,74; %95 GA=-4,98; -2,50), sosyal katilimin
bu etkiye anlamli diizeyde aracilik ettigi belirlenmistir (f=-1,97; %95 giiven araligi=-2,86; -
1,24). Kronik hastalik yonetimi 6z-yeterliligi ve sosyal katilimin yasam kalitesindeki degisimin
%29’unu agikladig1 goriilmiistiir.

Sonug: Parkinson hastalarinda kronik hastalik yonetimi 6z-yeterliligi arttik¢a sosyal katilim ve
yasam kalitesinin de arttig1; sosyal katilimin, kronik hastalik yonetimi 6z-yeterliliginin yasam
kalitesi lizerindeki olumlu etkisine aracilik ettigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle, Parkinson
hastalarinda hemsirelik izlemlerinde 6z-yeterlilik, sosyal katilim ve yasam kalitesinin diizenli
olarak degerlendirilmesi; yasam kalitesini artirmayi hedefleyen girisimlerin bu boyutlar
destekleyecek sekilde planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Parkinson hastaligi, Oz-yeterlilik, Sosyal katilim, Yasam
kalitesi.
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Orta Yash ve Yash Yetiskinlerde Alzheimer Hastahigina Yakalanma
Korkusu ve Iliskili Faktorler: Kesitsel Bir Calisma

Seher Génen Sentiirk!, Elif Ozdemir?, Ozlem Kiigiikgiiclii®

!Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cankir1, Tiirkiye
2Cerkes Devlet Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Cankuri, Tiirkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Diinyada ve iilkemizde giin gectik¢e goriilme siklig1 artan, evresi ilerledikge
bakim gereksinimine neden olan Alzheimer Hastaligi, saglikli bireylerin hastaliga
yakalanmaktan korkmasina neden olabilmektedir. Bu c¢alismanin amaci orta yash ve yash
yetiskinlerde Alzheimer hastaligina yakalanma korkusu ve iliskili faktorleri incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici- kesitsel ve iligki aractyici tipte tasarlanan bu calisma,
Haziran 2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda, 40 yas ve {lizeri 1048 birey ile yiiriitiilmiistiir.
Veri toplama araci olarak Tanitic1 Bilgi Formu, Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi (DBDO)
ve Alzheimer Hastaligi Korku Olgegi (AHKO) kullamlmistir. Analizde say1, yiizde, ortalama,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %61,5°1 40-49 yas grubunda (yas ortalamasi: 49,76+9,90), %13,7’si
daha 6nce demans hakkinda egitim ya da bilgi almis, %18,9’unun daha 6nce demansli bireye
bakim deneyimi vardir. %28,2’sinin ailesinde demansh birey vardir. AHKO toplam puan
ortalamasi 30,58+22,27" dir. DBDO puanlari ile AHKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, diisiik diizeyde, pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,094). Kadinlarin, daha 6nce
demansli bireye bakim veren kisilerin ve ailesinde demansl birey olan kisilerin Alzheimer
hastaligina yakalanma korkusu yasadiklar1 saptanmistir (p < 0.05).

Sonug: Tiirk toplumunda yasayan orta yas ve yasl yetiskinler Alzheimer hastaligina yakalanma
korkusunu diisiik diizeyde yasamaktadir. Alzheimer hastaligina yakalanma korkusu kadinlarda,
demans hakkinda bilgi diizeyi yiiksek olanlarda, bakim deneyimi olanlarda ve ailede demans
Oykiisii olanlarda daha fazladir. Toplum saglig1 stratejileri, demansin olumsuz etkilerini
vurgulamak yerine, bireylerin demans riskini azaltma davraniglarina katilmalarini
desteklemelidir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Alzheimer, korku diizeyi, yetiskinler
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Hemsirelik Ogrencilerine Senaryo Temelli Simiilasyon Uygulamasi ile
Verilen Ventilator Iliskili Pnémoni Onlem Egitiminin Etkinliginin
Belirlenmesi: Randomize Kontrollii Calisma

Beyza Celik Yildiz', Asiye Durmaz Akyol?

"Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi
2Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Giris ve Amac: Enfeksiyon kontrolii ve 6nleme alanindaki ilerlemelere karsin, Saglik Hizmeti
ile Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE), kiiresel dlgekte hem hasta giivenligini hem de saglik
caligsanlarini tehdit eden ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Randomize kontrollii tipteki
aragtirmada, hemsirelik 6grencilerine senaryo temelli simiilasyon uygulamasi ile verilen VIP
onlem egitiminin etkinliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma kapsamina, 2024-2025 egitim-6gretim yilinda 6grenim goren
ve aragtirmaya goniillii olarak katilan 4. simif Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri (n=110) dahil
edilmistir. Arastirma uygulama ve kontrol gruplari ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin se¢imi “blok
randomizasyon” yontemi ile yapilmigtir. Arastirma, hazirlik ve uygulama olmak iizere iki
asamada gerceklestirilmistir. TUBITAK 1002-A Programi proje destegine basvurulmus ve
proje destegi onay1 alinmustir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde; Ogrenci Tanitim Formu,
Ventilator Iliskili Pnémoni (VIP) Bilgi Formu (On-Test/Son Test), Uygulama Grubu Ventilator
Ihsk111 Pndémoni Bakim Paketi Kontrol Listesi (Ogrenci Igln) Uygulama Grubu Ventilator
[ligkili Pnémoni Bakim Paketi Kontrol Listesi Arastirmaci Igin), Agiz Bakimi Uygulamasi
Kontrol Listesi, Subglottik Aspirasyon Uygulamasi Kontrol Listesi, Endotrakeal Aspirasyon
Uygulamasi Kontrol Listesi, Enteral Beslenme Tiip Yeri Kontrolii Uygulamasi Kontrol Listesi,
Enteral Beslenme Gastrik Rezidiiel Voliim Miktar1 Kontrolii Uygulamasi Kontrol Listesi ve
“Simiilasyonla Egitimde Kullanilan Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi” kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 25.0 programi kullanmilarak
analiz edilmistir. Analizlerde p < 0,05 degeri, sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir.

HAZIRLIK VE UYGULAMA

=

HAZIRLIK VE UYGULAMA ASAMASI GORUNTULERI
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Ogrencilerin Ventilator iliskili Pnémoni Bilgi Formu On-Son test Puan Ortalamalarina Gére

Karsilastirilmasi
On Test Son Test Test Istatistigi
IQR Ort+S.S. | IQR Ort.£S.S.
(25- (25-
75) (Medyan) | 75) (Medyan) |Z p
Kontrol grubu 8-10 8,91+£2,17(9) |9-13 10,69+2,86(11))-3,590 |0,001**

-6,450 |0,001**

Uygulama grubu 7-11 9,11£2,56(9) |16-19 17,05+2,16(18)
\u4 -0,151 -8,297
p 0,880 0,001**

Bulgular: Uygulama grubundaki 6grencilerin 6n testte yanlis yanitladiklar sorulari, son testte
biiytlik 6l¢iide dogru yanitladiklar1 goriilmiistiir. Uygulama grubu &grencilerinin %10,9’u 6n-
testte, %96,4°1 son-testte; kontrol grubu 6grencilerinin ise %7,3’1 6n-testte, %29,1°[ son- testte
“Yeterli” bilgi diizeyine sahip olmustur. Uygulama grubu o6grencileri tiim kontrol listeleri
toplam puan ortalamalarinda olduke¢a yiiksek puan alarak, egitimin etkili oldugu, simiilasyon
ile egitimden memnun oldugu ve 6z giivenli olduklar1 saptanmistir.

Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilimimin Karsilastirmasi

Kont

rol Uygula Topla
Grub ma m
Grubu
u
n % | n| % |(n|%| %2 p
9|82
K 44 4 ’
o adin 80,0 47 | 85,5 1| 7| 0573 044
Cinsiyet TT17] * 9
Erkek 11 20,01 8 | 14,5 9 3’
Fen 1110,
Lisesi S| S TI2T )
Anadolu 8|78,
Lisesi 41 74,5 45 | 81,8 6l 2
SML 4 731 3 |55|7(64
Diiz Lise 4 731 0] 00]4]|3,6
. 0,23
Mezun olunan lise Diger 1 1,8 0 0’0 1 0’9 5,373 3
) 117,
Ev (Aile) | 13 23,61 6 |10,9 9 3
Ev 2124,
(Arkadas) 12 21,8 151273 7| s
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Ikamet edilen yer Yurt 27 |49.1| 31 |56.4 2 572, 3,225 2,36
Diger 3 551 3 [55(6[5,5
2.0 alt1 0 00| 2 [3,6(2]1,8
2.0-2.5 1 1,8 2 [3,6]3(2,7
2530 | 29 [527) 12 |218) T
Boliimdeki 3035 | 20 |364] 35|63.6/2[°%] 1335] 0,004
not ortalamasi 51019 *
3.5-4.0 5 91 4 |73]9]82
7167
Evet 32 | 582 42 (76,4 ’
Boliimiinii iste| ’ 4] 3] 4,129 | 0,042
sksk %
yerek segme Hayw | 23 [418] 13 |236 7|7
Istihdam | 33 |60,0| 33 |60,0 2 6(())’
Kariyer 10 18,2 10 | 18,2 (2) 15’
Hemsirelik meslegini tercih| Uluslarar 6 109] 9 |16.4 1|13,
ederken etkili olan faktorler asi is ’ 151 6] {503 0,66
. . > 3
Allemin |01 y09] 3| 55] 98,2
1stegl
Evet 27 [49.1| 34 |61.8) 9|
Simiilasyonla egitim yontemi
hakkinda bilgi alma 1,803 | 0,17
sksk 9
Hayir
28 50,9| 21 |38,2 g 4?’

Sonu¢: Hemsirelik dgrencilerine uygulanan senaryo temelli simiilasyon egitiminin VIP énlem
paketi uygulamalarinda etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, Ventilator iliskili Pnémoni, bakim
paketi, senaryo temelli simiilasyon, hemsirelik egitim
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalara Menekse Yag Ile Uygulanan El
Masajinin Kasint1 Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Kevser Cagla Gurlas!, Pinar Tekinsoy Kartin?, Ali Saz’

"Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
?Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
3Kayseri Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Son donem bobrek hastaligi global 6lgekte prevalansi giderek artan 6nemli bir
kronik hastaliktir. Hemodiyaliz tedavisi agri, yorgunluk, kasinti, deride kuruluk, uyku
bozukluklari, emosyonel bozukluklar ve cinsel islev bozuklar1 gibi bir¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan bireylerde kasint1 sik karsilagilan
sorunlar arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz hastalarinin %20-90’nin
kasintidan sikayet ettikleri bildirilmistir. Diyaliz tedavisi alan hastalarda kasintinin tedavisi zor
ve uzun siirmekte, yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu calisma; hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara hemodiyaliz seansi sirasinda hafta da ii¢ kez, alt1 hafta boyunca, 7 dakika siireyle fistiil
olmayan ele %2’lik menekse yagi ile uygulanan el masajinin kasint1 diizeyi ve yasam kalitesi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, HD tedavisi alan bireylere alt1 hafta boyunca hafta da 3 kez
diyaliz seansi sirasinda fistiil olmayan koldaki ele % 2’lik menekse yagi ile 7 dk. masaj
uygulamasinin kasint1 diizeyi ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile randomize
kontrollii tek kor ¢alisma olarak yapilmistir. Calismanin 6rneklemini diyaliz tedavisi alan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 32 miidahale, 32 plasebo ve 30 kontrol grubu olmak
iizere toplam 94 hasta olusturmaktadir. Miidahale grubuna menekse yag ile plasebo grubuna
jojoba yagi ile klasik el masaj1 uygulanmistir. Kontrol grubuna rutin tedavisi disinda uygulama
yapilmamistir. Etik kurul onayi, bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur ve kurum izinleri
alindiktan sonra calismaya baslanmistir. Arastirmanin verileri Hasta Tanittim Formu, 5 D
Kasint1 Olgegi, Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi (KDQOLTM-36) ve hasta izlem
cizelgesi kullanilarak toplanmustir.
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Orneklem Diyagrami

Hemodiyaliz (HD) merkezlerine kayith olan 440 hastanin 120’sinin kasmntisi oldugu

tespit edilmigtir.

Calsma Orneklemi
Arastirmaya alinma dlgiitlerine uyan 01.05.2024-
07.10.2024 tarihleri arasinda 105 kisiye ulagild:

% 35 kisiye ulasilds

< ki hastanin aragtirmay1
birakmak istemesi

< Bir hastamin ex olmasi

Miidahale Grubu

Plasebo Kontrol Grubu

< Bir hastanin gahgmay:

birakmak istemesi

< Iki hastanmn kurum

degistirmesi sebebi

Kontrol Grubu

<+ Bir hastanin yogun
bakimda olmasi,
Iki hastanin kurum
degistirmesi

< Iki hastanm il
disinda olmasi

4

Miidahale Grubu=32 1 [ Plasebo Kontrol Grubu=32 ’

[ Kontrol Grubu=30

!

Sekil 3.1. Orneklem Diyagrami

1y

Toplam Hasta Sayisi

n=94

!l

veri toplama stirecinde yapilan igslemler

Tablo 3.2. Miidahale, Plasebo ve Kontrol Gruplanndaki Bireylere Veri Toplama Siirecinde
Yapilan Uygulamalar

UYGULAMALAR

=

=

=

;‘J MUDAHALE GRUBU PLASEBO GRUBU KONTROL GRUBU
-Hastalarin sozlii ve yazilh | -Hastalann sozlii ve yazil | -Hastalarin szl ve yazili
bilgilendirilmis gdnilli bilgilendirilmis gonilld bilgilendirilmig goniillii
olurlarinin alinmasi (Ek-2) | olurlannin alinmasi (Ek-1) [ olurlarinin alinmasi (Ek-3)

E - Hasta Tanitum Formunun | - Hasta Tamum Formunun | - Hasta Tamitim Formunun

F‘.} doldurulmas: (Ek-4) doldurulmas: (Ek-4) doldurulmas: (Ek-4)

v - 5-D kagintt Olgeginin - 5-D kaginti Olgeginin - 5-D kaginti Olgeginin

f doldurulmas: (Ek-5) doldurulmas: (Ek-5) doldurulmas: (Ek-5)

- -Bobrek Hastah@ Yasam | -Bobrek Hastahii Yagam -Biibrek Hastah@ Yagam
Kalitesi Kisa Formunun Kalitesi Kisa Formunun Kalitesi Kisa Formunun
doldurulmasi (Ek-6) doldurulmasi (Ek-6) doldurulmas: (Ek-6)
-Menekse yagi ile haftada | Jojoba vagi ile haftada ii¢ Herhang bir miidahale veya

7 3 kez alti hafta boyunca kez alti hafta boyunca uygulama yapilmamigtr

é masaj uygulamasi masaj uygulamast

< = | - Hasta lzlem Cizelgesi-I - Hasta lzlem Cizelgesi-11

l: : (Miidahale Grubu) (Plasebo Grubu)

=N doldurulmasi (Ek-7) doldurulmasi (Ek-8)

%

-5-D kaginti Olgeginin - 5-D kaginu Olgeginin - 5-D kagint Olgeginin
doldurulmasi (Ek-5) doldurulmasi (Ek-5) doldurulmas: (Ek-5)

E -Bobrek Hastah@ Yasam | -Bobrek Hastahfr Yagam -Bibrek Hastah@ Yagam

g Kalitesi Kisa Formunun Kalitesi Kisa Formunun Kalitesi Kisa Formunun

E doldurulmas: (Ek-6) doldurulmas: (Ek-6) doldurulmas: (Ek-6)

[=]

@

19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

Bulgular: Calismada HD tedavisi alan hastalara alt1 hafta boyunca, hafta da ii¢ kez fistiil
bulunmayan ele 7 dk. %2’lik menekse yag: ile uygulanan aromaterapi masajinin ve jojoba
yagiyla uygulanan masajin, kasinti siddetini azalttigi, yasam kalitesini yiikselttigi saptanmistir.
Ayrica menekse yagi ile uygulanan aromaterapi masajinin jojoba yagi ile uygulanan masaja
gore kaginti diizeyini diisiirmede ve yasam kalitesini arttirmakta daha etkili oldugu

belirlenmistir.
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Miidahale, Plasebo ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Baslangi¢ ve Son izlemdeki 5-D
Kasint1 Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Kasint1 Ol¢egi Puanlari

(X2SS) Test | P
Miidahale Grubu|Plasebo Grubu|Kontrol Grubu
(X£SS) (n=32) |(X£SS) (n=32)|(X%SS) (#=30)
Baslangi¢ izlem
14.31+2.51 13.91+2.41 13.52+3.42 10.769 | 0.467
(ilk goriisme)
Son izlem
8.50+4.092 11.00+4.15° 13.41£3.42° 12.181/<0.001
(altinc1 hafta )
p* <0.001 0.001 0.264
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Miidahale, Plasebo ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Baslangi¢ ve Son izlemdeki Bobrek
Hastalig1 Yasam Kalitesi Olg¢egi (KDQOLTM-36) Puanlarinin Dagilimi

Bobrek . . - . T Baslangic ve Son
Hastalig Baslangic Izlem (Ilk goriisme) | Son Izlem (Dérdiincii hafta) izlem
Plase |[Kontr
% ..
K?l;at:;i Miidahale| Plasebo | Kontrol |Miidahale| Plasebo | Kontrol M:ﬂ ah Gll)‘(l)lb G::lb
Grubu | Grubu | Grubu | Grubu Grubu | Grubu Grubu!| u u
Olcegi
g (n=32) | (=32) | @=30) | (n=3) | (n=32) | @=30) | (ool ool ag
(KDQOL ) )
TM-36)
Alt - _
Boyutlar: (X£SS) (X£8S) p* p* | p*
Fiziksel
35.44+17.|39.97+7.5|47.36+£16.| 51.64+28. | 48.83+18. |47.78+17.
l;;)mpone 370 Sab 65b 50 76 ’7 0.006 |0.010(0.476
p 0.007 0.779
Mental
36.98+10. |40.89+12.141.81+18.| 56.77+£25. | 50.39+17. |43.89+19.
l;;)mpone 99 50 23 37 53 23 <0.001 | 0.003|0.307
p 0.361 0.060
Hastahk |25.98+14.|31.06£10.|129.17+16.|42.77+21.(35.16£16.|30.83%16.
yiikii 82 10 60 422 33 49° <0.00110.0760.088
p 0.348 0.037
Semptom
ve
65.43+17.(73.24+13.169.93+17.| 80.08+20. | 75.33+15.|70.63+17.
76 69 65 55 01 48 <0.001 |0.326|0.067
Probleml
er
p 0.168 0.119
Hastahk |70.90+16.|80.08+5.9|75.83+8.1|68.07+26. [ 79.88+£9.9 |76.67+8.5
etkisi 2 4ab 3a 6b 634 18 b 0.494 10.908|0.147
p 0.006 0.022
Toplam |52.52+11.(59.14+4.5|58.26+8.9| 68.98+33. | 63.30+£9.5 |59.2849.5 0.006 10.0090 182
puan 83 9 3 26 3 7 ’ ’ )
p 0.108 0.190

Sonug¢: Sonug olarak HD hastalarinin kasinti semptom yonetiminde ve yasam kalitesinin
arttirilmasinda aromaterapi ve klasik masaj uygulamalarinin tamamlayici ve integratif tedavi
yontemi olarak kullanilmasi onerile bilebilir. Ayrica menekse yag: ile masaj uygulamalarinin
farkli nedenler ile olusan kasinti durumlarinda kullanilmasi ve menekse yagi ile yapilan masajin

uzun siireli etkilerinin degerlendirilebilecegi izlem ¢alismalariin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Kasinti, El Masaji, Yasam Kalitesi, Menekse yagi
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Diyabet Tamis1 Olan Perimenopoz Donemindeki Kadinlarin Kalp Hastahgi
Risk Bilgisi ve Saghk Arama Davramslarinin Belirlenmesi

Deniz Zeynep Sénmez!, Filiz Polat!, Derya Kaya Senol!

!Osmaniye Korkut Ata Universitesi

Giris ve Amag: Diyabet kardiyovaskiiler hastalik (KVH) agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Kadinlarda menopoza ge¢is oncesinde KVH riskleri erkeklerden daha diisiik iken, menopoza
gecis ve menopoz donemlerinde artmaktadir Diyabetik kadinlarda diyabete bagli mevcut KVH
riskleri, perimenopoz ve menopoz doneminde artis gostermektedir. Bu nedenle, bu yas
doneminde bulunan diyabetik kadinlarda daha sonraki donemlerde ortaya ¢ikabilecek olan
KVH’larin 6nlenmesi ag¢isindan, risklerle ilgili bilgi ve farkindaligin belirlenmesi 6nemlidir.
Bu calismanin amaci, diyabet tanisi olan perimenopoz donemindeki kadinlarin kalp hastaligi
risk bilgisi ve saglik arama davraniglarinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Kalp Hastalig1 Risk Bilgisi
Olgegi (KAHARBI) ve Saglik Arama Davramist Olgegi (SADO) aracilifiyla toplanmustir.
Evreni, Osmaniye Ilinde bulunan diyabet tamis1 olan 40-55 yas araligindaki kadinlar
olusturmaktadir. Orneklemi ise Agustos 2023 ve Haziran 2025 tarihleri arasinda Osmaniye ili
aile saglig1 merkezlerine ve Osmaniye ili Devlet Hastanesi’ne basvuran diyabet tanist olan 40-
55 yas arasinda, dahil edilme kriterlerine uyan 131 kadin olusturmustur. Caligma Oncesi
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan izin,
kurumlardan kurum izni ve katilimcilardan yazili ve sozlii onam alinmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici yontemler; say1, ylizde, ortalama, standart sapma ve medyan
kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Swekness Kurtosis degerlerine
gore belirlenmis, normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde t testi, ANOVA,
pearson korelasyon analizi; normal dagilim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde
Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi, ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. p
< 0.05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 48.54 +4.47, DM tanisinin stiresi 7.36+5.78 yildir.
KAHARBI puani 50.24+18.36, SADO puani 36.60+6.95’tir. Katilimcilarin yasi ve DM siiresi
ile SADO arasinda; ayrica her iki 6lgegin birbiri ile dogrusal korelasyonu bulunmaktadir (p <
0.05). Meslek, KVH hakkinda egitim almis olma, kalp hastalig1 olma, en son 6l¢giilen HbAlc
degerini bilme, diizenli egzersiz yapma degiskenlerine gére KAHARBI 6lgek puanlarinin
anlamh farklilhk gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). SADO puanlarinda ise egitim, meslek,
HbAlc bilme, hipertansiyonu olma, diizenli egzersiz yapma, KVH ile ilgili egitim alma gibi
degiskenlerde anlaml farklilik gortilmektedir (p < 0.05).
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Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

19-21 Kasim 2025

[zmir, Tiirki

ye

Medyan
\Degiskenler (n=131) X£SS (Minimum-
\Maksimum)
Yas ortalamasi (y1l) 48.54 +4.47| 49(40-55)
DM Tani1 alma siiresi (y1l) 7.36+5.78 | 5(1-33)
KAHARBI puani 50.24+18.36| 48(12-84)
SADO puani 36.60+6.95 | 36(22-60)
n %
Okur yazar 17 13.0
[lkogretim 58 443
Egitim durumu Lise 43 32.8
1.IiJZnelr\gersne ve 13 99
Memur 17 13.0
Ev Kadini 96 73.3
Meslek Serbest calisan 6 4.6
Isci 12 9.2
Gelir giderden az 40 30.5
Gelir diizeyi Gel%r gide.re esit 87 66.4
Gelir  giderden
fazla 4 31
Saglik giivencesi Var 110 84.0
Yok 21 16.0
Kullanmiyor 76 58.0
Sigara kullanma Birakmis 21 16.0
Kullaniyor 34 26.0
. Tip 1 DM 23 17.6
DM tipt Tip 2 DM 108 82.4
. g Eden 68 51.9
KS diizenli takip etme Etmeyen 3 43 1
. . . Olan 67 51.1
DM hari¢ baska kronik hastaligi olma durumu Olmayan 4 439
Daha 6nce KVS hastaliklar ile ilgili egitim/Alan 21 16.0
alma durumu Almayan 110 84.0
. Olan 15 11.5
Kalp hastalig1 olma durumu Olmayan 116 28,5
Hipertansiyonu olma durumu Olan Sh 412
Olmayan 77 58.8

Katilimcilarin yas ortalamasi 48.54 +4.47, DM tam siiresi 7.36+5.78 yildir. KAHARBI puan
ortalamas1 50.24+18.36; SADO puan ortalamas1 36.60+6.95tir. Katilimcilarm %44.3°i
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ilkdgretim mezunu, %73.3’1 ev hanimi, %84.0’{iniin saglik giivencesi var, %66.4’linlin geliri
giderine esit, %58.0’1 sigara kullanmiyor, %82.4’1 Tip2 DM, % 51.9 kan sekerini diizenli takip
etmekte, %51.1’inin DM harig¢ bir kronik hastaligi bulunuyor, %84.0’4 KVH ile ilgili herhangi
bir egitim almamais, % 11.5’inin kalp hastalig1, % 41.2’sinin hipertansiyonu bulunmaktadir.

Bazi degiskenlere iligkin 6l¢ek puanlari

Medyan Kullamilan
e _:t
Degiskenler Gruplar n X£SS (Minimum- » P
Maksimum)
KAHARBI
Memur 17 | 60.70£16.80 | 60(28-84)
Ev Kadin 96 | 47.27+18.32 | 44(12-84)
Meslek 3.635 |0.015
esle Serbest 6 | 52.66:21.96 | 50(24-84)
Calisan
Isci 12 | 58.00+11.87 | 58(44-80)
o Diizenli 48 | 56.33+15.78 | 58(24-84)
A 2.972° 0.
detdizeni 1 iz 83 | 46.72+18.91 | 44(12-84) 972" | 0.004
En son Olgiilen[Biliyor 28 58.85+15.58 | 62(24-84)
HbA1C degerini|_. . 2.876° |0.005
bilme durumg  [Bimiyor 103 | 47.90+18.42 | 44(12-84)
Daha once KVS|Alan 21 | 61.80+15.12 | 60(32-84)
hastaliklar ile
A 3.264° | 0.001
ilgili egitim almalAlmayan 110 | 48.03+18.15 | 46(12-84)
durumu
Kalp  hastaligi|Olan 15| 60.80£1731 | 68(24-84) | ., o0 | 077
olma durumu  [Olmayan 116 | 48.87+18.11 | 48(12-84) ' )
Diizenli egzersiz|Yapan 22| 62.63£1373 | 64(28-84) | o on |4 00p
yapma Y apmayan 109 | 47.74+18.21 | 44(12-84) ) )
SADO
Okur yazar 17 | 33.82+5.28 | 35(26-46)
[1kogretim 58 35.36+£6.69 | 35.5(22-49)
Egitim Lise 43 | 38.20+7.24 | 38(22-60) | 12.465° |0.006
universite vel 13| 40461681 | 41(23-48)
(uzer1
Memur 17 | 40.58+6.90 | 40(23-52)
Ev Kadini 96 35.38+6.50 35(22-60)
Meslek 14.714¢ |0.002
esie Serbest 6 | 37506731 | 40(28-44)
caligan
isci 12 | 40.25+7.79 | 40.5(22-52)
. Diizenli 48 | 38.58+7.86 | 38.5(22-60) .
Adet D 2.529° |0.013
CLRUZEN Diizensiz 83 | 3545+6.13 | 35(22-52)
Biliyor 28 | 40.07+7.64 | 40(22-52) | 3.070° |0.003
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En son Olciilen
HbA1C degerini|Bilmiyor 103 | 35.66+6.48 35(22-60)
bilme durumu
Olan 54 35.074£6.46 | 35(22-49)
HT olma d -2.135> |0.035
O QU A ayan 77 | 37.67£7.12 | 38(22-60)
DM harig stireklilKullanan 69 35.334+6.16 36(22-49)
ilac  kullanma -2.237° 0.027
durumu Kullanmayan | 62 38.01£7.54 | 38(22-60)
DM nedeniyle|Yasayan 22 33.45+6.53 32(22-45)
slik -2.368" |0.019
Sagli SOy samayan | 109 | 37.23+6.89 | 37(22-60)
yasama durumu
DM hari¢ kronik|Olan 67 34.58+6.35 35(22-49)
hastalig 1 -3.551° | 0.001
does 2™ 0lmayan 64 | 3871£6.97 | 38(23-60)
urumu
Daha once KVS|Alan 21 39.47+7.33 38(22-52)
hastaliklar1  ile
S 2.092° |0
ilgili egitim almalAlmayan 110 | 36.05+6.77 36(22-60) 09 0.038
durumu
51/01 1 2.40+6.64 2(22-44
Kalp  hastaligiOlan 5 32.4046.6 32( ) 2538 |0.012
olma Olmayan 116 | 37.14+6.83 37(22-60)
Birinci derece|Olan 64 35.14+7.45 | 34.5(22-52)
kr kal -2.582¢ | 0.01
akrabasinda kalply o0 67 | 38.00£6.18 | 38(24-60) 5827 10.010
hastalig1 olma
KB diizenli|Eden 43 34.76£7.29 | 34(22-60) d
. -2.415¢ |0.016
olarak takip etme [Etmeyen 88 37.50+6.64 | 37.5(22-52)
Diizenli egzersizYapan 22 39.45+8.12 39.5(26-52) 2136 0.035
yapma Yapmayan 109 | 36.02+6.58 36(22-60) ) )
KAHARBI -SADO Ol¢ek puanlar arasindaki iliski
<. g Kullanilan
Degisken Cifti test D
KAHARBI-SADO 0.298° |0.001
Yas-SADO -0.215° 0.014
DM Siiresi- SADO -0.182" 10.038

a: ANOVA b: Independent Samples Test c: Kruskall Wallis Testi d: Mann- Whitney U Testi e: pearson corelation f: spearmen rho

Tablo 2’ye gére KAHARBI &lgek puanlart meslek agisindan incelenmistir. Normal dagilim
gosterdigi igin ANOVA yapilmistir. Tukey testine gore 1. ve 2. grup arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0.05). SADO 6l¢ek puani egitim diizeyleri agisindan incelenmistir. Kruskal
Wallis testine goére anlamli farklilik oldugu belirlenmis, farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini anlamak i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore 1. ve 3. grup
arasinda; 1. ve 4. grup arasinda; 2. ve 4. grup arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmigstir.
(p<0.05). SADO 6lgek puanlar1 ile meslek arasinda iliskiye icin Kruskal Wallis testi
uygulanmis ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Bunun iizerine ikili gruplarda Mann Whitney U
testi uygulanmis ve farkin 1. ve 2. grup arasinda ve 2. grup ile 4. grup arasinda anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Olgek puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Olcek puanlarmin her
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ikisi de normal dagilim gosterdigi i¢in aralarindaki iliskiyi belirlemek i¢in pearson korelasyon
testi kullanilmistir. Buna gore iki 6l¢ek arasinda pozitif iliski vardir (p<<0.05). Katilimcilarin
yaslar1 ile SADO puanlar1 her ikisi de normal dagilim gosterdigi igin aralarinda iliski olup
olmadi1 pearson korelasyon ile belirlenmistir. Buna gore yas artttkca SADO puanlari
artmaktadir (p<0.05). DM siiresi ile SADO puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, DM siiresi
normal dagilim gostermedigi i¢in Spearman Rho testi uygulanmis ve aralarinda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir. Buna gére DM siiresi artttkca SADO puanlar1 artmaktadir(p<0.05).

Sonug: Diyabetik ve perimenopoz donemindeki kadinlarin KVH hakkinda egitim almasinin
KVH ile ilgili farkindaligi arttirdigr goriilmektedir. Hemsirelerin KVH agisindan riskli

gruplarin belirlenmesi ve uygun egitimin verilmesinde rolii dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastalik, Perimenopoz, Hemsirelik, Kadin, Diyabet
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Demans Bakiminda Yetkinlik Ol¢egi ‘nin Tiirkce Psikometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi

Nuray Sevgi Kili¢!, Seher Génen Sentiirk?, Merve Aliye Akyol®

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye
2Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cankir1, Tiirkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Giin gectikge goriilme sikligi ve engellilik diizeyini arttiran ve bakim
gereksinimi yiiksek olan demans hastaligi, bu hastaliga sahip bireyler ve aileleri i¢in kaliteli
hemsirelik hizmetlerini zorunlu kilmaktadir. Ulkemizde demansli bireylere 6zgii hemsirelerin
bakim yetkinligini Olcen gegerli ve gilivenilir bir Ol¢iim aracina gereksinim oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle bu calismanin amaci Demans Bakiminda Yetkinlik Olgegi 'nin
Tiirkce psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve metadolojik tipte tasarlanan bu ¢aligma, Subat 2024-
Agustos 2024 tarihleri arasinda bir sehir hastanesinin, Dahili ve Cerrahi Yatakli Birimlerinde
ve Acil Servis Biriminde ¢alisan 350 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmis olup veri toplama araci olarak Tanitict Bilgi Formu ve Demans
Bakiminda Yetkinlik Olgegi kullanilmistir. Olgegin gegerliligi igin; dil esdegerligi, kapsam
gegerliligi, faktor analizi, Varimax rotasyonlu Kategorik Temel Bilesenler Analizi (KTBA)
yapilmistir. Giivenirlilik i¢in; 6l¢cek ve madde i¢ tutarlilik indeksi, test tekrar test uyum analizi,
madde toplam analizi, taban ve tavan etki analizi ve tepki yanlilig1 analizi yapilmistir.

Bulgular: Demans Bakiminda Yetkinlik Olcegi’ nin kapsam gecerlilik indeksi madde bazinda
0,71-1,00 arasinda degisiklik gosterirken, dlgek bazinda 0,96 olarak saptanmustir. Olgegin alt
olcekleri i¢in i¢ tutarlilik bulgulari sirasiyla; Bilgi alt-6l¢egi Cronbach Alpha 0,897, Tutum alt-
6lcegi Cronbach Alpha 0,916, Beceri alt-6lgegi Cronbach Alpha 0,875 olarak bulunmustur.
Olgegin faktor yiikleri; Bilgi alt-6lceginde 0,39-0,74, Tutum alt-6lgeginde 0,47-0,83, Beceri
alt-6lgeginde 0,48-0,76 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgegin madde- toplam puan
korelasyonlarina bakildiginda; Bilgi alt-6l¢ceginde 0,218-0,434, Tutum alt-6l¢eginde 0,345-
0,666, Beceri alt-dlgeginde 0,223-0,489 arasinda degistigi goriilmiistiir (p < 0,001). Olgegin
taban ve tavan etki analizi sonucu %15 degerinin altinda bulunmus olup 6l¢eklerde tavan taban
etki olmadig1 bulunmustur. Olgegin tepki yanliligi bulgularma bakildiginda ise; Bilgi alt-
Olceginde Hotelling T2 = 439,828, Tutum alt-6l¢geginde Hotelling T2 = 119,737, Beceri alt-
olgeginde Hotelling T2 = 335,530 olarak saptanmis olup, dl¢eklerin tepki yanlilig1 olmadig:
bulunmustur (p <,001).

Sonu¢: Demans Bakiminda Yetkinlik Olgegi Tiirk kiiltiirinde kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Gegerlilik, Giivenilirlik, Hemsirelik bakimi, Yetkinlik
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Kardiyoloji Yogun Bakimlarda Hemsirelik Bakimimin Dijitallesmesi: Hasta
Izleme Sistemlerinin Rolii (CEIBA Ornegi)

Sehlanur Kemaloglu', Hande Diyek!

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Kardiyoloji yogun bakim {initeleri, kritik hastalarin siirekli ve hassas izlem
gereksinimi nedeniyle dijital doniisimden en ¢ok etkilenen alanlardan biridir. Hemsirelik
bakiminin dijitallesmesi, veri entegrasyonu, uzaktan izleme, otomatik alarm sistemleri ve karar
destek yazilimlar1 aracilifiyla hem hasta gilivenligini hem de bakim kalitesini artirmay1
hedeflemektedir. Bu derlemenin amaci, literatiirde yer alan calismalar1 inceleyerek dijital
hemsirelik bakim uygulamalarinin kardiyoloji yogun bakimlardaki etkilerini degerlendirmek,
kullanilan dijital hasta takip sistemlerinin (6rnegin CEIBA) avantaj ve sinirliliklarini ortaya
koymaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu derleme calismasinda ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda
(PubMed, Web of Science, ULAKBIM) “nursing digitalization ICU”, “tele-monitoring in
cardiac ICU”, “digital hospital systems”, “nursing outcomes” anahtar kelimeleriyle yapilan
taramalar degerlendirilmistir. Secilen arastirmalar igerik analizi yOntemiyle incelenmis;
hemsirelik bakimina katki, uygulama zorluklari, sistem entegrasyonu ve hasta giivenligi

temalar1 altinda siniflandirilmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler, dijital hemsirelik sistemlerinin kardiyoloji yogun bakimlarda
hasta izlemini daha biitiinciil hale getirdigini, bakim planlamasini kolaylastirdigin1 ve hata
oranlarin1 azalttigim1 gdstermektedir. Ozellikle CEIBA gibi sistemler araciligiyla vital bulgu
takibi, ila¢ yonetimi, alarm entegrasyonu ve veri kaydi siireclerinin dijital ortamda yiiriitiilmesi,
hemsirelerin 1§ yiikiinii azaltmakta ve klinik karar siireclerini desteklemektedir. Literatiirde,
dijital hastane sistemlerinin hemsirelerin zihinsel is yiikiinii hafiflettigi, bakim kalitesini
artirdii ve hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi rapor edilmistir. Ancak egitim
yetersizlikleri, teknik altyapr eksiklikleri, kullanict direnci ve veri giivenligi konular1 halen
coziilmesi gereken temel sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

Sonug: Kardiyoloji yogun bakim {initelerinde hemsirelik bakiminin dijitallesmesi, kaliteli ve
giivenli saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir adimdir. Dijital hasta takip
sistemlerinin (6rnegin CEIBA) etkin kullanimi, hemsirelik uygulamalarini standartlagtirmakta
ve hasta gilivenligini giiclendirmektedir. Bu siiregte, kullanici egitimlerinin artirilmasi, teknik
altyapmin giiclendirilmesi ve karar destek sistemlerinin hemsire is akisina entegre edilmesi
onerilmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarin, dijitallesmenin klinik sonuclar tizerindeki
etkisini niceliksel olarak ortaya koymasi, sistemlerin etkinligini degerlendirme agisindan yol
gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dijital hemsirelik, yogun bakim, kardiyoloji, hasta izleme sistemi, karar
destek sistemi
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Ailevi Akdeniz Atesi Olan Bireylerde Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

Arzu Giingér Tolasa', Yasemin Tokem?

"Tzmir Sehir Hastanesi
2{zmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amac: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ates ve serozit ataklari ile karakterize,
yasam boyu siiren otoinflamatuar bir hastaliktir. Hastalik, 6zellikle tekrarlayan ataklar, kronik
inflamasyon ve uzun siireli kolsisin kullanimi nedeniyle hastalarin fiziksel, sosyal ve
emosyonel yasamini olumsuz etkileyebilir. AAA’l1 bireylerde yasam kalitesinin diismesi,
giinliik yagam aktivitelerinin kisitlanmasina, is giicii kaybina, psikolojik sorunlara ve sosyal
iligkilerde bozulmalara yol agabilir. Bu nedenle, yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, hastalarin biitiinciil yonetimi ve bireysellestirilmis bakim planlariin gelistirilmesi
acisindan dnemlidir. Bu ¢alisma, Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) olan bireylerde yasam kalitesini
etkileyen sosyodemografik ve klinik faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipteki arastirma, Izmir'de bir egitim ve arastirma
hastanesinin romatoloji poliklinigine bagvuran 154 Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastasi ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler, "Hastalarmn Demografik ve Klinik Ozellikleri Formu" ve "Ailevi
Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgegi" kullanilarak toplanmustir. Yasam kalitesi puanlari,
sosyodemografik ve klinik degiskenlere gore Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 33,66 (+4,70) olup, %60,4'ii kadinlardan
olugmaktadir. Yasam kalitesi puan ortalamasi 35,02 olarak belirlenmistir. Kadinlarin yasam
kalitesi puan ortalamalarinin (36,78 = 10,67), erkeklere (32,34 + 11,14) kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = 0,004). Evli bireylerin yasam
kalitesi puanlar1 (38,88 + 11,96), bekar bireylerin puanlarindan (29,14 + 5,76) anlaml sekilde
yiksek bulunmustur (p < 0,001). Aile 6ykiisiinde Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) bulunmayan
bireylerin yasam kalitesi puanlar (40,57 + 12,85), aile dykiisii olanlara (33,39 + 9,94) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmistir (p = 0,003). Hastalik siddeti acisindan
degerlendirildiginde ise, orta siddette AAA olan bireylerin yasam kalitesi puanlar (47,52 +
8,85), hafif siddette olan bireylerinkinden (30,93 + 8,27) anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (p < 0,001).

Sonuc: Bu calisma, AAA’l bireylerde yasam kalitesinin cinsiyet, medeni durum, aile oykiisii
ve hastalik siddeti gibi faktorlerden anlamli bigimde etkilendigini ortaya koymustur. Kadinlar,
evliler, aile Oykiisii olmayanlar ve hastalik siddeti orta diizeyde olanlarin yasam kalitesi
puanlarinin daha yiiksek oldugu, yani yasam kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmuistir.
Diizenli kolsisin kullanimi ve advers olaylarin yasam kalitesi {lizerinde anlamli etkisi
bulunmamistir. Bu bulgular, klinik uygulamalarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin erken
donemde degerlendirilmesinin ve risk grubundaki hastalara yonelik bireysellestirilmis bakim,
danismanlik ve psikososyal destek programlarinin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, yasam kalitesi, romatizmal hastalik
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Diyabet Hemsire Egitimcilerinin “Diyabet Egitimi” Konusundaki
Metaforlari: Nitel Bir Calisma

Fatma Ilknur Cmar', Damla Amasya?, Ayla Demirtas', Eda Unal

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1
2Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1
3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Onkoloji Hemsireligi Anabilim
Dali

Giris ve Amac: Hemsireler diyabet egitiminde aktif rol almakta ve verdikleri egitim, hasta
ciktilarinin olumlu yonde gelismesine katki saglamaktadir. Tiim diyabetli bireylerin diyabet 6z
yonetimine iligkin bilgi ve beceri kazanmalari i¢in diyabet egitimine katilmalar1 6nerilmektedir.
Metaforlar hemsirelik deneyimlerinin anlasilmasini, mevcut kavramsal g¢erceveler ile yeni
bilgiler arasinda yaratici bilgiler kurmay1 saglayan giiglii 6gretme ve 6grenme kaynaklaridir.
Literatiirde, diyabet hemsireleri tarafindan diyabet egitimi ile ilgili olarak kullanilan metaforlar
0zel olarak inceleyen higbir arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci,
diyabetli hastalara bakim veren hemsirelerin diyabet egitimine iligkin algilarin1 metaforlar
aracilig1 ile incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada nitel aragtirma tasarimi ve amagh ornekleme yontemi
kullanilmigtir. Veriler Temmuz 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan
literatiire dayal1 olarak olusturulan ve diyabet hemsire egitimcilerinin tanimlayici 6zelliklerini
ve metaforik ifadelerini igeren bir veri toplama formu ile ¢evrim ig¢i olarak toplanmistir.
Hemsirelerin yanitlari icerik analizi yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma 52 diyabet hemsiresi ile tamamlanmigstir. Hemsirelerin ortalama yas1 41,51
+ 7,31, diyabet hemsiresi olarak caligma stireleri ise ortalama 8,96 + 7,98 yildir. Hemsirelerin
metafor climlelerine verdikleri yanitlarin analizi sonucunda 38 metafor tespit edilmis, bu
metaforlar dort tema altinda toplanmistir: hastay1 giiclendirme araci, olmazsa olmaz bir siirec,
sabir ve emek isteyen dikenli bir yol, bagka hayatlara dokunma araci.

Sonug: Diyabet hemsirelerinin, diyabet egitimi hakkinda hem olumlu hem de olumsuz algilara
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Hemsireler diyabet egitimini, hastalar1 giiglendiren,
hayatlarinda yeni bir yol bulmalarina yardimei olan, etkili hastalik yonetimini miimkiin kilan
vazgecilmez bir arag olarak tanimlamislardir. Ayni zamanda, uzun, zorlu ve ¢cok emek isteyen
yogun bir siire¢ olarak ifade etmislerdir. Bu baglamda, hemsirelerin egitim siirecindeki
deneyimlerinin ve algilarmin daha 1yi anlasilmasi, diyabet egitim programlarinin
gelistirilmesinde ve iyilestirilmesinde O6nemli bir rol oynayabilir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda, hemsirelerin diyabet egitimi siirecinde karsilastiklar1 zorluklarin daha detayli
incelenmesi ve bu zorluklarin listesinden gelmek icin gerekli destek sistemlerinin olusturulmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet hemsireligi, Hasta egitimi, Metafor, Nitel aragtirma
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Hipertansiyon Yonetiminde Yeni Bir Donem: Tele-Saghk Uygulamalar1 Ve
Hemsirenin Rolii

Nurhan Ozpancar Solpan', Cansel Avci?, Alev Yildirim Keskin®

ITekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
) 2Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi
3Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

Giris ve Amag: Hipertansiyon, onlenebilir bir hastalik olmasma ragmen kardiyovaskiiler
hastaliklara ve tiim nedenlere bagli 6liimlerin en 6nde gelen nedenidir.

Gereg ve Yontemler: Hipertansiyonun prevalansi degiskendir. Yiiksek gelirli iilkelerde diistis
yasamirken diisiik ve orta gelirli iilkelerde prevalansin arttigi gdzlenmektedir. Ulkemizde
yapilan caligmalara gore hipertansiyon prevalanst %30 ile %36 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma dernegine gore %36,5, Tirk
Kardiyoloji Dernegi ¢aligmasina gore %33 ve Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegine gore %30,3’tiir. TUIK 2019 Saglik arastirmasina gore;15 yas iizeri bireylerde son
bir yilda goriilen baslica saglik sorunlarinda %16,4 ile Hipertansiyon ligiincii sirada yer
almaktadir. Ayrica yine 15 yas {izeri bireylerin son bir yilda aldig1 koruyucu saglik
hizmetlerinin basinda %350,8 ile kan basinci 6l¢iimii bulunmaktadir. Hipertansiyon risk
faktorleri arasinda; yas, cinsiyet, etnik koken, aile Oykiisii, beslenme tarzi, sedanter yasam,
psikososyal faktorler, sigara, alkol, dislipidemi, diyabet, obstriiktif uyku apnesi sayilabilir.
Hemsirelerin hipertansiyon yonetimindeki baslica rollerini; tanilama, ilag yonetimi, bakimin
koordinasyonu, hasta egitimi danismanligi, toplum saglig1 yonetimi ve performans 6l¢iimii ve
kalite iyilestirme olarak siralamak miimkiindiir.

Bulgular: Tele-saglik ve tele-tip birbirlerinin yerine kullanilan iki kelimedir. Tele-tip, tibbi
bakim veya hizmetlerin saglanmasi i¢in telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasidir. Tele-
saglik ise tim saglik calisanlar1 tarafindan kullanilan hastaligin tani, tedavi ve Onlenme
stirecinde, saglik hizmetinin devamli gelistirilmesi amaci1 ile vatandas ve saglik personeli
arasindaki uzaktan erisimli bir egitim agidir. Tele hemsirelik ise; tele-saglik hizmetlerinde,
program gelistirme ve uygulama, dogrudan hasta ve ailesi ile temastan sorumlu olmak olarak
adlandirilir. Tele-saglik covid zamaninda belirgin bir yayginlasma ile hipertansiyonda sik
kullanilmaya baglanmistir. Yetiskin niifusunun biylik bir ¢ogunlugu hipertansiyonlarmin
farkinda degildir ve kan basinglarini kontrol altina alamamaktadir. Bu hipertansiyon yiikiiniin
iistesinden gelmek icin periyodik ofis ziyaretlerinin yerini; dijital saghk, e-saglik gibi saglik
hizmetleri almistir. Bu teknolojik ilerleme saglik hizmetlerini biiyiik 6lciide iyilestirmistir. En
yaygin e-saglik uygulamasi tele saglik ve mobil sagliktir. Hipertansiyonda kan basinci
Ol¢iimlerinin ve hastalarin saglik durumuyla ilgili diger bilgilerin bulunduklar1 herhangi bir
konumdan saglik kurulusuna uzaktan veri iletimi i¢in tele-saglik kullanilmaktadir. Tele saglik
hipertansiyon tanili hastalarin yonetim ve kontroliinde iyilestirici ve gelistirici potansiyele
sahiptir.

Sonu¢: Bu derlemede, tele-saglik sisteminin hipertansiyon hastalarinda kullaniminin
degerlendirilmesini ve hemsirenin rollerini ortaya koymak amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Tele-Saglik, Tele-Tip, Hipertansiyon, Hemsire
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Intensive Care Unit: A Qualitative Study on Patient Experiences and
Quality of Life

Amine Terzi!, Nurgiil Aykut?

'Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2Ozel Doruk Bursa Hastanesi

Giris ve Amag: Positive and/or negative experiences in intensive care units can also affect
patients' life satisfaction. Life satisfaction, defined as the result obtained by comparing
individuals' expectations from life with their current situation, also affects individuals' outlook
on life, comfort, and quality of life.

Gerec ve Yontemler: This study utilized thematic analysis, one of the qualitative research
methods. The study was conducted with patients discharged from the intensive care unit of a
hospital located in a province in the Eastern Black Sea region. Ten patients participated in the
study, and the data were collected using a semi-structured interview form. The MAXQDA
program was used for the analysis of the study, and codes, sub-themes, and themes were
created.

Bulgular: 60.0% of the participants in the study were male, and their average age was
calculated as 65.40+13.11. The length of stay in the intensive care unit was calculated as
4.80+£7.37. It was determined that individuals' positive experiences in intensive care were
mostly related to the attention of healthcare professionals, while their negative experiences were
related to seeing patients who were in worse condition than themselves. A 66-year-old patient
among the participants expressed his positive experiences with the words, "The nurses are like
daughter, there is no hesitation. Everything was on time, I had no problems, no complaints..."

Sonug: The positive and/or negative experiences of patients in intensive care can be influenced
by many factors, such as the number of stimuli in the intensive care unit, length of stay, the
attention of healthcare professionals, and the health status of other patients, and these
experiences can be an important factor in patients' life satisfaction. Therefore, providing
individualized care in intensive care units, increasing initiatives to improve healthcare
professionals' communication and empathy skills, and improving the physical conditions of
intensive care units are important for creating positive patient experiences and improving the
quality of care.

Anahtar Kelimeler: experience, intensive care, life satisfaction
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Yapay Zeka Nefrolojiyi Nasil Yeniden Sekillendiriyor?
Ayse Bulut', Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran?
"Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji-Endokrinoloji Servisi
2{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Giris ve Amac: Yapay zekd (YZ), saglik hizmetlerinde tani, tedavi ve bakim siireclerini
doniistiirmektedir. Bobrek hastaliklarinin ¢ok boyutlu dogasi ve nefrolojinin veri yogun yapisi,
YZ uygulamalar1 i¢in uygun bir zemin olusturmaktadir. Bu ¢alisma, yapay zekanin nefroloji
pratigini nasil yeniden sekillendirdigini, hemsirelik bakim siireclerine entegrasyonunu ve bu
teknolojilerin sundugu firsat ile sinirliliklar1 incelemeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada Scopus veri tabani kullanilarak “artificial intelligence”,
“machine learning”, “nephrology”, “nurse” gibi anahtar kelimelerle literatiir taramasi
yapilmistir. Elde edilen yayinlar konu, yil ve disiplin temelinde analiz edilmistir. Ayrica
hemsirelik uygulamalarinda YZ’nin kullanimina iligkin giincel 6rnekler degerlendirilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gore, YZ ve makine 6grenimi konularina ydnelik yayinlarin
say1st son yillarda 6zellikle 2020 sonrasi belirgin bigimde artmistir. Nefroloji alaninda 2025 yili
en yiiksek akademik iiretkenligin kaydedildigi donem olmustur. Ancak hemsirelik alanindaki
caligmalar hala smirlidir. Klinik uygulamalarda YZ; diyaliz yonetimi, erken komplikasyon
tespiti, risk simiflandirmasi1 ve karar destek sistemlerinde yiiksek dogruluk oranlariyla
kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, hemsirelerin hasta izlemi ve bakim planlamasinda 6nemli
kolayliklar saglamaktadir.

Nefrolojide kullanilan tan1 yontemleri

Bobrek Biyopsisi
Oykii Fiziksel Laboratuvar |ve Histopatolojisii  Radyoloji
Muayene Testleri Testleri
-Kan basinci,- Tam kan sayimi,
-Bobrek nabiz, solunum(Serum kreatinin,
hastaliginin hiz1, oksijen|glomeriiler "
oykiisi, satiirasyonu, filtrasyon h121,i)BObre.k . ;‘Jlltr‘ason,l
baslangici, viicut  sicakligproteinler, glikoz 1YOPSISt, 1g1say?r1
belirtileri, siiresi,viicut agirligi velve lipitler, | ﬁmogrf.‘l;’
spesifik tetikleyicilviicut kitlefalbiimin-kreatinin | > oS KODURIANYCH
faktorler, indeksi, orant ve protein- i &8 O R
kreatinin orant, mikroskobu, goriintiileme.
-Ozellikle bobrek|-Bobreklere 6zgii
fonksiyonunu semptomlarin -Idrar testi, idrar|
etkileyen mevcutimuayenesi, protein atilimi,

107



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
Izmir Sabanci Kiiltiir Saray1 Izmir, Tiirkiye

Tablo 1°de belirtilen tan1 yontemleri kullanilarak bobrek hastaliklarinin belirlenmesi
saglanmaktadir.
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Secilen kriterlere gére Scopus veri tabanindaki bireysel yayinlarin sayisi

"nurse" OR "nursing"

En ¢ok
makalenin yer
Aranan kelimeler Calisma sayis1 | Il yayin tarihi aldigx y1l En cok atf
alan y1l
"artificial  intelligence"
AND "nephrology" OR|383 1987 2020 2025
"nephrologist"
"artificial  intelligence"
AND "nephrology" ANDI|5 2024 2025 2025
"nurse" OR "nursing"
"artificial  intelligence"
AND  "kidney" ANDW2 2007 2025 2020
"nurse" OR "nursing"
"artificial  intelligence"
AND  "kidney" ANDI|96 1998 2025 2019
"nephrologist"
"machine learning" AND
"nephrology" OR[341 2010 2022 2020
"nephrologist"
"machine learning" AND
"nephrology" AND(3 2024 2024 2024
"nurse" OR "nursing"
"expert  system"  OR]
"decision system" AND 37 1987 h019 020
"nephrology" OR|
"nephrologist"
"expert  system"  OR]
"decision system" AND
"mephrology" AND 2 2002 2002 2005
"nurse" OR "nursing"
"classification” OR|
"prediction" AND
"algorithm" AND203 1993 2025 2020
"nephrology" OR|
"nephrologist"
"classification” OR|
"prediction" AND
"algorithm" AND|3 2007 2009 2009
"nephrology" AND

Scopus veri tabaninda belirlenen anahtar kelime kombinasyonlarina gore elde edilen sonuglar
Tablo 2°de 6zetlenmistir (veriler 3 Ekim 2025 itibariyla giinceldir).
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Sonuc: Yapay zeka, nefrolojide tanisal dogruluk, erken uyari sistemleri ve kisisellestirilmis
tedavi yaklasimlarini gliclendirmektedir. Sayisal algoritmalar, bobrek fonksiyonlarin hassas
degerlendirilmesine olanak tanirken; hemsirelik bakiminda hasta giivenligi ve bakim kalitesini
artirmaktadir. Ancak etik, veri gizliligi ve algoritmik seffaflik konular dikkatle ele alinmalidir.
YZ’nin hem hekimler hem de hemsireler i¢in klinik karar siireglerinde yenilik¢i bir destek araci
oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Makine Ogrenimi, Uzman Sistemler, Nefroloji, Hemsirelik
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Uzun Siireli Noroadrenalin Kullanima Sonrasi Gelisen Distal Parmak
Nekrozu

Nihan inan Kula!, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran!

Tzmir Katip Celebi Universitesi
Giris ve Amac: Noradrenalin (norepinefrin), septik sok ve agir hipotansiyonun yonetiminde
sik kullanilan giiclii bir vazokonstriktordiir. Ancak uzun siireli ve yliksek dozda kullanimi,
ozellikle periferik damar yataklarinda kan akimimin azalmasma bagli olarak iskemik
komplikasyonlara neden olabilir.
Gerec¢ ve Yontemler: Gozlemleme
Bulgular: Sol el distal parmak uglarinda nekroz alanlar1 goriilmiistiir.
Sonu¢: Noradrenalin, septik sokta yasam kurtarici bir ilag olmakla birlikte, uzun siireli ve
yiksek dozda kullanimi periferik vazokonstriksiyon sonucu doku nekrozu gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle ileri yas, periferik damar hastaligi, diyabet ve sepsis

gibi risk faktdrleri olan hastalarda bu risk artar.

Anahtar Kelimeler: Noroadrenali, nekroz, komplikasyon
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KOAH Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakimi

Berna Kayra!, Sidika Oguz!
"Marmara Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Giris ve Amac: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), dispne, oksiiriik ve balgam gibi
kalict solunum semptomlariyla seyreden, hava yolu obstriiksiyonuna neden olan kronik bir
solunum hastaligidir (Chen ve ark., 2023; Polath ve ark., 2023). KOAH’1n baslica nedeni tiitiin
dumani ve hava kirliligi gibi zararli gazlara uzun siireli maruziyettir (Rodrigues ve ark., 2021;
Singh ve ark., 2025). Diinya genelinde oliimlerin %5,5’inden, Tiirkiye’de ise %11,4’iinden
sorumlu olan KOAH, yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olmasina ragmen Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir halk sagligi sorunudur (WHO, 2024; Kahraman & Tiilek, 2025). Bu
derlemenin amaci, KOAH hastalarinda hemsirelik bakiminin yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Google Akademi, PubMed ve ScienceDirect'te yapilan taramada,
“KOAH yasam kalitesi”, “KOAH hemsirelik bakimi”, “KOAH 6z yonetim”, “KOAH
davranigsal terapi” ve “KOAH pulmoner rehabilitasyon” anahtar kelimeleriyle ulasilan ve
hemsirelik bakimi ile yasam kalitesi iligkisini inceleyen uygunluk kriterlerine sahip 15 ¢alisma
dahil edilmistir.

Bulgular: KOAH’ 1n dispne, Oksiiriik, balgam, yorgunluk gibi semptomlar: hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini kisitlamakta; anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklart gibi psikolojik
sorunlara yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Masror-Roudsary ve ark., 2021;
Kiling ve ark., 2019). Hemsirelik bakimi, hasta merkezli yaklasimiyla yasam kalitesini
iyilestirmede 6nemli rol oynamaktadir. Saglik egitimi, hastalarin hastaliklarini tanimasini, risk
faktorlerini anlamasini ve tedaviye uyumunu artirarak, bakim siirecine aktif katilimlarini saglar
(Dou ve ark., 2025; Heshmatifar ve ark., 2025; Tian ve ark., 2024). Egzersiz egitimi, 6zellikle
pulmoner rehabilitasyon, dispneyi azaltmakta, egzersiz toleransini ve yasam kalitesini
artirmaktadir. Davranigsal terapiler, KOAH’a eslik eden anksiyete ve depresyonu azaltmakta,
0z yOnetim programlar1 ise semptom kontroliinii kolaylastirmaktadir (Douve ark., 2025;
Kahraman & Tiilek, 2025).

Sonu¢: Hemsirelik bakimi, KOAH hastalarinin yasam kalitesini artirmak, semptomlari
hafifletmek ve hastaneye yatislar azaltmak agisindan etkilidir. Egitim, egzersiz ve davranissal
yaklagimlart iceren biitiinciil hemsirelik girisimleri ile 6z yonetim programlari, hastalarin
semptom kontroliinii, tedaviye uyumunu ve hastalikla basa ¢ikma becerilerini gelistirerek
yasam kalitesine olumlu katki saglamaktadir (Douve ark., 2025; Kahraman & Tiilek, 2025;
Cravo ve ark., 2022; Heshmatifar ve ark., 2025; Tian ve ark., 2024).

Anahtar Kelimeler: KOAH, hemsirelik bakimi, yasam kalitesi
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Noropatik Ayak ile ilgili Farkindaliklarimin
Incelenmesi

Anita Karaca!, Melis Sen Yilmaz', Funda Karaman?, Zahide Kaya®, Ece Balkuv®, Selda
Celik*

'Biruni Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2Kibris Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii (Ingilizce)
3Uskiidar Devlet Hastanesi
“Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim Dal1

Giris ve Amag: Diyabetik noropati, diyabetin en sik goriilen kronik komplikasyonlarindan biri
olup, alt ekstremitelerde duyu kaybina yol acarak diyabetik ayak {ilseri gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii olusturmaktadir. Bu nedenle diyabetli bireylerde ayak bakimi farkindaliginin
artirtlmasi, erken dénemde 6nlem alinmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Noropatiye iliskin farkindaligin gelistirilmesi, bireylerin 6z bakimini
desteklemenin yani sira hemsirelik bakiminda 6nleyici yaklagimlarin giiclendirilmesine de
katk1 saglamaktadir. Bu ¢alisma, Tip 2 diyabetli bireylerin noropatik ayak farkindalik
diizeylerini belirlemek ve bu farkindaligi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel bir tasarima sahiptir. Calisma,
Istanbul’da bulunan bir devlet hastanesinin néroloji ve dahiliye polikliniklerine Ekim 2024—
Mart 2025 tarihleri arasinda bagvuran ve noropati tanis1 almis 322 Tip 2 diyabetli birey ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Hasta Bilgi Formu” ve “Néropati Hasta Yorumu Olgegi” kullanilarak
toplanmustir. Olgek, kan dolasimi ve ayak sagligy, iilser olusma endisesi, dikkat ve tibbi bakim
ile saglik uzmanlarina giiven olmak tizere dort alt boyuttan olusmakta olup, 28 ile 140 arasinda
puanlanmaktadir. Bu 6l¢ek, diyabetli bireylerin noropati ile ilgili farkindaliklarini, tibbi bilgileri
anlama diizeylerini ve spesifik duygusal tepkilerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %59’u kadin, %82.6’s1 evli ve %40.7’s1 ilkogretim mezunudur.
Katilimeilarin %41.3°1 oral antidiyabetik ila¢ ve insiilin kombinasyonu ile tedavi edilmekte
olup, %92.9’unda diyabete bagli en az bir komplikasyon bulunmaktadir. Katilimcilarin
yarisinin ayak bakimi egitimi aldigi, %57.8’inin ise en az bir kez saglik profesyoneli tarafindan
ayak muayenesi yapildig1 belirlenmistir. Noropati Hasta Yorumu Olgegi toplam puan
ortalamast 109.03+13.97 olarak saptanmigtir. Oral antidiyabetik ilaglarla birlikte insiilin
tedavisi kullanan, diyabete bagli komplikasyon Oykiisii bulunan, ayak muayenesi yapilan ve
ayak bakimi konusunda egitim alan bireylerin farkindalik diizeylerinin anlamli olarak daha
yiksek oldugu belirlenmistir (p < 0.05). Buna karsin, evde diizenli olarak ayak muayenesi
yapmayan bireylerde farkindalik puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p <0.05).

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerin néropatik ayak farkindalik diizeylerinin ortalamanin iizerinde
oldugu saptanmistir. Ayak bakimi egitimi alma, saglik profesyonelleri tarafindan diizenli
muayene edilme ve tedavi tipi farkindaligi olumlu yonde etkilemektedir. Diyabet yonetiminde
hemsirelerin, ayak bakimina yonelik diizenli muayene ve egitim programlar1 araciligiyla
bireylerin farkindalik diizeylerini artirmalar1 6nerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Diyabetik Noropatiler, Diyabetik Ayak, Ayak Ulseri, Hasta
Egitimi
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Hidrasyon Bilgi, Tutum ve Davrams Ol¢eginin Tiirkce Versiyonunun
Psikometrik Ozellikleri

Ezgi Atasoy', Merve Aliye Akyol?, izlem Sézeri Eser?, Burcu Akpiar Sylemez?, Ozlem
Kiiciikgii¢lii®

"Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora
i Programi, [zmir.
2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
[zmir.

Giris ve Amac: Yeterli hidrasyon, fizyolojik islevlerin siirdiiriilmesi ve kronik hastaliklarin
onlenmesi acisindan onemlidirl,2. Bu nedenle bireylerin hidrasyona iliskin bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi, etkili egitim ve miidahalelerin planlanmasinda 6nem tasir.
Bu calisma, Hidrasyon Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi’ni (HKABS)? Tiirk¢e’ye uyarlamak
ve bu versiyonun psikometrik ozelliklerini degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu metodolojik calisma, Kasim 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda bir
aile sagligi merkezine bagvuran 587 yetiskin birey ile ylriitiilmiistiir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile Hidrasyon Bilgi (16 madde), Tutum (18
madde) ve Davranis (5 madde) Ol¢eklerinden olusan Tiirk¢e form kullanilarak toplanmustir.
Bilgi Olgegi icin dil ve kapsam gecerligi, madde ayirt edicilik analizi ve Kuder-Richardson 20
(KR-20) giivenirlik katsayisi incelenmistir. Tutum Olgegi igin dil ve kapsam gegerligi,
dogrulayic1 faktor analizi (DFA), madde-toplam korelasyonlari, likert tipte oldugu icin
Cronbach alfa katsayisi, taban-tavan etkisi ve madde ayirt edicilik analizi ile
degerlendirilmistir. Davrams Olgegi icin dil ve kapsam gecerligi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 25.0 ve AMOS 21.0 programlari kullanilmistir. Arastirma, olgegin
gelistiricilerinden alinan izin, etik kurul onay1, kurum izni ve katilimc bilgilendirilmis onami
dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 46.16+16.70 y1l olup, %58.8’1 (n=345) kadin, %51.8’1
(n=304) {iiniversite mezunudur. Katilimecilarin %38.2°si en az bir kronik hastalifa sahip
oldugunu bildirmistir. Bilgi Olgegi kapsam gegerligi analizinde madde kapsam gegerlik
indeksleri (I-CVI) 0,85-1,00, 6lcek kapsam gecerlik indeksi (S-CVI) 0,99 olarak saptanmustir.
Uzman puanlamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (Kendall W=7,157; p=0,894).
Giivenirlik analizi sonucunda KR-20 katsayis1 0,60’tir. Tutum Olgegi kapsam gegerligi
analizinde I-CVI ve S-CVI degerleri 1,00 olup uzmanlar aras1 fark saptanmamistir (Kendall
W=17,000; p=0,454). Giivenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa katsayilar1 0,712-0,798
arasinda bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlarinin  tamami 0,30’un iizerinde ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001). Yapr gegerligi dogrulayict faktér analiziyle
incelenmis ve olgegin orijinal bes faktorlii yapist dogrulanmistir. Faktor ytikleri 0,42-0,91
arasinda, model uyum indeksleri ise kabul edilebilir diizeydedir (y*/df=4,549; RMSEA=0,078;
CFI=0,889; GFI=0,902). Davrams Olgegi kapsam gegerligi analizinde I-CVI ve S-CVI
degerleri 1,00 olarak belirlenmis, uzman puanlamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(Kendall W=4,000; p=0,406).

Sonu¢: HKABS Tiirkge versiyonunun hidrasyona yonelik bilgi, tutum ve davranislar
degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir aragtir. Olgegin, hemsirelik uygulamalarinda
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hidrasyon farkindaligini artirmaya ve davranis degisikligini desteklemeye yonelik girisimlerin
planlanmasinda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidrasyon, Bilgi, Tutum, Davranis
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Palliative care in the Republic of Croatia

Zrinka Puhari¢!, Ruzica Marini¢?

'Bjelovar University of Applied Sciences
2Faculty of Dental Medicine and Health Osijek
3University Hospital Centre Zagreb

Background and Aim Palliative care in Croatia has been developing in recent decades as a
multidisciplinary and humanistic approach to the care of patients with incurable and progressive
diseases. There are approximately 25,000 - 30,000 palliative patients per year, with an
additional 80,000 - 100,000 family members who need support and care.

Material and Methods To describe palliative care in Croatia through law, politics, medicine,
patients and health care provider side

Results: National Palliative Care Development Program was established in 2014 and strategic
document for the implementation of palliative medicine in the healthcare system was adopted
in 2017-2020. Palliative care is organized at three levels: Primary level of healthcare (Health
Centers) - family physicians, community service and Home Health Care; specialized mobile
palliative teams (Health Centers) - currently around 30 teams operate in different counties, with
the highest concentration in urban centers; Hospital wards and palliative beds are provided in
most general hospitals, while specialized palliative wards exist in smaller capacities. Since
2019, Palliative Care Coordinators have been named in Clinical Hospital Centers. According
to all statistical data there are not educated staff in Croatia to care for patients at the end of their
lives but it can be said that Croatia is at the very top because palliative care is integrated into
the entire health system, everything that is provided is free of charge as a sign of need, work is
being done to promote lay care (family, neighbors, local communities), educate families, and
more paid leave is being provided for care of the sick and dying, which is the only way out and
solution to the current problem.

Conclusion: Despite the challenges, progress has been made: in the last five years, the number
of mobile teams has increased, systematic education for nurses and primary care physicians has
been introduced, and the civil sector (associations, volunteers, religious communities) is
increasingly participating in the provision of care. Through the Second Swiss-Croatian
Cooperation Programme, approximately 5.5 million Swiss francs have been allocated to
palliative care. Stakeholder consultations took place in March 2025 to guide investment and
implementation.

Keywords: palliative care, patients, family support, health care providers
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Kalp Yetersizligi Olan 65 Yas Ustii Hastalara Verilen Video Destekli
Egitimin Semptom Yonetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Pmar Yel', Ayfer Karadakovan?

"Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii Istanbul, Tiirkiye
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Arastirmada kalp yetersizligi olan 65 yas iistii hastalara verilen video destekli
egitimin semptom ydnetimi ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmamiz randomize kontrollii bir ¢calismadir. Calismanin verileri,
Haziran 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda iki farkli kurumda toplanmistir. Caligmanin
orneklemini dahil edilme kriterlerine uyan; kontrol grubunda 51 birey ve uygulama grubunda
47 birey olmak {lizere toplamda 98 birey olusturmustur. Uygulama grubundaki bireyler; kalp
yetersizligi semptomlari, kalp yetersizliginin tedavisinde kullanilan ilaglarin etki ve yan
etkileri, beslenme ve egzersiz ile ilgili bilgileri iceren animasyon egitim videosunun yiiklendigi
telegram grubuna dahil edilmis ve grup iizerinden bireylerin videolar: izlemeleri i¢in haftada
bir kez kisa mesaj yoluyla hatirlatma bildirimleri gonderilmistir. Kontrol grubundaki bireylere
kurumda yapilan rutin uygulamalara devam edilmistir. Veriler; Hasta Tanitim Formu, Kalp
Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi, Minnesota Kalp Yetersizligi [le Yasam Anketi, Mishel
Hastalikta Belirsizlik Olgegi- Toplum Formu kullanilarak taburculuk (1. izlem), 4. hafta (2.
izlem) ve 12. hafta (3. izlem) olmak {izere ii¢ kez toplanmistir. Verilerde; bagimsiz gruplarda
kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz
edilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplar t-testi kullanilmistir. Grup i¢i 6l¢timlerin karsilagtirilmasinda tekrarli 6l¢imler anova
testi ve tamamlayict bonferroni testi kullanilmistir ve anlamlik diizeyi i¢in p < 0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilim saglayan uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin homojen
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Kontrol ve uygulama grubunda yer alan bireylerde ilk izlemde
kalp yetersizligi semptomlarinin, yagam kalitesinin ve belirsizlik puaninin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Uygulama grubuna alinan bireylerde kontrol grubuna gore video egitim
sonrasinda; nefes darligi, yorgunluk, 6dem, uyku sorunlar1 ve bag donmesi semptomlarinda
azalmalarin oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Uygulama grubunun yasam kalitesinde iyilesme
(p=0,001, p < 0,001) ve belirsizlik diizeylerinde azalma (p < 0,001, p=0,004) oldugu
belirlenmistir.
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Kalp Yetersizligi Semptom

—#—Kontrol (n=51) Deney (n=47)

30

19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

27,468 2 26,392
27,608
25 24,784

20

10

KALP YETERSIZLIG KALP YETERSIZLIGI

SEMPTOM 1. IZLEM SEMPTOM 2. IZLEM SEMPTOM 3
Yasam Kalitesi
== FKontrol (n=51) Deney (n=47)

MLHFQ 1. IZLEM MLHFQ 2. IZLEM

Yasam Kalitesi

MLHFQ 3.

KALP YETERSIZLIG

IZLEM

IZLEM

Sonug¢: Kalp yetersizligi olan altmis bes yas iistii bireylere verilen video destekli egitimin
semptom yonetimi iizerinde etkili oldugu, egitim sayesinde bireylerin yasam kalitesinin arttigi
ve belirsizlik diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Erisilebilir dijital araglar kullanilarak yasa
uygun sekilde sunulan video egitimin yash bireyleri giiclendiren kapsayici saglik egitimi

sundugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi; Yasam Kalitesi; Yasli; Semptom yonetimi; Belirsizlik
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Hemsirelik Bakiminda Tamamlayic1 Bir Yaklasim: Su Jok Terapi

Candan Dogan', Mehtap Tan?

!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
2 Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve Amag: Su Jok, Korece’de “el” ve “ayak” anlamina gelen, viicudu temsil eden yazisma
sistemleri iizerinden uygulanan tamamlayici bir terapi yontemidir. ilag veya tibbi cihaz
gerektirmeden uygulanabilmesi ve semptom yonetiminde etkinligi nedeniyle dikkat
cekmektedir. Su Jok terapi teorisine gore, homeostatik dengenin bozulmasi enerji akisinin
kesintiye ugramasina ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu ¢aligmada, Su Jok
terapinin temel prensipleri, hemsirelik bakimiyla entegrasyonu ve farkli hasta gruplarindaki
etkinligine iliskin bulgularin 6zetlenmesi amaglanmustir.

Viicudun sol elde ve ayakta yansima bolgeleri

Su-Jok terapisi, el ve ayaklarin insan bedeninin tamamini yansittigi “benzerlik sistemi”
temelinde gelistirilmis bir yontemdir. Insan bedeni bas, iki kol ve iki bacak olmak iizere bes
ana boliimden olusmakta; el ve ayaklar da bu yapiya karsilik gelen bes parmaktan meydana
gelmektedir. Bu kuramsal ¢ergeveye gore bagparmak basi, isaret ve serge parmaklar kollari,
orta ve yiiziik parmaklari ise bacaklar1 temsil etmektedir. Bagparmagin altinda yer alan avug igi
bolgesinin iist kismi gogiis kafesini, alt kism1 karin boslugunu; elin dorsali ise sirt bolgesini
yansitmaktadir. Ayak anatomisi de benzer bir eslestirme sistemi ile degerlendirilmektedir:
basparmak bag bolgesine, ikinci ve besinci parmaklar kollara, {i¢lincli ve dordiincii parmaklar
ise bacaklara karsilik gelmektedir. Ayak tabani gogiis ve abdominal boslugu, ayak sirt1 ise
dorsal bolgeyi temsil etmektedir. Ayrica enerji boyutunda yin-yang ayrimi da dikkate
alinmaktadir. Buna gore, el ve ayaklarin dis yiizeyi “yang” tarafin1 olusturmakta ve ekstremite
noktalarin1 yansitirken; avug i¢i ve ayak tabani “yin” tarafin1 temsil etmekte ve i¢ organlarin
yansima noktalarini barindirmaktadir.
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Gerec ve Yontemler: Literatiir taramas1 yapilarak Su Jok terapinin uygulama sistemleri, etki
mekanizmasi ve hemsirelik bakimina entegrasyonu incelenmistir.

Bulgular: Su Jok terapide el ve ayaklarda viicudun yansima alanlar1 bulunmakta, bu
bolgelerdeki agrili noktalar tohum, magnet veya masaj yontemleriyle uyarilmaktadir.
Literatiirde, Su Jok’un boyun agrisi, bas agrisi, lomber disk cerrahisi sonrasi agr1 ve kaygi,
triodektomi sonrasi agr1, bulanti, sezaryen sonrasi agri, dogumun ilk evresindeki agr1, akademik
stres gibi durumlarda etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica gastrointestinal sistem kanseri olan
hastalarda agr1, yorgunluk, uykusuzluk, bulant1 ve kusma; Covid-19 olgularinda dispne, miyalji
ve liziintli; onkoloji hastalarinda yorgunluk ve giicsiizliik; diyabet hastalarinda ise kan glikozu
ve HbAlc diizeylerinde azalma sagladigi rapor edilmistir.

Sonu¢: Su Jok terapi, farmasotik ilaglara veya ileri tibbi cihazlara ihtiyag duymadan
uygulanabilmesi, semptom yOnetiminde etkinligi ve biitiinciil yaklagimi desteklemesi nedeniyle
hemsirelik bakimina entegre edilebilecek 6nemli bir tamamlayic1 yontemdir. Hemsireler, bu
terapiyi Ozellikle agri, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve anksiyete gibi semptomlarin
yonetiminde kullanarak hastalarin konforunu artirabilir ve holistik bakim anlayisini
giiclendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Su Jok terapi, tamamlayici ve biitiinlestirici uygulamalar, hemsirelik
bakimi, semptom yonetimi
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Deneysel Diyabet Modelinde Dort Farkh Yara Ortiisiiniin Yara Iyilesmesi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Emine Ozdemir Aslan', ismail Toygar®, Fatma Eti Aslan'!, Yasemin Ersoy Canillioglu!,
Emrah Soylu®

"Bahgesehir Universitesi
2Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
3Ege Universitesi

Giris ve Amagc: Diyabetik ayak iilserlerinin iyilestirilmesi ve ampiitasyonlarin azaltilmasi i¢in
etkin yara bakimi olduk¢a onemlidir. Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde yara saglik
personeli tarafindan izlenmeli, yara seviyesi belirlenmeli, yara biiyilikliigii, yara yeri enfeksiyon
kontrolii ve pansumani yapilmalidir. Jelatin bazli yara {iriinleri de son yillarda yara iyilesmesine
etkili oldugu diisliniilen triinlerdir. Jelatin bazli yara ortiileri nanofiber yara ortiisii, jelatin
kopiik, jelatin pomad ve jelatin film gibi farkli morfolojik 6zellikte olmaktadir. Bu arastirmanin
amaci, deneysel diyabet modelinde dort farkli jelatin bazli yara Ortiisiiniin yara iyilesmesi
iizerine etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma randomize kontrollii olarak yapilmistir. Arastirmada 42
wistar-albino cinsi sigan kullanilmistir. Deney hayvanlari jelatin bazli film yara Ortiisii, jelatin
bazli pomad yara ortiisii, jelatin bazli koplik yara ortiisii, jelatin bazli nanofiber yara Ortiisi,
serum fizyolojik ve kontrol grubu olmak {izere alti gruba ayrilmistir. Tiim deneklerde
Intraperitonel streptozotizin uygulamas ile deneysel diyabet modeli olusturulmustur. Anestezi
altinda tiim siganlarda yara 10 mm capinda {i¢ adet yara olusturulmustur. Yaralara 21 giin siire
ile pansuman yapilmistir. Siganlardan 0. — 7. — 14. — 21. giinlerde yara yeri biyopsi o6rnekleri
alinarak hematoksilen-eozin ve trikom boyama yapilmistir. Ornekler yangisal hiicre
infiltrasyonu, kolajen olusumu, anjiogenezis, fibrozis olusumu, yag doku olusumu ve deri eki
ve kil folikiil olusumu agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin 7. — 14. — 21. giinlerinde en yiiksek nétrofil ve mononiikleer hiicre
yogunlugu nanofiber grubunda oldugu saptanmistir. Arastirmanin 7. Giiniinde kolajen olugsmast
tiim gruplarda orta diizeyde gergeklesmistir. Aragtirmanin 7. Giiniinde fibrozis olusumu ytiksek
iken 14. ve 21. giinlerine dogru azalarak devam etmistir. Tiim gruplarda orta ve yliksek diizeyde
fibrosiz goriilmektedir. Deri ekleri ve kil folikiilleri olusumu arastirmanin 7. Giiniinde
nanofiber, koplik ve kontrol gruplarinda baglamistir. Aragtirmanin 14. Giiniinde tiim gruplarda
deri eki ve kil folikiilii olusumu gézlenirken en yliksek oran nanofiber yara ortiisii grubundadir.
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Deney Gruplarinda Yara Alan1 Fotograflar Iyilesme Ornekleri

Group

Day 0

Day 7

Day 14

Film

Pomade

Foam

Nanofiber

Saline

Control

Gorselde bulunan yara alan1 6rnekleri, deney gruplarinin giinlere gore iyilesme siirecini

Zamana Gore Gruplardaki Mikroskobik Degisimler

gosteren Orneklerdir.

Group

Day 0

Day 7

Film

; ,“’f,} |

f

Day 14

Day 21

Pomade

Nanofiber

Saline

Control

Yara yerinden alinan biyopsi drnekleri boyama sonrasinda mikroskop altinda incelenmistir.
Bu gorsel mikroskobik diizeyde yara iyilesmesini gostermektedir.
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Zamana Gore Yara Alani Kiiclilmeleri Walker Hesaplamasi

Tekrarh
Test Ol¢iimler
Grup — OrtESS . iatistigi; ikili Test
(%) - karsilagtirmalar Istatistigi;
p degeri
p Degeri
Film 64.55+11.86
Pomad 60.51+14.84 1241 Zalr(nan
- =1. Etkisi:
. Kopik 75.81+13.96
7-Gin Nanofiber 62.08+16.20 N/A F=851.680
=0.311 p<0.001
SF 61.01£11.65
Kontrol 69.85+7.24
Film  22.66+£9.03
Pomad 19.73£9.16 Grup
LaGin  Kopik  22.0359.34 F=3.563  1-4:0.041 g
) Nanofiber 9.47+4.37 ) F=2.313
p=0.011 3-4:0.028 _
SF 15.17+2.18 p=0.067
Kontrol 20.82+4.94
Film  7.17+2.59
+
Pomad 542265 (o6 Miidahale
.. Kopik  7.33+6.51 .
21.Giin fiber 2.4 N/A Etkisi:
Nanofiber 2.40+0.83 p:0187 F=0914
SF 5.74+3.37 p=0.484
Kontrol 6.33+2.94

Sonugc: Arastirma sonuclarina gore jelatin bazli nanofiber yara Ortiisiiniin yara iyilesme siirecini
diger gruplara kiyasla hizlandirdig1 belirlenmistir. Yara iyilesme siirecinde 7. giinden 14. giine
dogru iyilesmenin hizlandig1  belirlenmistir.  Yara  ortiileri  morfolojik  olarak
degerlendirildiginde nanofiber yara ortiisliniin kopiik, pomad ve filme gore daha yogun yangisal

hiicre, kolajen, yag doku olusumu, anjiogenezis ve belirgin deri eki ve kil folikiilii tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Yara Bakimi, Jelatin Nanofiber, K&piik, Pomad
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Siirekli Glikoz Takip Sistemi ve Glukometre ile Kan Sekeri Takip Edilen
Hastalarn Insiilin Tedavisine Uyumlarinin incelenmesi

Giirkan Camok', Alev Yildirim Keskin®

'Anadolu Saglik Merkezi- Johns Hopkins Medicine, Kocaeli, Tiirkiye
2Selguk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksekokulu, Aksehir/Konya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu arastirma, Siirekli Glikoz Takip Sistemi ve glukometre ile kan sekeri takip
edilen Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu hastalarin tedaviye uyumlarimi belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan ¢aligsma, Mart 2025- Haziran 2025
tarihleri arasinda 220 Tip 2 Diabetes Mellitus hastasi ile tamamlanmistir. Arastirma verileri;
Hasta Veri Toplama Formu ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, normallik i¢in
Shapiro—Wilk testi, kategorik degiskenlerde Ki-kare testi, iki grup karsilastirmalarinda Mann—
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyonu analizi kullanilmustir.
Calismada p < 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %40.5°1 36-64 yas araliginda, %61.4’1 kadin, %85.5°1 evli, %62.7’s1
glukometre cihazi ile ve %37.3’t Sirekli Glikoz Takip Sistemi ile takip edilmektedir.
Hastalarin Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegin’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin 80.91+12.57 (Minimum: 62-96) puan oldugu saptanmistir. Siirekli Glikoz
Takip Sistemi grubu’nun Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi medyan
puani 65 (IQR 64—66), glukometre grubunun 90 (IQR 89-91) olup, aralarindaki fark istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (MWU=0.0, Z=-12.67, r=0.85, p=0.000).
Tedaviye uyum puani ile yas (r=0.075, p=0.270) ve diyabet siiresi (r=0.017, p=0.800) arasinda
anlaml iligki saptanmamis; ancak yas ile diyabet siiresi arasinda giiclii pozitif korelasyon
bulunmustur (r=0.727, p=0.000). Ayrica cinsiyet ile glukoz izleme yontemi arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (Ki-kare=5.67, p=0.017).

Sonuc: Bu ¢alismada, Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda tedaviye uyumlarinin orta diizeyde
oldugu ve Siirekli Glikoz Takip Sistemi ile takip edilen hastalarin glukometre cihazi ile takip
edilen hastalara gore tedaviye uyum diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir.
Stirekli Glikoz Takip Sistemi kullanan hastalarin daha diisiik uyum puanlarinin olmasi bu
hastalarin daha diizenli takip ve yakin izlem gerektirdigini diisiindiirmektedir. Glukometre
kullanicilarinin  yiiksek puanlart ise ol¢iim sikligi ve hasta algisimin etkilerini ortaya
koymaktadir. Bulgular, Siirekli Glikoz Takip Sisteminin tedaviye uyumu desteklemede 6nemli
bir ara¢ oldugunu ancak tek basina yeterli olmadigini gostermektedir. Tip 2 Diabetes
Mellitus’lu bireylerin tedavi uyumunu artirmak i¢in hasta protokollerinin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diabetes Mellitus, insiilin tedavisine uyum, glukometre, kan sekeri,
stirekli glikoz takip sistemi
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Mobil Bireysel Atriyal Fibrilasyon Yonetim (m-BAFY) Programinin
Gelistirilmesi ve Etkinliginin Degerlendirilmesi

Adile Ay', Serap Ozer?, Evrim Simsek?, Ozgiin Y1lmaz*

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Hizmet ve Teknikler Boliimii, Aydin, Tiirkiye
?Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, izmir, Tiirkiye
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, izmir, Tiirkiye
“Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Diinya capinda en yaygin kardiyak aritmi olan atriyal fibrilasyonun (AF);
kiiresel olarak yetiskin bireylerin %2-4"iinii etkiledigi tahmin edilmektedir. Giderek artan AF
olgulari, olumsuz klinik sonuglar ve diisiik yasam kalitesine neden oldugu i¢in &zellikle
hastaligin alevlenmesini ve hastane yatislarini dnlemede etkili bir yonetim sarttir. Bu noktada;
hastalik farkindaligini arttirmak ve bireysel yonetim faaliyetlerine aktif katilimi tesvik etmek
onem ve Oncelik kazanmaktadir. Mobil saglik programlari ile bir yandan verilen bilgilerin
hatirlatilmasi ve giinliik yasama aktarilmasi saglanirken, 6te yandan hasta tesvik edilebilmekte,
ayn1 zamanda yakindan takip de saglanabilmektedir . AF gibi kronik hastaliklarin biitiinsel
yonetiminde mobil programlar énemli bir destek olusturabilmektedir.Bu arastirmada amac;
mobil bir bireysel atriyal fibrilasyon yonetim (m-BAFY) programini gelistirmek ve programin
semptom siddeti, ila¢ uyumu, 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmekti.

Gerec ve Yontemler: Arastirma randomize kontrollii deneysel tip olarak Haziran 2024-Nisan
2025 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin aritmi-kalp pili polikliniginde yiiriitiildii.
Orneklemi; dahil edilme &lgiitlerine uyan girisim grubunda yer alan 45, kontrol grubunda yer
alan 45 AF’li hasta olusturdu. Arastirma verileri; “Hasta Tamitim Formu”, “EHRA AF
Semptom Siniflandirmas1”, “Toronto Universitesi Atriyal Fibrilasyon Siddeti Olgegi”, “ilac
Uyumu Bildirim Olgegi”, “Oz Bakim Giicii Olgegi”, “Atriyal Fibrilasyonun Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi Anketi” kullamlarak toplandi. Girisim grubundaki hastalarm telefonlarina
gelistirilen m-BAFY programu yiiklendi (standart protokole ek olarak). Ug ay boyunca m-
BAFY programinin kullanilmasi ve en az iki haftada bir semptom giinliigiiniin doldurulmast
istendi. Kontrol grubundaki hastalar ise poliklinikte uygulanan standart protokolii aldi. Veriler
0.ay, 1.ay ve 3.ay sonunda yiiz yiize toplandi. Elde edilen veriler uygun yontemler kullanilarak
analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik ve
hastalik 6zellikleri bakimindan homojen dagilim sagladigi belirlendi. Girisim ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin AF ciddiyeti puan ortalamalar1 grup x zaman etkilesiminin
anlaml bir fark olusturmadig1 bulunurken (p=0,053); AF yiikii (p=0,036), semptom ciddiyeti
(p=0,004), ila¢ uyumu (p=0,005), 6z bakim giicli (p < 0,001) ve yasam kalitesi (p < 0,001)
acisindan grup x zaman etkilesiminin anlamli oldugu tespit edildi.

Sonug: Gelistirilen m-BAFY programinin AF’li hastalarin semptom siddetini azalttig1, ilag
uyumunu, 6z bakim giiclinli ve yasam kalitesini arttirdigi; bakim siirecine dahil edilebilecegi

sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Bireysel yonetim, Mobil program, Hemsirelik
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Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghk Okuryazarhgimin Akilei Ila¢ Kullanimi ve
Psikolojik Insiilin Direnci Ile iliskisi

Azime Karako¢ Kumsar! , Ezgi Yildiz? , Feride Taskin Y1lmaz?
'Uskiidar Universitesi SBF Hemsirelik Boliimii
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Susehri Saglik Yiiksekokulu

3Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi SBF Hemsirelik Béliimii
Ozet

Giris ve Amag: Tip 2 diyabet, bireylerin tan1 sonras1 yasam tarzinda degisiklik yapmasini
gerekli kilan kronik hastaliklardan biridir. Hastaligin yonetiminde, 6zellikle tedaviye uyum
stirecinde hastalarin saglik okuryazarligi (SOY) diizeyi temel 6neme sahiptir. Bu ¢alismanin
amaci, tip 2 diyabetli bireylerde SOY, akilci ilag kullanimi1 ve psikolojik insiilin direnci
diizeylerini belirlemek ve bunlar arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve iligki arayici tipte gergeklestirilen ¢alismaya, 15 Nisan —
01 Ekim 2025 tarihleri arasinda Sivas ilinde bulunan bir kamu hastanesinin endokrinoloji ve
dahiliye kliniklerinde tip 2 diyabet tanili ve yatarak tedavi goren 272 birey dahil edilmistir. Etik
kurul izni alindiktan sonra yapilan calismanin verileri; hasta tanilama formu, Saglik
Okuryazarhgr Olgegi, Akiler flag Kullammi Olgegi ve Psikolojik insiilin Direnci Olgegi
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon
analizi ve Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 62,01+11,89 y1l olup; %47,1°1 65 yas ve lizerindedir.
Yaridan fazlasi (%59,2) kadin olan tip 2 diyabetli bireylerin hastalik siiresi ortalamasi ise,
11,80+8,48 yildir. Tip 2 diyabetli bireylerin SOY Olgegi genel puan ortalamasi 90,13+23,47,
Akiler Tlag Kullanimi Olgegi genel puan ortalamasi 23,81+4,53 ve Psikolojik Insiilin Direnci
Olgegi genel puan ortalamasi 42,59+10,31 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin SOY Olgegi
ile Akiler Tlag Kullanimi Olgegi genel puan ortalamalar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlaml fark oldugu (r=0,154; p<0,05); SOY Olgegi ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi genel
puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,223;
p<0,01). Akilcr Tlag Kullanimi Olgegi ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05). Ayrica, SOY diizeyinin akiler ilag kullanimi bilgi
diizeyinde (R=0,154, R?=0,020, F=6,594, p<0,05) ve psikolojik insiilin direnci iizerinde
(R=0,223, R?=0,050, F=14,179, p<0,05) belirleyici oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Tip 2 diyabetli bireylerin 6l¢eklerden alinabilecek puan araliklart géz Oniine
alindiginda; SOY ve psikolojik insiilin direnci diizeylerinin ortalamanin iizerinde, akilci ilag
kullanimi bilgilerinin ise, diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, SOY diizeyi arttik¢a
akilci ilag kullanimi bilgi diizeyinin de arttig1, psikolojik insiilin direnci diizeyinin ise, azaldig1
gorilmistiir. Tip 2 diyabetli bireylerin SOY konusunda bilinglendirilmesinin ve bu yonde
egitimler diizenlenmesinin bireylerin hastalig1 yonetme siirecinde olumlu katkilar saglayacagi
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diistiniilmektedir. Hemsirelerin, tip 2 diyabetli bireylerde SOY diizeyini yiikseltemeye yonelik
bu egitim ve farkindalik girisimlerinde rol almas1 kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, saglik okuryazarligi, akilci ilag kullanimu, psikolojik insiilin
direnci, hemsirelik.

Yontem
Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Tanimlayici ve iligki arayicr tiirde tasarlanan ¢alismanin amaci tip 2 diyabetli bireylerde SOY,
akilct ilag kullanim1 ve psikolojik insiilin direnci diizeylerini belirlemek ve bunlar arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Nisan — 01 Ekim 2025 tarihleri arasinda Sivas ilinde bulunan bir kamu
hastanesinin endokrin ve dahiliye kliniklerinde tip 2 diyabet tanisi tedavi edilen bireyler
olusturmustur. Orneklem sayisinin  belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem formiilii
kullanilmigtir. Bu dogrultuda arastirmanin yapildigi kurumda ilgili kliniklerde son alt1 ay
icerisinde ortalama 800 tip 2 diyabet tanis1 ile hasta yatis1 olmustur. Evreni bilinen 6rneklem
hesaplama formiili ile n= N. t2. p.q / d2.(N-1)+ t2.p.q (t=1.96; p=0.5; d=0.05; g=0.5)
aragtirmanin O6rneklem hesab1 260 olarak belirlenmistir. Bu baglamda, arastirmaya 18 yas ve
iizerinde olan, en az bir yildir tip 2 diyabet hastas1 olan, hig insiilin tedavisi baglanmamis ya da
kullanmamis olan, sorular1 bagimsizca yanitlayabilen, karar verme yetenegini etkileyebilecek
herhangi bir hastalig1 olmayan (demans, psikolojik sorunlar vs.) ve arastirmay1 katilmay1 kabul
eden 272 hasta dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler hasta tanilama formu, Saglik Okuryazarhigi Olgegi, Akilcr [lag Kullanimi
Olgegi ve Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Yilmaz ve ark, 2018)
olusturulan form; kisisel ve hastalikla ilgili degiskenler olmak tizere iki boliimden olusmaktadir.
Kisisel bilgiler, bireyle ilgili bilgileri icermekte ve yas, boy, kilo, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, ekonomik durum, sosyal giivence, birlikte yasanilan kisi, sigara ve
alkol kullanma aligkanlig1 olacak sekilde toplam 12 soruyu icermektedir. Hastalikla iligskin
bilgiler kisminda ise, diyabet hastaligina dair; diyabet tan1 siiresi, ek kronik hastalik varligi,
diyabet tedavisi, diizenli ila¢ kullanma, diyet ve fiziksel aktiviteye dikkat etme durumu ile ilgili
toplam 12 soru bulunmaktadir.

Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOYO): Sorensen tarafindan gelistirilen 6lcek, daha sonra Togi,
Bruzari ve Sorenson tarafindan revize edilerek gecerlik ve giivenirligi test edilmistir (Toci ve
ark., 2013). Bu 6lcek lilkemizde Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan Saglik Okuryazarlig:
Olgegi olarak dilimize cevrilerek, dort alt 6lgek boyutu seklinde olusturulmus ve Slcegin
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Cronbach’s alfa giivenirlik katsay1 degeri 0.92 olarak bulunmustur (Aras ve Bayik Temel,
2017). Olgegin alt boyutlar1; bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/ degerlendirme,
uygulama/kullanmadir. Olgek 5°li likert tipinde olup toplam 25 maddeden olusmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 25, ne yiiksek puan 125°dir. Olgekten alinan puanlar
diistiikge SOY 'nin yetersiz, sorunlu ve zayif oldugu; 6l¢ekten alinan puanlar yiikseldikge yeterli
ve ¢ok iyi SOY oldugu kabul edilmektedir (Aras ve Bayik Temel, 2017). Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach alfa degeri 0,96 olarak bulunmustur.

AKkiler Ila¢ Kullanimi Olgegi: Akiler ilag kullanimimi degerlendiren 21 sorudan olusan dlgek,
Demirtas ve ark. tarafindan (2018) gelistirilmistir. Olgege verilen cevaplar Evet: 2 puan,
Bilmiyorum: 1 puan, Hayir: 0 puan seklinde puanlanmaktadir. Olgek icin kestirim degeri 34
puan olup, 35 puan ve iizeri alan bireyler akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin gelistirilme asamasinda Crohnbach’s alfa degeri 0,78 olarak
saptanmistir (Demirtag, Dagtekin, Saglan ve ark., 2018). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,64 olarak bulunmustur.

Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi: Olcek, Song ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmis olup
Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik caligsmalari Isik ve ark. (2021) tarafindan yapilmistir. Besli likert
tipinde olan 6lcek, 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin destekleyici faktdr, psiko-biligsel faktor
ve fiziksel faktor olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten elde edilebilecek toplam
puam 12-60 arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan, psikolojik olarak insiilin
kullanimina kars1 hasta direncinin fazla oldugunu gostermektedir (Song, Jeon, Cho and Kim,
2016). Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak belirlenmistir (Isik, Yildirim ve Cengiz, 2021). Bu
caligsmada 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan rahat goriisebilecek bir ortamda yiiz yilize goriisiilerek
toplanmistir. Diyabetli bireylerin boy ve kilo 6l¢limii yapilmis olup elde edilen ol¢iimler
dogrultusunda beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmis ve BKI degerine gdre beden yapisi
normal kilolu (18,5-24,9 kg/m?), fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?) ve obez (30 kg/m? ve iizeri)
olarak kategorize edilmistir. Veri formlarmin doldurulmasi ve dl¢timlerin yapilmasi yaklagik
20-25 dakika stirmiistiir.

Etik Onay

Calismaya baslamadan 6nce tiniversitenin etik kurulundan izin (2025-04/02) alinmistir. Etik
kurul izinlerinin alinmasinin ardindan, arastirma kriterlerini karsilayan tip 2 diyabetli bireyler
ile ¢alisma yiriitiilmiistiir. Veri toplamaya baslamadan Once hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirilmis olup, hastalarin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 29.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov- Smirnov testi ile bakilmigtir. Tanimlayici
istatistikler kapsaminda siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler, kategorik degiskenler i¢in ise frekans ve yiizde dagilimlari hesaplanmustir.
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Olgekler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica
SOY alt boyutlarinin akiler ilag kullanimi ve psikolojik insiilin direnci iizerindeki yordayici
etkisini belirlemek amaciyla Basit Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmistir. Ttim istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen tip 2 diyabetli bireyin yas ortalamas1 62,01+11,89 olup %47,1°1 65 yas
ve lizerindedir. Katilimcilarin %59,2’si kadin, %79,4’1 evli, %48,2’s1 ilkokul mezunu, %87,1°1
herhangi bir iste calismamakta ve %76,5’1 ekonomik durumunu orta olarak degerlendirmistir.
Tip 2 diyabetli bireylerin ¢cogunlugu (%79,8) ailesi ile birlikte yasamakta olup %4,8’1 de yalniz
yasadigini belirtmistir. Katilimeilarin %20,6’s1 halen sigara igtigini ve %2,9’u halen alkol
kullandigini ifade etmistir. Bireylerin %33,8’1 fazla kilolu olup %46°’s1 obezdir. Tip 2 diyabetli
bireylerin hastalik ile ilgili 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Tip 2 diyabetli bireylerin 6zellikleri

Ozellikler Ort+SS
Hastalik siiresi (yil) 11,80+8,48
n Y%

Ilaglarimi diizenli kullanma durumu

Evet 214 78,7

Kismen 45 16,5

Hayir 13 4,8
Diyete dikkat etme

Evet 144 52,9

Kismen 74 27,2

Hayir 54 19.9
Diizenli egzersiz yapma

Evet 83 30,5

Kismen 87 32,0

Hayir 102 37,5
Bagka kronik hastalik varlig

Evet 204 75,0

Hayir 68 25,0
Hastalig1 hakkinda egitim alma durumu

Evet 164 60,3

Hayir 108 39,7
Genel saglik degerlendirmesi

Iyi 93 34,2

Orta 140 51,5

Koti 39 14,3

Tip 2 diyabetli bireylerin SOY Olgegi genel puan ortalamasi 90,13+23,47 olup &lgekten
almabilecek en diisiik ve en yiliksek puan araligi (25-125) goz Oniine alindiginda SOY
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarm Akiler {lag Kullanimi
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Olgegi genel puan ortalamasi 23,81+4,53 olarak bulunmus ve 6lgek puan araligina gore akilci
ilag kullanim1 bilgilerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica 6lgegin kesme degerine gore,
akilei ilag kullanim bilgisi agisindan %98,2’sinin bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Diyabetli
bireylerin Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi genel puan ortalamasi ise 42,59+10,31 olup, dlgek
puan araligia gore psikolojik insiilin direnci diizeylerinin de ortalamanin iizerinde oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalar

) Alnabilecek Al\l/ilil;_n
Olcekler Min-Max Ort£SS n %
Puan Max
Puan
Saglik Okuryazarhigi Olgegi 25-125 25-125 1 90,13+£23,47
Bilgiye erigim 5-25 5-25 17,59+£5,83
Bilgileri anlama 7-35 7-35 23,61+7,62
Deger 8-40 8-40 29,74+7,63
bicme/degerlendirme
Uygulama/kullanma 5-25 5-25 19,18+4,86
Akiler Ilag Kullanim Olgegi 0-42 7-40 23,81+4,53
Bilgi sahibi degil (<34) 267 | 98,2
Bilgi sahibi (>35) 5 1,8
Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi 12-60 12-60 | 42,59+10,31
Destekleyici faktor 4-20 4-20 15,26+4,13
Psiko-biligsel faktor 5-25 5-25 16,61+5,10
Fiziksel faktor 3-15 3-15 10,72+3,73

Tip 2 diyabetli bireylerin SOY Olgegi, Akilcr Ilag Kullammi Olgegi ve Psikolojik Insiilin
Direnci Olgegi genel puan ortalamalari karsilastirldiginda; SOY Olgegi ile Akiler Ilag
Kullanimi Olgegi genel puan ortalamalar arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde anlamli farklilik
oldugu (r=0,154; p<0,05); SOY Olgegi ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi genel puan
ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,223; p<0,01).
Bu bulguya gore, SOY diizeyi arttikca akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyinin de arttig1, psikolojik
insiilin direnci diizeyinin ise azaldig1 tespit edilmistir. Ayrica Akile1 Ilag Kullanimi Olgegi ile
Psikolojik Insiilin Direnci Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Saghk Okuryazarhg Olgegi, Akiler fla¢ Kullanim Olgegi ve Psikolojik Insiilin
Direnci Olcegi arasindaki korelasyon

2 3 4 5 6 7 9 10
(1) Saglhk - - -
1 2 4 154 -
Okuryazarhigi *0;88 9*’9 6 9*’933 9*’85 9’ > 0,223 0.113 0,255 | 0,144
Olgegi (Genel) o ’ o :
(2) Bilgiye - - -
.. 0,827 | 0,720 | 0,626 0,194 | -
erigim - o o o *0;181 o 0.072 9*,225 *0,150
(3)1Bﬂgﬂe“ 0,787 | 0,675 | - 0213 | - aes | 0135
amama ) ol o6 |t 10,086 | L |
(4) Deger _ ~ B
0,836 0,196 -
bigme/degerlend - . 0,136 | .. 0,134 | 0,207 0111
irme * % sk 5
G) : -
o) -
Uygulama/kulla - 0,133 9*’ 03 0117 0,222 | 0,128
ama * s sk *
(6) Akilcr ilag
Kullanim Olgegi - 0,007 | 0,012 | 0,001 | 0,032
(Genel)
(7) Psikolojik 0,704 | 0,855 | 0,814
Insiilin Direnci - ok o -
Olgegi (Genel)
(8) Destekleyici 0,343 | 0,368
faktor ** **
(9) Psiko- 0,617
biligsel faktor =
(10) Fiziksel
faktor

*p<0.05; **p<0.01

Tablo 4 incelendiginde yapilan regresyon analizi sonucuna gore, SOY diizeyinin akilci ilag
kullanim1 bilgi diizeyinde belirleyici oldugu saptanmistir (R=0,154, R?=0,020, F=6,594,
p<0,05). Buna gore, SOY diizeyinin akilc1 ilag kullanimi bilgi diizeyinde toplam varyansin

%2’sini acikladig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. Saghk okuryazarhgi diizeyinin akilci ila¢ kullanimi bilgi diizeyi iizerinde
etkisinin belirlenmesi

B SE ] t p
Sabit 109,162 7,541 14,476 <0,000
Saghk okuryazarhg | 0,799 0,311 0,154 2,568 0.011*
R=0,154, R*=0,020, F=6,594, p=0,011

* p<0,05

Tip 2 diyabetli bireylerin SOY diizeyinin psikolojik insiilin direnci iizerindeki etkininin
regresyon analizine gore incelendiginde; SOY diizeyinin polojik insiilin direnci diizeyinde
toplam varyansin %5’sini acikladigi yani 6nemli bir belirleyici oldugu tespit edilmistir
(R=0,223, R?>=0,050, F=14,179, p<0,05) (Tablo 5).

Tablo S. Saghk okuryazarhg diizeyinin psikolojik insiilin direnci iizerinde etkisinin

belirlenmesi
B SE 1] t p
Sabit 68,488 5,916 11,577 <0,000
Saghk okuryazarhg: -0,508 0,135 0,223 -3,765 <0,001*
R=0,223, R’°=0,050, F=14,179, p<0,001

* p<0,01
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Demans Hastalarina Uygulanan Kisi Merkezli Bakimin Beslenme
Giicliigiine Etkisi

Biisra Kul', Zeliha Tiilek?

"Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Giris ve Amag¢: Demans hastalari, bilissel islevlerdeki bozulmalar nedeniyle beslenme
stireglerinde ¢esitli zorluklarla karsilasmaktadir. Hastaligin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yeme
giicliikleri ile malniitrisyon ve kilo kaybi riski artmakta, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel
faktorler bu zorluklar1 daha da derinlestirmektedir. Bu nedenle, demans hastalarinda kisi
merkezli bakimin uygulanmasi, beslenme giigliiklerini yonetmede nemli bir yaklagim olarak
one ¢ikmaktadir.Bu ¢calismada demans hastalarinda kisi merkezli bakimin beslenme giicliikleri
tizerine etkilerini incelemek amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Deneysel ve gozlemsel aragtirma yontemlerinin birlikte kullanildigi bu
caligmada, hastalarin yeme giicliikleri gézlemlendi ve kisisel tercihlerine gore kisi merkezli
bakim uygulanarak, bu girisimin hastalarin beslenme giicliikleri {izerindeki etkisi
degerlendirildi. Aragtirma kontrol grubunda 26, deney grubunda 26 olmak {izere 52 hasta ile
tamamlandi. Hastalar Demansh Hastalar i¢in Edinburgh Beslenme Degerlendirme (EdFed)
Olgegi, Mini Mental Durum Degerlendirmesi, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Testi (MNA) ile degerlendirildi, ayrica yemek siiresi 0Ol¢iildii.
Deney grubundaki hastalara ii¢ ay boyunca kisi merkezli bakim uygulandi. Miidahale; yemek
ortaminin diizenlenmesi, Montessori temelli aktiviteler, araliklt hatirlama uygulamalar1 ve
bakim personeline yonelik iletisim egitimi bilesenlerinden olustu.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplar1 baslangicta demografik ve klinik agidan benzer 6zellikler
gosterdi (p > 0,05). Miidahale sonras1 deney grubunda EdFed puanlarinda anlamli azalma (p <
0,001) ve yemek siiresinde kisalma (p=0,006) saptandi. Ayrica MNA puanlarinin arttig1 (p <
0,001) ve tam porsiyon yemek tiiketim oraninin yiikseldigi (p=0,03), gozlendi. Yapilan ileri
analizler (MANCOVA analizi), kisi merkezli bakimin EdFed ve MNA skorlar iizerinde
anlamli bir etkisi oldugunu (p < 0,001) ortaya koydu.

Sonugc: Kisi merkezli bakim, demans hastalarinda beslenme gii¢liigiinii azaltmada etkili bir
yaklagimdir. Calismamiz hastalarin bireysel tercihlerine, ihtiyaglarina ve duygusal durumlarina
uygun olarak planlanan bakim uygulamalarinin yeme bagimsizligini destekleme, gida alimini
artirma ve ajite davranislar1 azaltmada etkili olabilecegini gostermistir. Montessori temelli
aktiviteler ve aralikli hatirlama uygulamalar ile hastalarin yemek yeme performansinda
iyilesme ve yemek zamanlarinda dikkat ve katilimi artirma saglanabilmistir. Bu bulgular, kisi
merkezli bakimin demans hastalariin beslenme giicliiklerini yonetmede dnemli bir potansiyele
sahip oldugunu gostermektedir. Demans bakiminda kisi merkezli yaklasimlarin rutin
uygulamalara entegre edilmesi gerek hasta sonuglarini gerek bakim kalitesini artirmada yararl
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Beslenme Gli¢liigli, Nutrisyon, Kisi Merkezli Bakim,
Hemsirelik
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Hemsirelerde Palyatif Bakim Kalitesi Ve Bakim Verici Rollerine iliskin
Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Canan Bilgic!, Mukadder Mollaoglu?

ISivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Sivas

Giris ve Amac: Calisma hemsirelerde palyatif bakim kalitesi ve bakim verici rollerine iliskin
tutumlart arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici, kesitsel olarak gergeklestirilen ¢calismaya Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde calisan 93 hemsire
katilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul onayi ve kurumsal izinler alinmistir.
Verilerin toplanmasinda "Hemsirelerin  Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu",
"Hemsireler i¢in Palyatif Bakim Kalitesi Olcegi" ve "Hemsirelerin Bakim Verici Rollerini
[liskin Tutum Olgegi (HBRTO)" kullanilmistir. Arastirmada veriler yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplanmistir. Veriler SPSS ( version: 22.0 ) istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici veriler icin sayi, ylizde, ortalamalar,
ortanca, minimum ve maksimum, bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi, varyans analizi, ¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %75,3'ii kadin, %24,7'si erkek olup %53.8'1 evlidir.
Hemsirelerin bakim verdikleri ortalama hasta sayist 12,91 (SS: 8,65 ) olarak belirlenmistir.
HBRTO puan ortalamasi 70,05 (SS: 7,30), Hemsireler i¢in Palyatif Bakim Kalitesi Olgegi puan
ortalamast 74,13 (SS: 11,09) olarak o6l¢iilmiistiir. Hemsirelerin egitim diizeyi ve klinikte
aldiklar1 sorumluluk pozisyonu ile palyatif bakim kalitesi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0.05). HBRTO ve Palyatif Bakim Kalitesi Olgegi arasinda anlamli
bir iliski elde edilmistir (p: 0.000). Hemsireler I¢in Palyatif Bakim Kalitesi Olgegi ve
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi arasindaki iliski incelendiginde
bakim verici roller ve palyatif bakim kalitesi arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p: 0.000).
Pozitif yondeki bu iliskide hemsirelerin bakim verici rolleri puani arttik¢a palyatif bakim
kalitesinin de arttig1 belirlenmistir.

Sonuc: Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlari, verilen palyatif bakimin kalitesini
etkilemektedir. Bakim1 saglamada bilginin, becerinin, tutumun gelistirilmesi ve kullanilmas1

hem bakimin hem de hasta sonuclarinin iyilesmesinde 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim ve Hemsirelik, Hemsirelerin Bakim Verici Rolii, Palyatif
Bakim Kalitesi
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Saglik Cahsanlarinda Algilanan Stres, i¢csel Motivasyon ve
Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki liski

Ozlem Tekir', Emre Barut?, Berat Temiz?, Siikran Cakal®, Melek Giilciik®

"Tzmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii i¢ Hastaliklar:
Hemgireligi AD., izmir
2{zmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi1 Ogrencisi, Izmir
3]zmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris ve Amac: Calismada, saglik calisanlarinda algilanan stres, i¢sel motivasyon diizeyi ve
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmaistir.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayicy, kesitsel ve iliskisel tipte olan ¢alisma, izmir Demokrasi
Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 22.03-24.08.2024
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veriler, yliz yiize ve online (hibrit sekilde) olarak toplanmustir.
Arastirmanin evrenini, Hastane’de calisan 1840 saglik calisani (hemsire, hekim, ebe, rontgen
teknisyeni, acil tip teknisyeni, tibbi sekreter ve diger saglik personelleri) olusturmustur.
Arastirmanin  0rneklem sayist G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla yapilan gii¢ analizinde, drneklem biiyiikliigii
0.20 etki biiytikliigii, %95 giic ve 0.05 hata pay1 ile n=327 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin
orneklemini, arastirma dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
337 saghk calisan1 olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Tanimlayic1 Ozellikler Formu,
Algilanan Stres Olgegi ve I¢sel Motivasyon Olgegi kullanilmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi
i¢in Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay ve kurumdan izin alinmistir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin %75,7’si kadin, %49°u evlidir. Saglik calisanlarinin %50,4’1
hemsire, %16’s1 doktor, %13,1°1 ebe, %12,5’1 tibbi sekreter, %3,9’u anestezi teknikeri’dir.
Gorev yerlerine gore, katilimcilarin %9,5’1 Dabhili kliniklerde, %35,6’s1 Yogun bakimda,
%35,6’s1 Ameliyathane’de, %12,2’s1 Cerrahi kliniklerde, %16’s1 Acil servis’te, %11,6’s1
Polikliniklerde, %2,7’si Yogun bakim/ameliyathane’de ¢aligmaktadir. Algilanan stres dlgegi
toplam puan ortalamasi 28,68+7,41, I¢sel motivasyon olgegi toplam puan ortalamasi
3,81+0,77°dir. Mesleklere gore ortanca Algilanan stres dlgegi toplam puani degerleri ve ortanca
Igsel motivasyon &lgegi toplam puani degerleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
Calistigi birime gore ortanca Igsel motivasyon olgegi toplam puani degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,003). Uyku kalitesine gore ortanca
Algilanan stres 6l¢egi toplam puani degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p <0,001).
Uyku kalitesine gore ortanca Ig¢sel motivasyon olgegi toplam puani degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (p=0,008).

Sonug¢: Algilanan stres dlgegi toplam puani ile Igsel motivasyon dlgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diistik bir iligki vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, Sosyodemografik 6zellikler, Algilanan stres, Igsel
motivasyon
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Tiroid Kanseri Siiphesi Olan Hastalarda Yapilan Tanisal islemlerde Sanal
Gerceklik Uygulamalarinin Etkisi

Emine Karadeniz', Hamdiye Arda Siiriicii?

' Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi
Dicle Universitesi

Giris ve Amagc: Bu calisma tiroid kanseri siiphesi olan hastalarda yapilan tanisal islemlerde
sanal ger¢eklik uygulamalarinin etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontemler: Calisma 15 Ekim2024-31 Ocak 2025 tarihleri arasinda, Gaziantep ilinde
bulunan Gaziantep Sehir Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6erneklemini bu hastanelere
basvuran tiroidde kitle sliphesi olan 100 hasta olusturmustur. Arastirmada “Hasta Tanitim
Formu”, “Beck Anksiyete Olcegi”, “Agr1 Korkusu Olgegi” ve “Vizuel Analog Skala Olgegi”
veri toplama araglari olarak kullanilmistir. Veriler ylizyiize goriigme yontemi ile toplanmistir.
Calismanin verileri SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences) adl1 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Caligmada gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda, girisim dncesi ve sonrasi
donemlerde sanal gerceklik (VR) grubu ile kontrol grubunun VAS (Vizuel Analog Skala
Olgegi), BAO (Beck Anksiyete Olgegi) ve AKO (Agr1 Korkusu Olgegi) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Gruplar kendi icerisinde
karsilastirildiginda ise; VR grubunda VAS puan ortalamasi girisim sonrasi azalarak istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Kontrol grubunda, VAS puan ortalamasi girisim 6ncesi
ve sonrasi arasinda belirgin bir azalma gostermemis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p > 0.05). BAO puanlar agisindan, VR grubunda BAO puan ortalamas: girisim
sonrasi azalarak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.001). Kontrol grubunda da BAO
puanlar1 girisim sonrasi azalarak istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.001). AKO puanlarinda,
VR grubunda AKO puan ortalamasi girisim sonrasinda azalarak istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p < 0.001). Kontrol grubunda ise AKO puanlar girisim sonrasi azalarak anlamlt
oldugu belirlenmistir (p=.025).

Sonug: Tiroid kanseri siiphesi durumunda hastalarda yapilan tanisal islemlerde agri, korku ve
anksiyetelerinin incelenmesi ve bunlarin yonetiminde VR uygulamalar1 gibi non-farmakolojik
yontemlerin kullanilmasi, konuyla 1ilgili daha genis 0Olgekli calismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Kanseri, Sanal Gergeklik, Tiroid Ince I§ne Aspirasyon Biyopsisi,
Agr1, Anksiyete
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Onkoloji Kliniklerinde Calhisan Hemsirelerin Psikolojik Dayamkhhk
Durumlarimin Degerlendirilmesi

Kadriye Nilay Geng!, Taner Yildiz'

"Fenerbahge Universitesi

Giris ve Amag: Saglik profesyonelleri i¢in psikolojik dayaniklilik, mesleki ve diger stres
kaynaklarinin etkilerini hafifletmede, tiikkenmislik sendromunu 6nlemede, is doygunlugunu
artirmada ve sonug¢ olarak hastalara sunulan bakimin kalitesini yiikseltmede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hemsirelik mesleginin kendine 6zgii dinamikleri ve icerdigi yiiksek diizeydeki
fiziksel ve duygusal yiikklenme g6z Oniine alindiginda, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yiiksek olmasi hem kendi kisisel sagliklart hem de sunduklari bakim hizmetlerinin
niteligi acisindan hayati bir 6neme sahiptir. Onkoloji hemsireligi, kanser hastalarinin tani
stirecinden itibaren tedavi, palyatif bakim ve yasamin son evrelerine kadar uzanan tiim
asamalarinda ¢ok yonlii ve uzmanlagsmis bir bakim sunmay1 gerektiren 6zel bir hemsirelik
alanidir. Onkoloji hemsireleri, yogun ve ¢ok boyutlu sorumluluklarinin yani sira hastalarin ve
ailelerinin yasadig1 derin kaygi, korku, belirsizlik ve umutsuzluk gibi yogun ve yipratici
duygusal durumlarla da siirekli karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu siirekli duygusal yiiklenme,
onkoloji hemsirelerinde sadece tiikenmislik sendromu riskini artirmakla kalmayip, aym
zamanda merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres gibi ciddi psikolojik sorunlarin ortaya
cikmasina da zemin hazirlayabilmektedir. Bu arastirma, onkoloji kliniklerinde gérev yapan
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini ve bu diizeyi etkileyebilecek sosyo-demografik
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismanin 6rneklemini, 6zel bir hastanede gorev yapan 117 onkoloji
hemsiresi olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu,
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamiklilik Olgegl kullanilarak toplanmustir. Olgek izni, ¢aligma
icin etik kurul ve kurum izni alinarak dahil edilme kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ve onamlari alinan hemsirelere form ve 6l¢ek doldurtularak veriler toplanmistir.

Bulgular: Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orta
seviyenin lizerinde oldugu; kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden daha yiiksek diizeyde
dayaniklilik puanlarina sahip oldugu, 31 ve iistii yasa sahip olan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik puanlarinin 30 ve alt1 yasa sahip olan hemsirelere gore anlamh diizeyde yiiksek
oldugu; 6grenim diizeyi daha yiiksek olan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin
Ogrenim diizeyi diisiik olan hemsirelere gore yiiksek diizeyde oldugu; ¢alisilan pozisyona gore
anlamli olmasa da genel olarak sorumlu hemsirelerin daha yiiksek dayaniklilik puanlarina sahip
oldugu, 10 yil ve iizeri onkoloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin daha yiiksek diizeyde
dayaniklilik puanina sahip oldugu belirlenmistir.
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Psikolojik Dayaniklilik Diizeyi ve Olgek Alt Boyutlarina iliskin Betimsel Istatistikler

Boyutlar n Min. Maks. Ort. SS
Yapisal stil 117 6,00 20,00 14,15 2,84
Gelecek algist 117 6,00 20,00 14,44 3,29
Aile uyumu 117 11,00 30,00 21,11 4,14
Kendilik algis1 117 8,00 27,00 20,81 3,30
Sosyal yeterlilik 117 14,00 30,00 21,71 3,57
Sosyal kaynaklar 117 13,00 35,00 26,50 5,10
Psikolojik dayaniklilik (Toplam) 117 72,00 149,00 118,75 16,40

n: Orneklem biiyiikliigii; Maks: Maksimum; Min: Minimum; Ort: Ortalama; SS: Standart
sapma

Tablo 1°de goriildiigli gibi yapisal stil alt boyutundan minimum 6 puan, maksimum 20 puan
alinmis olup ortalama 14,1538; gelecek algis1 alt boyutundan minimum 6 puan, maksimum 20
puan alinmis olup ortalama 14,4444; aile uyumu alt boyutundan minimum 11 puan, maksimum
30 puan alinmis olup ortalama 21,1197; kendilik algis1 alt boyutundan minimum 8 puan,
maksimum 27 puan alinmis olup ortalama 20,8120; sosyal yeterlilik alt boyutundan minimum
14 puan, maksimum 30 puan alinmis olup ortalama 21,7179; sosyal kaynaklar alt boyutundan
minimum 13 puan, maksimum 35 puan alinmis olup ortalama 26,5043; psikolojik dayaniklilik
(Toplam) boyutundan minimum 72 puan, maksimum 149 puan alinmis olup ortalama 118,7521
puan olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin alt boyutlar ve toplam puan agisindan orta seviye lizerinde
seyrettigi sOylenebilir.

Sonug¢: Arastirma sonuglari, onkoloji hemsirelerinin psikolojik dayanikliliklarinin orta seviye
iizerinde oldugu ve psikolojik agidan destek mekanizmalarinin gelistirilmesi gerekliligini

ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kanser, onkoloji, psikolojik dayaniklilik, saglik
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Fasio Skapulo Humeral Distrofi Hastalarinda Eriskin Donemde Hemsirelik
Bakimi: Vaka Sunumu

Berken AKIN', Yasemin TOKEM!
Tzmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amag: Fasio skapulo humeral distrofi hastaligi (FSHD), her yastan bireyi etkileyen,
ilerleyici bir otozomal dominant néromiiskiiler hastaliktir (1,2). Hastalik, fasial, scapula ve
humerus {izerinde etkilidir (3). FSHD’ nin yasam kalitesine etkisi, agr1 ile yasam, yiiz kaslarin1
kullanamama ile gelisen psikososyal sorunlar, yorgunluk, hastaligin ilerleyisini bilmeme,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, gelecege yonelik belirsizlik ve kas egzersizleri
iizerine c¢aligmalar yapilmistir (1,3,4,5). Bu c¢aligmalar; hastalarin yasam kalitesinin diisiik
oldugunu, psikososyal a¢idan zorluk yasadiklarini belirtmistir. Literatiir incelendiginde; FSHD’
ye yonelik hemsirelik bakimini agiklayan ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismada
amag: FSHD’ li ergen bireyin yasadig: fiziksel ve psikososyal sorunlar ortaya koyarak yetiskin
donemde FSHD’ li hastaya biitiinciil bir hemsirelik bakiminin nasil verilecegini tartismaktir.
Hastay1 degerlendirmek i¢in Gordon’ un fonksiyonel saglik driintiilerine gore veri toplanmaistir.
17 yasinda kadin hasta; FSHD tanisin1 6 yasinda almigtir. Beraberinde skolyoz, kifoz ve
miyokardit Oykiisii vardir. %30 isitme engelli olan hasta, agr ile bas etmekte zorlandigini,
gelecek kaygist yasadigini, sosyal izolasyon hissettigini, tekerlekli sandalye bagimliligi
sebebiyle utan¢ duydugunu, beden imgesinden rahatsiz oldugunu belirtmistir. Kaynakgal-
Dijkstra, JN, Rasing, NB, Boon, HT, Altena-Rensen, S., Cup, EH, Lanser, A., ... & Voermans,
NC (2024). Fasioskapulohumeral distrofisi olan ¢ocuklarda, ergenlerde ve geng yetiskinlerde
yasam kalitesi ve destek ihtiyaglari, karma yontemli bir ¢alisma. Avrupa Pediatrik Noroloji
Dergisi , 50 , 64-73.2-Himeda, C. L., & Jones, P. L. (2019). The Genetics and Epigenetics of
Facioscapulohumeral Muscular Dystrophy. Annual review of genomics and human genetics,
20, 265-291. https://doi.org/10.1146/annurev-genom-083118-3-Sezer, S., Cup, EH, Roets-
Merken, LM, Lanser, A., Siemann, I., Weikamp, JG, ... & Voermans, NC (2022). Yz zay1flig1
olan fasioskapulohumeral distrofi hastalarinin deneyimleri: nitel bir ¢alisma. Engellilik ve
Rehabilitasyon , 44 (22), 6775-6782.0149334-Rasing, NB, van de Geest-Buit, WA, Chan,
OYA, Mul, K., Lanser, A., van Engelen, BG, ... & Voermans, NC (2024). Degisen yiiz ifadesine
yonelik tedavi yaklagimlari: fasioskapulohumeral kas distrofisi ve diger norolojik hastaliklarda
sistematik bir inceleme. Noromiiskiiler Hastaliklar Dergisi , 11 (3), 535-565.5-Eren, 1., Gedik,
CC, Kilig, U., Abay, B., Birsel, O., & Demirhan, M. (2022). Fasioskapulohumeral kas
distrofisinde skapular disfonksiyonun yonetimi: kanatlanmanin biyomekanigi, artrodez
endikasyonlari, teknikleri ve sonuglari. EFORT Agik Incelemeleri, 7 (11), 734-746.

Anahtar Kelimeler: FSHD, hemsire, bakim, vaka
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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Hemsire Liderliginde Uygulanan Nefes
Egzersizlerinin Psikolojik ve Fizyolojik Etkileri: Sistematik Derleme

Rabia Giilnur Yilmazer Serbes', Sidika Oguz?

"Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Istanbul, Tiirkiye

?Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar, yliksek mortalite oranlar1 ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen kronik seyirleri nedeniyle, saglik profesyonellerinin biitiinciil
yaklagimlarim1 gerektiren onemli bir sorun olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda, son
yillarda psikolojik ve fizyolojik iyilesme siire¢lerini desteklemeye yonelik girisimler arasinda
nefes egzersizleri dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle hemsire liderliginde uygulanan nefes
egzersizleri, hastalarin stres, anksiyete ve fizyolojik dengesizlik diizeylerini azaltarak iyilesme
stirecini destekleyen, nonfarmakolojik ve biitlinciil bir bakim yaklagimi1 olarak dne ¢ikmaktadir.
Bu sistematik derlemenin amaci, kardiyovaskiiler hastaliklarda hemsire liderliginde yliriitiilen
nefes egzersizlerinin psikolojik ve fizyolojik etkilerini incelemek ve hemsirelik mesleginin
bagimsiz rollerine katkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu c¢alisma, sistematik derleme olarak tasarlandi. Literatiir taramasi
Haziran 2025 — Agustos 2025 tarihleri arasinda Tiirkge ve Ingilizce dillerinde gergeklestirildi.
Tarama stirecinde Scopus, Web of Science, PubMed, Medline, DergiPark, TR-Dizin ve
YOKTez veri tabanlar1 kullanildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; arastirmanin yetiskin
bireylerde, kardiyovaskiiler hastalig1 olan popiilasyonda yiiriitiilmiis olmasi, yalnizca tek bir tiir
nefes egzersizinin uygulanmis bulunmasi, arastirma ekibinde hemsirenin uygulayici veya
rehber roliinde yer almasi ve miidahalenin hemsire liderliginde gerceklestirilmis olmasidir.
Anahtar kelimeler, Medical Subject Headings (MeSH) ve Tiirkiye Bilimler Terimi (TBT)
uyumlu olarak belirlendi. Calismaya, tam metnine erisilebilen randomize kontrollii, deneysel
ve yar1 deneysel arastirmalar dahil edildi. Tarama sonucunda kriterlere uygun on bes makale
degerlendirmeye alindi, bulgular tablolastirilarak dykiisel (narrative) bigimde sunuldu.

Bulgular: incelenen ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunun kardiyak cerrahi dncesi ve sonrasi
donemlerdeki hastalar ilizerinde yiiriitiildigii goriildii. Derlemeye dahil edilen c¢aligmalar
arasinda, nefes egzersizlerinin yogun bakim hastalar1 tizerinde fizyolojik iyilesme siirecine
katki saglayarak, yatig siiresinin anlamli bir bicimde azalttig1 belirlendi. Dahil edilen ¢aligmalar
arasinda, birden fazla miidahale grubunun yer aldig1 arastirmalar incelendiginde, farkli nefes
egzersizi tiirleri arasinda anlamli bir etkinin olmadig1 goriildii. Buna ragmen, dahil edilen tiim
caligmalarda, uygulanan nefes egzersizlerinin hem psikolojik (6zellikle anksiyete ve stres
diizeyleri) hem de fizyolojik (oksijen satiirasyonu, kalp atim hizi ve solunum sayisi)
parametreler tizerinde olumlu etkiler olusturdugu saptandi.
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri

Veri
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" ma Araci Ulke ma - em " Nefesngi erigiTemel Sonuclar
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iloi ve Sikhig
1veYih |du Bilgi m1  (Sayis1 |[in Tiri £
Formlari
Disinda)
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Y: D .
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Yastan} . si (IS) + 15-20[GYA skorlar1
gi(tni{telerl Kontrol tekrar iizerinde olumly|
ceel Grubu: etkisi oldugu
*6 MWT 41 tespit edildi.
3%
burundan
inspiryum
ﬁ
agizdan
ekspiryu
*Fizyolojik Hiperta m — sag
Olctimler nsif basparma
. Hastalar kla SagDeney
Evde Kan Grubunda:
Basinci x __[purun T )
*Ugur, Deney [Takip Tiirkiy|Hasta [Deney Alternatif deligini Sistolik kan|
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*Komplika Hastalar — 10
syon Izlem : nefes —
Formu 48  saat]
Miidah boyunca
ale Y
Grubu
: 39
Kontro
1
Grubu:
39
Kalp
Y etersiz
ligi Burundan
Hastalar spirvum
1. pzrélu Deney
— 2-3 sn
| ofes Grubunda:
- . Deney *Diyafrag Uygulama sonrasi
Fizyolojik| .. .. Grubu: . tutma —|
* Askar, RKC Olciimler Tiirkiy|Hasta ) matik 517d Piper Yorgunluk
2022 ¢ N e ne (Derin) Zl%;zian Olgegi  toplam
*PY O Plasebo Solunum Pyt puant anlaml1
Egzersizi |m x 20 dk| . .
Grubu: bicimde azaldi (p
) + haftada)
< 0.05).
x 3+ 8
Kontro hafta
1
Grubu:
22
Gauthier Planh
ve Giines, K0{oner *Diyafrag KAG
2024 Anjiyog o oncesi -+
ﬁlfs talar (Derin)  |burundan
*(Aym *QGorsel " Solunum yavas ve
vazar  ve Agr ' ' Egzersizi |derin )
konulu, Olgegi Miidah |, .. isnpirasyo Miidahale .
2023 yilina (VAS) Tiirkiv[Hasta lale Diger L 2.3 Gruplarinda: An
doktora tezRKC y Grubu miidahale ] ksiyete ve agri
] *STAI  [° ne 155 [miizik Sanye  ldiizeyleri Gnemli
catymast ) uygulamas nefesi  tutiiciide azaldi. (p <
pmeveuttur. *Gozlem 1dir — 0,001)
Miidah |, . ’ '
Fakat Formu ale *Nefes  \dudaklar
mc;ll{ale grubu :ﬁzerSIZ;;gbﬁzﬁlerek
tabloya 2:55 | ek yavasca
konulmust st Ve
ur). Kontro P 2P T
1
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Grubu:
55
Kalp
Y etersiz*Miidahal
ligi e Grubu 1:
Hastalar|Diyafragm
1: atik  Yoga
(Nefesi Miidahale )
*SCHFL Miidah |(YBE) YBE: 4-4-|Gruplarinda: Oz
6.2 ale 4-4 (4 Snbaklm
vo. ..
. Grubu [*Miidahal 1
Solmaz Vel K. C Tiirkiy|Hasta 1_1;2 " o G;ll?su;,nefes al —EEZ?nilirmda bir
ark., 2024 *mMRC e ne flerleyici [* S0 Ut —fyilesme ve dispne
. Miidah [Kas 4 sn ver —ve yorgunluk
FSS ale Gevsetme (4 sn tut) [(diizeylerinde
grubu |[(PMRE) azalma goriildii (p
2: 21 < 0,001).
*Miidahale
Kontro [ler ayr1
1 gruplarda
Grubu: [yapilmstir.
22
CABG
Hastalark piidanal
- e Grubu 1: Miidahale
Miidah Pranayama GruIIlarlnda: 1(11<i
*Fizyolojik ale levfidahal [Ameliyate| 05 SRS
o Grubu . solunum
Olgtimler 1: 22 ¢ Grubu 2:an sonra 7 arametrelerini ve
*Albayramie Tiirkiy[Hasta | - Biizik  |ofin g“n oo
, iz
, 2024 *Gorsel e ne  |Miidah Dudak |h5vunca qpett ey
Agr1 Solunumu .o <flyilestirdigi,
i ale her giin 15 e
Olgegi rubu Ik ancak  birbirleri
(VAS) § 29 *Miidahale arasinda anlamh
ler ayri fark olmadig1
Kontro grupllarda tespit edildi.
1 yapilmuistir.
Grubu:
22
*Fizyolojik Ameliyatt Solum%rr.l
Oletmler CABG an 2 sonralC&Zersizi
*g Yari ¢ Tiirkiv[Hast Hastalar[*Ritmik |3 gﬁnuygulanan
SYIERL deneysl HrdyHasta . Solunum hastalarain, agri
h024 YSkGorsel o he boyunca + > 48
el Agr1 N, Egzersizi |ahah  veldlizeylerinde
Olgegi Ornekl anlaml1 bir azalma|
cc8 em: 40 aksam
(VAS) oiin 5 dk/saptanmistir.
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arayla
toplam 20
dk
CABG
Hastalar 2-5 sn
" nefes v fiidahale
tuima ey bunda:
FHADS Miidah *Burundan ag1zdan )
Eghbali ve RKC [ran Hasta ale .|derin nefesP " 23 Anksiyete |,
ark.. 2025 he Grubu: . . |verme +
- *PSQI egzersizi
40 10 tekrar|
(DBE) L her 3Depresyonl,
Kontrol saatte Dbir o
Grubu: L4 giinUyku Kalitesif
40 boyunca
Diyafram
atik
nefes:
Burundan
derin
Kalp inspirasyo
Yetersiz[*Miidahal lsln _t)u ¢ 2j
ligi e Grubu 1:|, .
) Agi1zdan
Hastalar|Diyaframat Her iki
: ik nefesPo o !
*FSS - ' .. lekspirasy [Miidahale
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ekspirasy
on — 10
tekrar X
3/giin x 8
hafta
. 4 saniye
Hl.p erta burundan
nsif o
Hastalar 11SpIrasyo
: *Karindan n —  7{Deney
- *Fizyolojik Derin saniye tufGrubunda:
Berger1 velYart .. . o '
Olgiimler |Hindis|Hasta [Deney [Nefes — 8 saniye
Daruwala, [deneys (SBP dtan e [Grubuz|Diyafrag lyava SBP: | 127
2025 el 30 y gy S mmHg
DBP) matik ekspirasy
Kontro Solunum) |on +30 dkDBP: | 9 mmHg
1 X 2
Grubu: kez/gl'in, 7
30 gilin
Miidahal
e Grubu
1:
Kalp Ameliyat
Cerrahi sonrast 5
si glin '
Gegiren egzersiz
Hastalar Miidaha) Miidahale
*Gorsel e Grubu/Gruplarinda: Ka
Agr Miidah 2: Ip cerrahisi
Olgegi ale Ameliyat sonrast hastalarda
Ciftci VeRKC (VAS) Tiirkiy|Hasta [Grubu *Tegvik  [ONCESI Veagn  ve kaygiyi
ark., 2025 e ne  |1:25 splrometre SOnrast 5azaltarak konforuy|
"SAI Miidah si (IS) ilgj;ersiz artlrrflada etkili
*GCQ ale o{dugunu .
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2: 25 teknik: |(p<0.001).
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Kontrol derin
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on -+
Saatte 10
tekrar
*MacNew astlil:;r}rll Vi
Ezlsl‘zah“l her bir
Sazli klg Primer egzersiz 8
i 81- Perkita hafta
Yil ;m n boyunca +
Kalsitesi Koroner Inspiryum
Oloesi Girigim (burundan|Miidahale
¢Ce Hastalar , yavas ve|Grubunda:
.. 1: derin) —
, *Oz izl . *Y:
*Celik, F z 2 emTﬁrkly Hasta avas 2-3 sn tutiHR |
o RKC [Formu . e [Miidah Nefes b
*Hasta ale Egzersizi Ekspiryu DBP|
. Grubu: m
[zlem g
Formu 34 (agizdan, (Yasam kalitesi 1
yavas ve
Kontrol kontrollii)
%
Nequ ) Grubu: —  6-10
Egzerisiz solunum/
Kitapgik ve hizinda
Kisa Film 10 ,dk
Videosu siirdiir

*Caligmalar yayin yilina gore siralanmistir.

(13 4

Yazar bilgisi yaninda olan ¢aligmalar lisansiistii tezdir.
*6MWT: 6 Dakikalik Yiirtime Testi

*ASS: Anksiyete Belirti Skoru

*CABG: Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi

*DBP: Diyastolik Kan Basinci

*FEV: (Forced Expiratory Volume in One Second): Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon
hacmi

*FSS: Yorgunluk Siddet Olgegi
*FVC (Forced Vital Capacity): Zorlu vital kapasite

*GCQ: Genel Konfor Olgegi (General Comfort Questionnaire)
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*HADS: Anksiyete Olgegi

*HR: Kalp Hiz1

*HRV: Kalp Hiz1 Degiskenligi

*ICU: Yogun Bakim Unitesi

*Logbook: Takip Cizelgesi

*mMRC: Degistirilmis Tibbi Arastirma Konseyi (nMRC) Nefes Darlig1 Ol¢egi
*PSQI: Uyku Kalitesi Olgegi

*PYQ: Piper Yorgunluk Olgegi

*RKC: Randomize Kontrollii Calisma

*RPP: Kalp Yiikii (HR X SBP)

*SBP: Sistolik Kan Basinci

*SCHFI v6.2 : Kalp Yetmezliginde Oz-Bakim Indeksi

*SMHSQ: St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire: Uyku kalitesi ve siiresini degerlendirmek
icin kullanilmigtir.

*STAI: Durumluk Kaygi Envanteri

Sonug¢: Hemsire liderliginde yiiriitiilen nefes egzersizleri, hastalarin psikolojik uyumunu ve
fizyolojik stabilitesini artiran etkili bir girisimdir. Bu uygulamalar, hemsireligin egitim,
danismanlik ve liderlik rollerini giiclendirerek bireylere 6z-bakim becerisi kazandirmakta ve
kardiyovaskiiler bakimin biitiinciil niteligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp ve damar hastaliklari, Kardiyovaskiiler hemsireligi, Nefes
egzersizleri
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Kronik Hastaliklarda Sanat Terapisi: Bir Derleme Calismasi

Nermin Kilic Barmanpek', Cihat Demirel?

'Bingél Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali
2Mus Alparslan Universitesi, Varto Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Boliimii, i1k ve Acil Yardim Programi

Giris ve Amac: Kronik hastaliklar, hayatinin her alaninm etkileyen saglik sorunlaridir. Kronik
hastaliklara sahip kisilerde emosyonel ifadeyi iyilestirmek, fiziksel sagligi olumlu etkileyebilir,
sikint1 ve ruh halinin iyilestirilmesine ve tedaviye uyuma katki saglayabilir. Sanat Terapisi (ST),
sanat olusumlarin1 bireylerin, emosyonel durumlarimi kesfetmek ve duygusal catigmalar
¢oziimlemek icin temel ifade ve iletisim araci olarak kullanan zihinsel bir siirectir. Bu
dogrultuda bu derleme c¢aligmasindaki amag, kronik hastaliklarin yonetiminde ST’ nin
kullanimini ve etkilerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu derlemede ulusal ve uluslararasi akademik veri tabanlarinda
(PubMed, Google Scholar, DergiPark, Wiley Online Library, BMC) kapsamli bir tarama
gerceklestirildi. Giincellige dayanarak 2018-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis, orijinal
arastirma makaleleri, sistematik ve geleneksel derlemeler ve olgu sunumlar1 degerlendirilmistir.
Literatiir taramasinda "kronik hastalik", "kronik hastaliklarin yonetimi", "hemsirelik bakimi"
ve "sanat terapisi" anahtar kelimeleri kullanilmistir. Segilen yayinlar, metodolojik saglamliklari
ve arastirma sorusuyla dogrudan iliskileri agisindan titizlikle incelenmistir.

Bulgular: Literatiirde ST nin kronik hastaliklar, ruh sagligi ve hastaliklari, anksiyete, kanser
hastaliklar1, nérobilissel/nérodejeneratif hastaliklar, travma sonrasi tedaviler, vb. gibi saglik
alanlarinda her yas grubundaki popiilasyonlarda uygulandigi belirtilmektedir. Literatiir analizi;
ST’nin, kronik hastalik siirecinde hem taniya hem de tedaviye yardimci yontem olarak
kullanilabildigini vurgulamaktadir. Kronik hastalig1 olanlarda ST uygulamalarinin hastalarda
herhangi bir zarar1 gozlemlenmedigi ve emosyonel diizenleme {izerinde faydalar ile giivenilir,
non-invaziv ve tekrarlanabilir bir miidahale yontemi olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Norobiligsel/ndrodejeneratif hastalik gruplarinda (Alzheimer, Parkinson gibi) biligsel
yeteneklerin korunmasi, davranigsal semptomlarin kontrolii ve motor becerilerin gelisimi
iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, kanser,
sizofreni, depresyon ve anksiyete bozukluklarinda hastalik semptomlarini hafifletmistir.
Hemsireler, tedavi ve bakim siirecinde bu yontemden destek alarak olumlu bakim sonuglari
elde etmistir. Literatiirde hemsireler lizerine yapilan ¢alismalar ST'nin hemsirelerde anksiyete,
depresyon, stres ve merhamet yorgunlugu diizeylerini azaltabilecegini, olumlu basa ¢ikma
stillerini, mental refah1 ve 6z sefkat diizeyini gelistirebilecegini gostermistir. Ayrica literatiirde
son yillarda saglik alaninda ST’yle tedavinin bireyler tarafindan tercih edilen yontemler
olduguna dikkat cekilmektedir.

Sonuc: Kronik hastaliklarda bakim, yalnizca hastalik bakimini degil, ayn1 zamanda fiziksel,
mental, emosyonel ve psiko-sosyal bakimi da igermektedir. Kronik hastaliklarda, hastaligin
yonetimini destekleyen ve olumlu etkileri bulunan ST miidahaleleri yararli olabilir. Bu
baglamda kronik hastaliklarin tedavi, bakim ve izlem siirecinde kritik rolleri bulunan
hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarina ST miidahalelerinin eklenmesi ve gesitli hastalik
gruplarinda kisa/uzun vadedeki etkinliginin degerlendirilmesi onerilebilir.
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Anahtar Kelimeler: Hemsire/lik, Kronik Hastalik, Sanat Terapisi, Hastalik Yonetim Siireci

151



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu:
Tamimlayic1 Kesitsel Bir Calisma

Melike Celik!, Sidika Oguz!, Hatice Karabuga Yakar!, Buse Bahat?, Esma Ceren Hangiin®,
Ezgi Ipek*

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye.
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye.
3Gemlik Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Bursa, Tiirkiye.
*Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, Istanbul, Tiirkiye.

Giris ve Amag¢: Yogun bakim iinitelerinde gérev yapan hemsireler farki diizeylerde alarm
yorgunlugu yasayabilmektedirler. Bu durum hemsirelik bakimimin kalitesini ve hasta
giivenligini onemli derecede etkilemektedir. Bu arastirma yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsirelerin alarm yorgunlugunun belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma, tanimlayici, kesitsel tipte olup, Subat ile Haziran 2023
tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan iki farkl1 egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim
iinitelerinde calisan goniillii 203 hemsire gergeklestirildi. Arastirma verileri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Hemsire Bilgi Formu” ve dokuz maddeden olusan besli likert tipte olan
“Alarm Yorgunlugu Olgegi” ile ile yiiz yiize veri toplama yontemi kullanilarak toplandi. Alarm
yorgunlugu Olgeginden alinan toplam puanin artmasi alarm yorgunlugunun arttiginin bir
gostergesi olarak yorumlanmaktadir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-
Smirnov testi ile verilerin degerlendirilmesinde, bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve pearson korelasyon analiz testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.50 + 5.67 olup, % 77.3’1 kadin,
%60.6’s1 bekar, %88.7°s1 nobet usulii calismakta ve ayda ortalama 7.06 + 3.25 ndbet
tutmaktadir. Hemsirelerin alarm yorgunlugu 6l¢egi puan ortalamasinin 17.38 + 6.57 oldugu ve
alarm yorgunlugunun orta seviyelerine yakin oldugu tespit edildi. Gece tutulan ndbet sayisi
artikca alarm yorgunlugu diizeyinin arttig1 (p=0.011) ve son birkac¢ haftada kendisini genel
olarak endiseli hisseden hemsirelerin daha fazla alarm yorgunlugu yasadigi bulundu (p=0.006).

Sonu¢: Yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsireler orta seviyede alarm yorgunlugu
yasamaktadirlar. Gece tutulan nébet sayisi arttikca ve son birka¢ haftada kendini endiseli

hissetme durumunda alarm yorgunlugu artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alarm Yorgunlugu Olgegi, Hemsirelik, Yogun Bakim Hemsireligi,
Yogun Bakim Uniteleri

152



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltlir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Kolcaba Konfor Kuramina Gore Temellendirilmis Egitimin KOAH
Hastalarimin Dispne, Fonksiyonel Durum ve Konfor Durumlarina Etkisinin
Incelenmesi

Seyda Karasu! , Elanur Yilmaz Karabulutlu!

"Erzurum Teknik Universitesi

Giris ve Amag: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), diinya genelinde yiiksek
morbidite ve mortalite oranlartyla 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hastaligin karakteristik
semptomu olan dispne, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, fonksiyonel durumlarini ve genel
konfor diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum, hastalarin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ¢evresel agidan biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Hemsirelik
bakiminda kuram temelli yaklagimlar, bu siirecin sistematik ve bilimsel bir bigimde
yirlitiilmesini saglayarak hasta sonuglarini iyilestirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
dogrultuda Kolcaba’nin Konfor Kurami, KOAH hastalarinin semptom yonetiminde fiziksel,
psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel konfor alanlarini biitiinciil olarak ele almasiyla dikkat
¢cekmektedir.Bu ¢alismanin amaci; Kolcaba Konfor Kuramina gore temellendirilmis egitimin
KOAH hastalarinda dispne, fonksiyonel durum ve konfor durumlarina etkisini incelenmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma 1 Temmuz- 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda randomize
kontrollii olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanmn Orneklemini Atatiirk Universitesi Saglhk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran 30 deney grubu,
30 kontrol grubu olmak iizere toplam 70 KOAH hastas1 olusturdu. Arastirmanin verileri Hasta
Tanitim Formu, Dispne-12 Olgegi, Klinik KOAH Anketi ve Genel Konfor Olgegi Kisa Formu
(GKO-KF) kullamlarak 0. hafta (6n test), ve 5. hafta (son test) olmak iizere iki kez toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayilar, ylizdelikler, minimum ve maksimum degerler, standart
sapma, Will Caxon analizi, Skewness ve Kurtosis kat sayilari, Friedman testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma deney grubundaki hastalarin son test 6l¢timlerinde dispne ve fonksiyonel
durum puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p < 0.05).
Gruplarin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubunun konfor, rahatlama
ve sorunlarin iistesinden gelme puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir (p < 0.05).

Deney grubundaki KOAH hastalarinin %65.7’s1 kadin, %42.9°u ilkokul mezunu, %82.9°u evli,
%82.9’u ¢ekirdek aile, %48.6’s1 emekli, %60’ 1n1n geliri giderine denktir. Deney grubundaki
hastalarin %48.6’s1 hala sigara kullanmakta, %65.7 sinin bulundugu ortamda sigara i¢ilmekte,
%74.3’1 1lag tedavisi almakta, %54.3’1it KOAH disinda kronik hastalig1 bulunmaktadir. Deney
grubunun yas ortalamas1 55.31 & 11.30 iken, hastalik siiresi ortalamas1 9.88+10.69’dur. Kontrol
grubunun %60’1 erkek, %34.3’1 ilkokul mezunu, %82.9°u evli, %54.3’1 ¢ekirdek aile, %37.1°1
ev hanimi, %80’inin geliri giderine denk, %45.7°si daha Once sigara kullanip sonradan
birakmis, %65.7’sinin bulundugu ortamda sigara kullaniliyorken, %77.1°1 ilag tedavisi almakta,
%60’1 KOAH disinda kronik hastalig1 bulunmaktadir. Kontrol grubunun yas ortalamasi 55.28
+ 10.36 iken, hastalik siiresi ortalamas1 6.00 + 6.40’tir. Pearson Ki-kare analizi ve Bagimsiz
Gruplar t-testi sonuclart incelendiginde, her iki gruba ait tiim degiskenlerde istatistiksel olarak
farklilik bulunmadig1 ve gruplarin homojen oldugu bulunmustur (p> 0.05).

Grup i¢i tekrarli dlgiimler incelendiginde; deney grubundaki hastalarin Dispne 12 Olgegi
toplam puani sonuglarinin yiiksek etki diizeyinde (d= 0.805) ve anlamli olarak farklilastigi
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bulundu (p<0.05). Yapilan Will Coxon testine gore Dispne 12 son test puanlarinin 6n test
puanlarina kiyasla daha diisiik oldugu belirlendi. Gruplardaki hastalarin grup i¢i tekrarli
Olgtimlerde ANOVA test sonuglari incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin Dispne 12
Olcegi toplam puanlarinin anlamli bir sonug ifade etmedigi belirlendi (p=0,117).

Gruplar aras1 her bir dl¢iimde Dispne 12 Olgeginden aldiklar1 puanlari karsilastirmak icin
uygulanan Mann Whitney U testi ve bagimsiz gruplar t-testi sonuglari incelendiginde; her iki
grup i¢in yapilan karsilastirmalarda; 6n testte (p<0.05, d=0.693) ve son testte (p<0.05, d=1.830)
deney grubu puanlarinin, kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde ve genis etki biiytikliigiinde
daha diisiik oldugu saptandi.

Yapilan analizlerde grup igi tekrarli 6l¢iim test sonuglarina gore, deney grubundaki hastalarin
Klinik KOAH Anketi toplam puanlarinda yiiksek diizeyde etki biiyiikliigii (d=1.339) ile anlaml1
bir sonug gozlemlenmistir (p<0.05). Yapilan Will Coxon testi sonuglarina gore son testte alinan
puanlarin 6n testte alinan puanlara gére daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).
Kontrol grubunun grup igi tekrarli Slgiimlerle elde edilen ANOVA sonuglart da anlamlilik
gosterdigini ortaya koymustur (p<0.05). Yapilan analize gore kontrol grubunda son testte alinan
puanlarin 6n testten alinan puanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica,
gruplar arasi her bir 6l¢limde Klinik KOAH Anketi toplam puanlarini karsilagtirmak amaciyla
uygulanan Mann—Whitney U testi ve bagimsiz gruplar t-testi sonuglari incelendiginde; 6n testte
alinan puanlara gore anlamlilik belirlenmemistir (p>0.05, d = 0.166) ancak son test (p<0.05, d
= 0.957) puanlarinda deney grubunun puanlarinin kontrol grubuna puanlarina kiyasla anlam
ifade edecek sekilde daha diisiik ve genis etki biiyiikliiglinde oldugu belirlenmistir. Grup i¢i
tekrarli Olctimlerde uygulanan bagimli gruplar t-testi sonuglari incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin Genel Konfor Olgegi toplam puanlarmin, yiiksek etki diizeyiyle (d =
0.711) son testte On testten daha fazla oldugu belirlenmistir (p <0.05). Grup i¢i tekrarli l¢timleri
analiz etmek i¢in yapilan bagimli gruplar t-testi sonuclar1 incelendiginde; kontrol grubundaki
hastalarin Genel Konfor Olgegi toplam puanlarinin yiiksek bir etki biiyiikliigiiyle (d=1.280) son
test puanlarinin 6n test puanlarinda daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (p <0.05). Gruplar
aras1 her bir dlgiimde Genel Konfor Olgegi toplam puanlari karsilagtirmak icin uygulanan
bagimsiz gruplar t-testi sonuclart incelendiginde; gruplar arasinda 6n test (p>0.05) sonuglari
istatiksel olarak anlamli degildir ancak ve son test (p<0.05, d = 2.491) puanlarinda deney grubu
puanlarinin genis etki giiciinde ve anlamli bir sekilde daha fazla oldugu bulundu.

Sonu¢: KOAH hastalarinda Kolcaba Konfor Kuramina gore temellendirilmis egitimin,
dispneyi azalttigi, fonksiyonel durumu iyilestirdigi ve konfor durumunu arttirdigi belirlendi.
Kolcaba Konfor Kuramina gore temellendirilmis egitimin KOAH hastalarinda kullanilabilir bir
uygulama oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dispne , fonksiyonel durum, KOAH , Kolcaba konfor kurami, konfor
durumlari
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Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerde Kinezyofobi ile Yasam Kalitesi
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Hiilya Keskin', Amine Ceber?, Mehmet Uziimcii®, Ahmet Aydln4

"Mardin Artuklu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
?Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amagc: Kinezyofobi, hareketin agriya veya yaralanmaya neden olacagi inanciyla
gelisen, fiziksel aktiviteden kaginma ve asir1 korku durumudur. Bu arastirmanin amaci koroner
arter hastalig1 olan bireylerde kinezyofobi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma, Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri arasindaki donem
verilerini kapsayarak yapildigindan analitik arastirma tiirlerinden biri olan kesitsel bir aragtirma
olarak gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini, Mardin ilinde bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesi ile bir devlet hastanesinin kardiyoloji kliniklerinde tedavi gormekte olan hastalar
olusturdu. Dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 380 birey arastirma Orneklemini
olusturdu. Veri toplama arac1 olarak; "Birey Tanitic1 Ozellikler Formu" ,"Tampa Kinezyofobi
Olgegi" ve "MACNEW Kalp Hastalifi Yasam Kalitesi Olgegi" kullanildi. Arastirmaya etik
kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra baslandi. Veriler, Statistical Program in Social
Sciences 25 programu ile analiz edildi. Verilerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi ve anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi. Normallik varsayimi
saglanmadig1 durumlarda parametrik olmayan testler tercih edildi; ikili grup karsilastirmalar
Mann-Whitney U, c¢oklu grup karsilastirmalar1 ise Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Coklu
karsilastirmalarda hata olasiligini azaltmak i¢cin Bonferroni diizeltmesi uygulandi ve elde edilen
Mann-Whitney U sonuglart bu esik degerleri ile degerlendirildi.Normal dagilim gdsteren
degiskenler i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi, 6lgeklerin giivenilirligi Cronbach’s a
katsayisi ile belirlendi ve degiskenler arasi iliskiler regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 380 bireyin yas ortalamasi 55,43 £ 11,11 olup; cogunlugunu evli
(%95), erkek (%65,5) ve aktif olarak calismayan (%72,9) bireyler olusturdu. Katilimcilarin
Tampa Kinezyofobi Olgegi toplam puan ortalamasmin 43,33 £+ 5,58 oldugu saptandi
(Cronbach’s 0=0,731). MACNEW Kalp Hastahg Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamast 177,18 + 36,79 olup, 6lgegin alt boyutlart incelendiginde; fiziksel fonksiyon alt
boyutu 58,48 + 13,28 (Cronbach’s 0=0,904), duygusal fonksiyon alt boyutu 62,1 + 12,02
(Cronbach’s a=0,891) ve sosyal alan alt boyutu 56,59 + 12,72 (Cronbach’s 0=0,927) olarak
belirlendi. Korelasyon analizine gore, Tampa puanlari ile fiziksel, duygusal, sosyal alan alt
boyutlart ve MACNEW toplam puani arasinda orta diizeyde negatif ve anlamli iliskiler saptandi
(p=0,001). Regresyon analizinde ise, MACNEW toplam puanlarinin Tampa puanlari tizerinde
anlaml bir yordayici oldugu belirlendi (R*=0,234, p=0,001).

Sonugc: Bu arastirmada, bireylerin yagam kalitesi diizeyi arttik¢a kinezyofobi diizeyinin anlamli
bicimde azaldigi belirlendi. Bulgular, yasam kalitesinin kinezyofobi iizerinde belirleyici

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, Kinezyofobi, Yasam kalitesi, Kronik hastaliklar
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Palyatif Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Agr1 Yonetimi Oz Yeterliligi

Beste Aykac Ozbir!, Erdal Ceylan?

1zmir Bayrakli Sehir Hastanesi
2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi

Giris ve Amag: Bu arastirma palyatif hastalara bakim veren hemsirelerin agr1 yonetimi 6z
yeterliligi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu arastirma ile
yasamin sonuna yaklasan palyatif bakim hastalarinin yasadigi major sorunlardan biri olan
agrinin yonetiminde palyatif hastalara bakim veren hemsirelerin agr1 yonetimi 6z yeterlilik
diizeyleri ve etkileyen faktorler ortaya koyulmustur.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayici aragtirma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Gézlem
Klinigi ve Onkoloji Kulesinde Haziran 2025- Ekim 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini belirtilen hastanelerde palyatif hastalara bakim veren hemsireler
olusturmaktadir. Calismada uygun 6rnekleme (convenience sampling) yontemi kullanilarak bu
hastanelerde c¢aligip arastirmaya goniillii olarak katilan tiim hemsireler ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin 6rneklemini palyatif hastalara bakim veren 63 hemsire
olusturmustur. Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Tanitici
Bilgiler Formu ve Agr1 Yénetiminde Oz-Yeterlilik Olgegi (AYOYO) kullanilarak yiiz yiize
toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %85.7’si kadin olup yas ortalamasi 30.0’dir. Hemsirelerin %95.2°si
lisans mezunu, %95.2’si klinik hemsire, olup ortalama ¢aligma siiresi 6.9 yildir. Katilimcilarin
%.42.9’unun palyatif bakima yonelik egitim aldig1, %.54.0’liniin agr1 yonetimine iliskin egitim
aldigi, yalnizca %19.0’unun palyatif bakima yonelik bilimsel bir toplantiya katildigi ve
%350.8’inin palyatif bakimda isteyerek c¢alistiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin %.39.7’si daha
once evinde Olmekte olan bir hastaya bakim verdiklerini ve %.71.4’1 arkadaslar1 ya da
ailesinden bir vefat yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin agr1 yonetimi 6z yeterliligi 6l¢ek
puan ortalamasi 82.3 olarak bulunmustur. Palyatif bakima yonelik egitim alan, agr1 yonetimine
yonelik egitim alan, palyatif bakima yonelik algiladig: bilgi ve beceri diizeyini yiiksek olarak
belirten ve ailesi ya da arkadaslarindan vefat eden bir tanidig1 olan hemsirelerin agr1 yonetimi
0z yeterlilik diizeyleri istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p < 0.05).

Sonug: Palyatif hastalara bakim veren hemsirelerin agr1 yonetimi 6z yeterlilikleri orta diizeyde
bulunmustur. Bu agidan palyatif bakimda yonetilmesi gereken temel semptomlardan olan agri
yonetiminin gelistirilmesi i¢in palyatif hastalara bakim veren hemsirelerin agr1 yonetimi 6z

yeterliliklerini arttirmaya yonelik egitimlerinin planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, hemsireler, 6z yeterlilik, agr1 yonetimi
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Yashlarin Geronteknolojik Uriinleri Kabul Tutumlari, Bireysel Yenilik¢ilik
Diizeyleri Ve Etkileyen Faktorler

Furkan Enes Arslan?, Rahsan Cevik Akyil!

~ 'Aydin Adnan Menderes Universitesi
2Sbii Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Teknoloji, tip ve yasam kosullarindaki gelismeler neticesinde ortalama yasam
stiresi tiim diinyada uzamis, dogum oranlarinda diisiisler yagsanmistir. Bunlara bagli olarak yasl
niifusu ve yaglilarin genel niifus i¢indeki oran1 artmistir. Yaslilara bagimsiz yasam, glivenlik ve
hareket alan1 gibi imkanlar sunabilen teknoloji, yaslilarin yasamlarini iyilestirmede 6nem arz
etmektedir. Fizyolojik, psikolojik, biligsel ve bir¢ok a¢ilardan degisikliklerin meydana geldigi
yaslanma siirecinden bireylerin  teknoloji ile etkilesimleri de etkilenmektedir.
Geronteknolojinin yaglilarin yasamina entegrasyonunda bireysel ve cevresel cesitli engeller
veya kolaylastiricilar bu siiregte etkili olabilmektedir. Bu baglamda yaslhilarin yasaminda
geronteknolojinin kabul ve kullanimi, bireysel yenilikg¢ilikleri ve demografik 6zelliklerinin
incelenmesinin anlamli olacagi diisiincesi ile bu ¢alisma planlanmistir. Kisaca yaslilarda
geronteknolojik iriinlerin kabul tutumlari, bireysel yenilikgilik diizeyleri ve demografik
ozelliklerinin bu degiskenler iizerindeki etkisinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu caligsma kesitsel tipte bir ¢aligmadir. Calisma, May1s 2023 — Temmuz
2023 tarihleri arasinda Izmir Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde
yapilmistir. Calismanin evrenini Izmir Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde kalan 65 yas ve ilizeri olan bireyler olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklem
biiyiikliigii 265°tir. Veriler, ‘Demografik Bilgi Formu’ ‘Yashlarin Geronteknolojik Uriinleri
Kabul Diizeyleri Anket Formu’ ve ‘Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi’ kullanilarak topland.
Verilerin analizinde Independent Sample T testi, One-way ANOVA testi, Regresyon analizi,
Pearson Korelasyon analizi ve Post Hoc testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismanin bulgularina gore yaslilarin bireysel yenilikgilik diizeyleri ile
geronteknolojik araglara yonelik tutumlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.
Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi puanlari degerlendirildiginde yaslilarin %26,0’s1 sorgulayici
siifinda yer almistir. Yashlarin cinsiyetleri ile geronteknolojik araglara yonelik tutumlart ve
bireysel yenilik¢ilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Yaslilarin yaslari,
egitim diizeyleri ve saglik durumlar ile geronteknolojik araclart kullanima ydnelik tutumlar
ve bireysel yenilik¢ilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Sonu¢: Yashlarin bireysel yenilik¢ilik diizeyleri yiikseldikge geronteknolojik araglari
kullanima yonelik tutumlar1 pozitif yonde degismektedir. Bireylerin yaslar arttikca
geronteknolojik araclara yonelik tutumlari defismekte ve bireysel yenilik¢ilik diizeyleri
azalmaktadir. Daha geng, daha yiiksek egitim diizeyine sahip, daha iyi saglik durumu olan
yaslilar digerlerine gore geronteknolojik araclari kullanima yonelik tutumlar1 daha olumludur
ve de Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi bazinda daha yiiksek puanlara sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Bireysel Yenilikgilik, Geronteknoloji, Yaslanma, Yaslilik
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Yash Primer Acik Acihi Glokom Hastalarimin Metabolik Sendrom
Farkindalik Diizeylerinin Saghkli Yasam Tarzina Ulasma Egilimleri ile
Tliskisi

Aynur Cin', Dilan Aktepe Cosar', Hatice Demirag'

!'Giimiishane Universitesi, Kelkit Sema Dogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Giimiishane, Tiirkiye

Giris ve Amac: Yash popililasyonda insidansi yiiksek olan Primer agik agili glokom
hastalarinda mortaliteyi azaltmanin en primer yollarindan biri farkindaligi arttirmak ve saglikli
yasami tesvik etmektir. Bu calisma, yash primer acik acili glokom hastalarinin metabolik
sendrom farkindalik diizeylerinin saglikli yasam tarzina ulasma egilimleri ile iligkisinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve iligki arayici tipteki calismanin evrenini bir devlet
hastanesinde ayaktan tedavi goren yasli primer agik acili glokom tanili hastalar olusturdu.
Orneklem sayis1 ise, G*Power 3.1.9.6 programinda 779 hasta olarak hesaplandi. Arastirmanin
verileri Kasim 2024-Agustos 2025 tarihleri arasinda toplandi. Verilerinin toplanmasinda
“’Hasta Bilgi Formu”’, <’Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi (MSBFO)’’, <’Saglhkli
Yasam Tarzina Ulasma Egilimi Olgegi (SYTUFO)” kullanildi. Calisma éncesinde kurum
izinleri alind1. Veriler normal dagilim gosterdiginden bagimsiz t-testi, ANOVA testi ve post
hoc analizi, Olg¢ekler arasindaki korelasyonun belirlenmesinde pearson korelasyon testi
kullanildi. Veriler 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %51.6’siin kadin, %56.5’inin ilkdgretim iizerinde bir egitim diizeyine
sahip, %57.4’linlin evli oldugu, %76.3’lniin calismadiklari, %37.4’lniin gelirlerini
giderlerinden az algiladiklari, %76.4’{inii esi veya cocuklari ile yasadiklari, %69.8’inin en az
iki gocuga sahip olduklar1 tespit edildi. Hastalarm MSBFO tanimlama alt boyutu puan
ortalamasinin 16.74+6.71, MSBFO genel saglik alt boyutu puan ortalamasmin 9.68+4.19,
MSBFO farkindalik alt boyutu puan ortalamasinin 9.87+4.38, MSBFO korunma alt boyutu
puan ortalamasmin 10.06+4.35 ve MSBFO toplam puan ortalamasinin 46.36+19.06 puan
oldugu belirlendi. Yine, SYTUFO toplam puan ortalamasi 16.94+8.45 olarak bulundu. MSBFO
toplam ve tiim alt boyutlar1 ile SYTUFO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir
korelasyon bulundu (p < 0.001).

Sonug: Egitim durumu, medeni durum, gelir algi durumu, kiminle yasadigi, sahip olunan ¢ocuk
say1s1, egzersiz yapma, verilen diyete uyma, ek kronik hastaliga sahip olma ve kronik hastalik
icin ila¢ kullanma duruma gore metabolik sendrom farkindalik diizeylerinin farklilagtig
bulundu. Yine, cinsiyet, egitim durumu, gelir algi durumu, kiminle yasadigi, sahip olunan ¢ocuk
say1si, verilen diyete uyma, ek kronik hastaliga sahip olma ve kronik hastalik i¢in ila¢ kullanma
durumuna gore saglikli yasam tarzina ulagsma egilimleri farkli idi. Ayrica, ¢alismamizda
metabolik sendrom farkindalik diizeyleri ile saglikli yasam tarzina ulagsma egilimleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, metabolik sendrom, primer agik acili glokom, saglikli yasam
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Kadinlarda Lipodem Farkindahgi ve Belirti Diizeylerinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Derya Simsekli!, Hatice Yagc1 Karamanh?, Candan Dogan’

! Ardahan Universitesi
?Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Giris ve Amac: Giris: Lipddem, kadinlarda o6zellikle hormonal degisiklik donemlerinde
(ergenlik, menopoz) goriilen, deri alt1 yag dokusunun artmastyla ile karakterize kronik agrili bir
hastaliktir. Glinliik islev bozukluklarina ve psikososyal sorunlara neden olarak yasam kalitesini
diistirmektedir.Amacg: Bu arastirma kadinlarda lipodem farkindaligi ve belirti diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Gere¢ ve Yontemler: Gere¢ ve Yontem: Arastirma tamimlayici tiirde kesitsel olarak
tasarlanmigtir. Tirkiye’nin farklt bolgelerinde yasayan 395 katilimer ile yiirlitilmistir.
Arastirma verileri; Tanittim Formu, Lipddem Farkindaligi Degerlendirme Formu ve Lipddem
Tarama Anketi araciligtyla toplanmistir. Arastirma verilerinin analizinde say1, ylizde, ortalama,
standart sapma, bagimsiz Orneklemler t testi, one-way ANOVA testi, Bonferroni testi ve
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Bulgular: Katilimeilarin %72.7’sinin daha once lipddemi duydugu, %66.3’liniin
lipddemin sik goriilen bir hastalik oldugunu bildigi, %55.2’sinin lipddem belirtilerini bildigi
tespit edilmistir. Katilimeilarin  %60.8°1 lipddemle ilgili bilgileri internet araciligiyla
ogrendigini bildirmistir. Lipddem tarama anketi ortalamasinin 6.04+4.58 oldugu, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kronik hastalik sahibi olma durumu ve beslenme durumunun
ise lipddem tarama anketi puanlarinda farklilasma meydana getirdigi belirlenmistir. Kadinlarin
%15.4’linde yiiksek diizeyde lipddem olasiliginin oldugu belirlenmistir.

Sonugc: Sonuglar: Bu arastirma sonucunda katilimeilarin lipddem farkindaliklarinin ¢ok diisiik
olmadigi, bu konudaki bilgilere cogunlukla internet iizerinden erigim sagladiklari, 6nemli
diizeyde ise lipddem olma olasiliginin oldugu belirlenmistir. Lipddem olma olasiligini
kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinden etkilendigi goriilmiistiir. Lipodemle ilgili daha
fazla ¢aligma yapilarak farkindalik ve tani oranlarinin arttirilabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, farkindalik, lipddem
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Hematolojik Kanser Tanihh Hastalarda Sepsis Sikhig1 ve Hasta Sonuclari
Analizi

Aysegiil Oztiirk Birge!, Seving Kutlutiirkan!, Tugba Sen?, Ozlem Kilig?

'Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD
2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik AD
3 Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi Hematoloji AD

Giris ve Amag: Sepsisin erken tanisi ve ilk saatte miidahale edilmesi hayat kurtaricidir.
Arastirmanin amaci hematolojik kanser tanili hastalarda sepsis goriilme sikligini belirlemek ve
hasta sonuglar1 analizini yapmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayict prospektif bir ¢alismadir. Arastirma 3 Temmuz-
29 Eyliil 2023 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin hematoloji biriminde 128 hastanin
katilimi ile gerceklesti. Veri analizinde frekans, ki-kare testi, bagimsiz 6rneklerde t-testi, Mann
Whitney U, Wilcoxon ve lojistik regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %38.3’linde sepsis tanilandigi, sepsisin hematoloji birimine yatigin
12.06+9.18 giinde gelistigi, hastalarin %32.7’sinin Akut Myeloid Losemi tanisina sahip oldugu
ve %40.8’inin kemoterapi nedeniyle hematoloji birimine yattig1 belirlendi. Sepsis gelisen
hastalarda yas ortalamasinin 53.24+ 19.08 yil ve %43.1’inin erkek oldugu saptandi (p > 0.05).
Sepsis risk faktorlerinin lojistic regresyon analizi sonucunda; Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) > 2 puan olmasi sepsis gelisme riskini 4.56 kat [OR=4.562(CI 95%:1.118-
18.611)] ve notropeni varligr 3.57 kat [OR=3.577(CI 95%:1.257-10.178)] arttirdig1 bulundu.
Hastalarin 28. giindeki sonuglart incelendiginde; sepsis gelisen hastalarda hematolojide kalig
stiresinin yaklasik 9 median giin uzadigi, hastalarin %12.2’sinin yogun bakim {initesine sevk
edildigi ve mortalite oraninin %12.2 oldugu belirlendi (p < 0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Sepsis Varligina Gore Hasta Sonuglarinin Analizi

Sepsis Var [Sepsis Yok
Analiz
28. Giine Ait Hasta Sonuclari n % n %
SOFA puam
3 (0-15) 2 (0-11) |-1.219/0.223*
[Median (min-max)]
Hematoloji biriminde kalis siiresi (giin)
29 (6-142) 20 (3-50) |-3.821/0.001"
[Median (min-max)]
Sagkalim
Hayatta 43 87.8 |78 98.7
.051/0.013*
Hayatta kalmayan 6 12.2 |1 1.3 7.051/0.013
Yogun bakim iinitesine sevk
Sevk edildi 6 12.2 | -
- - 10.149/0.003*
Sevk edilmedi 43 87.8 (79 100

“Mann Whitney U test, *Fisher’s exact test

Sonu¢: Hematolojik kanser tanili hastalarda sepsis yaklasitk on hastadan dordiini
etkilemektedir. Hastalarda ndtropeni varligi ve SOFA skoru sepsisin dnemli yordayicilaridir.
Sepsis hastanede kalma siiresi ve mortaliteyi olumsuz etkileyen onemli bir sorundur.
Hematoloji hastalarinda erken sepsis tespiti, kapsamli hemsirelik degerlendirmesine ve SOFA
skoru gibi arac¢larin rutin kullanimu ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: hematolojik malignite, sepsis, hasta sonuglari, risk faktorleri
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Meme Kanseri Hastalarinda Cinsel Doyum Ve Etkileyen Faktorler

Gokee Ulama', Zeynep Erdogan?

1Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Kilimli Acil Servis
?Biilent Ecevit Universitesi i¢ Hastaliklar Hemsireligi

Giris ve Amag: Giris: Meme kanseri, diinya genelinde ve Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik
goriilen malignitelerden biri olup, yalnizca fiziksel degil; memenin; kadin beden imaj1, kadinlik
kimligi ve cinsellikle dogrudan iligkili bir organi olmasi sebebi ile psikolojik, sosyal ve cinsel
islevler lizerinde de olumsuz duygular barindiran bir hastaliktir. Meme kanseri tanis1 alan
hastalarda cinsel yasami etkilenmektedir.Amag¢: Bu c¢alisma meme kanseri tanist almis
hastalarin cinsel doyum diizeylerini etkileyen faktorlere dikkat cekmek amaciyla yapilmaistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada Pubmed, Google Scholar ve Cochrane, Web of Science ve
YOK (Yiiksekdgretim Kurumu) tez veri tabanlarinda “Breast Cancer”, “Sexual Relations
Satisfaction”, “Quality of Sexual Life”, Body Image Disturbance”, “Breast Cancer Quality Of
Life” , “Breast Cancer Sexuality” anahtar kelimeleri ile literatiir taramasi yapilmistir.

Bulgular: Literatiir incelendiginde, meme kanseri hastalarinda; eslerin egitim diizeyinin,
hastalarin egitim diizeylerinin, yasin, ¢ocuk sahibi olma durumunun, yasadiklari ¢evrenin,
yaptiklar1 meslegin, hastaligin evresinin ve alinan tedavilerin yan etkilerinin cinsel doyum
diizeyini etkiledigi goriilmistlir. Ayrica; meme kanseri tanisi ve tedavisinin kadinlarin
psikososyal yasamin1 énemli olgiide etkiledigi; beden imaji, 6zgiiven, cinsel iglev ve cinsel
doyumda belirgin degisikliklere sebep oldugu o6zellikle mastektomi ve kemoterapi goren
kadinlarda cinsel istekte azalma, vajinal kuruluk, cinsel iligki sirasinda agr1 nedeniyle cinsel
iligkide ve cinsel doyumda azalma bildirilmektedir. Hastalarin psikolojik destek almalarinin ise
cinsel yasam kalitesini olumlu etkiledigi, bazi ¢alismalarda ise mastektomi sonrasi es ya da aile
desteginin cinsel doyum diizeylerini iyilestirdigi saptanmaigtir.

Sonuc¢: Meme kanseri tanisi ve tedavi siiresi boyunca, kadinlarin cinsel yasami ve cinsel doyum
diizeyleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Ozellikle mastektomi sonrasi psikolojik destek
ithtiyact ve beden algisi, cinsel doyumu belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle meme
kanseri tanis1 aldiktan sonraki siirecte kadinlarin psikosekstiiel sagliginin degerlendirilmesi,
cinsel doyum diizeylerinin belirlenmesi ve wuygun destek hizmetlerinin sunulmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Cinsel doyum, Kadin, Beden algis1, Psikoseksiiel saglik
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Santral Venoz Kateter Uygulamalarinda Farkh Antiseptiklerin Kateterle
Iliskili Enfeksiyonlar Uzerindeki Etkisi

Muhdedir Caner!, Ulker Cuhaci?, Cigdem Ozgiin!, Fatih Sargin®, Katre Cemre Atic1?, Serdar
Epdzdemir®, Serpil Akdogan!, Siimeyye Zehir Erdem®, Tugba Atalay!

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi
2Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara/Tiirkiye
3Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kirikkale/Tiirkiye
“Antalya Sehir Hastanesi Antalya/Tiirkiye
>Caycuma Devlet Hastanesi Zonguldak/Tiirkiye
SMedipol Universitesi T1p Fakiiltesi Camlica Hastanesi Istanbul/Tiirkiye

Giris ve Amag¢: GirisSantral vendz kateterler kritik hastalarin tedavisinde ilaglarin
uygulanmasi, hemodinamik izleme, parenteral beslenme ve sik kan O&rneklemesi igin
vazgecilmez araglardir. Ancak, bunlarin kullanimi risksiz degildir. Kateterle iliskili en ciddi
komplikasyonlardan biri, yogun bakim {iinitelerinde hastane kaynakli enfeksiyonlarin baglica
nedenleri arasinda yer alan kateterle iligkili kan dolasimi enfeksiyonlaridir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil yaklagik 200.000 kateter enfeksiyon vakasi bildirilmektedir. Bu vakalar
sadece hastanede kalis siiresini uzatmakla ve saglik hizmetleri maliyetlerini artirmakla kalmaz,
aynt zamanda morbidite ve mortalitenin artmasiyla da iliskilidir. Amag¢:Bu ¢alisma, santral
vendz kateter yerlestirilmesi gereken hastalarda kateterle iligkili kan dolagim1 enfeksiyonlarinin
onlenmesinde farkli antiseptik soliisyonlarin etkinligini karsilastirmay1 amaglamistir.

Gerec ve Yontemler: Yontemler:Yogun bakim iinitelerinde santral ven6z kateter yerlestirilen
220 hasta tizerinde prospektif bir gézlem calismasi gergeklestirilmistir. Bes antiseptik ajan
degerlendirilmistir: Alkol bazli soliisyonlar, klorheksidin, giimiis sitrat, kristal antiseptikler ve
kontrol grubu (antiseptik uygulama yapilmamis). Kateter yerlestirme yeri, siiresi, demografik
ozellikler, komorbiditeler ve mikrobiyal kiiltlir sonuclart ile ilgili veriler kaydedildi. Kateterle
iliskili kan dolagim1 enfeksiyonlarinin insidansi her antiseptik grubu i¢in hesaplandi ve ki-kare
ve lojistik regresyon analizleri kullanilarak istatistiksel karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Bulgular:Katilimcilarin %71,4'tinde subklavyen ven kateterleri, %24,1'inde i¢
juguler ven kateterleri ve %¢4,5'inde femoral ven kateterleri vardi. Kateter kiiltiirlerinin
%48,2'sinde mikroorganizma iiremesi gozlendi. En sik izole edilen patojen Acinetobacter
baumannii (17/220) idi, bunu Klebsiella pneumoniae (14/220) ve Enterococcus faecium
(10/220) izlemektedir. Glimiis sitrat, diger antiseptiklere kiyasla kateterle iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlarinin insidansini1 énemli dl¢iide azaltmistir (p=0,044; OR: 0,338, %95 CI: 0,117—
0,971). Buna karsin, kontrol grubu en yiiksek kateter iliskili enfeksiyon oranina (%65,9) sahipti
ve bu da 6nemli bir risk faktorii olusturuyordu (p=0,009; OR: 3,457, %95 CI: 1,371-8,715).
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Kateter Kiiltiirlerinde Ureyen Mikroorganizmalar
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Kateter Kiiltiirlerinde Mikroorganizmalarin Spektrumu

%095 Giiven Araligiyla Olasilik Oran1 Analizi

Logistic Regression: Odds Ratios for CRBSI by Antiseptic Type

Alcohal

El
S
g
<

Silver Antiseptic

Crystalline }—

Cantrol Group

4 3 B
Odds Ratio

Kateterle iliskili Kan Dolasim1 Enfeksiyonu Riski A¢isindan Antiseptik Tiirlerinin
Karsilagtirilmasi: %95 Giiven Araligiyla Olasilik Oran1 Analizi
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Antiseptik ile tedavi edilen ve tedavi edilmeyen (kontrol) gruplarda enfeksiyon orant

Enfeksiyon Invaziv Kateter| .

Antiseptik Sayisi Glin Sayist Enfeksiyon Hizi

% 1 1
70% _ Isopropy 21 1103 Giin 19.038
Alkol Sprey
2%
Chlorhexidine 16 1147 Giin 13,94
Gluconate Sprey
Crystalline Sprey] 11 1087 Giin 10.11
Gimis — Sitrat 7 1244 Giin 5.62
Sprey
Control Grup 29 1192 Giin 24.32
Toplam 84 5773 Giin

Sonuc: Sonug:Santral vendz kateter yerlestirme sirasinda kullanilan antiseptik sollisyonun tiiri,
kateterle iligkili kan dolagim1 enfeksiyonlar1 gelisme riski {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Glmiis sitratin en etkili antiseptik ajan oldugu bulunurken, antiseptik almayan kontrol
grubunun kullanimi daha yiiksek enfeksiyon oranlari ile iligkilendirilmistir. Bu bulgular,
kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarmmin onlenmesinde kanitlanmis etkinligi olan
antiseptiklere Oncelik veren gilincellenmis antiseptik protokollere ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter, Kateter enfeksiyonu, chlorhexidine, glimiis sitrat,
kristalin
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Inflamatuar Barsak Hastahig: Tamih Bireylerde Hemsirelik Miidahalelerinin
Semptom Yénetimi ve Yorgunluk Uzerindeki Etkisi: Sistematik Derleme ve
Meta-Analiz

Fatma Sakarya', Nur Basak?, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran?

"fzmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi
Zzmir Ozel Can Hastanesi
3{zmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amag¢: Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda (IBH) yorgunluk, hem aktif hastalik
doneminde hem de remisyon sirasinda goriilen en yaygin ve en islev bozucu semptomlardan
biridir. Prevalansi hastalik aktivitesine gore degismekle birlikte, yapilan sistematik
incelemelerde IBH hastalarinin  yaklasik %40-70’inde yorgunlugun mevcut oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci hemsirelik miidahalelerinin IBH tamili bireylerde
semptom yonetimi ve yorgunluk diizeyleri lizerindeki etkisini sistematik olarak incelemek ve
meta-analiz yontemiyle kanit diizeyini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontemler: PRISMA’ya uygun olarak, PubMed (MEDLINE), Web of Science
(WoS), Scopus, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
Cochrane Library, ProQuest Dissertations & Theses Global, ClinicalTrials.gov ve Google
Scholar’da Ocak 2015- Eyliil 2025 arasi yaymlar 1 Mart-30 Eyliil 2025 tarihleri arasinda
taranmistir. Randomize kontrollii ¢alismalar (RKC), yar1i deneysel ve prospektif kohort
caligmalar aragtirmaya dahil edilmistir. Dahil edilen ¢alismalardan standart bir form araciligiyla
su veriler toplanmistir: Arastirma yazarlari, yili ve iilkesi; ¢aligma tasarimi; Srneklem
biiytikliigii ve katilime1 6zellikleri; uygulanan miidahale tiirii; kullanilan 6l¢iim araglari ile elde
edilen bulgular ve sonuglar. Bu bilgiler sistematik olarak kaydedilerek, arastirmalar arasinda
karsilagtirma yapilmasima ve verilerin biitlinciil bir sekilde degerlendirilmesine olanak
saglanmstir.

Bulgular: Yapilan bu meta-analiz ¢aligmasi, 1271 ¢alisma icerisinden dahil etme kriterlerine
uyan 13 ¢alismay1 icermektedir. Calisma 6rneklemleri n=15 ile n=780 arasinda degismektedir.
Calismalarda uygulanan miidahalelerin yorgunluk iizerindeki etkisini inceledigimizde; psiko-
egitsel ve mindfulness temelli hemsire destekli yaklasimlarin ve hemsirelik telefon/e-posta
izleminin, remisyonda dahi yorgunlugu klinik ve istatistiksel olarak azalttig1 gozlemlenmistir.
Dijital 6z-yonetimin genel popililasyonda notr oldugu, ancak uyum/alt gruplarda faydali
olabilecegi saptanmistir. Hastalikta remisyon saglandiginda yorgunlukta kalict azalma
gorilmistlir. Diyet/yasam tarzi miidahalelerinde ise yorgunluk iizerindeki etkisinin tutarsiz
oldugu ancak yasam kalitesi ve hastalik aktivitesinde iyilesme goriilebilecegi saptanmustir.

Sonu¢: Hemsirelik miidahaleleri, IBH tamili bireylerde semptom ydnetimini kolaylastirmakta
ve yorgunlugun hafiflemesinde 6nemli stratejiler ortaya koymaktadir. Klinik uygulamalarda
hemsirelerin; hasta egitimi, psikososyal destek ve yasam tarzi diizenlemelerini biitiinciil
bakimin ayrilmaz bir parcasi olarak planlamasi 6nerilmektedir. Gelecek arastirmalarda ise uzun
donemli sonuglar1 degerlendiren, standardize edilmis yorgunluk olciitlerini kullanan yiiksek
kaliteli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

166



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar barsak hastaligi, Yorgunluk, Hemsirelik miidahaleleri,
Semptom yonetimi
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Kemoterapi Alan Yash Kanser Hastalarimin Konstipasyon Risk Durumu Ve
Konfor Diizeyinin Degerlendirilmesi

Seda Kurt!, Serap Unsar!, Melike Demir Dogan?, Hatice Yildiz Zorbozan®, Yaren Duvar?,
Ismail Bayrakg1®

!Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar:
Hemsireligi AD.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
3Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Post-Anestezi Yogun Bakim Unitesi
STrakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Medikal Onkoloji

Giris ve Amag¢: Hastalarin yasam kalitesinin ve tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyen
konstipasyon olusma durumunun erken tanimlanabilmesi, risk durumu ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi konstipasyonun yonetilmesi ve hasta konforunun saglanmasi agisindan yararl
olacaktir. Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan bu calisma; yash kanser hastalarinin
konstipasyon risk durumu ve konfor diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma Aralik 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda, Medikal
Onkoloji Klinigi’nde kemoterapi tedavisi goren 282 yasl kanser hastasi ile gergeklestirildi.
Arastirma verileri; kisisel ve hastalikla ilgili 6zellikleri i¢eren soru formu, Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve Genel Konfor Olgegi (GKO) kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlardan (say1, yiizde, ortalama vb.) Bagimsiz
Orneklem t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way ANOVA), Pearson korelasyon testi ve
cok degiskenli linear regresyon modellemesinden yararlanildu.

Bulgular: Hastalarin; %58,3"i erkek olup %85,3"i evli ve %50's1 ilkdgretim mezunudur. Kadin
cinsiyete sahip, opioid ilag kullanan, kronik hastaliga sahip, yar1 bagimli olan hastalarin KRDO
Olcegi toplam puaninin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p < 0,05).
Konstipasyonu olmayanlarmn olanlara gére GKO 6lgegi toplam puaninin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi (p < 0,05). Aktivite durumuna gore bagimsiz hastalarin
bagimlilara gére GKO 6lgegi toplam puaninin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,011). ECOG performans skoru, opioid kullanim siiresi, giinliik tiiketilen sivi miktar1 ile
KRDO toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptand: (p < 0,05). ECOG
performans puani ile GKO 6lgegi toplam puani arasinda negatif yonde; giinliik tiiketilen s1vi
miktari ile rahatlama alt boyut toplam puani ve iistiinliik alt boyut toplam puani arasinda pozitif
yonde anlaml iligki oldugu belirlendi (p < 0,05). GKO 6lgegi toplam puani ile KRDO toplam
puani arasinda negatif yonde anlamli iligki saptandi (p < 0,05). Genel konfor diizeyini bagimsiz
olarak etkileyen degiskenlerin konstipasyon varlig1 ve aktivitenin oldugu belirlendi.

Sonug¢: Sonug¢ olarak hastalarin konstipasyon risk durumu arttikga genel konfor diizeyinin
diistiigli belirlendi. Kadin cinsiyete sahip olma, kronik hastaliga sahip olma, yar1 bagimli olma,
opioid ila¢ kullanma durumunun konstipasyon riskini etkileyen faktorler oldugu belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin 6zellikle yash kanser hastalarimin sosyodemografik,
hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerini dikkate alarak konstipasyon riskini ve konfor diizeyini
degerlendirilmesi ve uygun hemsirelik girisimleri planlamasi onerilebilir.
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Anahtar Kelimeler: Yasl kanser hastasi, Konstipasyon riski, Konfor, Hemsirelik bakimi1
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Roper, Logan ve Tierney Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline
Temellendirilen ve Farkindalikla Desteklenen Egitim Programinin
Hipertansif Bireylerde Hasta Sonuclarina Etkileri: Randomize Kontrollii
Calisma

Hacer Eroglu', Zehra Gok Metin?

'Lokman Hekim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve Amac: Roper, Logan ve Tierney’ nin Giinlilk Yasam Aktiviteleri (GYA) Model,
hemgsirelikte bireysellestirilmis bakim ve hasta bagimsizligin1 esas alan biitlinciil bir
yaklagimdir. Farkindalik temelli uygulamalar ise stresin etkin yonetimi ve kan basincinin
kontroliinde yararli sonuglar sunmaktadir. Ancak literatiirde GYA Modeli ile farkindaligin
kombine edildigi bir miidahale ¢aligmasi bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci, GYA
modeline temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programinin evre I hipertansiyonu
(HT) olan bireylerde 6z bakim, tedavi uyumu, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, kan basinci
ve metabolik degiskenler iizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Sekil 1. Roper, Logan Tierney GY A Modeli kavramsal ¢ercevesi

Gerec ve Yontemler: Randomize kontrollii bu arastirma, Mart 2023—May1s 2024 yillarinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’nde yiiriitiilmistiir. Evre I HT
tan1l1 73 birey tabakal1 (yas ve beden kitle indeksi-BK1I) randomizasyonla miidahale (n=37) ve
kontrol (n=36) gruplarina atanmistir. Miidahale grubuna sekiz hafta boyunca GYA modeline
dayali ve farkindalikla desteklenen ¢evrim i¢i modiiler egitim programi verilmis; kontrol
grubuna ise yalnizca rutin bakim sunulmustur. Arastirma verileri, Hipertansiyon Oz Bakim
Profili Olgegi, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11, Kan Basinci Kayit Formu, Metabolik Degisekenler izlem Formuyla
arastirmanin baglangici, 8. hafta ve izlem amacl 12. haftada yiiz-yiize toplanmistir. Verilerin
analizinde Student t, Mann-Whitney U, eslestirilmis t testi ve Friedman testleri kullanilmistir.

Bulgular: Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikler acisindan
benzer oldugu bulunmustur (p > 0,05). Miidahale grubunun 8. ve 12. haftada 6z bakim, tedavi
uyumu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek, sistolik ve diyastolik kan basincinin diisiik oldugu belirlenmistir (p < 0,05). 8. haftada
miidahale grubunda aclik kan sekeri, diisiik dansiteli lipoprotein ve serum sodyum diizeyi
kontrol grubuna gore daha diisiik, yiiksek dansiteli lipoprotein ve serum potasyum diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (p < 0,05).
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Tablo 1: Oz bakim, tedavi uyumu ve saglikli yasam tarzi davranislar1 puanlarmin gruplar arasi

Kontrol
Miidahale (n=35)
Sonuglar (n=35)
Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
HT Oz Bakim Olgegi
Alt Boyutlar1
Davranig 37.0 36.0
(28.0-42.0) (30.0-43.0)
36.0 37.0
Motivasyon
(30.0-44.0) (31.0-44.0)
Oz etkililik
32.17£2.4 37.81£2.6
X+SS
Hill-Bone HT Tedavisine Uyum Olgegi
8.0 8.0
Gorlisme
(6.0-10.0) (5.0-10.0)
21.0 22.0
Medikal
(16.0-27.0) (16.0-26.0)
8.0 8.0
Beslenme
(5.0-10.0) (4.0-10.0)
Toplam puan
36.97+3.3 37.02+3.9
X+SS
SYBD II Olgegi Alt Boyutlar:
22.0 22.0
Saglik sorumlulugu
(16.0-23.0) (16.0-23.0)
10,0 10.0
Fiziksel Aktivite
(9.0-16.0) (9.0-16.0)
16.0 16.0
Beslenme
(12.0-20.0) (12.0-20.0)
16.0 16.0
Manevi Gelisim
(11.0-25.0) (11.0-25.0)
19.0 19.0
Kisilerarasi Iligki
(14.0-25.0) (14.0-25.0)
16.0 16.0
Stres Yonetimi
(11.0-22.0) (11.0-22.0)
Toplam puan
98.83+9.7 97.76+9.2

X+SS

Baslangi¢ (T0)

karsilastirilmasi (n=70).

8. Hafta (T1)

Miidahale (n=35) Kontrol (n=35)

Test
istatistigi

Medyan

(Min-Maks)
U:472.0 63.0
p=0.096  (54.0-68.0)
U:507.5  66.0
p=0.215  (58.0-70.0)
t:9.10

62.45+2.8
p<0.001*
U:577.0 4.0
p=0.665  (3.0-6.0)
U:5455 11.0
p=0.427  (8.0-15.0)
U:525.0 5.0
p=0.287  (3.0-6.0)
:0.06

19.94+2.7
p=0.948

U:590.500 26.0

p=0.580  (20.0-33.0)
U: 612.500 22.0

p=0.290  (16.0-30.0)
U: 420.500 24.0

p=0.080  (21.0-28.0)
U: 345.000 23.0

p=0210 (13.0-27.0)
U: 380.00 25.0
p=0.350  (19.0-27.0)
U: 590.00 20.0
p=0.840  (17.0-24.0)
£:32.40

140.91+7.8
p=0.120

Medyan

(Min-Maks)

36.0

(30.0-47.0)
39.0

(33.0-71.0)

42.77£2.8

8.0

(5.0-10.0)
22.0

(16.0-27.0)
9.0

(5.0-10.0)

37.60+4.2

18.0

(13.0-22.0)
14.0

(11.0-17.0)
15.0

(11.0-19.0)
16.0

(13.0-20.0)
17.0

(14.0-21.0)
15.0

(11.0-17.0)

95.97+5.6

12. Hafta (T2)

Test

Miidahale (n=35) Kontrol (n=35)

istatistigi
Medyan

(Min-Maks)

U:46.0 63.0

p<0.001* (60.0-67.0)
U:35.0 66.0

p<0.001* (61.0-71.0)
t12.14

65.7442.7
p<0.001*

U:15.5 4.0

p<0.001* (3.0-6.0)
U:38.0 100

p<0.001* (8.0-12.0)
U:62.0 4.0

p<0.001* (3.0-6.0)
1:20.50

18.5422.2
p<0.001*

U:3.000 26.0

p<0.001* (21.0-33.0)
U: 2.500 23.0

p<0.001* (16.0-30.0)
U: 56.000 26.0

p<0.001* (23.0-30.0)
U: 43.500 23.0

p<0.001* (18.0-27.0)
U: 28.50023.0

p<0.001* (18.0-27.0)
U: 20.50022.0

p<0.001* (17.0-24.0)
:28.80

143.1149.1
p<0.001*

Medyan

(Min-Maks)

38.0

(31.0-44.0)
40.0

(33.0-50.0)

41.62+4.7

8.0

(5.0-10.0)
22.0

(17.0-27.0)
9.0

(5.0-10.0)

38.40+4.1

17.0

(12.0-20.0)
14.0

(9.0-19.0)
16.0

(12.0-20.0)
15.0

(11.0-19.0)
17.0

(13.0-20.0)
15.0

(11.0-17.0)

95.51+6.3

Test

istatistigi

U: 39.0

p<0.001*
U: 38.0

p<0.001*
£:26.58

p<0.001*

U: 8.0

p<0.001*
U: 26.0

p<0.001*
U: 20.0

p<0.001*
:25.30

p<0.001*

U: 18.500

p<0,001*
U: 28.500

p<0.001*
U: 2.500

p<0.001*
U: 3.000

p<0.001*
U: 23.000

p<0.001*
U: 5.000

p<0.001*
t:27.27

p<0.001*

HT: Hipertansiyon; Max: En Biiylik Deger; Min: En Kii¢iik Deger; SYBD II: Saglikli Yagsam
Bi¢imi Davranislar1 IT Olgegi; t: Student t testi; U: Mann Whitney U testi; X £+ SS: Ortalama +
Standart Sapma; *: p<0,05.
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Tablo 2. Miidahale ve kontrol gruplarinin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerine gore
karsilastirilmasi (n=70)

Miidahale Grubu Kontrol Test istatistigi
KB (umHg) Olgim  (n=35) Grubu  (n=35) s P
g Zamani Medyan (Min- Medyan (Min-
Maks) Maks)
138,0
Baglangic  137.0 (132.0-140.0) 748.0*  0.109
(134.0-149.0)
137,0
SKB (mmH ;
(mmHg) 8 hafta 1210 (110.0-133.0) 122500 <0.001%*
(134.0-14.,0)
12.hata 1240 (112.0-134.0) }i;'g) (134.0- 1995 00 <0.001%
87.0
Baglangic  86.0 (72.0-91.0) 773.0*  0.566
(82.0-90.0)
88.0
DKB (mmHg) 8 hafta  75.0 (60.0-84.0) 122,58 <0.001%*
(83.0-92.0)
87.0
12. hafta  76.0 (65.0-89.0) 1111.52 <0.001%*
(82.0-92.0)
Zamana bagh degisim & T0-T1" TO-T2* T1-T2"
& st istatistigi P
SKB ,
. <0.001*%* <0.001%* <0.001** 0.045%*
Miidahale  (mmHg) 5% 0.00 0.00 0.001%* 0.045
grubu DKB 42.7° <0.001%** <0.001** <0.001%* 0.025%*
(mmHg)
SKB ,
Kontral mHg 6 0.449 0.084 0300 0.298
grubu DKB 0.77° 0.680 0.168 0940  0.139
(mmHg)

TO: Baslangig, T1: 8. hafta, T2: 12. hafta, DKB: Diyastolik kan basinci, HT: Hipertansiyon,
KB: Kan basinci, SKB: Sistolik kan basinci, aMann Whitney U testi, Min: En Kiiciik Deger,
Maks: En Biiyiik Deger, b Friedman testi, *TO0-T1 ilk 6l¢im ve ikinci 6l¢iimiin karsilagtirmasi,
TO-T2 son Ol¢lim ve ilk 6l¢limiin karsilastirilmasi, T1-T2 ikinci 6l¢iim ve {igilincli 6l¢limiin
karsilastirmasi, **; p<0,05.

Sonug: Bu aragtirmada hemsire liderliginde yiiriitiilen, GY A modeline dayali olarak gelistirilen
ve farkindalikla desteklenen egitim programimin HT’li bireylerde 6z bakim, tedavi uyumu,
saglikli yasam big¢imi davranislari, sistolik ve diyastolik kan basinci ve metabolik degiskenler
lizerinde iyilesme sagladig1 ortaya ¢ikarilmistir. HT'li bireylerde 6z-bakim, tedaviye uyumun
arttirilmast ve saglikli yasam bi¢imi davramislarinin  kazandirilmasi ve siirekliliginin
desteklenmesi amaciyla daha genis 6rneklem gruplariyla, uzun siireli izlemi igeren ileri klinik
arastirmalarin yapilmasi ve farkindalik temelli yaklagimlarin HT egitim programlarina entegre
edilmesi ve kliniklerde yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Giinliik yasam aktiviteleri, Hipertansiyon, Oz bakim, Saglikli
yasam
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Basi Yaralarina Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin
Belirlenmesi

Emine Yaman Lezki', Ebru Ekiz?, Afitap Ozdelikara®

!Giresun Egitim Arastirma Hastanesi, Renimasyon Yogun Bakim
>Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Pazar Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri
Bolimii
30Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim
Dal1

Giris ve Amag: Basi yaralari, yogun bakim hastalarinda onlenebilir komplikasyonlar arasinda
yer almakta ve hemsirelik bakim kalitesinin dnemli bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir.
Bu aragtirmanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin basi yaralarina iligkin bilgi diizeyleri ve
onlemeye yonelik tutumlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu tanimlayict ¢alisma, Aralik 2024 -Mart 2025 tarihleri arasinda
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
228 yogun bakim hemsiresi yiiriitiilmiistiir. Veriler, Tanimlayici Form, Basing Ulseri Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Araci (PUKAT 2.0-T) ve Basi Yaralarin1 Onlemeye Yénelik Tutum
Olgegi aracihigiyla yiiz yiize anket yontemiyle toplanmustir. PUKAT 2.0-T aracindan
alinabilecek toplam puan aralig1 025 arasindadir. Alinabilecek puanin artmasi bilgi diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Tutum 6lgeginden alinacak puan araligi 13—52 arasindadir;
yliksek puanlar, basi yaralarinin dnlenmesine yonelik daha olumlu tutum gostermektedir.
Orneklem biiyiikliigii %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 esas almarak G*Power 3.1.9.7
programi ile minimum 189 olarak hesaplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
bagimsiz drneklem t-testi, tek yonliit ANOVA, Pearson korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31,14 + 6,04 tiir. Hemsirelerin
PUKAT bilgi puani ortalamasi 8,97 £ 2,95, tutum puani ortalamasi ise 42,0 + 4,6’dir. Kadin
hemsirelerin ve basi yarasi egitimi alanlarin ve Samsun Egitim ve Arastirma hastanesinde
calisanlarin bilgi puanlar1 anlamli bi¢imde yiiksek bulunmustur (p < 0,05). Hemsirelerin basi
yarast konusunda en sik yararlandiklar bilgi kaynaklari; internet (%48.7), hizmet i¢i egitimler
(%45,6) ve kongre ve sempozyumlardir(%41.7). Makale okuyan (p=0,041), hizmet ici
egitimlere katilan (p=0,008) ve kongre/sempozyumlara katilan (p=0,048) hemsirelerin bilgi ve
tutum puanlar1 daha yiiksektir. Hemsirelerin bas1 yaralarini dnlemede en sik bildirilen engeller;
malzeme yetersizligi (%58,1), bilgi eksikligi (%46,3) ve hemsire yetersizligi
(%42,7)’dir.Zaman yetersizligi(p=0,041) PUKAT puanin1 anlamli bigimde diisiiriirken, bilgi
eksikligi (p=0,042) ve malzeme yetersizligi(p=0,048) tutum puanlarini olumsuz etkilemistir.
PUKAT ve tutum puanlart arasinda pozitif yonde zayif bir iligki belirlenmistir (r=0,183,
p=0,009).
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[zmir, Tiirkiye

.. PUKAT Tut Ort. Tutum
Ozellik  [Kategori n Ort £ S i“S;’m rt PUKAT) |P ¢ )

30-39 94 8.61 £2.89 42.28 +£4.60

>40 27 10.07 £2.85142.93 +3.97
Cinsiyet Kadin 150 0.30 £2.88 [42.29 +4.40(0.022* 0.219

Erkek 78 8.35+2.98 [41.46 +5.03
Gorev Giresun
yapilan EALL 103 8.41 £2.93 [41.34 £4.83(0.008* 0.050
hastane

Samsun

44 £ 2. 56 +4.

EAH 125 0.44+2.89 42.56+4.41
Egitim ) N
uramu Onlisans 16 R.68 £3.07 |41.00 £4.89(0.041 0.284

Lisans 182 891 £2.92 42.05+4.54

Yiksek

ST bo 0.83+290 [42.80 =+

Lisans 4.33
Meslekte
calisma 1-5 yil 04 8 60+ 2.85 jlé?() +10.089 0.271
siiresi :

6y1l-10 y1l |72 8.94+£296 41.98+4.61

42.64
20 yil iizeri 12 9.65+2.87 |,
4.12

Yogun
bakimda
siiresi

6y1l—10 y1l |78 0.01 £2.92 41.92+4.54
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11y11-20 y11 32 0.42 £2.88 42.45+4.37
20 yil iizeri 2 0.58 £2.83 W42.77+4.10
Bas1 yarasi
egitimi Evet 144 0.44 +£2.91 |42.56 = * 0.050
0.008
alma 441
durumu
Hayir 84 8.41+293 |41.34 *
4.83
Bas1 yarasi
ile Her zaman |75 9.12+2.94 141.92+4.50 | 496 0.228
karsilasma
Siklikla 115 8.78+2.90 K41.88+4.71
41.33
Bazen 28 8.60£2.85 |,
4.65
Hig 10 8.44+2.89 K41.10+4.52
Hastanede
yara bakim
hemsiresi
bulunma [EVet 214 8.94+292 41.97+4.61)0.073 0.267
durumu
Hay1r 14 8.80 +£2.87 |41.80+4.53

Arastirmaya katilan 228 hemsirenin cogunlugu kadin (%65,8) ve lisans mezunu (%79,8) olup,
yas ortalamasi 31,14 + 6,04’tlir. Katilimcilarin %41,2°si meslekte 1-5 yil, %52,2’si ise yogun
bakimda 1-5 yil calismistir. Hemsirelerin %83,3’{i basing yarasi ile “her zaman” veya “siklikla”
karsilastigin1 belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %93,9’unun calistigi kurumda yara bakim
hemsiresi oldugunu belirtmis, %63,2’s1 ise daha Once bas1 yaras: konusunda egitim aldigini
ifade etmistir. Tanimlayic1 degiskenlere gore yapilan karsilagtirmalarda, hemsirelerin basi
yaralarina iliskin bilgi (PUKAT) ve tutum puan ortalamalar1 incelendiginde baz1 degiskenlerde
anlamli farklar saptanmistir. Yas gruplar1 arasinda hem PUKAT hem de tutum puanlar
acisindan anlamli fark bulunmamstir (p>0.05). Ancak >40 yas grubundaki hemsirelerin bilgi
ve tutum puan ortalamalarmin diger yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizde, kadin hemsirelerin bilgi puanlarinin erkeklere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.022). Giresun EAH hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin Samsun EAH hastanesindeki hmsirelere gére Pukat puani anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (0.008*) Egitim diizeyi acisindan incelendiginde, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinin tutum puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (p=0.041). Basi
yarasi egitimi alan hemsirelerin PUKAT puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.008).
Benzer sekilde, egitim alan hemsirelerde tutum puanlarinin da daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(p=0.050). Bununla birlikte, meslekte ve yogun bakimda ¢aligma siiresi, ¢alisilan birim ve basi
yarastyla karsilagsma siklig1 gibi degiskenlerde bilgi ve tutum puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamuistir (p>0.05).

PUKAT ve Tutum Olgegi Puanlar1 ve Olcekler Arasi iliski

Olcek / Alt Boyut |Ortalama +SS Min—Maks r

Etiyoloji 1.96 £1.0 0-4

Siniflandirma ve 4

Gozlem 1.7+1.07 0-

Risk

Degerlendirmesi 1.21x0.72 0-2

Beslenme 1.29+0.83 0-3

Onleme 2.0121.22 0—7

Ozel Hasta Gruplar1 (0.81£0.71 0_2
r =]
0.244

PUKAT Toplam  [8.97 +2.95 0_7 ’
19 <
0.001

Tutum Olgegi

42,01 +4,63
Toplam ’ ’ 29 - 52

PUKAT 6l¢eginden elde edilen toplam puan ortalamasi 8,97 + 2,95 olup, minimum 1 ve
maksimum 17 puan arasinda degismektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 25 iken,
caligmada elde edilen en yiiksek deger 17 olmustur. Ortalama puan, toplam puanin yaklasik
%36’sma karsilik gelmektedir. Alt boyutlar incelendiginde, en yiiksek puan ortalamas1 Onleme
(2,01 + 1,22), en diisiik puan ortalamas1 ise Ozel Hasta Gruplar1 (0,81 + 0,71) boyutunda elde
edilmigstir. Etiyoloji (1,96 = 1,00), Simiflandirma ve Gozlem (1,70 = 1,07), Risk
Degerlendirmesi (1,21 + 0,72) ve Beslenme (1,29 + 0,83) alt boyutlarinda da bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Basing Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi’nden elde
edilen toplam puan ortalamas1 42,01 + 4,63 olup, Olgekten alinabilecek toplam puan aralig1 13—
52°dir. PUKAT 2.0 bilgi puanlar ile basing iilserlerini dnlemeye yonelik tutum puanlar
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur
(r=0.244, p<0.001). Bu bulgu, bilgi diizeyi yiikseldik¢e hemsirelerin olumlu tutumlarinin da
artma egiliminde oldugunu gostermektedir.

Sonu¢: Yogun bakim hemsirelerinin basi yaralarina iliskin bilgi diizeyleri diisiik, tutumlar1 orta
diizeydedir. Bilgi diizeyinin artmasiyla tutumun da olumlu yonde gelistigi belirlenmistir.
Stirekli egitimlerin artirilmasi, uygun malzeme temini ve is yiikiinlin azaltilmasi, basi
yaralarinin 6nlenmesinde kritik dneme sahiptir.
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Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, bilgi diizeyi, tutum, yogun bakim, hemsirelik
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Siirekli Renal Replasman Tedavisi Uygulanan Yogun Bakim Hastalarinda
Uc Farkh Isitma Yonteminin Viicut Sicakhg Uzerine Etkisi: Prospektif
Gozlemsel Calisma

Sema Yildirim!, Elif Biilbiil?

'Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi

Giris ve Amag: Amag: Siirekli renal replasman tedavisi (SRRT) uygulanan yogun bakim
iinitesinde (YBU) tedavi edilen hastalarda ii¢ farkli 1sitma ydnteminin viicut sicaklig
iizerindeki etkinligini degerlendirmek ve SRRT’ye baglh hipotermiyi 6nlemeye yonelik
stratejileri belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Yontem: Bu arastirma prospektif ve gdzlemsel bir ¢alismadir. lk kez
SRRT uygulanan 99 eriskin YBU hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar kullanilan 1sitma
yontemine gore li¢ gruba ayrilmistir; 1sitma uygulanmayan (normal battaniye, n=26), 1sitma
battaniyesi (n=30) ve ekstrakorporeal kan 1sitma iinitesi (n=43). Viicut sicakliklari, mesane
sicaklik sensorii kullanilarak sekiz saat boyunca saatlik olarak izlenmistir. Demografik ve klinik
veriler toplanmis, sicaklik degisimleri tekrarlayan olclimler icin ANOVA, Friedman,
Bonferroni testi ve Wilcoxon isaretli siralar testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55,40+15,63 yil olup, %53,5°1 erkektir. En sik
tanilar akut bobrek yetmezligi (%36,4) ve solunum yetmezligi (%22,2) olarak belirlenmistir.
Sekiz saatlik SRRT siiresince ortalama viicut sicakligi genel olarak hafif bir diisiis gostermistir
(1. saatte 36,30+ 0,56 °C iken 8. saatte 36,12+0,45 °C). Isitma battaniyesi ve kan 1sitma iinitesi
gruplari, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek viicut sicakliklarini korumustur
(F=9,82, p < 0.001). Isitma battaniyesi grubunda zamanla kademeli bir sicaklik diistisii
goriiliirken, kan 1s1tma tinitesi grubunda sicakligin kademeli olarak arttig1 gozlenmis, bu durum
daha etkili termal stabiliteyi gostermistir. Gruplar arasinda saatlik Olgiimlerde anlamli
farkliliklar saptanmustir (p < 0.05).

Sonug¢: Sonug: Isitma battaniyesi ve kan 1sitma {initesi gibi aktif 1sitma stratejileri, SRRT ye
bagl hipotermiyi etkili bir sekilde 6nledigi sdylenebilir. Ekstrakorporeal kan 1sitma tinitesi,
sekiz saatlik siiregte iistiin termal stabilite saglamistir. Bu bulgular, YBU’de SRRT
protokollerine 1sitma uygulamalarinin entegre edilmesini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Hipotermi, Isitma yontemleri, Siirekli Renal
Replasman Tedavisi, Yogun Bakim
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Ol¢ek Gelistirme Calismasi: Erkeklerde Meme Kanseri Farkindalik (")lg:egi

Esin Sevgi Dogan', Duygu Ilgin Giindiiz', Berra Sirek', Begiim Avsar!

'Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amag: Erkeklerde goriilen meme kanseri nadir bir kanser tiirii olmasina ragmen,
genellikle gec¢ tan1 almakta ve prognozu kadinlarda goriilen meme kanserine gore daha koti
olabilmektedir. Erken tani ile erkeklerde goriilen meme kanseri tedavi edilebilmekle birlikte,
oncelikle bireylerin bu konuya yonelik farkindaliklarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
arastirmanin amaci, erkeklerin erkeklerde goriilebilecek meme kanseri hakkindaki
farkindaliklarin1 degerlendirebilecek gecgerli ve glivenilir bir dl¢lim araci gelistirmektir

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma metodolojik bir calismadir. Orneklemi, bir {iniversitenin
dokuz farkli boliimiinde 6grenim goren ve Ornekleme kriterlerini karsilayan 345 erkek
{iniversite 6grencisi olusturmustur. Veriler, Ogrenci Tanitim Formu ve Erkeklerde Meme
Kanseri Farkindalik Olgegi Taslak Formu ile toplanmustir. Taslak formun giivenilirligi igin
madde analizi, i¢ tutarlilik katsayist ve test-tekrar test glivenirligi; gecerliligi icin ise icerik
gecerliligi indeksi, acgiklayici faktdr analizi (AFA) ve dogrulayicit faktdr analizi (DFA)
uygulanmuistir.

Bulgular: Olcegin test—tekrar test giivenirligi incelendiginde, ortalama Olciimlere gore
ICC=0,921 (95% GA=0,890-0,947, p < 0,001) bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilari ise 0,45-0,73 arasinda degismistir. Acgiklayici faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayis1 0,86, Barlett testi sonucu ¥*=5398,984, p < 0,001 olarak bulunmustur. Faktor
yikleri 0,51-0,86 arasinda degismis ve 25 maddelik olgek dort alt boyuta ayrilmistir.
Dogrulayict faktor analizine gore model uyum indeksleri: y*/df=3,151, RMSEA=0,079,
AGFI=0,838 ve CFI=0,854 olarak hesaplanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,867 dir.

Sonug: Erkeklerde Meme Kanseri Farkindalik Olgegi nin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu
saptanmustir. Olgek, erkeklerde meme kanserine yonelik farkindaligi degerlendirmek ve

farkindalik artirma girisimlerinin etkinligini 6l¢mek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, erkek, gecerlik, giivenirlik, farkindalik
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Parkinson Hastalarinda Ila¢ Uyumuna Yorgunluk Ve Sosyal Destegin
Etkisinin Degerlendirilmesi: Tanmimlayici1 Ve Kesitsel Calisma

Irem Karaman!, Irem Giil', Oznur Usta Yesilbalkan', Ayse Ozkaraman®, Ahmet Acerer?,
Ayfer Karadakovan', Ebru Ozel*

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
2Ege Universitesi T1p Fakiiltesi
30Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
“Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

Giris ve Amag: Arastirma, parkinson hastalarinin ilag uyumuna yorgunluk diizeyi, sosyal
destek durumunun etkisini degerlendirmek ve bazi sosyo-demografik, hastalik iligkili
degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma Ekim 2022 - Nisan 2023 tarihleri arasinda bir liniversite
hastanesinin Noroloji Anabilim Dali Parkinson Poliklinigi’nde takip edilen, arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalar (n=95) ile yiiriitiiliildii. Dahil edilme kriterleri; en az 6
aydir parkinson tanisinin olmasi, okuma-yazma bilme, Levadopa kullanma, 18 yasindan biiyiik
olmadir. Arastirmadan diglanma kriterleri ise; Modifiye Hoehn-Yahr skalasina gore evre 3 iizeri
olma ve arastirmaya katilmak istememedir. Veriler, Sosyodemografik Veri Toplama Formu,
[lag Uyumunu Bildirim Olgegi- Orijinal Form (IUBO), Parkinson Yorgunluk Olgegi (PYO) ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak toplandi. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in arastirmanin yiiriitiildiigli klinikten, verilerin toplanmasinda kullanilan
Olceklerin Tiirk¢e uyarlamasini yapan yazarlardan ve arastirmaya katilan hastalardan yazili izin
alinmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve verilerin dagilimina gore parametrik
ve nonparametrik testler kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, birlikte yasadigi
kisi, refakat¢i varligi ve kronik hastalik varligina gore ilag uyumu ortalama puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farkli olmadig1 saptandi. Arastirmada hastalarin ilag uyumu puan
ortalamalar1 ile yas, hastalik siiresi, Hoehn-Yahr puani, toplam sosyal destek, aile destek,
arkadas destek, 0zel insan destek ortalama puanlari arasinda anlaml iliski olmadig: belirlendi
(p>0.05). Hastalarin yorgunluk ortalama puani ile ila¢ uyumu ortalama puani arasinda zayif
iliski oldugu, saptandi (r=-0.266, p=0.009).

Sonug¢: Bu calisma kapsaminda, ele alinan popiilasyonun ila¢ uyumunun yiiksek oldugu, ilag
uyumu lizerinde yorgunlugun mindr de olsa ters yonlii bir etkisinin oldugu, sosyal destegin ise
bir etkisinin olmadig1r saptanmistir. Calisma sonuglarinin, PH olan bireylerde goriilen
yorgunluk semptomunu 1iyilestirerek ilag uyumunu arttirmayr amacglayan miidahaleli
caligmalara temel olusturacag: diisiiniilmektedir. Gelecekteki calismalarda hastaligin tiim
evrelerinde ilag uyumunun, yorgunlugun ve sosyal destek diizeyinin degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi, Ilagc Uyumu, Yorgunluk, Sosyal Destek
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Radyoterapi Alan Bas ve Boyun Kanseri Hastalarinda Algilanan Stres ve
Umut: Sosyal Destek ve Basa Cikma Ozyeterliliginin Zincirleme Etkisi

Vildan Kocatepe', Dilek Yildirim?, Aysegiil Tiirkmenoglu®, Funda Cam?, Unal Onsiiz*,
Volkan Semiz’

[zmir Demokrasi Universitesi
?{stanbul Aydin Universitesi
3Bezmialem Vakif Universitesi
*Kocaeli Universitesi
>Izmir Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Bas ve boyun kanserleri, fiziksel deformiteler, konugma ve beslenme giicliikleri
gibi ciddi yasam kalitesi sorunlarina yol agmasinin yani sira yogun psikososyal stresle de
iligkilidir. Radyoterapi, bu hastalarda siklikla oral mukozit, disfaji, isitme kayb1 ve iletisim
bozukluklar1 gibi yan etkiler olusturur. Bu durum, bireylerin stres diizeylerini artirirken umut
diizeylerini azaltabilir. Sosyal destek ve basa ¢ikma Ozyeterliligi ise bu siiregte koruyucu
faktorler olarak rol oynar. Literatiirde sosyal destek, basa ¢ikma 6zyeterliligi ve umudun farkl
orneklemlerde stres tlizerindeki etkileri gdsterilse de bu degiskenlerin birbirleriyle zincirleme
etkisini inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Bu arastirma, radyoterapi alan bas ve boyun kanseri
hastalarinda algilanan stres ve umut arasindaki iliskide sosyal destek ve basa c¢ikma
ozyeterliliginin ardisik (zincirleme) aracilik roliinii belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tasarimda 22 Temmuz—10 Ekim 2025
tarihleri arasinda Izmir’de bulunan bir hastanede Radyasyon Onkolojisi Kliniginde yiiriitiilmiis
ve 354 hasta calismaya dahil edilmistir. Veriler Katilime1 Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi,
Baga Cikma Ozyeterligi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Siirekli Umut
Duygusu Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde korelasyon analizleri ve ardisik aracilik
(bootstrapping) testi uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas1 57,08+11,49 olup, %60,17’si erkek ve %74,29’u
evlidir. Algilanan stres diizeyi orta-yliksek, umut ve sosyal destek diizeyleri ise orta diizeyde
bulunmustur. Stres ile basa ¢ikma 6zyeterligi (r=—47), sosyal destek (r=—42) ve umut (r=—31)
arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler saptanmistir. Aracilik analizi sonucunda, umudun stres
iizerindeki toplam etkisi anlamli (B=—312, p < 0.001), dogrudan etkisi anlamsiz bulunmustur;
bu durum tam araciliga isaret etmektedir. Umut, sosyal destegi (B=.537) ve basa ¢ikma
ozyeterliligini (p=.318) artirmis; sosyal destek de basa cikma Ozyeterliligini (B=.511)
giiclendirmistir. En giiclii dolayli etki “umut — basa ¢ikma Ozyeterliligi — stres” yolunda
gozlenmistir.

181



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Umudun stres tlizerindeki etkisinde sosyal destek ve basa ¢ikma 6z yeterliliginin ardisik
aracilig1t modeli

Algilanan Basa Cikma
Sosyal Destek Oz Yeterliligi

/ c=-0.
Algilanan Umut |~ ——————————— =-0.011

Sonuc: Bulgular, algilanan umudun algilanan stresi dogrudan degil, sosyal destek ve basa
cikma Ozyeterliligi araciligiyla dolayli olarak azalttigini1 gostermektedir. Bu sonug, umudun
psikososyal kaynaklar iizerinden stresin olumsuz etkilerini hafiflettigini ve basa ¢ikma
becerilerini giiclendirdigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda hastalarin
umut diizeylerini artirmaya ve basa ¢ikma 6z yeterliliklerini giiclendirmeye yonelik hemsirelik
miidahaleleri ile hastalarin sosyal destek kaynaklarinin tanilanmasi ve ihtiyaca gore gerekli
birimlere yonlendirmesinin stres yonetimini iyilestirmede etkili olacag1 diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basa Cikma Ozyeterliligi, Sosyal Destek, Stres, Umut, Hemsirelik
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Obeziteye Yonelik Hemsirelik Bakimlarinin incelenmesi

Gazi Hakan Akdulum', Elif Unsal Avdal'

'1zmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amac: Obezite, bireyin 6z giiven eksikligi yasamasina, kendini ifade etmekte
zorlanmasina neden olan kiiresel bir halk saglig1r sorunudur (Mack, 2021). Diinyada obezite
olan ve olma riskine sahip insan sayisi, azimsanamayacak kadar fazla olup Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore diinya ¢apinda 18 yas ve iizeri 2.5 milyar yetiskin asir1 kilolu iken bu kisilerin
890 milyonu obezite ile yasamaktadir (WHO, 2022). Obezite; Tip 2 diyabet, kalp hastaligi,
kemik hastaliklar1 ve ireme sorunlar1 gibi bir¢ok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir
(WHO, 2025). Obezitenin yaygimlig1 goz oniline alindiginda, aktif izlem yapan hemsirelere de
biliylik sorumluluklar diismektedir. Bu g¢aligmanin amaci, hemsirelerin obeziteye yonelik
yenilik¢i bakim ¢aligmalarini incelemektir.

Bulgular: Literatiirde hemsirelerin obeziteye yonelik bakimina iliskin birgok bilimsel ¢alisma
bulunmaktadir. Ornegin, mobil saglik girisimleri, web tabanli girisimler ve aktif video oyunlari;
bakim tiirlerine 6rnek verilebilir (Okorodudu, 2015). Web tabanli girisimler; farkindalig: ve
bilinci arttirmak amaciyla kisiye online platformda bir program sunarak bireyi kendi halinde
yonlendirmektedir (Barak ve ark., 2009). Mobil saglik girisimleri; mobil erisimi olan cihazlar
iizerinden bakim vermeyi yayginlagtirmayi amacglamaktadir. Mobil telefonlar araciligiyla
saglanan mobil saglik, kisa mesajlar, uygulamalar araciligiyla iletisim kurmak; egitim vermek,
paylagsmak ve durumlari izlemek i¢in daha kolay yol saglamaktadir (Patrick ve ark., 2008).
Egzersiz ve oyun oynama kelimelerini birlestiren terim olan “exergaming” aktif video oyunu
oynamay1 belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Zeng, ve ark., 2016). Exergaming, artan popiilaritesi
ile egzersiz i¢in giivenli, aile dostu bir ortam saglama becerisi nedeniyle fiziksel aktivite i¢in
cazip bir segenektir.

Sonug: Sonug¢ olarak obezite, hafife alinmamas1 gereken bir saglik sorunudur. Hemsirelik
bakimi verilirken faydalanabilecek bir¢cok kaynak ve yontem bulunmaktadir. Hemsirelere ve
hemsirelik 6grencilerine uygulamayla veya miifredata eklenmesiyle yenilik¢i bakim tiplerinin
ogretilmesi, hastalara yoOnelik bakimda avantaj saglayacak ve obezitenin farkindaligini
artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, hemsirelik, obezite
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Insiilin Kullanan Tip 2 Diyabetli Bireylere Yénelik Gelistirilen Mobil
Uygulamanin insiilin Kullanmimi Algisi ve Oz Yonetimine Etkisinin
Incelenmesi

Nedime Hazal Déner!, Oznur Usta Yesilbalkan?, Sevki Cetinkalp®

"zmir Ekonomi Universitesi
2Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
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Giris ve Amag: Tip 2 diyabet i¢inde yasadigimiz yiizyilin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle son yillarda goriilen hizli artis diyabetli bireylerin
kargilanmamus ihtiyaglarini 6n plana ¢ikarmistir. Bu ¢alismanin amaci, ilk kez insiilin kullanan
tip 2 diyabetli bireylere yonelik mobil uygulama gelistirmek ve bu mobil uygulamanin insiilin
kullanimi algis1 ile 6z yonetim {izerine olan etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Randomize kontrollii deneysel tasarimda planlanan bu arastirma, bir
iiniversite hastanesinin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali’nda izlenen ve
dahil edilme olgiitlerini karsilayan bireylerle yiiriitiilmistiir. Arastirma 44 miidahale ve 44
kontrol grubu olmak {izere 88 katilimci ile tamamlanmistir. Miidahale grubuna mobil uygulama
aracilig1 ile insiilin egitimi, kontrol grubuna ise standart bakim verilmistir. Insiilin kullanimima
iligkin gelistirilen mobil uygulama “egitim” ve “uygulama” olmak {iizere iki asamadan
olusmaktadir. Egitim basamaginda insiilinlere yonelik ikisi animasyon temelli olmak {izere ii¢
egitim videosu yer almaktadir. Uygulama basamag ise insiilinlerle ilgili genel bilgiler ve
enjeksiyon basamaklarinin oyunlastirilmasindan olusmaktadir. Aragtirmanin verileri {i¢ izlem
doneminde arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplanmistir. Veriler “Hasta
Tamitim Formu”, “Insiilin Bilgi Formu”, “Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi”, “Insiilin
Tedavisi Oz Yoénetim Olgegi”, “Insiilin Enjeksiyonu Beceri Gézlem Formu” ve “Metabolik
Kontrol Degiskenleri Formu” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma tanimlayici istatistiksel yontemler ile normal dagilimina gore
parametrik ve nonparametrik testler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, mobil uygulama araciligiyla egitim verilen miidahale
grubunda yer alan bireylerin insiilin bilgi puan ortalamalarinin, insiilin tedavisine iliskin 6z
yonetim diizeylerinin ve insiilin enjeksiyonu uygulama becerilerinin zaman igerisinde
istatistiksel olarak anlamli bigimde arttig1 belirlenmistir. Buna karsin, metabolik kontrol
degiskenleri ile akut ve kronik komplikasyonlara yonelik dl¢limlerin zamana bagli degisiminin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir. Ayrica, katilimcilarin insiilin tedavisine
yonelik negatif tutum ve algilarinda anlamli bir azalma gozlenmistir (p < 0,05).

Sonug: 1k defa insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylere yonelik gelistirilen mobil uygulamanin
hastalik 6z yonetiminde etkili oldugu, olumlu davramis degisikligi yarattig1 ve tip 2 diyabetli

bireylerde kullanilabilir bir egitim arac1 oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: tip 2 diyabet, mobil uygulama, 6z yonetim
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Hemodiyaliz Hastalarinda Topikal Zeytinyagi1 Uygulamasimin Kasinti
Uzerindeki Etkisi: Randomize Kontrollii On Test-Son Test Calismasi

Ogr. Gér. Dr. Kiibra Cirak!, Prof. Dr. Medet Korkmaz?, Prof. Dr. Ozkan Giingér®

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii
2In6nii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1
3Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili T1p Bilimleri Boliimii, I¢
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Giris ve Amag¢: Kasinti deride tirmalama, ovalama hissi uyandiran, hem fiziksel hem de
duygusal acidan rahatsiz edici subjektif bir deneyimdir, hemodiyaliz hastalarinda sik
karsilasilan semptomlardan biridir ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Hemsirelik hizmetlerinde semptom yonetimi énemli bir yer tutmaktadir,
hemsirelerin, kasintiy1 azaltmak ve kasintiya bagli olusabilecek sekonder sorunlari dnlemek
amactyla kanita dayali uygulamalar gelistirmesi gerekmektedir. Kasinti patofizyolojisi
karmasik ve tam olarak ¢oziilememistir; farmakolojik tedaviler cogu zaman yetersiz kalmakta
veya yan etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle nonfarmakolojik ve geleneksel yaklagimlar
son yillarda 6nemli bir alternatif olarak degerlendirilmektedir. Zeytinyaginin antiinflamatuar
ozelligi, proinflamatuar mediator iiretimini baskilamasi, giiclii antioksidan yapisiyla serbest
radikalleri nétralize ederek sinirsel uyarimi azaltmasi ve nemlendirici-bariyer giiglendirici
etkisiyle cilt kurulugunu gidermesi yoluyla, kasintinin multifaktoriyel patofizyolojisine olumlu
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, ¢alisma hemodiyaliz hastalarinda topikal
uygulanan zeytinyaginin kasinti {izerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontemler: Randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilan ¢alismanin evreni bir
iiniversite hastanesindeki hemodiyaliz hastalaridir, 6rneklemi gii¢ analizi sonucunda 62
hastadan (32 miidahale, 30 kontrol) olugsmaktadir. Arastirmanin Hipotezleri: ‘‘Ho: Hemodiyaliz
hastalarinda topikal uygulanan zeytinyaginin kasint1 {izerine etkisi yoktur. Hi: Hemodiyaliz
hastalarinda topikal uygulanan zeytinyaginin kasinti tizerine etkisi vardir.”” seklindedir. Veriler
27.01.2025-09.02.2025 tarihleri arasinda kisisel bilgi formu, 5-D Kasint1 Olgegi, Gorsel Analog
Skala (VAS) kullanilarak toplandi. On test verileri; iki gruba 5-D Kasint1 Olgegi kullanilarak
ilk gortismede toplandi. Miidahale grubunda her uygulama 6ncesi ve sonrasinda VAS skorlari
almirken, kontrol grubunda uygulama yapilmadan sadece VAS skorlar1 alindi. Son test verileri;
iki hafta sonunda iki gruba 5-D Kagimnt1 Olgegi kullanilarak topland.

Bulgular: Miidahale grubunun son testteki, 5-D Kasimnt1 Olgegi toplam puanlari (p < 0,001),
kasint1 siddeti, gidisati, dagilim1 (p < 0,001) ve kisitlama (p=0,001) alt boyut puanlari, hem
kontrol grubunun son test puanlarina hem de kendi 6n test puanlarina kiyasla istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik bulundu. VAS tekrarli 6lglimlerinde kasint1 siddetinde, zaman iginde
miidahale grubunda birinci giinden itibaren anlamli bir azalma egilimi gozlenirken, kontrol
grubunda artis egilimi belirlendi (F=35,613, p <0,001). HI hipotezi dogrulandi.

Sonu¢: Topikal zeytinyagi uygulamasmin kasinti siddetini, dagilimini, giinliikk yasam
tizerindeki kisitlamalarin1 azalttigi, kasint1 gidisatini iyilestirdigi ve kasinti siddetini zamana
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bagli olarak anlamli ve siirekli bir sekilde azalttigi bulundu. Kagintinin hemsirelik yonetiminde
etkili, kolay ulasilabilir non-farmakolojik bir yontem olarak zeytinyagi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik, Kasinti, Zeytinyagi
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Diyabetli Bireye Bakim Verenlerin Diyabet Bilgi Diizeyleri ile Bakim
Aktivitesi Ve Destekleyici Davramislar1 Arasindaki Iliski

Serife Kéleoglu', Nurgiil Kaplan', Mehtap Tan'

! Atatiirk Universitesi

Giris ve Amac: Diinya genelinde prevalansi hizla artan tip 2 diyabet, yalnizca bireylerin degil,
onlara bakim verenlerin de bilgi ve destekleyici davranig diizeylerinin degerlendirilmesini
gerekli kilan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu aragtirmanin amaci, diyabetli bireylere
bakim veren kisilerin diyabet bilgi diizeyleri ile gerceklestirdikleri bakim aktiviteleri ve
sergiledikleri destekleyici davranislar arasindaki iligskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tasarimla yiiriitiilen bu ¢alismada, 18 yas ve
iizeri, ¢aligmaya katilma kriterlerini karsilayan 163 bakim vericiden veri toplanmistir. Veriler;
sosyodemografik bilgi formu, Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi (YDBO) ve Diyabetli Bireye
Bakim Verenlerin Bakim Aktivitesi ve Destekleyici Davranislar1 Olgegi (D-CASS) kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin YDBO toplam puan ortalamasi 16.45+5.07, D-CASS puan ortalamasi
ise 57.20+13.74°dir. En yiiksek bilgi puan1 Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler ve Risk Faktorleri
alt boyutlarinda, en diisik puan Diyabetin Belirtileri alt boyutundadir. En yiiksek puanlar,
bekar, liniversite mezunu ve diyabet egitimi almis bireylerde goriilmiistiir (p < 0.05). D-CASS
puani sadece diyabet egitimi alma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Bilgi diizeyi
ile D-CASS puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir. Ozellikle genel bilgiler ve risk
faktorleri arttikga bakim puani da artmaktadir (p < 0.05).

Sonug: Diyabetli bireylere bakim veren kisilerin bilgi diizeylerine ait puan ortalamalari arttik¢a,
bakim siirecine aktif katilimlar1 ve destekleyici davraniglarinin daha giliglenmektedir. Bu
nedenle, bakim vericilere yonelik siirekli ve yapilandirilmis egitim programlarinin
gelistirilmesi, diyabet yonetiminin kalitesini artirmada kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Bakim verici, Bakim aktivitesi, Bilgi diizeyi, Destekleyici
davranis
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Acil Servise Bagsvuran Metastatik Pankreas Kanseri Tanih Bireyde Gelisen
Dissemine Intravaskiiler Koagiilapati (DIC): Betty Neuman Sistem Modeli
Cercevesinde Bir Olgu Sunumu

Hasret Erden', Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran?, Giilbin Konakg1?

"Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1, Izmir, Tiirkiye
2{zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
3{zmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar1
Hemgireligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac:Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati (DIC), pihtilasma faktdrlerinin ve
trombositlerin tiikenmesi nedeniyle ¢oklu trombiis ve ardindan kanamaya yol acan sistemik
pihtilasma aktivasyonu ile karakterize ciddi bir hematolojik durumdur. Pankreas kanseri,
oncelikle malign hiicrelerden prokoagiilan faktorlerin salinmasi nedeniyle yiiksek DIC
insidanst ile bilinmektedir. DIC tablosu 6zellikle metastatik malignite zemininde gelistiginde
acil hemsireleri agisindan hizli tan1 ve biitlinciil bakim gerektirmektedir. Bu olgu sunumunun
amaci, metastatik pankreas kanseri olan bir bireyde gelisen DIC tablosunu Betty Neuman
Sistem Modeli ¢ercevesinde degerlendirmek ve hemsirelik yaklagimlarini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontemler: Olgu, bir iiniversite hastanesinin acil servisine basvuran erkek bireyden
olugmaktadir. Veriler olgudan yazili onam alindiktan sonra hasta dosyasi, gozlem ve hemsirelik
degerlendirmeleri aracilifiyla elde edilmistir. Degerlendirme Neuman Sistem Modeli’nin bes
alt degiskeni (fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel, spiritiiel) ¢ercevesinde
yapilmistir.

Bulgular: Olgu, koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve pankreas kanseri (karaciger ve kemik
metastazlari mevcut) oykiisii olan 61 yasinda bir erkektir. Birkag¢ giin boyunca artan yorgunluk,
azalan oral alim ve sag bacaginda sislik sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Fizik muayene
bulgularinda kasektik goriiniim, batinda yaygin hassasiyet ve sag alt ekstremitede belirgin 6dem
mevcuttur. Vital bulgularinda kan basinci 83/56 mmHg, nabiz 106/dk, solunum 29/dk, ates 36,3
°C, Sp02 %94, Agr1 5 (0-10) olarak saptanmistir. Laboratuvar bulgularinda kreatinin 1.88, CRP
313, INR 1.83, Hb 8.5 g/dL, PLT 9.000/mm?, D-dimer 25.000 ng/mL, Fibrinojen 106
mg/dL’dir. Ultrasonografide ana femoral vende trombiis izlenmistir. Bulgular malignite
zemininde gelisen dekompanse DIC ile uyumlu bulunmustur. Elde edilen veriler dogrultusunda
Betty Neuman Sistem Modeli’ne gore olgudaki malignite ve ilgili komplikasyonlarin varliginin
DIC’ye katkida bulunan fizyolojik stres faktorlerine yol agabilecegi, kanser tanisinin bireyin
durumunu kotiilestiren duygusal strese katkida bulunabilecegi, bireyin hastaligi ve yasamina
iliskin basa ¢ikma mekanizmalarini 6grenmenin gerekliligi, bireye sunulan destek sistemlerini
ve bakim boyutundaki engelleri anlamanin tedavi siirecine biitiinciil bir sekilde yaklasmak i¢in
onemli oldugu vurgulanmaktadir.

Sonug¢: Bu olguda, metastatik malignite zemininde gelisen DIC’in yalnizca fizyolojik degil,
ayni zamanda psikolojik ve sosyal boyutlariyla da ele alinmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.
Acil servis gibi hizli karar verilmesi gereken ortamlarda Neuman modeline dayali yaklagim,
hemsirelik bakiminin bilimsel temele dayandirilmasini, Onleyici ve koruyucu bakimin
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giiclendirilmesini miimkiin kilar. Bu nedenle, modelin acil bakim protokollerinde
yapilandirilmis bi¢imde 6gretilmesi ve uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hemsirelik, onkolojik aciller
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Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
(PEG) Bilgi Diizeyinin Stres, Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Calismanin Baslangi¢c Bulgular

Canan Arslan', Hicran Yildiz?

Tstanbul Topkap1 Universitesi
2Uludag Universitesi

Giris ve Amac: Bu calisma, palyatif bakimda perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile
beslenen inme hastalarinin bakim verenlerinde PEG bilgi diizeyinin stres, bakim yiikii ve yasam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Devam eden randomize kontrollii bir c¢alismanin baslangic (0.ay)
verilerinden elde edilen bu tanimlayici aragtirmaya, bir devlet hastanesinde PEG ile beslenen
62 inme hastasinin birincil bakim vereni dahil edildi. Veriler PEG Bilgi Formu, Bakim
Vericinin Stres indeksi, Zarit Bakim Yiikii Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile
toplanmig; tanimlayic istatistiklerin yani sira t testi, One-way ANOVA, Pearson korelasyon
testi ve Dogrusal Regresyon Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bakim verenlerin PEG bilgi diizeyi orta (Ort.=21,9+6,2), stres yiiksek (%54,8),
bakim yiikii orta yogunlukta (Ort.=34,5+19,8), yasam kalitesi ise orta seviyede bulundu
(Ort.=65,2+21,1). Bilgi diizeyi yalnizca genel saglik algisi ile zayif diizeyde iliski gdsterdi(p <
0,05). Stres ve bakim yiikii, yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda giiclii ve olumsuz
yonde iliskili bulundu (p < 0,01).

Sonug¢: PEG ile beslenen inme hastalarin bakim verenleri yliksek stres ve yiik altinda olup
yasam kaliteleri diistiktiir. Egitim programlar1 yalnizca teknik bilgiyle sinirlt kalmamali; stres

yonetimi ve psikososyal destek de icermelidir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, peg, stres, bakim ytikii, yasam kalitesi
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Epilepsili Hastalarda Oz-Yénetim ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasemin Arslan Polat!, Mukadder Mollaoglu?

) 'Sivas Numune Hastanesi
2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Giris ve Amac: Arastirma, epilepsi tanis1 almig bireylerde 6z-yonetim ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve analitik olarak gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan Sivas Numune Hastanesinde
ndroloji poliklinigine bagvuran epilepsi tanili hastalar arasindan rastgele 6rnekleme yontemi ile
secilen 131 epilepsi hastasi ile Agustos 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri, Hasta Tanilama Formu, Epilepsi Hastalarinda Oz-Yonetim Olgegi
(EOYO) ve Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi (QOLIE-31)’ni igeren veri toplama
araglart kullanilarak elde edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in veri toplama dncesinde
etik kurul onay1 ile yazili kurum izinleri alinmigtir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde,
SPSS 23.0 programi kullanilarak tanimlayici istatistik testleri ile say1 ve ylizdelik dagilimlar ile
ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerlerin analizi, Bagimsiz Gruplarda t
testi, ANOVA varyans analizi, Tukey Post Hoc Testi, Levene Testi, Pearson Korelasyon
Katsayis1 Analizi ve Lineer Regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde p
< 0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan epilepsili hastalarinin %51,9 ‘unun kadin, %51,1’inin evli,
%A42’sinin ilkokul mezunu, %87’sinin ¢alismadigi, %83,2’sinin sehirde yasadigi, %58’inin es
ve/veya cocuklar1 ile beraber yasadigi, %61,1’inin gelir diizeyinin kotii oldugu ve yas
ortalamasinin 45,89+18,31 oldugu belirlenmistir. Epilepsi hastalarinin EOYO ortalama puani
104,734£10,99 olup orta diizeyde 6z-yonetime sahip olduklart ve QOLIE-31’den ise ortalama
49,11+£22,76 puan ile yaklasik orta diizeyde yasam kalitesine sahip olduklari saptanmustir.
Epilepsi hastalarinda 6z-yonetim ile yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli diizeyde iliski
bulundugu, hastalarin 6z-yonetim diizeyindeki artigin yasam kalitesini olumlu sekilde etkiledigi
belirlenmistir.

Sonug: Epilepsi hastalifi yasam kalitesi ve 6z-yonetimi etkilemektedir. Oz-ydnetim arttikga
yasam kalitesi diizeyi artmaktadir. Epilepsi hastalarinin 6z-yonetimlerinin gili¢lendirilmesi

yasam kalitesini artirmay1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Oz-Y6netim, Yasam Kalitesi, Hemsirelik
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Onkoloji Hemsireligi Dersi Kapsaminda Uygulanan Vakaya Dayal
Ogrenme Yonteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Tamilarim
Algilama Diizeylerine EtKisi

Emine Derya ister!, Merve Giilpak'

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

Giris ve Amac: Vakaya Dayali Ogrenme (VDO), Ogrencilerin gercek yasam durumlaria
yakin bir vakanin ¢dziimlenmesinde ve vakayla iliskili problemlerin cevaplandirilmasinda
bireysel ve gruplar halinde calistigr bir 6grenme yaklasimi olarak tanimlanmaktadir. Bu
arastirma onkoloji hemsireligi dersi kapsaminda vakaya dayali 6grenme ydnteminin
ogrencilerin hemsirelik tanilart algilama diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: On test-son test tek gruplu yar1 deneysel tasarimla gergeklestirilen bu
aragtirmanin  Orneklemini bir T{niversitenin 2023-2024 Bahar doneminde Hemsirelik
Boliimiinde okuyan se¢meli ders statiisiindeki Onkoloji Hemsireligi dersine kayith 25 6grenci
olusturmaktadir. Ogrenciler rastgele 5 gruba ayrilarak her gruba Tiirkiye’de sik goriilen
kanserlerden olmak tizere bir onkolojik vaka verilmistir. Vakalar Dahiliye Servisi veya Ayaktan
Onkoloji Kliniginden alinmigtir. Vakaya iliskin veriler “Onkolojik Hasta Degerlendirme
Formu” kullanilarak 6grenciler tarafindan toplanmistir. Onkolojik Hasta Degerlendirme formu,
Can ve Enc tarafindan yaymlanan “i¢ Hastaliklari Hemsireligi Uygulama Ogrenci Egitim
Modiilii” icerisinde yer almaktadir. Onkolojik Hasta Degerlendirme formuna iliskin egitim
ilgili 6gretim elemani tarafindan ilk grup goriismesinde verilmistir. Calisma dncesi 6grencilere
vakaya dayali 6grenme yontemi konusunda egitim verilerek her bir gruba vaka calismalarinin
her asamasinda danmigsmanlik yapilmistir. Donem sonunda gruplar sinif ortaminda aldiklari
vakalarin sunumlarini gerceklestirmistir. Arastirma verileri “Ogrenci Bilgi Formu” ve
“Hemsirelik Tanilar1 Algilama Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Olgegin 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Bu boyutlar; Hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitimi alt 6lgegi, Hastanin
durumunu agik bir sekilde tanimlama alt 6l¢egi, Kullanim kolaylig1 alt 6l¢egi, Kavramsal yon
alt 6lcegidir. Ogrencilerin dntest ve son test verilerinin karsilastiriimasinda Wilcoxon Isaretli
Sira testi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %64.0 kadin olup, %44.0’u hemsirelik 2. Sinifta §grenim gérmektedir.
Ogrencilerin biiyiikk cogunlugunun (%84.0) vakaya dayali &grenme ile ilgili deneyimi
bulunmaktadir. Hemgirelik Tamilar1 Algilama Olgegi toplam ve kavramsal yon alt boyutunun
son test lehine olumlu yonde degistigi saptanmistir (p < 0.05). Hemsirelik mesleginin tanimi ve
tanitimi, hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama, kullanim kolaylig1 alt boyutlarinda fark
belirlenmemistir (p > 0.05).

Sonu¢: Vakaya dayali 6grenme yoOntemiyle yiiriitiilen onkolojik vaka grup calismasinin
ogrencilerin hemsirelik tanilarimi algilama diizeyleri {izerinde olumlu bir etkisi oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, Onkoloji, Ogrenci, vakaya dayali 6grenme
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Hastanede Yatan Yash Bireylerde Otonomi Ve Onur iliskisi: Kesitsel
Calisma

Rabia Bayrambey', Yeliz Akkus?

'Kafkas Universitesi
2Nigde Omer Halisdemir Universitesi

Giris ve Amag: Yaslilik, insan yasami boyunca ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal degisimlerle
kendini gosteren ve bu degisimlere uyum saglamay1 gerektiren kirillgan bir siirectir. Bu
baglamda, otonomisi ve onuru zedelenme riski tasiyan Onemli bir grubu yash bireyler
olusturmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismada hastanede yatan yash bireylerde otonomi ile onur
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi ile Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde yatakli tedavi goren servislerdeki
65 yas ve lizeri 313 yasli birey ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Tanitic1 Bilgiler Formu, Yatan Hasta
Onuru Olgegi ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplanmustir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizlerin yapilmasinda SPSS Windows Versiyon
25.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilmstir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas1 73.88 + 6.6°dir. Olgek ortalamalar sirastyla; Sosyal
Otonomi Degerlendirme Olgegi igin 4.02 + 3.81, Yatan Hasta Onuru Olgegi’nin beklenti alt
boyutu i¢in 67.28 + 8.31 ve memnuniyet alt boyutu i¢in 77.96 £ 10.93 olarak bulunmustur.
Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi puanlar agisindan; erkekler, evli bireyler, ilkokul
mezunu veya hi¢ egitim almamis olanlar, calismayan veya emekli olanlar, geliri giderlerinden
diistik olanlar ve yalniz yasayan bireylerde daha yiiksek puanlar elde edilmis olup, bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yas ile Yatan Hasta Onuru Olgegi’nin beklenti ve
memnuniyet alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica, Yatan
Hasta Onuru Olgegi ile Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligski (p = .000) ve Yatan Hasta Onuru Olgegi’nin beklenti ve memnuniyet alt boyutlart
arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligki (p = .000) belirlenmistir.

Sonug¢: Hastanede yatan yash bireylerde onur diizeyi arttik¢a otonomi diizeyi de artmaktadir.
Bu bulgu dogrultusunda, yash hastalarda onur ve otonomi diizeylerini destekleyici ve

giiclendirici yeni arastirmalara ve uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, onur, otonomi, yatan hasta
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Hemsirelik Ogrencilerinin Diyabet Bilgi Diizeylerine Gore Egzersize
Yonelik Tutumlarn ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin incelenmesi

Yagmur Basol?, Nurdan Giirkan!, Giilten Kaptan'

ITc Istanbul Galata Universitesi
2Tc Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve Amag: Diyabet hastaligiin etkili yonetiminde diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
biliyiik 6nem tasimaktadir. Gelecekte bireylerin bakim ve egitiminde rol alacak hemsirelik
ogrencilerinin diyabet konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi, bu bilginin hem hasta
egitimlerine hem de 6grencilerin kendi saglik davranislarina yansitilmasi agisindan énemlidir.
Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin diyabet bilgi diizeyleri ile egzersize yonelik saglik
inanclar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve iligki arayicr tiirdeki arastirma, Mart—Haziran 2025
tarihleri arasinda Istanbul Galata Universitesi Hemsirelik Boliimii dgrencileriyle yiiriitiilmiistiir.
Evreni 188, drneklemi ise goniillii olarak katilan 133 6grenci olusturmustur. Veriler, Yetiskinler
I¢in Diyabet Bilgi Olgegi, Egzersize Yénelik Inang ve Tutum Olgegi ve Kiiresel Fiziksel
Aktivite Anketi (GPAQ) ile toplanmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler, Pearson
korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon testleri kullanilmistir (p < 0.05).

Bulgular: Arastirmadaki katilimecilarin; %57,9’u kadin, %42,1°1 erkek olup %30,3 {iniin
ailesinde diyabet Oykiisii, %59,4’linlin diyabet egitimi alma Oykiisii vardir. Katilimeilarin
diyabet bilgi diizeyi ortalamas1 19+5 (orta diizey), egzersize yonelik saglik inanglar1 ortalamasi
104+£26 (gorece yiiksek diizeyde) ve fiziksel aktivite diizeyi ortalamasi 16081154 olarak
belirlenmistir. Smif diizeyi (p < 0.001) ve diyabet egitimi alma durumu (p <0.001) diyabet bilgi
diizeyini anlamli olarak yordarken, egzersize yonelik saglik inanglari ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda pozitif ve anlaml bir iligki saptanmistir (r=0.180; p=0.038).

Korelasyon Analizi

Correlations
Yetigkin Diyabet|Egzersize  Yonelik] FlZl.ks.el
Bilgi Diize Saglik Inanglar Aktivite
& Y & ¢ Diizeyi
e g Pearson
Yetiskin Diyabet Bilgi Diizey Correlation 0,01 0,025
Sig. (2-
tailed) 0,912 0,774
N 133 133 133
Egzersize ~ Yonelik Saglik{Pearson . 0,01 1 180*
Inanglar1 Correlation
Sig. (2-
(ailed) 0,912 0,038
N 133 133 133
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Fiziksel Aktivite Diizeyi léfi z(l):tion 0,025 ,180% 1
Sig. (2-
tailed) 0,774 0,038
N 133 133 133
* Correlation is significant at the
0.05 level (2-tailed).

Regresyon Analizi

Model Summary®

Model R Adjusted Std. Error of Change Durbin-
R Square the Estimate Statistics Watson
R Square .
R Square F dfl de Sig. F
Change Change Change
1 ,482% 0,233 0,221 4,298 0,233 19,261 2127 0,000 1,758

a. Predictors: (Constant), Ailesinde Diyabet Hastasi
Olanlar , Egitim Almis Olma

b. Dependent Variable:

Yetiskin Diyabet Bilgi

Diizey

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinde teorik diyabet bilgisinin artti§1 ancak bu bilginin egzersiz
davranigina tam olarak yansimadigi belirlenmistir. Bununla birlikte, egzersize yonelik saglik
inanclarinin fiziksel aktivite diizeyini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu bulgular,
toplum genelinde de sik gdzlenen “bilgi-eylem ugurumu’nu yansitmaktadir. Bilginin davranisa
doniislimiinii  saglamak i¢in hemsirelik egitim programlarinda davranis degisikligini
destekleyen, uygulamali ve motive edici 6gretim yaklagimlarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fiziksel aktivite, egzersiz tutumu, diyabet bilgi diizeyi, hemsirelik
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Tiitiiniin Sessiz Kalintis1: Hemsirelik Ogrencilerinin Uciincii El Sigara
Dumam Farkindah@inin Degerlendirilmesi

Sema Avytac', Ozlem Ovayolu', Sibel Dogru?, Sibel Serce!

'Gaziantep }"Jniversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amac: Bu c¢alisma hemsirelik bolimii 6grencilerinin tglincii el sigara dumani
(UESD)’na iliskin farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma Tiirkiye’nin Giiney Dogusunda yer alan bir Universitenin
hemsirelik boliimiinde egitim alan G&grencilerle gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini bu
boliimde okuyan 6grenciler, drneklemini ise dahil edilme kriterlerini saglayan 398 6grenci
olusturdu. Arastirmaya baglamadan 6nce kurumdan, etik kuruldan ve 6grencilerden izin alindi.
Verilerin toplanmasinda sosyodemografik bilgileri ve sigara ile ilgili 6zellikleri i¢eren “Soru
Formu” ve “Ugiincii El Sigara Dumam Farkindalik Olgegi” (UESDFO) kullanildi. Olgekten
toplamda 9-45 aras1 puan alinabilmekte, puanin yiiksek olmasi UESDFO farkindaliginin
yliksek oldugunu gdstermektedir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistik olarak frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma, siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk
kontroliinde Shapiro Wilk, Student t, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmis
olup, p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 21.12+£1.93 yil, %72.9’unun kadin,
%30.4’{iniin birinci siif ve UESDFO puan ortalamasmin 34.54+6.78 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %82.9’unun sigara ve %98.7 nin de elektronik sigara kullanmadig1, %62.1’inin
yasadig1 yerde (ev yurt vb.) bulunan diger bireylerin sigara kullandig1, %74.9’unun sigara i¢ilen
sosyal ortamlarda bulundugu saptandi. Ogrencilerin %94.5inin UESD maruziyeti, %94.2’sinin
UESD etkileri hakkinda bilgi sahibi olmadigi, %67.3 {iniin daha énce sigara igilmis bir ortamda
bulundugunda rahatsiz oldugu, %79.6’sinin daha once sigara icilmis ortamda bulunmanin
saghigini kot etkileyecegini diigiindligli tespit edildi. Ayrica sigara icilmis bir ortamda
bulundugunda rahatsiz oldugunu belirten ve bu ortamda bulunmanin sagligini kot
etkileyecegini diisiinenlerin UESDFO puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi (p < 0.05).

Sonug¢: Ogrencilerin UESDFO puan ortalamasinin yiiksek oldugu, ancak tamamina yakinmin
iclincli el sigara dumani maruziyeti ve etkileri hakkinda bilgi sahibi olmadigi saptanda.

Ogrencilerin UESD ile ilgili egitimlerle farkindaliklarmin desteklenmesi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, {igiincii el sigara, sigara dumani, hemsirelik
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Yash Bakim Program Ogrencilerinin ve Yashiya Bakim Verenlerin Yash
Bireylere Karsi Tutumlarinin ve Etkileyen Faktorlerin Karsilastirilmasi

Onur Cetinkaya', Sema Aytac?, Ozlem Ovayolu?

!Osmaniye Korkut Ata Universitesi
Gaziantep Universitesi

Giris ve Amac: Yash niifusun giderek artmasi, yash bireylere yonelik tutumlarin hem bakim
kalitesi hem de hizmet sunumunda belirleyici bir unsur haline gelmesine neden olmustur. Bu
aragtirma yaslt bakim programi 6grencilerinin ve yasliya kurumsal bakim verenlerin yasl
bireylere kars1 tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin karsilastirilmasi amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma bir devlet iiniversitesinin
yasli bakim 6grencileri ile Tiirkiye’de iki farkli ilde yasliya kurumsal bakim veren bireyler ile
Kasim 2024- Haziran 2025 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin verileri sosyodemografik
bilgi formu ve Kogan’in yaslilara kars1 tutum 6lgegi kullanilarak aragtirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisiilerek toplandi. Gorlismeler ortalama 15 dk siirdii. Veriler SPSS 25 program
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Ogrenci grubunun yaslilara karsi tutum puani ortalamasi 144,40+20,07, yaslilara
bakim verenlerin ise 138,00+17,06 oldugu tespit edildi. Ayrica bu farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu gériildii (p=0,001). Ogrenci grubunda kadinlarin, bekarlarin ve yasliya bakimda
istekli olanlarin anlamli fark yarattig1 gortiliirken; yasliya bakim verenlerde kardes sayisinin ve
yasli ile iletisim sikli§inin anlaml farka neden oldugu gozlendi (p < 0.05).

Sonuc: Kadin olmanin, bekar olmanin ve yagli bakiminda istekli olmanin tutumu olumlu yonde
etkiledigini ve yaslilarla daha sik iletisim kurmanin pozitif tutum gelistirmeye katki sundugu
tespit edildi. Yaghlara karsi tutumu irdeleyen daha genis Ornekleme sahip aragtirmalarin
yapilmasi ve yaslilara kars1 olumlu tutumu gelistirecek egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ogrenci, Tutum, Yasl.
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Diyabetli Bireylerde Insiilinin Neden Oldugu Lipohipertrofiyi Tespit
Etmeye Yonelik Bir Karar Destek Sisteminin Gelistirilmesi

Kiibra Ucgiil', Havva Sert', Mehmet Recep Bozkurt', Hasan Birol Cotuk?, Alper Karacan',
Selguk Yaylact!

'Sakarya Universitesi
2German Turkish University

Giris ve Amag: Lipohipertrofi, diyabetli bireylerde insiilin tedavisinin yaygin bir
komplikasyonudur. Insiilinin deri alt1 emilimini bozarak glisemik dalgalanmalara yol agar; bu
durum hem diyabetik komplikasyonlarin gelisme riskini artirir hem de ek saglik maliyetlerine
neden olur. Lipohipertrofi tespiti i¢in giiniimiizde kullanilan inspeksiyon ve palpasyon
yontemleri yetersizdir. Altin standart olarak kabul edilen ultrason yonteminin ise pahali ve
zaman maliyetli olusu klinik akisa entegre edilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle,
lipohipertrofi tespiti i¢in ultrason yerine giivenilir, kullanimi kolay, daha ucuz, zamandan
tasarruf saglayan bir teknolojiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada diyabetli bireylerde
insiilinin neden oldugu lipohipertrofinin tespit edilebilmesi i¢in bir karar destek sistemi
gelistirmek ve bu sistemin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Metodolojik ve randomize kontrollii olarak gerceklestirilen bu
caligmanin 6rneklemini 249 DM’li birey olusturmustur. DM’li bireylerden “Hasta Bilgi Formu”
araciligl ile alman veriler 15181nda calismaya dahil edilen DM’li bireylerin karin bdlgeleri
lipohipertrofi agisindan uzman radyolog tarafindan ultrason cihaz1 kullanilarak taranmistir.
Tarama sonuclarinda 130 hastada lipohipertrofi tespit edilirken, 119 hastada lipohipertrofi
bulgusuna rastlanmamustir. Lipohipertrofi tespit edilen hastalarin lipohipertrofili bolge ve
saglikli bir kadran iizerinden SpO2, PPG, BIOZ ve sicaklik oOlglimleri yapilmustir.
Lipohipertrofi saptanamayan bireylerde 6l¢iim sadece saglikli kadran {lizerinden yapilmistir.
Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda iki farkli bilgisayar programinda analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilme asamasinda frekans dagilimi, bagimsiz 6rneklem t testi, ki-kare
analizi, logistic regresyon testleri ile makine 6grenme algoritmalar1 uygulanmistir. Elde edilen
verilerin % 70’1 verilerin egitiminde, %30’u verilerin test edilmesinde kullanilmistir.

Bulgular: Logistic regresyon ile lipohipertrofi olusumunu etkileyen faktorler rotasyon yapma,
igne uzunlugu ve viicuttaki yag orani olarak belirlenmistir. Makine 6grenme algoritmalari
sonucunda LH varlig1 ile en ¢ok iliskili bulunan alt1 6zellik kullanilarak ki-kare algoritmasi ve
PNN, SVM ve Ensemble siniflandiricilart ile %78,6 ile en yliksek dogruluk elde edilmistir.

Sonug: Gelistirilen KKDS insiilinin neden oldugu lipohipertrofiyi tespit etmede gegerli ve
giivenilir bir yontemdir. Basta diyabet hemsireleri olmak tizere saglik profesyonelleri tarafindan

lipohipertrofi tespiti i¢in klinikte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hemsire, karar destek sistemi, lipohipertrofi, makine 6grenimi
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Diyabetli Bireylerde Yorgunlugu Etkileyen Faktorler ve Yorgunlugun Oz
Yonetime Etkisi: Kesitsel Bir Calisma

Nedime Hazal Déner', Sevda Tiiziin Ozdemir?, Oznur Usta Yesilbalkan®, Muhammed
Mustafa Demirpenge*, Mine Uymaz®

1zmir Ekonomi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
2{zmir Kavram Meslek Yiiksekokulu
3Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
“4Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi, Izmir Sehir Hastanesi
SIzmir Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: Diyabet, milyonlarca bireyi etkileyen ve kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul
edilen kronik bir hastaliktir. Diyabette yorgunluk, psikolojik, fizyolojik ve yasam tarzi
faktorlerini kapsayan c¢ok boyutlu bir semptom olarak kabul edilmekte olup, fiziksel veya
zihinsel tiikkenmenin 6znel bir algis1 olarak tanimlanmaktadir. Bu semptom, diyabetli bireylerde
yaygin olarak gozlemlenmekte ve giinlik yasam aktiviteleri ile 6z bakim davraniglarini
olumsuz etkileyerek 6z yonetimi giiglestirmektedir. Bu arastirmanin amaci, diyabetli bireylerde
yorgunlugu etkileyen faktorleri belirlemek ve yorgunlugun 6z yonetim diizeyine olan etkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipte bir ¢aligma olarak planlanan bu aragtirma, 220 diyabetli
birey ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma Oncesinde ilgili etik kurul onayir alinmis, ¢aligmanin
yiriitiilecegi kurumdan gerekli izinler saglanmig ve tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir. Arastirmanin verileri “Hasta Tanittm Formu”, “Kronik Hastaliklarin Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme- Yorgunluk Ol¢egi (FACIT-Fatigue Scales)”, “Kapsaml1 Diyabet
Ozyonetim Olgegi (KDOY)” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
yiizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Iki grup
karsilastirmalart i¢in t-testi veya Mann-Whitney U, ¢oklu grup karsilagtirmalari icin ANOVA
veya Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Stirekli degiskenler arasindaki iligkiler Pearson veya
Spearman korelasyon katsayilari ile, yorgunlugun 6z yonetim iizerindeki etkisi ise ¢oklu
regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi1 47,16+£15,48 yil olup, %64,1’inin Tip 2 DM,
%35,9’unun ise Tip 1 DM tanist bulundugu ve diyabet siirelerinin ortalama 13,01+9,99 yil
oldugu saptanmustir. Katilimcilarin FACIT toplam puan ortalamasi 37,15+11,69, KDOY
toplam puan ortalamasi ise 19+7,31 olarak hesaplanmistir. Arastirma bulgulari, yorgunluk ile
diyabet 6z yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulundugunu
gostermektedir (B = -0,278, p < 0,001). Bu bulgu, yorgunluk diizeyindeki artisin bireylerin
diyabet 6z yonetim becerilerini olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir.

Sonug: Bu arastirma, diyabetli bireylerde yorgunlugun 6z yonetimi olumsuz etkileyen kritik bir
degisken oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, klinik pratikte yorgunlugun diizenli olarak
izlenmesi ve 0z yonetim becerilerini giliclendirmeye yonelik kanita dayali hemsirelik
miidahalelerinin gelistirilmesinin, diyabet bakiminin etkinligini artirmada stratejik bir
gereklilik oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, yorgunluk, 6z yonetim, hemsirelik bakimi1
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Saghk Alaninda Yapay Zeka: Hemsirelerin Okuryazarhk, Kaygi ve Hazir
Bulunusluk Diizeyleri

Cihat Demirel!, Nermin Kilic Barmanpek®

"Mus Alparslan Universitesi, Varto Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Boliimii, ik ve Acil Yardim Programi
2Bingdl Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amag¢: Yapay zeka teknolojileri, saglik hizmetlerinde tani, tedavi, hasta yonetimi ve
idari siireclerde olduk¢a onemli degisimlere yol acarken, hemsirelik meslegini de dogrudan
etkilemektedir. Hemsirelerin bu teknolojilere yonelik bilgi diizeyleri, kaygilar1 ve teknolojik
adaptasyon kapasiteleri, yapay zekinin saglik sistemine entegrasyon siirecinin basarisi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin yapay zeka
okuryazarlig1 diizeylerini, yapay zekaya iliskin kaygi durumlarin1 ve tibbi yapay zekaya hazir
bulunugluklarini degerlendirmek ve bu degiskenler arasindaki iliskileri incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte yiiriitiilen bu aragtirma, 2024 yilinda
Tiirkiye’de bir kamu hastanesinde gorev yapan 350 hemsire ile gergeklestirilmistir. Veriler;
Kisisel Bilgi Formu, Yapay Zeka Okuryazarligi Olgegi, Tibbi Yapay Zeka Hazir Bulunusluk
Olgegi ve Yapay Zekd Kaygr Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Spearman korelasyon
analizleri uygulanmustir. Istatistiksel olarak énemlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 30.08+6.00 yil, mesleki deneyim siiresi 7.14+5.85
yildir. Yapay zeka okuryazarligi puani ortalama 28.35+6.30, tibbi yapay zeka hazir bulunusluk
puam 41.68+7.90 ve yapay zeka kaygisi puam1 64.08+8.97 olarak bulunmustur. Yapay zeka
alaninda egitim almis hemsirelerin okuryazarlik ve hazir bulunusluk diizeyleri istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde daha yiiksek iken, kayg1 diizeyleri ise daha diistiktiir (p <0.001). Ayrica,
yapay zeka okuryazarligi ile hazir bulunusluk arasinda istatistiksel olarak énemli giiclii pozitif
korelasyon (r=0.793, p < 0.01) saptanirken; yapay zeka kaygisi ile okuryazarlik (orta diizeyde;
=-0.598, p <0.01) ve hazir bulunusluk (diistik diizeyde; r=-0.404, p <0.01) arasinda ise negatif
yoOnde istatistiksel olarak dnemli korelasyonlar saptanmustir.

Sonuc¢: Hemsirelerin yapay zeké teknolojilerine uyumunun artirilmasi, yalnizca bireysel bilgi
ve becerilerle degil, aym1 zamanda sistematik ve yapisal egitim stratejileriyle de
desteklenmelidir. Bu kapsamda, hemsirelik egitimi miifredatlarinda yapay zekdya yonelik
iceriklerin artirilmasi ve hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi, teknolojik doniisiim siirecinde
hemsirelerin aktif rol almasini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hazir bulunusluk, Hemsire/lik, Okuryazarlik, Teknolojik kaygi, Yapay
zeka
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Kalp Yetersizligi Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Yiikii Ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi: Karma Yéntem Cahsmasi

Beliz Ackin', Yasemin Tokem?

zmir Bakircay Universitesi
2{zmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amagc: Kalp yetersizligi semptomlarinin karmasikligi sadece hastanin degil, hastaya
bakim veren kisinin de hayatinda sosyal, ekonomik, psikolojik ve fiziksel agidan bir¢ok dnemli
degisikliklere neden olur. Hastaya sunulan bakimin kalitesi bakim verenin yasadigi yiike ve
yiikiin diizeyine bagli olarak sekillenmektedir. Bu nedenle kalp yetersizligi hastasina bakim
vermek biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kalp yetersizligi tanili hastalara bakim
verenlerin bakim ytikiine iliskin anlayisin1 dogrulamak ve derinlestirmek icin karma yoéntem
yaklagimi kullanilarak bakim verenlerin bakim yiikii algisini, yasadiklar giicliikleri ve
deneyimlerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada tanimlayici tipte, paralel yakinsak desen ile gergeklestirilen
karma yontem tasarimi uygulanmistir. Arastirmanin birinci agamasinda (nicel) 107 hasta ve
bakim verenin sosyodemografik ozelliklerinin belirlendigi formlar ve Bakim Verme Yiikii
Olgegi’ni kullanilarak veriler toplanmustir. Arastirmanin ikinci asamasinda (nitel) bakim verme
yuki diizeyi > 44 puan ¢ikan 18 bakim verenle Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu
kullanilarak, yiiz yiize goriisme teknigi ile fenomenolojik desende nitel arastirma tasarimi
uygulanmis, bakim verenlerin bakim verme yiikiine iligkin algilarini, yasadiklar giicliikleri ve
deneyimleri belirlemistir. Nicel verilerin analizinde SPSS 22 programi, nitel verilerin
analizinde ise MAXQDA 2024 programi kullanilmis, veriler igerik ve tematik analiz
yontemleriyle degerlendirilmistir. Arastirmanm etik kurul onayr Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 23.11.2023,
karar no: 0565) alinmistir.

Bulgular: Arastirmanin birinci asamasina (nicel) katilan 107 bakim verenin 76’s1 kadin, 82’si
evli ve 77’s1 calismamakta, 45°1 ilkokul mezunu, 58°nin kronik hastalig1 yoktur ve bakim verme
yiikii puan ortalamalari 29,87+14,97'dir. Ikinci asamaya (nitel) dahil edilen 18 bakim verenin
17°s1 kadin, 13’1 evli, 10°u ilkokul mezunu, 14’1 herhangi bir iste calismiyor, ev hanimi, 10’u
bakim verdigi hastanin ¢ocugu iken 7’si esidir ve bakim verme yiikii puan ortalamalar
55,8948,16'dir. Arastirmanin ikinci asamasinda bes tema saptanmistir. Bu temalar; bakim
vermeye iliskin giicliikler, yasantiya etkisi, duygusal etkisi, bakim verme siirecine iliskin
ithtiyaclar, bas etme mekanizmalar1 ve destek sistemleridir.

Sonug¢: Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler arasinda; hastanin yasi, NYHA sinifi, son bir
yil i¢erisinde hastaneye yatis durumu, bakim verenin cinsiyeti, baska bakim verenin varlig1 ve
bakim verene gore hastasinin saglik durumu algist oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin
sirasiyla; sosyal yiik, ekonomik yiik, psikolojik yiik ve fiziksel yiik yasadiklar1 saptanmustir.
Bakim verenlerin bakim yiiklerinin azaltilmasina y6nelik girisimlerin uygulandigi ¢calismalarin
ve faaliyetlerin ylirtitiilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kalp yetersizligi, bakim veren, bakim yiikii, hemsirelik, karma yontem
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Saghk Boliimlerindeki Universite Ogrencilerinde Siberkondriyanin
Degerlendirilmesi

Pinar Sahin'!, Hasan Uyar?, Kadiriye Pehlivan Hatipoglu®, Nuran Tosun®, Nermin Olgun®

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
>Mus Alpaslan Universitesi
3Hasan Kalyoncu Universitesi

Giris ve Amag: Universitelerin saglik boliimlerinde egitim gérmekte olan 6grenciler, gelecegin
saglik profesyonelleri arasinda yer alacak olmalar1 bakimindan énemli bir gruptur. Ogrenciler
iiniversite egitimleri boyunca, 6grenim gordiikleri saglik alam ile ilgili bilgilere ulasmada
interneti oldukea fazla kullanmaktadir. Internet ortaminda saglik bilgisi arayis1 dgrenciler igin
kolay ulagilabilirligi yonii ile dikkat cekmektedir. Saglik boliimii 6grencilerinin siberkondriya
durumlarinin belirlenmesi ve konu ile ilgili farkindaliklarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
calisgmanin amaci, saglik boliimlerindeki {iniversite 0Ogrencilerinde siberkondriyanin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Subat 2023- Ocak 2024
tarihleri arasinda, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Mus Alparslan Universitesi ve
Hasan Kalyoncu Universitesinin saglik boliimlerinde egitim gérmekte olan toplam 992 6grenci
ile uygulandi. Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla Tanitici Bilgi Formu ve
Siberkondriya Olgegi kullamldi. Veriler Google Forms araciligiyla ¢evrimici anket ydntemiyle
toplandu. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin Siberkondriya dlgek toplam puan ortalamasi 63.15 + 17.71 olarak
bulundu. Ogrencilerin tamamma yakminin (%99.2) akilli telefon yoluyla internet erisimi
sagladigl, %57.5’inin giinliik internet kullanim siiresinin 3 saat ve iizeri oldugu, %87.1’inin
sosyal medya kullandigi, %86.7’sinin internetten saglik/hastalik bilgisi aradigi, %59.5’inin
internetteki saglik bilgilerini giivenli bulmada kararsiz oldugu belirlendi. Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin, dordiincti sinif 6grencilerinin, gilinliik internet kullanim siiresi {i¢ saat ve iizeri
olan Ogrencilerin, internette saglik/hastalik bilgisi arayan 6grencilerin ve internetteki saglik
bilgilerini gilivenli bulan &grencilerin dlgek toplam puan ortalamalari anlamli olarak daha
yiksek bulundu.

Sonug¢: Ogrencilerin orta diizeyde siberkondriyaya sahip oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin
siberkondriya diizeyleri ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, siberkondriyanin riskleri

konusunda bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondriya; Internet bagimlilig:; Stres; Saglik kaygis
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KOAH Tamh Bireylere Uygulanan Nefes Egzersizinin Solunum
Fonksiyonu, Dispne ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Aybike Kose!, Afitap Ozdelikara?

'Samsun II Saglik Miidiirliigii
2Ondokuz Mayis Universitesi

Giris ve Amac: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), dispne ile baglayip,
alevlenmelerle devam eden, yasamsal fonksiyonlarin giderek kotiilestigi, diinya genelinde en
onemli {iglincli 6lim nedeni olan yaygin, Onlenebilir, tedavisi miimkiin bir toplum sagligi
sorunudur. Solunum egzersizleri kolay, ekonomik ve risksiz uygulanmasi nedeni ile yasam
kalitesinin ytlikseltilmesinde hemsireligin dnemli uygulamalarindandir.Bu aragtirma KOAH
tanili bireylere uygulanan nefes egzersizinin solunum fonksiyonu, dispne ve yasam kalitesi
iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma Ontest- sontest 6l¢limlii, randomize kontrollii, deneysel tipte
yirlitiilmistiir. Blok randomizasyon yontemi kullanilarak 42 deney, 39 kontrol olmak {izere
toplam 81 hasta ile tamamlanmistir. Deney grubuna 6 hafta boyunca haftada 2 giin, 20 dakika
pranayama nefes egzersizi uygulanmigtir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahale
yapilmamistir. Aragtirmada hastalardan ilk goriismede, 3. ve 6. haftanin sonunda olmak {izere
toplam 3 kez Ol¢iim alimmustir. Arastirmada Veri Toplama Formu, Saint George’s Solunum
Anketi (SGRQ), Dispne -12 06lg¢egi, solunum fonksiyon testi, alti dakikalik yiirlime testi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde Genellestirilmis Lineer Modeller yontemi ve ¢oklu
karsilagtirmalarda Bonferroni testi, Walrus paketi kullanilarak Robust ANOVA, Ki-kare testi,
Yates diizeltmesi, Fisher’s Exact testi, Fisher-Freeman-Halton testi, Mann-Whitney U testi gibi
testler kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada pranayama nefes egzersizi uygulanan hastalarda kontrol grubuna gore
solunum fonksiyonlarinda, dispne siddetinde, solunum iligkili yasam kalitesinde, yiiriime
mesafesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p < 0.05). Ayrica pranayama nefes
egzersizi uygulanan hastalarda dispne siddetinin grup ve izlem degiskeninden etkilendigi,
puanlarinin fiziksel degerler, duygusal degerler ve toplam puan ortalamalariin giderek azaldig:
saptanmistir (p < 0.05). Solunum iliskili yasam kalitesinde ise aktivite, etki ve toplam skorlarin
grup ve izlem degiskeninden etkilendigi puanlarin son izleme dogru giderek azaldigi
belirlenmistir (p < 0.05).
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Dispnel2-sgrq-fev1/fve-6mwt-spo2 ortalamalarinin 3. Hafta ve 6. Hafta degisimimi

19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

Grup ve Zamana Gore Veri Toplama Aracglar1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Grup

FEVI/FVC Zaman
Grup*Zaman
Grup

Dispne -12  Zaman
Grup*Zaman
Grup

SGRQ Zaman
Grup*Zaman
Grup

6DYT Zaman
Grup*Zaman
Grup

SpO2 Zaman
Grup*Zaman

F
7,87
0,5
1,57
64,92
1,86
4,61
28,49
1,35
7,01
16,290
0,420
0,910
7,789%
0,357*
2,989

p
0,005
0,609
0,211

<0,001
0,157
0,011

<0,001
0,261
0,001

<0,001
0,659
0,404
0,005

0,7

0,224

KEK
0,032
0,004
0,013
0,215
0,015
0,037
0,107
0,011
0,056
0,064
0,004
0,008

R2

0,049

0,248

0,162

0,075

Diizeltilmis R?

0,029

0,232

0,144

0,055

F: Varyans analizi test istatistigi, KEK: Kismi eta kare,* Robust ANOVA, Karsilastirma

yontemi olarak ortanca kullanilmistir
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Grup ve zamana gore ¢oklu karsilagtirma sonuglar

19-21 Kasim 2025

[zmir, Tiirkiye

Olgiim Grup
Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam

Ik 68,16+6,89 68,68+6,49 68,43+6,65
karsilasma

FEV1/FVC3. hafta 67,61+6,82 70,22+6,89 68,98+6,93
6.hafta  67,32+6,91 71,68+7,55 69,55+7,53
Toplam  67,69+6,82 70,19+7,04 68,99+7,04
k 24,62+10,08AB 19,95+10,25BC 22,20+10,37
kargilasma

Dispne -12 3. hafta  26,13+£8,89A  15,55+9,08CD 20,58+10,39
6.hafta  26,10£8,20A  12,93+£8,23D  19,35+10,51
Toplam  25,62+9,03 16,14+9,60 20,70+10,45
Ik 60,57+24,47AB 56,08+22,68 AB 58,25+23,52
karsilasma

SGRQ 3. hafta  62,18+22,37AB51,20+£21,48BC 56,42+22,46
6.hafta  67,39+£20,62A 38,42+17,67C 52,55+£23,98
Toplam  63,43+22,53  48,57+21,87  55,72423,36
Ik 254,38+118,99 294,02+121,78 274,94+121,34
kargilasma

6DYT 3. hafta  258,92+109,06 311,43+115,46 286,49+114,83
6.hafta  247,00+110,52 333,69+113,26 291,40+119,48
Toplam  253,33+112,09 313,05+117,09 284,30+118,31
Ik
karsilasma 94 (82 -99) 95,5(70-99) 94 (70 - 99)

SpO2 3. hafta 94 (20 - 98) 95 (80 -99) 94 (20 -99)
6.hafta 94 (80 - 98) 96 (80 - 99) 96 (80 -99)
Toplam 94 (20 - 99) 96 (70 - 99) 95 (20 -99)

A-D: ayni1 harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur

Sonug: Arastirmada pranayama nefes egzersizinin KOAH tanili bireylerde; FEV1/FVC oraninmi
artirdigl, dispne siddetini azalttigi, solunum iligkili yasam kalitesini artirdigi, yliriime

mesafesini artirdig1 belirlenmistir. Pranayama nefes egzersizinin hemsirelik bakimina entegre

edilmesi Onerilir.
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Koah Tanili Bireylere Uygulanan Pranayama Nefes Egzersizinin Solunum Fonksiyonu,
Dispne Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Anahtar Kelimeler: Dispne, KOAH, Pranayama, Solunum Fonksiyonu, Yagsam Kalitesi
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Impact of Breast Cancer on Women’s Mental Health and Self-Perception of
Sexual Attractiveness

Lorena Jakoubek', Domagoj Eljuga', Domagoj Eljuga?, Ksenija Eljuga’®, Tamara Salaj?

!Affidea Eljuga Polyclinic
2Dubrava University Hospital
3Bjelovar University of Applied Sciences

Background and Aim: Breast cancer is one of the most common malignant diseases among
women worldwide and represents a significant public health problem. Beyond its physical
implications, the diagnosis and treatment process bring about profound psychological and
emotional challenges. These changes frequently affect women’s mental health, body image,
and self-perception of sexual attractiveness. Understanding these aspects is essential for holistic
oncology care. The purpose of this study was to examine how women with breast cancer
perceive their body and sexuality after diagnosis and to identify potential consequences for their
mental health.

Body image after mastectomy

The image shows a women is chest after radical mastectomy with a visible scar

Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on a sample of
226 women diagnosed with breast cancer. Participants were recruited from oncology outpatient
clinics and support groups. Data were collected through a structured questionnaire designed to
assess sociodemographic characteristics, body image, sexuality, and psychological well-being.
The questionnaire included both closed and open-ended questions, allowing for quantitative
and qualitative insights. Ethical approval was obtained, and participation was voluntary and
anonymous.

Results: The analysis revealed that the majority of participants reported deterioration in mental
health after diagnosis. Symptoms such as anxiety, sadness, and reduced self-confidence were
common. Many women experienced negative changes in body perception, including
dissatisfaction with physical appearance due to surgery, chemotherapy, or hormonal changes.
A significant number reported a decrease in self-perceived sexual attractiveness and a decline
in sexual activity. Nevertheless, a smaller portion of respondents demonstrated resilience,
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describing adaptive coping strategies and a gradual development of acceptance towards bodily
and sexual changes.

Body Image Satisfaction Before and After Breast Cancer Diagnosis

95%
.. X SD Vidi
Varijabla x S SD Se razlikalrazlikalrazliku cl . t df P
razlike

Zadovoljstvo
vlastitim
tijelom 0.679-
PRIJE 3,59 [226 |1,156 (0,077 0,858 [1,365 0,091 1037 0,4511225 1.000
dijagnoze:

Veli¢ina i
oblik grudi

Zadovoljstvo
vlastitim
tijelom
NAKON 2,73 [226 |1,237 (0,082
dijagnoze:
Veli¢ina 1
oblik grudi

Zadovoljstvo
vlastitim
tijelom 0.660-
PRIJE 3,85 [226 [1,23 |0,082 (0,858 |1,517 0,101 1057 8,5091225  [.000
dijagnoze:
Kosa

Zadovoljstvo
vlastitim
tijelom
INAKON
dijagnoze:

226  |1,384 |0.092

Kosa

The results show a significant decrease in satisfaction with body image after the breast cancer
diagnosis. Both breast size/shape and hair satisfaction levels declined notably compared to the
period before diagnosis, with differences being statistically significant (p <.001).

Conclusion: The study demonstrates that women diagnosed with breast cancer face substantial
emotional and psychological burdens that extend beyond the disease’s physical consequences.
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These challenges significantly influence their mental health, body image, and self-perception
of sexual attractiveness. However, the findings also indicate that resilience and positive
adaptation are possible when adequate psychosocial support is provided. Therefore, integrating
structured psychological counseling, body image rehabilitation, and sexual health interventions
into standard oncological care is essential. Such a multidisciplinary approach not only improves
psychological well-being and quality of life but also contributes to more comprehensive and
patient-centered cancer care.

Anahtar Kelimeler: Breast cancer, diagnosis, body image, sexual attractiveness, mental health
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Kronik Hastahigi Olan Bireylerin Engellilik Durumlari ve Engellilik
Hizmetlerinden Beklentileri

Funda Sofulu', Goksen Polat?, Beyzanur Siitcii', Goniil Diizgiin?, Elif Unsal Avdal!

Katip Celebi Universitesi
?[zmir Tinaztepe Universitesi

Giris ve Amac: Giris: Engellilik kavrami bir eksiklik veya sakatlik sonucunda, belirli bir kiside
meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna gére normal sayilabilecek
faaliyette bulunma yetenegini Onleyen ve sinirlayan dezavantajli bir durum olarak ifade
edilmektedir. Engelli kategorisinde bir ¢ok kronik hastalik yer almaktadir. Siiresiz engelli
raporu tedavisi miimkiin olmayan kronik hastalara verilir. Bu hastaliklara 6rnek olarak; astim,
diyabet, eklem ve kemik hastaliklari, kalp ve damar hastaliklari, kanser, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, mental hastaliklar1 ,nérolojik hastaliklar (Alzheimer, Parkinson, demans),
tiroid hastaliklar1 ve yliksek tansiyon verilebilir . Kronik hastaliga sahip bireyler gerek
hastaligin kendisinden kaynakli gerekse komplikasyonlarin sebep oldugu engellilik durumu ile
kars1 karsiya kalabilmektedir. Engellilerin topluma etkin katiliminin saglanabilmesi bireylerin
fiziksel, sosyal, kiiltiirel engellerinin belirlenerek 6nlenmesi ve destek hizmetlerinin arttirilmasi
ile gerceklestirilebilir. Engelliler i¢in sosyal iliskilerden, kiiltiirel ve toplumsal faaliyetlere.
erisimden engellenmek ikinci bir engel durumu olmakta bu agidan bireylerin yasamlarini nasil
etkiledigini belirlemek ve beklentilerini sorgulamak olduk¢a 6nemlidir. Amac: Bu aragtirmanin
amaci, kronik hastalig1 olan bireylerin engellilik durumlarin1 ve engellilik hizmetlerinden
beklentilerini derinlemesine incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Gerekge: Bu arastirmanin gerekcesi kronik hastali§i olan bireylerin
engellilik durumlarinin belirlenmesi ve engellilik hizmetlerinden beklentilerinin tespit
edilmesidirYontem: Arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmis ve fenomenolojik
yaklasimdan yararlanilmistir. Aragtirmaya kronik hastaligi olan ve engelli raporu alan 18 yas
ustii bireyler dahil edilmistir. Amaglu 6rnekleme kapsaminda kartopu yontemi ile drneklem
belirlenmistir. Veri toplama siirecinde yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak
goriismeler yapilmis ve verilerin analizinde icerik analizi yoluyla fenomenolojik yaklasimin
analiz adimlar gerceklestirilmistir.

Bulgular: Bulgular: Katilimcilarin yaris1 engellilik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmadigin
belirtmistir. Katilimeilarin %701 kadin, %30°u erkek, %100’ii kronik hastaliga sahiptir. Igerik
analizi ile ‘Engellilik hizmetlerine bakis acis1’, ‘engeliligin giinliik yasam aktivitelerine etkisi’,
‘engellilik hizmetleri’ olarak 4 ana tema olusturulmustur.

Sonuc¢: Sonug: Kronik hastaligi olan bireylerin engellilik durumlari, giinlilk yasamlariin
birgok yoniinii olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesinde yiiksek derecede diisiislere neden
olabilmektedir. Engellilik hizmetlerinden beklentileri 6zellikle egitim ve ¢alisma hayatinda
firsat esitligi, saglik, psikososyal ve sosyal destek, erisilebilirligin artirilmas1 ve saglik
profesyonellerinden  duyarlilik/biitiinciil  yaklasim gibi  alanlarda yogunlasmaktadir.
Katilimeilarin yarisinin hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmamasi, bilgilendirme eksikligine
isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Engellilik, Yasam Kalitesi
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KOAH Hastalarimin Oz Yeterlik, Psikolojik Iyi Olus, Dispne Ve Yorgunluk
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Yapisal Esitlik Modeli Ile incelenmesi

Merve Boybasi', Ozlem Altinbas Akkas?

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis (Gogiis), Ankara
2Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Diizce

Giris ve Amac¢: KOAH, hava yollarindaki inflamasyon nedeniyle dispne, yorgunluk, kronik
oksiiriik, balgam cikarma, gogiliste sikisma, hiriltt ve kilo kaybi gibi semptomlara sebep
olmaktadir. Yasanmakta olan dispne ve yorgunluk semptomlar1 bireyi fiziksel, duygusal ve
psikolojik olarak etkilemektedir. Semptomlarina bagli olarak yasanan zorluklar bireylerin 6z
yeterlik seviyelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Oz yeterlik ve psikolojik iyi olus iliskisi
dogrultusunda hastaligin fiziksel semptomlarinin yonetilmesinin yani sira ruhsal ve sosyal
boyutunun da ele alinarak biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik bakima,
bu biitiinciil degerlendirmede bakim verilen bireyden olumlu sonuclar elde edilmesinde 6nemli
bir yere sahiptir Bu dogrultuda yapilan bu ¢alismada 6z yeterlik, psikolojik iyi olus dispne ve
yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskinin saptanmas1 amag¢lanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir. Orneklemi bir Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde KOAH tanisi ile yatmakta olan 194 hasta olusturmustur.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, KOAH Oz- etkililik dlgegi, Psikolojik Iyi Olus 6lcegi, Dispne-12
olgegi, KOAH ve Astim Yorgunluk dlgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 ve SmartPLS 4 programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Yapisal esitlik modeline gore; dispne ve yorgunluk arasinda anlamli, pozitif yonlii
(p < 0.05), 6z yeterligin dispne iizerinde anlamli negatif yonlii (p < 0.05), 6z yeterligin
psikolojik iyi olus iizerinde anlaml1 pozitif yonlii (p < 0.05) iliskisi oldugu bulunmustur. Oz
yeterligin dispne lizerindeki etkisinde psikolojik iyi olusun araci roliiniin istatistiksel olarak
anlamli ve 6z yeterligin yorgunluk iizerindeki etkisinde psikolojik iyi olusun araci roliiniin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p < 0.05)

Arastirma modeli

DiSPNE

PsiKOLOJIK iYi OLUS

Gz eKitl u'\

YORGUNLUK

Arastirma modeline iliskin sonuglar
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Olus 2 Yorgunluk

Original | Sample | .
Etld Sample | Mean 53‘;"::‘:‘ QIatitstius De'rsrleri
© | oy | M ° &
Dispne 2 Yorgunluk 0.368 0.366 0.081 4.530 0.000*
Psikolojik lyi Olus = 20299 | 0298 | 0056 | 5340 | 0.000%
Dispne
Psikolojik lyi Olug = 20188 | -0.189 | 0068 | 2766 | 0.006*
Yorgunluk
Oz Etkililik 2 Dispne <0412 | -0412 | 0.066 6.291 0.000*
81211':“""1"‘ > Psikolojik Iyi | ¢ 556 1 0236 | 0075 3.186 0.001%
Oz Etkililik > Yorgunluk -0.046 | -0.046 | 0.065 0.714 0.475
Oz Etkililik = Psikolojik Iyi L0071 0070 0.025 2821 0.005%
Olus 2 Dispne _
Oz Eikililik > Psikolojik lyi | o4s | goas | 0022 | 2005 | o.42x

19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

Sonug¢: Calismada yer alan modelde psikolojik iyi olus, 0z yeterlik, dispne ve yorgunluk
arasindaki iligkide araci rolii listlendigi belirlenmistir. Bu ¢alisma KOAH hastalarinda yalnizca
0z yeterlik algisinin degil, aym1 zamanda psikolojik iyi olus diizeyinin de hastalik
semptomlarmin ydnetiminde dnemli ve belirleyici bir faktdr oldugunu ortaya koymustur. Oz
yeterlik ve psikolojik iyi olus arasindaki etkilesim, 6zellikle dispne ve yorgunluk gibi temel
semptomlarin yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle KOAH yonetiminde ve
hemsirelik bakiminda; semptomlarin yalnizca fizyolojik ve fiziksel etkileri degil, psikososyal
faktorlerin de biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu baglamda KOAH
hastalarinin dispne ve yorgunluk semptomlarinin azaltilmasi ve etkili yonetimi i¢in psikolojik
iyi olusa dair hemsirelik miidahalelerinin kullanilarak, holistik bakima Onem verilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, KOAH, Oz yeterlik, Psikolojik iyi olus, Yorgunluk
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tanis1 Alan Yash Bireylerde
Malniitrisyon Ve Kirillganlik Arasindaki iligki

Hatice Giizel', Nimet Ovayolu!, Fadia Kaplan?, Sinem Bebek Sarici!

ISANKO Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Gaziantep, Tiirkiye
’Gaziantep Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu calisma KOAH tanis1 almis yasgh bireylerde malniitrisyon ve kirillganlik
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tiirdeki bu calismanin 6rneklemini Mart-Ekim 2024 tarihleri
arasinda Gaziantep’teki bir devlet ve sehir hastanesinin gogiis hastaliklar: kliniklerinde yatarak
tedavi alan ve gii¢ analizi ile belirlenen toplam 150 hasta (nutrisyonel durumu normal olan 50,
malniitrisyon riski altinda olan 50 ve malniitrisyon grubunda olan 50 hasta) olusturdu.
Arastirmanm  verileri Soru Formu, Edmonton Kirillganlik Olgegi, Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Anketi (MNA) ve Standart Mini Mental Test (SMMT) kullanilarak toplandi.
Mini Nutrisyonel Degerlendirme Formundan alinan puanlara goére yaslilar nutrisyonel durumu
normal olan, malniitrisyon riski altinda olan ve malniitrisyonu olan {i¢ gruba ayrildi ve MNA
ile kirilganlik puan ortalamalari karsilastirildi. Verilerin analizinde parametrik test kosullarinin
saglanmas1 durumunda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi veya tek yonliit ANOVA,
parametrik test kosullarinin saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi veya Kruskal-
Wallis testi kullanildi. ki siirekli degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayilari ile
degerlendirildi. p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan yaslilarin %75,3 iiniin erkek ve evli oldugu; cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, yasadig1 yer ve sigara kullanim durumu ile kirilganlik
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi. Ayrica ¢alismada
saglig1 algilama durumu, nutrisyonel destek, ana 6gilin atlama, istah ve yutma giicligi ile
MNA ’nin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ve kirillganlik 6lgegi toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi. Kronik hastalik durumu ile sadece kirilganlik dlcegi
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi. MNA ’nin alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalar1 ile beden kiitle indeksi arasinda pozitif yonde; yas ile kirilganlik
arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski oldugu ve MNA puani diistiik¢e kirilganlik
diizeyinin artti31 tespit edildi.

Sonu¢: KOAH tanili yash bireylerde malniitrisyon ve kirilganlik arasinda giiglii bir iliski
oldugu belirlendi. Bu durumun diisme, hastaneye yatis ve mortalite riskini yiikseltebilecegi
dikkate alindiginda, hastalarin beslenme durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi,
malniitrisyonun Onlenmesi ve kirilganligin azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, yasli birey, malniitrisyon, kirilganlik, Hemsirelik
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Kansere Bagh Yorgunlukta Kiiresel Egilimler ve Yiikselen Odak Noktalari:
Hemsirelik Arastirmalarinda Kapsamh Bir Bibliyometrik ve Gorsel Analiz

Gokhan Sezgin', Yasemin Yildirim?, ipek Deveci Kocakog®

"Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
3Dokuz Eyliil Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Ekonometri Boliimii

Giris ve Amag¢: Bu bibliyometrik ¢alisma, hemsirelik biliminde kansere bagli yorgunluk
(KBY) konusundaki kiiresel arastirma egilimlerini, 6nde gelen yazarlar1 ve arastirma odak
noktalarin1 haritalandirmay1 amaclamistir. Mevcut literatiiriin niceliksel ve gorsel analizlerle
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, alandaki entelektiiel yapiyi, isbirliklerini ve gelecek
vaat eden arastirma yonelimlerini ortaya ¢ikarmak i¢in gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada, Web of Science (WoS) veri tabaninda 1997-2023 yillar
arasinda yaymlanmis hemsirelik aragtirmalar1 sistematik bir sekilde taranmustir. "Kanser
yorgunlugu", "kansere bagl yorgunluk" ve “hemsirelik” anahtar kelimeleri ile yapilan tarama
sonucunda 405 makale analize dahil edilmistir. Yayin sayilari, yazarlar, dergiler, kurumlar,
iilkeler ve anahtar kelimeler gibi bibliyometrik veriler ¢ikarilmigtir. Verilerin analizinde ve
gorsellestirilmesinde VOSviewer ve CiteSpace yazilimlarinin yani sira, Python programlama
dili ile metin analizi, trend analizi ve Latent Dirichlet Allocation (LDA) konu modelleme
teknikleri kullanilmastir.

Bulgular: Analizler, KBY arastirmalarinda dalgalanmalar olmakla birlikte genel olarak artan
bir trend oldugunu gostermistir. 2019 yili 34 yayimnla en iiretken yil olarak one ¢ikmuistir.
Amerika Birlesik Devletleri (215 yayin) en fazla katkiy1 saglayan iilke olurken, onu Cin Halk
Cumbhuriyeti (34 yayin) ve Gliney Kore (25 yayin) izlemistir. Kurumlar bazinda ise Kaliforniya
Universitesi 24 yaynla lider konumdadir. "Cancer Nursing" dergisi 66 makale ile en fazla
yayina sahip kaynaktir. Anahtar kelime ve konu analizleri, "Yasam Kalitesi", "Agr1", "Meme
Kanseri" ve "Depresyon'un merkezi ve trend arastirma odaklar1 oldugunu ortaya koymustur.
LDA analizi sonucunda ii¢ ana arastirma temasi belirlenmistir: 1) Hastalarin yorgunluk ve diger
semptom deneyimleri, 2) Egzersiz gibi yorgunluk yonetim stratejileri, 3) Kanser semptom
yonetiminde hemsirelik arastirmalarinin ve hemsirelerin rolii.

Sonug¢: Bu calisma, 26 yillik bir donemde hemsirelikte KBY arastirmalarinin entelektiiel
haritasini ve evrimini kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir. Bulgular, KBY'nin izole bir
semptom olmayip, yasam kalitesini derinden etkileyen karmasik bir semptom kiimesinin
parcast olarak ele alindigin1 gostermektedir. Arastirmalarin artik akut donem yonetiminden,
kanser sagkalanlarinda kronik seyir gosteren yorgunluga kaydigi gézlemlenmistir. Bununla
birlikte, "rehabilitasyon" ve "hematopoietik kok hiicre nakli" gibi 6zel hasta gruplarina yonelik
caligmalarin nispeten az olmasi, bu alanlarin gelecek arastirmalar i¢in 6nemli bir potansiyel
tasidigina isaret etmektedir. Hemsirelik arastirmalarinin, tanimlayiciliktan ¢ikarak, kanita
dayali, hemsire liderligindeki miidahale ¢aligmalarina ve uzun donemli izlem arastirmalarina
odaklanmasi, hasta sonuglarini iyilestirmede kritik bir rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, Kiiresel egilimler, Kansere bagli yorgunluk, Gorsel
Analiz
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Pulmoner Hipertansiyonu Olan Hastalarin Bakim Bagimhhig: Diizeyleri ve
Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi

Aybiike Ozcan!, Dilek Sezgin?

"Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Doktora Programi
2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Pulmoner hipertansiyon, pulmoner vaskiiler rezistans artis1 sonucunda
hastalarin dispne, yorgunluk, fiziksel aktivitede azalma gibi semptomlar yasamalarina neden
olabilmektedir. Yasanan semptomlar nedeniyle hastalarin giinliik aktivite, hastalik yonetimi, 6z
bakim saglamada destege gereksinim duyabilecekleri ve bakim bagimlilig1 yasayabilecekleri
diisiiniilmektedir.Bu ¢alisma pulmoner hipertansiyon hastalarinin bakim bagimlilig1 diizeyini
ve etkileyen faktorlerini incelemek amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Pulmoner
Hipertansiyon Poliklinigi’nde izlemi devam eden 85 hasta olusturmustur. Veriler, Mart 2023-
Nisan 2024 tarihleri arasinda Birey Tanilama Formu, Bakim Bagimlilig1 Olgegi ve Pulmoner
Hipertansiyon Semptom Skalasi1 (PHSS) kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0
programi ile yapilmistir. Veriler; say1 ve yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, Bagimsiz
Gruplarda T Testi, Anova Varyans Analizi, Mann Whitney U testi, Pearson ve Spearman
Korelasyon analizi, Tukey c¢oklu karsilastirma testi ve ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 54,47+16,75, %83.5’1 (n:71) kadindur.
Katilimceilarin %71.8’inin (n:61) WHO fonksiyonel sinifi 2 ve %55.3’1linilin (n:47) semptom
alevlenmesi bulunmaktadir. Pulmoner hipertansiyon hastalarinin Bakim Bagimliligi Olgegi
ortalamasi1 61,69 16,71 ve Pulmoner Hipertansiyon Semptom Skalas1 ortalamas1 54,90 + 29,00
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %29.4’niin tehlikelerden kagma, %20’sinin bagkalar1 ile
iliski kurma, %?21.2’sinin ibadet etme, %25.9’nun eglence aktivitelerinde tamamen bagimli
oldugu bulunmustur. Hastalarin egitim diizeyinin, birlikte yasanan kisilerin, gelir durumlarinin
ve calisma durumlarinin bakim bagimlilig: diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Tablo 1).
Klinik parametrelerden ortalama pulmoner arter basinci (0PAB), 6 dakika yiirlime mesafesi
(6DKYM), O2 saturasyon (Sat O2) diizeyi ve B-tipi natritiretik peptid (BNP) diizeyinin
hastalarin bakim bagimlilig1 diizeyleri ile iligkili oldugu gorilmiistiir (Tablo 2). Regresyon
analizine gore semptom siddeti, fonksiyonel sinif, ek diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerini %61 oraninda etkiledikleri bulunmustur (R=.795;
R2=.632; Adjusted R2=.614; F= 34.388; p=.000).
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19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

Sosyodemografik Ozelliklerin Bakim Bagimliligi Olgek Puanina Gore Farklari (n=85)

Bakim Bagimlihig1 Olgek Puani
Degiskenler b
n Ort+ SS Min-Max Test istatistigi|, _ .
degeri
Kadin 71 61,56 + 16,13 [30-85
Cinsiyet =-,161 872
Erkek 14 62,35 % 20,06 [26-85
: Evli 58 64,07 + 16,91 [26-85
M s s
) edeni t=1,899 061
urum Bekar 7 56,85+ 15,46 [30-85
Ok
uyazat- 49,14+ 15,89 30-73
degil
Egitim ilkogretim 40 56,45+ 15,26 [26-85 F=8.078 | b0+
durumu ’
Lise 24 65,87+ 15,96 [37-85 Fark = 4>1-2%*
Universite 14 75,87+ 11,08 [48-85
lir giderd
Se e 1 55,23+ 15,57 [26-85
y4
Geli id F=9.780
Gelir durumu e;tlr EIdeC 61,80 14,7 [30-85 000%*
Fark = 1<2-3*
o
Gelir giderdenig 75,12+ 14,80 [43-85
fazla
1 Calistyor 11 79,00+ 7,84 |63-85
dCa 1sma U=113,00  |,000**
urumu Calismiyor |74 59,12+ 16,15 [26-85
Esi birlikte |52 65,28+ 16,82 [26-85
Birlikte Yalniz 12 62,25+ 13,19 42-81 F=4.803
yasanan - L0117
kisiler Diger Fark=3<1*
(akrabalariyla-21 52,47+ 15,24 30-85
cocuklartyla)

t= Bagimsiz gruplarda t testi, F=Tek yonlii varyans analizi, U=Mann whitney u testi, *Tukey
coklu karsilastirma testi, ** p<0.05

Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin Bakim Bagimlilig1 Olgegi ile liskileri (n=85)
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[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye
Bakim
Bagimlilig
Degiskenler O?felkm 1g1
Toplam
b -,462
Yas
P ,000*
ra -,653
PHSS toplam
P ,000%*
PHSS pulmoner alt ra - 700
poyut P ,000*
PHSS kardiyak ald™ 561
poyut P ,000*
ra -,238
oPAB
P ,028%
ra -,165
BKIi
P ,131
rb ,205
PH tani siiresi
P ,060
b 711
6DKYM
P ,000*
b -,330
[lag say1s1
P ,002%*
Ek kronik hastahkrb -556
sayisi " 00°
rb ,354
02 Saturasyon
P ,001*
rb -,467
BNP
P ,000*

ra Pearson korelasyon analizi, tb Spearmon korelasyon analizi, * p<0.05
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Sonug¢: Pulmoner hipertansiyon hastalarinin semptomlarini rahatlatmaya ve WHO fonksiyonel
smiflarinin  diisiirilmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi Onerilmektedir.
Pulmoner hipertansiyon hastalarinda bakim bagimliligini etkileyen ek kardiyovaskiiler hastalik
ve diyabet gibi risk faktorlerinin degerlendirilmesi, bu bireylere kapsamli bir hemsirelik bakimi
ve multidisipliner egitim programlarinin olusturulmasi énerilmektedir. Pulmoner hipertansiyon
hastalarinin egitimlerinin farkli egitim seviyeleri g6z 6niinde bulundurularak planlanmasi ve
hastalarin egitimlerine ailelerinin katilimlar ile desteklenmeleri onerilmektedir. Hastalarin
bakim planlanmasinda ihtiyaglar1 degerlendirilirken ekonomik kosullarmin géz onilinde
bulundurulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, Bakim bagimliligi, Semptom siddeti
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Hemsirelerde Ise Bagh Stres ve Kas-Iskelet Sistemi Sorunlar1 Arasidaki
Iliskinin ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi: Tamimlayici ve iliski Arayic
Arastirma

Anita Karaca!, Merve Murat Mehmed Ali?, Semiha Akin Eroglu?

'Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana
Bilim Dal1
3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim Dal1

Giris ve Amag: Ise bagl kas-iskelet sistemi bozukluklari, agri, fonksiyon kayb: ve yasam
kalitesinde azalmaya yol acan en yaygin saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Bu
bozukluklar hemsirelerin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini olumsuz etkileyerek is
performansin1 ve genel yasam kalitesini 6nemli Olclide diisiirebilmektedir. Bu calismada
hemgsirelerde ise bagli stres ve kas-iskelet sistemi sorunlari arasindaki iliskinin ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici-iliski arayici tasarimda olan bu arastirma, Istanbul’da bir
vakif iiniversitesi hastanesinde gerceklestirildi. Aragtirma 6rneklemini, arastirmaya katilmay1
kabul eden 192 hemsire olusturdu. Veriler Hemsire Bilgi Formu, A Is Stresi Olgegi-20 ve
Iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi kullamlarak toplandi. Ankette ise bagh olarak dokuz
viicut bolgesinde (ayaklar-ayak bilekleri, dizler, uyluklar-kalgalar, bilekler-eller, bel, dirsekler,
sirt, omuzlar, boyun) son 12 ay ve son 7 giindeki agr1 veya rahatsizlik varligi sorgulanmaktadir.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamasi 30,07 £ 8,99, %80,2’si kadin ve %40,1’i lisans
mezunudur. Hemsirelerin ¢ogu (%34,9) yogun bakim iinitesinde gérev yapmaktadir. Grubun
%46,9°u kas sorunlar1 yasadigini, %38,9’u kas agris1 durumunda ilag¢ kullandigini ve %31,8’1
viicut mekanigi konusunda egitim aldigin belirtti. A Is Stresi Olgegi-20 puan ortalamas1 51,51
+ 16,67 bulundu. Lisans mezunu olan, ¢aligma y1l1 7-9 yil arasi1 olan ve saglik durumunu “koti”
olarak degerlendiren hemsirelerin stres puanlari daha yiiksek saptand: (p < .05). Iskandinav
Kas-Iskelet Sistemi Anketi ile yapilan degerlendirmede kadinlarda, lisans ve lisansiistii
mezunlarinda, kas sorunu yasayanlarda ve saglik durumunu “ko6ti” olarak tanimlayan
hemgsirelerde son 12 ay i¢inde kas-iskelet sistemi sorunlar1 daha yiiksek oranda bulundu (p <
.05). Yapilan karsilagtirmalarda hemsirelerde is stresi ile kas-iskelet sistemi sorunlar1 arasinda
orta diizeyde, pozitif yonlii bir iligki belirlendi (rs = .295-.372; p = .000).

Sonuc¢: Hemsirelerde is stresi diizeyleri genel olarak ortalamanin altinda, kas-iskelet sistemi
sorunlarmin ise orta diizeyde oldugu dikkat cekmektedir. Is stresi arttikca kas-iskelet sistemi
sikayetlerinin sikliginda da artis gozlenmektedir. Hemsirelerde kas-iskelet sistemi sorunlarini
onlemek icin is ile iligkili stresorlerin kontrol altina alinmasi ve ergonomi konusunda
farkindaligin artirilmasi 6nemlidir. Bu siiregte stres yoOnetimi konusundaki programlarin
diizenlenmesi, calisma kosullarimin iyilestirilmesi ve is ortaminda viicut mekanigi
desteklemeye yonelik diizenli egitimlerin verilmesi gibi yaklasimlar hemsirelerin fiziksel
yiukiinii azaltabilir, refahin1 ve bakim kalitesini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Kas-iskelet agris1, Hemsire, Ise bagl stres
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Allojenik Kemik iligi Transplantasyonu Sonras1 Hemsirelik Bakimi:
Gordon'un Saghk Oriintiileri Modeli

Nisa Nur Cetin!, Dog. Dr. Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran!

Tzmir Katip Celebi Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Giris ve Amag: Allojenik kok hiicre nakli olan bireyin bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda sunulan hemsirelik hizmetleri 6nemlidir. Olgunun, akut miyeloid losemi
tedavisi sonrasi allojenik kok hiicre nakli yapilmistir. Hastaligin yonetimini saglamakta gii¢liik
¢eken bireyin nakil sonrasi hastane bakim siirecinde, holistik bir yaklagimla hemsirelik bakimi
gergeklestirilmelidir. Bu nedenle olgu sunumu bireyin kemik iligi trasplantasyonu sonrasi
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve FSO siniflamasia gére hemsirelik bakim
stirecini degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.

Gere¢ ve Yontemler: Enfeksiyon riskine acik donemde hemsirelik bakimin amaglart risk
faktorlerini belirlemek, hastay1 korumak, enfeksiyon belirti ve bulgularimi takip edip gerekli
uygulamalar1 ve tedavileri yapmak, transplantasyon komplikasyonlarini onlemek, hasta ve
ailesinin bilgi diizeyini arttirmaktir. Hasta popiilasyonunda enfeksiyon oranini azaltmak,
hastanede kalis siiresini kisaltmak, hastane maliyetlerini diisiirmek ve nihayetinde hasta 6liim
oranlarini azaltmak hemsirelik bakiminin ve rollerinin 6nemini gostermektedir.(2) Hemsireler
bu rolleri yerine getirirken ¢esitli kuran ve modellerden yararlanmaktadir. Bu modellerden birisi
de Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli(FSO)’dir. Gordon’m Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri allojenik k&k hiicre nakli olan olguda hastanin gereksinimlerini 11 fonksiyonel
alanda ele alarak kapsamli hemsirelik bakimi1 verilmesini saglamaktadir. Calismada kemik iligi
transplantasyonu yapilan hastanin Gordon’un FSO modeline gére degerlendirilmesi, ve
hemsirelik bakiminin planlamasi amaglanmistir.(3)

Bulgular: Sosyo-Demografik Ozellikler: 20 yasinda, kadin, lise mezunu, 6grenci, M.T.T. ,
bekar, anne baba ve iki kardesi ile birlikte yasamaktadir.Saglik Hikayesi Geg¢mis Saglk
Hikayesi : Gegmis saglik hikayesi hemoroid, kilo kayb1 ve gece terlemesi sikayetleri ile dahiliye
poliklinigi‘ne bagvuran hasta dort giinliik dahiliye yatis sonrast Akut Miyeloid Losemi tanisi
almis ve tedavisine baglanmistir. Hastanin sadece Polix alerjisi bulunmaktadir. Alkol ve sigara
Oykiislii bulunmamaktadir.Mevcut Saglik Hikayesi: Hasta erkek kardesinden allojenik nakil
yapilmak ‘lizere kemik iligi transplantasyonu klinigine yatirilmistir. Kan basinct: 116/67
mmHg, nabiz: 90/dakika, solunum: 18/dakika ve atesi 36.4CO0dir. Norolojik muayenesinde
bilinci agik, koopere, oryante, 151k refleksi ve 6glirme refleksi mevcuttur. Tibbi Tanisi: Aml
tanili ARh+ kan gruplu hasta allojenik kok hiicre nakli i¢in klinige yatirilmistir. Hastanin
yatisiyla birlikte ORh+ kan gruplu erkek kardesinin klinige yatisi olmus ve nakil alinmistir.
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Tedavi
Tedavi Doz
Grafalon 1x2
Protinum 1x1
Valtrex 2x1
Granitron 3x1
Leuucostim 3x1
Zolax 1x4
Soneloc Ix1
Epitam 2x1
Ursabay 3x1
Feniramin PF 2X1
Cartipol 2x2
Enox Ix1
Paracerol 3x1

Tedavi

Sonug: Allojenik kok hiicre naklinde hemsirelik bakiminin 6nemi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Gordon Saglik Oriintiileri Modeli, Allojenik Kemik
Iligi Transplantasyonu, Hemsirelik bakimi, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
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Diyabetes Mellitus Hastalarinda Kardiyovaskiiler Risk Farkindahg ve
Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi-Tanmimlayici Arastirma

Avyse Soylu!, Ahmet Seven?

'Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, T1bbi ve
Teknik Hizmetler Boliimii, Kahramanmaras, Ttlirkiye
?Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Afsin Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii,
Kahramanmarag, Tiirkiye

Giris ve Amag: Diabetes Mellitus (DM) yasadigimiz ylizyilda bireyin sagligini ve yagamini en
cok tehdit eden saglik sorunlarindan biridir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun son Diyabet
Atlas1 verilerine gore (2025 yili) diinya ¢apinda 589 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabetle
yasamaktadir. Tiirkiye’de diyabetli yetiskin (20-79 yas) sayist 2024 yilinda 9,6 milyon iken bu
sayisinin 2050 yilinda 14,1 milyona ulasacagi 6n goriilmektedir. Hastaligin kendisi gibi neden
oldugu komplikasyonlarda ciddi morbidite ve mortalite sebebidir. Diabetes mellitus’un
ateroskleroz nedenli yol a¢t181 kardiyovaskiiler hastaliklar Diinya Saglik Orgiitii’niin listeledigi
ilk 10 6liim nedenleri arasinda birinci siradadir. Bu nedenle hastalarin hastalik risk faktérlerini
bilmesi ve farkinda olmasi olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda ¢alismanin amaci Diyabetes
Mellitus’lu  hastalarin  kardiyovaskiiler risk farkindaliklarinin  ve iligkili faktorlerin
belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calisma 15.03-2025-08.11.2025 tarihleri arasinda tanimlayici ve iliski
arayici tiirdedir. 154 hasta ile yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda “Hasta tanitim formu,
Kardiyovaskiiler risk farkindaligi 6l¢egi” kullanilmistir. Veriler yiiz yiize gorlisme teknigi ile
toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistiklerde say1, yiizde ve ortalama degerler,
degiskenler arasi iliskinin belirlenmesinde spearman korelasyon analizi, bagimli degisken
iizerinde, bagimsiz degiskenlerin yordayici etkisininin belirlenmesinde regresyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi, 50,44 +£16,22 yil olup %56,5’1 kadin cinsiyettedir.
Katilimcilarin %47,4’sinin tan1 yili 1-4 y1l, %25,3 {iniin tan1 y1l1 5-9 yil ve %27,3’sinin tan1 y1l1
10 yil ve izeridir. %71,4’linlin birinci derece yakinda Diabetes mellitus Oykiisii vardir.
%37, 7’sinin tedavi sekli oral antidiyabetik, %50’sinin tedavi uyumu orta diizey, %68,8’si
diizenli beslenmemekte ve ara 6giine dikkat etmemektedir. %92,2’si egzersiz yada yiiriiyiis
yapmamaktadir. %55,2’si diizenli uyumamaktadir. Hastalarin kardiyovaskiiler risk farkindaligi
ortalamalar1 dusiiktir (29,88 + 7,03). Regresyon analizine gore kardiyovaskiiler risk
farkindaligin1 bagimsiz degiskenler %21,5 oraninda yordamaktadir (F= 6,982, p < 0.001).
Kardiyovaskiiler risk farkindaligini, cinsiyet, meslek, medeni durum, tedavi uyumu, sigara
kullanimi, egzersiz ya da yiiriiyiis yapma dogrudan etkilemektedir (p < 0.005).

Sonuc: Hastalarin kardiyovaskiiler risk farkindalig: diisiiktiir. Farkindalig1 bireysel faktorler
onemli oranda etkilemektedir. Hemsirelerin verecegi egitim ve danismanlikla hastalarin
farkindalig1 ve tedavi uyumlar: artabilir. Artan farkindalik diizeyi, hastalarda olumlu yonde
yasam tarz1 degisikligi saglayabilir. Boylelikle hastalar kendilerini Diabetes mellitus’tan ve
neden olabilecegi 6liimciil komplikasyonlardan koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Kardiyovaskiiler Risk Farkindaligi, Hemsirelik
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Gastroenteroloji Hemsireligi Alaninda Son Bes Yilda Yapilan Calismalar:
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Yagmur Yeytung!, Dog. Dr. Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran?

Tzmir Katip Celebi Universitesi
2{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amac: Gastroenterolojik hastaliklarin artan sikligi, bu hastaliklara bagli morbidite ve
mortalite oranlari ile saglik sistemi lizerindeki ekonomik yiik, gastroenterolojiyi multidisipliner
yaklagimla yonetilmesi gereken Onemli bir alan haline getirmistir. Gastroenterolojik
hastaliklarda hemsirelik bakiminin niteligi, tedavi siirecinin basarisini, komplikasyon oranlarini
ve hastalarin yagam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ancak mevcut literatiir, klinik
uygulamalarda hemsirelik girisimlerinin ¢ogunlukla deneyim ve rutine dayali yiiriitiildiigilinii,
kanita dayali rehberlerin kullaniminin ise sinirli kaldigimmi gostermektedir. Bu calisma,
gastroenteroloji hemsireligi alaninda yiiriitiilmiis kanita dayali arastirmalar1 sistematik olarak
inceleyerek hemsirelik miidahalelerinin etkinligini ve hasta sonuglarina etkisini degerlendirmek
amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada sistematik analiz yontemi kullanilmis; PubMed, Scopus,
CINAHL, Cochrane Library ve Web of Science veri tabanlarinda 2020-2025 yillari arasinda
yayimlanmig arastirmalar taranmustir. Dahil edilme kriterleri gastroenteroloji hemsireligi
alaninda yiiriitiilmiis, kanita dayali miidahale igeren ve metodolojik olarak tanimlanmis
caligmalardir. Taramalar sonucunda 26 ¢alisma degerlendirilmistir.

Bulgular: Bulgulara gore; 6zofagus kanseri hastalarinda rehabilitasyon hemsireligi, disfajiyi
azaltmis, yasam kalitesini artirmis ve komplikasyon oranint %22,2’den %6,3’e diistirmiistiir.
Sindirim sistemi malignitelerinde Oykiisel hemsirelik miidahaleleri, hasta uyumunu
giiclendirmis, anksiyete ve depresyon diizeylerini anlamli bigimde azaltmistir. Mide kanseri
hastalarinda sistematik hemsirelik ve KANO modeli temelli yaklasimlar, 6z bakim giicii, 6z
yeterlilik, saglik sorumlulugu ve genel yasam kalitesi puanlarinda anlaml artis saglamistir (p <
0.05). Safra kesesi ve kolesistit olgularinda multidisipliner ekip (MDT) ve hiyerarsik hemsirelik
modellerinin birlikte uygulanmasi, sosyal etkilesim, yasam kalitesi ve hemsirelik memnuniyeti
diizeylerinde belirgin iyilesme saglamistir. Karaciger hastaliklarinda hedefli hemsirelik ve tele-
saglik temelli uygulamalarin kullanimi, depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu oranlarini
azaltmig; tedaviye uyum ve psikolojik 1yilik halini artirmistir. Akut pankreatit ve iist
gastrointestinal kanamalarda kanita dayali hemsirelik uygulamalari, fizyolojik stres
gostergelerinde diisiis, pihtilasma fonksiyonlarinda iyilesme ve komplikasyon oranlarinda
azalma ile iligkilendirilmistir. Ayrica, postoperatif donemde yapilandirilmig bakim planlariin
hasta memnuniyeti ve erken mobilizasyon {lizerinde olumlu etkileri gézlemlenmistir. Genel
olarak, incelenen ¢aligmalar kanita dayali hemsirelik miidahalelerinin hasta giivenligi, yasam
kalitesi ve klinik iyilesme stirecini anlaml1 diizeyde destekledigini gostermektedir.

Sonu¢: Sonu¢ olarak, gastroenteroloji hemsireliginde kanita dayali uygulamalarin
yayginlagtirilmasi, hemsirelerin karar verme siireclerinde bilimsel kanitlarin kullanilmasini
saglayacak ve klinik bakimda standardizasyonu gii¢lendirecektir. Bu nedenle hemsirelik egitim
miifredatinda ve klinik rehberlerde kanita dayali uygulamalarin sistematik olarak yer almasi
onerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Gastroenteroloji hemsireligi, kanita dayali bakim, yasam kalitesi,
hemsirelik miidahalesi, klinik rehber
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Kalp Yetmezliginde Agr1 Ve Yonetimi

Adile Ne§e1

!Gaziantep Universitesi Saglik Hizmetleri meslek Yiiksekokulu

Giris ve Amag: Giris ve Amag: Kalp yetmezligi, diinya ¢apinda bireyleri ve saglik sistemlerini
onemli Olgiide etkileyen, hizla biiyiiyen kiiresel bir saglik sorunudur. Kalp yetmezligi diinya
capinda en yaygin kardiyovaskiiler hastaliklardan biridir. Niifusun giderek yaslanmasi,
hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi hastaliklarin yiiksek goriilmesi kalp yetmezliginin
artisina neden olan faktorlerdir. Kalp yetmezligi, bozulmus kalp fonksiyonu ve tedavi etkileri
sonucu ortaya ¢ikan cesitli sikintili semptomlarla iligkili yipratict bir durumdur. Kalp
yetmezligi hastalarinda yorgunluk, nefes darligi, oksiiriik, 6dem, depresyon ve anksiyete gibi
semptomlar yaygin olarak goriilmekle birlikte agri, kalp yetmezligi hastalarinda sik goriilen ve
cogunlukla yeterince fark edilmeyen bir semptomdur; bu durum hastalarin fonksiyonel
durumunu, yagam kalitesini ve genel hastalik yonetimini 6nemli 6lglide etkilemektedir. Bu
caligmanin amaci, kalp yetmezligi hastalarinda agrinin yayginligini, nedenlerini ve yonetiminde
kullanilan farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlari literatiir dogrultusunda
incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu derleme c¢alismasinda, kalp yetmezligi ve agr1 yonetimi ile ilgili
literatiir taramast yapilmistir. Elde edilen veriler tematik olarak 6zetlenmis ve literatiirdeki
giincel bulgulara yer verilmistir.

Bulgular: Bulgular: Kalp yetmezIligi hastalarinda en sik bildirilen semptomlardan biri agridir,
ancak hem arastirma hem de klinik uygulamada agriya odaklanma sinirlidir. KY hastalarinda
gbgiis agris1 disindaki karin agrisi, kas ve eklem agrisi baskindir ve KY ile yasayan kisilerin
%77'sini etkiledigi distiniilmektedir Kalp yetmezligi hastalarinda bildirilen agr1 yayginligi
%23,1 ile %85 arasinda onemli Sl¢lide degismektedir ve yayginlik hastalarin fonksiyonel
durumu kétiilestikge artmaktadir. Cesitli calismalar, kalp yetmezligi hastalarinda agrinin yaygin
oldugunu gostermektedir; ¢alismalarda kronik agri prevalansinin %52—%068 civarinda oldugu
ve en sik bildirilen semptomun ise gogiis agris1 disindaki agrilar oldugu bildirilmistir.

Sonug: Kalp yetmezligi hastalarinda agr1 yaygin ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli
bir semptomdur; bu nedenle agrinin kapsamli degerlendirilmesi ve etkin yonetimi, hastalik
yonetiminin ayrilmaz bir pargast olarak ele alinmali ve multidisipliner bir yaklagim

benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, Agri, Yonetim
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Hemsirelik Ogrencileri ve Akademisyenlerin Yapay Zekaya Yonelik Alg ve
Tutumlar:: Karma Yontemli Bir Calisma

Elif Paklaci Yormaz', Elif Kaya Aydogdu?, Besey Oren?

'Tstanbul Kent Universitesi
?Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Saglik Bilimleri Universitesi

Giris ve Amac: Yapay zeka (YZ), insan-6zgii bilissel islevleri taklit eden algoritma ve veri-
giidiimlii modeller biitiintidiir; saglikta goriintii analizi, karar destegi, is akisi otomasyonu,
Oongoriicii risk katmanlama ve robotik yardim gibi alanlarda hizla yayginlagsmaktadir.
Hemsirelikte standartlagtirilabilir/0l¢lim-yogun gorevlerde verimlilik ve kaliteyi artirma
potansiyeli tasirken, etik-politik sonuglar, veri koruma ve rol smirlart agisindan yeni
gereksinimler dogurmaktadir. Ogrenciler ve akademik personelin birlikte ele alindigi ampirik
kanit gorece yetersizdir. Bu calisma, lisans/lisansiisti hemsirelik Ogrencileri ve
akademisyenlerin YZ’ye iliskin algi ve tutumlarimi haritalamayi; YZ deneyimi, 0z-
degerlendirilen teknolojik yatkinlik ve giinliik internet kullanim1 gibi dngoriiciileri stnamays;
nicel driintiileri nitel gerekgelerle agiklamay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Aciklayici sirali karma yontem kullanildi. Nicel asamada
lisans/lisanstistii 6grenciler ve akademik personelden n=282; GAAIS toplam/alt boyutlar1 ile
YZ deneyimi, teknolojik yatkinlik, giinliik internet, egitim durumu ve cinsiyet ol¢iildi.
Varsayimlar saglandiginda bagimsiz t ve tek yonli ANOVA; saglanmadiginda Mann—Whitney
U/Kruskal-Wallis kullanildi, p=0,05 kabul edilmistir. Nitel asamada (n=20), amag¢li maksimum
cesitlilik ve MAXQDA ile analizleri yapildi. Biitiinlestirme, 6rgii (weaving) ve joint display ile
yiirtitiildii. Etik onay ve aydinlatilmis onam alindi; veriler KVKK’ya uygun bigimde kimligi
giderilmis olarak saklandi.

Bulgular: Katilimcilar YZ’ye yonelik olumlu fakat 6lciilii tutumlar bildirmektedir; puan
oriintiisiit (GAAIS toplam=68,05+7,44; pozitif=3,77+0,51; negatif=2,85+0,64) bu tabloyu
ortaya koymaktadir. YZ deneyimi olanlarda olumlu puanlarin daha yiiksek bulunmasi (p=,023)
deneyimin etkisini gostermektedir. Teknolojik yeterlik diizeyine gore negatif alt boyutta
anlaml fark saptanmakta (F=3,227; p=,041) ve post-hoc sonuclari “¢ok yatkin” grubun “yatkin
olmayan” gruba kiyasla daha yliksek negatif tutum bildirdigini ortaya koymaktadir; bu durum
dogrulama-merkezli temkinlilik profilini diistindiirmektedir. YZ egitimi almis olmanin olumlu
puanlar1 ayirmamasi (U=1513,5; z=-,820; p=,412) belirgin bir egitim etkisinin bulunmadigini
gostermektedir. Glinliik internet kullanimi arttikga olumlu degerlendirmelerde egim diizeyinde
artis izlenmektedir. Nitel bulgular nicel Oriintiileri agiklamakta olup YZ’nin &zellikle
standart/tekrarlanabilir/6l¢iim-yogun gorevlerde yararli goriilmesi, insan yargisi, iletisim ve
baglamsal karar vermenin vazge¢ilmez kabul edildigini gostermektedir. Gizlilik-etik kaygilar
orta diizeyde siirmekte olup ¢ogunluk YZ’yi goérev-paylasimli, destekleyici bir yardimci olarak
konumlandirmaktadir.
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Olgek Alt Boyutlar1 ve Gruplar Arasi Farkliliklar (N = 282)

< Pozitif Test Negadt Test
Degiskenler n (%) M(ifnilssn istatistigi; p| GAAIS |istatistigi; p
Mean£SD
Cinsiyet
Kadin 237 (84,0%) 3.76 £ 0.48 [U=4973, 2.88 £0.62
t=1.26,
Erkek 45 (16,0%) [3.79 £ 0.65 Z==0.719, 2.74 +£0.73 =210
p=.472
Egitim Durumu
Lisans 202 (71,6%) [3.78 +0.48 2.89 £ 0.65
Yiiksck Lisans 23 (82%) Pp63+063 | X 1036 H785066 | F=0.969,
Doktora 35(12,4%) [3.76 £0.50 =651 2.76 £0.58 p=408
Akademik Personel 22 (7,8%) [3.77+£0.67 2.72 £0.65
Yapay Zeka Deneyimi
Evet 150 (53,2%) (3.82 £0.57 [U=8349, 2.81 £0.66
t=—1.17,
Hayir 132 (46.8%) B.70 £ 043 [© 22T hooroer | pm242
p=.023*
Self-Rated Technological Affinity
Cok yetkin® 34 (12,1%) [3.60+0.43 #=20.714 3.06+0.69 | F=3.227,
Yetkin® 197 (69,9%) [3.73 £ 0.44 p<.001**’ 2.86+0.61
p=-041%
Yetkin degil® 51(18,1%) [4.04 +0.68 c>a,b 2.70 = 0.69 .
a>c
Yapay Zeka Kullaniminin Algilanan Onemi
Cok 6nemli® 36 (12,8%) (4.04 £ 0.65 ¥=36.197, 2.63 +0.68
Onemli® 63 (22,3%) [3.69+0.56 2.75 £ 0.60
I?ararsmc 106 (37,6%) [3.65+0.40 | p<.001** [2.91 +0.60 Fp=:285453,
Onemsiz? 61 (21,6%) [3.84 +0.50 2.97 +0.68
Hi¢ 6nemli degil® 16 (5,7%) [3.93+034 |ob>a,d>c"h 991072
Giinliik internet Kullanim Siiresi
1-3 saat® 78 (27,7%) [3.69 £0.41 [>=18.549, [2.79+£0.58
4-6 saat® 154 (54,6%) [3.72 +£0.54 |p<-001** 12 90 +0.67 F=1.563,
7-9 saat® 35(12,4%) (3.95+0.43 2.91+0.68
a<cd =199
10-12 saat! 15(5,3%) [4.24+0.52 2.58 £0.60
b<df
GAAIS: Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olgegi, SD: Standart Sapma, U: Mann—Whitney U testi,
t: Bagimsiz 6rneklemler t testi, ?: Kruskal-Wallis H testi, F: Tek yonliit ANOVA, * =p <.05, ** =p
< .001, t = Post hoc karsilastirmalar: Bonferroni diizeltilmis Dunn testi, Tukey HSD
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Karma Yontem Entegrasyonu

Ana Tema [Nicel Bulgular Nitel Bulgular ve Meta-Cikarimlar
Nitel goriismelerde katilimcilar,
Al'y1 is siireglerine aktif olarak
entegre ettiklerini belirtmislerdir. Onaylandi. Olgekte
Tutum  Olgeginde  “Kendi gbzlemlenen yiiksek
isimde yapay zeka kullanmak|Destekleyici alintilar: davranigsal niyet, uygulamada
Al isterim” ifadesinin ortalama rutin kullanimla dogrulandy;
Teknolojilerinin  |puani 4,03£0,76 idi, bu da| “Tupii ki, cok kullaniyorum.[alglanan yarar (yani zaman
Kolaylastirici katilimceilarn profesyonel veljsimie  ilgili  olarak  ¢ok{verimliligi ve gorev
Rolii akademik  baglamlarda  Aligy/ianiyorum. Istatistik tutmak,|Pasitlestirme) niyeti davranisa
kullanma niyetinin  yiiksek|,;o57cki nedenlerle veyq|donistiren yakin mekanizma
oldugunu gostermektedir. hastalara  bilgi  vermek iginjolarak islev  goriiyor  gibi
olsun, isimde yapay zekadan|gOTiniyor.

biiyiik fayda saglyorum.” (K7
Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Mesleki Kimligin
Gelecegi: Yapay
Zeka Hemsireligin
Yerini  Alabilir
mi?

Tutum Olgeginde “Yapay zeka
birgok rutin gdrevi insandan
daha iyi yerine getirebilir”
ifadesine verilen ortalama
puan 3,30+0,93 olarak]
belirlendi. Bu, katilimcilarin
yapay zekanin rutin gérevlerde
orta diizeyde bir dstiinlik
saglayabilecegine
inandiklarini gosteriyor.

Katilimcilar, yapay zekanin|
hemsirelikteki rolii konusunda
farkli goriigler dile getirdiler.
Genel kani, yapay zekanin

hemsirelik meslegini  ikame
edemeyecegi, ancak
hemsirelerin cabalarini
tamamlayict bir ro

oynayabilecegi yoniindeyken,
azinlik bir grup katilimce1 yapay
zekanin hemsirelerin  yerini
alabilecegi  goriisiini  dile
getirdi.

Destekleyici alintilar:

“Bence yardimci olacak, ikame,
etmeyecek.” (K13
\Akademisyen);

“Ashinda hemsirelerin yerini

Uyumsuz. Nicel sonuglar, ortal

diizeyde kabul edildigini
gosterdi.  Katilimceilarin -~ gogu|
Al'y1 destekleyici, gorev,

paylasimi araci olarak goriirken,
azinhik  bir  kismi  yerini
almasindan korkuyordu. Al'nin|
teknik gorevlerdeki verimliligi
kabul edilmekle birlikte, bakimin
insani boyutunu korumak hala|
cok onemlidir. Genel olarak, Al
hemgireligin  geleceginde  bir
yedegi degil, tamamlayici bir
ortagt olarak goriiliyor. Al
kullanimina iligkin net sinirlar
belirleyin  ve  Al'yi  doz
hesaplama, belgeleme ve veri
standardizasyonu gibi teknik
gorevler i¢in  kurslara  ve
simiilasyonlara entegre edin.

bile alabilecegini
diistintiyorum.” (K15 —
\Akademisyen).

Sonug¢: Bu karma-ydntem bulgulari, YZ’ nin hemsirelikte insan-denetimli, dogrulama-merkezli
ve gorev-sinirli kullanimimi Onermektedir. Kurumsal diizeyde onayli arag listeleri, acik
dogrulama/audit izleri ve kimligi giderilmis/sentetik olgularla ¢alisma, gizlilik-etik riskleri
azaltacaktir. Egitimde YZ okuryazarligi ve dogrulama is akislar1 birlikte 6gretilmeli; klinik ve
egitsel kararlarin nihai sorumlulugu insanda kalmalidar.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Tutumlar, Hemsirelik egitimi
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Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda Yavas Tempolu Solunumun Hasta
Sonug¢larina Etkisi

Fikriye Ersel!, Serap Ozer?, Latife Meral Kayikcioglu®, Elif Azarsiz*

"Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Izmir, Tiirkiye
?Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, izmir, Tiirkiye
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, izmir, Tiirkiye
*Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), pulmoner hipertansiyon semsiye
terimi altinda yer alan nadir goriilen ve ilerleyici tiirde bir hastaliktir. Dispne, yorgunluk ve
uyku bozuklugu PAH hastalarinda sik goriilen semptomlar arasindadir. Bu ¢alismanin amaci
PAH hastalarina ev ortaminda uygulanan yavas tempolu solunum girisiminin semptom
yonetimi (dispne, yorgunluk, uyku kalitesi), klinik parametreler (Alt1 dakika ytirtime testi, IL-
6, NT-proBNP sonuglari) ve yasam kalitesine etkisini arastirmakti.

Gereg ve Yontemler: Randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak planlanan arastirmanin
evrenini, Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali
Pulmoner Hipertansiyon Poliklinigi’nde takibi yapilan hastalar; 6rneklemi ise basit rastgele
randomizasyon yontemi kullanilarak, 6rneklem se¢im Olgiitlerine uyan 21 girisim grubu, 21
kontrol grubu olmak iizere toplam 42 hasta olusturdu. Arastirma verileri, “Hasta Tanitim
Formu”, “Modifiye Borg Skalas1”, “Cok Boyutlu Dispne Profili”, “Cok Boyutlu Yorgunluk
Envanteri”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi”, “Alt1 Dakika Yiiriime Testi Formu’’,
“Laboratuvar Analizleri Formu’’, ’EmPHasis-10 Yasam Kalitesi Olgegi’’ ve “Yapilandirilmus
Telefon Goriisme Formu™ kullanilarak; ilk izlem (0. hafta), ara izlem (6. hafta) ve son izlem
(12. hafta) olmak iizere li¢ asamada toplandi. Girisim grubundaki hastalara; standart protokole
ek olarak yavas tempolu solunum girisimi uygulandi ve ilk goriisme sonrasinda girisim
uygulama videosu cep telefonlarina yiiklendi. Yavas tempolu solunum girisimi giinde bir kez
uyguland. ik izlemden sonra 2., 4., 8. ve 10. haftalarda telefon goriismeleri yapildi. Kontrol
grubundaki hastalara ise; standart protokol uyguland.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 41,43+12,37 y1l ve %66,7’si kadindi. Hastalarin gogunlugu
Diinya Saglik Orgiitii Fonksiyonel Smmf II idi (%81), %57,1’inde dogustan kalp hastaligi
mevcuttu ve calismiyordu (%64,3). Arastirmada 12 haftalik yavas tempolu solunum
uygulamasi sonrasi girisim grubu ve kontrol grubu hastalar1 arasinda; dispne, yorgunluk, uyku
kalitesi, yasam kalitesi, 1L-6, NT-proBNP sonuglarinda anlamli farklilik bulunmamasina
ragmen, alt1 dakika ytiriime testi sonuglarinda anlamli farklilik saptand1 (p < 0,05).

Sonug¢: Bu arastirmada 12 hafta siire ile yavas tempolu solunum girisimi uygulanan PAH
hastalarinda; semptomlarda, yasam kalitesinde ve laboratuvar belirteclerinde kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken, girisim uygulanan
hastalarin efor kapasitelerini yansitan alt1 dakika yiiriime testi sonuglar1 kontrol grubuna gore
daha iyilesmis olarak saptandi. Bu bulgu, ilgili solunum tekniginin pulmoner arteriyel
hipertansiyon hastalarinda kullanimi ile yapilacak gelecek ¢alismalar i¢in umut vadeden bir
sonu¢ olarak kabul edilebilir.
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Anahtar Kelimeler: Pulmoner arteriyel hipertansiyon, Yavas tempolu solunum, Semptom
yonetimi, Yasam kalitesi, Hemsirelik
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Hipotiroidi Hastalarina Yonelik Gelistirilecek Mobil Uygulamanin
Semptom Siddeti ve Yonetimine Etkisinin Arastirilmasi

Seyma Trabzon', Havva Sert?, Taner Demirci*, Ahmet Zengin®

!Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
2Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
3Sakarya Universitesi Bilgisayar ve Bilisim Bilimleri Fakiiltesi
4Ozel Poliklinik

Giris ve Amac¢: Hipotiroidi, tiroid hormon yetersizligine bagli olarak metabolizmay1
yavaglatan, coklu organ sistemlerini etkileyen ve yasam kalitesini diisliren yaygin bir endokrin
bozukluktur. Yorgunluk, soguga duyarlilik, kilo artisi, kabizlik, cilt ve sa¢ degisiklikleri ile
biligsel-psikolojik etkiler sik goriiliir. Bu calisma, hipotiroidi hastalar1 icin gelistirilen
HypoThyroManage mobil uygulamasinin semptom yonetimi ve semptom siddeti lizerindeki
etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Randomize kontrollii, deneysel tasarimla yiiriitiilen ¢aligmada, Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi endokrin poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi
hipotiroidi tanil1 bireyler tabakali randomizasyonla miidahale ve kontrol gruplarina ayrildi. 38’1
miidahale, 38’1 kontrol grubunda olmak iizere toplam 76 katilimc1 6rneklemi olusturmustur.
Miidahale grubuna 12 hafta boyunca HypoThyroManage mobil uygulamasi kullandirilds;
uygulama beslenme, egzersiz, stres yonetimi, dermatolojik tavsiye ve beyin egzersizlere iligskin
kanita dayali egitim videolar, giinliik levotiroksin hatirlaticilari, haftalik semptom bildirimi ve
saglik profesyoneliyle mesajlasma 6zellikleri igerdi; kontrol grubu rutin bakim aldi. Her iki
grupta 1., 6. ve 12. haftalarda Hipotiroidi Semptom Siddeti Olgegi (HSSO) ve Hipotiroidi
Semptom Yd&netimi Olgegi (HSYO) uygulands; vital bulgular, boy-kilo ve 13 laboratuvar
parametresi (TSH, FT4 vb.) kaydedildi. Frekans dagilimi, bagimsiz 6rneklem t testi, tekrarli
Ol¢timler varyans analizi uygulanmigtir.

Mobil Uygulamanin Logosu

{({(]

2
=B
-
P

HypoThyroManage
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Bulgular: HSSO ve HSYO 6l¢ek puanlari agisindan 1.hafta ve 12. hafta zamanlarinda gruplar
arasinda anlamli farklar bulunmus; miidahale grubunda zamanla semptom yonetimi puani
artarken, semptom siddeti puam ise azalmustir. Miidahale grubunda HSYO 1. haftada
2,46+0,74’ten 12. haftada 3,55+0,78’¢ yiikselirken (F=42,011; p < 0,001), HSSO
54,03+22,07°den 29,66+16,57’ye geriledi (F=45,636; p < 0,001); kontrol grubunda HSYO
3,08+0,90°dan 3,06+0,79°a (F=0,897; p=0,417), HSSO 39,58+18,64’ten 42,55+16,90’a degisti
(F=3,620; p=0,037). Gruplar aras1 karsilagtirmada 12. haftada miidahale grubunda istatistiksel
anlamli fark saptandi (HSYO t=2,716; p=0,008; HSSO t=—3,358; p=0,001).Miidahale
grubunda glukoz, LDL ve TSH diizeylerinde diisiis, HDL, T3 ve T4 diizeylerinde artis, kontrol
grubunda ise kolesterolde artig gézlenmistir.

Sonug¢: HypoThyroManage, hipotiroidi hastalarinda semptom siddetini azaltmada ve semptom
yonetimini gelistirmede etkili bulunmustur. Egitsel igerik, diizenli hatirlatmalar, haftalik
semptom bildirimleri ve uzman erisimi, semptom ydnetimini giliclendirmistir. Tiroid
fonksiyonlarinda iyilesme yonelimleri destekleyici olup, BKI etkileri daha uzun izlem
gerektirmektedir. Sonuglar, dijital hemsirelik miidahalelerinin hipotiroidi yOnetiminde
uygulanabilir ve yararli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, Mobil Uygulama, Semptom Siddeti, Semptom Y 6netimi
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Yogun Bakim Hastasinda Deliryum Yonetiminde Giincel Yaklasimlar

Hilal Yigitbilek?, Yasemin Tokem'

'1zmir Katip Celebi Universitesi
2{zmir Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Deliryum, yogun bakim hastalarinda sik karsilasilan, akut baslangicli, dalgali
seyir gosteren ve dikkat, biling, algi ile biligsel islevlerde bozulma ile karakterize bir
noropsikiyatrik sendromdur. Yogun bakim ortaminda deliryum insidanst %20-80 arasinda
degismekte olup, Ozellikle mekanik ventilasyon destegi alan ve uzun siire yogun bakimda
izlenen hastalarda daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Deliryum, mortalite, morbidite,
hastanede yatis siiresi ve saglik harcamalarini anlamli diizeyde artirmakta; ayn1 zamanda uzun
donem bilissel bozukluklara ve yasam kalitesinde diisiise yol agmaktadir.Deliryumun
patofizyolojisi ¢ok boyutludur ve hipoksik, metabolik, inflamatuvar, ndrotransmitter
dengesizlikleri ile c¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu gelistigi diistiniilmektedir. Risk
faktorleri yashlik, polifarmasi, enfeksiyon, elektrolit dengesizlikleri, sedatif ve analjezik ilag
kullanimi, uykusuzluk ve immobilizasyon olarak siralanabilir. Erken tan1 ve yonetim, hastanin
prognozu agisindan kritik dneme sahiptir. Deliryumun erken tanilanmasinda; Confusion
Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) ve Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC) gibi tarama araclarmin kullanimi 6nerilmektedir.Deliryum yonetiminde Oncelikli
yaklagim, risk faktorlerinin belirlenmesi ve Onlenmesine yoneliktir. Farmakolojik olmayan
yaklagimlar arasinda ¢evresel uyaranlarin diizenlenmesi, yeterli aydinlatma, hasta ile iletisim
kurulmasi, uyku diizeninin saglanmasi, erken mobilizasyon ve oryantasyon destegi One
cikmaktadir. Farmakolojik tedavi ise; yalnizca ciddi ajitasyon, hasta veya c¢evre giivenligini
tehdit eden durumlarda tercih edilmeli; haloperidol ve atipik antipsikotikler dikkatli dozlarda
kullanilmalidir.Bu derlemede, yogun bakim hastalarinda deliryumun epidemiyolojisi, risk
faktorleri, tan1 yontemleri ve gilincel yonetim stratejileri literatiir dogrultusunda incelenmistir.
Deliryumun erken taninmas: ve multidisipliner yaklasimla yonetilmesi, yogun bakim
hemsireligi uygulamalarinda hasta giivenligini ve bakim kalitesini artirmada kilit rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Yogun Bakim, Hemsirelik, Y 6netim, CAM-ICU
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Palyatif Kliniginde Yatan Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii
ile Oz-etkililikleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Halit Kir', Hatice Polat?

!Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi
2Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Giris ve Amag: Giinlimiizde palyatif bakim ihtiyaci artmaktadir. Palyatif bakim alan hastalarin
bakim veren bireylere ihtiyacit vardir. Hastalara bakim verenlerin bu siirecte yasadiklari
sorunlarin ele alinmasi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma Palyatif bakim alan hastalara bakim
verenlerin bakim verme yiikii ile 6z etkililikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma Mart 2023 — Agustos 2024 tarihleri arasinda Erzurum il
merkezinde yer alan xxxxxxxx Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi nin Dahiliye Palyatif
bakim kliniginde yapildi. Arastirma 121 bakim veren ile tamamlandi. Veriler Tanitic1 Form, Oz
Etkililik-Yeterlilik ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler t testi
KW, MWU, pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Arastirma Helsinki Ilkeler
Deklarasyonu’na uygun olarak yapilmaistir.

Bulgular: Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasinda 37.84+15.12,
Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 79.89+20.28 olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada
bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi toplam
puanlar1 arasinda orta diizeyli, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p < 0.05). Bakim verenlerin egitim durumu, yasanilan yer, gelir durumu, ¢aligma
durumu, kronik hastalik, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, hastaya bakim
vermenin diger sorumluluklar etkileme durumu ve bakimda yardimci olan birinin varligi
kaybetme durumuna gore Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p < 0.05). Bakim veren bireylerin egitim, yasanilan yer,
gelir, calisma durumu, kronik hastalik, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, bakima
yardime1 olan bir kisinin varligi ve daha once bagka bir hastaya bakim verme durumuna gore
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
cikmustir (p < 0.05).

Bakim veren bireylerin bakim yiikii ve 6z etkililik-yeterlilik puanlari

n min. max. Ortalama Standart sapma

Zarit  Bakim

Verme  Yiiki|l121 9.0 72.0 37.84 15.12
Olgegi

Oz  Etkililik-

Yeterlilik 121 31.0 109.0 79.89 20.28
Olgegi
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Tablo 1°de gériildiigii gibi bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi icin 37.84+15.12,
Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi i¢in 79.89+20.28 puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.

Zarit Bakim Verme Yiikii ile Oz Etkililik-Yeterlilik arasindaki iliski

Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi
Qz }E.tklhhk-Yeterhhkr -0.694
Olgegi
b 0.000
h 121

Tablo 2°de goriildiigii gibi Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
toplam puanlar1 arasinda orta diizeyli, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0.05). Oz Etkililik-Yeterlilik puan ortalamalar arttikca Zarit Bakim Verme Yiikii

puan ortalamasi diismektedir.

Sonug¢: Palyatif kliniginde yatan hastalarin bakim verenlerinde, bakim yiikii ortalama
diizeydedir. Oz etkililik-yeterlilik diizeyleri ise yiiksek ¢ikmustir. Oz-etkililik diizeyi arttik¢a
bakim yiikiiniin diistiigii belirlenmistir. Oz etkililigin ve Bakim yiikiiniin diisiik olmasi; ailelere
ve saglik sistemlerine agir maliyetler yiikleyebilir ve hastalarda kotii prognoza neden olabilir.
Bu nedenle bakim verenlerin 6z etkililiginin arttirilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii, Palyatif bakim, Oz etkililik, Bakim veren
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Ailesel Akdeniz Atesi Olan Hastanin Roy Adaptasyon Modeline Uyarlanmis
Hemsirelik Bakim

Neslisah Uslu', Elif Unsal Avdal'
Tzmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ates, peritonit, artrit ve eritem
benzeri deri lezyonlariyla seyreden, otozomal resesif kalitilan kronik bir otoinflamatuar
hastaliktir. Hastalikta en sik goriilen mutasyonlardan biri olan M694V homozigot varyasyonu,
uzun siireli tedavi gerektiren agir bir klinikle iligkilidir. Roy Adaptasyon Modeli (RAM),
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sistemlerinin uyumunu esas alarak biitlinciil bir
hemsirelik yaklasimi sunmaktadir. Bu bildirinin amaci, AAA tanili bir hastanin hemsirelik
bakimmin RAM dogrultusunda degerlendirilmesi ve uyum alanlarina gore planlanan
girigsimlerin sonuglariin ortaya konulmasidir.

Uyumlu
Davranis

Benlik
Kavrami

V/
/ Fizyolojik
[

Uyaranlar

~TBas Etme
Mekanizmalari

Kargilikl
N\ Baghlik

Uyumsuz
Davranisg

ADAPTASYON

Sekil 1: Roy Adaptasyon Modeli Roy, SC (2009)

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, AAA tanist bulunan 19 yasindaki bir erkek hastanin
hemsirelik bakim siirecinin RAM g¢ercevesinde yapilandirildig: bir vaka analizidir. Hemsirelik
siireci; davraniglarin tanilanmasi, uyaranlarin belirlenmesi, hemsirelik tanisi, amag, girisim ve
degerlendirme asamalarini iceren RAM’in alti basamakli modeliyle yiiriitiilmiistiir. Hasta
fizyolojik alan, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baghlik olmak iizere dort uyum
alaninda degerlendirilmis; odak, etkileyen ve olast uyaranlar sistematik bigimde analiz
edilmistir. Hemsirelik girisimleri; fiziksel degerlendirme, agr1 yonetimi, ila¢g uyumu egitimi,
psikososyal destek, aile iliskilerinin gii¢lendirilmesi ve sosyal etkilesimin artirilmasina yonelik
planlanmuistir.

AAA ve Roy Adaptasyon Modeline Uyarlanmis Hemsirelik Tanilar
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Uyaranlar Adaptif Davranig

J Regilator/Diizenleyici Al

Odak (Fokal) Uyaraniar ‘

Baga Cikma
Etkileyen (Kontekstiiel) Mekanizmalar E| Vo |2
Uyaranlar

Olas1 (Rezidtiol) Uyaranlar

Hemgirelik Girigimleri

Koguatr/Bilissel Duyuysal
Alt Sistem:

Nonadaptif Davranis

Bulgular: Fizyolojik alanda hastanin karin ve diz agrist belirgin olup VAS skoru 6 idi;
uygulanan sicak-soguk uygulamalar, analjezik yonetimi ve ROM egzersizleri sonrasi agrinin
2’ye diistiigli goriildii. Mobilite diizeyinin arttig1 ve glinliik aktivitelerde bagimsizligin gelistigi
gozlendi. Benlik alaninda hastanin hastalik ve tedavi siirecine iliskin bilgi eksikligi giderilmis,
anksiyete diizeyinde belirgin azalma saglanmistir. Rol fonksiyonu alaninda aile i¢i ¢atigmalarin
azaldigy, iletisimin giiclendigi goriilmiistiir. Karsilikli baglilik alaninda sosyal etkilesim artmis,
hasta arkadas iliskilerini yeniden gelistirmeye basladigini ifade etmistir.

Sonuc¢: RAM dogrultusunda planlanan hemsirelik girisimlerinin AAA tanili hastada fizyolojik,
psikolojik ve sosyal uyumu belirgin sekilde artirdig1 gériilmiistiir. Bu vaka, kronik ve yasam
boyu yonetim gerektiren AAA’da RAM kullaniminin etkili oldugunu gostermekte; ozellikle
tedavi uyumu, agr1 yonetimi ve psiko-sosyal destek alanlarinda gii¢lii sonuglar sunmaktadir.
AAA tanili bireylerde hemsirelik bakiminin planlanmasinda RAM’in  kullanilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Roy Adaptasyon Modeli, Hemsirelik Bakimi1
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Fonksiyonel Saglikta Hemsire Koclugunun Inflamatuar Bagirsak Hastahg
Olan Bireylerde Semptom Yonetimi, Kendi Kendine Bakim Aktiviteleri ve
Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Funda Sofulu', Fisun Senuzun Aykar?, Yasemin Yildirim?, Elif Saritas Yiiksel*

Tzmir Katip Celebi Universitesi
?[zmir Tinaztepe Universitesi
3Ege Universitesi
*{zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag¢: Amac: Bu calisma, fonksiyonel saglikta hemsire koglugunun inflamatuar
bagirsak hastaligi (IBH) olan bireylerde semptom yoOnetimi, 6z bakim aktiviteleri ve yasam
kalitesi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Gerec ve Yontemler: Yontem: CONSORT kontrol listesine gore randomize kontrollii bir
caligma yapilmistir. Calisma 6rneklem biiytikliigii, inflamatuar bagirsak hastaligi tanis1 konmus
40 kisi olarak belirlenmis, basit tabakali randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrilmis, yani 20
deneysel (hemsire koglugu) ve 20 kontrol (standart egitim) grubu olusturulmus ve 12 hafta
boyunca 12 seans ile takip edilmistir. Veri toplama siirecinde “Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1
Hasta Bilgi Formu”, “Fonksiyonel Tip Semptom Degerlendirme Anketi”, “Fonksiyonel Tip
Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Kisa Anketi”, “Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Aktivite
Indeksi”, “Fonksiyonel Tip Oz Bakim Anketi” ve “Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi” kullanilmistir.

Bulgular: Bulgular: Hemsire koglugu alan deney grubunun yas ortalamasi 36,2+10,09, standart
egitim alan kontrol grubunun yas ortalamasi ise 33,1+6,53 idi. Deney grubundaki IBH'li
bireylerin  %55'inin  Ulseratif Kolit, %45'inin ise Crohn Hastaligi oldugu tespit
edilmistir.Kontrol gruplarindaki IBH'li bireylerin %60'min Ulseratif Kolit, %40'1nn ise Crohn
Hastalig1 oldugu tespit edilmistir. IBH'li bireylerin ortalama fonksiyonel tip semptom
degerlendirme puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda, gruplar arasinda en ¢ok sindirim
sistemi, eklem/kas ve sinir sistemi toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Deney ve kontrol gruplarindaki IBH'li bireylerin fonksiyonel tip
0z bakim aktiviteleri zamana gore degerlendirildiginde; fiziksel saglik, zihinsel/duygusal/ruhsal
saglik ve sosyal yasam/aile/iligkiler alt boyutu toplam puanlar1 agisindan deney ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Deney ve
kontrol gruplarindaki IBH'li bireylerin fonksiyonel tip inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (FM
IBH) kisa anketi ve IBH semptomlarinin toplam ortalama puanlart zamana gore
degerlendirildiginde, deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p < 0,05). IBH'li bireylerin IBH Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalar
zamana gore degerlendirildiginde, deney grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p < 0,05).

Sonu¢: Arastirmamizin sonuglarinda, semptom yonetimi, 6z bakim aktivitelerinin ve yasam
kalitesinin arttig1 dogrulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Tip; Hemsire Koglugu; Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar:
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Disfajik inmeli Bireylere ve Primer Bakim Vericilerine Yapilan Disfaji
Taburculuk Egitiminin Degerlendirilmesi

Nurevsan Aybast1!, Selda Celik?

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Inme Merkezi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Giris ve Amac: Inme sonrasinda, hastalarin yasam kalitesini, sag kalimim etkileyen ve en sik
goriilen komplikasyonlardan biri disfajidir. Bu arastirma disfajik inmeli bireylere ve primer
bakim vericilerine yapilan disfaji taburculuk egitimini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel,
kontrol gruplu olarak gerceklestirildi.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Istanbul’ da bulunan
bir sehir hastanesinin Noroloji Servisi ve Inme Merkezi’nde bir ay igerisinde taburculugu
planlanan 47 disfajik inmeli birey ve bakim vericileri (girisim grubu=24, kontrol grubu=23)
dahil edilmistir. Girisim grubunda yer alan disfajik inmeli birey ve bakim vericilerine
taburculuk egitimi uygulanmis olup, 3 ay boyunca takip edilmistir. Verilerin toplanmasinda
Birey Tanitim Formu, Modifiye Barthel indeksi, Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Formu,
Yatak Bas1 Su igme Degerlendirme Testi, Hasta Takip Formu, Egitim Kitapgiklar1 ve Bakim
Verici Tanitict Formu kullanildi. Veriler IBM SPSS Statistics 25.0programinda p < 0,05
anlamlilik seviyesinde ve %95 giiven araliginda analiz edilip raporlandi.

Bulgular: Disfaji taburculuk egitiminin kontrol ve girisim gruplart arasindaki
karsilastirilmasinda; 3.ayda yapilan Olglimlerde calisma grubundaki Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Formu puanlarinin, kontrol grubunun puanlarina kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p < 0,05). 1. ayda deney grubunda aspirasyon
pnomonisi orani (%12,5), kontrol grubuna (%73,9) oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik oldugu saptandi (p < 0,05). Sodyum ve BUN diizeyleri 1. ve 3. aylarda kontrol
grubunda daha yiiksek, albumin diizeyi ve lenfosit sayisi ise ¢aligma grubunda daha yiiksek
bulundu. Taburculuk dénemine gore 3. ayda kontrol grubunun baldir ¢evresi, tist kol ¢evresi,
kilo ve viicut kitle indeksi degerleri anlamli derecede azaldi (p < 0,05).

Sonug: Disfajik inmeli hastalara ve primer bakim vericilerine yapilan taburculuk egitiminin
malniitrisyonu, aspirasyonu pndmonisini ve dehidratasyonu Onlemede etkin oldugu
gozlenmistir. Bu nedenle inme merkezi ve noroloji servisine yatan inme hastalarinin disfaji
taramasina tabi tutulmasi ve disfajisi tespit edilen hastalara kanita dayali disfaji egitiminin
verilmesi, taburculuk ve sonrasi donemde ise disfaji ile ilgili danismanlik hizmeti verilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, Hemsire, iInme, Taburculuk egitimi
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Pseudomonas Aeruginosa Pnomonisi Olan Hastanmin Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu

Kiibra Karakoc!

!Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi

Giris ve Amac: Pnomonilerde, cogunlukla hastanin endojen florasina ait mikroorganizmalar
etkendir. Bu etkenler hastaneye hastanedeki yatis siirecinde hastanin orofarenksinde mevcut
olabilecegi gibi hastaneye yatis sonrasinda kolonize olan direngli hastane bakterileri de
olabilmektedir. Ge¢ pndmonilerde %55-85 oraniyla ilk siralarda P. Aeruginosa yer almaktadir.
P. aeruginosa, savunma mekanizmalarinin zayifladig1 durumlarda 6zellikle solunum sistemi
enfeksiyonu olusturabilen ve daha ¢ok hastane enfeksiyonlarina sebep olabilen 6nemli bir
patojendir.Bu olgu sunumu, Pseudomonas aeruginosa pndmonisi tanisiyla yogun bakimda
tedavi goren 72 yasindaki erkek hastanin hemsirelik bakiminin Marjory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli dogrultusunda degerlendirilmesini amaglamaktadir.
Hastada, KOAH, hipertansiyon ve diyabetes mellitus 6ykiisii bulunmakta; uzun siireli hastane
yatisi nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda islev kayiplart gdzlenmistir.

Gerec ve Yontemler: Veriler 24 Agustos 2025 — 29 Eyliil 2025 tarihleri arasinda toplanmustir.
Hastadan bilgilendirilmis onam formu araciligiyla yazili ve sozlii izin alinmistir. Olguya iliskin
veriler, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli temel almarak
yapilandirilmis gozlem, hasta dosyasi incelemesi ve birebir goriismeler yoluyla elde edilmistir.
Gortismeler, hastanin bilinci agik oldugu donemlerde, yari yapilandirilmis ve acik uglu
sorulardan olusan bir formatla yiiriitiilmistiir. Veriler gereksinimlerini biitiinciil bi¢cimde
degerlendirebilmek amaciyla sistematik olarak kaydedilmistir. Hemsirelik tanilari, North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) smiflamasina gore belirlenmistir.
Arastirmanin giivenilirligini artirmak amaciyla hasta ile yapilan goriismeler ayni arastirmaci
tarafindan yiriitilmustiir.

Bulgular: Fonksiyonel saglik oriintiilerine gore yapilan degerlendirmede hastada akut agri,
etkisiz bireysel saglik yOnetimi, dengesiz beslenme, konstipasyon riski, aktivite intoleransi
riski, uyku oriintiisiinde bozulma, bilgi eksikligi, umutsuzluk, rol performansinda etkisizlik ve
etkisiz bireysel bas etme tanilari belirlenmistir. Hemsirelik bakiminda; hastanin solunum
fonksiyonlar1 desteklenmis, agr1 ve uyku yonetimi saglanmis, beslenme ve bosaltim diizeni
izlenmig, bireysel saglik yonetimi ve cihaz kullanimi konusunda egitim verilmistir. Ayni
zamanda, hastanin duygu durumuna yonelik destekleyici yaklasimlar uygulanmis, aile bireyleri
bakim siirecine dahil edilmistir. Uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda hastanin agri
diizeyinde azalma, solunum konforunda artig, cihaz kullanimina uyum, 6z bakim katilim1 ve
duygusal rahatlama saglanmistir. Psikososyal agidan umutsuzluk ve yiik olma hissinde azalma,
rol bilincinde artis ve tedavi siirecine aktif katilim gézlenmistir.

Sonu¢: Sonug¢ olarak, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, Pseudomonas
aeruginosa pnomonisi gibi kompleks klinik vakalarda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini biitiinciil bicimde ele almay1 saglamis; hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
uygulanmasinda etkin bir model oldugu saptanmistir.
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Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa pndmonisi, hemsirelik bakimi, fonksiyonel
saglik oriintiileri modeli
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Gogiis Agris1i Semptomu Olan Bireylerde Kardiyak Anksiyete

Ayse Bayrak Tanriverdi', Zeynep Erdogan?

!Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan Saglik Meslek Yiiksekokulu

Giris ve Amac: Kardiyak anksiyete (KA), olumsuz veya tehlikeli olarak algilanan, kalple ilgili
uyaran ve duyumlardan duyulan korkuyla tetiklenen bir kaygidir. Cogu birey igin bu tip
korkular, siklikla kalple ilgili uyaranlara ve duyumlara dikkat etme ve bunlardan kaginma ile
iligkilidir. Bu ¢alisma kardiyak tan1 alan veya almayan gogiis agris1 semptomuyla kardiyoloji
polikliniklerine bagvuran bireylerde, KA’ye dikkat cekmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢aligma literatiire dayali olarak yapildi. Pubmed, Google Scholar ve
Cochrane kiitiiphanesindeki ¢alismalar incelendi.

Bulgular: KA, kisinin gogiis ve kalp bolgelerinde algilanan degisikliklere 6zellikle dikkat
etmesine neden olabilir. KA yiiksek olan bireyler kaygili bir sekilde kalp ve nabizlarini kontrol
etme, semptomlart tetikledigi diisiiniilen aktivitelerden kacinma ve kaygiy1 azaltmak i¢in saglik
profesyonellerinden tekrar tekrar giivence arama egilimindedir. Yiiksek KA'li bireyler,
genellikle gereksiz tani prosediirleri riskini artiran ve énemli miktarda mali ve tibbi kaynak
harcanmasina neden olan ¢esitli hipokondriyak davranislarda bulunur. G6giis agrisi etyolojisini
belirlemek i¢in koroner anjiyografi uygulanan kisilerin %43 tinde klinik olarak anlaml1 koroner
kalp hastaligi (KKH) bulunmamaktadir. Dolayisiyla fiziksel bir hastaligi olmayan kisilerde KA
siklikla giivence arayisinin ardindan yenilenen ve endiseye yol acan maliyetli dongiilere
(gereksiz doktor vizitleri ve tibbi muayeneler gibi) neden olur. Ayrica, KKH olanlarda da kaygi,
angina ataklarinin siddetini ve sikligin tetikleyebilir ve siddetlendirebilir ve kardiyovaskiiler
oliim olasiligin artirabilir. Arastirma verileri, anksiyete belirtilerinin egzersiz programlarina ve
tibbi tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilecegini ve sonug olarak klinik prognozu olumsuz
etkileyebilecegini de gostermektedir.

Sonug¢: KA, bireylerin yasam kalitesini bozan, gereksiz tetkik ve tibbi harcamalara neden olan
ve tedavi uyumunu bozarak komplikasyon gelisime riskini artiran bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Gogilis Agrisi, Kardiyak Anksiyete, Koroner Kalp Hastalig1
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Hemsirelik Ogrencilerinin Giivenli ila¢ Yonetimiyle Ilgili Oz Algilarim
Belirleme NURSPeM Aracinin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi: Gegerlilik
Giivenirlik Calismasi

Derya Simsekli!, Bedriye Cansu Koyunoglu?, Elanur Yilmaz Karabulutlu?

' Ardahan Universitesi
2Erzurum Teknik Universitesi

Giris ve Amac¢: Hemsirelik egitiminde giivenli ilag uygulamalari olduk¢a onemlidir. Bu
aragtirmanin amact hemsirelik 6grencilerinin gilivenli ila¢ yonetimiyle ilgili 6z algilarini
belirleme NURSPeM aracinin Tiirk¢e gecerlilik giivenirlik ¢alismasin1 yapmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma, 2024-2025 Akademik Yili Bahar Doneminde bir devlet
iiniversitesinin  hemgirelik 0grencileriyle metodolojik tipte yiriitiilmiistiir. Calismanin
orneklemini 400 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirma verileri Ogrenci Bilgi Formu
ve Hemsirelik Ogrencilerinin Ilag Yonetimi Hakkindaki Oz Algilar1 (NURSPeM) araci ile
toplanmustir.

Bulgular: Yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktér analizi yapilmistir.
NURSPeM araci 4'li Likert tipi bir 6lcek olup, dlgek iki anketten, anket 1 24 madde ve 7 alt
boyuttan, anket 2 ise 13 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Verilerin analize uygunlugu ve
orneklem yeterliligi i¢in anket 1 ve 2 i¢cin KMO degerleri sirasiyla 0,885-0,929 ve Barlett
Sphericity testi 6862,615-4318,905 olarak bulunmustur. Her iki anket i¢in de uyum
indekslerinin kabul edilebilir smirlar igerisinde oldugu belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayilar1 anket 1 i¢in swrasiyla 0,815-0,917, anket 2 igin ise 0,828-0,918 arasinda
degismektedir. Test-tekrar test icin veri toplama silirecinden iki hafta sonra 50 hemsirelik
ogrencisinden tekrar veri toplanmistir. Test-tekrar test analizinde her iki faktor i¢in de yiiksek
ve anlamli korelasyonlar elde edildi (r = 0,793 ve 0,710; ICC = 0,854 ve 0,830; p < 0,05), bu
da 6l¢egin zaman iginde tutarli oldugunu gostermektedir.

Giivenli Ilag Ydnetimine Iliskin Oz Algilar (Anket 1) Yol Diyagrami

............................

Lhbbtiditibdbiedbidiiis
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Ilag Dozu Hesaplama Siklig1 ve Ogrenimi (Anket 2) Yol Diyagrami

32 36 24

19 21 29

70 70

917

NURSPeM’in ‘Giivenli Ilag Yonetimine Iliskin Oz Algilar’ ve ‘Ilag Dozu Hesaplamada Siklik
ve Ogrenme’ alt dlgekleri i¢in dogrulayic faktor analizi ve uyum indeksleri

Giivenli flag Yénetimine Iliskin Ozlilag Dozu Hesaplamada Siklik ve
Algilar (Anket 1) Ogrenme (Anket 2)
Olcegin uyum indeksi degerleri
CMIN 549.306 299.211
DF 329 99
2/sd 1.669 3.022
RMSEA 0.041 0.071
CFI 0.912 0.905
TLI 0.899 0.885
SRMR 0.060 0.087
uyum indeksleri
NURSPeM Olgiim Aracinin Test-Tekrar Test Analizi Sonuglar
Tekrar test
.. Test ICC (%95
Faktor _ t Test (p) ([T
(n=400) (n=50) GA)
Giivenli M1a¢/97.08+5.47 95.48+7.80
Yonetimine o 0.854(0.743-
Mliskin Oz Algllar95.50(91.00—94.00(76.00—2'350 0.023 0.793 0.917)
(Anket 1) 112.00) 112.00)
llag Doz, 7 48+10.49}44.82+9.97
Hesaplamada 0.830(0.700
** . . =
?;l‘ig;me ( Ank‘;48.00(25.00-44.00(20.00-2'409 0.020 —10.710 0.903)
2)g 64.00)  [63.00)

test-tekrar test sonuglari
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Sonugc: Bu ¢alismanin sonucunda NURSPeM'in gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu ve
Tiirk toplumunda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik 6grencileri, NURSPeM, gecerlilik giivenirlik
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Radyoterapide Semptom Yoénetiminin Gériinmeyen Yiizii: Ileri Evre
Kanser Hastalarinin Sesinden Engeller ve Kolaylastiricilar

Oksan Aktas', Ayse Arikan Dénmez!, Sevgisun Kapucu'
"Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Kanser, diinya genelinde 6liimlerin baslica nedenlerinden biri olup her alti
6limden birinden sorumludur. GLOBOCAN 2022 verilerine gore, diinya ¢apinda yaklagik 19,9
milyon yeni kanser vakasi tanimlanmis ve 9,7 milyon kisi kanser nedeniyle yagsamini yitirmistir.
Ileri evre (evre III-1V) kanserlerde kiiratif tedavi genellikle yetersiz kaldigindan bakimim odag:
semptom kontrolii, palyatif destek ve yasam kalitesinin siirdiiriilmesidir. Radyoterapi, bu
stirecte sik kullanilan bir yontem olmakla birlikte ¢ok sayida fiziksel ve psikososyal yan etkiyle
iligkilidir. Literatiirde, radyoterapiye bagli semptom yoOnetiminde hasta deneyimlerini ve
engelleyici/kolaylastirici etmenleri biitiinciil olarak ele alan nitel ¢alismalarin smirli oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alisma, fenomenolojik bir yaklasima dayali olarak, ileri evre kanser
hastalarinin  radyoterapi silirecinde semptom yonetiminde yasadiklar1 engelleri ve
kolaylastiricilar1 derinlemesine incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu nitel fenomenolojik ¢alisma, Tiirkiye'de radyoterapi goren 17 ileri
evre kanser hastasi ile gergeklestirilmistir. Veriler, derinlemesine, yari1 yapilandirilmis
goriismeler yoluyla arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan formlar araciligiyla
toplanmistir ve tematik igerik analizi kullanilarak analiz edilmistir. Giivenilirlik, tutarlilik,
gecerlilik ve aktarilabilirlik konusunda titiz standartlar uygulanmistir.

Bulgular: Analiz sonucunda li¢ genel kategori tanimlanmustir: radyoterapiye bagli semptomlar,
semptom yOnetimini kolaylastiran faktorler ve semptom yonetiminde karsilasilan engeller. Bu
kategoriler altinda toplam dokuz ana tema belirlenmistir: Fiziksel Semptom Yiikii, Psikolojik
Sikinti, Duyusal Bozukluklar, Psikolojik Gii¢ ve Motivasyon, Anlam Odakli Basa Cikma,
Saglikla Ilgili Oz Yeterlilik, Sosyal ve Mesleki Destek, Psikolojik Yiik ve Pasif Basa Cikma
Egilimleri. Bu temalarla iligkili olarak 20 alt tema ortaya konmustur.

Sonug: Ileri evre kanser hastalarinda radyoterapi sirasinda semptom ydnetimi, karmasik,
fiziksel, duygusal ve baglamsal faktorler tarafindan sekillenir. Hem engellerin hem de
kolaylastiricilarin varligi, biitiinsel ve kisisellestirilmis bakim yaklagimlarina duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: radyoterapi, ileri evre kanser, semptom ydnetimi, engeller ve
kolaylastiricilar, nitel caligma

246



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Nérolojik Hastaligi Olan Bireylerin Bakim Bagimhihig: ile Hastahga Uyum
Arasindaki iliski

Elvan Kirilmaz', Serap Parlar Kilig?

ISiirt Universitesi/ Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu/ Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Boliimii
2In6nii Universitesi/ Hemsirelik Fakiiltesi/ I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Kiiresel bir sorun haline gelen ve bireyde sakatliklara neden olan Ndérolojik
Hastaliklar sinir sisteminde olusan hasarlar1 ifade etmektedir. Parkinson hastaligi, Alzhemier
hastalig1, epilepsi, inme ve beyin tiimorlerini de i¢ine alan 600' den fazla norolojik hastalik
bulunmaktadir. Norolojik hastaliklar fiziksel veya bilissel etkileri nedeniyle ylirlime ve
konugma gibi giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalara ve bagimliliga neden olmaktadir.
Bakim bagimlilig1 bireyin giyinme ve hijyen gibi giinliilk yasam aktivitelerini tek basina
karsilama yeteneginin azalmast ve bir profesyonel destege ihtiya¢ duymast olarak
tanimlanmaktadir. Bakim bagimlilig1 fiziksel, psikososyal ve ruhsal bilesenleri de icerisinde
barindiran karmasik bir siirecten olusmaktadir. Bu siire¢ bireyin hastaliga uyumunu da
etkilemektedir. Hasta birey 6z bakimini ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
karsiladiginda hastaliga uyumu olumlu yonde artmaktadir. Hasta bireyin tani almasiyla birlikte
baslayan uyum siireci, bireyin hastalik nedeniyle degisen kosullar1 nasil algilayip bir tepki
verdigini ifade etmektedir. Bu dogrultu da ¢alismanin amaci nérolojik hastaligi olan bireylerde
bakim bagimliligi ile hastaliga uyum arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve iliskisel tipte yapilan arastirmanin evrenini 01/09/2024-
29/02/2025 tarihleri arasinda doguda bir iiniversitenin Tip Merkezinin ndroloji poliklinigine
basvuran ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden hastalar olusturmustur. G power analizi yapilmis
olup orneklem sayist 107 olarak hesaplanmistir. Fakat calismanin gilivenilirligini artirmak
amaciyla 6 ay boyunca poliklinige basvuran ve g¢alismayr kabul eden 150 kisi ¢alismaya
almmustir. Veriler Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, Bakim Bagimlilig1 Olgegi ve Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik
programi araciligryla degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda Bakim Bagimliligi Olgegi toplam puan ortalamasi 77.05+10.88
(min=38, maks=85), Kronik Hastaliga Uyum Olgegi toplam puani ise 82.25+12.11 (min=51,
maks=111) olarak hesaplanmistir. Yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gére, bakim
bagimlilig: ile kronik hastaliga uyum arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (r=0.569; p < 0.01). Modelin agiklayicilik diizeyi %31.9°dur (R?>=0.319).
Regresyon katsayisi incelendiginde, bakim bagimliligi puanindaki her bir birim artisin kronik
hastaliga uyum puanim1 0.633 puan artirdig1 goriilmektedir. Modelin genel olarak anlamli
oldugu (F=70.941; p < 0.001) ve otokorelasyonun kabul edilebilir diizeyde bulundugu (Durbin
Watson=1.847) belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak bakim bagimlilig: ile kronik hastaliga uyum arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimliligi, Hastaliga Uyum, Norolojik Hastalik, Kronik Hastalik
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[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Hemsirelik Ogrencilerinin Yash Bireylere Bakim Verme Istekliligi ile
Gerontolojik Yeterlilikleri Arasindaki iliski

Sema Ustiindag', Elif Genger Sendur?

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Giris ve Amac: Yash niifusun hizli artis1 beraberinde saglik bakim hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasinmi gerektirmistir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yaslh niifus orani
giderek artmaktadir.Yasl bireylerin kronik hastaliklar, biligsel gerileme ve sosyal izolasyon
gibi ¢ok yonlii saglik gereksinimleri, nitelikli hemsirelik personeline olan ihtiyaci giderek
artirmaktadir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin yasli bakimina yonelik bilgi, beceri ve
tutumlarinin ~ gelistirilmesi, karmasik durumlarin  yonetimi ve saglik hizmetlerinin
strdiiriilebilirligi agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligma, hemsirelik 6grencilerinin
yaslt bireylere bakim verme isteklilikleri ile gerontolojik hemsirelik yeterlilikleri arasindaki
iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel ¢aligma, Subat—Nisan 2025 tarihleri arasinda Tiirkiye'de iki
devlet liniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 262 dgrenci ile yiiriitiildi. Veriler,
Ogrenci Bilgi Formu, Yashi Bireylere Bakim Verme Istekliligi Olgegi ve Gerontolojik
Hemsirelik Yeterlik Olgegi kullanilarak cevrimici anket araciligiyla toplandi. Veri analizinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21,88+1,60°di. Hemsirelik 6grencilerinin yasl bireylere
bakim verme istekliliginin orta diizeyde (37,49 + 5,23), gerontolojik yeterlik diizeylerinin ise
ortalamanin iizerinde (165,10 + 21,98) oldugu saptandi. Kadin, yaslh bireylere bakim verme
deneyimi olan ve gelecekte bu alanda ¢alismay1 planlayan 6grencilerin gerontolojik yeterlilik
puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (p <0,05). Ayrica, yash bireylere bakim verme
istekliligi ile gerontolojik hemsirelik yeterlilik diizeyi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (r = 0,230, p < 0,01).

Sonugc: Yasl bireylerle dogrudan etkilesimi destekleyen klinik uygulamalar, simiilasyonlar ve
goniilliiliik etkinlikleri gerontolojik egitimin gii¢lendirilmesi i¢in énemlidir. Egitim yalnizca
kuramsal bilgiyle sinirli kalmamalr; deger temelli, etkilesimli ve vaka odakli yaklagimlarla
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verme istekliligi, hemsirelik egitimi, gerontoloji, yeterlik
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[zmir Sabanci Kiiltlir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Sessiz Tehdit: ilaca Bagh Bobrek Hasar1 ve Yonetiminde Hemsirelik
Sorumluluklar

Horii Karadilli!, Ebru Ozdemir!, Asiye Akyol!
"Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Giris ve Amagllaglar hastaliklarin tedavisinde hayati rol oynasa da,
farmakoterapinin advers etkileri (AIR) tedavi siirecini karmasik hale getirebilmektedir (Aslan,
2023). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére AIR, énemli bir halk saglig1 sorunu olusturarak morbidite,
mortalite ve maliyeti artirmaktadir (Aldossari vd., 2025). Bobrekler, yiiksek kan akimi ve
tiibiiler reabsorpsiyon 6zellikleri nedeniyle ila¢ toksisitelerine karsi en duyarli organlardan
biridir(Bakirdogen, 2023; Connor vd., 2024; Garcia vd., 2024; Krishnan vd., 2024; Uber &
Sutherland, 2020). Hastanede tedavi goren eriskinlerde akut bobrek hasarlarinin (ABH)
yaklagik dortte biri ilaglara baglidir (Griffin vd., 2023; Karimzadeh vd., 2023). Kronik bobrek
hastalig1 (KBH) varliginda azalan renal fonksiyon, ilag yonetimini daha karmasik hale getirir.
Bu derlemenin amac, ilaca bagli bobrek hasarinin (IBBH) fizyopatolojisini, risk faktdrlerini ve
hemsirelik yaklagimlarini giincel literatiir 1s181nda incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Gereg ve YontemDerlemede IBBH ye iliskin KDIGO gibi uluslararasi
kilavuzlar ve 2025 yilina kadar yayimlanan giincel literatiir taranmistir (Aldossari vd., 2025;
Bhushan vd., 2024; Garcia vd., 2024; KDIGO, 2024). IBBH’nin epidemiyolojisi, patofizyolojik
mekanizmalar1 ve hastaya 6zgii risk faktorleri degerlendirilmis; 6zellikle bobrek fonksiyonu
bozulmus bireylerde hemsirelik yaklagimlari {izerinde durulmustur(KDIGO, 2024; Patel &
Sapra, 2023)

Bulgular: BulgulariBBH gelisiminde KBH (KDIGO, 2024; Okoro & Farate, 2019; San &
Ersoy, 2016), ileri yas (Karimzadeh vd., 2023), polifarmasi (Dobrek, 2023), dehidratasyon ve
diyabet (Garcia vd., 2024; Liu vd., 2025; Uber & Sutherland, 2020), gibi eslik eden hastaliklar
baslica risk faktorleridir. Nefrotoksik ilaglar arasinda aminoglikozitler (KDIGO, 2024) NSAIi
(Klomyjit & Ungprasert, 2022), radyokontrastlar (Jones & Tomson, 2018) ve sisplatin (Yoon
vd., 2024) one c¢ikmaktadir. Bu ajanlar akut tiibiiler nekroz, interstisyel nefrit veya kristalin
nefropatiye neden olabilir (Garcia vd., 2024; Perazella & Rosner, 2022). Serum kreatinin gibi
geleneksel belirteglerin  gecikmeli yanitina karsin, Sistatin C, KIM-1 ve NGAL gibi
biyobelirtegler erken tanida umut vaat etmektedir (Campbell vd., 2023; Connor vd., 2024)

Sonug: Sonug ve OnerileriIBBH, etkili yonetimi i¢in multidisipliner yaklasim gerektiren énemli
bir saglik sorunudur. Hemsireler, bobrek fonksiyonuna gore doz ayarlamasi yapmak, yeterli
hidrasyonu saglamak ve nefrotoksik ila¢ kullanimini simirlamakta kritik rol oynar. KBH
hastalarinin egitimi ve “hasta giin” protokollerinin uygulanmasi iatrojenik ABH’yi onler; yeni
biyobelirtegler hasta giivenligi ve tedavi etkinligini artirir.

Anahtar Kelimeler: Ilaca baglh bobrek hasari, akut bobrek hasari, hemsirelik yonetimi
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[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonras1 Hastalara Uygulatilan Yavas
Nefes Egzersizinin Nabiz, Kan Basinc1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

Melike Celik', Selda Celik?

"Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Ana Bilim Dal1, Istanbul, Tiirkiye.
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

Giris ve Amac: Primer perkiitan koroner girisim (PKG), ST elevasyonlu miyokard infarktiisii
(STEMI) tedavisinde altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. PKG sonrasi hastalarin
nabiz ve kan basinci bulgularinin dengede tutulmasi, ilerleyen donemde kardiyak olaylar
acisindan risk etmeni haline gelmemesi agisindan 6nemlidir. STEMI sonrasinda ortaya ¢ikan
fiziksel-psikolojik ve sosyal kisithiliklar bireyin yasam kalitesinin bozulmasinda rol
oynamaktadir. Yavas ve derin nefes egzersizleri barorefleks duyarliliginin artmasi ve
parasempatik sistemin aktive edilmesi iizerinde olumlu etkiler gostermektedir. Bu arastirma,
primer PKG uygulanan hastalarda islem sonrasi uygulanan yavas nefes egzersizinin nabiz, kan
basinci ve yagsam kalitesi lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontemler: Randomize kontrollii deneysel tipteki arastirma, Istanbul’da bulunan bir
hastanenin kardiyoloji kliniklerinde Ekim 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda yatan 34 girisim,
33 kontrol grubunda olmak iizere primer PKG uygulanmis 67 hastayla gergeklestirildi. Girigim
grubundaki hastalara taburculukta yavas nefes egzersizi egitimi verildi. Egitimlerde
kullanilmak {izere Yavas Nefes Egzersizi Egitim Kitap¢igr ve Videosu hazirlandi. Girisim
grubundaki hastalar, evde sekiz haftalik takiplerinde her giin, giinde iki defa, 10 dakika olmak
iizere yavas nefes egzersizi uyguladi. Veriler Hasta Bilgi Formlar1 ve MacNew Kalp
Hastaligina Ozgii Saglkla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplandi. Hastalar evde
kendi nabiz ve kan basinci degerlerinin takibini yapti ve taburculukta, dordiincii ve sekizinci
haftalarda tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Yavas nefes egzersizi uygulayan girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesi daha
iyi bulundu (p=0,001). Girisim grubundaki hastalarin, nefes egzersizinden bagimsiz
zamanlarda evde Olgiilen istirahat nabiz hizlar1 kontrol grubundaki hastalardan daha diisiik
saptand1 (p=0,041). Girisim grubundaki hastalarda, yavas nefes egzersizinin hemen ardindan
olgiilen nabiz ve diyastolik kan basinci degerleri, kontrol grubundaki hastalara gore daha diisiik
bulundu (p=0,001, p=0,004). Girisim grubu hastalarinin hastanedeki nefes egzersizi dncesine
gore sonrasi Olclilen nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri arasindaki diisiisiin
anlamli oldugu goriildii (p=0,000; p=0,001; p=0,000).

Sonug: Yavas nefes egzersizi, primer PKG sonrasi hastalarin yasam kalitesini artirirken, nabiz
ve diyastolik kan basincini diisiirmektedir. Yavas nefes egzersizi, yapildigi andan hemen sonra
nabiz ve kan basinci degerlerinde anlik diisiis yaratmaktadir. Yavas nefes egzersizi, hastalarda
yasam kalitesini iyilestirmek, nabiz ve kan basinci degerlerini kontrol altina almak amaciyla
onerilen bir yasam bicimi degisikligi olup, hemgireler tarafindan etkin bir sekilde
uygulatilabilir. Bu ¢alisma, TUBITAK tarafindan 2235237 numarali proje ile desteklenmistir.
Desteklerinden dolay1 TUBITAK 'a tesekkiirlerimizi sunariz.
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Anahtar Kelimeler: Kan Basinci, Nabiz, Perkiitan Koroner Girisim, Yasam Kalitesi, Yavas
Nefes Egzersizi
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3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltlir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Skleroderma Hastalarinin Geleneksel Ve Tamamlayici Tibba iliskin
Tutumlari

Elif Seray Ede!, Nimet Ovayolu?, Hatice Giizel?

!Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Dahili Yogun Bakim
Unitesi, Tiirkiye
2SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dal1, Gaziantep, Tlirkiye

Giris ve Amac: Bu calisma skleroderma tanist alan hastalarin geleneksel ve tamamlayici tibba
iliskin tutumlarini incelemek amaciyla yapildi

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici tiirdeki bu calisma Subat-Haziran 2024 tarihleri arasinda
Gaziantep’te bir uygulama ve arastirma hastanesinin romatoloji poliklinigi ve kliniginde tedavi
goren ve orneklem sayist Gii¢ Analizi ile belirlenen 37 hasta ile yiiriitiildii. Arastirmanin
verileri, soru formu ve Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi (GTTTO) ile toplandi.
Olgek ii¢ alt boyuttan olusmakta olup en diisiik 7, en yiiksek 189 puan alinmaktadir ve yiiksek
puan olumlu tutum olarak degerlendirilmektedir. Calisma i¢in; kurumdan, hastalardan, olgek
sahibinden ve etik kuruldan gerekli izinler alindi. Verilerin degerlendirilmesinde iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi, tek yonli ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
Pearson Spearman Sira korelasyon katsayilari ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %42,5’inin 44-56 yas arasinda, %85,0’1nin kadin,
%62,5’inin okuryazar oldugu, %87,5’inin ¢alismadig1 ve Ol¢ek toplam puan ortalamasinin
104,98+20,62, oldugu saptandi. Hastalikla iligkili goz kurulugu ve yutma gii¢ligii yasayan ve
tamamlayic1 yontem kullanan hastalarin 6l¢ek toplam puaninin ve tamamlayici tibba diisiinsel
bakig alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalikla ilgili bilgi sahibi olanlarin
ise sagliga biitiinciil bakis alt boyut puaninin daha ytiksek oldugu saptandi (p < 0,05).

Sonug¢: Hastalarin GTTTO toplam puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu, saghga biitiinciil
bakig alt boyut puaninin hastalikla ilgili bilgi sahibi olma durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin, hastalarin tamamlayici
yontemleri kullanip kullanmadiklar1 konusunda bilgi sahibi olmasi ve bu yontemlere iliskin
gerekli egitimlerin verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, Geleneksel ve tamamlayici tip, Tutum, Hemsirelik
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Strese Yatkin Bir Kisilik Daha Fazla Agr1 Yasar mi? D Tipi Kisilik,
Troponin T ve Gogiis Agris1 Arasindaki iliski

Buse Erguvan', Semiha Akin Eroglu?, Gamze Temiz’

"Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Onkoloji Hemsireligi
Anabilim Dali

Giris ve Amag: D tipi kisilik ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda dogrusal bir iligki dikkat
cekmektedir. D tipi kisilik, Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesi kilavuzlarinda bir risk faktorii olarak yer almaktadir. Bu kisilik yapisi, sikintili kisilik
tipi olarak tanimlanmakta olup, bireyin yasam boyu stres altinda kalmasina neden olan bir
ozellik olarak kabul edilmektedir. Bu arastirma tek merkezli, akut koroner sendrom (AKS)
hastalarinda D tipi kisilik, gogiis agris1 ve Troponin T diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmay1
amaglamistir.

Gerec ve Yontemler: Caligmaya, bir devlet hastanesinin acil servisine bagvuran, gogiis agrisi
olan, ST elevasyonu olmayan ve ritim bozuklugu bulunmayan 120 AKS tanil1 hasta dahil edildi.
Veriler, Hasta Bilgi Formu, D Tipi Kisilik Olgegi (D14), McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (SF-
MPQ) ve hasta kayitlarindaki Troponin T diizeyleri kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Hastalarin %53,4°1i 61 yas ve iizerindeydi, %74,2’si erkekti. Orneklemin iigte birinde
(%33,3) D tipi kisilik 6zellikleri saptandi. Hastalarin %25°1 agr1 bildirmedi, %34,2si hafif agr1,
%15,8’1 rahatsiz edici agr1 bildirdi. D Tipi Kisilik Olgegi toplam puanlari, mevcut agri siddeti
ve Troponin T diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Analizler, D
Tipi Kisilik Olgeginin negatif duygulanim alt boyutu ile SF-MPQ puami arasinda pozitif,
istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir korelasyon oldugunu gosterdi. Mevcut agri siddeti
ile D Tipi Kisilik Olgegi toplam puanlari arasinda iliski belirlenmedi. D tipi kisilik, kadinlarda
ve egitim ile gelir diizeyi daha diisiik bireylerde daha yaygindi. Troponin T diizeyleri ile D tipi
kisilik arasinda korelasyon saptanmadi.

253



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Tablo 1. Hastalarin kisisel 6zellikleri (N=120)

Degiskenler Fr?ﬁ;‘ ns Y(l;/z()()ie

Yas

50 ve alt1 27 22,5

51-60 29 24,2

61-70 32 26,7

71 ve lizeri 32 26,7
Cinsiyet

Kadin 31 25,8

Erkek 89 74,2
Medeni durum

Evli 102 85,0

Bekar 18 15,0
Egitim diizeyi

Okuryazar 17 14,2

[kogretim 68 56,7

Lise 23 19,2

Lisans 12 10,0
Gelir durumu algis1

Koti 35 29,2

Orta 61 50,8

Iyi 24 20,0
Sigara kullanim

Aktif icici 37 30,8

Hi¢ igmedi 59 49,2

Birakti 24 20,0
Alkol kullaninm

Aktif icici 11 9,2

Hi¢ igmedi 94 78,3

Birakti 15 12,5
Kronik hastaliklar
(n=84)F

Diabetes mellitus 40 47,6

Hipertansiyon 68 81,0

Kroml; . bobrek ) 2.4

yetersizligi

Kalitsal kalp hastalig1 1 1,2

Aritmi 4 4.8

Kanser 2 2.4

Diger 15 17,9

Ort Ss
Yas 61,57 13,30
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tBirden fazla madde se¢ilmistir.

Tablo 2. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu, Troponin T degeri ve D Tipi Kisilik Olcegi
puanlariin karsilastirilmasi (N=120)

McGill Agn Olgegi Kisa

Formu D Tipi Kisilik Olcegi
o . D Tipi
Toplam [Duygusal| Algisal | Agr1 [Troponin| Olumsuz | Sosyal KisiliK

Olcek | Agn Agr1 |puant [T degeri DuygulammBaskllanrnaolqegi

Toplam r| 1,000
olcek p| 0,000
McGill |n,yousal  [r[0,974%% 1,000
(’ﬁfgéi Agri bl 0,000 | 0,000
Kisa  |Alorsal Agnlt0821*# 0,669** | 1,000
gisal Agn
Formu p| 0,000 | 0,000 | 0,000
5 r|0,530%*| 0,494** |0,489**| 1,000
Agr1 Puant
p| 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,000
Troponin Tjr| 0,115 | 0,117 | 0,083 |-0,106| 1,000
degeri p| 0,210 | 0,205 | 0,365 [0,249| 0,000
Olumsuz  |r[0,271%* 0,272%* [ 0,201* [0,200% -0,054 | 1,000
Duygulanmm(p| 0,003 | 0,003 | 0,027 [0,028| 0,558 0,000
D Tipi (Sosyal r| 0,131 | 0,131 | 0,100 {0,001 -0,020 | 0,647** | 1,000
Kisilik Baskilanma |p| 0,154 | 0,155 | 0,279 |0,994| 0,830 0,000 0,000
Olcegi |y Tipilr| 0,103 | 0,103 | 0,076 |-0,057| -0,089 | 0,606%* | 0,889%* |1,000
Ié}zgg p| 0,264 | 0,261 | 0,409 [0,537| 0,335 | 0,000 0,000 |0,000

*p<0,05; **p <0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Sonug¢: Troponin-T diizeyleri ile D tipi kisilik arasinda iligki bulunmadi. Kardiyovaskiiler
hastalarda D tipi kisiligin belirlenmesi, stres yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan
esastir. Gerginlik, irritabilite, kaygi ve ice doniikliik ile karakterize D tipi kisilige sahip bireyler,
gbgls agrist ile bagvurduklarinda daha yiiksek bir psikolojik ylik yasayabilirler. Hemsireler,
AKS hastalarinda D tipi kisiligi tanimlamali, stres yOnetimine destek olmali, iletisim
becerilerini giliclendirmeli ve davranis degisimini tesvik etmelidir. Bu yaklagim, hemsirelik
uygulamalarinda hasta bakimini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: D tipi kisilik, acil servis, gdgiis agris1, hemsirelik
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Enteral Beslenme Uygamalarindaki Oz-
Yeterlik Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Elif Canan Cavusoglu', Ozlem Altinbas Akkas?

!Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niitrisyon Destek Unitesi, Sakarya
2Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Diizce

Giris ve Amac¢: Malniitrisyon hem yetersiz hem de asir1 beslenmeyi kapsayan ve hastaneye
yatan bireylerde sik goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Calismalar, hastanede yatan
bireylerin %20-50’sinde, yogun bakim iinitelerinde (YBU) ise %50 nin iizerinde malniitrisyon
bulundugunu gostermektedir. Besin aliminda azalma, gastrointestinal sistem bozukluklari,
enfeksiyonlar ve yutma giicliigii gibi faktorler yetersiz beslenmeye katkida bulunur. Enteral
beslenme (EB), gastrointestinal yol kullanilarak besin destegi saglanmasi agisindan giivenli,
etkili ve maliyet avantajli bir yontemdir. EB’nin planlanmasi ve uygulanmasi multidisipliner
ekip tarafindan yiirlitilmekte, hemsireler bu silirecte uygulamanin siirekliligi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasinda kritik rol {istlenmektedir.
Ancak hemsireler sik sik beslenmenin kesintiye ugramasi, hedef kaloriye ulasilamamasi ve
beslenme tiiplerinin tikanmasi gibi sorunlarla karsilagsmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin EB
konusundaki bilgi diizeyleri ve 6z yeterlik algilar1 biiyilk 6nem tasimaktadir. Literatiirde
hemsirelerin genel 6z yeterligi arastirilmis olsa da EB’ye 6zgii 6z yeterliklerini degerlendiren
calismalar smirhdir. Bu c¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin enteral beslenme
uygulamalarindaki 6z yeterlik diizeylerini etkileyen faktorleri ortaya koymay1 ve bu alandaki
literatlir boslugunu doldurmayi amaglamaktadir. Elde edilecek bulgularin; gelecekteki
miidahale ¢alismalarina, lisans miifredatina, klinik egitim programlarma ve hizmet igi
egitimlerin gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma, Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda Tiirkiye'de {igiincli
basamak bir egitim ve aragtirma hastanesinin eriskin yogun bakim iinitelerinde
gergeklestirilmistir. Olasiliksiz, amagli 6rnekleme yontemiyle 300 hemsireye ulasilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri: goniillii katilim, en az alt1 ay yogun bakim deneyimi ve
enteral beslenme uygulamalarinda aktif gérev alma olarak belirlenmistir. Veriler, Kisisel Bilgi
Formu ve Enteral Beslenme Uygulamalari Oz-Yeterlik Olgegi olmak iizere iki aragla
toplanmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics, Version 23.0 (Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Ortalama 6z-yeterlik puan1 3,6140,54 olarak bulunmustur. Lisansiistii egitim (p <
0,01), EB ile ilgili egitimlere katilim (p < 0,001) ve EB bilgi puanlar1 (r=0,41, p < 0,001) ile
0z-yeterlik diizeyleri arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Regresyon analizi; egitim diizeyi,
egitimlere katilim ve bilgi puanlarim1 anlamli yordayicilar olarak gostermistir (R?=0,38, p <
0,001).

Sonu¢: Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin enteral beslenmeye iliskin 6z yeterlik
diizeylerinin bilgi, tutum ve uygulamalara gore anlamh bigimde farklilik gosterdigini ortaya
koymustur. Genel olarak elde edilen bulgular, hemsirelerin enteral beslenmeye iliskin 6z
yeterliklerinin bilgiye erisim, pratik deneyim ve kanita dayali uygulamalarla gii¢lii sekilde
iliskili oldugunu gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Yogun Bakim, Enteral Beslenme, Oz-Yeterlik
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Hemodiyaliz Hastalarinin Hastalik Algisinin Diyet ve Sivi1 Kisitlamasina
Etkisi

Esra Kiitlemez'!, Ozlem Bulantekin Diizalan?, Arife Albayrak Cosar?

'Kastamonu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amag: Giris/Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH), ilerleyici ve geri doniisiimsiiz
nefron kaybiyla karakterize olan, yasam kalitesini diisliren ve mortalite oranini artiran 6nemli
bir saglik sorunudur. Ulkemizde en ¢ok yerine koyma tedavileri arasinda Hemodiyaliz tedavisi
uygulanir.Bu calismanin amaci Hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisinin diyet ve sivi
kisitlamasi lizerine etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict kesitsel ve iliski arayici tiptedir.
Orneklemi, hemodiyaliz tedavisi alan, 18-65 yas arasinda 200 hasta olusturdu. Verilerin
toplanmasinda; Sosyodemografik Bilgi Formu, Hemodiyaliz Hastalar1 Sivi Kontrol Olgegi
(HHSKO), Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Bilgi Olgegi (HHDBO), Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet
Davranis Olgegi (HHDDO) ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (KHAO) kullanild.

Bulgular: Bulgular: HHSKO davranis alt boyut 6lgek puam ile “HHDBO ve HHDDO”
arasinda (r=0,176;p < 0,05, 1=0,159;p < 0,05), tutum alt boyut Slgek puami ile “HHDBO”
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligski bulundu. (r=0,146;p < 0,05). Kisa hastalik algis1
dlcegi ile HHSKO, HHDBO ve HHDDO arasinda toplam puan agisindan herhangi bir iliski
saptanmadi (p > 0,05).

Sonug¢: Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin diyet bilgi ve davranis diizeylerinin s1v1 kontroliine
yonelik davranis ve tutumlarini olumlu etkiledigi, ancak hastalik algisinin s1vi kisitlamasi, diyet
bilgi ve davranislariyla anlaml bir iligki gostermedigi saptanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin
diyet ve sivi kisitlamasina uyumlarini artirmak amaciyla hastalik algilarimin bireysel olarak
degerlendirilmesi, bu siirecte hastalarin egitim diizeyi, sosyal destek mekanizmalar1 ve ¢evresel
faktorler gibi degiskenlerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyet ve sivi kisitlamasi, hastalik algisi, hemodiyaliz, hemsirelik

258



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Siirekli Enteral Beslenen ve Diyabeti Olan Yogun Bakim Hastalarina
Uygulanan Abdominal Masajin Beslenme intolerans: ve Kan Sekeri
Diizeyine Etkisi

Esma Yildiz!, Nese Uysal?

'0rdu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
Ordu, Tiirkiye
2Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Amasya, Tlrkiye

Giris ve Amagc: Enteral beslenen hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin ydnetiminde
abdominal masaj gibi nonfarmakolojik yotemlerin yararli etkileri oldugu belirtilmistir. Bu
arastirma, yogun bakim iinitesinde yatan, siirekli enteral beslenen ve diyabeti olan hastalara
uygulanan abdominal masajin beslenme intoleransi ve kan sekeri diizeyine olan etkisi
degerlendirilmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak 12.06.2023-24.06.2024
tarihleri arasinda yiiriitiilen arastirmanin 6rneklemini, yogun bakim iinitelerinde yatan, 18 yas
iistiinde olan, diyabet tanist olan, nazogastrik sonda ile siirekli enteral beslenmeye yeni
baslanmis olan, Glasgow Koma Skalasi > 3 olan 32 miidahale, 32 kontrol olmak iizere 64 hasta
olusturmustur. Veriler bir devlet hastanesinin yogun bakim iinitelerinde arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Calismaya baslamadan énce Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi. Calismanin yapildigi devlet hastanesinden kurum
izni alindi. Arastirmaya katilmaya onam verebilecek olan hastalarin kendilerinden
veremeyecek olanlarin birinci derece yakinlarindan onam alinmistir. Abdominal masaj
grubundaki hastalara bes giin siiresince sabah ve aksam, giinde iki defa 15 dk olmak {izere
abdominal masaj uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, siirekli enteral
beslenme siirecinde meydana gelen degisikliklerin ve beslenme intoleransinin kaydedildigi
Hasta Parametreleri Izlem Formu ve digki siniflandirilmasinin yapildigi Bristol Disk1 Skalasi
kullanilmigtir. Giinde 4 defa abdominal distansiyon, karin ¢evresi, kan sekeri diizeyleri, giinde
5 defa gastrik rezidiiel voliim, giinde iki defa defekasyon tiirii ve sikl1g1, giinliik olarak beslenme
solisyonu ve su inflizyon hizi degerlendirilmistir. Calisma siiresince consort akis semasina
bagli kalinmistir ve clinical trials veri tabanina kayit yapilmistir NCT06075121).

Bulgular: Abdominal masaj ve kontrol grubundaki hastalarda gastrik rezidiiel voliim
skorlarinin ve beslenme sollisyonu ve su miktarlarinin gruplar arasi anlamli farklilik
gostermedigi saptanmistir (p > 0,05). Abdominal masaj grubunda 3. giinde abdominal
distansiyon varliginin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p <0,05). Abdominal masaj grubunda 4. giinde diyare oraninin kontrol grubuna gore anlamh
sekilde daha yliksek bulundugu saptanmistir (p < 0,05). Abdominal masaj ve kontrol grubunda
1, 2, 3 ve 4. olgtimlerde kan sekeri degerlerinin grup ici/tekrarli 6l¢iim ortalama farklarmin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p > 0,05).

Sonu¢: Bu arastirmada abdominal masajin abdominal distansiyonu azalttigi belirlenmistir.

Abdominal masajin hemsirelik bakim uygulamalarina entegrasyonu ve bu alanda daha fazla
caligma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Abdominal Masaj, Beslenme Intoleranst, Diyabet, Enteral Beslenme,
Yogun Bakim Yogun Bakim
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Hemsirelik Ogrencilerinin Uygulama Degerlendirme Siireclerinin GUI
Tasariminda Pyqt5 ile Dijitallestirilmesi: I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ornegi

Elif Miiberra Nur Demir!, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran?, Funda Sofulu?

Tzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
?{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Dijitallesme, veri paylasimini kolaylastirmakta, hata oranlarin1 azaltmakta ve
degerlendirme siireclerine verimlilik kazandirmaktadir. Hemsirelik stireci, 6grencilerin klinik
yeterliliklerinin degerlendirilmesinde temel bir bilesen oldugundan, bu stirecin dijital ortamda
puanlanabilir ve kayit altina alinabilir hale getirilmesi hem 6gretim elemanlarina hem de
ogrencilere katki saglamaktadir. Calismanin amaci, hemsirelik siireci degerlendirmesinin
elektronik ortamda yapilmasini saglayarak objektifligi artirmak, zaman ve maliyet tasarrufu
saglamak ve klinik karar verme becerilerini desteklemektir. Diger bir amag ise; hemsirelik
bakim plan1 degerlendirmesinin elektronik ortamda yapilarak kayit altina alinmasiyla subjektif
yaklagimlar1 en aza indirmek, 6gretim elemanina her ortamda degerlendirme yapabilme sansi
vererek hem zaman tasarrufu hem de is yiikiinde azalma saglamaktir. Gelistirilen sistemin
Ogretim iiyelerinin degerlendirme siireclerini kolaylastirmasi ve 6grencilerin klinik karar verme
becerilerini desteklemesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin Tipi: Web uygulamasi gelistirmeye yonelik bir ¢aligma
pilot calismadir. Arastirmanin Evren ve Orneklemi: IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde gorev
yapan oOgretim elemanlar1 arastirmanim evrenini olustururken; Hemsirelik Bélimii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali biinyesinde yiiriitilen Hem 203 I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Dersi’nin klinik uygulamasini yiirliten tiim Ogretim elemanlar1 arastirmanin
orneklemini olusturmustur.Programin Niteligi: Python programlama dili ile gelistirilen
masaiistii uygulamanin arayiizii PyQt5 kiitliphanesi ve Qt Designer araciyla tasarlanmis, veri
depolama i¢in SQLite veri tabanm1 kullanilmistir. “Hemsirelik Siireci Degerlendirme Formu”
esas alarak tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalar1 sistematik bi¢imde
puanlanmistir. Ek olarak kisisel nitelikler, iletisim becerileri ve klinik hedeflerin dlgiilmesine
yonelik alt formlar entegre edilmistir. Uygulama, Ogretim {iiyeleri tarafindan pilot olarak
kullanilmis ve geri bildirimler Google Form araciliiyla toplanmistir.Arastirma sorusu:-
Hemsirelik siireci degerlendirme formu yazili olarak elden dolduruldugunda mi, yoksa dijital
ortamda olusturulup isletildiginde mi daha etkili, hizl1 ve pratiktir?

Ogrenci Bilgilerinin Listelenmesi ve Diizenlenmesine Ait Uygulama Goriintiisii
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uuuuu

Aot sovant

[ —

oyt save | @

Veri Toplama degerlendirilmesi ve degerlendirilmis 6grencinin listelenmesi
goriintiilenmektedir.

Kisisel Niteliklerin Degerlendirilmesine Ait Uygulama Goriintiisii

s i Oufrndrimect Koo Wb Osfeisndrbmes,  Saigen Dunceimes K ek Oofariondriel Kk Wt et

Bulgular: Klinik uygulamay: yiiriiten 6gretim elemanlarinin gectigimiz yillarda basili kagit
formlar tizerinden degerlendirmeyi yapmasi hem zaman hem de maliyet agisindan kayiplara
yol agmaktaydi. Web uygulamasinin, 6gretim elemanlar1 tarafindan onceki yillarda basili
formlar iizerinden yapilmasi ile karsilagtirilmasi istenmistir. Katilimer 6gretim elemanlari,
dijital sistemin basili formlara kiyasla zaman tasarrufu sagladigini, hata oranlarini azalttigin1 ve
verilerin diizenli kaydedilmesini kolaylastirdigini belirtmistir. Ayrica sistemin kullanici dostu
arayiizli, puanlama modiilii ve otomatik hesaplama 06zellikleri, degerlendirme siirecinde
nesnelligi artirmigtir.

Degerlendirme sorulari

Hemsirelik

ogrencilerinin  klinik]

uygulama stirecini
Degerlendirme degerlendirirken;
Kolayligt onceki yillarda
Karsilagtirmasi kullanilan basili|

formlar ile web
uygulamasi iizerinden

yapilan
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degerlendirmelerden
hangisi slirecinizi dahaj
cok kolaylastirdi?
Liitfen gerekcelerinizi
belirtiniz.

Web  Uygulamasinin|
Avantajlar

'Web uygulamasi
iizerinden yapilan
degerlendirmelerin
sagladig1 avantajlar ve
kolayliklar nelerdir?

Web  Uygulamasinin|
Dezavantajlari

'Web uygulamasi
iizerinden yapilan
degerlendirmelerde
karsilastiginiz
dezavantajlar veya
zorluklar nelerdir?

Basili Formlarin
Avantajlari

Basilt  formlar ile
yapilan
degerlendirmelerin
avantajlar ve
kolayliklar1 nelerdir?

Basili Formlarin
Dezavantajlari

Basili  formlar ile
yapilan
degerlendirmelerde
karsilastiginiz
dezavantajlar veya
zorluklar nelerdir?

19-21 Kasim 2025
[zmir, Tiirkiye

Uygulamay1 kullanan 6gretim iiyelerinden, Google Form araciligiyla uygulamaya yonelik geri
bildirimler alinmistir. Geri bildirimler, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama siirecindeki
degerlendirme yontemlerine iliskin 6gretim iyelerinin deneyim ve goriislerini anlamaya

yonelik bes temel sorudan olusmaktadir:

Sonug: Dijital yapilandirilmis bu sistem, hemsirelik egitiminde degerlendirme siireglerinin
dijital dontlisimiine katki saglamaktadir. Gelistirilen sistemin genisletilerek karar destek

modiilleriyle entegre edilmesi gelecekteki ¢aligmalarda onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, dijital degerlendirme, Python, PyQt5, SQLite
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Yashlarda Nefes Meditasyon Programimin Algilanan Stres, Biitiinliik
Duygusu ve Yasam Kalitesine Etkisi

Dilek Yildirim'!, Merve Harman Ozdogan®

'Tstanbul Aydin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
2Sinop Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Diyaliz Programi

Giris ve Amagc: Yashlik doneminde fiziksel aktivitelerde azalma, yasam kalitesi ve yasam
memnuniyetinde diisiise neden olmaktadir. Bu donemde stres ve anksiyete diizeylerinin
artmasi, bireylerin duygudurumunu olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir.
Biitiinliik duygusu giiclii olan bireyler stresle daha etkili basa ¢ikmakta, yasam kalitelerini daha
yiiksek diizeyde siirdiirebilmektedir. Nefes meditasyonu, bireyin farkindaligini artirarak stresin
etkilerini azaltan, yan etkisiz ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. Farkindalik temelli nefes
uygulamalari, bireyin zihinsel dinginlik kazanmasina ve stresle daha saglikli baga ¢ikmasina
katki saglamaktadir. Literatiirde yasli bireylerde nefes meditasyonunun stres, biitiinliik duygusu
ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendiren deneysel ¢alismalar sinirlidir. Bu arastirma,
yasl bireylerde nefes meditasyon programinin algilanan stres, biitlinliik duygusu ve yasam
kalitesi tizerindeki etkisini belirlemek amactyla yapilmaistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarimda Ekim 2024 - Eyliil
2025 tarihleri arasinda 128 kisi (deney grubu 63, kontrol grubu 65) ile yiiriitiilmiistiir. Veriler
Katilimer Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO), Bireysel Biitiinliik Duygusu Olgegi
(BDO) ve Yashlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD) kullanilarak toplanmistir.
Deney grubundaki bireylere 10 giin boyunca her giin 15 dakikalik nefes meditasyon seansi
uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamustir. Olgekler her iki grupta
on test ve 15. giin sonrasinda son test olarak uygulanmistir. Veriler SPSS programinda analiz
edilmis; bagimsiz ve bagimli orneklem t testi, ki-kare testi ve tamimlayici istatistikler
kullanilmis, anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli fark saptanmamistir
(p > 0.05). Deney grubunun kontrol grubuna kiyasla, ASO son test puani anlamli diizeyde
azalmistir (p=0.020) ve deney grubunun grup ici fark da anlamli bulunmustur (p=0.003). BDO
toplam puani deney grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli bi¢imde artmistir (p=0.023) ve
Yonetilebilirlik alt boyutunda da kontrol grubuna kiyasla anlamli fark saptanmistir (p=0.001).
Deney grubunda, kontrol grubuna kiyasla WHOQOL-OLD Olgegi’nin Ozerklik (p=0.011) ve
Gegmis-Buglin-Gelecek Faaliyetleri (p=0.016) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
artiglar goriilmiistiir. Diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Sonu¢: Nefes meditasyonu programi yashi bireylerde stres diizeyini azaltmis, biitiinliik
duygusunu ve yasam Kkalitesinin bazi boyutlarini artirmistir. Programin yash bireylerin
psikososyal iyilik halini giiclendirmede etkili ve uygulanabilir bir yontem oldugu belirlenmistir.
Bu bulgular, yashh bakiminda stres yonetimi ve yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik
hemsirelik girisimlerine nefes meditasyonunun entegre edilmesinin yararli olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Hemsirelik, Nefes Meditasyonu, Nefes Egzersizleri, Yasli.
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Tip 2 Diyabetli Bireyler icin Hemsire Liderliginde Hibrit Diyabetik Ayak

Oz-Yonetim Egitim Programi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Emine Celik Polat!, Ayse Arikan Dénmez!, Erman Cakal®

"Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
2 Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Diabetes Mellitus (DM), diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Fedariton-IDF) 2025 Diyabet
Atlasi'na gore 2024 yil1 i¢in diyabetli birey sayisinin 589 milyona ulastig1 goriilmiistiir. DM’ye
bagh gelisen diyabetik ayak iilserleri (DAU), hem mortalite hem de morbidite agisindan ciddi
bir tehdit olusturmaktadir. Epidemiyolojik veriler, DM prevalansindaki artis ve DM’li
bireylerin yasam siiresinin uzamastyla birlikte diyabetik ayak olgularinin sikliginin arttigini
gostermektedir. Her diyabetli birey i¢in DAU gelistirme riski yaklasik %12,0-%15,0'tir; ayrica
her yil diinya genelinde tahminen 18,6 milyon kiside DAU ortaya ¢ikmaktadir Bu ¢alisma, Tip
2 Diabetes Mellitus (T2DM) tanili bireylerde hemsire liderliginde yiiriitiilen hibrit diyabetik
ayak 0z-yOnetim egitimi programinin etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma, iki kollu, tek merkezli, kor, randomize kontrollii bir calisma
olarak tasarlanmistir. Orneklem, blok randomizasyon yontemiyle miidahale (n=25) ve kontrol
(n=23) gruplarina ayrilan 48 T2DM’li bireyden olugmustur. Calisma, Ankara’da bir ii¢lincii
basamak hastanede yiiriitiilmiistiir. Miidahale grubuna sekiz hafta boyunca hibrit bir egitim
programi uygulanmistir. Program; yiiz ylize oturumlar, WhatsApp aracili etkilesimler ve
YouTube iizerinden paylasilan egitim i¢eriklerinden olusan {i¢ asamali bir yapiya sahiptir. Veri
toplamada Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi (DABO), Ayak Bakimi Davranis Olgegi (ABDO),
Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik Olgegi (DABOO) ve Kronik Hastaliklar Uyum Olgegi
(KHUO) kullanilmistir. Olgiimler baslangicta, 4. ve 8. haftalarda yapilmistir.

Bulgular: DABO, ABDO, KHUO ve DABOO puanlari, gruplar arasinda baslangigta, dort hafta
ve sekiz hafta sonunda tekrarlayan Ol¢limler icin ANOVA kullanilarak karsilastirilmigtir.
DABO, ABDO ve DABOO igin grup x zaman etkilesim etkisi bulunmustur (F degerleri
sirastyla 37.500, 12.8 ve 3.87; p < 0.05). KHUO icin ise grup x zaman etkilesimi acisindan
anlamli bir fark saptanmamistir (F=0.071, p > 0.05).

Sonug¢: Oz-yeterlilik temelli hemsire liderliginde yiiriitiilen hibrit diyabetik ayak 6z-ydnetim
egitimi programi, T2DM’1i yetiskinlerde diyabetik ayak bilgisi, ayak bakimi davranislar1 ve 6z-
yeterliligi anlaml diizeyde artirmistir. Bu bulgular, siirdiirtilebilir 6z-bakimi tesvik etmek ve
diyabetik ayak komplikasyonlar1 riskini azaltmak i¢in s6z konusu egitim programinin rutin
diyabet yonetimine dahil edilmesini desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, diyabetik ayak, 6z yonetim egitimi, hemsire liderliginde
miidahale
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Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gére Diyabetik Ayakta
Osteomyelit ve Diyabetik Ketoasidoz Goriilen Hastada Hemsirelik Bakima:
Bir Olgu Sunumu

Demet Civelek!, Yiiksel Ela Batak¢1?, Veysel Tarhan?, Elif Unsal Avdal*

"Tzmir Sehir Hastanesi
?[zmir Ozel Saglik Hastanesi
3 Alsancak nevvar Salih Isgoren devlet hastanesi
*{zmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amac: Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve diyabetik ayak enfeksiyonlari, diabetes
mellitusun ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen komplikasyonlaridir. Diyabetik ayak
iilserleri genellikle noropati ve dolasim bozuklugu sonucu gelisirken, DKA insiilin yetersizligi
ile seyreden akut bir metabolik acildir. Bu ¢alisma, ayakta osteomyelit ve diyabetik ketoasidoz
Gortilen bir tip 2 diabetes mellitus olgusunun hemsirelik bakimina dikkat cekmek amaci ile
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak olgu analizi ile incelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Veriler; gozlem, yiiz yiize gorlisme ve fizik muayene yOntemi
kullanilarak elde edilmistir. Toplanan veriler; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 siniflamasi
(North American Nursing Diagnosis Association-International [NANDA-I]) kullanilarak
sistematize edilmistir.

Bulgular: 76 yasinda erkek hasta, diyabetik ayak sebebiyle acil servise bagsvurmus. DM ve HT
tanilar1 olan hasta, KS yiiksek gelmesi ve insiilinlerini diizenli kullanmamas1 sebebiyle mahkum
servisine interne edilmistir. Buradaki yatisginin takibinde KS:742 mg/dl, TIT’de Keton 3+,
ph:7.2, laktat:3,1 gelismesi iizerine yogun bakima devir edilmistir. Bu olguda, diyabetik ayak
enfeksiyonu ile bagvuran ve takip siirecinde DKA gelisen hastanin klinik yonetimi ve
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Model’ine gére hemsirelik bakimi sunulmustur. Bu
model dogrultusunda hastaya NANDA (Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari Birligi)
hemsirelik tanilar1 konulmus ve hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
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vakaya ait diyabetik ayak

vakaya ait diyabetik ayak
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) ¥

Sonug: Olgu, DKA ve diyabetik ayak birlikteliginde erken miidahale, yakindan glisemik izlem
ve Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli ¢ergevesinde hazirlanan kanita dayali hemsirelik
bakiminin hastanin sorunlarinin ¢éziimiinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik bakimi, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli,
DKA, Diyabetik Ayak Yarasi
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Romatoid Artritli Hastalarda Miizigin Semptom Yonetimi ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Irem Yildiz Cilengiroglu!, Serap Unsar!, Hakan Emmungilz, Levent Oztiirk?

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali
3Trakya Universitesi T1ip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag¢: Romatoid artrit, hem fiziksel hem de psikososyal semptomlarla yasam
kalitesini ciddi sekilde azaltan kronik bir hastaliktir. Miizik terapi gibi tamamlayict
yontemlerin, romatoid artrit hastalarinda semptomlarin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligma, romatoid artritli hastalarda
miizigin semptom yOnetimi ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii olarak planlandi.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma, Ekim 2023 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda, Edirne ilinde
yer alan bir iiniversite hastanesinin romatoloji klinigi ve polikliniginde romatoid artrit tanisi
almis toplam 88 hasta (41 deney, 47 kontrol grubu) ile yiiriitiildii. Bu calisma kapsaminda Hasta
Semptom Termometresi dlgeginin Tiirkge gegerlik ve glivenirligi test edildi. Veriler; hastalarin
sosyo-demografik bilgileri ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin yer aldig1 “Hasta Bilgi Formu”,
“EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi”, “Hasta Semptom Termometresi” ve “DAS-28 Hastalik
Aktivite Skoru” araciligiyla toplanmistir. Hem deney hem de kontrol grubu hastalarina ilk
goriismede ilgili olgekler ve anketler uygulandi. Deney grubundaki hastalara 1 ay boyunca
giindiiz ve gece olmak tlizere giinde 2 defa miizik dinlemeleri i¢in miizik ¢alar ve kulaklik
verildi. Calismanin 15. giinlinde ve 30. giiniinde deney grubundaki hastalara EQ-5D Genel
Yasam Kalitesi Olgegi ve Hasta Semptom Termometresi uygulandi. Miizik dinletilmeyen
kontrol grubundaki hastalara da 15. giinde ve 30. giinde ayn1 6l¢ekler uygulandi.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin miizik dinleme sonrasi genel yasam kalitesi kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu (p < 0,05). Deney grubundaki hastalarin miizik dinleme
sonrasi hareket, 6z bakim, olagan aktiviteler ve agr rahatsizlik diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha iyi oldugu belirlendi (p < 0,05). Deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore
miizik dinleme sonrasi semptomlarinin iyilestigi belirlendi (p < 0,05). Deney grubundaki
hastalarin miizik dinleme sonrasinda cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ila¢ tedavileri,
komorbidite ve deformite varliginin miizik dinleme sonrasi yasam kalitesi tizerinde anlamli bir
etkisi oldugu belirlendi (p < 0,05).

Sonu¢: Romatoid artritli hastalarda miizik dinlemenin yasam kalitesini arttirdigi ve
semptomlart iyilestirdigi bulunmustur. Romatoid artritli hastalarda miizigin hemsirelik bakim
uygulamalarina dahil edilerek semptom yoOnetiminde ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
tamamlayici bir yaklasim olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, miizik, yasam kalitesi, semptom yOnetimi, hasta semptom
termometresi
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Aile Destegi, Sosyal Izolasyon ve Yasam Doyumu Arasindaki iliskiler: Yash
Bireyler Uzerine Kesitsel Bir inceleme

Cihat Demirel!, Nermin Kilig Barmanpek?

"Mus Alparslan Universitesi, Varto Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Boliimii, ik ve Acil Yardim Programi
2Bingdl Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kiiresel 6l¢ekte yaslt niifusun artisi, yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen
sosyal faktorlerin onemini artirmistir. Sosyal izolasyon, yash bireylerin sagligi ve yasam
doyumu iizerinde olumsuz etkiler yaratirken; aile destegi, bu olumsuz etkileri azaltabilecek
onemli bir kaynak olarak degerlendirilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, yash bireylerde aile
destegi, sosyal izolasyon ve yasam doyumu arasindaki iligkileri incelemek ve sosyal
izolasyonun bu iliskideki aracilik roliinti degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki bu ¢alisma, Mus Merkezde yer alan
Aile Saglig1 Merkezlerinde, 65 yas ve tizeri 385 birey ile gergeklestirilmistir. Veriler; Kisisel
Bilgi Formu, Algilanan Aile Destegi Olgegi, Sosyal Izolasyon Olgegi ve Yasam Doyumu
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Analizlerde SPSS 23.0 programi kullanilmis; Pearson
korelasyon, ¢oklu regresyon ve aracilik analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 71.01£3.11 olup, %75.1’1i ailesiyle birlikte
yasamaktadir. Yasam doyumu ile aile destegi arasinda pozitif (r = .67, p < .001), sosyal
izolasyon arasinda ise negatif (r = —.87, p < .001) yonlii anlamli iliskiler saptanmigtir. Aile
destegi ve sosyal izolasyon birlikte yasam doyumundaki varyansin %76.7’sini agiklamistir (R?
= .767). Aracilik analizine gore, sosyal izolasyon aile destegi ile yasam doyumu arasindaki
iliskide kismi araci rol oynamaktadir (dolayl etki: b= 0.42, p <.001).

Sonug¢: Yash bireylerde algilanan yiiksek aile destegi, daha diisiik sosyal izolasyon diizeyiyle
birlikte yasam doyumunu artirmaktadir. Elde edilen bulgular, aile temelli sosyal destek
miidahalelerinin  yaghilarin  psikososyal refahmni giiclendirmede etkili olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Destegi, Sosyal 1zolasyon, Yasam Doyumu, Yash Bireyler
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Kronik Hastaligi1 Olan Bireylerde Sosyal Destegin Hastalik Kabuliine Etkisi

Demet Giines', Sebahat Atalikoglu Baskan'
'Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amag: Kronik hastaliklar uzun siire devam eder, etkili bir hastalik yonetimi gerektirir
ve Onemli duygusal ile psikolojik yiikler olusturmaktadir. Bu yiikler, hastaligin
kabullenilmesini olumsuz etkileyerek tibbi tedavilere uyumu zorlastirir ve giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlamalara yol agabilmektedir. Bu baglamda, bu yiikleri hafifletmede ve genel
saglik diizeyini artirmada sosyal destegin roliinii anlamak olduk¢a O6nemlidir. Arastirmanin
amacit kronik hastalii olan bireylerde sosyal destegin hastalik kabuliine etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini Mart 2024-Agustos 2024 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinin kliniklerinde yatarak tedavi goren kronik hastalig1 olan
bireyler; 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan (18 yas ve lizerinde olan,
fiziksel ve bilissel durumu ankete cevap vermeye uygun) 364 birey olusturmustur. Arastirma
verileri tanimlayic1 bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Hastalik
Kabulii Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri belirtilen tarihlerde arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize toplanmistir. Katilimcilara arastirmanin igerigi hakkinda bilgi verilerek
onamlar1 alinmistir. Verilerin analizinde ylizde, ortalama ve standart sapma, Skewness ve
Kurtosis, independet t testi, Anova testi, korelasyon ve regresyon, Least Significant Difference
kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi
58.90+16.23, Hastalik Kabulii Olgegi puan ortalamasi 24.84+6.36 olarak belirlenmistir. Sosyal
destegin hastalik kabulii lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir
(p <0.05).

Sonug: Hastalarin cogunlugun hastalik kabuliiniin ve algilanan sosyal desteginin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hastalarin sosyal destegi arttikga hastalik kabul oranmin arttigi

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastalik kabul, kronik hastalik, sosyal destek
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Hipertansiyon Tanis1 Alan Hasta Yakinlarinin Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar

Nimet Ovayolu'!, Hatice Giizel!, Fatma Giin?, ipek Ece Hizirkan?

'SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar
Hemsireligi
2SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Giris ve Amag: Bu arastirma, hipertansiyon tanisi alan hasta yakinlarinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak bir {iniversite hastanesinin
yogun bakim {initeleri, poliklinikler ve kliniklerde hipertansiyon nedeniyle tedavi goéren
hastalarin yakinlari ile gergeklestirildi. Calismaya Eyliil 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda
dahil edilme kriterlerine uyan ve Orneklem sayisi gii¢ analizi (alpha=0.05, giic=0.80) ile
belirlenen 147 hasta yakini ile yiiriitiildii. Arastirma oncesi etik kuruldan, 6l¢ek sahibinden,
kurumdan ve hasta yakinlarindan izin alindi. Veriler Soru Formu ve Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislar1 Olgegi 11 ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Olgekten alinan
puan arttik¢a, bireyin daha fazla saglikli yasam big¢imi davranigina sahip oldugu kabul
edilmektedir ve alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir.Verilerin analizinde
ol¢timle belirtilen siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma veya medyan ve minimum-
maksimum degerleri, nitel degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri verildi. Siirekli
degiskenler i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi veya
tek yonlii ANOVA kullamildi. Iki siirekli degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon
katsayilari ile analiz edildi ve p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta yakinlarinin yas ortalamalarinin 36,73+15,68 (17-76) ve %57,6’sinin kadin
oldugu, %66,2’sinin ailesinde baska bir hipertansif hasta olmadigi, %85,4’linlin hipertansiyon
icin sagliklt yasam bicim davranislarini tercih ettigi, %76,8’inin tuzu kisitladigi, %79,5’inin
saglik kontrollerini yaptirmadigi ve %72,2’sinin diizenli olarak kan basincini 6l¢tiirmedigi,
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II toplam puan ortalamasmnin 145,84+27,50 oldugu
saptand1. Yas ile 6l¢egin fiziksel alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif yonde zay1f, boy ile
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif, sistolik kan basinci ile
beslenme alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif, diyastolik kan basinci ile saglik sorumlulugu,
beslenme ve manevi gelisim alt boyutu ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli (p < 0,05) bir iliski oldugu saptandi.

Sonug¢: Hasta yakinlarinin saglikli yasam big¢imi davraniglarinin orta diizeyin {izerinde oldugu
belirlendi. Bu veriler dogrultusunda, hipertansiyon tanist alan hastalarin yakinlariin
hipertansiyon, saglikli yasam bi¢imi davranislari ve iligkili faktorler hakkinda bilgilendirilmesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hasta yakinlari, Saglikli yasam bi¢imi davranislari,
Hemgirelik.
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Gestasyonel Diyabetin Onlenmesi ve Dogum Sonu Hemsirelik Yonetiminde
Giincel Yaklasimlar

Kiibra Betiil Yildirim?, Funda Sofulu!, Elif Unsal Avdal', Ekin Dila Topaloglu Oren?

1izmir Katip Celebi Uniyersitesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
‘ {zmir Katip Celebi Universitesi, Diyabet Hemsireligi ABD
31zmir Katip Celebi Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi ABD

Giris ve Amag: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) , gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve
genellikle dogum sonrasinda ortadan kalkan glukoz intoleransi ile karakterize bir metabolik
bozukluktur. Giiniimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde goriilme sikligi
artmakta olup , maternal ve neonatal sagligi tehdit eden 6nemli bir obstetrik komplikasyon
olarak kabul edilmektedir. Gestasyonel diyabetin nlenmesi ve dogum sonu dénemde etkin
hemsirelik yonetimi , anne ve bebek sagliginin korunmasinda kritik bir role sahiptir. Bu derleme
* Gestasyonel Diyabetin Onlenmesinde Giincel Yaklagimlar > ve ¢ Dogum Sonu Hemsgirelik
Yonetiminde Gilincel Yaklagimlar * olmak {izere iki baslik dogrultusunda ele alinmistir.

Bulgular: Gestasyonel Diyabetin onlenmesinde giincel yaklasimlar ; prekonsepsiyonel
danigmanlik , gebeligin erken haftalarinda yapilan glukoz tarama testleri , kilo yonetimi ,
dengeli beslenme , fiziksel aktivite danigmanligi , stres yonetimi , uyku diizeni ve saglikli yasam
bi¢cimi davranislarinin kazandirilmasi bagliklarini igermektedir. Dogum sonu hemsirelik
yonetiminde giincel yaklasimlar ; kan sekeri takibi , beslenme egitimi , emzirmenin
desteklenmesi , psikososyal danigmanlik, fiziksel aktivite danigmanligi , saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  kazandirilmas1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uzun vadeli takip
programlarinin  gelistirilmesine odaklanmaktadir.Literatiirde, dogum sonrasi donemde
yiriitilen hemsirelik egitimlerinin , kadinlarin diyabet farkindaligii ve 6z - ydnetim
becerilerini artirdig1 bildirilmektedir. Bu derleme gestasyonel diyabetin Onlenmesi ve
yonetiminde hemsirelik bakiminin multidisipliner ekip igindeki 6nemini vurgulamaktadir.
Hemgsireler , birincil , ikincil ve lglinciil koruma diizeylerinde aktif rol alarak , gebelik
oncesinden postpartum doneme kadar biitlinciil bakim saglamaktadir. Ayrica egitim ,
danismanlik ve izlem siirecleri araciligiyla kadmnlarin saghkli yasam aliskanhiklarim
stirdiirmelerine destek olmaktadir.

Sonuc: Sonug olarak , gestasyonel diyabetin dnlenmesi ve dogum sonu donemde hemsirelik
yonetimi , hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik sonuglarini iyilestiren énemli bir
yaklasimdir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinin giincel bilimsel veriler 1s181inda
giiclendirilmesi , farkindalik egitimlerinin yayginlastirilmast ve dogum sonu izlem
protokollerinin standartlastiriimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gestasyonel diyabet, gebelik, dogum sonu donem, hemsirelik
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Yikici izmir Depremini Yagsayan Kalp Hastalarimin Travma Sonrasi Stres
Ve Uyku Kalitesi Acisindan Degerlendirilmesi

Hiilya Kankaya', Emine Karaman', Serap Ozer!

"Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Giris ve Amac: Iklim degisiklikleri, jeolojik faktdrler ve insan faaliyetleri gdz Oniine
alindiginda gelecekte dogal afetlerin artis1 kaginilmazdir. Bu nedenle kardiyovaskiiler saglik
hizmeti saglayicilari, deprem ve diger dogal olaylardan sag kurtulanlar icin olusabilecek
kardiyovaskiiler hastalik yiikiiniin, beraberinde goriilebilecek fizyolojik ve psikolojik
sorunlarim farkinda olmalidir.Calisma; yikici izmir depremini yasayan kalp hastalarmin travma
sonrasi stres ve uyku kalitesi a¢isindan degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligma olarak planlanan arastirmanin
evrenini, izmir ilinde yasayan ve 30 Ekim 2020 tarihinde gerceklesen depreme maruz kalmis
ve arastirma silirecinde bir liniversitesi hastanesine saglik hizmeti almak i¢in basvuran kalp
hastalig1 olan bireyler olusturmustur. Arastirma 6rneklemine belirtilen evren igerisinden, Mart-
Agustos 2024 tarihleri arasinda secilen, aragtirmaya dahil edilme 6l¢iitlerine uygun olan 116
kalp hastast alinmistir. Arastirmanin verileri, “Hasta Tanitim Formu”, “Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (TKL-5)" ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)”
kullanilarak toplanmistir. Veriler, veri toplama araglari ile 6z bildirime dayal1 olarak yiiz yiize
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 25.0
paket programi kullanilmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda ve anlamlilik p < 0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %66.4’linlin erkek, yas ortalamasinin 57.54 +15.73, %29.3’{iniin lise
mezunu, %40.5’inin emekli, %45.8’inin kalp yetersizligi tanili oldugu, %93.1’inin depremden
sonra gelisen bagka bir hastaliinin olmadigi belirlenmistir. Hastalarin TKL-5 puan
ortalamasmin 35.24+1.59 oldugu saptanmistir. Depremden sonra diger hastalik gelisimi
durumu TKL-5 puan ortalamasmi etkileyen tek fakt6r olarak belirlenmistir (p=0.002).
Katilimeilarin PUKI toplam puan ortalamasi 8.75+0.38 olarak bulunmustur. Cinsiyetin PUKI
toplam puan ortalamasini etkileyen faktor oldugu saptanmistir (p=0.006). Hastalarin TKL-5
puan ortalamasi ile PUKI toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli diizeyde iliski oldugu (p=0.005) belirlenmistir. TKL-5 puaniin bagimsiz degisken,
PUKI puanmin ise bagimli degisken olarak kuruldugu basit dogrusal regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu goriilmiistiir (F=4.08771; p < 0.05). PUKI puaninda meydana
gelen degisimin %4.8’1 TKL-5 tarafindan acgiklanmistir (Adj.R2=0.048).

Sonug¢: Arastirmaya katilan hastalarin travma sonrasi stres bozuklugunun orta diizeye yakin
oldugu, uyku kalitesinin ise kotii oldugu bulunmustur. Travma sonrasi stres belirtileri yiiksek
olan hastalarin uyku kalitesinin daha kotii oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar 15181nda,
kardiyovaskiiler hastaligi olan depremzedeler icin benimsenecek biitiinsel destek
yaklasimlarinda, kaygi ve uyku sorunlar1 arasindaki iligskinin dikkate alinmasi dnerilmektedir.

Arastirma, TUBITAK 1002-B “Acil Destek Modiilii" kapsaminda Mayis- Kasim 2024 tarihleri

arasinda desteklenmistir. Arastirmanin kongre sunumu, TUBITAK 2224-B Yurt I¢i Bilimsel
Etkinliklere Katilimi1 Destekleme Programi kapsaminda desteklenmistir.
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Anahtar Kelimeler: Deprem, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Uyku Kalitesi, Kalp
Hastaliklar1, Hemsirelik
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Hemsirelik Ogrencilerinde Yapay Zeka Ozyeterlilik ve Okuryazarhk
Diizeyinin Mesleki Uygulamalara Hazir Bulunusluga EtKkisi

Can Lafci!, Hamide Arslan Tarus?, Giilbeyaz Can®

Tstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadim Hastaliklar1 Hemsireligi,
Istanbul, Tiirkiye
3Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1
Hemsireligi, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac¢: Bu arastirma ile hemsirelik Ogrencilerinin yapay zeka oOzyeterlilik ve
okuryazarlik diizeyinin mesleki uygulamalara hazir bulunusluga etkisinin belirlenmesi
amaglanmstir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve iliski arayici tipteki bu ¢alisma 281 son sinif hemsirelik
Ogrencisi ile yiirtitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda “Katilime1 Tanilama Formu”, “Yapay
Zeka Genel Oz Yeterlik Olgegi Kisa Formu”, “Yapay Zeka Okuryazarligi Olgegi” ve
“Hemsirelik Uygulamalarina Hazir Bulunusluk Olgegi” kullanilmistir. Karsilastirmali
istatistiklerde, Bagimsiz Orneklemler t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA ve iki
stirekli degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde; Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki 6grencilerin Yapay Zeka Genel Oz Yeterlik Olgegi puan
ortalamas1 23,4+4,8, Yapay Zeka Okuryazarligi Olcegi puan ortalamasi 58,4+11,8 ve
Hemsirelik Uygulamalarma Hazir Bulunusluk Olgegi puan ortalamasi 267,3+45,6’dir.
Ogrencilerin Yapay Zeka Genel Oz Yeterlik Olgegi toplam puani ile Yapay Zeka Okuryazarlig
Olgegi toplam puani ve Hemsirelik Uygulamalarina Hazir Bulunusluk Olgegi toplam puani
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p < 0.01).
Ayrica Ogrencilerin  Yapay Zeka Okuryazarligi Olgegi toplam puani ile Hemsirelik
Uygulamalarma Hazir Bulunusluk Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p < 0.01).

Sonug: Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yapay zeka 6z yeterlilik diizeyleri arttikga yapay
zeka okuryazarligi ve hemsirelik uygulamalarina hazir oluslugu artmaktadir. Ayrica
ogrencilerin, yapay zeka okuryazarligi diizeyleri arttikca hemsirelik uygulamalarina hazir
oluslugu artmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin uygulamalara hazir
bulunusluk diizeyini arttirmak igin egitim programlarinda yapay zeka 6z yeterliligini ve
okuryazarligini artirmaya yonelik egitim iceriklerinin gelistirilmesi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, hemsirelik 6grencileri, 6z yeterlilik, okuryazarlik,
hazirbulunusluk
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Ailesel Hiperkolesterolemide Oz Etkililik-Yeterlilik ve Yasam Kalitesi:
Ger¢ek Yasam Kohortundan Bulgular

Secil Beyece Incazli!, Serap Ozer?, Latife Meral Kayik¢ioglu®

"Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Diyaliz Programi, Izmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Izmir
3Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal1, Izmir

Giris ve Amag: Ailesel hiperkolesterolemi (AH), kalitsal geg¢is gosteren, siklikla tam
konulmayan ve yetersiz tedavi edilen bir lipit metabolizmas1 bozuklugudur. Erken tani ve etkin
tedavi saglanamadiginda kardiyovaskiiler hastalik riskini énemli &lgiide artirmaktadir. Oz
etkililik-yeterlilik ve yasam kalitesi (YK), kronik hastaliklarda bireylerin tedaviye uyumunu,
davranis degisikligini ve uzun donem tedavi sonuglarini belirleyen temel unsurlardir. Bu
baglamda, AH hastalarinda 06z etkililik-yeterlilik diizeyinin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, hastalik  yonetimini  giiglendirecek  bireysellestirilmis  miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan Onem tasimaktadir. Bu calismada, AH tanisi alan
bireylerde 6z etkililik-yeterlilik ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki
iligkinin incelenerek gelistirilebilecek destekleyici egitim ve danigmanlik alanlarinin ortaya
konulmas1 amag¢lanmustir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu kesitsel ve tanimlayici aragtirma, bir iiniversite hastanesinin lipid
polikliniginde yiriitilmiistiir. Caligmaya, dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 152 AH
tan1l1 hasta (ortalama yas 47,8+6,4) dahil edilmistir. Veriler, “Hasta Bilgi Formu”, “Oz
Etkililik-Yeterlilik Olgegi” ve “MacNew Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak yiiz yiize
goriisgme yontemiyle toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve
degiskenler arasi iliskileri incelemek iizere korelasyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin toplam 6z etkililik-yeterlilik puan1 79,91+£14,86 olup, orta diizeyde 6z
etkililik-yeterlilik gosterdikleri belirlenmistir. Alt boyut analizinde, saglik davraniglarin
baglatma ve siirdiirme boyutlarinda orta, goérev tamamlama ve engelleri asma boyutlarinda ise
disiik diizeyde 6z etkililik-yeterlilik saptanmistir. Hastalarin toplam MacNew YK puam
132,51£15,46 olup, en yiiksek puan “Duygusal Alan” da, en diisiik puan ise “Fiziksel Alan” da
elde edilmistir. Fiziksel, duygusal ve sosyal alanlardaki daha yiiksek YK puanlarinin, saglik
davraniglarin1 baglatma ve tamamlama konularinda daha yiiksek 6z etkililik-yeterlilik ile
anlamli bicimde iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica, duygusal yasam kalitesinin artmasinin,
davranislari siirdiirme ve engelleri agma performansini iyilestirdigi gortilmistiir (p < 0,05).

Sonug¢: Elde edilen bulgular, AH hastalarinin 6zellikle fiziksel yasam kalitesi ile gorev
tamamlama ve engelleri asma alanlarinda belirgin giigliikler yasadiklarim gdstermektedir. Oz
etkililik-yeterlilik ve yasam kalitesi arasindaki giiclii iliski, bu hastalarda kisisellestirilmis
egitim ve danismanlik programlarinin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu tiir
miidahaleler, tedaviye uyumu artirarak hastalik yonetiminde siirdiiriilebilir basar1 ve yasam
kalitesinde anlaml1 iyilesme saglamada kritik rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel hiperkolesterolemi, Oz etkililik-yeterlilik, Yasam kalitesi,
Hemsirelik, Tedaviye uyum
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Gastrointestinal Sistem Kanserlerinde Niiks Korkusu Ve Bas Etme
Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Calisma

Sevgi Demir Cam?®, Bedriye Cansu Koyunoglu!, Sevda Uzun?

"Erzurum Teknik Universitesi
Giimiishane Universitesi
3Artvin Coruh Universitesi

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci, gastrointestinal sistem kanserlerinde niiks korkusu ve
bas etme deneyimlerini fenomenolojik bir yaklasimla degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Fenomenolojik aragtirma yonteminin kullanildig1 ¢aligmada, Tiirkiye nin
dogusunda bulunan bir ildeki hastanenin genel cerrahi servisinde yatan 20 gastrointestinal
sistem kanser hastasi ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.
Orneklem grubuna ulasmak i¢in amaglama &rnekleme yontemlerinden dlgiit drneklem ydntemi
kullanilmigtir. Veri doygunlugu saglanana kadar goriismelere devam edilmistir. Tim
goriigmeler hastalardan gerekli izinler alinarak ses kayit cihazina alinmis ve daha sonra yaziya
dokiilmistiir. Arastirmanin verileri tematik analiz kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma
COREQ kontrol listesine gore yapilmis ve raporlanmistir.

Bulgular: Bulgular: Verilerin analizinde ii¢ ana tema (psikososyal etkiler, bas etme stratejileri,
niiks korkusuyla bas etme) on alt tema (kaygi ve iizilintli, depresyon ve karamsarlik, mut ve
yeniden dogus hissi, dini inanglar ve dua, aile ve sosyal destek, hobilere yonelme / odak
dagitma, saglikli yasam aligkanliklari, inkar veya kaginma, kabul ve hazirlik, kontrol ve 6nlem
alma) saptanmistir.

Sonug¢: Sonuc¢: Calismada hastalarin gastrointestinal sistem kanseri sonrasi yasam tarzinda
yasanan degisime bagli anksiyete, stresle bas edememe, uykusuzluk, aile i¢i siireclerde rol
degisikligi, sosyal ve is yasaminda yasanan degisimlerin hastalarin giinlilk yasamlarina
donmelerini geciktirdigi ve uyum saglamalarint zorlastirdigi belirlenmistir. Ayrica bireylerin
niiks korkusu yasadig1 ve bas etmede zorlandig1 saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: "Gastrointestinal sistem, psikososyal sorunlar, niiks, fenomenolojik
caligma"
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Tiirk Toplumunda COVID-19 Asisina Yonelik Tutum ile Kardiyovaskiiler
Hastaliklara Yonelik Risk Farkindalig1 Arasindaki iligski: Post-Pandemik
Degerlendirme

Vacide Asik Ozdemir!, Zeynep Pehlivan Koksal!

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Giris ve Amag: Tiirk toplumunda ayrintili bir anlayis edinmek ve kapsamli bir strateji
uygulamak i¢in bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlarinin ve kardiyovaskiiler hastalik
risk farkindaliklariin belirlenmesinin rolii kritik 6nemdedir. Koruyucu saglik uygulamalarinin
tehdit altinda oldugunu gosteren asilara yonelik endiseler Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan da kiiresel sagliga yonelik 10 tehditten biri olarak kabul edilmekte, bu durumun son
yillarda daha belirgin hale geldigi ve farkli agilardan arastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Arastirmanin amact post-pandemik donemde Tiirk toplumunun COVID-19 asisina yonelik
tutumu ile kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalig1 arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, Tiirkiye'nin kuzeyinde yer alan bir ilde yasayan 18-65 yas
aras1 1000 birey ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri “Tanitict Bilgiler Formu”, “COVID-
19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi (ATV-COVID-19)” ve “Kardiyovaskiiler Hastalik Risk
Farkindalig: Degerlendirme Olgegi (CDRAAQ)” kullanilarak topland.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen bireylerin %86.7’sinin COVID-19 hastaligina kars1 as1
yaptirdig, %44.2’sinin COVID-19 tanis1 aldig1 belirlendi. Katilimcilarin %71.9’unun COVID-
19 asilarinin kalp-damar saglig1 iizerine olumsuz etkileri oldugunu diisiindiigii ve %77.0’1nin
yeni bir pandemi olmas1 durumunda as1 yaptirmayi diistinmedigi bulundu. Bireylerin yas, sigara
kullanma, COVID-19 asis1 olma ve COVID-19 asis1 doz sayisina gore COVID-19 asis1 olumlu
tutum alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Olumsuz tutum
alt boyut puani ile CDRAAQ toplam puani arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p <
0.05). Olumsuz tutum puani azaldikca CDRAAQ toplam puami artmaktadir (R=0.078,
R2adjusted=0.005, F(1,992)=6.038; p=0.014).

Sonug: Arastirma sonuglarina gore bireylerin biiyiik cogunlugunun COVID-19 asilarmin kalp-
damar saglig iizerine olumsuz etkileri oldugunu diisiindiigii ve yeni bir pandemi durumunda
as1 yaptirmak istemedigi belirlendi. Ayn1 zamanda bireylerin COVID-19 asisina yonelik
olumsuz tutumlari arttik¢a kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik risk farkindaliklarinin da arttig1
goriildii. As1 giivenligi ile ilgili endiseler giderilmedigi siirece bu durum asilarin tiim koruyucu
saglik yararlarindan yararlanmanin Oniindeki en biiyiik engel olmaya devam edecektir.
Koruyucu saglik hizmetleri, halk sagliginin devamlilig agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 asisi, kardiyovaskiiler hastalik, post-pandemik doénem, risk
farkindaligi, tutum
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Tamamlayici ve integratif Miidahalelerin Eriskin Yogun Bakim
Hastalarinda Agr1 ve Deliryum Yonetimi Uzerindeki Etkileri: Sistematik
Derleme ve Meta Analiz Calismasi

Sabahat Sivri Dagh', Ayse Arikan Dénmez?

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hacettepe Universitesi

Giris ve Amag: Yogun bakim hastalarinin siklikla ortaya ¢ikan sorunlar arasinda yer alan agri
ve deliryum yonetiminde farmakolojik yontemlerin yani sira tamamlayic1 ve integratif
miidahaleleri de igeren ¢ok bilesenli stratejilerin benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
aragtirma erigkin yogun bakim hastalarinda agr1 ve deliryum yonetimi i¢in tamamlayici ve
integratif yoOntemlerin uygulandigi randomize kontrollii ¢alismalar1 sistematik olarak
sentezlemek ve bu yoOntemlerin agr1 ve deliryum iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismasi tasariminda yiiriitiilen
aragtirmada “critical care, complementary therapies, alternative therapies, pain, delirium,
randomized controlled study” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlar1 kullanilarak
arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yil smirlamasi olmaksizin Cochrane Controlled
Register of Trials (CENTRAL), Web of Science, PubMed, Scopus, EBSCOhost / CINAHL
Complete, Springer Link, ScienceDirect ve Ovid MEDLINE olmak iizere sekiz veri tabaninda
27 Nisan 2024’e¢ kadar tarama yapilmistir. Arastirmaya, agr1 (n=13) ve deliryum (n=11)
iizerindeki etkileri inceleyen toplam 24 randomize kontrolli ¢alisma dahil edilmistir.
Arastirmalarin kalite degerlendirmesi Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized
Trials (RoB 2) kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Meta-analiz sonuglarina gore; tamamlayici ve integratif miidahalelerin yogun bakim
hastalarinda agr1 lizerinde anlamli ve genis bir etki olusturdugu (g = 0,977, %95 giiven aralig1
(CI) =-1,403 ile -0,552; p < 0,001), deliryum {iizerinde ise anlamli ve azaltic1 etkisi oldugu
bulunmustur (OR = 0,522, %95 giiven aralig1 (CI) = 0,316 ile 0,865; p = 0,012). Orman grafigi
ve istatistiksel testlere iliskin gostergeler dogrultusunda analize dahil edilen bireysel ¢aligmalar
arasindaki heterojenligin agr1 (I = %89,27; p = 0,000) ve deliryum (12 = %91,45; p < 0,001)
degiskenlerinin her ikisi i¢in de yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bireysel miidahalelerin
moderator olarak kullanildigi varyans meta-analizinin sonuglarina gore, agri1 siddetinin
azaltilmasinda miizik (g =-0,799, %95 giiven aralig1 (CI) =-1,523 ile -0,075; p = 0,001),
deliryum insidansinin azaltilmasinda ise egzersiz (OR=0,353 %95 giiven aralig1 (CI) = 0,218-
0,571; p=0,000) miidahalesinin daha etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda agr1 ve deliryum yonetimini
saglamak i¢in yogun bakim hastalarina uygulanacak tamamlayici ve integratif miidahalelerin
cesitlendirildigi, multidisipliner ekip anlayis1 ile cok merkezli arastirmalar esliginde genis
orneklem gruplar {tizerinde yiriitildiigli daha fazla randomize kontrollii ¢alismalarin
planlanmas1 ve uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: "Agr1", "deliryum", "tamamlayici ve integratif miidahale", "yogun bakim"
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Diyabet Yonetiminde Simiilasyon Uygulamalarimin Kullanimi: Sistematik
Derleme

Duygu Altintas', Derya Uzelli!, Elif Unsal Avdal!

Tzmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amag¢: Bu calismada amag, diyabet yoOnetiminde kullanilan simiilasyon
uygulamalarinin etkisinin incelendigi ¢aligmalarin gozden gegirilmesi ve calismadan elde
edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu calisma, PRISMA 2020 yonergelerine uygun olarak, PubMed,
Science direct, Google Scholar ve Scopus veri tabanlarinda 2015-2025 yillar1 arasinda
yayimlanmis, tam metnine erisim saglanabilen, Ingilizce dilinde makaleler taranarak
olusturulmustur. Arama stirecinde yapilan taramalar, Medical Subject Headings (MeSH) gore
“type 1 diabetes”, “type 2 diabetes”, “diabetes mellitus”, “simulation” ve “nursing” kelimeleri
kullanilarak taranmistir. Boolean operatorii olarak “OR” ve “AND” kullanilmistir. Google
Scholar veri tabaninin ilk 10 sayfasi siirece dahil edilmistir. Toplamda 124 makaleye ulasilmis,
bu makalelerden arastirma kriterlerini karsilayan toplam 5 c¢alisma incelemenin 6rneklemini

olusturmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen makalelerde, randomize kontrollii ve 6n test-son test
kontrollii yar1 deneysel calismalar1 iceren deneysel tipte, ve metodolojik calisma dahil
edilmigtir. c¢apraz tasarimli klinik ¢alisma ve prospektif randomize kontrollii arastirma
tasarimlarinin kullanildig1 saptanmistir. Yapilan bir arastirmada simiilasyon uygulamalarinin
T2DM hastalarmin glisemik kontrolleri lizerinde iyilestirici etkisi oldugu saptanmistir. Bir
diger caligsmada simiilasyon uygulamalariin hemsirelik 6grencilerinin 6zyeterlik ve elestirel
diisiinme becerileri tizerinde pozitif etkisi oldugu saptanmistir. Dahil edilen ¢alismalardan VR
kullaniminin hipoglisemi yOnetimine etkisine bakildiginda ise onemli Olciide iyilestirme
sagladig1 saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin geleneksel egitimine ek olarak simiilasyon
egitiminin etkinliginin degerlendirildigi bir calismada diyabet yOnetimine iliskin bilgi
birikimini destekledigi ancak bu alan ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu saptanmustir.
Insiilin kullanan hastalara damsmanlik konusunda yapilan bir ¢alismada ise simiilasyon
uygulamalarinin gelecek hemsirelik egitimine katkida bulunabilecegi saptanmustir.

Sonug¢: Arastirma sonugclari, simiilasyon uygulamalarinin hem hastalarin hem de hemsirelik
ogrencilerinin bilgi ve beceri kazanimma etkisinin oldugunu gostermektedir. Diyabet
yonetiminde simiilasyon uygulamalarinin etkinligine yonelik daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: tipl diyabet, tip2 diyabet, diabetes mellitus, simiilasyon, hemsirelik
bakimi
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Meme ve Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan Kadinlarin Tamamlayici ve
Alternatif Tedavileri Kullanma Durumlar1 ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi

Yaren Ozbek!, Ozgiil Erol'
Trakya Universitesi

Giris ve Amag¢: Bu ¢alismanin amaci, meme ve jinekolojik kanser tanist alan ve kemoterapi
uygulanan kadinlarin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavileri (TAT) kullanim durumlarinin
belirlenmesi ve TAT kullanimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel ¢aligma, Tirkiye’deki bir onkoloji hastanesinin ayaktan
kemoterapi linitesinde, meme ve jinekolojik kanser tanisi alan ve kemoterapi uygulanan 95
kadin hasta ile gerceklestirildi. Veriler; “Hasta Bilgi Formu”, “Tamamlayict ve Alternatif Tip
Yaklagimlar1 Olgegi”, “Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu (EORTC) QLQ-
C30 Version 3.0 Yasam Kalitesi Olgegi” ve Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG)
Performans Skalas1 ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
frekans, ki-kare analizi ve Bagimsiz drneklem t testi kullanildu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi1 60,48+11,17 yil, tan1 siiresi 8,57+9,47 aydir. Hastalarin
%52,6’s1n1n en az bir TAT kullandigi, TAT kullaniminin en sik nedenleri arasinda; bagisiklik
sisteminin giliglendirilmesi, destekleyici tedavi, psikolojik iyiligin siirdiiriilmesi ve hastaligin
ilerlemesini Onlemenin yer aldigi, doktor veya hemsirelerin %50’sinin hastalarin TAT
kullanimini bilmedigi, hastalarin bitkisel yaklagimlardan en sik {iziim ¢ekirdegi ve kabugu, tath
badem, thlamur ¢ay1 ve ¢orek otunu; besinsel yaklasimlardan meyveler, sebzeler, yogurt,
kirmizi et ve tavuk etini; biligsel davranigsal tedaviler ve manipiilatif yaklagimlardan egzersiz
yapma, dua etme ve namaz kilmayi tercih ettigi saptandi. Yapilan ki-kare analizleri sonucunda
TAT kullanim oranlarmin sirasiyla; evlilerde bekarlara gore, egitim durumu ortadgretim
olanlarda ilkdgretim olanlara gore ve gelir durumu gelir gidere esit olanlarda geliri giderden az
olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. (¥2(1)=6,863, p=0,009;
x2(1)=9,783, p=0,002; x2(1)=7,385, p=0,007). TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin yagam
kalitesi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; TAT kullananlarin genel yasam kalitesi, fiziksel,
duygusal, rol, zihinsel ve sosyal islev puan ortalamalarinin TAT kullanmayanlara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek oldugu; yorgunluk, istahsizlik ve ekonomik gii¢liik puan
ortalamalarinin ise anlaml1 derecede daha diisiik oldugu bulundu (p < 0,05).

Sonug¢: Bu calismada kemoterapi uygulanan meme ve jinekolojik kanserli hastalar arasinda
TAT kullaniminin yaygin oldugu ve TAT kullaniminin hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi,
bazi semptomlarinin hafifletilmesini sagladigi saptandi. Bu nedenle hemsireler tarafindan
hastalarin TAT kullanim durumlarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, jinekolojik kanserler, tamamlayic1 ve alternatif tedavi,
yasam kalitesi, kemoterapi
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptom Kontrolii Ve Yasam
Doyumu: Dini Saghk Kaderciligi Tutumlarinin Etkisi

Sebahat Atalikoglu Baskan', Demet Giines'

"Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amac: Kronik bobrek yetmezligi, artan insidansi, morbidite ve mortalite oranlar
nedeniyle onemli bir halk saglig1 sorunudur. Hastalarin yasadigi semptomlar1 kontrol etmek
onemlidir. Tedaviye bagli semptomlar, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve
yasam doyumunu azaltabilmektedir. Bu ¢alisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda dini
saglik kadercilik tutumunun semptom kontrolii ve yasam doyumu fizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve iligki arayici bir tasarima sahip olan bu arastirmanin
evrenini Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir il merkezinde bulunan hastanenin hemodiyaliz
iinitesi (n=64) ile 6zel bir hemodiyaliz merkezinde (n=91) Mayis-Temmuz 2023 tarihleri
arasinda tedavi alan 155 hasta; drneklemini ise belirtilen tarih aralifinda arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan (18 yas ve lstli olma, en az 3 aydir hemodiyaliz tedavisi alma,
sorular1 cevaplayabilecek diizeyde biligsel yeterliligi sahip olma ve iletisim problemi olmama)
119 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasi i¢in kisisel bilgi formu, Dini Saglik Kadercilik
Olgegi, Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Semptom Endeksi ve Yasam Doyumu Olgegi
kullanilmigtir. Arastirma verileri belirtilen tarihlerde arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
toplanmistir. Katilimeilara aragtirmanin igerigi hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alinmistir.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarinin ortalama diyaliz semptom indeksi puan1 57.31+16.82 ile
orta diizeyde, dini saglik kaderciligi 6l¢egi puan ortalamas1 65.83421.96 ile yiiksek diizeyde ve
yasam doyumu 6lgegi puan ortalamasinin 17.11+8.81 ile orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Hastalarin dini saglik kaderciligi 6l¢egi toplam puani ile diyaliz semptom indeksi toplam puani
arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii iliski bulunmus olup istatistiksel yonden anlamlilik
icerdigi saptanmistir (p<<0.05). Hastalarin dini saglik kaderciligi 6l¢egi toplam puani ile yasam
doyumu 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligki saptanmamastir.

Sonug: Bulgular 1s181nda, hastalarin dini saglik kaderciligi yiliksek diizeyde, yasam doyumu ve
diyaliz semptom yliklerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin dini saglik

kadercilik diizeyleri arttikca semptom yasama durumlar1 artmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadercilik, Hemodiyaliz, Hemsirelik, Yasam Doyumu, Semptom
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Senaryo Temelli Hemiparezi Simiilasyonunun Hemsirelerin Empati ve
Hasta Merkezli Bakim Yetkinliklerine Etkisi: Karma Yontemli Bir Calisma

Ecem Ozgiil’, Merve Aliye Akyol?, Hasret Erden', Burcu Akpinar Séylemez?, Ozlem
Kiiciikgii¢lii®

"Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali, izmir, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
[zmir, Tiirkiye
31zmir Ekonomi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dal1, Izmir,
Tirkiye

Giris ve Amac: inme, bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen ve hemsirelik bakiminda
biitiinciil yaklasim gerektiren dnemli bir norolojik durumdur. Inme sonrasi hemiparezi yasayan
bireylerin bakiminda hemsirelerin empati kurma ve hasta merkezli bakim uygulama becerileri,
bakimin niteligini dogrudan etkilemektedir. Bu ¢alisma, senaryo temelli hemiparezi
simiilasyonu deneyiminin inme gegiren bireylere bakim veren hemsirelerin empati diizeyleri ve
hasta merkezli bakim yetkinlikleri {izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, niteliksel ve yari-deneysel nicel verilerin bir arada
degerlendirildigi karma yontem tasariminda gerceklestirilmistir. Veriler Haziran—Temmuz
2025 tarihleri arasinda toplanmistir. Amagli 6rnekleme yontemiyle secgilen 20 hemsire
aragtirmaya dahil edilmistir. Veri toplama araglari olarak Sosyodemografik 6zellikler formu,
Jefferson Empati Olgegi (JSE) ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi (PCCS)
kullanilmistir. Nicel ve nitel veriler es zamanli olarak toplanmstir. Nicel veriler i¢in, tek gruplu
On test-son test yarit deneysel arastirma tasarimi kullanilmistir. Nitel veriler, uygulanan
simiilasyon temelli miidahaleye iliskin hemsirelerin deneyimleri ve algilar1 hakkinda
derinlemesine i¢ goriiler elde etmek amaciyla yedi adet acik uclu, yar1 yapilandirilmig
goriismelerle elde edilmistir. Nicel veriler SPSS 24.0 siiriimii kullanilarak analiz edilmistir ve
veri analizi i¢in tanimlayict istatistikler, Wilcoxon isaretli sira testi ve nitel veriler igin
tiimevarimsal tematik analiz kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi (PCCS) puan ortalamasi 6n
testte 60,25 + 5,91 iken son testte 63,10 & 5,63 olarak bulunmustur ve bu artis istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (t = -3.597, p = .002). Jefferson Empati Olgegi (JSE)' nin “Bakis Acist
Alma” alt boyutunda anlamli artig saptanmustir (t = -2.45, p = .024) ancak toplam JSE puaninda
anlamli degisiklik bulunmamustir (t = -0.609, p = .550). Nitel analiz sonucunda "Fiziksel
kisitlilik ve bagimsizlik kaybi, duyusal kayip ve giinliik islevsellik, giiven algis1 ve destegin
rolli, simiilasyonla gelisen empati ve farkindalik, hasta bakimi ve klinik uygulamalara
yansimalar" olmak {izere 5 ana tema belirlenmistir. Katilimcilar, simiilasyon deneyiminin
farkindaliklarin1 artirdigini, bakimda empatik iletisim ve hasta giivenligine daha fazla 6nem
verdiklerini ifade etmistir.

Sonu¢: Senaryo temelli hemiparezi simiilasyonu, hemsirelerin hasta merkezli bakim

yetkinliklerini ve empati becerilerini gelistirmede etkili bir egitim stratejisidir. Nitel bulgular,
simiilasyon deneyiminin hemsirelerde empatiye iliskin farkindaligr artirdigini ve bu
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farkindaligin klinik uygulamalara olumlu yansiyabilecegini gostermektedir. Bu dogrultuda,
hemsirelik egitiminde simiilasyon temelli yaklagimlarin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, simiilasyon egitimi, hemsirelik, empati, klinik yeterlilik
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Fibromiyaljili Kadinlarda Yavas Vurumlu Sirt Masajinin Agri ve
Yorgunluk Uzerine Etkisi: Randomize Kontrolii Calisma

Dilek Efe Arslan', Nazan Kili¢ Ak¢a?, Tugba Onegi®, Mustafa Sinan Kursunlu!

"Erciyes Universitesi
?Bakirgay Universitesi
3Carsamba Devlet Hastanesi

Giris ve Amac: Agr ve yorgunluk, Fibromiyalji’nin (FM) sik goriilen ve hastay1 oldukca
rahatsiz edici semptomlar1 arasindadir. Bu semptomlar hastalarin yasam kalitesini diigiiriir ve
farmakolojik tedavi ile tam kontrol edilemez. Bir¢ok calisma klasik masaj terapisinin bu
semptomlara iyi geldigini gostermistir ancak Slow Stroke Back Massage’nin (SSBM) etkisini
degerlendiren c¢aligma literatiirde goriilmemistir.Bu ¢alisma FM’li kadinlarda evde informal
bakim vereni tarafindan uygulanan SSBM yorgunluk ve agr1 iizerindeki etkisini incelemek i¢in
paralel-grup randomize kontrollii calisma olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, bir hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon {initesine
basvuran uygun tani kriterlerine gére FM tanis1 almis ve klinikte diizenli kontrollere gelen
hastalarla gergeklestirildi. Gii¢ analizi yapilarak kontrol grubuna 24 ve miidahale grubuna ise
24 FM kadin hasta alindi. Miidahale grubundaki hastalarin bakim verenlerine masaj egitimi
verilerek ii¢ hafta boyunca haftada {i¢ kez her seansi yaklagik 20 dakika siiren SSBM
uygulanmasi saglandi. Uygulama hasta yakinlarina telefonla hatirlatildi. Kontrol grubundaki
hastalar klinigin rutin tedavisini aldi. Veriler, miidahale oncesi ve sonrasinda hastanin
demografik ve tibbi veri formu, yorgunluk siddeti 6lgegi ve sayisal agr1 derecelendirme Slgegi
kullanilarak toplandi. Kurum izni ve etik onam alindi. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: SSBM uygulamasindan sonra uygulama grubunun agri ve yorgunluk siddeti
skorunun 2. ve 3. dl¢iimlerinin 1.6]l¢time gore kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlendi
(p <0.001).

Sonu¢: Calisma sonuglarimiza goére, FM hastalarmma yonelik evde uygulanan SSBM
uygulamasinin, agr1 siddetini azaltmak ve yorgunlugu hafifletmek i¢in etkin bir hemsirelik
uygulamasi olabilecegi goriilmektedir. Fibromiyalji (FM) hastalarinin biitiinciil yonetiminde
hemsireler, klinik uygulamalarda masaj uygulamasimni dogrudan bakim siirecine entegre
edebilecekleri gibi, hasta yakinlarma da bu konuda egitim vererek evde bakim siirecini
destekleyebilirler ancak daha fazla ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yavas vurumlu sirt masaji, Fibromiyalji, Agri, Yorgunluk, Randomize
kontrollii ¢aligma
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Covid-19 Geg¢iren Hastalarin Tele-Tip Tabanh Hasta Egitiminin Dispne Ve
Yorgunluga Etkisi: Yar1 Deneysel Calisma

Dilay Ari', Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran', Aylin Ozgen Alpaydin?

Tzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Giris ve Amag: Bu calismada; COVID-19 gegiren hastalarin hemsire tarafindan verilen tele-
tip tabanl hasta egitiminin dispne ve yorgunluk skorlar tizerindeki etkisinin degerlendirmesi
amagclanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde COVID-19
nedeniyle pandemi servisi ya da pandemi yogun bakim tinitesinde tedavi gérmiis ve taburculuk
sonrasinda COVID-19 ile iliskili olarak yorgunlugu ve dispnesi bulunan hastalarla Kasim 2022-
Mart 2023 tarihleri arasinda ytriitiilmiistiir. Kasim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda G-Power
yontemi ile belirlenen en az 32 hastanin ¢aligmaya dahil edilmesi hedeflenmistir. Toplamda 40
hastadan veriler toplanmistir. Orneklem grubu hastalariyla oncelikle telefon goriismesi
saglanmis, ¢alisma anlatilmis ve ¢aligmaya katilma istekleri sorgulanmistir. Caligmaya goniillii
ve istekli hastalar ile giin ve saat belirlenip, pulmoner rehabilitasyon programinin
bireysellesmis olmas1 gerektigi de dikkate alinarak Google Meet iizerinden video konferans
yontemiyle teker teker randevu planlanmistir. Egitimler toplamda {i¢ oturumdan olugmaktadir
ve ilk oturum Oncesi hastadan veri toplama formlarini doldurmasi istenmistir. Her bir oturumda
yaklasik 45-60 dakikalik siirede tele-tip egitimi verilmistir ve li¢ oturum birer hafta ara ile
uygulanmistir. Ugiincii oturum sonrasinda hastalara dgrendiklerini uygulamasi icin zaman
taninmis, yaklasik iki hafta sonrasinda veri toplama formlar1 tekrar uygulanmistir. Verilerin
toplanmasinda, hastalara ait bilgileri iceren Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Dispne-12
Olgegi, Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
kullanilmigtir. Calismanin uygulanmasi i¢in gerekli etik izinler alinmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 40 hasta katilmistir. Hastalarin %60°1 kadin ve %40°1 erkektir
ve yas ortalamalart 55,15+£14,42 olmustur. Hastalarin %482,5’inin kronik bir hastalig1
bulunurken %17,5’inin herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Hastalarin %72,5°1
yasam aktivitelerini yaparken giicliik ¢cekmektedir. Giiclik ¢ekme zorlugu ortalamas: 7,07
oldugu goriilmiistiir. Dispne diizeyi incelendiginde hastalarin %32,2’si merdiven ya da yokus
ciktiginda, %30,5’1 agir bir is yaptiginda, %16,9°u geceleri, %9,3 i normal hizda yiirtidiigiinde,
%7,6’s1 giyinme ve konusma sirasinda, %3,4’1 otururken veya dinlenirken bile dispne
yasadigin1 ifade etmistir. Yorgunluk diizeylerine bakildiginda hastalarin %451 sabah
uyandiginda, %32,5’1 uyumadan Once ve %22,5’1 aksam saatlerinde yorgun hissettigini ifade
etmigtir. COVID-19 enfeksiyonundaki yakinma durumlart incelendiginde; 134 cevabin
%28,4°1 dispne, %26,1°1 oksiirtik, %15,7’si1 bas agrisi, %15,7’si kas-eklem agris1 %11,9’u tat-
koku kaybi, ve %2,2’si diyare olarak ifade etmistir.

Sonug¢: Hemsire tarafindan tele-tip yontemiyle verilen hasta egitiminin hastalarin COVID-19

sonrasinda devam eden semptomlarindan olan dispne ve yorgunluk skorlarmi azalttig:
gorilmiistiir.
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Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner rehabilitasyon, tele-tip, hemsire
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Sinclair Sefkat Ol¢egi Saghk Bakim Profesyoneli Yeterlilik Oz
Degerlendirmesi (Scq-Tr)’Nin Tiirkce Gegerlilik Ve Giivenirliligi

Yasemin Sezgin®, Bahar Vardar Inkaya!

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Fakiiltesi
2Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi

Giris ve Amag: Giris ve Amag: Sefkat, kaliteli bir bakim gostergesi olarak ulusal-uluslararasi
kilavuzlarda yer almaktadir. Saglik hizmeti verilen ortamlarda sefkati artirmanin temel 6gesi,
giivenilir  Ol¢lim araclarma sahip olmaktir. Tirkiye’de, klinik uygulamada saglk
profesyonellerinde kullanilmak tizere gecerli bir sefkat dlgegine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bu
calismada, Sinclair Sefkat Olgeginin (SCQ), Tiirk toplumuna uyarlamasi yapildi. Bu
arastirmanin amact, SCQ'yu Tiirkiye’de kiiltiirel olarak uyarlamak ve yapisini dogrulamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Gere¢ ve YoOntemler: Sinclair ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
Sinclair Sefkat Olgegi ve sosyo-demografik veri formu kullanildi. Google form araciligi ile
aragtirmacilar tarafindan olusturulan dlgekler kartopu yontemi kullanilarak toplandi.. SCQ'nun
Tiirkge versiyonu (SCQ-TR), 480 hemsireden veri toplanarak dogruland.

Bulgular: Bulgular: Dogrulayict faktor analizi, 15 maddelik (SCQ-TR) versiyonunda tek
faktorlii yapiyr dogruladi. SCQ-TR’nin miikemmel giivenilirlik degeri oldugu saptandi.
(Cronbach a = 0.936).

Sonu¢: Sonug: Hemsireler iizerinde yapilan dlgek uyarlama calismasi sonunda SCQ-TR’nin
sefkat diizeyini belirlemek igin gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu saptandi. SCQ,
saglik hizmeti saglayan profesyonellerin sefkat deneyimlerini rutin olarak degerlendirmelerine
ve lyilestirmelerine olanak tanirken, arastirmacilara bakim uygulamalar ile ilgili aragtirma
yapma olanagi saglar. Bu sonuglara dayanarak diger saglik profesyonelleri ile dl¢ek gegerlilik
ve giivenirliginin tekrar ¢alisilmasi, sonuglara gére deneysel tasarimli, uygulamali ¢alismalar
yapilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: sefkat, hemsirelik, saglik profesyoneli, 6z degerlendirme
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Yashlarda inhalasyon Yoluyla Uygulanan Karisim Aromaterapinin Uyku ve
Bilissel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Belgim Ede Sarikaya', Sebahat Ates?, Tugba Kaman®, Ayse Arzu Sayin Sakul*

Istanbul Kent Universitesi
*[stanbul Bilgi Universitesi
3Uskiidar Universitesi
*{stanbul Medipol Universitesi

Giris ve Amag: Yaslanmayla birlikte uyku yapisinda bozulmalar, gece uyanma sikliginda artig
ve bilissel islevlerde gerileme sik goriilmektedir. Uyku bozukluklari, yash bireylerin yasam
kalitesini diislirmekte; dikkat, hafiza ve oryantasyon gibi biligsel siirecleri olumsuz
etkilemektedir. Farmakolojik tedaviler kisa vadede etkili olsa da, uzun siireli kullanimda
sersemlik, tolerans ve ilag etkilesimi gibi yan etkiler nedeniyle non-farmakolojik yontemlere
yonelim artmaktadir. Literatiirde, aromaterapinin yash bireylerde uyku ve bilissel islevlere
etkisini objektif dl¢iim araglariyla degerlendiren calisma sayisi sinirlidir. Bu aragtirma, bu
alandaki Oncii ¢alismalardan biridir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu calisma, huzurevinde yasayan 60 yash bireyle yiiriitiilen randomize
kontrollii deneysel bir arastirmadir. Katilimcilar basit rastgele yontemle 30’ar kisilik miidahale
ve kontrol gruplarina atanmistir. Miidahale grubuna dort hafta boyunca, glindiiz saat 11:00°de
peppermint ve palmarosa; gece saat 21:30°da vetiver, sedir, misk adagay1, greyfurt ve petitgrain
karisimlarindan olusan aromaterapi inhalasyonu uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir
girisim yapilmamistir. Uyku parametreleri Oppo Watch Free akilli saat ve mobil cihaz
senkronizasyonu ile objektif bicimde izlenmis; Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Epworth Uykululuk Olgegi (ESS) ve Blessed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi
(BOBKT) 0., 15. ve 30. giinlerde uygulanmistir. Veriler SPSS 22.0 programinda analiz edilmis;
bagimsiz orneklem t-testi, eslestirilmis t-testi ve Friedman testi kullanilmistir. p < 0.05
anlamlilik siir1, Cohen’s d etki biiyiikliigliyle birlikte raporlanmustir.

Bulgular: Miidahale grubunda aromaterapi sonrasi toplam uyku siiresi 322,07 + 15,28
dakikadan 374,57 + 11,37 dakikaya yiikselmis (p < 0.001), uykuya dalma siiresi 63,93 + 8,82
dakikadan 38,87 + 6,13 dakikaya diismiistiir (p < 0.001). REM ve derin uyku siirelerinde
anlamli artis, glindiiz uykululuk siiresi ve gece uyanma sayisinda belirgin azalma saptanmustir.
PUKI puan1 13,97°den 7,73’e, ESS skoru 11,8°den 7,53’e, BOBKT puani ise 12,47’den 6,8’¢
diismiistiir (p < 0.001). Etki biiyiikliikleri (Cohen’s d > 0.8) klinik agidan gii¢lii diizeydedir.
Kontrol grubunda anlamli degisiklik izlenmemistir.

Sonu¢: Bu calisma, yash bireylerde aromaterapinin uyku kalitesi ve biligssel performans
lizerinde anlamli ve giiclii etkiler olusturdugunu ortaya koymustur. Aromaterapinin,
farmakolojik tedavilere giivenli bir alternatif veya destekleyici yontem olarak kullanilabilecegi
belirlenmistir. Giyilebilir teknolojiyle elde edilen objektif verilerin, 6znel dlgeklerle yliksek
diizeyde ortiismesi yontemin bilimsel gegerliligini giiclendirmektedir. Bulgular, hemsirelik
bakiminda tamamlayict uygulamalarin kanita dayali bigimde entegre edilmesinin, yash
bireylerin yasam kalitesi, biligsel islevsellik ve bagimsizlik diizeyini artirabilecegini
gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, Uyku Kalitesi, Bilissel Fonksiyon, Yasli, Hemsirelik
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Akut Losemi Hastalarimin Roy Adaptasyon Modeli ve Mishel Belirsizlik
Teorisine Gore Yasam Deneyimlerinin incelenmesi: Karma Model

Derya Geresinli', Asiye Akyol?

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Giris ve Amac: Amac: Akut l16semi hastalarinin, Roy Adaptasyon Modeli ve Mishel Belirsizlik
Kurami rehberliginde hastalikta belirsizlik ve uyum diizeylerinin belirlenmesi ile yasam
deneyimlerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Yontem: Calisma karma yontem arastirma olarak Mart 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Medical Park (Medikal
Point) Hastanesi Hematoloji ve Kok Hiicre Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin nicel
boliimiinde 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda “G. Power-3.1.9.2” istatistik programi
kullanilmig olup 96 hasta ile, nicel boliimde ise 15 akut losemi hastasi ile calisma
yiiriitiilmiistiir. Nicel boliim verileri Hasta Tan1lama Formu, Bas Etme ve Uyum Siireci Olgegi,
Mishel Hastalikta Belirsizlik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Nitel boliim verileri Hasta
Tanilama Formu ve Yart Yapilandirilmis Soru Formu esliginde toplanmistir. Nicel boliim
verileri SPSS 25, nitel boliim verileri ise Maxqda veri analiz programlar1 kullanilarak
degerlendirilmigtir. Arastirmanin deseninin belirlenmesinde karma ydntem arastirma
desenlerinden birlestirme deseni kullanilmistir

Bulgular: Bulgular: Calismanin nicel verilerinde 16semi hastalarinda hastalikta belirsizlik
ortalamasi 16,22+3,39 ve bas etme ve uyum ortalamasi ise 117,17£10,62 olarak hesaplanmastir.
Hastalarin belirsizlik diizeyi arttik¢a uyumun azaldigi ve belirsizlik diizeyinde meydana gelen
bir puanlik bir artisin bas etme ve uyum diizeyine -1,384 birimlik bir azalma sagladigi
belirlenmistir (beta=-1,384). Caligmanin nitel verileri 5 kategoride ele alinarak kodlanmistir:
fizyolojik alan-belirsizligin ge¢misi, benlik kavrami-belirsizligin degerlendirilmesi, benlik
kavrami-belirsizlikle bas etme, rol fonksiyon-belirsizligin ge¢misi, karsiliklt baglilik-
belirsizligin ge¢cmisi.

Sonuc: Sonug: Akut I6semi ani baslangi¢ gosteren duygusal agidan zorlayici, bilgi yiikii agir
ve onemli kararlar almak i¢in ¢ok az zamanin oldugu bir durum olarak ortaya ¢ikar. Akut [6semi
hastalarinin belirsizlik diizeyinin yliksek, hastaliga uyum ve basetme diizeylerinin ise yetersiz
oldugu goriilmiis olup, hastalikta belirsizlik seviyesi arttikga uyum azalmaktadir. Hastaliktaki
belirsizlik kaynaklar1 ve bagetme durumlari nitel verilerle agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler: 16semi; belirsizlik; uyum; bas etme; hemsirelik, 16semi; belirsizlik; uyum;
bas etme; hemsirelik
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Noropatik Agris1 Olan Diyabetli Hastalara Uygulanan Ayak
Refleksolojisinin Hastalarin Yasam Kalitesi, Umut Ve Agr1 Diizeylerine
Etkisi

Cihat Demirel', Serap Parlar Kilig?

"Mus Alparslan Universitesi, Varto Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Boliimii, ik ve Acil Yardim Programi
?In6nii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Diyabetik noropatiler, diyabet hastaliginin en yaygin komplikasyonu olup
yasam kalitesinde 6nemli bir azalmaya neden olmaktadir. Refleksoloji ise ayaklara masaj veya
baski uygulanmasiyla gergeklestirilen bir tedavi yontemidir. Diyabetli hastalar {izerinde
refleksolojinin etkisi tam olarak bilinmemektedir ve 6zellikle ndropatik agrisi olan diyabetli
hastalar {izerinde yapilan ¢alismalar sinirli ve yetersiz olmasindan dolay1r bu c¢alismada
noropatik agrist olan Tip 2 diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisinin yasam kalitesi,
umut ve agri diizeylerine etkisini belirlemek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Noropatik agrist olan Tip 2 diyabetli hastalara uygulanan ayak
refleksolojisinin yasam kalitesi, umut ve agr1 diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
ylriitilen bu ¢alisma randomize kontrollii ve deneysel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir.
Calismanin verilerini 51 miidahale ve 51 kontrol olmak iizere toplam 102 noropatik agrisi olan
diyabetli hasta olusturdu. Veri toplama araglar olarak; Hasta Bilgi Formu, Herth Umut Olgegi
(HHI), Dort Soru Noropatik Agri Anketi (DN4Q), Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL) ve Viziiel Analog Skalast (VAS) kullanildi. Deney
grubundaki hastalara, alt1 hafta boyunca haftada iki defa olmak {izere toplam 12 seans ayak
refleksolojisi uygulandi. Kontrol grubunda yer alan hastalara herhangi bir girisim yapilmadi.

Bulgular: Sonuglar, ayak refleksolojisi 6ncesi iki grup arasinda yasam kalitesi, umut ve agri
diizeylerinde anlamli bir fark olmadigimi gostermektedir (p > 0.05). Ancak ayak refleksolojisi
sonras1 miidahale grubunda hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore anlaml dlclide agri
diizeylerinin azaldi81, yasam kalitelerinin ve umut diizeylerinin arttig1 goriilmektedir (p <0.05).

Sonug¢: Ayak refleksolojisinin ndropatik agrisi olan diyabetli hastalarin yasam kalitesini ve
umut diizeyini arttirdig, agr1 diizeyini ise azalttig: tespit edildi. (Bu ¢alisma, Indnii Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Birimi Tarafindan TDK-2022-3109 proje kodu ve 3109
proje ID numarasi ile desteklenmistir)

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Noropatik Agri, Refleksoloji, Umut, Yasam Kalitesi
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Hemodiyaliz Hastalarinda Mutluluk Uzerine Bir Calisma

Halise Taskin Duman', Fiisun Uzgér!, Pmar Cigekoglu Oztiirk!

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amac¢: Mutluluk, insanin en 6nemli psikolojik ihtiyaclarindan biridir ve kronik
hastalik yonetimi ve saglik sonuglar1 iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Genel olarak,
bireylerde mutlulugun; uyku kalitesi, ruh sagligi ve refah ile iliskili oldugu bildirilmektedir.
Ancak hemodiyaliz hastalar1 ile bu konuda yapilan ¢alismalar oldukga sinirlidir. Bu ¢alismanin
amaci, hemodiyaliz hastalarinda mutluluk diizeyini yordayan faktorleri belirlemek ve mutluluk,
uyku kalitesi, mental iyi olus ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayici-iliskisel ¢alisma, Eyliil-Aralik 2024 tarihleri arasinda bir
diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi goren 186 hasta ile yiiriitiilmiistlir. Veri toplama
araglar olarak Bilgi Formu, Oxford Mutluluk Anketi (OHO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PSQI), Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMWBS) ve Kisa Siireli Dayaniklilik
Olgegi (BRS) kullanilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz degiskenlerde ikili gruplarda t testi,
ikiden fazla gruplarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA), Tek Yonlii Varyans
Analizi sonuglarinda farkin kaynagini bulmak i¢in diizeltilmis Bonferroni testi kullanilmistir.
Coklu regresyon analizlerinde gozlemlerin varligt  Durbin-Watson  degeri ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin mutluluk puan ortalamasi 105,68 + 20,63 ile orta diizeyde
bulunmustur. Ayrica lise ve liniversite mezunu olan, yeterli sosyal destege sahip ve giiclii aile
iligkilerine sahip olan hastalarin mutluluk diizeyleri diger hastalara gore daha iyi oldugu tespit
edilmistir (p < 0,05). Calismada hastalarin uyku kalitesi puanlar diisiik seviyede iken, ruhsal
tyilik hali ve dayaniklilik puanlar1 orta diizeyde saptanmistir (sirasiyla: 6,67 + 3,75; 47,92 +
10,70; 18,83 £ 5,67). Hastalarin uyku kalitesi, ruhsal iyilik hali ve dayanikhilik diizeyleri
mutluluklarinin anlamli yordayicilart oldugu goriilmiistiir (p < 0,001). Bu sonug, hastalarin
mutluluk puan ortalamalarinin %64,8'ini agiklamaktadir. Hastalarin mutluluk diizeyinin ruhsal
tyilik hali ve dayaniklilik diizeyleri ile orta diizeyde pozitif, uyku kalitesi ile ise diisiik diizeyde
negatif korelasyona sahip oldugu bulunmustur.

Sonuc¢: Hemodiyaliz hastalarinin mutluluk diizeyi, uyku kalitesi, ruhsal 1yilik hali, dayaniklilik,
egitim diizeyi, sosyal destek ve aile iliskilerinden etkilenmektedir. Bu hasta grubuyla yakin
temas halinde olan hemsireler, hastalarin mutlulugunu artiracak stratejiler gelistirirken bu
konunun farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Mutluluk, Uyku Kalitesi, Mental Iyi Olus, Psikolojik
Dayaniklilik
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KOAH Hastalarina Uygulanan El Faninin Dispne, Hastalik Algisi,
Anksiyete ve Depresyona Etkisi: Cift Kor Randomize Kontrollii Deneysel
Calisma

Derya Simsekli', Kader Oztiirk'

' Ardahan Universitesi

Giris ve Amag¢: Bu arastirma, KOAH hastalarina uygulanan el faninin dispne, hastalik algisi,
anksiyete ve depresyona etkilerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmstir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma Subat-Eyliil 2025 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda bir
devlet hastanesinde yapilmis ve 59 KOAH hastasi ¢ift kor randomize kontrollii tasarimla
arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilar blok randomizasyon ile el fan1 grubu (EFG, n=30) ve
kontrol grubu (KG, n=29) olarak ayrilmistir. Arastirmaci, katilimer ve istatistik¢i kdrlemesi
saglanmistir. Veri toplama araclar1 olarak Hasta Tanilama Formu, Viziiel Dispne Skalasi
(VAS), Hastalik Algis1 Olgegi (HAO), Hastane Anksiyete (HAD-A) ve Depresyon (HAD-D)
Olgekleri kullanilmistir. EFG’ye 6 hafta boyunca giinde 15 dakika el fani uygulamasi
yaptirilmig, KG standart tedavi ve bakima devam etmistir.

Bulgular: On testte gruplar arasinda VAS, HAD-A, HAD-D ve HAO skorlar1 agisindan anlamli
fark bulunmamistir. EFG’nin grup i¢i degerlendirmesinde VAS (82.56 +8.57°den 76.57 + 8.09;
t=10.563; p < 0.001; d=1.93), HAD-A (11.76 + 7.53’den 6.26 + 5.57; t=5.674; p < 0.001;
d=1.04) ve HAD-D (13.63 + 5.84’den 6.96 + 5.62; t=8.618; p < 0.001; d=1.57) skorlarinda
anlamli diislis gozlenmistir. Grublar arasi degerlendirmede EFG, KG’ye gore VAS (p=0.017;
d=0.68), HAD-A (p=0.005; d=0.71) ve HAD-D (p=0.002; d=0.73) skorlar1 anlaml1 sekilde
diisiiktiir. HAO alt boyutlarinda, EFG’de siire (dongiisel), kisisel kontrol, tedavi kontrolii
puanlari artarken, duygusal temsil ve psikolojik faktor puanlart azalmistir (p <0.05). KG’de ise
HAO alt boyutlarinda anlaml1 degisiklik goriilmemistir.

KOAH hastalarin1 tanimlayici veriler (N=59)

Ozellikler gzl;:(l)l)n Grubu (EFG) g(;l;tgr)ol Grubu (KG) Test ve p
Cinsiyet

i’ =2.198;
Kadin 15 (50.0) 9 (31.0)

p=0.138*%
Erkek 15 (50.0) 20 (69.0)
Medeni durum

i’ =2.815;
Evli 19 (63.3) 24 (82.8)

p =0.093*
Bekar 11 (36.7) 5(17.2)
Egitim durumu = 1.860;

p = 0.395%*
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Okur-yazar 18 (60.0) 22 (75.9)
[1kogretim 8 (26.7) 4 (13.8)
Lise 4 (13.3) 3 (10.3)
Calisma durumu

i’ =1.858;
Calistyor 4 (13.3) 1(3.4)

p=0.173**
Calismiyor 26 (86.7) 28 (96.6)
Ekonomik durum
Iyi 2 (6.7) 1(3.4) i’ =0.602;
Orta 15 (50.0) 13 (44.8) p = 0.740**
Kot 13 (43.3) 15 (51.7)
Yasanan yer
il 4 (13.3) 6 (20.7) i’ =1.491;
ilce 10 (33.3) 12 (41.4) p =0.474*
Koy 16 (53.3) 11 (37.9)
Komorbid hastalhik

i’ =0.983;
Var 29 (96.7) 29 (100.0)

p=0.321**
Yok 1(3.3) -
Daha once el fam
kullanma durumu

L2
Evet i i
Hayir

30 (100.0) 29 (100.0)

Sigara icme
Iciyorum 6 (20.0) 2 (6.9) i’ =3.729;
Hi¢ igmedim 14 (46.7) 11 (37.9) p =0.155%*
Biraktim 10 (33.3) 16 (55.2)
Hastalik Evresi

i’ = 0.004;
[1I. evre 24 (80.0) 23 (79.3)

p = 0.948**
[V evre 6 (20.0) 6 (20.7)
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Mean (SD) Mean (SD)
Yas 73.30 (10.37) 75.79 (10.21) t=-0.930; p =0.356
KOAH tam yih 7.50 (5.58) 8.72 (6.21) t=-0.797; p = 0.429
Mini mental test 27.13 (0.63) 27.28 (0.70) t=-0.822; p=0.414

KOAH hastalarini tanimlayici veriler (N=59)

KOAH hastalarinin grup i¢i ve gruplar arasi Vistiel Analog Skala (VAS), Hastane Anksiyete
(HAD-A), Depresyon (HAD-O) Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi puanlarinin karsilagtirmast

EFG (n=30) KG (n=29)
Degerlendirilen parametreler Gruplar Arasi Fark, p
Mean (SD) Mean (SD)
VAS Skoru 82.56 (8.57)
82.07 (8.50)
On test 76.57 (8.09)
82.24 (8.61) |t=0.222; p = 0.824
Son test t=10.563;
=-1.000 =-2.459; p=0.017; Cohen d = 0.68
Grup Ici Fark, p p <0.001;
p =0.326
Cohen d =1.93
HAD-A
11.76 (7.53) 10.72 (5.75)
On test
6.26 (5.57) 10.45 (5.39) [t =0.596; p = 0.554
Son test
t=5.674; t=1491; [r=-2.929; p =0.005; Cohend =0.71
Grup I¢i Fark, p
P <0.001; Cohen d = 1.04)p = 0.147
HAD-D 13.63 (5.84)
11.69 (5.50)
On test 6.96 (5.62) t=1315p=0.194
11.65 (5.47)
Son test t=8.618; t=-3.248; p =0.002;
t=10.150;
Grup I¢i Fark, p <0.001; Cohen d = 0.73
p =0.882
Cohen d = 1.57
HAQO-Hastalk Tipi (Belirtiler)
7.53 (2.91) 6.69 (2.44)
On test
6.33 (3.49) 6.62 (2.45) [r=1.206;p =0.233
Son test
t=20921; t=0.528; |t=-0.365p=0.717
Grup Ici Fark, p
p =0.007;Cohen d = 0.53 [p = 0.602
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HAOQO-Hastahk Hakkindaki Goriisler

18.06 (5.63)
Siire (akut/kronik) 17.93 (3.05),
16.30 (4.20)
On test 17.48 (1.72)| t=0.114; p = 0.909
t=2.101;
Son test t=1.092; |t=-1.405;p=0.165
p = 0.044;
Grup Ici Fark, p p =0.285
Cohen d = 0.38
Siire (dongiisel) 12.80 (4.29) 11.14 (4.09),
t=1.523;p=0.134
On test 12.97 (3.10) 11.00 (4.30)
t=2.020; p = 0.048;
Son test =-0.315; t=0.642;
Cohen d = 0.53
Grup I¢i Fark, p Ip =0.755 p =0.526
Sonuclar 19.90 (6.71) 18.03 (3.89)
On test 18.50 (5.41) 17.41 (3.07) | t=1.301; p=10.198
Son test t=1.826; t=1.836; |t=0.944;p=0.349
Grup I¢i Fark, p Ip=0.078 p=0.077
Kisisel Kontrol 18.93 (4.73) 17.76 (2.81)
t=1.154; p=0.253
On test 19.36 (3.06) 17.75 (3.08)
t=2.009; p =0.049;
Son test t=-0.739; t=0.00;
Cohen d = 0.52
Grup I¢i Fark, p Ip = 0.466 p =1.00
18.93 (3.90)
Tedavi Kontrolii 17.07 (3.50)
19.64 (4.15) t=1.928; p =0.059
On test 17.93 (4.02)
t=-2.981; t=3.390; p =0.001;
Son test =-1.958;
=0.004; Cohend = 0.42
Grup I¢i Fark, p p = 0.060
Cohen d = 0.54
Hastalik Tutarhhgi 18.56 (4.62) 17.17 (4.16)
On test 18.13 (4.15) 17.13 (4.08) | t=1.217; p=0.229
Son test t=0.711, t=0.254; |t=0.929;p=0.357
Grup Ici Fark, p Ip =0.483 p =0.801

KOAH hastalarinin grup ici ve gruplar aras1 Visiiel Analog Skala (VAS), Hastane Anksiyete
(HAD-A), Depresyon (HAD-O) Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi puanlarmin karsilastirmasi

Sonugc: El fan1 uygulamas, III. ve IV. evre KOAH hastalarinda dispne, anksiyete, depresyon
ve hastalik algis1 {izerinde olumlu etkiler saglamaktadir. Uygulamanin diisiik maliyetli,
giivenilir ve kolay uygulanabilir olmasi, 6zellikle klinik ve ev ortaminda pratik bir miidahale
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olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Gelecekte uzun siireli etkilerin incelendigi
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, el fani, dispne, hastalik algisi, anksiyete
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Diyalizle Iliskili Damgalama Olceginin Tiirk¢e Gecerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi

Esra Baser Akin', Safiye Yanmis Karaca?, Mukadder Mollaoglu!

!Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
?Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

Giris ve Amag¢: Hemodiyaliz kronik bobrek hastaliginin yonetiminde en sik tercih edilen renal
replasman tedavisi olmakla birlikte hastalarda bir ¢ok semptoma neden olmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi ile iligkili hastalarda anemi, yorgunluk, kasinti, agr1 gibi fiziksel
semptomlarin yaninda depresyon ve damgalanma gibi olumsuz psikolojik deneyimler de
goriilmekte ve bunlar hastalarin yagam kalitesini ciddi sekilde bozmaktadir. Damgalama
insanlarin hastalik ve ya ruhsal sikintilarla ilgili olarak insanlarin olumsuz davranis ve
diistincelerini ifade eden bir fenomen olarak tanimlanan ve bireyi sosyal agidan izole eden bir
kavramdir. Bu arastirmada diyalizle iliskili damgalama Ol¢eginin gecerlilik giivenilirlik
caligmasini yapmak i¢in yiirtitiilmistiir.

Gereg ve Yontemler: Metodolojik tiirdeki arastirma Sivas ilindeki bir 6zel diyaliz merkezinde
Temmuz- Eyliil 2025 tarihlerinde yapilmistir. Ornekleme &lgegin madde sayisinm 10 kati
toplamda 90 hasta alinmasina karar verilmistir. Arastirma toplamda 92 hasta ile
tamamlanmustir. Veriler “Hasta Bilgi Formu”, “Diyalizle iliskili Damgalama Olgegi (Dialysis-
related stigma scale)” kullanilarak toplanmustir. Olgek, ceviri ve kapsam gecerligini
degerlendirmek iizere bes uzman goriisii almmistir. Olgegin zamana gore degismezligini
belirlemek i¢in 30 kisilik 6rneklem grubunda test-tekrar test giivenirligi incelendi.

Bulgular: Olgegin Cronbach Alpha katsayisi, 0.89 olarak bulunmustur. Faktor analizi sonrasi
tek faktorlii yap1 ortaya cikmustir. Dogrulayict faktor analizi sonucu model uyumunu
dogrulamistir. Test - yeniden test yontemi sonucundaki korelasyon deger r:0.967 olarak
hesaplanmistir (p < 0.05).

Sonuc: Gegerlilik giivenilirlik analizi yapilan Diyalizle iliskili Damgalama Olgeginin Tiirkge
formunun diyaliz hastalarinda damgalanmanin degerlendirilmesinde gecerli ve glivenli

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, giivenilirlik, gecerlilik, diyaliz
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Kanser Hastalarinin Yakinlarinin Kanser Taramalarina Yonelik
Tutumlarmin Degerlendirilmesi

Sinem Bebek Sarici', Hazal Karakayali!, Sena Uyar?

!Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2Sanko Universitesi Hastanesi

Giris ve Amag: Bu calisma kanser hastalarinin yakinlarinin kanser taramalarma yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tiirdeki bu ¢alismanin 6rneklemini, Eyliil 2024- Subat 2025
tarihleri arasinda 6zel bir iiniversite hastanesinin onkoloji iinitesinde kanser tedavisi goren
hastalarin yakinlar1 olusturdu. Arastirmaya 30-70 yas aralifinda ve okuryazar olan, sorulari
yanitlamaya engel olacak diizeyde biligsel ve gorsel engeli bulunmayan, aragtirmaya katilmay1
kabul eden birinci, ikinci, {iglincii veya dordiincii derece akrabaligi olan 80 hasta yakini dahil
edildi. Arastirma verileri Hasta Bilgi Formu ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi-
Kisa Formu kullanilarak toplandi. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise
75°tir. Katilimcilarin puanlart 15°e yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum,
75’e yaklastikga olumlu tutum olarak degerlendirilmektedir. Verilerin degerlendirilmesinde
stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, grup
karsilastirmalarinda parametrik kosullar saglandiginda t-testi veya tek yonlii ANOVA,
saglanmadiginda Mann-Whitney U veya Kruskal-Wallis testi uygulandi. Degiskenler arasi
iligkiler Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile incelendi. p < 0.05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Hasta yakinlarinin yas ortalamasimin 44,50+10,36 yil, %51,2’sinin kadin ve
%85,0’inin evli oldugu belirlendi. Kanser Taramalarma Y&nelik Tutum Olgegi-Kisa Formunun
puan ortalamasinin 71.23 £4.75 oldugu, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, kronik
hastalik varlig1, sigara kullanim1 ve diizenli egzersiz aligkanligi ile kanser taramalarina yonelik
tutum Ol¢egi puani arasinda anlamli bir fark bulunmazken, gelir durumu ve alkol kullanma ile
olgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu, yas ile tutum 6l¢egi puani arasinda ise
negatif yonde anlaml bir iligki oldugu belirlendi. Ayrica kanser tarama programlarini bilme,
tarama programlarindan en az birini yaptirma ve tarama yaptirma istegi ile kanser taramalarina
yonelik tutum 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanda.

Sonug¢: Kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi puan ortalamasimin ¢ok yiiksek diizeyde
oldugu, bu puanin sosyoekonomik durum, saglik davraniglar1 ve tarama programlarina iliskin
bilgi diizeyi ile iliskili oldugu, yasin ise tutumu olumsuz yonde etkiledigi belirlendi. Bu
dogrultuda toplumun farkli kesimlerine (6zellikle diisiik sosyoekonomik gruplara) yonelik
egitimlerin diizenlenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanser taramasi, Hasta Yakini, Hemsirelik
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Hemsirelik Ogrencilerinin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik Ve Niikleer
Tehlikeler Konusundaki Bilgi Ve Tutumlarinin Belirlenmesi

Candan Dogan', Mehtap Tan?

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve Amac:Giiniimiizde kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) tehditler; dogal
afetler, endiistriyel kazalar ve savaslar gibi c¢esitli nedenlerle toplum sagligini tehdit eden
onemli bir risk unsuru haline gelmistir. Saglik profesyonelleri, 6zellikle de hemsireler, bu tiir
olaylarda ilk miidahaleyi yapan ve bakim siirecinde kritik roller iistlenen kisiler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin KBRN tehditlerine yonelik bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi, olasi1 afet ve acil durumlara hazirlik agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Amag: Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin KBRN tehditlerine yonelik bilgi ve
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki calisma, Haziran-Agustos 2023 tarihleri
arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde
ogrenim goren 324 lisans dgrencisi ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Ogrenci Bilgi Formu, Hemsirelik
Ogrencileri KBRN Bilgi Testi ve Tutum Olgegi kullamlarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis anlamlilik testi, Spearman Korelasyon
analizi, Bagimsiz 6rneklem t testi ve Tek Yonliit ANOVA kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin KBRN bilgi testi ortalama puam 8,85+2,28 ve KBRN tutum 6lcegi
ortalama puani 3,56+0,84 olarak bulunmustur. Kadin dgrencilerin KBRN bilgi puani, erkek
ogrencilerden daha yiiksek bulunmugstur. KBRN tutum ortalama puaninin sinif diizeyi, KBRN
egitimi alma istekliligi ve KBRN’yi meslek i¢in gerekli gébrme agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdsterdigi belirlenmistir.

Ogrencilerin KBRN bilgi, tutum dlgegi ve tutum alt boyutlarina ait puan ortalamalarmin

dagilimi

Olgekler ~ ve  alt{Min-Max Mean+SD
boyutlari
KBRN Bilgi 1.00-31.00 8.85+2.28
KBRN Mesleki Tutum |1.00-5.00 3.45+0.89
KBRN Bireysel Tutum |1.00-5.00 3.69+0.94
KBRN Toplumsal, ) < 50 3.5540.88
Tutum
KB Tut Olcegi

RN Tutum - Olgegi), 1 < 50 3.56+0.84
Genel
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ogrencilerin KBRN bilgi, tutum ve tutum alt boyutlarina ilisgkin puan ortalamalarma yer
verilmistir. Buna gére KBRN bilgi 8.85+2.28, KBRN mesleki tutum 3.45+0.89, KBRN bireysel
tutum 3.69+0.94, KBRN toplumsal tutum 3.554+0.88 ve KBRN tutum o6l¢egi genel puan
ortalamalarinin 3.56+0.84 oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin tanimlayici dzelliklere gore KBRN bilgi ve KBRN tutum puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
KBRN Tutum Ol¢egi
Degiskenler KBRN Bilgi [Mesleki [Bireysel |[Toplumsal
Genel
tutum tutum tutum
Cinsiyet
9.03+2.30 3.42+0.88 [3.71+£0.95 |3.52+0.91 |3.55+0.85
Kadin
8.35+£2.16 3.5340.94 [3.65+0.92 {3.62+0.82 |3.60+0.83
Erkek
t=2.427 t=-1.029 [t=0.480 |t=-0.830 [t=-0.474
Test ve p
p=0.016 p=0.304 [p=0.632 [p=0.407 [p=0.636
Simif 3.62+0.93 3.50+0.84
8.79+2.22 |3.34+0.89 3.53+0.92
1. sinif (a) 3.45+1.17 3.38+1.06
891 +2.58 |3.33£1.09 3.35£1.04
2. siif (b) 3.90+0.74 3.74+0.64
8.81+2.13 |3.63+£0.82 3.72+0.66
3. smuf (c) 3.81+0.90 3.64+0.80
9.12 £2.34 |3.45+0.89 3.49+0.88
4. sinif (d) F=3.500 F=2.898
F=0.200 F=2.379 F=2.441
Test ve p p=0.016 p=0.035
p=0.896 p=0.070 p=0.064
c>b c>b
KBRN’ye yonelik herhangi bir
egitim aldimiz mi? R 8042 48
Evet 3.62+0.71 [3.84+0.68 {3.90+0.45 |3.9+0.55
8.86 +2.26
3.43+0.91 {3.68+0.96 {3.52+0.91 |3.54+0.86
Hayir _
t=,-132
Test ve p t=1.002 (t=0.797 [t=2.094 [t=1.380
p=0.895
p=0.318 [p=0.426 |p=0.037 [p=0.169
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KBRN’ye yonelik egitim almak
: R
Ister misiniz: 8844236  [3.56+0.85
Evet
8.80+4.52  [3.21£0.94 [3.77+0.90 [3.66+0.80 [3.66=0.79
Hayr t=,-203 =3.351  [3.52+1.01 [3.310.99 [3.35+0.91
Testvep P=0.839 p=0.001 [t=2.194 [t=3.397 [=3.190
p=0.029 [p=0.001 [p=0.002
KBRN olgularina miidahale
edebilmenin mesleginiz icin
gerekli oldugunu diisiiniiyor
9
musunuz: 8.83+2.29
Evet
0.03£2.22  [3.48+0.89 [3.72£0.94 [3.58+0.88 [3.59+0.85
Hayr t=,-447 3.11+0.83 [3.41+0.87 [3.23+0.83 [3.25+0.77
Testvep b=0.656  [=2.196 |=1.712 [t=2.131 [=2.159
p=0.029 [p=0.088 [p=0.034 [p=0.032

tanimlayict Ozellikler ile KBRN bilgi, tutum ve tutum alt boyutu puan ortalamalar
karsilagtirtlmistir. Buna gore KBRN bilgi puan ortalamalarinin smif, KBRN egitimi alma
durumu, KBRN egitimi almay1 isteme durumu ve KBRN’yi meslek i¢in gerekli gorme
durumuna gore farklilasmadig: tespit edilmistir (p<0.05). KBRN bilgi puan ortalamalarinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu (t=2.427; p=0.016), kadin
ogrencilerin KBRN bilgi puaninin erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
KBRN tutum 6lgegi genel puan ortalamasinin simif (F=2.898; p=0.035; c>b), KBRN egitimi
almay1 isteme durumu (t=3.190; p=0.002) ve KBRN’yi meslek i¢in gerekli gorme durumuna
(t=2.159; p=0.032) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir.
3.smifa giden 6grencilerin KBRN tutum puan ortalamalarmin 2.sinif 6grencilerinden daha
yuksek oldugu, KBRN egitimi almak isteyenlerin puan ortalamalarinin almak istemeyenlerden
daha yiiksek oldugu ve KBRN’yi mesleki gereklilik gorenlerin gérmeyenlerden daha yiiksek
puan ortalamalarinin oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Sonug¢:Calismada 6grencilerin KBRN bilgi diizeylerinin diisiik, tutumlarinin ise orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, Uluslararasi Hemsireler Birligi onerilerine uygun afet
hemsireligi iceriginin lisans miifredatina eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer Olaylar, Hemsirelik Ogrencileri,
Hemgirelik Egitimi
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Tip 2 Diyabet Hastalarinda Miizigin Kendi Kendine Enjeksiyon, Test
Yapma Korkusu ve Agriya Etkisinin Incelenmesi

Saliha Akbas!, Hamdiye Arda Siiriicii’

"Midyat Ilge Saglik Miidiirliigii
2Dicle Universitesi

Giris ve Amagc: Tip 2 diyabet hastalarinda, parmak delme islemi ve insiilin enjeksiyonuna
yonelik duyulan korku ve agri, glisemik kontroliin saglanmasinda onemli bir engel
olusturdugunu ve tedavi basarisini dogrudan etkiledigi bulunmustur. Kan sekerinin kendi
kendine izlenmesi ve insiilin enjeksiyonu i¢in hasta diizeyinde yaygin bir engel, enjeksiyon ve
parmak ucu delme ile iliskili agr1 korkusudur. ilk kez insiilin tedavisine baslanan Tip 2 diyabetli
bireylerde insiilin enjeksiyonunun sebep oldugu anksiyete ve agri lizerine miizik terapisinin
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alisma sonucunda miizik terapinin insiilin
kaygisini ve agrisini azaltmada olumlu katkis1 oldugunu saptanmistir. Tip 2 diyabetli bireylerde
kendi kendine test yapma ve insiilin enjeksiyonu uygulamada yasadiklar1 korkuyu inceleyen
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Buradan hareketle bu g¢alismanin amaci Tip 2
Diyabetli Hastalarda Miizigin Kendi Kendine Enjeksiyon, Test Yapma Korkusu ve Agriya
etkisini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma randomize kontrollii 6n test son test deseninde deneysel bir
caligmadir.Arastirmanin evrenini, insiilin enjeksiyonu yapan ve kan sekeri takibi olan Tip 2
yetiskin diyabet hastalar1 olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, 30’u miizik grubuna, 30’u
kontrol grubuna dahil olmak {izere 60 hasta olusturdu. Calismada, tabakali blok randomizasyon
yontemi kullanildi. Verilerin toplanmasinda Katilimer Tanitim Formu, Diyabetlilerde Kendi
Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu (D-FISQ) , Gorsel Analog
Skala (VAS) kullanildi. Veriler, haftanin arka arkaya 2 giinlinde toplam 4 izlem olmak iizere
toplandi. Deney grubundaki hastalara kendi segtikleri miizik dinletildi. Etik kurul ve kurum
izinleri alindi. Arastirmada, p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli deger kabul edilmistir.

Bulgular: Gruplarin sosyo-demografik oOzellikleri karsilastirildiginda, deney ve kontrol
gruplarinin homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bulgulara gore, 2. giin
Olctimlerinde deney grubunda VAS puan ortalamasi ilk 6l¢limde 2,7+1,1 iken son 6l¢iimde
2,6+1,1e diigmiistiir. Kontrol grubunda ise ayn1 dl¢iimlerde ortalama puanlar sirastyla 3,9+1,1
ve 4,0+1,1 olarak bulunmustur. Her iki 6l¢timde de iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0,001). Son 6l¢iim sonuclar1 incelendiginde, Toplam D-FISQ puan ortalamasi
deney grubunda 18,1+4,8, kontrol grubunda ise 26,2+5,2 olarak saptanmis; bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < 0,001).

Sonug¢: Arastirma sonucunda, miizigin kendi kendine enjeksiyon, test yapma, korku ve agri
iizerinde etkili oldugu saptandi. Diyabetli hastalarin kendi kendine enjeksiyon ve test yapma

korku ve agr1 yonetimindemiizik gibi non-farmakolojik yontemlerin kullanilmas1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusu, Miizik, Tip 2
Diyabet
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Goriinmez Yiikler, Sessiz Ikilemler: Aile Bireyi Bakim Verenlerin Demans
Bakiminda Etik Farkindalik Deneyimleri

Ebru Ekiz!, Afitap Ozdelikara?

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
2Ondokuz Mayis Universitesi

Giris ve Amag: Bu calisma, demans hastalarina evde bakim veren aile bireylerinin bakim
stirecinde karsilastiklar1 etik ikilem ve etik farkindalik deneyimlerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Fenomenolojik desende gerceklestirilen bu ¢alismada veriler, Temmuz-
Ekim 2025 tarihleri arasinda amacl ve kartopu 6rnekleme yontemi ile toplanmistir. Calisma,
demans hastasina bakim veren 8 katilimei ile gergeklestirilmistir. Veriler katilimer bilgi formu
ve vyart yapilandirilmig goriisme formuyla toplanmis olup MAXQDA-2024 yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Tematik analiz siirecinde Braun ve Clarke’in yontemi izlenmistir.
Veriler, tekrarlanan okumalar ve agik kodlama ile timevarimsal bigimde analiz edilmis; benzer
kodlardan kategoriler ve temalar olusturulmustur. Tematik biitiinlik ve gecerlilik, analiz
stirecindeki tekrarlayan degerlendirmelerle korunmustur. Gegerlik ve giivenirligi saglamak
amacityla analiz siireci ayrintili bicimde kaydedilmis, bir katilimcidan onay alinmis ve akran
degerlendirmesi yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin tamami kadin olup yaslar1 40 ile 61 yas arasinda degismektedir. Cogu
lise mezunu ve ev hanimidir. Bakim verme siireleri 6 ay ile 5 yil arasinda degismektedir. Bakim
verdikleri bireyler kendi anne-babalar1 ya da eslerinin anne-babalaridir. Yapilan tematik analiz
sonucunda “Etik Ikilemler, Etik Farkindalik, Kiiltiirel Etkiler, Kurumsal Eksiklikler, Ailevi
Iliskiler” olmak iizere 5 ana tema belirlenmistir. Bakim verenler, 6zerklik ile hasta yarari
arasinda denge kurmakta zorlanmaktadir. Bakim verenlerin hastaliga dair bilgi diizeyleri,
bireysel ve kiiltiirel deneyimleri etik farkindaliklarini sekillendirmektedir. Kiiltiirel etkilerin
bakimin anlammi ve yikiinii sekillendirdigi goriilmektedir. Bakim verenlerin bir kismi
kurumsal eksikler nedeniyle bakimin siirdiiriilebilirliginde zorluk yasadigini ifade etmektedir.
Bakim verme, bazi katilimcilar i¢in aile i¢inde sabir, sevgi ve dzveriyle siirece tutunduklari bir
kimlige doniisiirken bazilar icin ise adanmislik, 6zbakim yetersizligi ve sosyal izolasyona
neden olmaktadir.

Sonu¢: Demans bakiminda etik farkindalik, bireysel ve kiiltiirel temelli bir siiregte
gelismektedir. Bu siiregte bakim verenlerin bireysel ve Kkiiltiirel farkliliklar1 g6z oniinde
bulundurulmalidir. Bu farkliliklar dogrultusunda hemsire rehberliginde bakim programlar
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: demans, etik farkindalik, hemsirelik, nitel arastirma
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Akciger Kanseri Hastalarinda Egzersiz Egitiminin Egzersiz Kapasitesi,
Semptom Siddeti, Psikolojik Durum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Bir
Meta-Analiz

Biisra Giircay', Yunus Emre Kaban'!, Halit Celik!, Aylin Bilgin', Feride Taskin Y1lmaz!
!Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi

Giris ve Amac: Akciger kanseri hastalarina pulmoner rehabilitasyon kapsaminda cesitli
egzersiz protokolleri uygulanmakta ve bireylerin semptom yonetimini olumlu ydnde
etkilemektedir. Bu sistematik derleme ve meta-analiz, akciger kanseri tanili hastalara
uygulanan egzersiz miidahalelerinin egzersiz kapasitesi, semptom siddeti, psikolojik durum ve
yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemeyi amacglamistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu meta-analizde 2010'dan Aralik 2023'e kadar Scopus,
ScienceDirect,Web of Science, PubMed, CINAHL ve PEDro olmak iizere alt1 veri tabanindan
akciger kanseri, egzersiz ve sonuglar (0r. yasam kalitesi, nefes darligi, yorgunluk, egzersiz
kapasitesi) ile ilgili anahtar kelimeler kullanilarak ilgili randomize kontrollii ¢aligmalar
taranmistir. Dahil edilen ¢aligmalarin metodolojik kaliteleri Modifiye Jadad 6l¢egi kullanilarak
degerlendirilmistir. Cochrane Review Manager kullanilarak, heterojenligi degerlendirmek
amaciyla 12 ve Ki-kare istatistikleri ile analizler yapilmigtir. Etki biiytklikleri
Standartlastirilmis Ortalama Farklar1 (SMD) kullanilarak hesaplanmis ve grafiklerinde
sunulmustur.

Bulgular: Bu meta-analizde toplam 19 ¢alisma analiz edilmistir. Tiim ¢alismalar metodolojik
kalite degerlendirmesinde 4 veya iizeri puan almistir ve iyi kalitededir. Egzersiz miidahaleleri,
egzersiz kapasitesini (SMD = 0,31) ve yasam kalitesini (SMD = 0,35) artirirken; dispneyi (SMD
=-0,24), kaygiy1 (SMD = -0,58) ve depresyonu (SMD = -0,84) azaltmistir. Alt grup analizinde
egzersiz miidahale siiresi 10 haftadan fazla olan ¢aligmalarda; yiiriime kapasitesi, anksiyete ve
yasam kalitelerinde miidahale siiresi 10 haftadan az olan ¢aligsmalara kiyasla anlamli 6lgiide
daha fazla iyilesme goriilmiistiir.

Sonug¢: Egzersiz miidahaleleri akciger kanseri hastalar1 i¢in dispne, anksiyete ve depresyonu
azaltmis ve yasam kalitesini artirmistir. Multidisipliner ekip anlayisi ¢cercevesinde hem fiziksel
hem de psikolojik yonden olumlu etkileri olan egzersiz miidahalelerinin akciger kanseri
hastalarinin tedavi siirecine entegre edilmesi ve hastalarin uzun vadeli takip edilmesi
stirdiiriilebilir iyilesmeye katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: egzersiz, akciger kanseri, psikolojik durum, semptom, yasam kalitesi
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Uluslararasi ve Tiirk Diyabetes Mellitus Hastalarinda Diyabet Oz-
Yonetiminin Karsilastirmah incelenmesi

Giirkan Camok', Nazmiye Giiler!

'Anadolu Saglik Merkezi- Johns Hopkins Medicine, Kocaeli, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu arastirma, Tiirk ve yabanci uyruklu Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin
diyabet 6z-yonetim diizeylerini karsilastirmak ve 0z-yonetimi etkileyen faktorleri ortaya
koymak amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayic1 ve karsilastirmali tipte planlanan c¢alisma, Mart 2025—
Haziran 2025 arasinda 220 Diabetes Mellitus hastasi ile tamamlanmistir. Arastirma verileri;
Hasta Veri Toplama Formu ve Diyabet Oz Y&netim Skalasi kullanilarak elde edilmistir.
Olgegin giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 ile degerlendirilmis (a=0.944) ve yiiksek
bulunmustur. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, normallik i¢in Shapiro—Wilk testi,
iki grup karsilastirmalarinda Mann—Whitney U testi, ¢ok gruplu degiskenlerde Kruskal-Wallis
testi, stirekli degiskenler arasi iligkilerde Spearman korelasyonu ve 0z-yOnetim puanini
etkileyen faktorlerin incelenmesinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtir. Caligmada p <0.05
anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46.4 + 17.9 yil (19-75), diyabet tani siiresi ortalamasi1 1.97
£ 0.68 yil idi. Tiirk grubunun Diyabet Oz Y&netim Skalasi toplam puani 92 (IQR 90-94),
yabanci grubun 85 (IQR 83—-87) olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur
(p < 0.05). Alt boyut analizlerinde Tiirk hastalar 6zellikle glikoz yonetimi ve diyet kontrolii
alanlarinda daha yiiksek puan almistir (p < 0.01). Uyum puani ile yas (p=0.270) ve diyabet
stiresi (p=0.800) arasinda anlamli iliski saptanmazken, yas ile diyabet siiresi arasinda giiclii
pozitif korelasyon bulunmustur (r=0.72, p <0.001). Egitim diizeyi ve gelir durumu 6z-yonetim
puanlarin1 anlamli sekilde etkilemis, coklu regresyon analizinde diizenli ila¢ kullanimi
(B=0.134, p=0.045) ve egitim diizeyi (f=0.157, p=0.026) en giiclii belirleyiciler olarak 6ne
cikmustir.

Sonug: Bu ¢alismada, yabanci uyruklu Diabetes Mellitus hastalarinin 6z-ydnetim diizeylerinin
Tiirk hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Egitim, gelir ve diizenli ila¢ kullanimi 6z-
yonetimin en giiclii belirleyicileridir. Bulgular, gd¢men sagligi politikalarina entegre
edilebilecek ¢ok dilli egitim modiilleri, kiiltiire uyarlanmis diyet rehberligi ve o6zellikle dil
bariyerini azaltmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesinin tedavi basarisi ve yasam kalitesi
acisindan kritik oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabet 6z yonetim, kiiltlirel uyum, hasta uyumu, saglik hizmeti kullanima,
Diyabetes Mellitus
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Ve Diyabet Damgalama
Diizeyleri

Merve Giilpak!, Ayse Asli Oktay Gék!, Emine Derya Ister!, Ertugrul Bayazit!
'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci Tip 2 diyabetli bireylerin hastalig1 kabul ve diyabet
damgalama diizeyleri belirlemek ve hastaligi kabul ile diyabet damgalama arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici-korelasyonel tipteki bu arastirmanin Orneklemini bir
iiniversite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine bagvuran 376 Tip 2 diyabetli birey
olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu, Hastaligi Kabul
Olgegi ve Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi” kullanilmustir. Veriler tanimlayici
istatistikler ile bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon testi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 58.67+12.50 olup, %58.8’1 oral antidiyabetik, %31.9’u
insiilin kullanmaktadir. Hastalig1 Kabul Olgegiyle Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi puan ortalamasi sirasiyla 25.51+3.42 ile 49.53+5.59 olarak saptanmustir. Diyabetli
bireylerde hastaligt kabul ile damgalama diizeyleri arasinda negatif yonde zayif iliski
saptanmistir (r=-0,207, p < 0,001). Calisma durumuna, diyabet disinda kronik hastalik
varligina, diyabet tedavi sekli ve kan sekeri dl¢limii yapma durumuna gére DASS-2 ve bazi alt
boyutlari ile anlamli fark oldugu saptanmistir (p < 0,05). Calismayan hastalarin, diyabet disinda
ek kronik hastalig1 olanlarin ve insiilin tedavisi kullananlarin damgalama puan ortalamasi daha
yiiksek olarak degerlendirilmistir. Diyabet disinda kronik hastalik olanlarin ve diyabet tedavi
sekli insiilin olan bireylerin farkli muamele gorme alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Ayrica kan sekeri olglimii yapanlarin,
yapmayanlara kiyasla suglama ve yargilama alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek oldugu
saptanmistir (p < 0,05). AIS puan ortalamas: ile ¢aligma durumu, diyabet diginda kronik
hastalig1 varlig1 ve tedavi sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gortilmiistiir (p
< 0,05). Calisan hastalarin, kronik hastalig1 olmayanlarin ve diyet tedavisi alanlarin AIS puan
ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p < 0,05).

Sonug¢: Diyabetli bireylerde hastalik kabuliiniin ve damgalamanin ortaya diizeyde oldugu;
hastalik kabulii ile damgalamanin iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Diyabetli bireylerde
algilanan damgalamay1 azaltmaya yonelik strateji ve miidahalelerin hastalik kabuliinii olumlu
yonde etkileyecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Damgalama, Hastalik Kabul, Diyabetli Bireyler

309



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Yasadiklar1 Semptomlar Ve Tedaviye
Uyumlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Harun In', Pmar Tekinsoy Kartin?, Oktay Bektas®

"Erciyes Universitesi- Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
2Erciyes Universitesi- Saglik Bilimleri Fakiiltesi
3Erciyes Universitesi- Ziya Eren Egitim Fakiiltesi

Giris ve Amac: Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi tedavisinde yasam kalitesini artirmak
icin siklikla kullanilan etkili bir yontemdir. Ancak, bu tedavi siirecinde hastalar fizyolojik ve
psikososyal cesitli semptomlarla karsilagsmaktadir. Bu semptomlar, yorgunluk, kasinti, eklem
agrilar1 gibi fizyolojik; uykusuzluk ve kaygi gibi psikososyal sorunlar1 icermekte olup, tedaviye
uyum siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarin yasadig1 semptomlar ile tedaviye uyum diizeyleri arasindaki iligskiyi degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma, semptomlarin tedaviye uyum iizerindeki etkilerini
belirleyerek, hastalarin saglik durumlarini iyilestirecek hemsirelik yaklasimlarina rehberlik
etmeyi hedeflemektedir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, Aksaray ilindeki hemodiyaliz merkezlerinde tedavi goren 91
hasta lizerinde gerceklestirilmistir. Tanimlayict ve korelasyonel bir desenle yapilan bu
calismada, verilerin toplanmasinda Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi (SDBY-UO)
ve Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) kullamlmistir. Verilerin analizinde ise bagimsiz iki
orneklem t-testi ve Spearman korelasyon analizi yontemleri uygulanmaistir.

Bulgular: Diisiik gelir seviyesine sahip ve aktif ¢alisan hastalarin tedaviye uyum diizeyinin
diisiik oldugunu gostermistir. Yas, kalsiyum ve sodyum seviyelerinin artis1 uyumu olumlu
etkilerken, inter-diyalitik kilo aliminin uyumu olumsuz etkiledigi saptanmistir. En sik goriilen
semptomlar yorgunluk ve enerjide azalma olarak belirlenmis; uyum diizeyindeki artigin
semptom yiikiinde azalma ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Semptom yOnetiminin ve tedaviye uyumun diizenli olarak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Hemsirelik miidahaleleri ve farmakolojik ile non-farmakolojik yaklagimlarin
semptom yiikiinii azaltarak yasam kalitesini artirmada etkili olabilecegi vurgulanmistir.
Tedaviye uyumun artirilmasi i¢in bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturulmasi, hasta egitimi
ve destekleyici stratejilerin uygulanmasi Onerilmektedir. Arastirma, hasta yonetimi ve
hemsirelik bakimina yonelik 6zgiin bir katki sunarak, HD tedavisindeki zorluklarin iistesinden
gelmek i¢in yeni perspektifler saglamaktadir

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Semptom Y 6netimi, Tedaviye Uyum
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Sessiz Bir Gii¢: Kronik Hastahklarda Oz-Sefkat

Ayse Durmus Temizsoy', Gamze Muz?, Omer Faruk Bolattiirk®

"Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
2Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Bilimleri Fakiiltesi
3Kayseri Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi

Giris ve Amac: Kronik hastaliklar bireyin c¢alisma performansinda olumsuz etkiye sahip
olurken, bireylerin viicut fonksiyonlarinda bir¢ok geri doniisiimii olmayan bozulmalar yaratir
(1). Oz sefkat kavrami, bireyin algiladigi basarisizlik, yasadigi ac1 veya yetersizlik
durumlarinda bireyin kendisi ile nasil iligki kurdugunu ifade eder (2). Bu ¢alismanin amaci 6z-
sefkatin, kronik hastalik yonetimine etkilerini incelemektir.

Olgu: Literatiirde 0z-sefkatin yasam doyumu, benlik saygisi, psikolojik iyi olus, uyku
kalitesinin artirilmast vb. kavramlar lizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilirken, stres ve
anksiyete diizeylerinde de azalma oldugu belirtilmektedir (3-7). Yapilan bir met-analiz
caligmasi 6z sefkatin kronik hastalik gruplari i¢in koruyucu roliinii vurgulamaktadir (8).

Sonug¢: Kronik hastalikta 6nemli bir yeri olan 6z-sefkat kavraminin hastaligin yonetiminde
etkili bir uygulama oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hemsireler 6zellikle bu miidahaleleri hemsirelik
bakimlarina entegre etmelidir. Bireye 0zgii bakimlarinda 6z- sefkat diizeylerini artiric
girisimleri planlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir. KAYNAKLAR1.Yont, G. H. (2023).
“Kronik hastaliklarda bakim bagimlilig: ile ilgili literatiiriin gzden gegirilmesi.” Izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 575-578.2.Neff KD. 2003. Self-
compassion: an alternative conceptualization of a healthy attitude toward oneself. . Self Identity
2:85-1013.Zhang H, Watson-Singleton NN, Pollard SE, Pittman DM, Lamis DA, Fischer NL,
et al. Self-Criticism and Depressive Symptoms: Mediating Role of Self-Compassion. Omega
(Westport).2019;80(2):202-223.4.Neff KD. The development and validation of a scale to
measure self-compassion. Self and identity. 2003;2(3):223-250.5.Luo Y, Meng R, Li J, Liu B,
Cao X, Ge W. Self-compassion may reduce anxiety and depression in nursing students: a
pathway through perceived stress. Public Health. 2019;174:1-10.6.Arambasic J, Sherman KA,
Elder E, Australia BCN. Attachment styles, self-compassion, and psychological adjustment in
long-term breast cancer survivors. Psycho-oncology. 2019;28(5):1134-41.7.Cetiner E, Turan
Kavradim S. Kanser Tanili Bireylerde Basa Cikma Stratejisi Olarak Oz sefkat ve Oz-sefkati
Gelistirmeye Yonelik Miidahaleler: Literatiir Derlemesi. Akd Hemsirelik D 2024; 3(2): 64-
738.Baxter, R., & Sirois, F. M. (2025). Self-compassion and psychological distress in chronic
illness: A meta-analysis. British Journal of Health Psychology, 30(1), e12761.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6z sefkat, kronik hastalik yonetimi
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Kok Hiicre Nakli Olan Cocuklarda Kok Hiicre infiizyonu Sirasinda Sanal
Gercekligin Korku, Anksiyete ve Yasamsal Parametreler Uzerine Etkisi

Aylin Ayvaci!, Ozlem Ugur?

"Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Onkoloji Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amac: Bu calisma, kok hiicre nakli olan ¢ocuklarda kok hiicre infiizyonu sirasinda
sanal gercekligin korku, anksiyete ve yasamsal parametreler iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontemler: Calisma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra 6-18 yas arasindaki dahil
edilme kriterlerini karsilayan 20 hasta tabakali randomizasyon kullanilarak deney ve kontrol
grubuna atanmiglardir. Deney grubundaki hastalara standart bakima ek olarak sanal gergeklik
miidahalesi uygulanmustir. Sanal gergeklik miidahalesi hematopoetik kok hiicre inflizyonunun
5 dakika oncesinden baglayarak 5 dk boyunca, infiizyon basladiktan sonra 5 dk boyunca,
inflizyonun 1. saatinde 5 dk boyunca, inflizyonun 2.saatinde 5 dk boyunca ve infiizyonun 3.
saatinde 5 dk boyunca olacak sekilde toplam 25 dk sanal ger¢eklik miidahalesi uygulanmstir.
Kontrol grubuna ise sadece standart bakim uygulanmigtir. Hastanin genel 6zellikleri ve nakil
ile ilgili zellikleri“Demografik Veri Toplama Formu” ile toplanmustir. Olgiimler hematopoetik
kok hiicre inflizyonundan 5 dakika once, hematopoetik kok hiicre infiizyonu baglarken ve
hematopoetik kok hiicre inflizyonundan 5 dakika sonrasinda alinmistir. Korku diizeyi “Cocuk
Korku Olgegi” ile anksiyete diizeyi ise “Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk” ile
degerlendirilmistir. Yasamsal parametreler ise “Yasamsal Parametreleri izlem Formu' na
kaydedilmistir. Verilerin analizinde Ki- Kare Testi, Bagimsiz Orneklem T Testi, Mann Whitney
U Testi, ANOVA Testi, Bonferroni Posthoc Testi kullaniimistir.

Bulgular: Deney grubu ile kontrol grubu arasinda nakil baslamadan 5 dakika 6nce, nakil
basinda ve nakil bitiminden 5 dakika sonra anksiyete diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) Deney grubu ile kontrol grubu arasinda nakil basinda
korku diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-5,303, p<0,05)
Deney grubu ile kontrol grubu arasinda nakil basinda sistolik kan basinci degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,205, p<0,05). Deney grubu ile kontrol grubu
arasinda nakil baglamadan 5 dakika once, nakil basinda ve nakil bitiminden 5 dakika sonra
diyastolik kan basinci degerleri, ortalama arter basinci, nabiz, solunum sayilari, satiirasyon
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05)

Sonug¢: Calismadan elde edilen bulgulara gore hematopoetik kok hiicre nakli olan ¢ocuklarda
kok hiicre inflizyonu sirasinda sanal gercekligin anksiyete diizeyini azaltmada etkili bir yontem
olmadigi, korku diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugu, sistolik kan basinci tizerinde etkili
oldugu, diyastolik kan basinci, ortalama arter basinci, nabiz, solunum sayisi ve satiirasyon
diizeyi tizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: sanal gerceklik, kok hiicre nakli, korku, anksiyete, yasamsal parametreler
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Multipl Myelom Tanihh Hastada Akut Donem Hemsirelik Yonetimi

Hayrunisa Karanfil', Yasemin Tokem!

'1zmir Katip Celebi Universitesi

Giris ve Amac: Olgu Sunumu: Multiple Myelom tanili hastada akut donem hemsirelik
yonetimiMultipl Miyelom (MM), plazma hiicrelerinin malign proliferasyonu sonucu ortaya
cikan, hematolojik sistemin en sik goriilen malignitelerinden biridir. Genellikle 65 yas tizeri
bireylerde daha sik goriilmekte olup, hastaligin seyri sirasinda kemik iliginde biriken anormal
hiicreler, organ fonksiyon bozukluklarmma ve ¢ok sayida sistemik belirtiye yol agmaktadir.
Multipl miyelomun tedavisinde kemoterapi ve otolog kok hiicre nakli gibi ydntemler
uygulanmaktadir. Bu hastalara uygulanan hemsirelik bakiminda yakin izlem, erken fark etme,
semptom yonetimi ve hasta egitimi gibi yaklasimlar oncelikli ve 6nemlidir.

Olgu: Multipl miyelom tanis1 alip 7 giin 6nce otolog kok hiicre nakli olmus altmis iki yasinda,
evli, erkek hasta, kok hiicre nakli sonras1 yorgunluk, mide bulantis1 gastrointestinal mobilitede
bozulma(diyare), sivi voliim eksikligi ve istahsizlik sikayetleri ile serviste takip alinmustir.
Hastanin laboratuvar bulgularinda I6kopeni ve trombositopeni saptanmis, notropeniye bagl
enfeksiyon riski yliksek olarak degerlendirilmistir. Hasta, King’in Hedefe Ulagsma Kurami
dogrultusunda degerlendirilmis ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi planlanmistir. Bu
kuram dogrultusunda enfeksiyon riski, kanama riski, bulanti, beden gereksiniminden az
beslenme, gastrointestinal mobilitede bozulma(diyare), sivi voliim eksikligi, anksiyete
hemsirelik tanilar1 konulmustur. Hastaya yonelik hemsirelik girisimleri, bu kuram ¢ergevesinde
hemsire ve hasta arasinda etkili iletisim kurularak, ortak hedefler belirlenerek hastanin tedaviye
aktif katilimi saglanmaistir.

Sonug¢: Sonug olarak, King’in Hedefe Ulagsma Kurami dogrultusunda planlanan hemsirelik
bakimi, hastanin iletisim ve katilim diizeyini artirmig, tedavi siirecine uyumunu
kolaylastirmistir. Bu kuramin, nakil sonrast ddonemde birey merkezli ve hedef odakli hemsirelik
bakimina etkili bir rehberlik sagladig: goriilmiistiir. Anahtar kelimeler: Multipl miyelom; kdk
hiicre nakli; hemsirelik bakimi; King kurami, olgu sunumu

Anahtar Kelimeler: multipl myelom; kok hiicre nakli; hemsirelik bakimi; King kurami; olgu
sunumu
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Periton ve Hemodiyaliz Hastalarinda Goriillen Semptomlarin Yasam
Kalitesine Etkisi

Ebru Ozdemir!, Hérii Karadilli!, Asiye Akyol!
"Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve Amag: Kronik Bobrek Hastaliginin (KBH) son evresi hastalarin yagsamini siirdiirmesi
icin bobrek replasman tedavilerini (diyaliz veya bobrek nakli) zorunlu kilmaktadir. Son Evre
Bobrek Yetmezligi (SDBY) tanisi alan hastalar i¢in hayati oneme sahip olan diyaliz,
beraberinde getirdigi agir semptom ve tedavi kisitlamalari nedeniyle hastalarin yagam kalitesini
ciddi 6lgtide etkilemektedir (National Kidney Foundation, 2020). Bu derlemenin amaci, SDBY
nedeniyle Hemodiyaliz (HD) veya Periton Diyalizi (PD) tedavisi géren hastalarda yasam
kalitesi kavramini, diyaliz tiirlerinin ve semptomlarin yasam kalitesine etkilerini giincel literatiir
1s181nda incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu derleme diyaliz hastalarinda yasam kalitesi ve semptomlar konusunu
ele alan giincel literatiirii kapsamaktadir. Calismada, Hemodiyaliz (HD) ve Periton Diyalizi
(PD) tiirleri tanimlanmis, yaygin fiziksel, psikolojik ve sosyal semptomlar listelenmis, YK' nin
tanim1 (WHO, 1996) ve 6l¢iim araglar1 (KDQOL-36 , SF-36 , WHOQOL-BREF ) aciklanmis
ve semptomlarin YK iizerindeki etkileri incelenmistir. Ayrica, iki diyaliz tiiriiniin YK agisindan
karsilastirmasi ve semptom yonetiminin 6nemi degerlendirilmistir.

Bulgular: Diyaliz hastalarinin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen ve en sik bildirilen
semptomlar; enerji eksikligi/kronik yorgunluk, uyku bozukluklari, kuru cilt ve kas kramplaridir
(Ramirez vd., 2020). Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik semptomlar ise yasam kalitesinin
psikolojik boyutunda en biiylik bozulmaya yol acan faktorler olmaya devam etmektedir
(Davison vd., 2018). Ge¢mis ¢aligmalarda oldugu gibi, PD genellikle hasta 6zerkligi, psikolojik
durum ve hastaligin genel etkisine yonelik algida HD' ye gore avantajli bulunma egilimindedir.
KDIGO' nun 2022' deki konsensiis raporu, klinisyenlerin semptomlar: standart bir listeye gore
degil, her bir hastanin bireysel olarak en 6nemli buldugu semptomlara odaklanmasi gerektigini
vurgulamistir (KDIGO, 2023). Hasta Tarafindan Bildirilen Sonug¢ Olgiitlerinin (PROMs)
(KDQOL-36, DSI gibi) rutin olarak kullanilmasi, semptomlarin karmasikligin1 ve birbirleriyle
olan iligkisini goriiniir kilarak multidisipliner ekibin miidahale siirecini kolaylastirmaktadir.

Sonuc: Diyaliz hastalarinda yasam kalitesi, ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir ve ozellikle
yorgunluk, depresyon ve kasinti gibi semptomlar tarafindan ciddi Slgiide etkilenmektedir.
Hastanin genel refahin1 ve yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikaran diyaliz tiirii tercih edilmeli;
diyaliz merkezlerinde diizenli ve sistematik semptom taramasi yapilmali ve nefrolog, hemsire,
diyetisyen, psikolog gibi uzmanlardan olusan multidisipliner bir ekip ile bireysellestirilmis
bakim ve psikolojik destek programlar1 sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Periton Diyalizi, Yasam Kalitesi, Hemsirelik, Semptom
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Inme Tamhi Hastalarin Bakim Vericilerinin Bakima Hazir Olusluk ve
Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Yusuf Aktepe!, Aysegiil Oztiirk Birge®

'Agr1 ibrahim Cegen Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
2Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Giris ve Amac: Inme tamli hastalar, degisen yasam bigimlerine uyum saglamada bakim
vericilerinin destegine gereksinim duymaktadirlar. Mevcut gereksinimlerin karsilanma giicliigii
hem hasta hem de bakim vericinin ylikiini arttirmakta, yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu
amacla aragtirmada, inme tanili hastalarin bakim vericilerinin bakima hazir olusluk diizeyleri
ve gereksinimleri incelendi.

Gereg ve Yontemler: Arastirma kesitsel tipte tasarlandi ve veriler 139 bakim vericinin katilimi
ile 01 Ocak -31 Mayis 2024 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin ndroloji birimlerinde
toplandi. Veri analizinde; frekans, ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii anova ve
coklu dogrusal regresyon analizleri kulanildi. Calisma, STROBE kilavuzuna uygun olarak
yiiriitiildi.

Bulgular: Inme tanili hastalarm yas ortalamasmin 62.87+14.31 yil, %64.7sinin erkek ve
%69.1’inin yeni tan1 aldig1 saptandi. Bakim vericilerin yas ortalamasinin 48.40+15.82 yil,
%61.2’sinin kadin ve bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin [21.44+7.22 (0-32)] 1iyi oldugu
belirlendi. Bakima hazir olusluk durumunun; 65 yas istii, komorbid hastalik, diyabetes
mellitus, iletisimde bozulma, konfiizyon, 6z bakim yetersizligi, harekette bozulma ve idrar
inkontinans1 varlig1 gibi hasta ozelliklerinden; kadin bakim verici olma ve bakim deneyimi
varligindan etkilendigi bulundu (p < 0,05). Calismada ¢oklu dogrusal regresyon analizine gore
tek basina hastada komorbid hastalik varliginin bakima hazir olusluk diizeyini %14 varyansla
acikladigi saptandi (R2=0.140; p < 0.05)(Tablo 1). Bakim vericilerin en sik; diigmeyi 6nleme
(%64.0), hareket ettirme (%57.6), ikincil inme belirtileri takibine yonelik bilgi (%51.1),
fizyoterapi (%45.3), stresle basa ¢ikma (%40.3) ve dinlenme (%33.1) gereksinimi oldugu
belirlendi. Buna ek olarak gereksinimi karsilamada en zorlandiklar1 durumlarin; pozisyon
verme [2.77+0.97(1-4)], ikincil inme belirtileri takibi [3.17+1.06(0-4)], tibbi terimleri anlama
[3.05+1.09(0-4)], yutma giicliigii yonetimi [3.04+1.52(1-4)], psikoterapi [2.78+1.20(0-4)],
goniillii/licretli bakim verici destegi alma [2.92+1.30(0-4)] oldugu saptandi.
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Tablo 1. inme Hastalarinda Bakima Hazir Olusluk Durumunu Etkileyen Faktorlerin
Regresyon Analizi

Model

- <. Adjusted|Durbin
*
Bagimsiz Degiskenler [ t p F - R?  |Watson
Sabit 29.201{16.570[<0.001
Bakim Kadin bakim verici -1.309(-1.013] 0.313
Bakim deneyimi olma -1.619(-1.233]0.220
Verici
) Bakim vermede zorlanma |-1.102{-0.580| 0.563
Ozellikleri
[letisimde bozulma -3.403]-1.955| 0.053
Oz bakim yetersizligi 20.415]-0.208] 0.836 2203 0-001 1 0.140 1 1.509
Hasta Harekette bozulma 0.541{0.300|0.765
Hasta yas1 65 ve lizeri 0.09510.07410.941
Ozellikleri Hastilda komorbid hastalik| 5397022750 0.007
varligi
Hastilda diyabetes mellitus _1.343]-1.090! 0.278
varligi

Bagimh degisken: BHOO Ort.
BHOO= Bakima Hazir Olusluk Olgegi

Sonug¢: Arastirmada bakim vericilerin bakima hazir olusluk diizeylerinin iyi oldugu ancak
hastada komorbid hastalik varligindan anlamli diizeyde etkilendigi saptandi. Bakimin
stirdiiriilebilirliginin ~ saglanmasi i¢in bakim verici gereksinimlerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi ve multidisipliner isbirligi kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: inme, bakim verici, hazir olusluk, gereksinim
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Yetiskin Bireylerin Kronik Bobrek Hastaligina Yonelik Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi: Toplum Farkindalik Calismasi

Havva Nur Caliskan'!, Nazan Kilu¢ Akca!

zmir Bakircay Universitesi Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Giris ve Amag¢: Diinya niifusunun %10'undan fazlasim etkileyen Kronik Bobrek Hastaligi
(KBH), son yillarda kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmis olup ilerleyen evrelerde
diyaliz tedavisi veya bobrek nakli gerektirebilmektedir. Yetiskin bireylerde diisiik farkindalik
orani nedeniyle KBH, son evrelere kadar ilerleyerek bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yetigskin bireylerin bobrek sagligina iliskin bilgi diizeylerinin diisiik olmasi,
bobrek hastaliklarina yonelik farkindaligin da diisiik seyretmesine yol agmaktadir. Bu
arastirma, yetiskin bireylerin bobrek sagligi risk faktorleri konusundaki saglik davranislarini
belirlemek ve bobrek sagligi farkindaligi olusturmak amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak
gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evreni, 13 Mart 2025 tarihinde gergeklestirilen Diinya
Bobrek Giinii 2025 “Bobrekleriniz Iyi mi? Erken Tespit Edin, Bobrek Sagligimizi Koruyun.”
temali farkindalik etkinligine katilan tiim yetiskin bireyler olusturmustur. Orneklemi ise;
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan, 113
yetiskin birey olugturmustur. Kurum ve etik kurul izni alinmistir. Veriler, literatiir taranarak
olusturulan anket Formuyla toplanmistir. Ayrica bireylerin boy, kilo, bel gevresi, kan basinci
ve kan glikozu Olgiilmiistiir. Veriler degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yetigkin bireylerin %63,7’s1 erkek ve %46’s1 43-65 yas
gurubundadir. Katilimcilarin %35,4’linlin en az bir kronik bir hastaligi bulunmakta olup
%?35’inde Hipertansiyon ve %27,5’inde Diyabetes Mellitus tanisinin oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin ailelerinin %8,8’inde KBH oldugu ve %60’ 1mnin ikinci kusak
yakinlar1 oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin %61,1°nin hi¢ bobrek fonksiyon degerlendirmesi
yaptirmadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %15,9’unun beden kitle indeksinin
30’un iizerinde oldugu, diastolik ve sistolik kan basini ortalamasinin 78,84+10,10 (50-
100)/125,28+15,78 (90-180) oldugu ve rastgele (saat, 13:00) olciilen kan glikozu
ortalamalarinin ise 106,04+33,38 (60-282) oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %77,9’nun
daha 6nce KBH risk faktorleri farkindalik egitimi almadiklar tespit edilmistir.

Sonu¢: Bu Arastirmada, yetiskin bireylerin KBH’ye yonelik bircok risk faktoriine sahip
olduklar1 bulunmustur. Bobrek sagligint korumak ve gelistirmek i¢in toplumun Kronik bobrek
Hastalig: risk faktorleri hakkindaki bilgilerini artirici egitim ve arastirmalara daha fazla yer

verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Sagligi, Farkindalik, Diinya Bobrek Giinii, Risk Faktorleri
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Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Yash Bireylerde Kirillganhk ve Giinliik
Yasam Aktiviteleri: Tanimlayici ve Kesitsel Bir Calisma

Oznur Adadioglu', Ahmet Seven?, Esin Dang?

!Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Afsin SYO Hemsirelik Boliimii
3Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi

Giris ve Amac: Calisma yash bireylerde kirilganlik durumu ve giinliilk yasam aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Olgu: Bu tanimlayici ve kesitsel ¢aligma, Tiirkiye'nin bir sehirdeki birinci basamak saglik
merkezine kayitli, 65 yas ve tizeri 306 goniillii katilimce ile yiiriitiildii. Veriler, Katilime1 Bilgi
Formu, FRAIL Olgegi ve Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilarak
toplandi.Katilimcilarin %36,9'u kirilgan olmayan, %42,2's1 pre-frajil (kirilganlik ncesi) ve
%20,9'u frajil (kirilgan) olarak saptandi. Yagh bireylerin Katz GYA 06l¢egi ortalama puani
5,42+1,35'r. Giinliik yasam aktiviteleri ortalama puanlari kirilgan olmayan grupta 5,97+0,16,
pre-frajil grupta 5,67+0,74 ve frajil grupta 3,95+2,19 olarak belirlendi.

Sonug: Kirilganlik arttikga, yaslh bireylerin glinliik yasam aktivitelerini yerine getirme becerisi
olumsuz etkilenmektedir. Bu bulgu, yash bireylerde bagimsizlik kaybmi oOnlemek igin
kirilganlik taramasinin Onemini vurgulamaktadir. Sonug¢ olarak, birinci basamak saglik
hizmetlerinde hemsirelerin yagh bireylerin kirilganlik ve gilinlik yasam aktivitelerini diizenli
olarak degerlendirmesi ve bulgulara dayali olarak bakim planlarin1 buna gore yapilandirmasi
oOnerilir.

Anahtar Kelimeler: Yagsl bireyler, kirilganlik, giinliik yasam aktiviteleri
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Hemsire Ve Hemsirelik Ogrencilerinin Basin¢ Yaralanmalarim1 Onlemeye
Yoénelik Tutumlari: Bir Sempozyum Oncesi Calisma

Ismail Aykanat!, Giilten Tarhan?, Serap Y1lmaztiirk?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Giris ve Amac: Basing yaralanmalari, kemik ¢ikintilar iizerindeki deri ve alt dokularin basing,
stirtlinme veya tibbi cihazlar nedeniyle hasar gérmesiyle ortaya ¢ikar. Uzun siireli basi, dolasimi
engelleyerek doku beslenmesini bozar, metabolik artiklarin birikmesiyle iskemi ve yaralanma
gelisir. Ozellikle yogun bakim hastalarinda; hemodinamik bozuklugu olan, immobil, ileri yasta,
biling diizeyi etkilenmis, ¢coklu ilag kullanan ve cihazlara bagl bireylerde daha sik goriiliir [1].
Saglik teknolojilerindeki ilerlemelere ragmen, basing yaralanmalar: kliniklerde ciddi bir sorun
olmaya devam etmektedir. Avrupa’da goriilme oran1 %10,8, Tirkiye’de ise %9,5tir [2].
Sikligin yiiksekligi, saglik profesyonellerinin bilgi ve tutum diizeyiyle yakindan iligkilidir [3].
Bu nedenle, sempozyum oOncesi hemsire ve O6grenci hemsirelerin tutumlarini belirlemek
amactyla bu ¢alisma yapilmistir.

Olgu: Gere¢ ve YontemArastirma tanimlayici tipte olup, 27.10.2023 tarihinde bir devlet
hastanesinde yapilan “Hemsirelikte Basing Yaralanmalar1 Sempozyumu” na katilan 142 kisi ile
yapilmstir. Arastirmada sosyodemografik dzellikler formu ve “Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi” kullanilmustir. Veriler calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara
dagitilarak toplanmistir. BulgularArastirmaya 79 hemsire ve 63 6grenci olmak tizere toplam 142
kisi katilmistir. Katilimcilarin ¢ogu kadin (%92,4), lisans mezunu (%94,7) olup yas ortalamasi
27,3’tiir. Olgek alt boyutlarinda dgrenciler yeterlilik (p=0,015) ve sorumluluk (p=0,000)
boyutlarinda, ¢alisan hemsireler ise etki boyutunda (p=0,036) daha yiiksek puan almistir.
Oncelik ve dnlemenin etkinligi boyutlarinda fark saptanmamustir (p > 0,05). Toplam tutum
puan ortalamasi 6grencilerde daha yiiksek olsa da anlamli degildir (p=0,122). Basing iilseri ile
karsilagsma siklig1 arttik¢a tutum puanlar yiikselmistir (p < 0,05).

Sonuc¢: Hemsirelerin ve 6grencilerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutumlar: genel
olarak olumlu bulunmustur. Ogrenciler teorik bilgi ve sorumlulukta, ¢alisan hemsireler ise
klinik deneyim kaynakli farkindalikta 6ne ¢ikmistir. Tutumlarin gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i
egitimlerin artirilmasi, 6grencilerin uygulama deneyimlerinin gii¢lendirilmesi ve c¢alisan-
ogrenci is birliginin desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmalari, hemsireler, hemsirelik 6grencileri, tutum, 6nleme
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Annelerin Saghk Okuryazarhk Diizeyi ile Manevi Basa Cikma
Durumlarimin Degerlendirilmesi

Imran Kaya!, Nermin Olgun'
"Hasan Kalyoncu Universitesi

Giris ve Amacg:Anneler i¢in saglik okuryazarlik kavrami, c¢ocuklarinin sagliginm
stirdiirebilmeleri i¢in 6nemli bir parametredir. Elbette ki bu siire¢ sadece iyi bir saglik
okuryazarlik diizeyi ile saglanamaz. Saglik ile ilgili bilgilerle beraber giiclii manevi basa ¢ikma
stratejileri de gerekmektedir. Bu ¢alismada annelerinin saglik okuryazarlik diizeyi, manevi baga
¢ikma durumu bunlarla beraber yas, egitim ve gelir durumu, ¢ocukta kronik hastalik varlig1 gibi
parametrelerle iligkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Gerec ve Yontemler:Arastirma Tiirkiye'nin Giineydogu Anadolu Bolgesinde yer alan bir
devlet hastanesin ¢ocuk kliniginde Ocak 2025-Mart 2025 tarihleri arasinda 120 anne ile
tanimlayict tipte yuriitiilmiistiir. Veriler ¢ocuk servisinde yatisi olan ¢ocuklarin annelerinden
saglik okuryazarlik Olgegi, anne manevi basa ¢ikma Olcegi ve tanitict bilgi formu ile
toplanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama,
standart sapma, median, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile incelendi, normal dagilmayan 6zelliklerin iki
bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilmayan
ozelliklerin iic ve daha fazla bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Ayrica sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Arastirma i¢in etik kurul izni, hastaneden kurum izni ve annelerden yazili onam
alimmustir.

Bulgular: Annelerin manevi basa ¢ikma 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 103.2+15.15 ve
saglik okuryazarlik Ol¢eginden aldiklari puan ortalamasi 46.57+11.14 olarak saptanmustir.
Annelerin gelir diizeyleri ve kullandiklar1 sosyal medya platformlarinin saglik okuryazarlik
olgegi puan ortalamalarina etki ettigi belirlenirken, saglik konusundaki bilgiler i¢in kullanilan
kaynaklarin ise manevi basa ¢ikma 6lgegi puan ortalamalarina etki ettigi belirlenmistir (p <
0,05).

Sonug¢:Bu sonuglara gore annelerin ortalamanin altinda saglik okuryazarlik diizeyine ve yiiksek
diizeyde manevi basa ¢ikma 6zelligine sahip olduklar: goriilmektedir. Annelerin yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyleri ile daha gii¢lii bir maneviyata sahip olacag: diistiniilmektedir. Anahtar

Kelimeler: Annelerin saglik okuryazarligi, Manevi basa ¢ikma, Saglik okuryazarligi

Anahtar Kelimeler: Annelerin saglik okuryazarligi, Manevi basa ¢ikma, Saglik okuryazarlig:

322



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Miizik Miidahalesinin Radyoterapi Hastalarinda Agri, Anksiyete ve Vital
Bulgular Uzerine Etkisi: Roy Uyum Modeline Dayali Randomize Kontrollii
Bir Calisma

Duygu Akbas Uysal!, Fisun Senuzun Aykar?, Oguzhan Ayranciogulu?, Ziimre Arican
Alicikus?

1zmir Kavram Meslek Yiiksekokulu
2jzmir Tinaztepe Universitesi

Giris ve Amag: Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra diinya genelinde ikinci onde
gelen 0liim nedenidir. Yaygin bir kanser tedavi yontemi olan radyoterapi (RT), siklikla agr1 ve
anksiyete gibi fiziksel rahatsizliklar ve psikolojik streslere yol a¢maktadir. Miizik
miidahalelerinin bu semptomlar1 azaltmada umut verici oldugu gdsterilmesine ragmen, ¢ogu
calisma kuramsal bir temelden yoksundur; bu da bulgularin genellenebilirligini ve hemsirelik
uygulamalarina entegrasyonunu sinirlandirmaktadir.Bu ¢alismanin amaci, Roy Uyum Modeli
(Roy Adaptation Model, RAM) ¢er¢evesinde radyoterapi alan hastalarda miizik miidahalesinin
agr1, anksiyete ve vital bulgular lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Olgu: Bu ¢alisma, Mayis 2024 — Nisan 2025 tarihleri arasinda Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢calismadir. Toplam 120 hasta ¢alismaya dahil
edilmis ve rastgele sekilde miidahale grubu (n=60) ve kontrol grubu (n=60) olarak ikiye
ayrilmistir. Dahil etme kriterleri 18 yas tistii, radyoterapi planlanan kanser hastalari; hari¢ tutma
kriterleri ise ciddi bilissel bozukluk, isitme kayb1 veya onceden psikiyatrik tedavi gerektiren
anksiyete durumlar1 olarak belirlenmistir. Katilimcilar basit rastgele yontemle gruplara
atanmistir. Miidahale grubundaki hastalar, haftalik RT seanslari(tek seans) sirasinda hoparlor
araciligryla 2040 dakika siireyle 6zel olarak bestelenmis terapdtik miizik dinlemistir. Kontrol
grubuna herhangi bir ek miidahale uygulanmamistir. Agri, Gorsel Analog Skala (VAS) ile;
anksiyete, Yiiz ifadesi Anksiyete Skalas1 (FAS) ile dlgiilmiistiir. Vital bulgular (kan basinci,
kalp atim hizi, solunum hiz1) standart klinik prosediirler ile RT seanslar1 dncesinde ve
sonrasinda kaydedilmistir. Olgiim araglarmin gegerlilik ve giivenilirlikleri literatiirde
kanitlanmistir. Verilerin analizinde 6ncelikle normal dagilim kontrolii yapilmis, ardindan
eslestirilmis Orneklem t-testi kullanilmis ve etki bliyiikliigli Cohen’s d ile hesaplanmustir.
Anlamhilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlenmistir. Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu 60-74
yaglar1 arasinda ve %48,3’linlin meme kanseri tanis1 mevcuttur. Miizik miidahalesi, kontrol
grubuna kiyasla miidahale grubunda agr1 ve anksiyete skorlarini anlamli sekilde azaltmistir (p
< 0.001). Ayrica, sistolik kan basinct ve kalp atim hizinda olumlu degisiklikler gézlenmistir.
Bulgular, RAM’de tanimlanan diizenleyici ve biligsel uyum yanitlarin1 desteklemekte ve
miizigin RT sirasinda fizyolojik ve psikolojik stresle basa ¢ikmada etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir.

Sonu¢:Miizik miidahalesi, radyoterapi siirecinde hastalarin uyumunu artiran giivenli,
farmakolojik olmayan ve maliyet agisindan etkili bir stratejidir. Bu ¢alisma, klinik hemsirelik
uygulamalarina kuramsal bir modeli entegre ederek kanit temeline katki saglamakta ve
biitlinciil  hasta  bakimin1  gelistirmede model temelli miidahalelerin  Snemini
vurgulamaktadir.Clinical Trials.gov Tanimlayicisi: NCT06993441

Anahtar Kelimeler: Miizik miidahalesi, Radyoterapi, Roy Uyum Modeli
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Kronik Hastalig1 Olan Bireylerde Beyin Sisinin Oz Yonetim Uzerine Etkisi

Oznur Adadioglu!, Fatma Ozkal?

'Sakarya Universitesi
Necmettin Erbakan Universitesi

Giris ve Amac¢:Bu arastirma kronik hastalig1r olan bireylerde beyin sisi diizeyinin kronik
hastalik 6z yonetimi lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Olgu: Tanimlayici, kesitsel ve iligkisel tipteki arastirma, bir aile sagligi merkezine kayith en az
bir kronik hastaligi bulunan 362 yetiskin birey ile yiiriitilmistiir. Veriler, sosyodemografik
bilgi formu, Beyin Sisi Olcegi ve Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi ile toplanmustir.
Analizlerde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplar t-testi, ANOVA, Pearson korelasyon ve
lineer regresyon yontemleri kullanilmistir.Bulgular: Katilimcilarin beyin sisi puan ortalamasi
63.31 + 21.52, kronik hastalik 6z yonetim puani ise 3.22 + 0.47 bulunmustur. Kadinlarin,
bekarlarin, ¢alismayanlarin, okur yazar olmayanlarin, diisiik gelir grubundakilerin ve COVID-
19 gecirenlerin beyin sisi puanlar1 anlamli diizeyde ytiksektir (p < 0.05). Korelasyon analizleri,
beyin sisi toplam puani ile kronik hastalik 6z yonetimi toplam puani arasinda anlamli ve negatif
yonlii bir iligki oldugunu gostermektedir (r = -0.274, p < 0.01). Alt boyut diizeyinde
incelendiginde, bilissel semptomlar (r =-0.296, p < 0.01), fiziksel semptomlar (r =-0.182, p <
0.01) ve psikolojik semptomlar (r =-0.172, p = 0.001) ile 6z yonetim puani arasinda da negatif
yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Yapilan regresyon analizi sonucunda beyin sisinin kronik
hastalik 6z yonetimini negatif yonde ve anlamli bir sekilde etkiledigi belirlenmistir (R?=0.072,
=-0.274,p <0.001).

Sonug¢:Bulgular, beyin sisinin kronik hastalik 6z yonetimini olumsuz etkileyen 6nemli bir
faktdér oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle bilissel islevlerdeki bozulmalar, bireylerin
tedavi planina uyum saglama ve saglik hizmetlerinden etkin yararlanma becerilerini
sinirlamaktadir. Kronik hastalik yonetiminde beyin sisi semptomlarinin dikkate alinmasi ve bu
dogrultuda hedeflenmis hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalar, beyin sisi, 6z yonetim
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Hemokompatibilite Paradoksu: LVAD Hastalarinda Kanama ve
Trombozun Yonetiminde Giincel Yaklasimlar

Hande Diyek!, Aysegiil Demir!, Sehlanur Kemaloglu'
'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: lleri evre kalp vyetersizliginde LVAD tedavisine bagli gelisen
hemokompatibilite paradoksunu patofizyolojik temelleri, klinik sonuclart ve yOnetim
stratejileri ile derinlemesine inceleyerek,bu ikili komplikasyon yiikiiniin (tromboz ve kanama)
mortalite, morbidite, yasam kalitesi ve tedavi basarist iizerindeki kritik etkisini biitlinciil ve
elestirel bir bakis acisiyla ortaya koymak.

Gerec ve Yontemler: Bu bildiri literatiir bilgisi ve klinik uygulamalardan elde edilen bilgiler
ile derleme tasariminda olusturulmustur.

Bulgular: Ileri evre kalp yetersizligi, kardiyovaskiiler tibbi enzorlu klinik tablolarindan biridir
ve mortalite oran1 yliksek seyretmektedir.Giintimiizde sol ventrikiil destek cihazlar1 (LVAD),bu
hasta gruplarinda yasam siiresini uzatmak,yasam kalitesini artirmak i¢in en sik kullanilan
mekanik dolasim destek cihazlar1 arasindadir..LVAD’lar baslangicta yalnizca kalp nakline
koprii amaciyla gelistirilmisken,giiniimiizde 'destination therapy' yani kalic1 tedavi se¢enegi
olarak da kullanilmaktadir. Ancak LVAD tedavisinde en kritik sorunlardan biri
hemokompatibilite paradoksudur. Bu kavram, cihazla uyumlu kan dolasiminin saglanamamasi
nedeniyle bir yandan tromboz riskinin artmasi, diger yandan kanama komplikasyonlarinin
kacinilmaz hale gelmesini ifade etmektedir LVAD, ileri evre kalp yetersizliginde yasam
stresini ve fonksiyonel kapasiteyi anlamli 0Olgiide artiran mekanik dolasim destek
sistemleridir. Ancak LVAD kullanimia bagli olarak gelisen hemokompatibilite paradoksu,
yani ayni hastada hem trombotik hem de hemorajik komplikasyonlarin yiiksek siklikla
goriilmesi, mortalite ve morbiditenin en O6nemli belirleyicilerinden biri olmaya devam
etmektedir. LVAD hastalarinda tromboz ve kanama patofizyolojisi ortak zemin iizerinde
sekillenmektedir: bir yandan cihazin hemodinamik ve biyomekanik ozellikleri tromboz
egilimini artirirken, ayni mekanizmalar hemostatik sistemde ciddi kirilmalara yol agarak
kanama riskini tetikler.Bu ikili dinamik, “hemokompatibilite paradoksu”kavraminin 6ziinii
olusturmaktadir.Hemokompatibilite paradoksunun klinik sonuglari, LVAD hastalarinin
prognozunu dogrudan ve ¢ok boyutlu bicimde etkilemektedir. Bu komplikasyonlar yalnizca
kisa donem mortaliteyi degil,ayn1 zamanda uzun dénem sagkalimi,cihaz dayanikliligini ve
transplantasyon kopriisii bagarisint da belirleyici 6lciide etkilemektedir. Kanama ve tromboz
komplikasyonlar1 yalmizca tekil olaylar olarak degil, LVAD tedavisinin basarisint belirleyen
anahtar faktorler olarak degerlendirilmelidir. Hemokompatibilite paradoksu, hasta yasam
kalitesi, cihaz Omrii,yeniden hospitalizasyon oranlar1 ve transplantasyon sansimi dogrudan
sekillendirmektedir. Bu nedenle, klinik pratie yansiyan bu ikili ylik, multidisipliner ve
kisisellestirilmis yonetim stratejilerini zorunlu kilmaktadir.

Sonu¢: LVAD hastalarinda hemokompatibilite paradoksu,klinik yonetimin merkezinde yer
alan bir sorundur.Tromboz ve kanama arasindaki dengenin saglanamamasi, hasta prognozunu
dogrudan etkilemektedir.Giinlimiizde bireysellestirilmis antitrombotik tedavi,multidisipliner
yaklasim ve yeni nesil cihaz teknolojileri ile bu paradoksun etkileri azaltilmaya
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calisiimaktadir.Sonug olarak, hemokompatibilite paradoksu yalnizca bugiiniin degil,gelecegin
de kardiyovaskiiler tipta en 6nemli tartisma basliklarindan biri olmaya devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: LVAD, kanama, trombiis

326



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025
[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Yonetiminde Yenilikci Bir Strateji:
Sirkadiyen Zamanlama

Secil Ekiz Erim!, Havva Sert?

"'Kocaeli Universitesi
2Sakarya Universitesi

Giris ve Amag¢: Bu derlemede insanlarda fizyolojik siireglerin diizenlenmesinde hayati bir rol
oynayan sirkadiyen ritmin isleyisini ve bu ritmin endojen, ¢evresel ve davranigsal faktorlerle
etkilesimini agiklayarak; sirkadiyen zamanlamanin kronik hastaliklarin Onlenmesi ve
yonetimindeki potansiyel 6dnemini ortaya koymak amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Literatiir taramas1 “PubMed”, “Google Akademik”, “Science Direct” ve
“Web of Science” veritabanlar1 iizerinden kronik hastalik, sirkadiyen ritim, sirkadiyen
zamanlama anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmaistir.

Bulgular: Geceleri mavi 1s13a maruz kalma, sosyal jet-lag, vardiyali ¢calisma, gecikmis uyku,
beslenme zamanlamasi ve kafein alimi gibi modern yasam tarzlari, sirkadiyen saat sisteminin
bozulmasima neden olmaktadir. Gézlemsel ¢aligmalar, sirkadiyen ritim bozulmasinin daha
yiiksek viicut kitle indeksi, kan basinci artisi, dislipidemi ve inflamasyon gibi kardiyometabolik
saglik lizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 gdstermektedir. Modern toplumdaki diizensiz yasam
tarzlari, i¢ saatin ¢evresel dongiilerle uyumunu bozarak kronik sirkadiyen uyumsuzluga yol
acmaktadir. Bu durum metabolik dengeyi olumsuz etkileyerek obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri ve otoimmiin hastaliklar i¢in énemli bir risk
faktorii olugturmaktadir. Sirkadiyen saatin bozulmasi, modern toplumdaki diizensiz yasam
tarzlarindan kaynaklanan olumsuz saglik sonuglarinin altinda yatan bir mekanizmadir. Giincel
kanitlar, sirkadiyen ritim bozulmasi ile kronik hastalik gelisimi arasinda ¢ift yonli bir iliski
oldugunu, sirkadiyen diizenin ise sagligin korunmasi, yasam kalitesi ve hastaliklarin yonetimi
iizerinde kritik bir rol oynadigmi ortaya koymaktadir. Ozellikle 151k maruziyeti basta olmak
iizere digsal ipuclartyla biyolojik saatin senkronizasyonunu ifade eden sirkadiyen zamanlama,
saghigin siirdiirilmesi ve kronik hastaliklarla miicadelenin 6nemli bir bileseni olarak One
cikmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da sirkadiyen zamanlamanin obez hastalarda ciddi kilo kayb1
sagladig1, yalnizca gida alimini erken zamanlamanin bile prediyabetik ve diyabetik hastalarda
daha diisiik insiilin seviyeleri ve daha iyi bir insiilin duyarlilig1 gosterdigi, ayrica kan basincini
ve LDL seviyelerini diisiirerek kardiyovaskiiler belirteglerde degisikliklere neden oldugu,
bildirilmektedir.

Sonug¢: Sirkadiyen zamanlamaya dayali yasam tarzi diizenlemeleri kronik hastaliklarin
onlenmesinde ve yonetiminde etkili bir strateji niteligi tasimaktadir. Bu konuda sirkadiyen
temelli yaklagimlarin kronik hastaliklarin seyrine etkisini daha giiglii bi¢imde ortaya koyacak
ve klinik uygulamalara entegrasyonunu destekleyecek uzun donemli ve genis Orneklemli
arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sirkadiyen ritim, sirkadiyen zamanlama, kronik hastaliklar
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Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Epilepsiye Yonelik
Tutumunun Belirlenmesi

Biisra Kul'!, Biisra Ecem Kumru?

i 1U§}<ﬁdar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul
2Uskiidar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Evde Hasta Bakimi Programu,
Istanbul

Giris ve Amac: Epilepsi, diinyada ve Tiirkiye’de yaygin olarak goriilen bir norolojik hastaliktir.
Hastaligin yalnizca nobetlerle simirli olmadigi, bireylerin yasam kalitesi {izerinde 6nemli
psikososyal etkiler yarattig1 bilinmektedir. Toplumda epilepsiye yonelik bilgi eksikligi, yanlis
inaniglar ve Onyargilar, epilepsili bireylere karsi ayrimer tutumlarin gelismesine ve stigmanin
artmasina neden olmaktadir. Saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin bu konudaki
farkindaliklari, hem toplum tutumlarinin sekillenmesinde hem de hastalara yonelik
yaklagimlarda belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu arastirma, saglik hizmetleri meslek
yliksekokulu 6grencilerinin epilepsiye yonelik tutumlarmi belirlemek ve verilen egitimin
farkindalik diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Olgu: Arasgtirma yar1 deneysel, on test-son test tasariminda planlanmistir. Caligsmanin
orneklemini Uskiidar Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda 2021-2022
Bahar Dénemi’nde ilk Yardim dersi alan 209 dgrenci olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Epilepsiye Yonelik Toplumun Tutum (PATE) Olgegi” ile toplanmustir. Egitim
oncesi ve sonras1 dlgiimler SPSS 15.0 programi kullamilarak analiz edilmistir. Olgegin yapi
gecerliligi KMO=0,878, Bartlett’s Test p < 0,001 ile dogrulanmis; Cronbach’s alfa degerleri 6n
testte 0,876, son testte 0,878 bulunmustur. Katilimcilarin PATE 6lgegi toplam puan ortalamasi
egitim dncesi 61,40+8,54, egitim sonrasi1 60,43+7,99 olarak saptanmistir. On test-son test puan
farky istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1,90; p=0,059). Demografik degiskenler
(cinsiyet, sinif, ¢caligma durumu, epilepsi OyKkiisii vb.) acisindan anlamli fark goriilmemistir (p
> 0,05). Ancak baslangigta diisiik farkindaliga sahip 6grencilerde farkindalik puanlarinda artig
egilimi gozlenmistir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda, kisa siireli epilepsi egitiminin genel farkindalik diizeyinde
anlaml bir degisim yaratmadigi, ancak diisiik farkindalik diizeyine sahip bireylerde olumlu
yonde etkilenme egilimi gdsterdigi belirlenmistir. Bu bulgu, epilepsi farkindalig1 egitimlerinin
tek seferlik degil, etkilesimli, tekrarlayici ve hedef gruplarin bilgi diizeyine gore uyarlanmis
bicimde yliriitiilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin toplumda epilepsiye yonelik Onyargilarin azaltilmasinda onemli bir rol
iistlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, farkindalik, tutum, saglik 6grencileri, stigma
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Diyabetik Noropatik Agris1 Olan Hastalarda Reiki Uygulamasi ve
Hemsirelik Bakim

Pinar Sahin'

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

Giris ve Amac: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore, 2025 yilinda 20-79
yas arasindaki kiiresel diyabet prevalansinin 2024 yilinda 588.7 milyon olarak belirlenmis olup
%45 artigla 2050 yilinda 852.7 milyona ulagmasi tahmin edilmektedir.Diyabet prevalansinin
artmasi, diyabet iliskili komplikasyonlarin da artmasina zemin hazirlamaktadir. Agrili diyabetik
noropati, diyabetin ciddi bir komplikasyonudur ve tiim noropatik agrilarin en yaygin nedenidir.
Agrinin giderilmesi hemsireler i¢in bir etik sorumluluk olup bu derlemede ndropati agrisi olan
hastalarin agrisinin giderilmesinde Reikinin 6nemi vurgulanmasi amacglanmaktadir.

Olgu: Noropatik agr1 tedavisinde; kanita dayali tamamlayict tedaviler diyabet ve
komplikasyonlarinin yonetiminde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Tamamlayici ve
destekleyici uygulamalar hastalarin daha saglikli ve uzun yasama, biitiinciil iyilik durumunu
artirmada, tedavilerin komplikasyonlarini azaltmada, bagisiklik sistemini giliglendirmede ve
enerji gibi ihtiyaclarin karsilanmasi yoniiyle tedavilere destek olarak bakimi gii¢lendiren
yaklagimlardir. Reiki (Evrensel Yasam Enerjisi) Kanji Japoncasi iki kelimeden olusan Reiki
"Her yerde var olan ruhsal yasam enerjisi" anlamindadir (Rei : Her yerde var olan - Ki: Ruhsal
yasam enerjisi).Reiki agr1 iizerine fizyolojik etkisi endorfin salinimi ve “kap1 kontrol teorisi”
ile iliskilendirilmektedir. Reikide kap1 kontrol teorisi; cilt uyarilmasi ile a-beta kalin duyu
liflerinde uyar1 olusturur ve agri1 mesajlar1 tasiyan kiiciik captaki liflerinde baski sonucu agri
sinyallerinin iletiminde baskilanma ger¢eklesmektedir. Endorfinler, morfin tiirevleri olan
dinorfin ve ensefalinlerin salgilanmasi agrili uyaranlar1 engelleyerek hipotalamusun uyarilmasi
sonucu rahatlama goriilmektedir. Reiki uygulamasi ile bireylerin biitiinciil saglik durumunun
iyilesmesinde hemsireler 6nemli rol iistlenmektedirler.Reiki'nin fiziksel ve zihinsel rahatlama
ile saglik iizerinde olumlu etkiler gosterdigi iddia edilmektedir. Ayrica, Reiki stresi azaltmada
ve agr1 yonetimindeki dnemli etkisinin bulundugu ileri siiriilmektedir.

Sonu¢: Enerji terapileri, genel saghk ve iyilik gelisiminin arttirilmasinda, rahatlama
saglanmasinda ve bir¢ok kronik hastalifin semptom azaltilmasinda veya tamamen yok
edilmesinde siklikla kullanilmaktadir.Bu ¢alisma, diyabetik noropatik agrinin yonetiminde
farmakolojik tedavilere ek olarak kullanilabilen tamamlayict bir yontem olan Reiki'nin
etkilerini gostererek literatiire katkida bulunmaktadir. Calisma, hemsirelik bakiminda biitiinciil
bir yaklasimin 6nemini vurgulamakta ve hemsireler tarafindan uygulanabilen Reiki egitiminin
yan etkisi olmadigmi, uygun maliyetli oldugunu ve hasta konforunu olumlu yo6nde
etkileyebilecegini, agriy1 azaltabilecegini ve yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir.
Ayrica, diyabetik noropatik agrinin  yonetiminde alternatif destekleyici yOntemlerin
entegrasyonuna iliskin hemsirelik uygulamalarina ve gelecekteki arastirmalara 1s1k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Noropatik Agri, Hemsirelik, Reiki
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Insiilin Infiizyon Protokollerinde Dijital Asistan: Hemsirelikte Giivenlik,
Standardizasyon ve Klinik Dogrulama

Giirkan Camok!

'Anadolu Saglik Merkezi- Johns Hopkins Medicine, Kocaeli, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Bu calisma, aragtirmaci tarafindan gelistirilen dijital insiilin inflizyon
hesaplama modiiliiniin dogrulugunu ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Olgu: Metodolojik bir validasyon calismas1 olarak planlanan arastirma Mart 2025 — Agustos
2025 tarihleri arasinda ytriitiilmiis, insiilin inflizyon tedavisi alan hastalardan elde edilen 120
Ol¢iim incelenmistir. Dijital hesaplama modiilii arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup,
Olciimler manuel hesaplama, dijital modiil ve referans yontem kabul edilen resmi protokol
degerleri (altin standart) ile karsilastirilmistir. Verilerin normalligi Kolmogorov—Smirnov ve
Shapiro—Wilk testleri ile degerlendirilmis, normal dagilmayan fark degerleri i¢in Wilcoxon
Signed-Rank testi uygulanmigtir (p < 0.05). Dijital yontem ile altin standart arasinda fark
bulunmamis, %100 uyum saptanmistir. Manuel yontem ile altin standart arasindaki farklarin
ortalamasi 0.88 + 1.16 olup dagilim normal bulunmamistir (Kolmogorov—Smirnov p < 0.001;
Shapiro—Wilk p < 0.001). Wilcoxon Signed-Rank testi sonucunda manuel yontem ile altin
standart arasinda anlamli fark tespit edilmistir (Z=—6.282, p < 0.001). Olgiimlerin %73.3’{inde
manuel hesaplama altin standarttan diistik, %15’inde yiiksek, yalnizca %11.7’sinde esit sonug
vermistir.

Sonug: Bu caligmada dijital insiilin inflizyon hesaplama modiild, altin standart ile birebir uyum
gostermistir. Manuel hesaplama ise anlamli sapmalar saptanmistir. Bulgular, dijital modiiliin
klinik kullanimda dogru, giivenilir ve hasta gilivenligini artirici bir ara¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica dijitallesme ve yapay zekd entegrasyonu acisindan gelecekte yaygin
kullanim potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: dijital hesaplama, validasyon, hasta giivenligi, dijital saglk, Insiilin
inflizyon
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Kadinlarda Meme Kanseri Farkindahg@: Ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Derya Simsekli'

' Ardahan Universitesi

Giris ve Ama¢: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve mortalite hizini arttiran
hastaliklardan biridir. Bu arastirma kadinlarda meme kanseri farkindaligi ve etkileyen
faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitilmiistiir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayici tiirde kesitsel tipte yapilmistir. Arastirma verileri
Haziran-Agustos aylari arasinda 2 aylik bir siirecte online olarak sosyal medya platformlarindan
cevirim i¢i anket formlar1 iletilerek toplanmistir. Arastirmanin Orneklemini 674 kadin
olusturmustur. Veriler Kadin Tamlama Formu ve Meme Kanseri Farkindalik Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Veri analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz
orneklemler t testi, one-way ANOVA testi uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalarinin 24.50+7.41, menars yaslarinin 13.89+1.65 oldugu
belirlenmistir. %50.6’s1nin daha dnce kendi kendine meme muayenesini duydugu, %66.2’sinin
kendi kendine meme muayenesi yapmadigi bildirilmistir. Meme kanseri farkindalik 6lcegi
ortalamasi 0.64+0.64 olarak saptanmistir. Meme kanseri farkindaliginin medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanma durumu, beslenme,
fiziksel aktivite ve stresli olma durumuna gore farklilastigi belirlenmistir (p < 0.05).

Tablo 1. Kadinlara ait tanitict veriler (N=674)

Variables n %
Medeni durum

Evli 97 14.4
Bekar 577 85.6
Cocuk sahibi olma durumu

Cocugum yok 587 87.1
1 ¢ocugum var 39 5.8
2 cocugum var 32 4.7
3 ve daha fazla ¢ocugum var 16 2.4
Egitim durumu

ilkogretim 39 5.8
Lise 74 11.0
Universite 528 78.3
Lisansiistil 33 4.9
Calisma durumu

Calisiyor 129 19.1
Calismiyor 545 80.9
Gelir durumu

Lyi 102 15.1
Orta 489 72.6
Kotii 83 12.3
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 206 30.6
Birakmig 59 8.8
Hig¢ kullanmamig 409 60.7
Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 61 9.1
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Birakmig 37 5.5
Hig¢ kullanmamig 576 85.5
Sosyal giivence
Var 297 44.1
Yok 377 55.9
Beslenme durumu
Diizenli ve dengeli besleniyor 225 33.4
Diizensiz besleniyor 449 66.6
Giinliik su igme durumu
1 litreden az 221 32.8
1-2 litre 340 50.4
2-3 litre 98 14.5
3 litreden fazla 15 2.2
Fiziksel aktivite durumu
; . 50.9
Hic egzersiz yapmiyorum 343 395
Haftada 1-2 giin hafif egzersiz 266 6 4
Haftada 3-5 giin diizenli egzersiz 43 3'3
Her giin diizenli egzersiz 22 ’
Stres durumu
Hig stresli degilim 77 11.4
[Nadiren stresliyim 251 37.2
Sik sik stres yasiyorum 246 36.5
Stirekli stres yastyorum 100 14.8
Uyku diizeninizi genel olarak nasil
degerlendirirsiniz?
Uyku diizenim iyidir 353 52.4
Uyku diizenim bozuktur 321 47.6
Variables Min Max Mean SD
Yas 18.00 60.00 24.50 7.41
Boy 140.00 183.00 163.11 6.09
Kilo 39.00 92.00 59.12 9.43
BMI 13.87 40.00 22.20 3.23
Menars yasi 10.00 20.00 13.89 1.65

tanitici veriler

Tablo 2. Katilimcilarin meme kanseri farkindaligi puanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gore

farklilasma durumu (N=674)

Tablo 2. Katilimcilarin meme kanseri farkindaligi puanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gore
farklilasma durumu (N=674)

Meme kanseri farkindahg:

Variables
Mean SD Test and p
Medeni durum
Evli 0.81 0.60 t=2.988
Bekar 0.60 0.64 =0.003
Cocuk sahibi olma durumu
(Cocugum yok (1) 0.60 0.64
1 gocugum var (2) 0.87 0.61 F=3.763
2 ¢ocugum var (3) p=10.011
3 ve daha fazla ¢ocugum var (4) 087 0-55 1<2, 3*
0.68 0.60
Egitim durumu
ilkogretim (1) 0.94 0.65 F = 3.668
Lise (2) 0.68 0.64 p=0.012
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Universite (3) 0.60 0.63 2<1, 3<1*
Lisansiistii (4) 0.66 0.78

Calisma durumu

Calisiyor 0.81 0.63 t=3.545
Calismiyor 0.59 0.64 p <0.001
Gelir durumu

Tyi 0.68 0.59 B

Orta 0.64 0.65 i _ 3?3972
Kotii 0.51 0.61 P
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 0.63 0.62 "= 4.884
Birakmis 0.88 0.64 p =0.008
Hi¢ kullanmamig 0.60 0.65 1<2, 3<2%*
Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 0.70 0.74 _
Birakmis 0.76 0.64 i B 3 '31566
Hig kullanmanis 0.62 0.63 p=
Sosyal giivence

Var 0.68 0.64 t=1.862
Yok 0.59 0.64 p =0.063
Beslenme durumu

Diizenli ve dengeli besleniyor 0.71 0.61 t=2.310
Diizensiz besleniyor 0.59 0.66 p =0.021
Giinliik su igme durumu

1 litreden az 0.63 0.57

1-2 litre 0.62 0.67 F'=0.454
2-3 litre 0.70 0.68 p=0.714
3 litreden fazla 0.60 0.76

Fiziksel aktivite durumu

Hig egzersiz yapmiyorum (1) 0.55 0.60 F=5438
Haftada 1-2 giin hafif egzersiz (2) [0.68 0.68 <0 '0 01
Haftada 3-5 giin diizenli egzersiz (3)0.88 0.66 l17<3 '<4**
Her giin diizenli egzersiz (4) 0.86 0.56 ’
Stres durumu

Hig §tresli deg.ili.m 0.78 0.62 = 3076
[Nadiren stresliyim 0.67 0.60 <0.001
Stk sik stres yastyorum 0.67 0.69 Z< | 2 24
Siirekli stres yastyorum 0.36 0.58 ”
Uyku diizeninizi genel olarak nasil

degerlendirirsiniz?

Uyku diizenim iyidir 0.67 0.67 t=1.783
Uyku diizenim bozuktur 0.59 0.61 =0.075
Variables Meme kanseri farkindahgi

Yas r=0.197%%* p <0.001
BMI r=-0.068 p =0.076
Menars yasi r=0.040 p =0.294

*LDS test, **Tamhane test, ***Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed).
tanimlayici 6zelliklerine gore farklilasma

Sonug: Arastirmanin sonucunda kadinlarda meme kanseri farkindaligi diizeyinin diistik oldugu,
sosyodemografik degiskenlerden etkilendigi belirlenmistir. Kendi kendine meme muayenesi
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duyma oraninin ve yapma oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu anlamda meme kanseri
farkindaligina yonelik girisimsel ve tanimlayici daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, farkindalik, kadin sagligi, erken tani
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Universite Ogrencilerinin Cilt Kanseri ve Giines Saghgiyla Ilgili Bilgi
Diizeylerinin ve Giinesten Korunma Davramslarinin Belirlenmesi

Nisanur Akdumanli', Funda Akduran®

'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
2Sakarya Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ad

Giris ve Amac: Cilt kanseri, tiim diinyada insidans1 giderek artan ve yaygin goriilen kanser
tiirlerinden biridir. Artisin en temel ¢evresel faktorii ultraviyole radyasyona maruz kalmaktir.
Korunma aligkanliklarinin geng yaslarda kazanilmasi, yasam boyu cilt kanserinden korunmada
kilit rol oynar. Universite dgrencileri cilt kanserinden korunma programlari icin kritik bir hedef
grup olsa da calismalar genellikle bu 6grencilerin gilinesin zararlt etkileri hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu ve bilgi ile koruyucu davranislar arasinda tutarsizliklar
bulundugunu gosterir. Bu eksiklikler, 6grencilerin risk faktorleri konusundaki farkindaligin
artirmaya yonelik acil bir egitim ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, liniversite
ogrencilerinin cilt kanseri ve giines sagligiyla ilgili bilgi diizeylerini ve giinesten korunma
davranislarini dolayisiyla egitim ihtiyaclarini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici tiirde planlanan aragtirma bir kamu iiniversitesinde 378
ogrenci ile gergeklesti. Veriler, “Tanitict Bilgi Formu”, “Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi
(DKGBO)” ile “Giinesten Korunma Davrams Ol¢egi (GKDO)” kullanilarak yiiz yiize toplandi.
Arastirmada elde edilen veriler DataBeeg 1.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri
degerlendirilirken say1, yiizde, min-maks degerleri, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistiksel metotlar ile bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni kullanildi.
Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon uygulandi. Veriler
toplanmadan 6nce ilgili tiniversitenin etik kurulundan ve 6grencilerden yazili izinler alindu.

Bulgular: Ogrencilerin %62.1’inin 20-22 yas araliginda, %68.2’sinin kadin, %47.1’inin giinese
giin igerisinde 4 saatten fazla maruz kaldigi, %91.1’inin daha once cilt kanseri ve korunma
yollar1 hakkinda herhangi bir egitim almadig1 gériildii. GKDO puan ortalamasinin 24.29+5.55
ve DKGBO puan ortalamasinin 10.01+3.32 oldugu belirlendi. Kadin katilimcilarm, hem
DKGBO hem de GKDO genel puanlarinin erkeklere kiyasla anlamli 6lgiide daha yiiksek
oldugu; acik ten rengine sahip olma, ben varlig1 ve sar1 sagli/mavi-yesil goz rengi gibi bireysel
risk faktorlerinin Ogrencilerin giines koruyucu iriin kullanma ve genel korunma davranig
puanlarint anlamli 6lgiide arttirdigr goriildii. Deri kanseri ve gilines bilgi diizeyi ile gilines
koruyucu {iriin kullanma alt boyutu arasinda (r=0.111, p < 0.05) istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii bir iligki oldugu belirlendi.

Sonug: Ogrencilerin artan genel bilgi diizeylerine ragmen korunma davranislarinin yetersiz
oldugu goriildii. Cilt kanseri insidansini diisiirmek amaciyla {iniversite 6grencilerine yonelik
davranis degisikligini tesvik eden egitim programlari, yiiksek riskli gruplar igin,
bireysellestirilmis farkindalik ve korunma stratejileri konusunda danigmanlik hizmetleri
yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt Kanseri Bilgi Diizeyi, Giinesten Korunma Davranisi, Universite
ogrencisi, Giines, Cilt Kanseri
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Sujok Terapi: Bibliyometrik Analiz

Derya Simsekli!, Candan Dogan?, Hatice Yagc1 Karamanli®

! Ardahan Universitesi
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
3Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Giris ve Amac: Bu ¢alisma, Su Jok terapisinin bilimsel literatiirdeki yerini ve gelisim siirecini
incelemek, bu alanda mevcut bibliyometrik calisma eksikligini gidermek ve gelecekteki klinik
ve deneysel arastirmalara rehberlik etmek amaciyla bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Analiz, Scopus veri tabaninda ‘su jok’ anahtar kelimesiyle aranan 25
calismanin VOSviewer programi kullanilarak incelenmesiyle gergeklestirilmistir. Scopus veri
tabaninda ‘su jok’ anahtar kelimesi ile taranan 25 calisma VOSviewer programi kullanilarak
incelenmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore su jok terapisi ile ilgili ¢aligmalarin biiyiik ¢cogunlugunun
tip ve saglik bilimleri alaninda yogunlastigi goriilmiistiir. Ayrica yayinlarin 6nemli bir kisminin
Tiirkiye, Endonezya ve Rusya gibi iilkelerde iiretildigi tespit edildi. Is birligi aglar, etkili
yazarlar, 6nde gelen dergiler ve alandaki arastirma egilimleri ortak yazar analizi, atif analizi,
anahtar kelime eslesmeleri ve kurumsal analiz yoluyla tespit edilmistir. Anahtar kelime analizi,
su jok terapisinin agri, bulanti-kusma, anksiyete ve uyku sorunlart gibi semptomlarin
yonetiminde siklikla kullanildigini géstermektedir.

Sonug¢: Bu ¢aligmada, Su Jok terapisi lizerine yapilan bilimsel yayinlar, alandaki egilimleri, 6ne
cikan temalar1 ve arastirma i birliklerini ortaya koymak i¢in bibliyometrik metodoloji
kullanilarak analiz edilmistir. Analizler sonucunda, Su Jok terapisi iizerine yapilan ¢alismalarin
ozellikle son 15 yilda arttig1, ¢ogunlukla tip ve saglik bilimleri alaninda iiretildigi ve Tiirkiye
ve Endonezya gibi iilkelerde yogunlastigi goriilmiistiir. Elde edilen veriler dogrultusunda, Su
Jok terapisinin agirlikli olarak agr1 yonetimi, bulanti-kusma gibi semptomlarin hafifletilmesi,
anksiyete ve uyku sorunlari i¢in kullanildig: goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, Su Jok, VOSviewer
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Hemodiyaliz Hastalarinda Kadercilik ve Tedaviye Uyum Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Gamze Muz!, Giilyeter Erdogan Yiice?, Kemal Gorgiilii?, Rukiye Ugurlu'

"Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
2Aksaray Universitesi

Giris ve Amac: Bu calisma hemodiyaliz hastalarinda kadercilik ve tedaviye uyum arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Olgu: Calismanin 6rneklemini bir egitim arastirma hastanesinde tedavi goren, arastirmaya
alinma kriterlerini saglayan ve calismaya katilmay1 kabul eden 75 diyaliz hastasi olusturdu.
Calismanin verileri; Hasta Bilgi Formu, Diyaliz Diyet ve Siv1 Kisitlamasina Uyumsuzluk
Olgegi, Ilag Uyum Bildirim &lgegi ve Saglikta Kadercilik 6lcegi kullanarak toplandi.
Calismanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplanildi. Calismaya baglamadan 6nce etik
kurul ve kurum izni alindi. Caligmanin verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
(say1, ylizde, ortalama ve standart sapma), Olgekler arasi iliskiyi belirlemede ise pearson
korelasyon analizi yapildi. Calismada anlamlilik degeri p < 0.05 kabul edildi.

Sonug¢: Calismaya katilan bireylerin % 53.3’niin kadin oldugu, %8.0’nin lise ve lizeri egitim
gordiigii %73.3 niin evli oldugu, %94.7’ niin ¢alismadig1 ve %74.7’sinin gelir durumunun kotii
oldugu bulundu. Calismaya katilan bireylerin %72.0’nin ek kronik hastaliga sahip oldugu,
%352.0’n1n tan1 stiresinin 0-4 y1l oldugu ve %17.3 niin diyaliz tedavi siiresinin 15 y1l ve lizerinde
oldugu bulundu. Ayrica bireylerin %96.0’nin tedaviye yonelik ve ilag¢ kullanimina yonelik bilgi
aldig1 bulundu. Calismada diyaliz diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk 6lgegi Cronbach’s
alpha degeri 0.91, ilag uyum bildirim 6lgegi Cronbach’s alpha degeri 0.90, saglikta kadercilik
Olcegi Cronbach’s alpha degeri 0.96 olarak bulundu. Calismada diyaliz diyet ve s1v1 kisitlamasi
olgegi ile Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi arasinda negatif yénde anlaml bir iliski oldugu (p <
0.05), saglikta kadercilik 6lcegi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
bulundu. Ayrica Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi ile saglikta kadercilik 6lgegi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p > 0.05) bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Diyet ve sivi kisitlamasi, Tedaviye uyum, Hemsirelik
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Onkoloji Hastalarinda Mindfulness Temelli Miidahalelerin Stres ve
Anksiyete Yonetimindeki Etkisi: Sistematik Derleme ve Metaanaliz

Sevda Tiiziin Ozdemir!, Nedime Hazal Déner?, Elif Genger Sendur’®, Oznur Usta Yesilbalkan*

"Tzmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii, Diyaliz
Programi, izmir, Tiirkiye.
2{zmir Ekonomi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yasl Bakimi
Programi, izmir, Tiirkiye.
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“Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Giris: Kanser, kiiresel bir halk saglig1 sorunu olup, bireylerde 6nemli psikolojik
sikintilara yol agmaktadir. Stres ve anksiyete, tanidan itibaren hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen en yaygin semptomlar arasindadir. Farkindalik (mindfulness) temelli
miidahaleler (MTM), bu psikolojik yiikii hafifletmek i¢in giderek daha fazla 6nem kazanan
tamamlayic1 yaklasimlardir. Bu calisma, onkoloji hastalarinda MTM'nin stres ve anksiyete
tizerindeki etkisini biitiinciil bir sekilde degerlendirmeyi amaglamaktadir.Amag: Onkoloji
hastalarinda mindfulness temelli miidahalelerin stres ve anksiyete diizeyleri lizerindeki
etkinligini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontemler: Metot: Calisma, PRISMA kilavuzuna uygun olarak sistematik derleme
ve meta-analiz deseninde tasarlanmis olup protokoli PROSPERO'ya kaydedilmistir (ID:
CRDA420250655300). Subat 2025 tarihine kadar PubMed, Web of Science ve Cochrane Library
veri tabanlar1 taranmistir. Randomize kontrollii caligmalar (RKC) ve kontrollii yari-deneysel
caligmalar dahil edilme kriterleri arasindadir. Yontemsel kalite, RKC'ler i¢in Cochrane RoB 2,
randomize olmayan c¢alismalar icin ROBINS-I araci ile degerlendirilmistir. Meta-analiz,
RevMan 5.4.1 yaziliminda rastgele etkiler modeli kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Bulgular: Toplam 893 kayit arasindan 10 ¢aligma (n=840 katilimeci) sistematik
derlemeye dahil edilmis, bunlardan 4'i meta-analize uygun bulunmustur. Meta-analiz
sonuglari, MTM'nin anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir genel azalma
sagladigini gostermistir (Ortalama Etki = -2,14; %95 GA: -3,94 ila -0,35; p=0,02). Ancak, 8.
hafta ve 3. aylik takip ol¢timlerindeki alt grup analizleri anlamli bulunmamaistir. Depresyon,
psikolojik sikinti veya mental saglik olciitlerinde ise anlamli bir etki tespit edilmemistir.
Mindfulness diizeylerinde anlamli bir iyilesme gozlemlenmistir (Ortalama Etki = 0,52; %95
GA: 0,14 ila 0,90; p=0,007). Nitel ¢alismalarin narratif sentezi, MTM'nin duygu diizenleme,
belirsizlikle basa ¢ikma, huzur ve spiritiiel farkindalik gibi hasta tarafindan bildirilen 6nemli
0znel faydalarin1 desteklemistir.

Sonuc¢: Sonu¢: Mindfulness temelli miidahaleler, onkoloji hastalarinda anksiyete lizerinde
anlamli ancak zamanla degisken bir etki ve mindfulness diizeylerinde belirgin bir iyilesme
gostermektedir. Diger psikolojik Olgiitlerdeki nicel etkiler sinirli olsa da, nitel bulgular
hastalarin basa ¢ikma ve iyilik hallerinde MTM'nin hasta tarafindan algilanan faydalarina dair
giiclii kanitlar sunmaktadir. Bu karma yontemli kanit, MTM'nin onkoloji hastalarinin karmasik
psikososyal ihtiyaglarini ele almak i¢in degerli bir tamamlayict hemsirelik miidahalesi
oldugunu diisiindiirmektedir.
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Kronik Bobrek Hastaligr Yonetiminde Yapay Zeka Temelli Chatbotlarin
Etkinliginin Incelenmesi: Sistematik Derleme

Cansu Kosar Sahin!, Hatice Ceylan?

"Manisa Celal Bayar Universitesi
2Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Giris ve Amac: Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinya genelinde yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Hastalifin yonetimi beslenme, tedaviye uyum ve 6z bakimi
becerileri gerektirmektedir. Hemsgireler bu siiregte hasta egitimi ve 06z bakimin
giiclendirilmesinde onemli rol iistlenir. Yapay zeka temelli chatbotlar, hasta etkilesimi ve tedavi
stirecini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu sistematik derleme, KBH ydnetiminde
chatbotlarin  etkinligini ve hemsirelik uygulamalarina katkilarin1  degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu sistematik derleme PRISMA bildirgesine uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. 2015-2025 yillar1 arasinda yayimlanmus, Tiirkce veya Ingilizce tam metin
erisimi olan KBH yonetiminde yapay zeka temelli chatbotlarin etkinligini degerlendiren
makaleler Google Akademik, Science Direct, Scopus ve PubMed veri tabanlarindan
taranmistir. Literatiir secimi ve veri ¢ikarimi iki arastirmaci tarafindan bagimsiz yapilmis;
veriler, arastirmacilarca gelistirilen bir aracla 6zetlenmistir. Kanit diizeyleri Melnyk ve Fineout-
Overholt siniflamasina gore belirlenmistir. Sekiz makaleden {iglinde KBH ile ilgili hazirlanan
sorulara verilen chatbot yanitlar1 nefrologlarca degerlendirilmis; bir makalede chatbotlarin gida
potasyum ve fosfor diizeylerini dogru saptama oranlari incelenmis; dort makalede KBH
hastalarinda klinik parametreler, yasam kalitesi, hasta memnuniyeti ve 6z yonetim {izerindeki
etkileri degerlendirilmistir.

PRISMA Akis Semasi

Veri tabanlaninda taranan toplam makale sayist n=1380

GOOGLE SCIENCE PUBMED SCOPUS
SCHOLAR DIRECT
271364 n=3

g=4 =9

Tekearlayan makaleler |

Basliklara ve dzete gore

dislanan makaleler
=4

»:;m-—«‘ \»:;v—*z—vw—-‘

(n=1360)

ulasamama
trkge digsnda bir dilde yazilmis

rRarzZao~<c

Imamasy

Kronik bobrek hastalsgs yonetiminde yapay zeka destekli chatbotlann
etkinligini degerlendiren fam metin makaleler
n=8

“HZFU“‘H S

Sekil 1. PRISMA Akis semast
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Bulgular: Tam metnine ulasilan sekiz makale incelenmistir; bunlardan dordii kesitsel, biri
retrospektif kohort, ikisi yar1 deneysel ve biri de randomize kontrollii tasarima sahiptir. Ug
kesitsel ¢aligmada en az 25-en fazla 207 chatbot yanit1 degerlendirilmis, bir kesitsel ¢calismada
240 gida maddesinin igerigi incelenmis, randomize kontrollii ¢alisma 120, yar1 deneysel
caligmalar 85 ile 440 hasta ve retrospektif kohort caligmasi 902 hastay1 kapsamistir. Yapay zeka
temelli chatbotlarin yanit dogruluklar1 ve igerik kaliteleri genel olarak kabul edilebilir
diizeydedir. Randomize kontrollii calismada bireysellestirilmis chatbot temelli bakimin fiziksel
ve psikolojik iyilik halini artirdigi, yar1 deneysel ¢alismalarda ise chatbot kullaniminin 6z bakim
becerilerini gelistirdigi ve chatbot tabanli beslenme rehberliginin serum potasyum diizeylerini
azalttig1r gosterilmistir. Ayrica, retrospektif kohort ¢alismasinda yapay zeka destekli izlem
sistemlerinin olumsuz bobrek sonlanimi riskini azalttig1 bildirilmistir. Bulgular, chatbotlarin
KBH yo6netiminde etkinligini destekler niteliktedir.

Tablo 1. Sistematik Derlemede Yer Alan Arastirmalarin Ozellikleri

Ka
Yazar ArastirmMiidahale/V [Ol¢iim/Degerle nit
A . Bulgul
ve yil mag anin tipi €'l toplamay,dirme ulgular [Sonug diiz
yontemi eyi
Us KDIGO Nefrolog‘ |ChatGPT Chatbotlari
Bu kilavuzunun |degerlendirmesi (3.5,  farkl 0 kronik
calismada, kapsamli (1-4 puan), |soru bisbrek
ChatGPT incelemesi | Flesch—Kincaid |karmasikli hastalis1
ile asam | Grade Level. klar1 g
3.5, yas I Klinik arasinda | 21aninda
ChatGPT farzt | M 1 hastalara
4.0, Bing A degisikligi ve |dogruluk: gene Kisisellestiri
oo beslenmeyle erilen bilgilerin| ©4 K | 1mis egitim
Ve Bard ilgili 15 soru| .. .., .|dogru <
) giincel tibbi bilgi saglama
Al’m, hazirlanmus, yanitlar K d
. ve uygulamalarlal retmistiy. | conusunda
kronik UICHISHE  shemli  bir
o NKF uyumlu olup .
bobrek . 5 potansiyele
Achar hastalarmim Kesitsel |KDOQI olmadiginin ChatGPT sahip
ya ve ir kronik degerlendirilmes |4, olduklart V1
ark, [yasam tarzi bébrek : ChatGPT | . . °. .
arastirma | DODIC 1. gorilmiustiir
2024 |ve beslenme hastaliginda 3.5%
e 2-Hasta  zarar
yonetimi beslenme - oli- benzer
egitiminde kilavuzlarma PO7@"SVel  yamtlar ChatGPT 4
< davanilarak |Takip  edilmesi|yermekle )
dogruluk ve ayanilara s ChatGPT
.. hazirlanan 20 [durumunda birlikte R
etkinlik 3.5%
acisindan soru olumsuz kaynak kiyasla
dZ'erlendiri hazirlanmis, sonuglara yol gosterme belirli
. Bu  sorulaveabilecek (KM |iygiiniikler
| ChatGPT 3.5.|5nerilerin gelismis bir sunsa da bu
Aganms ChatGPT 4 velpelirlenmesi. f farkliliklart
tir. performans | "
Bard AlB-Anlasilirlik velsergilemis, 1dus
olmak ftzerelyjaka  diizeyi:|ancak her oldugu
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dort farkli[Yanitin SOruyuyl zaman belirlenmist
yapay  zekalacik ve dogrudan|dogrudan |ir.
versiyonu ele alip|1lgili Saglik
tarafindan  [almadigmin referanslar i, fesvonell
yanitlanmistir./degerlendirilmes :unmamlstl eri ile yapay
1. zeka
4-  Kilavuzlarla|Bard Al ise [gelistiricileri
tutarhilik: biiyiik arasindaki is
Onemli olgude birligi, saglik
tutarsizliklar dogru hizmetlerini
tespit edildiginde[ Y2112 iy
., ...|uretmis, . .
yanitlar ilgili ancak gelistirilmesi
kilavuzlarla Zaman ve
karsilastirilmistir| zaman chatbotlarin
yaniltict  |glivenli
ifadeler bicimde
kullanmig hasta
ve referans bakimima
kalitesi
acisindan entegre
tutarsizlik  edilmesi
gostermisti facisindan
T buna [kritik éneme
kargin, sahiptir.
zaman
iginde
belirgin bir
iyilesme
kaydedilmi
stir.
Bing Al ise
kisa,
ayrintisiz
yanitlar
vermistir.
Fruka [Bu Google Bu calismada, Calismada Sonug
wa, |[calismada Trend yapay zeka 3 ? farkf1 olarak,
Okuha [kronik Kesitsel aracilifiyla, |araglar sorguya  [Yapay zeka
ra, bobrek . 22 Temmuz taraflndan Karsilik yanitlarmin
Okada .. bir 2023 iiretilen <ars L VI
, hastalig1 llearastlrma tarihinden  |yanitlarm tiretilen genel kalitesi
Nishii [18ili yapay itibaren  bir| gitvenilirligini | P2 207 fkabul
e velzeka yil boyunca|analiz  etmek yapay zeka leiepilir
Kiuch ftarafindan KBH ileilgili[icin  Quality |Y2™1 diizeydedir.
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i,
2025

iiretilen
hasta
bilgilerinin
giivenilirligi
ni
degerlendir
mek ve
hasta
egitiminde
kullanilabili
rligini
incelemek
amaclanmis
tir.

en sik aranan
anahtar
kelimeler
belirlenmisti
r.

27-29
Temmuz
tarihleri
arasinda, her
yapay zeka
aracl i¢in
“ChatGPT,
Copilot  ve
Gemini.
“(anahtar
kelime)
hakkinda
bilgi ver”
seklinde bir
sorgu
yapilmigtir
ve tim
yanitlar
Microsoft
Word’e
aktarilmistir.

Her
sorgu
oncesinde,
onceki
gecmisi
temizlenmisti
r

yeni

giris

Analysis of
Medical
Artificial
Intelligence
(QAMALI) araci
kullanilmustir.

Bu kriterler;
dogruluk,
aciklik,
diizeyi,
biitiinliik,
kaynak ve
referans
saglama ve
faydalilik olmak
lizere alt1
O0geden
olusmaktadir.

alaka

incelenmist
ir.

Yapay zeka
araglari
genel
olarak
giivenilir
bilgiler
saglamis
olup,
QAMAI
aractyla
yapilan
degerlendir
mede
medyan
puan 30
iizerinden
23 olarak
bulunmust
ur.

Ancak,
bilgi
dogrulugu
ve kaynak
saglama
agisindan
farkliliklar
gozlenmisti
r: ChatGPT
18 ile en
diistik
dogruluk
ve kaynak
saglama
performans
na
sahipken,
Copilot 25
ile en
yiiksek,
Gemini 24
ile orta-
yiiksek
performans
gostermisti
r(p<0,01).

Cogu  bilgi
gilivenilir ve
kapsamli
olmakla
birlikte, bazi
yanitlar
dogruluk ve
kaynak
referanslari
acisindan
eksiklik
gOstermistir.
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ChatGPT,
hicbir
kaynak
sunmamistir
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potasyum ve icerigini
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yiiksek/diisii ve  Bing
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gore Fosfor
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ChatGPT
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2. Dogru
kez ancak
sorulmustur. yetersiz
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karisimi
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KidneyOnlin Ortalama
e 15,8 aylik
uygulamasin takip
Bu a kayitli, _GFR stiresinde,
lismad diyalize birincil
20172021 bagimli ) 5y aalitc| OIS
lart olmayan Foteiniri bobrek KidneyOnli
Y KBH p ST sonlanimi, [ne akilli
ara sinda hastalar1 degisiklikleri Kidney bakim
Gin d.e taranmistir. Online sisteminin
hemgire -Ortalama arter orubunda | kullanim
hflggji‘l‘lde Miidahale lcj)l:s'liniclilikleri 28 (%6),|diyabetik
ylelr ok ’ grubundaki g geleneksel |olmayan
£eTe R hastalar (n: bakim kronik
. zamanli etrospe -Kan basinci ..
Liu ve detisim tif 451), merkez leri. hastal grubunda |bobrek
ark. Fetisim ! tabanli takip vererl, Nastaial jse 32 (%7) | hastalig1 1A%
11 tarafind
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uyst . liderliginde oleurierine r. olumsuz
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. & e akilll hasta|9°  CICKITONIX glomeriiler |iliskilendiril
incelenmes tansiyon  aleti J.
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. proteinturi
diizeyinden
Hastalar bagimsiz
tarafindan olarak,
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yiiklenen
saglik
verileri, optik
karakter
tanima
yontemiyle
entegre
edilmis,
ayrica yapay
zeka
tarafindan
olusturulan
kisisellestiril
mis diyet
Onerileri,
yasam tarzi
miidahaleleri
, erken
uyarilar,
gercek
zamanli
soru-cevap
hizmeti  ve
kisisellestiril
mis takip
planlar1
sunulmustur.

Kontrol
grubundaki
hastalar (n:
451) ise
yalnizca
diizenli
klinik
ziyaretler
stirasinda
nefrologlarda
n
profesyonel
Oneri
almistir.

Hastalar,
caligmaya
alindiktan
sonra en az 3

Kidney
Online
bakim
sisteminin
bilesik
bobrek
sonlanimi
riskini
anlaml
sekilde
azalttig1
gorilmiisti
r.

Ortalama
arter
basinci
KidneyOnl
ine
grubunda
baslangigta
88,9
mmHg
iken, 6
ayda 85,6
mmHg’ya
diismiistiir
(P<.001).
Geleneksel
kronik
bobrek
hastalig1
bakim
grubunda
ise ortalamal
arter
basinct 89,3
mmHg’den
87,5
mmHg’ye
gerilemistir
(p=.002).
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ay stireyle
izlenmistir.
Periton Chatbot
diyalizi uygulamast,
yapay zeka periton
Chatbot’u diyalizi
(PD Al hastalarina
Chatbot) uzaktan ve
tasarlanmist1 |-Demografik ve |[Katilimcilar |dijital bilgi
I. klinik 6zellikler in 9%91,7’si|sunarak 0z
Chatbot’tan baklm ‘
Hastfl ) -PD Al Cha‘Fth genel olarak yqterhhkler
Bu arayiizi, uygulamasi igin inin
calismada, periton memnuniyet metmiun gelistirilme
vapay zekdl diyalizi, anketi lkalns, sine katkida
e sosval egitim 7080,6’s1 4| bulunmustu
d 4 videolari, -PD AI Chatbot [puan ve|r.  Yiksek
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Arag, potasyum ve pH|hastalarin |[Daha  ileri
yuklenen seviyeleri serum gelistirme ve
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rilmistir. egitimi vadetmekted
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umut

alanlara  |[ir.
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%39,8’den
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olarak
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Sonuc: Incelenen dort kesitsel ¢caligma kanit diizeyi VI, retrospektif kohort ¢alismasi IV, yari
deneysel c¢aligmalar III, randomize kontrollii ¢alisma ise kanit diizeyi II’de yer almustir.
Arastirma sayisinin ve 6zellikle randomize kontrollii caligmalarin azligi, KBH yonetiminde
chatbotlarin etkinligi konusunda mevcut kanitlarin sinirh oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
kanit diizeyi yiiksek ve uzun donemli ¢calismalarin artirilmasi gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Chatbot, hemsirelik, kronik bobrek hastaligi, yapay zeka
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Epilepsi Hastalarinin Gegirdikleri Nobetler ve Yasadiklar: Uyku
Problemleri ile Ilgili Hastalarin Deneyimleri: Bir Nitel Arastirma

Dr. Hem Dilek Gelin!, Prof. Dr. Sidika Oguz?

'Kayseri Sehir Hastanesi
2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Giris ve Amag: Epilepsi hastalari, kullandig ilaglar ve yasadigi nobetler nedeniyle uyku
problemleri yasayabilir. Epilepsi uyku problemlerine, yasanan uyku problemleri ise epilepsi
ndbetlerini artirabilir ve siddetlendirebilir. Epilepsi hastalig1 ve uyku problemleri arasinda kisir
bir dongii vardir. Bu arastirmanin amaci, epilepsi hastalarinin gecirdikleri nobetler ve
yasadiklar1 uyku problemi ile ilgili hastalarin diisiincelerini, deneyimlerini derinlemesine
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, nitel bir arastirma yontemi ile yapilmis olup ve
timevarimsaldir. Arastirmanin deseni fenomonolojik yaklagimdir. Katilimcilar, bir kamu
kurumunun noroloji polikliniklerine ayaktan basvuru yapan epilepsi hastalarindan segildi.
Aragtirma, yar1 yapilandirilmig goériisme teknigi ile 20 katilimciyla yiiriitiildi. Gortigmeler yiiz
ylize ve derinlemesine gergeklestirildi. Veri analizi, frekans analizi ve tematik igerik analiziyle

yapildi.

Bulgular: Analizde; ili¢ ana tema ve dokuz alt tema belirlendi. (1) Psikolojik problemler
(depresif semptomlar, kaygi bozukluklari, panik atak nobetleri, uyku bozukluklari), (2) sosyal
hayatta iliskilerde bozulma (aile i¢i, is yeri ve sosyal iliskilerde bozulma), (3) fizyolojik
semptomlar (yorgunluk, epilepsi nobetlerinin siddetlenmesi ve siklagmasi) bulundu.

Sonug: Epilepsi hastalari, yagsadiklarin uyku problemleri ve nobetler ile hastaligin kotiilestigini
deneyimlediklerini ifade ettiler. Bu siirecte komorbidite yasadiklarini da belirttiler. Hastalar,
uyku ve yasam kalitelerinin kotiilestigini, 6z yeterlilik ve 6z bakim giiglerinin azaldigini ifade
etmiglerdir. Epilepsi hastalig1 ise hastalara psikososyal ylik olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi nobetleri, Uyku problemi, Nitel aragtirma, Hemsirelik
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Noroloji Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan El Masajinin Hastalarin
Bilin¢ Diizeyi, Uyku Kalitesi ve Vital Bulgular1 Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi

Meryem Pelin!, Ferhat Kog?, Biisra Giirgay?, Havva Sert!, Tiirkan Egilmez?

'Sakarya Universitesi, Saglik bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali
2Sakarya Universitesi, Saglik bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1
3Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii

Giris ve Amac¢:Bu calisma, yogun bakim hastalarina uygulanan el masajinin uyku kalitesi,
biling diizeyi ve vital bulgular tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Y ontem:
Randomize kontrollii deneysel desende tasarlanan calisma, bir hastanenin Noroloji Yogun
Bakim Unitesinde takip edilen 56 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Calismada veri toplama amaciyla
Hasta Tanilama Formu, Glasgow Koma Skalasi (GKS), Richards—Campbell Uyku Anketi
(RCSQ) ve Vital Bulgu Takip Cizelgesi kullanilmistir. Miidahale grubundaki hastalara haftada
3 seans olacak sekilde toplam 12 seans el masaj1 uygulanmistir. Kontrol grubundaki bireylere
herhangi bir miidahale yapilmamis ve rutin hemsirelik bakim1 verilmistir.

Olgu:Caligmada cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu, alkol ve sigara
kullanim1 ve kronik hastaliga sahip olma durumlar1 acgisindan gruplarin istatistiksel olarak
benzer bir dagilima sahip oldugu belirlenmistir (p > 0,05). Calismada miidahale 6ncesi ve
sonrast gruplar aras1t RCSQ puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermekteydi (p=0.004; d=1,115). Miidahale grubunun RCSQ puan ortalamalar1 kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksekti. Ek olarak miidahale grubundaki el masaji uygulanan hastalarin
sistolik kan basinci degerleri kontrol grubuna kiyasla daha diisiik (p=0,029; d=-0,219) bulundu.
Hastalarin miidahale 6ncesi ve sonras1 Glasgow Koma Skalas1 puan ortalamalar1 (p=0,702),
diastolik kan basinci (p=0,505), nabiz (p=0,300) ve oksijen satiirasyonu (p=0,922) arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktu.

Sonuc:Arastirma sonucunda noroloji yogun bakim hastalarina uygulanan el masajinin, uyku
kalitesini anlaml diizeyde artirdig1 ve sistolik kan basincini diisiirdiigli ancak biling diizeyi,
nabiz, diyastolik kan basinci ve oksijen satiirasyonu lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: El masaji, uyku kalitesi, hemsirelik bakimi, tamamlayici tedaviler
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The Silent Face of Inflammatory Bowel Diseases: A Mixed Method Study
on Knowledge and Attitudes of Young Adults

Amine Terzi!, Yagmur Artan?, Yasemin Yildirim?

'Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2Ardahan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
3Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Background and Aim: Inflammatory bowel diseases (IBD) are chronic conditions
characterized by relapses that significantly impact quality of life, particularly affecting young
adults. . Young individuals' lack of sufficient knowledge about IBD may lead to both delayed
diagnosis and reduced adherence to treatment. The aim of this study is to assess university
students' knowledge, attitudes, and perceptions regarding inflammatory bowel diseases and to
determine their level of awareness on this subject. Furthermore, it aims to reveal participants'
sources of information about IBD, their misconceptions about the disease, and their possible
perceptions of stigma. In this regard, a mixed-methods research design has been adopted using
both quantitative and qualitative data.

Material and Methods: The population of the study consisted of undergraduate students
enrolled at a university in the Eastern Black Sea Region, while the sample comprised 461
students who met the criteria for participation in the study. Participants were included in the
study on a voluntary basis. No requirement to be enrolled in a health-related field of study was
imposed for participation; thus, students from different disciplines were compared in terms of
their awareness of IBD. Research data were collected between June 1, 2025, and August 1,
2025. Data were collected using a questionnaire developed by the researchers. The necessary
ethical approvals were obtained to conduct the research.

Results: Participants’ knowledge about the etiology of IBD varied markedly by field of study.
While nursing students more frequently identified immune system disorders and genetics as
main causes (p <.001), students from non-health fields exhibited higher levels of uncertainty.
A similar trend was observed in identifying symptoms, with fatigue, abdominal pain, and
bloody stool more accurately recognized by health field students (p < .001). Awareness of
diagnostic and treatment methods also differed significantly. Nursing students were more likely
to correctly cite colonoscopy, imaging techniques, and pharmacological treatment as key
elements in IBD management (p <.001).

Conclusion: Research findings indicate that the level of knowledge and awareness of IBD
varies depending on the field of study. In light of these results, it is recommended that programs

be planned to increase awareness of IBD among university students and improve health literacy.

Keywords: inflammatory bowel diseaese, attitude, knowledge
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Universite Ogrencilerinin Organ Bagisina Yonelik Tutumlar: ve Etkileyen
Faktorler

Onur Cetinkaya!, Sibel Serge?, Ozlem Ovayolu?

!Osmaniye Korkut Ata Universitesi
Gaziantep Universitesi

Giris ve Amag: Bu arastirmada tiniversite 6grencilerinin organ bagis1 konusundaki tutumlarini
incelemek ve organ bagisina yonelik bu tutumu etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapild.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu aragtirma bir devlet {iniversitesinin Meslek Yiiksek Okulu, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Iktisadi Bilimler Fakiiltesi, Insan ve Toplum Bilimleri
Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde aktif olarak egitim gdren
ogrencilerle yapildi (n: 624) Arasgtirmanin verileri literatlir dogrultusunda olusturulan Soru
Formu ve Oliim Sonrasma Yénelik Organ Bagist Tutum Olgegi ile arastirmacilar tarafindan
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanda.

Bulgular: Universite 6grencilerinin 6liim sonrasia yonelik organ bagis1 tutum dlgegi puan
ortalamasinin 63.06£10.05, olumlu tutum 35.63+7.07, olumsuz tutum 13.10+3.34, dini boyut
7.01+£1.91 ve aile alt boyut puan ortalamasinin 7.30+£1.92 oldugu tespit edildi. Hemsirelik
dgrencilerinin organ bagisina ydnelik en yiiksek tutuma, Ilahiyat Fakiiltesi’nde egitim goren
ogrencilerin ise en diislik tutuma sahip oldugu belirlendi. Ayrica organ bagisina yonelik bilgi
alan, ileride organ bagisinda bulunmak isteyen, organ bagisinda bulunmak istediklerini beyan
eden ve organ bagisini dini agidan uygun bulan 6grencilerin 6liim sonrasina yonelik organ
bagis1 tutum 6lcegi puan ortalamalart daha yiiksek bulundu (p < 0.05).

Sonu¢: Hemsirelik dgrencilerinin organ bagisina ydnelik en yiiksek tutuma, Ilahiyat
Fakiiltesi’nde egitim goren ogrencilerin ise en diisiik tutuma sahip oldugu, 6grencilerin organ
bagisinda bulunmak istedikleri, dini agidan uygun bulduklar1 buna ragmen ¢ok az sayida
iiniversite 6grencisinin organ bagist beyaninda bulundugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Organ Bagis1, Tutum
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Receteden Bakima: Geriatride Polifarmasi ve Hemsirelik Rolii

Kadir Emre Tonbuloglu'!, Ferzan Kalaycit Emek!

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Giris ve Amac: Yirmi birinci ylizyilin temel demografik gercekliklerinden biri, diinya
niifusunun yas ortalamasindaki progresif artis ve buna bagh olarak geriatrik populasyonunn
genislemesidir. Yaslanma, biyofizyolojik bozulma yani sira bireyin sosyal rol ve statiilerinde
de yeniden yapilanmay1 gerektiren entegre bir yasam evresidir. Bu siirecin dogal bir
epidemiyolojik sonucu olarak, yasa-bagimli kronik hastaliklarin prevalanst ve insidansi
dramatik bir artig gostermektedir. Kardiyovaskiiler patolojiler, endokrin bozukluklar, kas-
iskelet sistemi dejenerasyonlari ve onkolojik siirecler gibi ¢oklu morbiditelerin bir arada
bulunusu, bu popiilasyonun klinik yonetimini komplike hale getirmekte ve terapotik yaklagimin
temelini siklikla polifarmasi olusturmaktadir

Gerec ve Yontemler: Literatiirde, genellikle bes veya daha fazla farmakolojik ajanin kronik
kullanimin1 ifade eden polifarmasi, geriatrik popiilasyona 06zgii farmakokinetik e
farmakodinamik alterasyonlar zemininde degerlendirildiginde, klinik risk profilini énemli
Ol¢iide yiikseltmektedir. Bu kesisim, advers ilag reaksiyonlar1 potansiyel olarak tehlikeli ilag-
ilag etkilesimleri ve diger iatrojenik (tedaviye bagli) komplikasyonlarin insidansini
eksponansiyel bir bigimde artiran temel bir faktor olarak kabul edilmektedir.

Bulgular: Polifarmasi; uygunsuz ila¢ regetelenmesi tedaviye diisilk uyum ve artan saglik
maliyetleriyle iligkili 6nemli bir klinik sorundur. Multimorbid geriatrik bireylerde ilag
yonetimi, giderek karmasiklasan ve disiplinler aras1 koordinasyon gerektiren bir bakim alanina
doniigmiistiir. Buna karsilik, kanita dayali, bireysellestirilmis ve diizenli izleme ile yiiriitiilen
farmakoterapi; semptom kontroliinii, genel hastalik yonetimini ve yasam kalitesini anlamli
bicimde iyilestirir. Aksi halde, polifarmasiye bagli uygunsuz kullanimlar ve dngoriilemeyen
advers etkiler, hasta giivenligini ve tedavi etkinligini dogrudan zedeler.

Sonu¢: Bu baglamda hemsireler; risklerin erken saptanmasi ve siniflandirilmasi, olasi
etkilesimlerin sistematik degerlendirilmesi, kapsamli hasta egitimi ve kisisellestirilmis
terapoOtik danismanlik siireclerinde kilit aktorlerdir. Hemsirelerin klinik liderligi ve aktif vaka
yOnetimi, geriatrik hastalarda giivenli, rasyonel ve etkili ilag yOnetiminin temel unsurunu
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, polifarmasi, yagllik
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Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve diyabetik ayak enfeksiyonlari, diabetes mellitusun ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acabilen 6nemli komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (1).
Diyabetik ayak ilserleri genellikle ndropati ve dolasim bozukluklari sonucunda gelisirken,
DKA insiilin yetersizligi ile seyreden, hiperglisemi, ketonemi ve metabolik asidoz ile
karakterize akut bir metabolik acil durumdur (1). Bu komplikasyonlarin birlikte goriilmesi,
tedavi siirecini giiglestirmekte ve biitiinciil bir hemsirelik yaklagimini zorunlu kilmaktadir.
Hemsirelik teori ve modelleri, bakimin bilimsel temele oturtulmasini, planlanmasini ve
degerlendirilmesini saglayarak sistematik bir yap1 kazandirir (2). Bu baglamda Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli, bireyleri biyopsikososyal ydnleriyle bir biitiin
olarak ele alan ve her saglik diizeyinde uygulanabilen bir yaklasimdir (5)(6). Model, hemsirelik
stirecinde veri toplama, tan1 koyma, bakim planlama ve degerlendirme asamalarinda rehberlik
eder (4)(9).

Bu olgu sunumunda, diyabetik ayakta osteomyelit ve diyabetik ketoasidoz gelisen tip 2
diabetes mellitus tanili bir hastanin hemsirelik bakimmimn Gordon’un FSO Modeli
dogrultusunda planlanmasi ve uygulanmasi1 amaglanmistir. Veriler gézlem, yiiz yiize goriisme
ve fizik muayene yontemleriyle toplanmis, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Siniflamasi
(NANDA-I) kullanilarak degerlendirilmistir (8). Yetmis alt1 yasinda erkek hasta diyabetik ayak
enfeksiyonu nedeniyle acil servise basvurmus, kan sekeri 742 mg/dl, idrarda keton 3+, pH 7.2
ve laktat 3.1 saptanmasi iizerine DKA tanisiyla yogun bakima alinmistir. Gordon’un FSO
Modeli dogrultusunda olusturulan hemsirelik bakim plani, hastanin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin biitlinciil olarak karsilanmasin1 saglamis, NANDA-I hemsirelik
tanilarina uygun girisimlerin uygulanmasiyla klinik iyilesme gézlenmistir (4)(8)(10). Bu olgu,
DKA ve diyabetik ayak birlikteliginde erken miidahale, diizenli glisemik kontrol ve Gordon’un
FSO Modeli’ne dayal1 sistematik hemsirelik bakiminin hasta sonuglarini iyilestirmede etkili
oldugunu gostermektedir (2)(10).

Abstract
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Diabetic ketoacidosis (DKA) and diabetic foot infections are among the major
complications of diabetes mellitus that can lead to serious morbidity and mortality (1). While
diabetic foot ulcers generally develop as a result of neuropathy and circulatory disorders, DKA
is an acute metabolic emergency characterized by insulin deficiency, hyperglycemia,
ketonemia, and metabolic acidosis (1). The coexistence of these complications complicates the
treatment process and necessitates a holistic nursing approach. Nursing theories and models
provide a systematic framework by grounding care in a scientific basis and guiding its planning
and evaluation (2). In this context, Gordon’s Functional Health Patterns (FHP) Model is an
approach that addresses individuals holistically from a biopsychosocial perspective and can be
applied at all levels of health (5)(6). The model guides the stages of data collection, diagnosis,
care planning, and evaluation within the nursing process (4)(9).

In this case report, it was aimed to plan and implement the nursing care of a patient with
type 2 diabetes mellitus who developed osteomyelitis due to a diabetic foot infection and
diabetic ketoacidosis, in accordance with Gordon’s FHP Model. Data were collected through
observation, face-to-face interviews, and physical examination, and were evaluated using the
North American Nursing Diagnosis Association—International (NANDA-I) classification (8). A
76-year-old male patient presented to the emergency department with a diabetic foot infection;
due to findings of a blood glucose level of 742 mg/dL, urine ketone level of 3+, pH 7.2, and
lactate level of 3.1, he was admitted to the intensive care unit with a diagnosis of DKA. The
nursing care plan developed in line with Gordon’s FHP Model enabled the holistic fulfillment
of the patient’s physiological, psychological, and social needs, and clinical improvement was
observed through the implementation of interventions consistent with NANDA-I nursing
diagnoses (4)(8)(10). This case demonstrates that in the coexistence of DKA and diabetic foot
complications, early intervention, regular glycemic control, and systematic nursing care based
on Gordon’s FHP Model are effective in improving patient outcomes (2)(10).

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Model,
Diyabetik ketoasidoz, Diyabetik ayak enfeksiyonu.

Giris
Diabetes mellitus, uzun siireli hiperglisemiye bagli ciddi komplikasyonlara yol acan

kronik bir hastaliktir. DKA ve diyabetik ayak enfeksiyonlarinin birlikte goriilmesi, metabolik
dengesizlik ve yliksek morbidite riski nedeniyle acil miidahale gerektirir.

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli, bireyleri biyopsikososyal
yonleriyle ele alan, her yas ve saglik diizeyinde kullanilabilen sistematik bir hemsirelik
degerlendirme modelidir. Modelde saglikla iligkili insan davranislar1 ve tepkileri 13 fonksiyonel
oriintli altinda incelenir: saglik yonetimi, beslenme, eliminasyon, aktivite-dinlenme, bilissel-
algisal durum, benlik algisi, rol iligkileri, cinsellik-iireme, bas etme-stres toleransi, deger-inang
sistemi, giivenlik-korunma, konfor ve biiylime-gelisme. Bu Oriintiiler araciligiyla bireyin
mevcut ya da potansiyel saglik sorunlari tanimlanabilir ve hemsirelik tanilar1 planlanabilir.

Bu olgu sunumunda, diyabetik ayak enfeksiyonu ile bagvuran ve takip siirecinde
diyabetik ketoasidoz (DKA) ve serebrovaskiiler olay gelisen 76 yasindaki bireyin hemsirelik
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bakimi1 Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli dogrultusunda degerlendirilmistir.
Model, hastanin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin sistematik sekilde belirlenmesine
katki saglamistir.

Olgu
Sosyo-demografik ozellikler:

Hasta, 76 yasinda, tip 2 diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) tanilar
mevcuttur. Hasta, adli nedenlerle ceza infaz kurumunda bulundugu i¢in mahkiim statiisiinde
hastaneye kabul edilmis olup, hastanede yattig1 siire boyunca yakinlartyla dogrudan iletisim
kurulamamastir.

Saghk Hikayesi:
Gecmis Saghk Hikayesi:

Hasta, diizenli olarak insiilin tedavisi almakta olup acil servise basvurusunda sézel
olarak NovoRapid® 3x22 iinite ve Lantus® 1x30 {inite insiilin kullandigini beyan etmistir.

Simdiki Saghk Hikayesi:

Hasta, diyabetik ayak yarasi nedeniyle acil servise bagvurmustur. Yara takip ve tedavisi,
kan sekeri yiiksekligi ve instilinlerini diizenli kullanmamas1 nedeniyle mahk(im servisine yatist
yapilmistir. Takibinde metabolik parametrelerinde bozulma (KS: 742 mg/dl, keton 3+, pH: 7.2,
laktat: 3.1) gelismesi iizerine diyabetik ketoasidoz (DKA) tanisiyla yogun bakima
devredilmistir. Fizik muayene bulgulari: Bilinci agik, semi oryante, semi koopere. Sag ayaginda
diyabetik ayak yarasi mevcut, sag bacakta seliilit gorliinlimii mevcuttur. TA: 148/69 mmHg,
nabiz: 95/dk, SpO:2: %94 (oda havasinda).

Tablo 1. Laboratuvar bulgulari

Glukoz 742 mg/dL

Kreatinin 2 (bazal: 1.05)
mg/dL

Ure 78 mg/dL

Potasyum 5.4 mmol/L

Sodyum 130 mmol/L

pH 7.28

HCO? 16.8 mEq/L

Laktat 3.1 mmol/L

Idrarda Keton +3

Hastanin yogun bakimda yattig1 siire boyunca tedavi ve izleminde; DKA protokolii uygulanmus,
asidozun diizelmesi ve bilincin bazale donmesi lizerine tedavisi 3x10 {inite NPH ve 1x22 {inite
Lantus olarak yeniden diizenlenmistir. Oral alimi1 reddetmesi iizerine nazogastrik sonda ile
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beslenme baslanmis, pargali insiilin tedavisine devam edilmistir. Takiplerinde CRP > 350 mg/L,
Na: 149 mmol/L saptanmis, hipovolemi yoniinden degerlendirilmistir.

Tedavilere ragmen kan sekeri regiilasyonu saglanamayan ve sodyum diizeyi diismeyen hastada
biling durumu gerilemis, yapilan kranial MR sonucunda serebrovaskiiler olay (SVO) tanisi
eklenmistir. Hastanin genel durumu koétiilesmis, akut faz reaktanlar1 (AFR) yiiksekligi, kan
sekeri regiilasyonu bozuklugu devam etmis ve yara kiiltiiriinde E. coli ve Wohlfahrtiimonas
chitiniclastica tiremesi tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda hasta Yara Bakim, Ortopedi ve Enfeksiyon birimlerine konstilte
edilmistir. Yara bakim hemsiresi tarafindan yara debride edilmis, Ortopedi birimi hastay1
konseyde degerlendirmis ancak diyabet kontrol altina alinamadigi i¢in amputasyon karari
ertelenmistir. Enfeksiyon birimi antibiyotik tedavisinde revizyon yapmaistir.

Takiplerinde GKS: 5 olan hasta entiibe edilmistir. Sedasyon baslanmamasina ragmen bilincin
acilmamasi iizerine Noroloji tarafindan degerlendirilen hastaya Beyin BT ve EEG c¢ekilmis;
sonucta metabolik ensefalopati gelistigi belirlenmistir. Ortopedi birimi, sag asil tendonu
hizasindan tibia iist ucuna kadar uzanan, akmtili ve kotii kokulu yara alani nedeniyle
amputasyon planlamistir.

Hasta mahk{im statiisiinde oldugundan ve yakinlariyla iletisim kurulamadigindan, onam siireci
uzamistir. Bu siire icinde hastada inotrop ihtiyaci gelismis, AFR yiiksekligi ve kan sekeri
reglilasyonu bozuklugu devam etmistir. Takibinde kardiyak arrest gelisen hastaya 3 dakika CPR
uygulanmis ve spontan dolasim saglanmistir. Onam alindiktan sonra operasyon hazirliklar
baslatilmig, femur ve tibia grafileri ¢ekilmis, kan iiriinii ve postoperatif yatis hazirliklari
tamamlanmustir.

Hazirliklar devam ederken hastada ikinci kez kardiyak arrest gelismis, 45 dakika CPR
uygulanmasina ragmen yanit alinamamis ve hasta exitus kabul edilmistir.

Sekill.0lguya ait diyabetik yara gorsel
Sekil2.0lguya ait diyabetik yara gorseli
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Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore Degerlendirilmesi
1. Sagligin Algilanmast ve Saghk Yonetimi Oriintiisii

Hasta 76 yasinda, DM ve HT tanilar1 olan bir hastadir. Diyabetik ayak yarasi nedeniyle acil
servise basvurmustur. Bagvurusunda kan sekeri 742 mg/dl olarak olgiilmiis ve insiilinlerini
diizensiz kullandigini ifade etmistir. Kullanmakta oldugunu belirttigi insiilin tedavisi NPH 3x22
iinite ve Lantus 1x30 iinitedir. Kan sekeri yiiksekligi ve metabolik bozulma nedeniyle mahkiim
servisine yatirilmis, takiplerinde DK A geligsmesi lizerine yogun bakima devredilmistir. Mahkiim
olmasi nedeniyle yakinlariyla iletisim saglanamamaistir.

2. Beslenme — Metabolik Oriintii

Hasta bagvuru sirasinda oral alimi yetersiz olup, oral alimi1 reddetmesi iizerine nazogastrik
sonda ile beslenmeye baslanmistir. Laboratuvar bulgularinda glukoz 742 mg/dl, idrar ketonu
+3, sodyum 130 mmol/L olarak saptanmis; takiplerinde sodyum degeri 149 mmol/L olmustur.
CRP >350 mg/L, laktat 3.1 mmol/L, kreatinin 2 mg/dl olarak bulunmustur. Diyabetik ayak
yarast mevcuttur. Klinik seyri sirasinda hastaya SVO ve metabolik ensefalopati tanilari
eklenmistir.

3. Eliminasyon Oriintiisii

Hastanm idrar cikist foley sonda ile takip edilmistir. Idrar tetkikinde keton +3 olarak
belirlenmistir. Defekasyon takibi glinliik olarak yapilmis olup diskilama oriintiisiine iliskin ek
bir sorun bildirilmemistir.

4. Aktivite — Egzersiz Oriintiisii

Basvuru sirasinda bilinci agik, semi oryante ve semi kooperedir. Sag ayaktaki diyabetik yara ve
sag bacakta seliilit goriiniimii nedeniyle mobilitesi kisitlanmigtir. Vital bulgular1 TA: 148/69
mmHg, nabiz: 95/dk, SpO.: %94 (oda havasinda) olarak degerlendirilmistir. Metabolik
bozulmanin ilerlemesiyle bilinci kapanmis, GKS 5’e diismiis ve entiibe edilmistir. Entiibasyon
sonrasi tiim aktivite gereksinimleri tamamen bakima bagimli hale gelmistir.

5. Uyku — Dinlenme Oriintiisii
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Hastanin uyku diizenine iligkin bagvuru sirasinda bilgi alinamamistir. Servis ve yogun bakim
stireclerinde tek kisilik odada takip edilmistir. Entiibasyon sonrasi sedasyon uygulanmamasina
ragmen bilinci kapal1 seyretmesi nedeniyle uyku—dinlenme durumu degerlendirilememistir.

6. Biligsel — Algisal Oriintii

Bagvuru aninda bilinci agik olmakla birlikte takiplerinde biling gerilemesi gelismistir. Kranial
MR’da serebrovaskiiler olay, EEG ve beyin BT ’de metabolik ensefalopati tespit edilmistir.
GKS 5 seviyesine diismesi tizerine entiibe edilmistir. Duyusal algilamaya iliskin sézel ifade
alinamamustir.

7. Benlik Kavramu Oriintiisii

Hastanin benlik algisina yonelik bilgi bulunmamaktadir. Mahkiim olmasi nedeniyle ailesiyle
iletisim kurulamamais, psikososyal degerlendirmesi sinirli kalmaistir.

8. Rol — Iliskiler Oriintiisii

Hasta cezaevi mahkiimu olup yakinlariyla iletisim saglanamamistir. Bu nedenle aile iligkileri
degerlendirilememis; ayn1 zamanda onam siirecinin uzamasina neden olmustur.

9. Cinsellik — Ureme Oriintiisii
Cinsellik ve tireme Oriintiistine iliskin bilgi bulunmamaktadir.
10. Bas Etme — Stres Toleranst Oriintiisii

Hastanin stresle bas etme yontemlerine iliskin bilgi alinamamistir. Bilincin kapanmasi ve
entiibasyon siireci nedeniyle degerlendirme yapilamamastir.

11. Deger — Inang Oriintiisii
Hastanin dini veya kiiltiirel inanglarina iliskin bilgi bulunmamaktadir.

Gordon’un FSO Modeline Gére Olguya Ait Tanilar
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Gordon Fonksiyonel Saghk
Oriintiisii

Olgudan Bulgular (Kisa
Ozet)

Uygun Hemsirelik Tamlarn
(NANDA-I)

1. Saghgin Algilanmas1 -
Saglik Yonetimi

DM, HT, Insiilin diizensiz
kullanimi, DKA, Diyabetik
ayak

Ineffektif Saglik Yonetimi o

Tedavi  Planina  Uyumda
Bozulma -
Enfeksiyon Riski / Mevcut

Enfeksiyon ¢ Kan Glukozunda

Oriinti

Beslenme, Elektrolit
Degisimi, CRP1, Laktatt,
Yara

Istikrarsizhk Riski < Cilt
Biitiinliigiinde Bozulma
2. Beslenme — Metabolik | Oral alim yetersiz, NG ile | Yetersiz Beslenme:

Gereksinimden Az ¢ S1vi Voliim
Dengesizligi Riski ¢ Elektrolit
Dengesizligi Riski ¢

Enfeksiyon Riski
Biitiinliiglinde Bozulma

Doku

3. Eliminasyon Oriintiisii Foley, Keton +3, | Idrar Cikisinda Degisim Riski ¢
Defekasyon normal Bobrek Fonksiyonunda
Bozulma Riski * Uriner Sistem
Enfeksiyonu Riski
4. Aktivite —  Egzersiz | Mobilite  kisith,  Yara | Fiziksel Mobilitede Bozulma
Oriintiisii seliilit, Sonra Entiibasyon | Aktivite Intoleransi » Kendine

Bakim Eksikligi * Diisme
Riski(Entiibasyon Oncesi)

5. Uyku — Dinlenme Oriintiisii

Bilgi yok; Yogun bakim,
Biling Kapali

Uyku Oriintiisiinde Bozulma e
Deliryum Riski

Nedeniyle Izolasyon

6. Bilissel — Algisal Oriintii Biling Gerilemesi, SVO, | Akut Biling Bozuklugue Akut
Metabolik  Ensefalopati, | Konfiizyon <Duyusal Algida
GKS 5 Bozulma

7. Benlik Kavramu Oriintiisii | Bilgi yok, Mahkmiyet | Benlik Saygisinda Bozulma

Riski » Umutsuzluk / Giigstizliik
Riski

8. Rol — Iliskiler Oriintiisii

Yakinlarla Iletisim Yok,

Sosyal Izolasyon < Aile

Oriintiisii

Yapilamadi, Kritik Stire¢

Sosyal Destek Yok Siire¢lerinde Bozulma Riski
9. Cinsellik — Ureme Bilgi Yok Cinsel Oriintiide Bozulma Riski
Oriintiisii
10. Bas Etme — Stres Tolerans1 | Degerlendirme Etkisiz Bas Etme Riski -

Anksiyete Riski

11. Deger — Inang Oriintiisii

Bilgi Yok

Manevi Sikint1 Riski

367




3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025

[zmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

Tartisma

Bu olguda, diyabetik ayak enfeksiyonu ile bagvuran ve takip siirecinde DKA, SVO ve
metabolik ensefalopati gelisen hastanin hemsirelik bakim siireci Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli dogrultusunda degerlendirilmistir. Diyabetik ayak enfeksiyonlar1 ve metabolik
kontrol bozukluklari, diyabetli bireylerde mortalite ve morbiditeyi 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (1).
Hastada diyabetik ayak yarasina eslik eden hiperglisemi ve insiilin tedavisinin diizensiz kullanimi
DKA tablosu ile sonuglanmistir. DKA'nin sivi-elektrolit bozuklugu ve metabolik yiik olusturarak
klinik durumu kétiilestirdigi bilinmektedir (9).

Hastanin klinik seyri sirasinda bilincin giderek bozulmasi iizerine yapilan norolojik
degerlendirmelerde SVO ve metabolik ensefalopati saptanmistir. Metabolik bozukluklar ve agir
enfeksiyonlarin norolojik fonksiyonlar1 etkileyebilecegi literatiirde belirtilmektedir (3). Yara
kiiltiirinde E. coli ve Wohlfahrtiimonas -chitiniclastica iiremesi, enfeksiyonun komplike
seyrettigini gdstermektedir. Bu tiir enfeksiyonlarda multidisipliner yaklagimin énemine Doenges
ve arkadaslar1 da dikkat ¢ekmektedir (4).

Bu olguda hemsirelik bakimmin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
dogrultusunda sistematik olarak planlanmasi, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin biitiinciil sekilde degerlendirilmesine destek saglamistir. FSO modelinin
hemsirelik bakim kalitesine olumlu katkilar1 daha 6nceki ¢alismalarda da bildirilmektedir (2), (10).
Ayrica kullanilan NANDA tanilari, bakim siirecinin yapilandirilmasinda rehber niteligindedir (8).

Hastanin klinik durumundaki kotiilesme, metabolik bozulma, agir enfeksiyon ve
hemodinamik instabilitenin derinlesmesi sonucunda gelisen kardiyak arrestler prognozu
belirlemistir. Diyabetik ayak ve DKA birlikteliginde mortalitenin yiiksek oldugu Onceki
kilavuzlarda ve aragtirmalarda belirtilmektedir (1). Mahk(im hastalarda onam siirecinin gecikmesi
gibi sosyal faktorler de tedavinin zamanlamasini etkileyebilmektedir; hemsirelik bakiminda bu tiir
faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi hemsirelik kuramlarinda vurgulanmaktadir (5).

Sonuc ve Oneriler

Bu olgu sunumunda, diyabetik ayak enfeksiyonu ile bagvuran ve takip siirecinde DKA,
SVO ve metabolik ensefalopati gelisen hastanin bakim siireci Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli dogrultusunda degerlendirilmistir. FSO modelinin, hemsirelik bakiminimn
sistematik ve kapsamli olarak planlanmasina katki sagladigi hem kuramsal hem de klinik
kaynaklarda belirtilmektedir (6), (7), (10). Bu olguda model, hastanin fizyolojik, psikososyal ve
davranigsal gereksinimlerinin belirlenmesinde rehberlik etmistir.

Diyabetik ayak enfeksiyonu ve DKA birlikteliginde erken miidahale, metabolik kontroliin
saglanmasi, yara bakiminin diizenli yapilmasi ve multidisipliner yaklasimin hayati 6neme sahip
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oldugu ilgili kilavuzlarla uyumludur (1), (9). NANDA tanilarinin sistematik bakim planlamasinda
etkili oldugu bilinmektedir (8).

Oneriler

1. Diyabetli bireylerde glisemik kontrol ve insiilin uyumunun artirilmasi amaciyla
hemsirelik egitim programlar gelistirilmelidir (1).

2. Diyabetik ayak riskinin erken belirlenmesi ve yara degerlendirmelerinin diizenli
yapilmasi klinik sonuglari iyilestirmektedir (9).

3. Hemsirelik bakiminda FSO modelinin kullanimimin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir (2),
(10).

4. Komplike yara enfeksiyonlarinda kiiltiir sonucu dogrultusunda antibiyotik diizenlenmesi
onem tasimaktadir (4).

5. Biling degisikligi goriilen hastalarda erken ndrolojik goriintiilleme ve degerlendirme
yapilmalidir (3).

6. Mahk(m hastalar gibi yakinlarina ulagilmasi gii¢ gruplarda, onam siirecini hizlandiracak
kurumsal mekanizmalarin gelistirilmesi gerekmektedir (5).

7. Metabolik instabilitenin erken donemde kontrol altina alinmasi tedavi gecikmelerini
azaltabilir (1).

8. Hemsirelik bakiminda NANDA tanilarinin sistematik kullanim1 bakim kalite
gostergelerini artirmaktadir (8).
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Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Sakiz Cignemenin Susuzluk, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeyleri Uzerine Etkisi
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Amagc: Bu calisma, kalp yetmezligi olan hastalarda sakiz ¢ignemenin susuzluk, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Calisma randomize
kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, kalp yetmezligi tanis1 alan 33" miidahale grubunda, 33'i kontrol
grubunda olmak iizere toplam 66 hasta ile yiiriitiildii. Miidahale grubundaki hastalara sekersiz
sakiz verildi ve iki hafta boyunca ¢ignemelerine izin verildi, ancak kontrol grubundaki hastalara
sakiz verilmedi. Her iki grupta da sonugclar ilk dort giin (1-4), 7., 14. ve 28. giinlerde giin basinda
On test, giin sonunda son test olarak veri toplama araglari ile degerlendirildi.

Bulgular: Susuzluk puanlari, 4. ve 28. giinlerde yapilan dl¢limlerde miidahale grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p=0.046). Ayrica 4. glinde
depresyon ve stres seviyelerinde dnemli diisiisler gdzlendi ve streste bu diislis egilimi 14. giin daha
belirgin hale geldi. Anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlamliliga ulagmamasina ragmen,
miidahale grubunda genel bir azalma egilimi vardi (p<0.001, n?>=0.219).

Sonug¢: Kalp yetmezligi hastalarinda sakiz ¢ignemenin susuzluk ve psikofizyolojik semptom
yonetimi i¢in diisiik maliyetli, erisilebilir ve diisiik yan etkili bir destekleyici girisim olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, kalp yetmezligi, sakiz, susuzluk.
Sorumlu Yazar

Istanbul Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, Hemsire,
(essathem(@gmail.com).

The Effect of Chewing Gum on Thirst, Depressin, Anxiety and
Stress Levels in Patients with Hearth Failure
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Background: This study was conducted to determine the effect of gum chewing on thirst,
depression, anxiety and stress levels in patients with heart failure. The study was a randomized
controlled experimental study.

Methods: The study was conducted with a total of 66 patients diagnosed with heart failure, 33 in
the intervention group and 33 in the control group. Patients in the intervention group were given
sugar-free gum and allowed to chew it for two weeks, but patients in the control group were not
given gum. In both groups, the results were evaluated with data collection tools on the first four
days (1-4), 7th, 14th and 28th days as pre-test at the beginning of the day and post-test at the end
of the day.

Results: The findings show that thirst distress scores were significantly lower in the intervention
group compared to the control group at the 4th and 28th day measurements (p=0.046). In addition,
significant decreases were observed in depression and stress levels on day 4, and this downward
trend in stress became even more pronounced on the 14th day. Although anxiety levels did not
reach statistical significance, there was a general decreasing trend in the intervention group
(p<0.001, 1?=0.219).

Conclusion: The findings suggest that gum chewing can be used as a low-cost, accessible and low
side effect supportive intervention for thirst and psycho-physiologic symptom management in
heart failure patients.

Keywords: Anxiety, depression, gum, heart failure, stress, thirst.
GIRIS

Kalp yetmezligi, kalbin yapisal ve islevsel fonksiyon bozuklugu nedeniyle diger organlara
kan ve oksijen iletememesiyle sonuglanan klinik bir sendromdur (1, 2). Diinya da 64 milyon
insanin KY tanisina sahip oldugu ongoriilmektedir (3). “Tiirkiye’de 2016-2022 yillar1 arasinda
kalp yetersizligi egilimleri (Trends-HF)” adl1 ulusal kohort caligmasina gore Tiirkiye’de ise 2022
sonu itibariyle yaklasik olarak kalp yetmezligi prevalansi %2,114°diir (4). Bu nedenle kalp

yetmezligi, hem diinyada hem de Tiirkiye'de 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (3).

Kalp yetmezligini inceledigimizde, periferik 6dem, nefes darlifi, yorgunluk, aktivite
intoleransi gibi semptomlariin yani sira susuzluk semptomuda goriiliir (5). Susuzluk, sivi almaya
tesvik edici olsada viicut sivisinda istenmedik degisimlere karsi koyan homeostatik bir davranistir
(6). Genellikle saglik personelleri agisindan fark edilmeyen ve goz ardi edilen belirtilerden biridir
(7). Kalp yetmezligi hastalarinda, norohormonal aktivasyondaki siireklilik, ditiretik tedavisi ve sivi
kisitlamasinin uygulanmasi susuzluk hissiyatinin olusmasina neden olur (5, 8, 9). Susuzlukla
basetmek i¢in buz cips ve kiipleri, sakiz, nane, dondurulmus meyve, limonata, yapay tiikiiriik ve
gargara gibi alternatif yontemlerde susuzlugu azaltmak i¢in uzmanlar tarafindan hastalara tavsiye
edilmektedir (10). Litaratiirde, bu yontemler arasinda bulunan sakizin, susuzlugun semptomlarini
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yonetmek igin etkili oldugunu gosteren calismalar vardir (11). Calismalara, Bahar ve Ozkan’in
2021 yilinda karin ameliyati sonrasi dondurulmus tuzlu su ve mentollii sakizin susuzluga etkisini
arastirdig1 calismasi ornek verilebilir (12).

Sakiz bu etkiyi, tiikiiriik bezlerini uyarip tiikiirik pH ve akiginin artmasini saglayarak
gerceklestirmektedir (13). Ayrica, KY hastalarinin yaklagik %50'sinde psikolojik bozukluklarinda
eslik ettigi diisliniilmektedir (14). Sakizin susuzluk haricinde depresyon, anksiyete ve stres
iizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve iyilestirdigi bilinmektedir (15). Sakizin iyilestirmeyi, ¢igneme
eylemi ile sempatik sinir stimiilasyonunu baskilayarak ve serebral mikro damarlardaki kan
dolagimini arttirip serotenererjik noronlar1 aktive etmesiyle sagladigi diisiiniilmektedir (16, 17).
Ornegin, Mohsenzadeh-Ledari ve arkadaslarinin ilk dogum yapan kadimlarda dogum agrisinin
siddetinin ve anksiyete diizeyinde sakizin etkinligini degerlendirdigi ¢alismasinda, sakizin
anksiyete lizerinde etkili oldugu bulunmustur (18). Sonug olarak, kalp yetmezligi olan hastalarda
susuzluk, depresyon, anksiyete ve stres gibi sikayetlerin artmasi, tedaviye ve hastaliga uyumu
zorlagtirdig1 i¢in yasam kalitesinin diigmesine, sik hastaneye yatislara hatta 6liimlerin artigina yol
acmaktadir (19, 20, 21). Bu yiizden hemsirelere KY hastalarinin bakim ve tedavisinde, egitiminde,
hastaliga uyum saglamasinda 6nemli roller diismektedir (22).

Bunun yam sira mevcut literatiir incelendiginde sakizin susuzluk diizeyine etkisini kalp
yetmezligi hastalarinda inceleyen sadece iki deneysel ¢calisma vardir (10).

Ek olarak literatiir taramasinda kalp yetmezIligi hastalarinda sakizin susuzluk, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerine etkisini birlikte inceleyen herhangi bir deneysel ¢alismayada
rastlanmamistir. Bu nedenle yaptigimiz bu deneysel calisma, O6rneklem olarak sectigimiz
hastanede yatan kalp yetmezIligi hastalarinda sekersiz sakiz uygulamasinin susuzluk, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

MATARYELLER VE YONTEMLER

Arastirma Popiilasyonu

Arastirmamizin evrenini, Aralik 2024—Haziran 2025 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1
Istanbul il Saglik Miidiirliigii’ne bagl bir kamu hastanesinin kardiyoloji kliniklerinde tedavi géren
kalp yetmezligi tanili hastalar olusturmaktadir. Orneklemi ise arastirmanimn dahil etme kriterlerini
tasiyan ve arastirmaya katilmaya goniillii kalp yetmezligi olan hastalar olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigii i¢cin hesaplamaya gore gruplarda 33’er kisi olmak iizere 66 kisiye ulasiimasi
gerekmekteydi ancak bu sayi, olasi kayiplar gz 6ntlinde bulunduruldugundan, her grupta 40 kisi
olmak tizere toplam 80 hasta olarak belirlendi. Sonug olarak arastirmadan toplamda 14 hastanin
ayrilmasi neticesinde miidahale grubu 33, kontrol grubu 33 hasta olmak {izere toplamda 66 hasta
ile arastirma gerceklestirilmistir. Calismaya alinan kisiler, yanlilik olmamasi i¢in randomizasyon
yapilarak alinmustir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Arastirmaya katilmaya goniillii, 18 yas ve tizeri, Tiirk¢e
okuyup anlayabilen, bilinci agik, oryante ve koopere olan, 3. veya 4. evre kalp yetmezligi tanisi
alan, loop ditiretik kullanan.

Dahil edilmeme kriterleri: Arastirmaya katilimi engelleyecek ¢igneme ve yutma yeteneginin
olmamasi veya sinirlt olmasi, sjogren sendromu olan, tiikiiriik bezi hastaliklarin sahip veya tiikiiriik
bezinden opere olan, bas boyun kanserleri i¢in radyoterapi ve kemoterapi tedavisi almis veya
almakta olan, sindirim sistemi hastalig1 olan, sakiz ¢igneme aliskanlig1 olan, intraven6z inotropik
tedavi alan, psikolojik veya mental hastalig1 olan, iletisim engeli olan.

Ol¢iim Araclar

Arastirma verilerinin toplanmas1 silirecinde “Tanmimlayict Bilgi Formu”, “Sayisal
Degerlendirme Olgegi”, “Kalp Yetersizligi Olan Hastalar Igin Susuzluk Sikint1 Olgegi (KYH-SS)”
ve “Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS 21)” kullanilds.

Miidahale

Miidahale grubunda yer alan hastalara sabah saatlerinde “Tanimlayict Bilgi Formu” ve 6n
test olarak “Sayisal Degerlendirme Olgegi”, “Kalp Yetersizligi Olan Hastalar I¢in Susuzluk Sikinti
Olgegi (KYH-SS)”, “Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS 21)” uygulandi. Ardindan
miidahaleye basanildi.

Arastirmada miidahale zamani ve sikligi; 2 hafta boyunca, giinliik 12 saatte toplam 6 kez,
her ¢ignemede en az 10 dakika olucak sekilde belirlenmistir (11, 23). Sekersiz sakizin sekerli
sakiza kiyasla tiikiiriik bezini 10-12 kat daha fazla uyarmasi nedeniyle ¢alismada sekerisiz sakiz
kullanild: (24). Uygulamada kullanilan bu sakizlar arastirmaci tarafindan temin edildi. ki haftanin
sonunda da goniilliilere tekrar sakiz verilmedi. Arastirmanin ilk dort giinii (1-4, her giin olucak
sekilde), 7., 14. ve 28. gilinlerinde susuzluk, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
derecelendirmek icin miidahale zamaninin bitiminden hemen sonra “Sayisal Degerlendirme
Olgegi”, “Kalp Yetersizligi Olan Hastalar igin Susuzluk Sikint1 Olgegi (KYH-SS)”, “Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi (DASS 21)” hastalar tarafindan doldurularak son-testleri de tamamlandi.
“Tanimlayic1 Bilgi Formu” sadece 1. giin uygulamaya baslamadan On-test degerlendirmesinde
kullanild1. Hastalarin taburcu olmasi durumunda uygulama devam etmesi saglanarak veriler
telefon goriismesi ile toplandi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin verileri ilk giin “Tanimlayici Bilgi Formu”, “Sayisal
Degerlendirme Olgegi”, “Kalp Yetersizligi Olan Hastalar I¢in Susuzluk Sikint1 Olgegi (KYH-SS)”
ve “Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS 21)” ile toplandi. “Tanimlayici Bilgi Formu”
sadece 1. giin On-test degerlendirmesinde kullanildi. Ardindan ayni Slgekler ile son testleri
gerceklestirildi. Hastalara klinigin rutin uygulamlar1 diginda herhangi bir miidahalede
bulunulmadi. Veriler ilk dort giin (1-4, her giin olacak sekilde), 7., 14. ve 28. giinlerde 6n test- son
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test olmak tiizere dlgekler ile toplandi. Taburcu olmalari durumunda veriler telefon goriismesi ile
toplandi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik programi araciligityla bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik Onay

Arastirmamiz i¢in Etik Kurul Izni, Kurum izni, il Saglik Miidiirliigii'nden Arastirma izni ve
aragtirmaya katilan hastalardan 'Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu' ile sozIi ve yazilt izin
alinmustir.

BULGULAR
Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireyler cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve yas
bakimindan incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Tablo1’de yer alan klinik
ozellikler agisindan her iki grup incelendiginde her iki grupta da hemen hemen tiim 6zelliklerde
anlamli bir fark bulunmadi. Sadece statin kullanim orani girisim grubunda %6, 1, kontrol grubunda
%?24,2 olarak belirlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (y*=4,243, p=0,041).

Tablo 1. Tamimlayic1 ve Hastalikla Tlgili Ozelliklerin Gruplara Gore Dagilimi (n=66)

Miidahale Kontrol
P
n % n %
Kadin 3 9.1 6 182 X2=1.158
Cinsiyet
Erkek 30 90.9 27 81.8 p=0.238
Evli 30 90.9 28 84.8 X2=0,569
Medeni Durum
Bekar 3 9.1 5 152 p=0,354
Okuryazar 2 6.1 3 9.1
) X2=1.362
Egitim Durumu [kogretim 20 60.6 22 66.7
p=0.714
Lise 8 242 7 212
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Calisma Durumu

Yas

Evre

Kronik Hastalik

Hastalik Stiresi

Komorbidite Diyabet

Komorbidite
Hipertansiyon

Komorbidite Pulmoner

Komorbidite
Kardiyovaskiiler

Komorbidite Bobrek

[lag Diiiretikleri

Yiiksekogretim

Calistyor

Calismiyor

3

4

Evet
Hayir
1-5 Y1l
5-10 Y1l
10 yildan fazla
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

3 9.1 1 3.0
13 39.4 10 30.3 X2=0,601
20 60.6 23 69.7 p=0,303
Ort £Ss Ort £Ss t/p
61.03+10.86 60.94+10.10 0.035/0.972
20 60.6 21 63.6

X2=0,064p=0,500
13 394 12 364
22 66.7 23  69.7

X2=0,070p=0,500
11 333 10 303
22 66.7 23  69.7
6 182 4 12.1  X2=0,513p=0,774
5 15.2 6 18.2
15 45.5 15 455

X2=0,012p=0,579
18 54.5 18 545
19 57.6 17 515

X2=0,244p=0,403
14 42.4 16 485
4 12.1 3 9.1

X2=0,160p=0,500
29 87.9 30 909
4 12.1 1 3.0

X2=1.948p=0.178
29 87.9 32 970
1 3.0 0 0.0

X2=1.015p=0.500
32 97.0 33 100.0
33 100.0 33 100.0 -
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) ‘ Evet 18 54.5 12 364
Ilag Ace Inhibe X2=2.200p=0.108
Hayir 15 45.5 21 63.6
. Evet 27 81.8 29 879
Ila¢ beta-blokerleri X2=0.471p=0.367
Hayir 6 18.2 4 12.1
) Evet 27 81.8 22 66.7
Ilag Pantoprazol X2=1.981p=0.130
Hayir 6 18.2 11 333
. Evet 2 6.1 8 24.2
Ila¢ Statin X2=4,243p=0,041
Hayir 31 93.9 25 75.8
. Evet 27 81.8 26  78.8
Diizenli Ila¢ Kullanim1 X2=0,096p=0,500
Hayir 6 18.2 7 21.2
Evet 19 57.6 22 66.7
S1vi Kisitlamasi X2=0,580p=0,306
Hayir 14 42.4 11 333
Bazen 25 75.8 23 69.7
Susuzluk Siklig1 Sik sik 6 18.2 6 18.2  X2=0,750p=0,687
Devamli 2 6.1 4 12.1
Ort £Ss Ort £Ss t/p
Ejeksiyon Fraksiyonu 28.94+9.98 29.45+8.50 -0.226/0.822
Diiiretik Dozu 97.58+79.64 84.85+£58.95 0.738/0.463

Sakizin Susuzluk Diizeyine Etkisine Iliskin Bulgular

Hastalarin sayisal degerlendirme puanlarinin miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analizlerde, 4. glin 6n test Ol¢limiinde girisim
grubunun ortalamasi 3.03+2.16 iken kontrol grubunun ortalamas1 4.48+2.17 idi ve fark anlamliydi
(t=-2.733, p=0.008). Ayn1 giin yapilan son test 6l¢iimiinde bu fark daha da belirginlesti (t=-3.226,
p=0.002). Benzer sekilde 7. giin 6l¢limlerinde hem 6n test (t=-2.985, p=0.004) hem de son test (t=-
3.244, p=0.002) degerleri kontrol grubundakilere gore anlamli derecede diisiik bulundu. Bu egilim
14. giin 6l¢iimlerinde daha belirgin hale geldi. 28. giin 6n test 6l¢limiinde fark sinirda anlamlilik
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diizeyine yaklasti (t=-1.961, p=0.054) ve son testte gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi
(p=0.653).

Hastalarin susuzluk sikinti skorlarinin analizi incelendiginde, miidahale grubunun
(Ort=16.03+7.07) test sonrast 4. giin Olglimiinde kontrol grubuna (ort=19.33+6.06) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (t=-2.038, p=0.046). Benzer sekilde, 28. giin
On test puanlarinda gruplar arasinda anlamli fark gozlendi (t=-2.032, p=0.046).

Tablo 2. Miidahale Oncesi ve Sonrasi iki Grup Arasinda Susuzluk Sayisal Degerlendirme ve
Susuzluk Sikint1 Puanlarimin Karsilastirmasi (n=66)

SAYISAL DEGERLENDIRME SUSUZLUK SIKINTI OLCEGI
OLCEGI (HFH-SS)
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
Ort£Ss p Ort+Ss Ort£Ss P
Ort+Ss
1. Giin On 5.2142.5 0.17 23.51£7.4 22.60+9.7 0.67
3942, -1. )
Tost 4.3942.37 0 1.361 ; 5 ‘ 0.426 5
1. Giin 5.18+2.3 0.20 23.06£7.2 22.66+9.8 0.85
3942, -1. .

Son Tost? 4.39+2.63 s 1.276 . 0 A 0.186 ]
2. Giin O 491423 0.13 21.87+7.6 22.57+8.4 0.72
P 4034237 1523 -0.350
Test 1 3 5 8 7
2. Giin 473425 0.11 2121483 21.84+9.2 0.76

79422 -1. 0.2
Son Testt > 223 7 g 0 2 0295
3. Giin € 42442 4 041 19.54+7.7 19.63%£7.2 0.96
Gunson 3.76+2.33 -0.826 9-54£1.7 19.63£7.2 0 ) 149 09
Test 3 2 1 8 1
3. Giin 4.09+2.4 025 18.48+7.7 19.33+£7.5 0.65
+ - _
Son Test’ 3.3942.53 | 1.143 . 0 : 0.450 .
4. Giin On 4.48+2.1 0.00 17.45+7.3 20.00+6.5 0.14
+ - -1.
Tost” 3.0342.15 ‘ 2.733 o . | 1.484 ;
4. Giin 427422 0.00 16.03£7.0 19.33+6.0 0.04
2.5542. 3.22 2.

Son Test® 554206 8 3.226 2 7 5 038 6
7. Giin O 4.3042.1 0.00 15.33£6.5 16.93+6.9 0.33
WP 2 7642.04 -2.985 -0.970
Test 5 4 2 1 6
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7. Gin 4.12+2.2 0.00 14.48+6.0 16.54+6.6 0.19
332, -3. -1.

Son Test!0 2.33+2.18 g 3.244 ) 9 5 1.311 5
14. Giin 4.00£2.6 0.00 13.93+5.2 16.54+6.4 0.07
" 03£1. -3. -1.

On Test!! 2.03+1.64 ) 3.653 1 3 0 1.810 5
14. Giin 3.55£2.4 0.01 13.51+£54 15.33+6.1 0.20

2.18+2. -2.4 -1.2

Son Test'? 8+2.05 2 65 0 1 P
28. Gin 3.30+2.3 0.05 13.21+5.1 16.24+6.8 0.04
e 2TE]L. -1. -2.

On Test!? 2.27£1.90 3 1.961 4 4 5 2.032 6
28. Giin 3.1242.4 0.65 13.69+6.1 15.69+7.3 0.23

2.85+2.4 -0.451 -1.201

Son Testd 257247 3 045 3 4 3 0 4

Fb 8.815 5.409 25.043 9.771
P 0.000 0.000 0.000 0.000
Bonferron 1>6.8.9 1>3,4,5,6,
i 10,11,12 7.89,10,1 1768910
13.14: 1,12,13,14 -11,12,13,
1>6,7,8,9, 2,>5’68’ : 14;
ST 89.10.11, 111213,
2>4,6,7,8, : 12,13,14; 14;
PAOILIZ 5 6101 3>6,7,89, 356389,
,13,14; 1.12.13 10’11,12’1 10,11,12,1
3>7,8,9,10 ,14,.. ’ 3,14; 3,14;
ALIZA3, o, 4>6,7,8,9, 4>9,10,11,
14; 14; 10,11’12,1 12,13,14;
4>738,9310 5>14; 3,14; 5>9910’119
L1213 T 556789, 121314
5>7,8,9,10 7>12.13 10,11,12,1 6>9,10,11,
,11,12,13; 14’. ’ 3’14; 12,13,14;
6>8,10,11, 8>13214 6>7,8,9,10 7>9,10,11,
12,13; . ’11’12’13’ 12,13,14;
7>8,11,12, ’ 14: 8>9,10,11,
9>13,14 ’
13; 9>11 : 7>8,9,10,1 12,13,14;
10>13.1 1,12,13,14 912
4; 11>14 ; 1>z
8>10,11,1
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2,13,14;

9>11,12,1

3

FEta kare 0.216

0.145

0.439

0.234

Sakiz Cignemenin Depresyon Diizeyleri Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular

Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore 4. giin son test ol¢limiinde miidahale grubunun
depresyon puan ortalamasi 1,73+1,63 iken, kontrol grubunun ortalamast 3,12+3,22 olarak
bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulasmistir (t=-2,221, p=0,031).

Tablo 3. Miidahale Oncesi ve Sonrasi iki Grup Arasinda Depresyon Puanlarinm

Karsilastirmasi
Miidahale (n=33)  Kontrol (n=33)
Gruplar ¢ P
Ort£Ss Ort+Ss
Depresyon 1. Giin On test' 3.33£3.70 3.9343.26 -0.705 0.484
D 1. Gii
epresyotllstz Giin Son 3.3043.45 3.84+3.09 -0.676 0.501
Depresyon 2. Giin On test’ 3.63+3.49 4.00+2.72 -0.471 0.639
D 2. Gii
epresyotlést4 Giin Son 3 3043.73 3.7242.66 -0.531 0.597
Depresyon 3. Giin On test® 2.81+3.76 2.93+2.90 -0.147 0.884
D 3. Giin S
epresyotr;sté un>on 2.36+3.09 2.93+2.82 -0.790 0.433
Depresyon 4. Giin On test’ 2.39+2.99 3.51+£3.31 -1.440 0.155
D 4. Gii
epresyotfésts Giin Son 1.7241.62 3.1243.21 2221 0.031
Depresyon 7. Giin On test’ 1.5442.07 2.2742.78 -1.202 0.234
D . Gii
epresyistlOGun Son 1454234 2.42:2.80 -1.523 0.133
D 14. Giin C
epresy"tf;stn Giin On 2.00+2.57 2.27+1.98 -0.482 0.632
D 14. Giin S
ePreSYO?estlz Hn o 1.8142.63 2.15%1.85 -0.593 0.555
D 28. Giin €
epresy"tfelsti Giin On 2.3043.16 2.7242.14 0638 0526
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Depresyon 28. Giin Son

testl? 1.87+£2.79 2.39+2.07 -0.851 0.398
FP 3.926 4.801
P 0.012 0.001
1>5,6,9,10,11,12,1
3,14;
1>6,7,8,9,10,12,14; 2>6,9,10,11,12,13,
2>6,7,8,9,10,11,12,1 14;
Bonferroni 4; 3>4,5,6,9,10,11,12,
3>6,7,8,9,10,11,12,1 13,14;
4; 4>6,7,8,9,10,12; 4>9,10,11,12,13,14
5>9,10; 13>14 5 6>12;
7>8,9,10,11,12;
8>12; 13>14
Etakare 0.109 0.130

Sakiz Cignemenin Anksiyete Diizeyleri Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgular

Birinci giinden 28. giine kadar yapilan 6n test ve son test 6l¢iimlerinde anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05). Bununla birlikte, miidahale
grubundaki anksiyete puanlarinin 6zellikle 4, 7 ve 14. gilinlerde diisiik olmasi dikkat ¢ekiciydi. 4.
giin yapilan son test dl¢iimiinde fark anlamlilik diizeyine yaklasirken (t=-1.609, p=0.113), 14.
giinde yapilan son test dl¢limiinde bu fark biraz daha belirginlesmis ancak yine de anlamlilik

diizeyinin altinda kalmistir (t=-1.759, p=0.083).

Tablo 4. Miidahale Oncesi ve Sonrasi iki Grup Arasinda Anksiyete Puanlarimmn

Karsilastirmasi
Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) t? P
Gruplar
Ort+Ss Ort+Ss

. . 1 0.50
Anksiyete 1. Giin On test 4.214£3.10 3.78+1.91 0.669 6

. , ) 0.47
Anksiyete 1. Giin Son test 4.24+3.41 3.75+1.82 0.719 5

. . 3 0.57
Anksiyete 2. Giin On test 3.87+3.21 3.51+1.75 0.570 )
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.64
Anksiyete 2. Giin Son test* 3.78+3.28 3.48+1.77 0.466 2 6
. . 5 0.92
Anksiyete 3. Giin On test 2.81+3.23 2.75+1.64 0.096 4
; ;- 6 0.74
Anksiyete 3. Giin Son test 2.63+3.29 2.84+1.78 -0.325 6
. . 7 0.58
Anksiyete 4. Giin On test 2.60+3.27 2.97+1.86 -0.554 )
. . 8 0.11
Anksiyete 4. Giin Son test 2.21+1.67 2.90+1.84 -1.609 3
. . 9 0.19
Anksiyete 7. Giin On test 2.03+1.86 2.63+1.90 -1.308 5
. . 10 0.18
Anksiyete 7. Giin Son test 2.00£1.96 2.63+1.85 -1.353 )
. . 1 0.10
Anksiyete 14. Giin On test 1.84+1.41 2.48+1.67 -1.664 )
. ; 12 0.08
Anksiyete 14. Giin Son test 1.78+1.45 2.45+1.62 -1.759 3
. . 13 0.31
Anksiyete 28. Giin On test 1.78+1.63 2.21+1.74 -1.019 )
. .. 14 0.30
Anksiyete 28. Giin Son test 1.84+1.66 2.27+1.70 -1.025 9
| O 8.979 6.445
P 0.000 0.000
1>5,6,7,8,9,10,11,12, 1>5,6,7,8,9,10,11,12
13,14; ,13,14;
Bonferroni 2>4,5,6,7,8,9,10,11,1 2>5,6,7,8,9,10,11,12

2,13,14;

13,14;

,13,14;

3>5,6,7,8,9,10,11,12, 3>5,6,9,10,11,12,13,

14;
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4>5,6,7,8,9,10,11,12, 4>5,6,9,10,11,12,13,
13,14 14

Etakare 0.219 0.168

Sakizin Stres Diizeyleri Uzerindeki Etkisine iliskin Bulgular

Bagimsiz gruplar t-testi analizine gére miidahale grubunun test sonrasi 4. giin stres puan
ortalamasi1 3,00+£2,02 iken kontrol grubunun ortalamasi 4,244+2,29 olarak bulundu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=-2,339, p=0,022). Benzer sekilde, miidahale grubunun stres
diizeyinin 14. giinde hem 6n test (t=-2.848, p=0.006) hem de son test Ol¢iimlerinde (t=-2.238,
p=0.029) kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi.

Tablo 5. Miidahale Oncesi ve Sonrasi Iki Grup Arasinda Stres Puanlarimin Karsilastirmasi

Miidahale (n=33) Kontrol (n=33)
Gruplar t* P
Ort+Ss Ort+Ss
tres 1. Gu
Stres 1. Gn -5 513 69 5.63+2.88 0.111 0.912
On test
tres 1. Gu
stres 1. Glin-—5 291363 5.57+2.86 0.188 0.851
Son test
Stres 2. Gui
T U s 184370 5.0342.53 0.193 0.847
On test
Stres 2. Gin -
+ +
Son test! 4.69+3.28 5.06+2.57 0.501 0.618
Stres 3. Gin -
N 45432 4.06+2.2 382
On test’ 3:45+3.23 06 7 0.881 0.38
Stres 3. Giin -
5443, A5%2. .
Son test® 3.54+3.34 4.154+2.26 0.862 0.392
Stres 4. Giin -
e 6313, 5442, .
On test” 3.63+3.24 4.5442 .46 1281 0.205
Stres 4. Giin -
.00£2. 24£2. .
Son test’ 3.00+2.01 4.2442.29 5339 0.022
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Strg;é;ﬁn 2.87+2.90 4.03+3.02 | 57g 0-120
Stsrzzzesi‘jn 281329 3.8443.21 | 2gy 0203
Strgilt;tﬁﬁn 2.45+2.85 4.3342.49 5 gag 0-006
Stgeosnli‘s Sz‘m 2.4243.12 3.9342.31 5 53g 0029
Strgiztitgﬁn 3.1842.60 3.7242.15 0.927 0357
Strse()snztgeé an 2844245 3.4842.06 |41 0258

F® 8.230 5.266
P 0.000 0.000

1>5,6,7,8,9,10,11,12,13,14;  1>5.,6,7,8,9,10,11,12,13,14;
2>4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14; 2>5,6,7,8,9,10,11,12,13,14;

Bonferroni 3>4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14; 3>5,6,8,9,10,12,13,14;
4>5,6,7,8,9,10,11,12,13,14; 4>5,6,8,9,10,12,13,14;
13>14 7>14; 11>12,14

Etakare 0.205 0.141

TARTISMA

Miidahale ve kontrol gruplari tanimlayict ozellikler agisindan karsilastirildiginda, bu
parametrelerin istatistiksel olarak benzer olmasi her iki grubun da homojen oldugunu géstermistir.
Bu bulgu, calismanin metodolojik saglamligin1 desteklemekte ve i¢ gecerliligini
giiclendirmektedir. Caligmanin bulgular1 hastalik 6zellikleri agisindan incelendiginde gruplar
arasinda anlaml fark bulunmamakla birlikte, kontrol grubunda kullanilan ilaglar arasinda statin
kullanim1 géze ¢arpsa da bu ilacin susuzluk, depresyon, anksiyete ve stres iizerine dogrudan etkisi
siirlidir. Bulgulara gore, sakiz ¢igneme eyleminin 6zellikle susuzluk hissini azaltmada kisa ve
uzun vadeli etkileri var. Allida ve arkadaglari, randomize kontrollii bir calismada sakiz ¢cignemenin
hem 4. giinde (p=0,04) hem de 14. giinde (p=0,02) susuzluk diizeylerini anlamli olarak azalttig1
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bildirilmistir. Bu ¢alisma, sakiz ¢ignemenin kalp yetmezIligi olan bireylerde susuzlugun yonetimi
icin etkili bir miidahale yontemi olabilecegini gostermektedir (11). Chen ve arkadaslari tarafindan
2024 yilinda yapilan ve hemodiyaliz hastalarinda sakiz ¢ignemenin susuzluk iizerine etkisini
inceleyen calismada, diyaliz sonrasi susuzluk derecesinin sakiz ¢igneyen grupta kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir (25). Dehghanmehr ve arkadaglari tarafindan
yapilan ve 50 hemodiyaliz hastasinda sekersiz sakizin susama ve agiz kurulugu iizerine etkinligini
arastirdiklar1 yar1 deneysel ¢alismada, sakizin susuzluk ve agiz kurulugu tizerinde anlamli bir etkisi
oldugu bildirilmistir (24). Sonug olarak, literatiirde yer alan bu ¢aligmalar genel olarak susuzluk
ile ilgili ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir.

Bununla birlikte, yakin zamanda yayinlanan bir sistematik inceleme ve meta-analiz, sakizin
susuzluk tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir (20). Bu fark,
caligmalar arasindaki metodolojik varyasyon ve Orneklem biytikligi farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Stres, anksiyete ve depresyon acisindan bakildiginda Yaman-Sozbir ve
arkadaslar1 yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada, hem kisa hem de uzun siireli sakiz
cigneme uygulamalarinin depresyon, anksiyete ve stres skorlarini anlamli olarak azalttigini
gostermistir (13). Calismanin bulgularina goére, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda zaman
icinde depresyon diizeylerinde genel bir azalma oldu, ancak bu azalma ¢ogu zaman diliminde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadi. Dikkate deger istisna, 4. giindeki son test dl¢timiiydii
ve bu noktada miidahale grubunun depresyon puanlart kontrol grubununkinden anlamli derecede
diisiik bulundu. Bu sonug, sakiz ¢ignemenin kisa vadede psikolojik iyi olus lizerinde olumlu bir
etkisi olabilecegine isaret etmektedir.

Bu c¢alismada miidahale ve kontrol gruplarimin anksiyete diizeyleri zaman iginde
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun
nedeni, hastaligin siddetinin kalp yetmezligi hastalarinin psikolojik durumunu etkileyen 6nemli
bir faktor olmasi olabilir. Ciinkii calismamizin 6rneklemini 3. veya 4. evre kalp yetmezIligi olan
hastalar olusturmaktadir. Miidahale grubundaki anksiyete puanlarinin 4., 7. ve 14. giinlerde daha
diisiik olmas1 da dikkat cekicidir. Bu, sakiz ¢igneme miidahalesinin anksiyete diizeyleri lizerinde
potansiyel bir iyilestirici etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde bu diisiinceyi
destekleyen calismalar mevcuttur. Ornegin, Esmaeelian ve Esmaeelian 6zellikle nane aromali
sakiz kullaniminin anksiyete diizeylerini azalttigin1 ve bu etkinin aromaterapi etkisi ile sinerji
gosterdigini  belirtmislerdir (26). Ayrica Bang ve arkadaslari yaptiklart c¢alismada sakiz
cignemenin cerrahi dncesi donemde anksiyeteyi azaltma potansiyeline sahip oldugu ve bu etkinin
ozellikle karbonhidratlarla birlikte uygulandiginda giiglendigi sonucuna varmiglardir (15).
Miidahale grubundaki bireylerin stres diizeyleri 6zellikle 4. ve 14. giinlerde 6nemli dl¢lide azalmis
ve bu etki zamanla gli¢lenerek devam etmistir. Bu durum, sakiz ¢ignemenin dikkat dagitic1 ve
duyusal uyarici etkileri ile stres algisin1 azaltabilecegi yoniindeki dnceki literatiir ile paralellik
gostermektedir. Hashimoto ve arkadaslar tarafindan genc kadinlarda ¢igneme performans: ile
psikososyal stres baskilanmasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alisma, arastirmada
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elde edilen bu bulguyu desteklemektedir. Hashimato ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, sakiz
¢ignemenin sempatik sinir uyarimini baskilayarak stresi azalttigi gosterilmistir (16). Bulgular,
mevcut literatiirle biiytlik 6l¢iide uyumlu olup, ¢igneme temelli duyusal uyarimin kalp yetmezligi
hastalarinda uygulanabilir bir stres yonetimi stratejisi olabilecegini gostermektedir.

Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmamizda KY tanili hastalarin protez dis veya kaplama yaptirmis olmalart
miidahalenin gerceklestirilmesi konusunda smirlilik teskil etmekteydi.

Ayni zamanda toplumumuzdaki sakiz ¢ignemeye yonelik olusan 6n yargilar, katilimcilarin
kendi bildirimlerine dayali veriler {izerinden degerlendirme yapilmasi diger sinirliliklardir.

SONUC

Tiim bu bulgular baglaminda sakiz ¢igneme miidahalesinin kalp yetmezligi olan bireylerde
basta susuzluk ve stres olmak iizere bazi psikososyal belirtilerin azaltilmasinda etkili bir
tamamlayict yontem olabilecegi sdylenebilir. Bu miidahalenin hasta bakim siireclerine entegre
edilmesi, hemsirelik ve multidisipliner bakim ekiplerinin uygulama yelpazesini genisletebilir.
Sakiz ¢igneme herhangi bir 6zel beceri ya da ekipman gerektirmedigi ve bireyin kendi bagina
stirdiirebilecegi bir uygulama oldugu i¢in kisi merkezli bakim kavrami ile uyumlu bir yaklagim
sunmaktadir.

Uygulama agisindan, bulgulara dayali olarak onerilen bazi noktalar bulunmaktadir. Ilk
olarak, sakiz ¢igneme uygulamasinin hasta egitim programlara dahil edilmesi 6nerilmektedir.
Ote yandan, gelecekteki ¢alismalar icin, miidahalenin etkilerinin daha biiyiik 6rneklemler, daha
uzun takip siireleri ve biyofizyolojik 6l¢iimlerle desteklenen veri toplama yontemleri ile daha
kapsaml1 bir sekilde degerlendirilmesi onerilmektedir.
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Ozet

Bu olgu sunumu, metastatik pankreas kanseri tanili bireyde gelisen dissemine intravaskiiler
koagiilopati (DIC) tablosunu Betty Neuman Sistem Modeli ¢ercevesinde ele almaktadir ve acil
serviste sunulan hemsirelik bakimini biitlinciil bir bakis agisiyla tartismaktadir. DIC, pihtilagma
sisteminin yaygin aktivasyonu ve buna bagh faktor tiikketimi ile karakterize, hizla yasami tehdit
edebilen bir durumdur ve ozellikle ileri evre malignitelerde daha sik goriilmektedir. Olguda,
karaciger ve kemik metastazlar1 bulunan 61 yasindaki erkek birey artan yorgunluk, oral alim
bozuklugu ve sag alt ekstremitede sislik sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Klinik ve
laboratuvar bulgulari, malignite zemininde gelisen dekompanse DIC ile uyumlu bulunmustur.
Hastada belirgin trombositopeni, diisiik fibrinojen diizeyi ve vendz tromboz saptanmistir. Neuman
Sistem Modeli dogrultusunda olgu; fizyolojik stresorler, psikolojik stresorler, sosyokiiltiirel
faktorler ve bireyin bas etme kaynaklar1 agisindan degerlendirilmistir. Bu yaklagim, yalnizca akut
yasami tehdit eden fizyolojik sorunlara degil, ayn1 zamanda bireyin emosyonel durumu, destek
sistemleri ve uyum siireclerine de odaklanmay1 saglamistir. Olgunun, acil serviste karmasik
onkolojik acillerin yonetiminde model temelli hemsirelik yaklasimimin klinik karar verme,
onceliklendirme ve hasta merkezli bakim acisindan 6nemli katkilar sundugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, hemsirelik, onkolojik aciller

Abstract
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This case report examines disseminated intravascular coagulation (DIC) that developed in a patient
with metastatic pancreatic cancer within the framework of the Betty Neuman Systems Model and
discusses nursing care in the emergency department from a holistic perspective. DIC is a rapidly
life-threatening condition characterized by widespread activation of the coagulation system and
subsequent consumption of clotting factors, and it occurs more frequently in advanced
malignancies. In this case, a 61-year-old man with liver and bone metastases presented to the
emergency department with progressive fatigue, impaired oral intake, and swelling of the right
lower extremity. Clinical and laboratory findings were consistent with decompensated DIC
secondary to malignancy. The patient exhibited severe thrombocytopenia, low fibrinogen levels,
and venous thrombosis. Guided by the Neuman Systems Model, the patient was evaluated in terms
of physiological stressors, psychological stressors, sociocultural factors, and individual coping
resources. This approach enabled a focus not only on acute life-threatening physiological problems
but also on the patient’s emotional status, support systems, and adaptive processes. The case
demonstrates that a model-based nursing approach in the emergency department makes a
significant contribution to clinical decision-making, prioritization of care, and the delivery of
patient-centered care in the management of complex oncological emergencies.

Keywords: Emergency department, nursing, oncological emergencies

Giris/Genel Bilgiler

Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati (DIC), pihtilasma faktdrlerinin ve trombositlerin
tilkenmesi nedeniyle c¢oklu trombiis ve ardindan kanamaya yol agan sistemik pihtilagsma
aktivasyonu ile karakterize ciddi bir hematolojik durumdur (1,2). Pankreas kanseri, dncelikle
malign hiicrelerden prokoagiilan faktorlerin salinmasi nedeniyle yiiksek DIC insidans: ile
bilinmektedir (3). DIC tablosu 6zellikle metastatik malignite zemininde gelisti§inde acil servis
hemsireleri agisindan hizli tam1 ve biitiinciil bakim gerektirmektedir ve bu dogrultuda Betty
Neuman Sistem Modeli’nin kullanilmast acil servis hemsirelerini DIC tanist alan bireylere
kapsamli bakim saglamak i¢in hazirlamaktadir (2). Bu model, hemsirelerin DIC'yi gosteren
fizyolojik degisiklikler, hastaligin ilerlemesine kars1 psikolojik tepkiler ve sosyal destek sistemleri
dahil olmak iizere bireyin sagligini etkileyen ¢esitli stres faktorlerini degerlendirmelerine rehberlik
eder ve yapilandirilmis bir yaklasimla hedefe yonelik miidahalelere olanak tanir (4). Bu olgu
sunumunun amaci, metastatik pankreas kanseri olan bireyde gelisen DIC tablosunu Betty Neuman
Sistem Modeli ¢ercevesinde degerlendirmek ve hemsirelik yaklasimlarini tanimlamaktir.

Olgu, bir {iniversite hastanesinin acil servisine bagvuran erkek bireyden olusmaktadir. Veriler
olgudan yazili onam alindiktan sonra hasta dosyasi, gézlem ve hemsirelik degerlendirmeleri
aracilifiyla elde edilmistir. Degerlendirme Neuman Sistem Modeli’nin bes alt degiskeni
(fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel, spiritiiel) cercevesinde yapilmistir.
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Olgu, koroner arter hastalifi, hipertansiyon ve pankreas kanseri (karaciger ve kemik
metastazlari mevcut) Oykiisii olan 61 yasinda bir erkektir. Birka¢ giin boyunca artan yorgunluk,
azalan oral alim ve sag bacaginda sislik sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Fizik muayene
bulgularinda kagektik goriiniim, batinda yaygin hassasiyet ve sag alt ekstremitede belirgin 6dem
mevcuttur. Vital bulgularinda kan basinct 83/56 mmHg, nabiz 106/dk, solunum 29/dk, ates 36,3
°C, SpO2 %94, Agr1 5 (0-10) olarak saptanmistir. Laboratuvar bulgularinda kreatinin 1.88, CRP
313, INR 1.83, Hb 8.5 g/dL, PLT 9.000/mm?, D-dimer 25.000 ng/mL, Fibrinojen 106 mg/dL’dir.
Ultrasonografide ana femoral vende trombiis izlenmistir. Bulgular malignite zemininde gelisen
dekompanse DIC ile uyumlu bulunmustur. Elde edilen veriler dogrultusunda Betty Neuman
Sistem Modeli’ne gore olgudaki malignite ve ilgili komplikasyonlarin varliginin DIC’ye katkida
bulunan fizyolojik stres faktorlerine yol acabilecegi, kanser tanisinin bireyin durumunu
kotiilestiren duygusal strese katkida bulunabilecegi, bireyin hastalig1i ve yasamina iliskin basa
cikma mekanizmalarint 6grenmenin gerekliligi, bireye sunulan destek sistemlerini ve bakim
boyutundaki engelleri anlamanin tedavi siirecine biitlinciil bir sekilde yaklasmak igin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (2).

Bu baglamda bireye yonelik uygun hemsirelik yaklagimlar1 uygulanmalidir; bireyin klinik
durumundaki kotiilesmenin erken saptanabilmesi amaciyla vital bulgularin ve laboratuvar
parametrelerinin siirekli izlenmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir (1). Hipotansiyonun diizeltilmesi ve
doku perfiizyonunun desteklenmesi i¢in uygun sivi resiisitasyonu ve destekleyici tedavilerin
uygulanmasi gerekmektedir (1, 5). Ayrica, koagiilasyon faktorlerindeki kritik bozulma géz 6niinde
bulundurularak, gerekli durumlarda antikoagiilan tedavinin baslatilmasi i¢in saglik ekibi ile yakin
is birligi icinde calistimalidir (1, 5, 6). lyilesme siirecini desteklemek amaciyla bireye uygun
beslenme destegi saglanmali, azalmis oral alimin genel saglik durumu iizerindeki olumsuz etkileri
g6z Oniinde bulundurulmalidir (7, 8). Bununla birlikte, bireye ve ailesine kanser progresyonu ile
iligkili DIC’in dogas1 ve aciliyeti hakkinda egitim verilerek olas1 klinik sonuclar ve tedavi
seceneklerine hazirlikli olmalart saglanmalidir (7, 8). Ayni zamanda, birey ve ailesinin yasadigi
anksiyete ve belirsizlikle basa cikabilmelerini desteklemek amaciyla psikososyal girisimler
uygulanmasinin, bireyin bas etme mekanizmalarinin giiclendirilmesine ve bakim siirecine
uyumunun artirilmasina katki sagladig bildirilmektedir (1, 6).

Sonuc¢

Bu olguda, metastatik malignite zemininde gelisen DIC’in yalmizca fizyolojik degil, ayni
zamanda psikolojik ve sosyal boyutlariyla da ele alinmasinin gerekliligi vurgulamaktadir.

Betty Neuman Sistem Modeli, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel stresorlerini
biitlinciil bir ¢ercevede ele alarak hemsirelerin bakim 6nceliklerini belirlemesine ve girisimlerini
sistematik bi¢imde planlamasina olanak tanimaktadir. Modelin kullanimi, yalnizca hemodinamik
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durumlarin yonetilmesini degil, ayn1 zamanda bireyin emosyonel yiikiiniin azaltilmasini ve sosyal
destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesini desteklemektedir.

Acil servis gibi hizli karar verilmesi gereken ortamlarda Neuman modeline dayali yaklasim,
hemsirelik bakiminin bilimsel temele dayandirilmasini, onleyici ve Kkoruyucu bakimin
giiclendirilmesini miimkiin kilar. Bu nedenle, modelin acil bakim protokollerinde yapilandirilmig

bigimde 6gretilmesi ve uygulanmasi dnerilmektedir.
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Ozet

Amagc: Bu ¢alismanin amact Hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisinin diyet ve sivi kisitlamast
izerine etkisini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici kesitsel ve iliski arayici tiptedir. Orneklemi, hemodiyaliz tedavisi
alan, 18-65 yas arasinda 200 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda; Sosyodemografik Bilgi
Formu, Hemodiyaliz Hastalar1 Siv1 Kontrol Olgcegi (HHSKO), Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Bilgi
Olgegi (HHDBO), Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Davranis Olgegi (HHDDO) ve Kisa Hastalik
Algist Olgegi (KHAO) kullanild.

Bulgular: HHSKO davrams alt boyut 6lgek puam ile “HHDBO ve HHDDO” arasinda
(1=0,176;p<0,05, =0,159;p<0,05), tutum alt boyut dlgek puani ile “HHDBO” arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iliski bulundu. (r=0,146;p<0,05). Kisa hastalik algis1 6l¢egi ile HHSKO, HHDBO
ve HHDDO arasinda toplam puan agisindan herhangi bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinin diyet bilgi ve davranis diizeylerinin sivi kontroliine yonelik
davranis ve tutumlarini olumlu etkiledigi, ancak hastalik algisinin siv1 kisitlamasi, diyet bilgi ve
davranislartyla anlaml bir iliski gostermedigi saptanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi
kisitlamasina uyumlarini artirmak amaciyla hastalik algilarinin bireysel olarak degerlendirilmesi,
bu siirecte hastalarin egitim diizeyi, sosyal destek mekanizmalar1 ve g¢evresel faktorler gibi
degiskenlerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: diyet ve s1v1 kisitlamasi, hastalik algisi, hemodiyaliz, hemsirelik.

Abstract
Aim:The aim of this study was to determine the effect of illness perception on diet and fluid
restriction in hemodialysis (HD) patients.
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Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional, and correlational study included a
sample of 200 patients aged 18-65 years receiving hemodialysis treatment. Data were collected
using the Sociodemographic Information Form, Hemodialysis Patients’ Fluid Control Scale
(HPFCS), Hemodialysis Patients’ Diet Knowledge Scale (HPDKS), Hemodialysis Patients’ Diet
Behavior Scale (HPDBS), and the Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ).

Results: A significant positive correlation was found between the behavior subscale of HPFCS and
both HPDKS (r=0.176; p<0.05) and HPDBS (r=0.159; p<0.05). Additionally, a positive correlation
was observed between the attitude subscale of HPFCS and HPDKS (r=0.146; p<0.05). However,
no significant association was identified between the total scores of BIPQ and HPFCS, HPDKS,
or HPDBS (p>0.05).

Conclusion: The study concluded that diet knowledge and behavior levels positively influence
fluid control behaviors and attitudes in HD patients. However, illness perception was not
significantly associated with fluid restriction, diet knowledge, or diet behavior. To improve
adherence to diet and fluid restriction, it is recommended that illness perceptions of HD patients
be individually assessed, with consideration given to factors such as educational level, social
support mechanisms, and environmental influences.

Keywords: dietary and fluid restrictions, illness perceptions, hemodialysis, nursing.

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ilerledikce, bobrekler metabolik, elektrolit ve sivi dengesini
stirdlirme yeteneklerini kaybeder. Glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFR) 15 mL/dak/1.73 m*’nin altina
diistiiglinde ise son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisir. Son donem bobrek yetmezliginin
(ESRD) tedavisinde hemodiyaliz, periton diyalizi veya bdbrek nakli gibi renal replasman
tedavilerinden yaralanilmaktadir (1). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde diyet ve sivi
yonetiminin dogru uygulanmasi, {iremik semptomlarin hafifletilmesi, kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin dnlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan hayati rol oynar (2).
Ancak, literatiirde bir¢cok hastanin diyet kisitlamalarina uyumda zorlandigi ve bu durumun
komplikasyon riskini artirdig1 belirtilmektedir (3). Yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analiz
calisgmasinda, HD hastalarinda sivi kisitlamalarina uyumsuzluk oranini %50-70.7, diyet
kisitlamalarina uyumsuzluk oranini ise %47.3-72.5 arasinda degismekte oldugu belirtilmistir (4).
Giinalay ve arkadaglarmin (2017) yaptigi bir c¢aligmada HD hastalarinin %70’inde diyet
kisitlamasina uyumsuzluk ve %74’linde sivi kisitlamasina uyumsuzluk saptanmistir (5).
Hemodiyaliz (HD) hastalarinda diyet kisitlamalarina uyumsuzluk, protein fosfor, potasyum, ve
sodyum diizeylerindeki dengesizliklere yol agarak ciddi komplikasyonlara neden olabilir (6).

Literatiirde, hastalik algisi ile tedaviye uyum arasindaki iliskiye dair farkli bulgular oldugu
goriilmektedir (6-8). Acar’in (2018) calismasida, olumsuz hastalik algisinin diyet ve sivi
kisitlamasina uyumu etkileyen bir faktor olmadigi belitilmistir (6). Kim ve Evangelista’nin (2010)
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caligmasinda ise olumsuz hastalik algisina sahip bireylerin diyet kisitlamalarina daha az uyum
sagladig1 bildirilmistir (7). Zhang ve arkadaglarinin (2023) calismasinda, hastalik algisinin sivi
kontroliine uyumu etkiledigi ve bu alginin hastalarin tedavi davranisglari iizerinde belirleyici oldugu
bulunmustur (8). Bu ¢eliskili sonuglar, bireyler aras1 farkliliklar, kiiltiirel faktorler ya da hastalarin
yasadig1 saglik ortamlarinin, hastalik algis1 ve tedaviye uyum iligkisini nasil etkiledigine dair
onemli ipuglart sunmaktadir. Bu dogrultuda, bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda
hastalik algisinin diyet ve sivi kisitlamasina olan etkisini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici kesitsel ve iligki arayici tipte bir caligmadir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Ozel
Hemodiyaliz Merkezi’ndeki HD tedavisi alan hastalar olusturmustur. Arastirma da herhangi bir
orneklem secimine gidilmemistir. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve goniillii olarak
caligmaya katilan 200 HD hastas1 dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda
olma, herhangi bir gérme, duyma ve iletisim problemi olmama, en az 6 aydir diizenli HD tedavisi
alma ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri; aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilmis
olan (9,10). sosyodemografik bilgi formu, hastalik hakkinda bilgi formu, Hemodiyaliz Hastalar1
Siv1 Kontrol, Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Bilgi Olgegi, Hemodiyaliz Hastalariin Diyet
Davranis Olgegi ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi ile toplandi (9-11).
Hemodiyaliz; Hastalar1 St Kontrol Olgegi (HHSKO): Hemodiyaliz Hastalar1 Sivi Kontrol
Olgegi, Albayrak Cosar ve Cinar (2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 24 madde ve bilgi,
davranms ve tutum olmak iizere {i¢c alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde
“Katiliyorum” 3, “Kararsizim” 2, “Katilmiyorum” 1 olarak puanlanmakta olup 6, 7, 18, 19, 20,
21,22, 23, 24 nolu maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24,
en yiiksek puan 72°dir. Olgekten alinan puan arttik¢a hastalarin sivi kontroliine gosterdikleri
uyumun da arttig1 seklinde yorumlanmaktadir (9).

Hemodiyaliz Hastalar: Diyet Bilgi Olcegi ( HHDBO): Bulantekin Diizalan ve Cinar Pakyiiz
tarafindan (2018) Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Bilgi Olgegi gelistirilmis ve toplam 18 maddeden
olusmaktadir. Olgekte katilimcilardan her bir maddeyi dogru, yanlis, bilmiyorum seklinde cevap
vermeleri istemektedir. Dogru bir, yanlis sifir ve bilmiyorum sifir puan olarak hesaplanmaktadir.
En diisiik 0, en yiiksek puan ise 18 olarak bulundu. Olgek tek alt boyuttan meydana gelmektedir.
Ters puan alan madde bulunmamaktadir. Olgek puani arttikga “bilgi diizeyi iyidir” olarak
yorumlanmaktadir (10).
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Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Davramis Olcegi (HHDDO): Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet
Davranis Olgegi Bulantekin Diizalan ve Cinar Pakyiiz tarafindan (2018) gelistirilmistir. Toplam
13 maddeden olusan 6lgek 5°1i likert tipte olup “Hi¢ Katilmiyorum” 1, “Katilmiyorum” 2,
“Kararsizim” 3, “Katiliyorum” 4 ve “Tamamen Katilryorum” 5 olarak puanlanmaktadir. Olgek tek
alt boyuttan olugmaktadir. Ters puanlanan madde yoktur. En diisiik 13, en yiiksek puan ise 65°tir.
Puan arttik¢a davranis durumu iyi olarak yorumlanmaktadir yorumlanmstir (10).

Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (KHAO): Kisa Hastalik Algis1 Olgegi; Broadbent ve arkadaslar
(2006) tarafindan yilinda gelistirmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi Ozen, Karatas ve
Kutlutiirkan (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek 8 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte 8 madde, 0-10 arasinda puan almaktadir ve likert tipinde bir degerlendirmeye sahiptir.
Olgek skorunu hesaplamak i¢in 2,3 ve 6. maddeler ters cevrilip hesaplanir ve 1,4,5,7° ye eklenerek
bulunur. Yiiksek olarak bulunan skor, mevcut hastaligin hastalar1 daha fazla tehdit ettigini
gostermis olur (11).

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri, Aralik 2022 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda, birinci arastirmaci
tarafindan yiiz ylize gériisme yontemi kullanilarak, diyaliz 6ncesinde ve diyaliz seansinin ilk saati
igerisinde toplanmstir.

BULGULAR

Arastirmada katilimceilarin %42,5’inin 51-65 yas araliginda, %57’sinin kadin, %34’iiniin
ilkokul mezunu, %70’ inin evli, %69,5’inin gelir1 giderine denk, % 80’inin emekli oldugu tespit
edilmistir.
Katilimeilarin %61,5°1 1-5 yildir diyalize girmekte olup %52’si giinlilk 1000cc ve tizerinde sivi
almaktadir. Katilimecilarin % 52°si diyet ve sivi kisitlamasi egitimi almis, % 49’u diyetine
uydugunu ifade etmistir. (Tablo 1).
Tablo 1. Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=200)

Ozellikler | Say1 %
Cinsiyet
Kadin | 114 57.0
Erkek | 86 43.0
Yas (yil)
18-30 | 15 7.5
31-40 | 43 21.5
41-50 | 57 28.5
51-65 | 85 42.5
Egitim durumu
Okur-yazar degil | 26 13
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Ilkokul | 68 34
Ortaokul | 25 12.5
Lise | 66 66(33
Universite ~ ve | 15 7.5
ustu

Medeni durum

Bekar | 60 30
Evli 140 70
Gelir durumu
Gelir giderden | 7 3.5
diistik
Gelir gidere esit | 54 27
Gelir giderden | 139 69.5
yiiksek
Calisma durumu
Calistyor 40 20
Calismiyor 160 80
Diyalize girme y1li
6 ay -1 yil 28 14
1-5yi1l | 123 61.5
6-10 y1l 49 24.5
Glinliik sivi alimi
500 ccve alt1 | 17 8.5
500-800 cc | 36 18
800-1000 cc | 43 21.5
1000 cc ve tizeri | 104 52
Diyet ve sivi kisitlamasi egitimi alma durumu
Evet | 104 52
Hayir | 96 48
Diyete uyma durumu
Evet | 104 52
Hayir | 96 48

Hemodiyaliz Hastalar1 Sivi Kontrol Olgegi “Davranis” alt boyut puani ile “HHDBO” ve
“HHDDO” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii orta ve giiglii diizeyde
iliski bulunmustur (r=-0,416; p<0,05, =0,669; p<0,05). HHSKO davrans alt boyut puani arttikca,
“HHDBO ve HHDDO” puani artmakta veya tam tersi azalmaktadir. Hemodiyaliz Hastalarinda
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S1vi Kontrol Olgegi “Tutum” alt boyut puam ile “HHDBO” puami arasinda anlaml1 ve pozitif
yonde zayif iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,146; p<0,05). Kisa Hastalik algis1 toplam puani ile
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli giicli iliski saptanmistir
(r=0,764;p<0,05). “Kisa Hastalik Algis1” puan1 arttik¢a alt boyut puanlar1 da artmaktadir (Tablo

2).

Tablo 2. KHAO. HHSKO. HHDDO ve HHDBO Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

t/p 2 3 4 5 6 7 8 KHAO
HHSKO | -0.001 |0.016 |0416 |-0.027 |-0.108 |0.084 |0.028 |0.061
Bilgi (1) | 0.986 |0.827 |0.000%* | 0.700 |0.126 |0.237 |0.694 |0.393
HHSKO -0.021 |0.667 |0416 |0.669 |0.077 |-0.037 |-0.002
Davranis(2) 0.769 | 0.000%* | 0.005%* | 0.035* | 0.280 | 0.607 | 0.979
HHSKO 0.531 |0.146 |0.099 |-0.035 |0.057 |0.053
Tutum(3) 0.000%* | 0.039% |0.164 |0.622 |0.422 |0.459
HHSKO(4) -0.055 |-0.072 |0.055 |0.030 |0.056
0.441 |0.309 |0436 |0.675 |0.428

HHDBO(5) 0.112 [-0.076 |0.027 |-0.001
0.114 |0284 |0.703 |0.992

HHDDO(6) 0.025 |0.010 |0.029
0.728 | 0.889 | 0.684

BHT(7) -0.053 | 0.561
0.453 | 0.000%*

DHT(8) 0.764
0.000%*

r:Spearman Korelasyon Katsayis1 *p<0.05. **p<0.01
TARTISMA

Basarili bir HD tedavisinin bilesenleri; HD seanslarina uyum, diyet ve sivi kisitlamasina
uyum ve ilag tedavisine baghliktir. Diyet ve sivi kisitlamasina uyum hastalar i¢in en zor ve en
onemli alandir. Calismamizda, HD hastalarinin diyet bilgi diizeylerinin artmasinin sivi kontroliine
iliskin davranis ve tutumlar1 olumlu yonde etkiledigi, ayn1 zamanda diyet davranis diizeylerinin
stv1 kontrolii davranig diizeylerini artirdigi bulunmustur. Rambod ve arkadaglari (2011) diyet bilgi
diizeyinin artmasinin, sivi kisitlamasina uyumu dogrudan etkiledigini bildirmislerdir (12). Khalil
ve arkadaglarimin (2013) yaptig1 arastirma, diyet bilgi diizeyinin artirilmasinin, 6zellikle sosyal
destek ve psikososyal faktorlerle birlestirildiginde, sivi kontrolii uyumunu daha da
giiclendirebilecegini gostermistir (13). Bu bulgumuz, literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumludur
ve HD hastalarinin tedaviye uyumunda bilgi diizeyinin kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir.

Arastirmamizda. hastalik algisi ile sivi kisitlamasina uyum, diyet bilgi diizeyi ve diyet
davranis diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Literatiirdeki ¢alismalar bu sonucla
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kismen uyumludur. Kim ve Evangelista'nin (2010) ¢alismasinda, hastalik algisinin tedavi uyumu
iizerinde dogrudan etkili olmadig1 ancak uyumu etkileyen davranigsal faktorlerle dolayli bir
iliskiye sahip oldugu belirtilmistir (7). Oliveira ve arkadaslarinin (2022) meta-analiz ¢alismasinda,
bazi arastirmalarda hastalik algisi ve tedavi uyum arasinda anlamli bir iligki bulundugunu ancak
bu iligskinin genellikle zay1f oldugunu bildirmislerdir (14). Seyyedrasooli ve arkadaslarinin (2013)
randomize kontrollii ¢aligmasinda, hastalik algisin1 artirmaya yonelik miidahalelerin ilag, sivi ve
diyet uyumunda belirgin iyilesmeler sagladigi bildirilmistir (15). Ancak bu sonuglar, hastalik algis1
ve tedavi uyumu arasindaki iliskinin miidahale olmadan genellikle zayif oldugunu ortaya
koymustur.
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Abstract

Compassion is increasingly recognized as an indicator of quality care in national-international
guidelines and recent studies. A basic element for increasing compassion in healthcare
environments is to have reliable measurement tools, validated within the local context. In Tirkiye,
there is a need for a valid compassion scale to assess health professionals compassion competency
in clinical practice. As a result, this study adapted the Sinclair Compassion Questionnaire —
Healthcare Provider Competency Self-Assessment (SCQ-HCPCSA) for Turkish society. The aim
of this research was to culturally adapt and validate the SCQ-HCPCSA for Tiirkiye and to confirm
the structure. This research was completed with a methodological design. The Turkish version of
the SCQ-HCPCSA (SCQtr-HCPCSA) was confirmed by collecting data from 480 nurses.Content
Validity Index, Exploratory, and Confirmatory Factor Analyses were used to measure the
psychometric characteristics of the modified SCQtr-HCPCSA. Confirmatory factor analysis
confirmed the single-factor structure of the 15-item SCQtr-HCPCSA. The SCQtr-HCPCSA was
identified to have very strong reliability (Cronbach o = 0.936). As a result of the research, the
SCQtr-HCPCSA- was identified to be a valid and reliable measurement tool to determine health
professionals self-assessed compassion competency.The results of this study translating and
assessing the validity of the SCQ-HCPCSA into Turkish contexts, produced the SCQtr-HCPCSA
a valid and reliable measure to assess health professionals perceived compassion competence.
Keywords: Compassion, nursing, health professional, self-assessment, compassionate care

Introduction

Compassion is a virtuous response that seeks to address a person's suffering and needs through
relational understanding and action (1). Compassion is a response to suffering caused by
multifactorial pain, distress, aging, disease and death, that humans encounter over their lifetime.
The word compassion derived from Latin words “com” meaning together and “pati” meaning pain.
Compassion is the motivation within us to pro-actively reduce the pain felt by ourselves and others.
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According to Gilbert, it is a psychological capacity toward humans that can be developed and
increases our care-giving abilities (2).

Research shows that compassion increases the general quality of health services (1,2-4,6)
patient quality of life, and satisfaction with care (1,7,8) In health services, a lack of compassion is
known to increase symptom distress and patient complaints (9).

The compassion model proposes five essential elements of compassion: (1) virtuous
response: the good and noble qualities of healthcare providers that motivate an initial response to
a person experiencing suffering; (2) relational space: interpersonal aspects of compassion that
emanate from healthcare providers and establish a human connection; (3) seeking to understand:
attempting to understand the patient and their unique needs as a person; (4) relational
communication: verbal and nonverbal displays of compassion conveyed through -clinical
communication; and (5) attending to needs: a timely and attuned desire to actively address a
person's multifactorial needs. © In the context of health services, having a valid and reliable tool is
essential to measure and improve compassion(10). The 15-item Sinclair Compassion
Questionnaire (SCQ) was developed adhering to strict measure and development guidelines
through a systematic process of item generation (11) with initial validation through a Delphi panel
of subject matter experts and cognitive interviews with patients (12), and exploratory and
confirmatory factor analysis (CFA) of 633 patients to comprehensively assess the psychometric
properties of the measure. Factor analyses demonstrated a single-factor solution. While comprising
five theoretical domains of compassion, these are subsumed under a single latent construct of
compassion (12). For patients, there are versions of the SCQ available in English, French, Italian,
Spanish, Mandarin, and Turkish (13-18). All versions of the SCQ, including various translations,
can be accessed at www.compassionmeasure.com.

Nurses are one of the most important health professionals providing compassionate care,
as they are the discipline that interacts with patients most frequently. Compassion appears to be
highly valued by patients and health professionals, and is a strong predictor of quality care ratings
(13). Compassionate care is accepted as a moral dimension of nursing practice and a basic
component of high-quality care “https://www.cna-aiic.ca/en/nursing/regulated-nursing-in-
canada/nursing-ethics”(19). The obstacles preventing the development of compassionate care, is
that evidence-based education, interventions, and policies cannot be developed to enhance
compassion due to the lack of a valid and reliable measurement of compassion experiences (20).

To this point, important questions like “what are the levels of compassionate care given by health
care professionals?” and “what can be done to sustain and improve compassionate care?”” have
evaded scientific research. To be able to investigate these questions, this study adapted the Sinclair
Compassion Questionnaire Health Care Provider Competency Self-Assessment (SCQ-HCPCSA),
within Turkish healthcare settings. With the results obtained from this study, the goal is to guide
planning of appropriate interventions to identify and develop compassionate care and to conduct
future intervention studies.
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Methods
Study Design
This research was completed with a methodological design.
Data Gathering
Through Google forms, data from the scales created by the researchers were collected using the
snowball method. Before beginning the data collection process, nurses read the first information
section of the Google Form. At the end of the information section, there were two responses of “I
agree to participate in the research” and “I do not agree to participate in the research” for written
consent.
Data Collection Tools
Sociodemographic Data Form
This form comprised questions about sex, educational status, clinic of employment and years of
employment.
Sinclair Compassion Questionnaire — Health Care Provider Competency Self-Assessment
The questionnaire measures the compassion levels of health professionals and comprises 15 items
in a single dimension. The questions on the Likert-type scale are rated from 1 to 5 (not competent,
partly competent, undecided, somewhat competent, fully competent). As points increase, the
compassion levels increase. Nurses filling the scale were requested to evaluate the frequency of
showing compassion according to this rating.
Data Organization and Analysis Methods

Study data were analyzed after being transferred to the IBM SPSS Statistics 26 (IBM, Armonk,
NY, USA) and IBM SPSS Amos 23 (IBM, Armonk, NY, USA) programs. When evaluating data,
categoric variables are given as frequency distribution, while numerical variables are given as
descriptive statistics (mean, standard deviation, median).
Ethical Considerations
Ethics committee permission was obtained from XXX University XXX Committee numbered
XXX. Permission was obtained by email from the author creator of the SCQ to translate and
validate the SCQ-HCPCSA into Turkish. During the research process, attention was paid to the
Helsinki Declaration, research and publication ethics.
Results

The research data were investigated under three headings in the analysis process. In the first
stage, the distribution of demographic characteristics of nurses participating in the research was
investigated. In the second stage, the exploratory and confirmatory factor analysis and reliability
analyses for the SCQtr-HCPCSA, used as scale tool in the study, are given. In the third stage, the
descriptive statistics for the scale scores and results for the normal distribution assumption are
given and comparative results are assessed.
Distribution of Demographic Characteristics of Nurses

404



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025

[zmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

The study included 480 nurses, most of whom were women (86.7%, n = 416). Approximately
half of the participants were married (48.8%, n = 234), and the majority held an undergraduate
degree (68.8%, n = 330). One quarter of the nurses worked in intensive care units (25.0%, n =
120), while most were employed in other clinical units (69.2%, n = 332). Nearly half of the
participants had 1-5 years of professional experience (47.7%, n = 229), and 66.5% worked 40—
48 hours per week (n =319).

Validity Analysis Results

Exploratory Factor Analysis

Before applying exploratory factor analysis (EFA) for the SCQtr-HCPCSA, item analysis was
applied to investigate the contribution of the scale items to the scale. With item analysis, the target
is to determine the differentiating power of items included on the scale. For this, corrected item-
total correlation coefficients were used. For each item, the correlation coefficient between the scale
with this item and the total for items apart from this item is the item-total correlation coefficient.
It is recommended the coefficient not have — sign and be greater than +25. In line with this, as a
result of item analysis of the SCQtr-HCPCSA, the item-total correlation coefficients were
observed to be larger than +25 and therefore no items were removed from the measure.

After item analysis, Harman’s single-factor test was applied to be able to determine whether there
was common method bias with the SCQtr-HCPCSAIt appeared the explained variance with the
SCQtr-HCPCSA was 51%. As a result of Harman’s single-factor test, if the explained variance is
less than 50%, there is no common method bias, while if the explained variance is more than 50%
there is common method bias. According to this result, as the explained variance of the scale was
above 50%, exploratory factor analysis was applied to the single dimension.

Exploratory factor analysis may not be appropriate for all data structures. Data were investigated
for suitability for factor analysis using the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) coefficient and Bartlett’s
test of sphericity. The KMO coefficient gives information about the adequacy of the sample size.
The KMO coefficient varies from 0 to 1, with a KMO coefficient closer to 1 indicating that data is
highly suitable for factor analysis. For factor analysis, a KMO value above 0.60 (frequently above
0.50) is accepted as adequate most of the time. 2! While this value being higher than 0.50 may be
acceptable, values from 0.50 to 0.70 are normal, 0.70 to 0.80 are good, 0.80 to 0.90 are very good
and values larger than 0.90 are interpreted as having perfect sample size (22). The Bartlett test of
sphericity investigates whether there are relationships between variables based on partial
correlations (23). According to the data, when Table 1 is investigated, the KMO value for the SCQ
was found to be 0.953.

The basic components method was used for the SCQtr-HCPCSAwith 15 items and it was assessed
in a single dimension. Factor loads were determined to vary from 0.606-0.764. The scale explained
54.2% of the total variance. Detailed results are given in detail in Table 1.

Table 1. Exploratory factor analysis results for the Turkish Sinclair Compassion
Questionnaire Health Care Provider Competency Self-Assessment (SCQtr-HCPCSA)
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Mean SD Item-total Factor Cumulative
correlations loads explained
variance %
Sinclair Compassion
Questionnaire
1. Feel cared for 4.60 0.749  0.630 0.681 54.2
2. Genuine concern 4.59 0.729  0.752 0.787
3. Communicated 4.60 0.688  0.715 0.758
sensitively
4. Attentive 4.77 0.549  0.749 0.795
5. Provided comfort 4.49 0.734  0.606 0.654
6. Very supportive 4.66 0.678 0.719 0.763
7. Provided care 4.77 0.580  0.668 0.727
8. Spoke with kindness  4.79 0.486  0.666 0.723
9. Saw as person 4.79 0.537 0.672 0.722
10. Behaved in caring 4.77 0.506  0.752 0.797
way
11. Really understood ~ 4.60 0.642  0.719 0.764
needs
12. Good relationship 4.64 0.637  0.764 0.804
13. See my perspective  4.42 0.780  0.620 0.668
14. Warm presence 4.59 0.653 0.664 0.706
15. Sincere 4.66 0.651 0.614 0.668
Kaiser-Meyer-Olkin 0.953
(KMO)
Bartlett chi- 4299.147
sphericity square
test sd 105
p 0.000

SD=standard deviation, sd=degree of freedom, p=significance level

Confirmatory factor analysis (CFA) investigates the dimensions obtained as a result of
exploratory factor analysis. Firstly, a measurement model is created according to the dimensions
obtained as a result of exploratory factor analysis. The measurement model to confirm the single

Confirmatory Factor Analysis

dimension structure was analyzed with a single-factor CFA.

In the second stage, the modification index tables were examined and the probable changes to the
model were investigated with chi-square fall values (MI values). The model was run by connecting
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the modification with the highest MI value (el<->e2, e2<->e3, ed4<->e7, el3<->el4) when
conceptually appropriate. The measurement model was confirmed by investigating the fit indexes
for the model (Table 2) with the 15 items loading onto a single dimension (Figure 1).
The fit index values for the SCQtr-HCPCSA are shown in Table 2. Firstly, the most commonly-
used fit index of the chi-square (%*) goodness of fit test was investigated. However, as the chi-
square value is very sensitive to the sample size, this may not be sufficient alone to assess the fit
between model and data. As a result, additional fit values were examined (Table 2).

Table 2. Goodness of fit index values for the SCQtr-HCPCSA model

Model goodness Acceptable fit

of fit value Good fit Fit
y*/sd 3.575 <3 3-5 Acceptable
GFI 0.917 >0.90 >0.85 Good
AGFI 0.885 >0.90 >0.85 Acceptable
NFI 0.929 >0.95 >0.90 Acceptable
NNFI (TLI) 0.936 >0.95 >0.90 Acceptable
CFI 0.948 >0.95 >0.90 Acceptable
RMSEA 0.073 <0.05 <0.08 Acceptable
SRMR 0.039 <0.05 <0.08 Good

sd: degree of freedom, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, NFI:
Normed Fit Index, NNFI: Non-Normed Fit Index- TLI: Tucker-Lewis Index, CFI: Comparative
Fit Index, RMSEA: Root Mean Square of Error Approximation, SRMR: Standardized Root Mean
Square Residual.

The factor load values for the SCQtr-HCPCSA are included in Table 4. When the table is
investigated, the factor loads for the SCQtr-HCPCSA appeared to range from 0.622 to 0.797 (Std.
B).

Table 3. Factor Load Values for Items on the Sinclair Compassion Questionnaire

Items B Std. B esr;f)r t p
SCQtr-HCPCSA

1. Feel cared for 1.000 0.631

2. Genuine concern 1.137 0.744  0.066 17.262  ***
3. Communicated sensitively 1.049 0.721 0.078 13.500  ***
4. Attentive 0.892 0.769 0.063 14.185  ***
5. Provided comfort 0.965 0.622 0.08 11.995  **x*
6. Very supportive 1.064 0.742 0.077 13.810  ***
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7. Provided care 0.852 0.695 0.065 13.100  ***
8. Spoke with kindness 0.725 0.705 0.055 13.274  ***
9. Saw as person 0.793 0.698 0.060 13.164  ***
10. Behaved in caring way 0.847 0.792  0.058 14.508  ***
11. Really understood needs 1.025 0.755 0.073 13.991  ***
12. Good relationship 1.073 0.797 0.074 14.58  ***
13. See my perspective 1.053 0.639 0.086 12.248  ***
14. Warm presence 0.929 0.674 0.073 12.790  **x*
15. Sincere 0.883 0.642 0.072 12.300  ***

**%p<0.001

As evident in Figure 1, the SCQtr-HCPCSA was confirmed to have a single dimension, with items
from the dimension and the standardized regression coefficients for paths on the single-direction
arrows can be observed; in other words, the factor loads.
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Figure 1: Measurement model for the SCQtr-HCPCSA

Reliability Analysis

With the aim of determining the reliability of the SCQtr-HCPCSA, the Cronbach alpha internal
consistency coefficient was investigated (Table 4), demonstrating that the 15 item Turkish SCQ-
HCPCSA is highly reliable (¢=0.936).
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Table 4. Cronbach alpha internal consistency coefficient for the SCQtr-HCPCSA

Number of  Cronbach Alpha

tems (@) Reliability level

SCQtr-HCPCSA 15 0.936 Highly reliable

Descriptive Statistics and Comparison Results for the Sinclair Compassion Questionnaire
In this section, descriptive statistics for the SCQtr-HCPCSA (mean, standard deviation,
median) are reported and the suitability to the normal distribution assumption is assessed. Detailed
results are provided in Table 5.
Table 5. Mean and Standard Deviation values for the SCQtr-HCPCSA and Investigation of Normal

Distribution Assumption
Mean SD Median Min Max Swekness Kurtosis Kolmogrorov
Smirnov
Sinclair
Compassion
Questionnaire
1. Feel cared for 460 0.749 5 1 5 -20,0 22,2 0.000
2. Genuine concern 459 0.729 5 2 5 -18,4 18,5 0.000
3. Communicated 460 0.688 5 2 5 -17,9 18,5 0.000
sensitively
4. Attentive 477 0.549 5 2 5 -25.8 41,8 0.000
5. Provided comfort 4.49  0.734 5 1 5 -14,7 13,3 0.000
6. Very supportive 4.66 0.678 5 1 5 -21,5 28,3 0.000
7. Provided care 477 0.580 5 1 5 -28.8 53,9 0.000
8. Spoke with 479 0486 5 2 5 -23,7 36,6 0.000
kindness
9. Saw as person 479  0.537 5 2 5 -27,3 46,8 0.000
10. Behaved in 477  0.506 5 2 5 -22.9 34,9 0.000
caring way
11. Really 460 0.642 5 2 5 -14,5 11,4 0.000
understood needs
12. Good 464 0.637 5 2 5 -18,1 19,7 0.000
relationship
13. See my 442 0.780 5 2 5 -12,1 6,2 0.000
perspective
14. Warm presence 459 0.653 5 2 5 -14,0 9.3 0.000
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15. Sincere 4.66 0.651 5 2 5 -19,5 21,6 0.000
Sinclair mean score ~ 4.65  0.469 4.80 2 5 -19.7 29.4 0.000

SD= standard deviation, Min= minimum, Max= maximum, p= significance level

Nurses were identified to have mean self-assessed compassion competence scores of 4.65 (£0469).
The Kolmogorov Smirnov test (n>30) was applied to be able to determine whether the SCQtr-
HCPCSA scores were normally distributed. As a result of the test, it appeared the scores did not
meet the normal distribution assumption (p<0.05).

With the aim of determining the temporal invariance reliability of the scale according to
time, 25% of the nurses participating in the research (n=125) had a retest applied 15 days after the
first application of the scale with results indicating that there was no difference between the factors
and the mean score results (p>0.05).

Discussion

Compassionate care is a hallmark of quality care and professional standards for health
professionals, and is particularly important to nurses, who most frequently interact with patients
and engage suffering. Within Tiirkiye, scientific measures assessing health professionals’
competence in compassion are inadequate and/or underdeveloped. This research aimed to adapt
the Sinclair Compassion Questionnaire — Health Care Provider Competency Self-Assessment
(SCQ-HCPCSA) to Turkish and investigate its psychometric features.

Strengths Limitations

The limitation of the study is that the scale adaptation study was conducted only with nurses.
Conclusion

The results of this study translating and assessing the validity of the SCQ-HCPCSA into
Turkish contexts, produced the SCQtr-HCPCSA--a valid and reliable measure to assess health
professionals perceived compassion competence. The SCQtr-HCPCSA offers researchers,
clinicians, and system analysts the opportunity to measure compassion competence on a routine
basis, providing the means to assess compassion interventions and to potentially improve
compassionate care in routine clinical care. Based on these results, it is recommended that the
scale validity and reliability be verified in a broader cross-section of health professionals.
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OZET

Amag: Yashlik, insan yasami boyunca ortaya cikan fiziksel ve ruhsal degisimlerle kendini
gosteren ve bu degisimlere uyum saglamayi gerektiren kirillgan bir siirectir. Bu baglamda,
otonomisi ve onuru zedelenme riski tastyan énemli bir grubu yash bireyler olusturmaktadir. Bu
nedenle, bu calismada hastanede yatan yasli bireylerde otonomi ile onur arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaclanmustir. Yontem: Arastirma, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde yatakli tedavi géren
servislerdeki 65 yas ve tizeri 313 yash birey ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Tanitict Bilgiler Formu,
Yatan Hasta Onuru Olgegi ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizlerin yapilmasinda SPSS Windows
Versiyon 25.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilmistir. Bulgular:
Katilimeilarin yas ortalamas1 73.88 + 6.6°dir. Olgek ortalamalar sirasiyla; Sosyal Otonomi
Degerlendirme Olgegi i¢in 4.02 + 3.81, Yatan Hasta Onuru Olgegi’nin beklenti alt boyutu igin
67.28 £+ 8.31 ve memnuniyet alt boyutu i¢in 77.96 + 10.93 olarak bulunmustur. Sosyal Otonomi
Degerlendirme Olgegi puanlari agisindan; erkekler, evli bireyler, ilkokul mezunu veya hic egitim
almamis olanlar, ¢caligmayan veya emekli olanlar, geliri giderlerinden diisiik olanlar ve yalniz
yasayan bireylerde daha yiiksek puanlar elde edilmis olup, bu farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yas ile Yatan Hasta Onuru Olgegi’nin beklenti ve memnuniyet alt boyutlar1 arasinda
pozitif yénde anlamli bir iliski saptanmustir. Ayrica, Yatan Hasta Onuru Olgegi ile Sosyal Otonomi
Degerlendirme Olgegi arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski (p = .000) ve Yatan Hasta Onuru
Olgegi’nin beklenti ve memnuniyet alt boyutlar1 arasinda da pozitif yénde anlamli bir iliski (p =
.000) belirlenmistir. Sonu¢: Hastanede yatan yasli bireylerde onur diizeyi arttik¢a otonomi diizeyi
de artmaktadir. Bu bulgu dogrultusunda, yasli hastalarda onur ve otonomi diizeylerini destekleyici
ve gii¢clendirici yeni arastirmalara ve uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Anahtar kelimeler: Yaglilik, onur, otonomi, yatan hasta
ABSTRACT

Purpose: Aging is a fragile process characterized by physical and psychological changes
throughout the human lifespan, requiring adaptation to these transformations. In this context, older
adults represent an important population whose autonomy and dignity are at risk of being
compromised. Therefore, the present study aimed to evaluate the relationship between autonomy
and dignity among hospitalized older individuals. Method: This study was conducted with 313
older adults aged 65 years and above who were hospitalized in the inpatient wards of Kafkas
University Faculty of Medicine Health Research and Application Center and Kars Harakani State
Hospital. Data were collected using a Descriptive Information Form, the Patient Dignity Inventory,
and the Social Autonomy Assessment Scale. Statistical analyses were performed using the SPSS
Windows Version 25.0 package program (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Results: The mean age
of the participants was 73.88 + 6.6 years. The mean scores were 4.02 + 3.81 for the Social
Autonomy Assessment Scale, 67.28 + 8.31 for the Expectation subscale of the Patient Dignity
Inventory, and 77.96 + 10.93 for the Satisfaction subscale. Regarding the Social Autonomy
Assessment Scale scores, males, married individuals, those with primary school or no formal
education, unemployed or retired participants, individuals with income lower than expenses, and
those living alone had higher scores, and these differences were statistically significant. A
significant positive correlation was found between age and both the Expectation and Satisfaction
subscale scores of the Patient Dignity Inventory. Moreover, there was a statistically significant
positive correlation between the Patient Dignity Inventory and the Social Autonomy Assessment
Scale (p = .000), as well as between the Expectation and Satisfaction subscales of the Patient
Dignity Inventory (p = .000). Conclusion: Among hospitalized older adults, an increase in the
level of dignity is associated with a higher level of autonomy. Based on this finding, further studies
and interventions are needed to promote and strengthen dignity and autonomy among elderly
patients.

Keywords: Aging, dignity, autonomy, hospitalized patient
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OZET

Son yillarda yapay zeka, saglik hizmetlerinde klinik karar destek sistemlerinden hasta izlemine
kadar genis bir yelpazede kullanilmaya baslanmistir. Biiyiik veri analizi, makine 6grenmesi ve
ogrenme yontemleri; 6zellikle kronik hastalik yonetimi ve erken tani siireclerinde 6nemli katkilar
saglamaktadir. Bobrek hastaliklarinin karmasik yapist ve bakimin stireklilik gerektiren dogasi
nedeniyle nefroloji, yapay zeka uygulamalarina en uygun alanlardan biridir. Diyaliz tedavisinin
optimizasyonundan bobrek fonksiyonlarimin ongoriilmesine, kisisellestirilmis tedavi planlarinin
gelistirilmesinden hasta giivenliginin artirlmasina kadar pek ¢ok alanda yapay zekanin
doniistlirticii potansiyeli bulunmaktadir.

Bu makalenin amaci, yapay zekanin nefroloji pratiginde yarattigr degisimi incelemek, mevcut
uygulamalar1 degerlendirmek ve gelecege yonelik firsat ile sinirliliklari tartigmaktir. Ayrica
nefroloji hemsirelerinin rolii 6n plana ¢ikarilarak, yapay zekanin hemsirelik bakim siireglerine
entegrasyonunun hasta sonuglart ve bakim kalitesi agisindan saglayacagi katkilar ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Makine Ogrenimi, Uzman Sistemler, Nefroloji, Hemsirelik
ABSTRACT

In recent years, artificial intelligence has begun to be used in a wide range of areas in healthcare,
from clinical decision support systems to patient monitoring. Big data analysis, machine learning,
and learning methods are making significant contributions, particularly in chronic disease
management and early diagnosis processes. Due to the complex nature of kidney diseases and the
continuous care they require, nephrology is one of the most suitable fields for artificial intelligence
applications. Artificial intelligence has transformative potential in many areas, from optimizing
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dialysis treatment to predicting kidney function, developing personalized treatment plans, and
improving patient safety.

The purpose of this article is to examine the changes brought about by artificial intelligence in
nephrology practice, evaluate current applications, and discuss future opportunities and
limitations. Furthermore, highlighting the role of nephrology nurses, it addresses the contributions
that the integration of artificial intelligence into nursing care processes will provide in terms of
patient outcomes and quality of care.

Keywords: Artificial Intelligence, Machine Learning, Expert Systems, Nephrology, Nursing
GIRIS

Bobrek patofizyolojisinin karmasik, dogrusal olmayan ve heterojen yapisi, geleneksel tani ve
tedavi yaklagimlarinin etkinligini 6nemli o6lgiide sinirlamaktadir. Uluslararasi Hastaliklarin
Istatistiksel Smiflandirmas1 (ICD-10) kapsaminda yer alan 68.000°den fazla tan1 kodunun biiyiik
bir kismi, bobrek hastaliklarini veya bobrek fonksiyonunu etkileyen sistemik hastaliklar
icermektedir. Bununla birlikte her birey; genetik, cevresel, davranigsal ve sosyal saglik
belirleyicilerinden farkli bicimlerde etkilenmekte, ¢ogu zaman da birden fazla hastalikla eszamanh
olarak bagvurmaktadir. Bu durum, bobrek hastaliklarinin dogasindaki ¢cok boyutlulugu artirmakta
ve insan biligsel kapasitesinin sinirlarini zorlamaktadir (1). Son yillarda hizla gelisen yapay zeka
(YZ) teknolojileri, nefrolojide tani, tedavi ve hasta bakimina iliskin siirecleri kokli bigcimde
doniistiirmektedir. Sayisal algoritmalarin ve klinik uzmanlik bilgisinin birlesimi, tanisal dogrulugu
ve tedavi hassasiyetini artirirken; yapay zeka temelli klinik karar destek sistemleri, erken
komplikasyonlarin saptanmasini ve hasta izlemini kolaylastirmaktadir. Bu teknolojilerin en 6nemli
katkisi, insan uzmanligini ikame etmekten ziyade tamamlayict ve giclendirici bir islev
iistlenmesidir (2).

Dijital doniisiim stirecinde hemsirelik uygulamalar1 da kritik bir konuma sahiptir. Nefroloji
hemsireleri; diyaliz yonetimi, hasta egitimi, komplikasyonlarin erken tespiti ve bakim
koordinasyonu gibi alanlarda klinik bakimin 6n saflarinda gorev almaktadir. Yapay zeka destekli
araglarin hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu, klinik karar verme siireglerini destekleyerek
hasta giivenligini artirabilir ve bakimin siirekliligini gli¢lendirebilir. Bununla birlikte, etik boyut,
veri gizliligi, algoritmik seffaflik ve mesleki egitim gereksinimleri gibi dnemli sinirlhiliklar da g6z
onlinde bulundurulmalidir (3). Bu makale, nefrolojide yapay zeka uygulamalarimin mevcut
durumu ve gelecege doniik potansiyel firsatlarini ele almakta; 6zellikle hemsirelik pratigi
acisindan olasi etkilerin tartisilmas1 amaglanmaktadir.

Bobrek Saghgi, Yapay Zeka ve Hemsirelik Uygulamalarinda Biitiinciil Bir Yaklasim

Bobrekler, fizyolojik dengenin korunmasinda temel bir role sahip olup karmasik yapilar
nedeniyle tan1 ve tedavi siireclerinde 6nemli giicliikler yaratmaktadir. Giiniimiizde gelismis sayisal
algoritmalar ve yapay zeka uygulamalari, bobrek sagligina iliskin daha 6nce elde edilemeyen
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diizeyde bilgi sunarak tan1 dogrulugunu ve tedavi etkinligini artirma potansiyeli tagimaktadir.
Klinik uzmanlikla bu teknolojilerin biitiinlestirilmesi, nefrolojide ¢ok boyutlu verilerin etkin
yonetimini ve hasta bakiminin bireysellestirilmesini miimkiin kilmakta, bdylece klinik karar
destek sistemlerinin giivenilirligi ve uygulanabilirligi artmaktadir (4). Bobrek hastaliklarinin
heterojen yapisi, yenilik¢i yaklagimlart zorunlu kilmakta; bu ¢ergevede yapay zeka hem hekimler
hem de hemsireler i¢in gii¢lii bir karar destegi sunmaktadir. Hasta izlemi, komplikasyonlarin erken
belirlenmesi ve tedaviye uyumun saglanmasinda kritik rol iistlenen hemsireler, YZ temelli
sistemler sayesinde gercek zamanli veri izleme, risk 6ngdriisti ve bakim planlamasini daha etkin
bicimde gergeklestirebilmektedir. Bu durum, hemsirelik bakimimin kalitesinin ve hasta
giivenliginin gliclenmesine katki saglamaktadir (5). Kiiresel 6l¢ekte yaklasik 674 milyon kisinin
kronik bobrek hastaligiyla yasadigi ve hastaligin diinya genelinde en hizli artan 6liim nedenleri
arasinda yer aldig1 bildirilmektedir. Bobrek hastaliklarinin 2050 yilinda besinci 6nde gelen 6lim
nedeni olmasi1 beklenmektedir (6). Vakalarin énemli bir kisminin ileri evrede tan1 almasi, erken ve
biitiinciil klinik degerlendirmenin 6nemini daha da artirmaktadir. Erken tani ve etkili tedavi
stratejilerinin uygulanmasi, hastaligin ilerlemesini yavaslatmakta, yasam kalitesini artirmakta ve
saglik sistemleri lizerindeki mali yiikii azaltmaktadir.

Nefrolojide Yeni Bir Donem Sayisal Algoritmalar

Bilimsel literatiirii degerlendirmek amaciyla yapay zeka, algoritmalar, makine 6grenimi,
siiflandirma ve uzman sistemler gibi teknolojik yaklasimlari inceleyen ¢alismalar Scopus ve
PubMed veri tabanlarinda taranmistir. Farkli anahtar kelime kombinasyonlariyla yapilan
incelemeler, nefroloji alaninda sayisal algoritmalarin kullanimina iligkin ilk yayinlarin 1980’11
yillara uzandigin1 ve bu dénemde sinirli olmakla birlikte alani sekillendiren 6ncii ¢alismalarin
bulundugunu gdstermistir. Literatiir taramalari, yapay zeka—nefroloji iligkisine yonelik akademik
dretimin yillar i¢inde diizenli bigimde arttigini, 6zellikle 2020 sonrasinda belirgin bir yiikselis
yasandigini1 ve 2025’in yayin hacmi agisindan en yogun donem oldugunu ortaya koymaktadir.
Benzer sekilde Pawus ve ark. (2024) da yapay zekaya iligskin ¢alismalarin 2022 yilinda zirveye
ulagtigin1 ve klinik uygulamalardaki ¢esitliligin giderek arttigini bildirmektedir. Buna ragmen,
teknolojik yeniliklerin hizina kiyasla literatiiriin halen sinirli kaldigi ve daha kapsamli, disiplinler
arasi aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Scopus Veri Tabaninda, Segilen Kriterlere Gore Bulunan Bilimsel Yayinlarin Sayisi.

Aranan kelimeler Calsma | Tlk En cok En cok
sayis1 | yaymn | makalenin atif
tarihi | yer aldig: alan

yul yul
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"artificial intelligence" AND "nephrology" OR | 383 1987 | 2020 2025
"nephrologist”

"artificial intelligence" AND '"nephrology" AND | 5 2024 | 2025 2025

"nurse" OR "nursing"

"artificial intelligence" AND "kidney" AND "nurse" | 42 2007 | 2025 2020
OR "nursing"
"artificial intelligence" AND '"kidney" AND | 96 1998 | 2025 2019
"nephrologist”
"machine learning" AND '"nephrology" OR | 341 2010 | 2022 2020
"nephrologist”
"machine learning" AND '"nephrology" AND |3 2024 | 2024 2024

"nurse" OR "nursing"

"expert system" OR "decision system" AND |37 1987 | 2019 2020
"nephrology" OR "nephrologist"

"expert system" OR "decision system" AND |2 2002 | 2002 2005
"nephrology" AND "nurse" OR "nursing"

"classification" OR "prediction" AND "algorithm" | 203 1993 | 2025 2020
AND "nephrology" OR "nephrologist"

"classification" OR "prediction" AND "algorithm" | 3 2007 | 2009 2009
AND "nephrology" AND "nurse" OR "nursing"

Tablo 2°de Scopus verileri incelendiginde, yapay zeka konularina yonelik akademik ilginin
her yil artis gosterdigi, ancak nefroloji literatiiriinde “bobrek” odakli ¢alismalarin “nefroloji”
terimine gore daha diisiik hacimde oldugu belirlenmistir. Yayinlarin biiylik ¢ogunlugunun tip
alaninda yogunlastig1, hemsirelik alaninda ise son yillarda artig goriilse de mevcut ¢aligmalarin
hala smirli oldugu dikkat ¢cekmektedir. Uzman sistemler ve karar destek sistemlerine iliskin
yayinlar bulunmakla birlikte, bu alanlardaki tiretim yapay zeka ve makine 6grenimi ¢aligsmalarina
kiyasla daha diisiik diizeydedir. Ayrica, nefroloji baglaminda algoritma temelli siniflandirma ve
tahmin caligmalarinin 6nemli Olgiide gelistigi, ancak hemsirelik alaninda bu kavramlarin
kullannminin ¢ogunlukla nefroloji disindaki konulara odaklandigi goriilmektedir. Bu durum,
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nefroloji hemgireliginde algoritmalar, makine 6grenimi, tahmin modelleri ve uzman sistemlere
iligkin arastirmalarin heniiz yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 3. PubMed Veri Tabaninda, Segilen Kriterlere Gére Bulunan Bilimsel Yayinlarin Sayisi.

("nephrology" OR "nephrologist")

Aranan kelimeler Calisma | 1k En ¢ok

sayis1 yaymn | makalenin
tarihi | yer aldig:
yul

("artificial  intelligence") AND  ("nephrology” OR | 1,190 1987 | 2025

"nephrologist")

("artificial intelligence") AND "nephrology" AND ("nurse" OR | 50 2005 | 2025

"nursing")

("artificial intelligence") AND "kidney" AND ("nurse" OR | 62 2011 | 2025

"nursing")

("artificial intelligence") AND "kidney" AND ("nephrologist") | 15 2018 | 2022

("machine learning") AND ("nephrology" OR "nephrologist") | 1,589 2010 | 2025

("machine learning") AND "nephrology" AND ("nurse" OR | 46 2016 | 2025

"nursing")

("expert system" OR "decision system") AND ("nephrology" | 16 1989 | 2022

OR "nephrologist")

("expert system" OR "decision system") AND "nephrology" | 0 - -

AND ("nurse" OR "nursing")

("classification" OR "prediction") AND "algorithm" AND | 447 1993 | 2022
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("classification" OR "prediction") AND "algorithm" AND | 15 2016 | 2025
"nephrology" AND ("nurse" OR "nursing")

Tablo 3’te yapay zeka ve makine 6grenimi ¢alismalarinin nefroloji alaninda hizla arttigini
ve 2025’in her iki alan i¢cin de en yogun yayin yili oldugunu gostermektedir. Buna karsin
hemsirelik perspektifinden yapilan caligmalar oldukca simirhidir. Yapay zeka ile yalnizca 50,
makine 6grenimi ile 46 hemsirelik odakli ¢alisma bulunmasi, alandaki arastirma agigini net
bigimde ortaya koymaktadir. Ayrica “uzman sistem” veya “karar destek sistemleri” baglaminda
hemsirelik odakli nefroloji calismasinin bulunmamasi, bu boslugu daha da belirginlestirmektedir.
Algoritma temelli calismalarin genel nefroloji literatiiriinde 447 yayinla temsil edilmesine ragmen
hemsirelik alaninda yalnizca 15 c¢alisma bulunmasi, hemsirelikte yapay zeka destekli karar
sistemlerinin uygulama alaninin heniiz ¢ok sinirli oldugunu gostermektedir.

Ozetle, nefroloji alaninda yapay zeka ve makine 6grenimi ¢alismalarinda belirgin bir artis
olmasina karsin hemsirelik uygulamalarini hedefleyen literatiir olduk¢a yetersizdir. Bu durum,
nefroloji hemsireligi icin 6nemli bir aragtirma firsatt sunmakta; klinik karar verme, erken risk
belirleme, hasta izlemi ve bakim yonetiminde yapay zekadya dayali yaklagimlarin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Yapay Zeka ve Makine Ogreniminin Nefroloji ve Hemsirelikte Kullanimi

Yapay zeka kavrami literatiirde farkli arastirmacilar tarafindan cesitli sekillerde
tanimlanmis olsa da genel gecer olarak “insana benzer bi¢cimde diisiinebilen, 6grenebilen ve
problem ¢ozebilen akilli sistemler” anlaminda kullanilmaktadir. Bu baglamda kavrami ilk kez
ortaya atan John McCarthy (1955), yapay zekayi “akilli makineler yapma bilimi ve miihendisligi”
olarak tanimlamistir. Slagle (1971) ise yapay zekayr ‘“sezgisel programlama” seklinde
nitelendirerek insan benzeri sezgisel karar verme siireclerine vurgu yapmustir. Nils Nilsson (1990),
yapay zekay1 dogal zekanin bir taklidini olusturmay1 amaclayan bir kuram olarak ele almaktadir.
Bu tanimlar bir arada degerlendirildiginde, yapay zekanin genel olarak insan zekasina benzer
sekilde 6grenebilen, uyum saglayabilen ve karmasik problemleri ¢ozebilen sistemleri ifade ettigi
sOylenebilir.

Nefroloji alaninda yapay zekaya iliskin calismalarin son yillarda hizla arttigi
goriilmektedir. Bu egilim, yapay zeka temelli modellerin klinik karar destek sistemlerine entegre
edilerek hasta bakim kalitesini artirma potansiyeline isaret etmektedir. Ornegin, Literatiirde yer
alan caligmalar, YZ temelli modellerin klinik karar verme siire¢lerini 6nemli Olciide iyilestirme
potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Koirala ve ark. (2025) tarafindan bildirilen,
biiyiik dil modellerinin nefroloji vakalarinda %96—100 arasinda degisen dogruluk oranlarina
ulagmasi; YZ nin sadece teorik bir ara¢ degil, pratikte uygulanabilir ve giivenilir bir karar destek
aract oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Noda ve ark. (2025) tarafindan GPT-4’lin
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klinisyenin dogruluk oranmi artirmasi, o6zellikle gen¢ hekimler ve deneyimi smirli saglik
profesyonelleri acisindan YZ modellerinin egitsel bir destek saglayabilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte, baz1 klinik kategorilerde kidemli hekimlerin dogruluk oranlarinin diismesi,
YZ’nin “agir1 giiven” yaratma riskine isaret etmekte ve modellerin sinirliliklarinin iyi anlagilmasin
gerektirmektedir. Hemsirelik alanina yonelik ¢alismalar ise daha siirli olmakla birlikte, YZ’nin
hemgsirelik bakim siireglerini doniistiirme potansiyeli tasidigini gostermektedir. Zeng ve ark.
(2025) tarafindan gelistirilen akilli periton diyalizi yOonetim sistemi, hemsire liderliginde
olusturulmus dijital bir bakim modeli sunmaktadir. Hastalarin giinliik verilerinin mobil uygulama
iizerinden toplanip ger¢ek zamanh analiz edilmesi, hemsirelerin izlem yiikiinii azaltmakta, ayni
zamanda hasta gilivenligi ve bakim kalitesini artirmaktadir. Kan basinci kontrolii, anemi yonetimi
ve hasta bagliliginda saglanan iyilesmeler, YZ temelli hemsirelik girisimlerinin klinik sonuglara
etkisini agikca gostermektedir.

Makine 6grenimi, ¢cevresinden elde ettigi verilerden 6grenerek insan zekasini taklit etmeyi
amaglayan, siirekli gelisen bir hesaplamal1 algoritmalar alan1 olarak tanimlanmaktadir. Biiyiik veri
caginin temel itici giicii olarak kabul edilen makine 6grenimi teknikleri; oriintii tanima, bilgisayarli
gorii, uzay araglart miithendisligi, finans, eglence sektorii, hesaplamali biyoloji, biyomedikal ve
tibbi uygulamalar gibi pek ¢ok farkli alanda basariyla kullanilmaktadir. Makine 6grenimi
algoritmalariin mevcut baglamdan o6grenme ve Ogrenilenleri yeni durumlara genelleme
kapasitesi, uygulamalarin hem giivenligini hem de etkinligini artirarak daha iyi klinik sonuglara
ulasilmasina katki sunmaktadir (14).

Makine 6grenimi algoritmalari, “egitim verisi” olarak adlandirilan veri kiimeleri tizerinden
modeller olusturarak veri temelli tahmin ve kararlar tiretir. Kullanilan modeller arasinda yapay
sinir aglari, karar agaglari, destek vektor makineleri, regresyon analizleri, Bayes aglar1 ve genetik
algoritmalar yer alir. Bunlardan biri olan derin 6grenme, ¢cok katmanli sinir aglarini temel alir ve
karmagik, dogrusal olmayan iligkileri ortaya koyabilme kapasitesiyle geleneksel istatistiksel
yontemlerden ayrilir (15). Bununla birlikte, makine 6grenimi uygulamalarinda bazi metodolojik
siurliliklar meveuttur. Modellerin yalnizca yerel veri kiimelerinde yliksek dogruluk gdstermesi,
ancak farkli klinik ortamlarda tekrarlanabilirliginin diisiik olmasi bu sinirliliklardan biridir. Bu
durum, makine Ogreniminin giiclii bir klinik karar destek araci olarak yaygin kullanimini
engellemektedir (16).

Nefrolojide hem kronik hem de akut bobrek hastaliklarinin ve diyaliz uygulamalarinin
yonetiminde, makine O0grenimi algoritmalari onemli yenilikler sunmaktadir. Bu algoritmalar,
hemodiyaliz siirecinde toplanan genis veri setlerini analiz ederek komplikasyonlar1 dnceden
tahmin edebilmekte ve tedavi planlarim1 optimize edebilmektedir (17, 18). Li ve ark. (2025),
intradialitik hipotansiyon ve hipertansiyon riskini tahmin etmeye yonelik iki yapay zekd modeli
gelistirmistir. Model A, 12 temel degiskenle sinirli bir veri setine dayanirken; Model B, 51
degisken iceren kapsamli bir kiime kullanmistir. Bulgular, 6zellikle yasli hastalarda (>60 yas)
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intradialitik hipotansiyon riskinin arttigin1 géstermistir. Bu tiir agiklanabilir modeller, klinisyenlere
bireysellestirilmis tedavi kararlarinda rehberlik edebilir ve advers olaylarin dnlenmesine katki
saglayabilir. Paulus ve Kurosaka (2024), yapay zeka ve makine 6greniminin nefroloji hemsireligi
uygulamalarina entegrasyonunun, klinik karar siireclerini desteklemede onemli bir potansiyele
sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Nefrolojide Tahmin, Risk Simiflandirmasi, Karar Destek ve Uzman Sistemler

Giinlimiizde klinik karar verme siireclerinin karmasiklagsmasi, tanisal belirsizliklerin
artmast ve saglik bakiminin ¢ok disiplinli bir yapiya doniismesi, klinik karar destek sistemlerinin
saglik alanindaki 6nemini daha goriiniir hale getirmistir. Bu kapsamda uzman sistemler, belirli bir
uzmanlik alanindaki bilgi birikimini yapisal bir bicimde modelleyen ve uzman diizeyinde 6neriler
sunabilen yapilar olarak tibbi teshis ve tedavi yoOnetiminde dikkat g¢ekici bir potansiyel
tasimaktadir. Paydar ve arkadaslarinin (2017) belirttigi {izere uzman sistemler, klinisyenlerin
karmasik hastalik tablolarini degerlendirmesine yardimeci olabilecek bilesenlere sahip olmasi
nedeniyle modern tip bilisiminin temel araglar1 arasinda yer almaktadir.

Uzman sistemlerin temelini olusturan “bilgi temelli kurallar”, uzmanlarin deneyimlerinin
dijital ortama aktarilmasini saglamakta ve belirli klinik durumlardaki degiskenlerin sistematik bir
bicimde analiz edilmesine imkan vermektedir. Reddy ve Sadana (2015), bu yapilarin 6zellikle
hastalik teshisi ve tedavi kararlarinin desteklenmesinde etkin oldugunu vurgulamaktadir. Buna ek
olarak bulanik mantik tabanli sistemlerin, gercek diinya klinik verilerindeki belirsizlikleri ve
sirekli degisen parametreleri degerlendirmede Onemli avantajlar sundugu bilinmektedir.
Korenevskiy’in (2015) ifade ettigi gibi, tiptaki bir¢ok bulgu kesin sinirlar igermedigi i¢in bulanik
sistemler, olasilik temelli yaklagimi sayesinde klinik karar siireclerinde daha gergekgi ciktilar
iiretebilmektedir. Bu teknolojilerin nefroloji alaninda uygulanabilirligi giderek giliclenmektedir.
Bobrek hastaliklar1 anatomik, fizyolojik ve metabolik agidan bir¢ok degiskeni igeren karmasik bir
yaptya sahip oldugundan, dogru teshis ve tedavi planlamasinda ¢ok boyutlu veri analizine ihtiyag
duyulmaktadir. Sharon ve Anbarasi’nin (2025) DBAR-Net modeli ile bobrek kistleri, taslar1 ve
timorlerini  yliksek dogrulukla siniflandirabilmesi, derin 6grenme temelli karar destek
uygulamalarinin nefrolojide klinik katki saglayabilecek diizeye ulastigini géstermektedir. Ayrica,
Khezeli ve ark. (2023) tarafindan Markov Karar Stiregleri ve pekistirmeli 6grenmenin nefroloji
uygulamalarindaki potansiyelinin vurgulanmasi, tedavi optimizasyonu konusunda gelecege dair
yeni agilimlar sunmaktadir. Ozellikle eritropoietin doz ayarlamas1 gibi rutin fakat karmasik karar
stireclerinde bu modellerin kullanimi, klinik dogruluk ve hasta giivenligi a¢isindan 6nemli katkilar
saglayabilir. Bununla birlikte ¢alismada insan biyolojisinin karmasiklig1, etik sinirliliklar ve klinik
dogrulama gereksiniminin altinin ¢izilmesi, karar destek sistemlerinin kontrollii ve denetimli
kullaniminin zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Uzman ve karar destek sistemleri tip alaninda yaygin sekilde incelense de nefroloji
hemsireliginde kullaniminin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Oysa hemsireler kronik bobrek
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hastalig1, hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon gibi siireclerde siirekli izlem, semptom
yOnetimi, egitim ve danmismanlik gibi kritik rollere sahiptir. Bu nedenle uzman sistemlerin
hemsirelik bakimina entegrasyonu, klinik karar vermeyi giiclendirme potansiyeli tasimaktadir.
Green ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen dijital katilim arag¢ paketi, risk tahmini ve hasta tercih
paylasimi gibi bilesenleriyle hemsirelerin destek ihtiyaci olan hastalar1 daha erken belirlemesine
ve bakim yonetimini daha etkin planlamasina yardimci olmus hem is yikiinii azaltmig hem de
bakim kalitesini artirmistir. Ancak literatiir incelendiginde, nefroloji hemsireliginde uzman
sistemler ve dijital karar destek uygulamalarina yonelik ¢alismalarin heniiz sinirli oldugu ve bu
alanda 6nemli bir arastirma boslugu bulundugu dikkat ¢cekmektedir.

Nefrolojideki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler, yapay zeka tabanli karar destek
sistemlerinin klinik uygulamalarda 6nemli doniisiimler yaratma potansiyelini ortaya koymaktadir.
Makine Ogrenimi temelli algoritmalar; tanisal dogrulugu artirma, prognostik Ongoriileri
giiclendirme ve biiyiik klinik veri setlerini etkin bigimde isleme agisindan giderek daha kritik bir
rol istlenmektedir. Literatiir, bu teknolojilerin gelecekte kisisellestirilmis tedaviler, gergek zamanlt
izleme, gelismis goriintii analizi, tahmine dayali modelleme, veri paylasiminda birlikte
calisabilirlik ve agiklanabilir yapay zeka gibi alanlarda daha da gelisecegini gostermektedir (25).

SONUC

Sayisal algoritmalarin ve yapay zeka tabanl sistemlerin nefroloji alaninda kullanimi; daha
dogru tani, daha gilivenilir tedavi planlamasi ve 6ngoriicii bakim stratejileri gelistirilmesine onemli
katkilar saglamaktadir. Bu teknolojiler hem hekimlerin hem de hemsirelerin karar verme
stireclerini destekleyerek hasta gilivenligini artirmakta ve saglik hizmetlerinin etkinligini
giiclendirmektedir. Bununla birlikte etik sorumluluklar, veri gizliligi, algoritmalarin siirekli
dogrulanma gerekliligi ve mevcut bilgi tabanlarindaki sinirliliklar géz 6niinde bulundurulmalidir.
Sonu¢ olarak yapay zekanin klinik bakim siireclerine entegrasyonu; nefroloji pratiginde
multidisipliner ekiplerin, 6zellikle de hemsirelerin roliinii giiclendiren yenilik¢i ve etkili bir
yaklagim sunmaktadir.
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Ozet

Allojenik kok hiicre nakli olan bireyin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda sunulan
hemsirelik hizmetleri 6nemlidir. Akut miyeloid l6semi tedavisi sonrasi allojenik kok hiicre nakli
yapilan M. T.T kadin hastanin, hastaligin yonetimini saglamakta gii¢liik ¢ektiginin ve nakil sonrasi
hastane bakim siirecinde zorluklar yasadiginin goriilmesi iizerine; holistik bir yaklagimla
hemsirelik bakim1 sunulmasi hedeflenmistir. Ele alinan olguda, kemik iligi trasplantasyonu sonrast
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli (FSO) ve siniflamasina gére hemsirelik siirecini
degerlendirmek amaciyla bu makale hazirlanmigtir. Olgu, transplantasyondan once 18/04/2025
tarihinde ilk kez goriilmiis olup, islem sirasinda (22/04/2025) ve sonrasinda (30/05/2025 tarihine
kadar) izlenmistir. Izlem siirecinde birey tedaviye uyum, beden gereksinimine gére beslenme,
enfeksiyon Onlemleri, bireysel hijyen uygulamalari, oral mukozit tanilamasi agisindan
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak; hemsire tarafindan gerceklestirilen izlemin bireyin tedaviye
uyum siirecine katki sagladigi ve istendik yasam davranmiglarini sergilemesini kolaylastirdigi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kemik Iligi Transplantasyonu, Hemsirelik Bakimi, Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli

Abstract

Nursing services are essential in meeting the care needs of individuals undergoing allogeneic stem
cell transplantation. The female patient, M.T.T., who received an allogeneic stem cell transplant
following treatment for acute myeloid leukemia, was observed to have difficulty managing her
condition and experienced challenges during the post-transplant hospitalization process.
Therefore, a holistic approach to nursing care was targeted. This article was prepared to evaluate
the nursing process after bone marrow transplantation according to Gordon’s Functional Health
Patterns (FHP) Model and its classification. The patient was first assessed prior to transplantation
on April 18, 2025, and was followed during the procedure (April 22, 2025) and afterward (until
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May 30, 2025). Throughout the follow-up period, the individual was evaluated in terms of
treatment adherence, nutrition based on bodily needs, infection prevention measures, personal
hygiene practices, and the assessment of oral mucositis. In conclusion, it was observed that nursing
follow-up contributed to the patient’s treatment adherence and facilitated the demonstration of
desired health and lifestyle behaviors.

Keywords: Bone Marrow Transplantation, Nursing Care, Functional Health Patterns Model
Giris

Allojenik kok hiicre transplantasyonu malign ve malign olmayan hematolojik hastaliklarin
tedavisinde saglikli dondrden alinan kok hiicrelerin kemoterapi ve radyoterapi sonrasi kanser
hiicreleri yok edilen hastalara verilmesidir. Viicudun hiicre reddini ve Graft Versus Host hastaligini
onlemek icin hastaya immiinsupresif tedaviler uygulanir. Uygulanan tedaviler ve 7-10 giinliik
pansitopeni donemi hastanin bagisikliginin diismesine ve enfeksiyonun 6nlenmesine yardimei olur
(D.

Bu enfeksiyon riskine acgik donemde hemsirelik bakimin amaclar risk faktorlerini
belirlemek, hastay1 korumak, enfeksiyon belirti ve bulgularini takip edip gerekli uygulamalari ve
tedavileri yapmak, transplantasyon komplikasyonlarin1 6nlemek, hasta ve ailesinin bilgi diizeyini
artirmaktir. Hasta popiilasyonunda enfeksiyon oranini azaltmak, hastanede kalis siiresini
kisaltmak, hastane maliyetlerini diislirmek ve nihayetinde hasta Oliim oranlarini azaltmak
hemsirelik bakiminin ve rollerinin 6nemini gostermektedir (2).

Hemsireler bu rolleri yerine getirirken ¢esitli kuram ve modellerden yararlanmaktadir. Bu
modellerden birisi de Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli (FSO)’dir. Gordon’un
FSO allojenik kok hiicre nakli olan olguda hastanin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele
alarak kapsamli hemsirelik bakimi verilmesini saglamaktadir (3). Makalede, kemik iligi
transplantasyonu (KIT) yapilan hastanin Gordon’un FSO modeline gore degerlendirilmesi ve
hemsirelik bakiminin planlamasi amaclanmistir. Olgu sunumu i¢in hastanin kendisinden sozlii
onam almmustir.

Olgu Sunumu

Sosyo-Demografik Ozellikler: 20 yasinda, kadin, lise mezunu, 6grenci, M. T.T., bekar, anne
baba ve iki kardesi ile yasamaktadir.

Saghk Hikayesi

Gecmis Saghk Hikayesi: Ge¢cmis saglik hikayesi hemoroid, hematokezya, kilo kayb1 ve
gece terlemesi sikayetleri ile dahiliye poliklinigine bagvuran hasta dort gilinlik dahiliye yatis

428



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025

[zmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

sonrasit Akut Miyeloid Lésemi (AML) tanis1 almis ve tedavisine baslanmistir. Hastanin sadece
Polix alerjisi bulunmaktadir. Alkol ve sigara dykiisti bulunmamaktadir.

Mevcut Saghk Hikayesi: Hasta erkek kardesinden allojenik mindr uyumsuz taze nakil
yapilmak ic¢in kemik iligi transplantasyonu klinigine yatirilmistir. Kan basinct: 116/67 mmHg,
nabiz: 90/dakika, solunum: 18/dakika ve atesi 36.4 C°, kan sekeri: 102 mg/dl, kan degerleri WBC:
3,94 10"3/uL ; PLT:111 1073/uL; CRP: 19 mg/l ; NEU: 12,14 10"3/uL’dir. Norolojik muayenesinde
bilinci agik, koopere, oryante, 151k refleksi ve 6glirme refleksi mevcuttur.

Tibbi Tamisi: AML tanili A Rh+ kan gruplu hasta allojenik kok hiicre nakli i¢in klinige
yatirilmistir. Hastanin yatisiyla birlikte 0 Rh+ kan gruplu erkek kardesinin klinige yatist olmus ve
nakil alinmistir. Nakil 6ncesi 3 giin hastaya ATG verilmis 2x1 hemogram takibi yapilmigtir.
Nakilden 1 saat 6nce Feniramin 10mg ve Deksaametazon 8mg infiizyon yapilmistir. Hiicre igerigi
7,7x10% olan 100ml’lik kok hiicre hastaya verilmistir. Baslangi¢ ve bitis saati dahil olmak {izere
5dk’da bir vital takibi yapilmistir. Nakili takip eden giinlerde hastada bulanti-kusma ve mukozit
gelismistir.

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gore Degerlendirme

Saghg1 Algilama-Saghgin Yonetimi: Hastanin gegmis saglik Oykiisiinde herhangi bir
sorun bulunmamakta, aile dykiisiinde dedesinde mide kanseri oldugu 6grenilmistir.

Beslenme ve Metabolik Durum: Hasta, immiinosupresif tedaviye bagl olarak gelisen
istahsizlik ve halsizlik nedeniyle yeterli besin alim1 saglayamamaktadir. Bunun yan sira bulanti-
kusma, oral mukozit ve hastane yatigina bagl yeme aligkanliklarinda bozulma mevcuttur. Mevcut
klinik durum; immiinosupresif tedavi, kateter varligi, invaziv girisimler, oral mukoz membran
biitlinliigiinde bozulma ve beden gereksiniminden az beslenme gibi faktorler nedeniyle hastada
enfeksiyon gelisme riskini artirmaktadir.

Bosaltim Bi¢imi: Hastanin idrar ve defekasyon sayisi normal izlendi.

Aktivite ve Egzersiz Bicimi: Yiriimek icin bir destege ihtiyag duyuyor. Hastanin
trombositopenisi ve riskli ila¢ kullanim1 mevcut.

Uyku ve Dinlenme Bic¢imi: Hasta giinde 8 saat uyudugunu, uymakta sorun yagamadigini
ifade ederken; aldig1 tedaviler ve hastaligi nedeniyle yorgunluk (VAS= 7 p) yasadigini belirtmistir.

Biligsel Algilama: Hastanin Glaskow koma skalas1 puani 15 olup biling acik ve kooperedir.
Oryantasyonu ve konsantrasyonu tamdir.

Kendini Algillama ve Kavrama Bi¢imi: Hasta immiinosiipresif tedavi, aml tanis1 ve
yetersiz beslenmeye bagl olarak yorgun oldugunu soyliiyor. Alopesi, kilo kaybi, ciltte renk
degisiklikleri ve kalict katater varlig1 hastanin beden imajini etkilemektedir.

Rol ve Iliski Bi¢imi: izolasyon kosullari, uzun siireli hastane yatisi, aile ve arkadaslardan
uzak kalma hastanin sosyal hayattan izole olmasina sebep olmaktadir.
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Cinsellik ve Ureme Bicimi: Hastanin cinsel yasaminda degisim yasanmamistir.
mensturasyon diizenli ve gebelik durumu yok.

Bas Etme ve Stres Intoleransi: Beck Anksiyete Olgegine gore hastanmn puani 20 olup;
hafif anksiyete yasadigi saptanmigtir. Aile ve arkadaglarindan sosyal destek almaktadir. Hasta
miizik dinleyerek hastaligiyla bag ettigini dile getiriyor.

inan¢ ve Deger Bicimi: Hasta inang ve degerlerini yasamayi etkileyen bir durum
olmadigin dile getirdi.

1. Nakil 6ncesi — siras1 — sonrasi kan diizeyleri tablosunu

KAN Nakil 6ncesi Nakil sirasi Nakil sonrast
PARAMETRESI (21.05.2025) (22.05.2025) (27.05.2025)
HCT (%) 26.6 26.9 26.1
HGB (g/dL) 8.1 94 8.9
PLT (10"3/uL) 29 10 26
NEU (1073/uL) 0 0 7.27
MON (1073/uL) 0 0 0.7
WBC (1073/uL) 0.02 0.06 8.83
RBC (10%6/uL) 2.34 3.06 2.99
IG (10"3/uL) 0 0 1.41
PT (sn) 9.9 10.6 8.7
INR (INR) 1.09 1.16 0.95
APTT (sn) 32.2 31.9 24.7
Fibrinojen (g/L) - 7.99 6.42
D-dimer (ng/mL) - 1720 7680
AST (U/L) 11 11 25
ALT (U/L) <5 <5 8
Total Bilirubin | 0.48 0.34 0.35
(mg/dL)

Albumin (g/L) 37 36 35
Ure (mg/dL) 2.5 33 2.5
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Kreatinin (mg/dL) 4.8 6.88 3.38
eGFR (mL/dk/1) 13 8 19
Prokalsitonin (pg/L) 1.07 1.78 0.93

2. Nakil 6ncesi — sirast — sonrasi vital bulgu tablosunu

VITAL Nakil 6ncesi Nakil sirasi Nakil sonrasi
PARAMETRE (21.05.2025) (22.05.2025) (27.05.2025)
Kan Basinci e 09.00118/63 e (7.00108/62 e 09.00101/62
(mmHg) o 11.30 112/64 e 09.00 116/67 e 15.00108/73
e 12.00108/60 e Saat 11°de e 19.00 104/65
e 13.00 106/62 KiT’e e 23.0095/55
o 14.00 122/64 baglanmis  olup
e 15.00 108/58 12.15°¢  kadar
e 16.00112/60 devam etmistir.
° 17.00 108/62 Her Sdakikada
e 18.00110/60 bir vital takibi
e 1900 112/68 yapilmistir. Kan
e 20.00 122/60 :f:lfslfr;um
e 23.00124/66 121/84,
minimum
106/72
Olcllmiistiir.
e 15.00 109/77
e 19.00 112/66
e 23.00116/69
Nabiz e 09.00 82 e (7.00 82 e 09.00102
e 11.3088 e 09.0090 e 1500101
e 12.0076 e Saat 11°de e 19.00 100
e 13.0078 KiT’e e 23.0098
e 14.00 80 baglanmus  olup
e 150073 12.15’e  kadar
e 16.0078 devam etmistir.
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17.00 89 Her S5dakikada
18.00 86 bir vital takibi
19.00 84 yapilmistir.
20.00 80 Nabiz
23.00 78 maksimum 102,
minimum 75
Olctilmiistiir.
15.00 20
19.00 18
23.00 20
Solunum 09.00 20 07.00 20 e 09.0020
11.30 21 09.00 18 e 15.0019
12.00 19 Saat 11°de e 19.0020
13.00 20 KiT’e e 23.0019
14.00 20 baglanmig olup
15.00 22 12.15°¢  kadar
16.00 18 devam etmistir.
17.00 20 Her 5dakikada
18.00 21 bir vital takibi
19.00 20 yapilmistir.
20.00 20 Solunum sayist
maksimum 20,
230019 minimum 18
Olcllmiistiir.
15.00 20
19.00 18
23.00 20
Viicut Sicakligi 09.00 36.3 07.00 36.3 e 09.00 36.7
(C°) 11.30 36.4 09.00 36.4 e 15.0036.5
12.00 36.3 Saat 11’de e 19.0036.5
13.00 36.4 KiT’e e 23.0036.4
14.00 36.3 baglanmig olup
15.00 36.4 12.15°e  kadar
16.00 36.3 devam etmistir.
17.00 36.4 Her S5dakikada
18.00 36.3 bir vital takibi
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e 19.0036.4 yapilmistir.
e 20.0036.3 Viicut sicakligi
e 23.00364 maksimum 36.8,
minimum 36.3
Olctilmiistiir.
e 15.0036.6
e 19.0036.7
e 23.0036.4
SPO2 (%) e 09.0098 e 07.0098 e 09.0099
e 113098 e 09.0090 e 15.0099
e 12.0099 e Saat 11°de e 19.0098
e 13.0098 KiT’e e 23.00098
e 14.0098 baglanmig olup
e 15.0098 12.15’¢  kadar
e 16.0098 devam etmistir.
e 17.0095 Her S5dakikada
e 18.0096 bir vital takibi
e 19.0097 yapilmistir.
. 20,0098 SPOx
e 23.0098 rntak.51mum 100,
minimum 98
Olctilmiistiir.
e 15.00 100
e 19.0090
e 23.0082
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3. Nakil dncesi — siras1 — sonrast hemsirelik tanilar1 tablosunu

Nakil oncesi

Nakil sirasi

Nakil sonrast

(21.05.2025) (22.05.2025) (27.05.2025)

v'Beden gereksiniminden az | v Yorgunluk v'Oral mukoz membranda
beslenme v’ Anksiyete bozulma

v'Bulanti v'Bilgi eksikligi v'Doku biitinliigiinde bozulma
v’ Aktivite intoleransi v'Sosyal izolasyon v'Beden gereksiniminden az
v'Kronik agri v'Sivi voliim dengesizligi | beslenme

v'Yorgunluk riski v'Bulanti

v'Bilgi eksikligi v'Travma riski v"Aktivite intoleransi

v’ Anksiyete v'Kan glukozunda | v'Kronik agri

v'Etkisiz bas etme degiskenlik riski v"Yorgunluk

v'Sosyal izolasyon
v'Travma riski
v Yalnizlik riski

v’Sosyal izolasyon
v'Travma riski
v Yalnizlik riski

4. Tedavi tablosu

Nakil oncesi
(21.05.2025)

Nakil sirasi
(22.05.2025)

Nakil sonrast
(27.05.2025)
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Grafalon(ATG) SML 1X2
Cortipol 40mg 2x2
Feniramin PF 45.5mg/2ml
Ix1

Epitam 500mg 2x1

Enox 4000 anti-Xa [U/0.4 ml
Ix1

Daflon 500mg 2x1
Granitoron 3mg/3ml 3x1
Partemol 10mg/ml 3x1
Procto-Glyvenol 3x1
Protinum 40mg 1x1

Saneloc 50mg 1x1

Ursabay 250mg 3x1

Valtrex 500mg 2x1

Zolax 100mg 1x4

Furomid 20mg/2ml 1x1
Feniramin PF 45.5mg/2ml
Ix1

Deksamet 8mg/2ml 1x1
Nervium 5mg 1x1

Ciflosin 500mg 2x1

Enox 4000 anti-Xa [U/0.4 ml
Ix1

Daflon 500mg 2x1
Fungostatin 100.000 U/ml
3x1

Granitoron 3mg/3ml 3x1
Partemol 10mg/ml 3x1
Procto-Glyvenol 3x1
Protinum 40mg 1x1

Saneloc 50mg 1x1

Tanflex 120ml 3x1

Ursabay 250mg 3x1

Valtrex 500mg 2x1

Zolax 100mg 1x4

Leucostim 30MIU 1x1
Sandimmun 50mg 2x2
Ursabay 250mg 3x1

Valtrex 500mg 2x1

Zolax 100mg 1x4

Ciflosin 500mg 2x1

Enox 4000 anti-Xa [U/0.4 ml
1x1

Daflon 500mg 2x1
Granitoron 3mg/3ml 3x1
Partemol 10mg/ml 3x1
Protinum 40mg 1x1

Saneloc 50mg 1x1

Kemo Uromitexan

400mg/4ml 2x4

Yukarida yer alan hemsirelik tanilarindan en Onemlisi

detaylandirilmisir.

Tablo 4: Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakim

Plam

Hemsirelik Tamisi: Beden gereksiniminden az beslenme (FSO alam: Beslenme ve

Metabolik Durum)

Amac: Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi ve ideal kiloya ulagmasinin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri: Hastaya giinliik kilo takibi yapilmasi, besin tiiketiminin giinliik
olarak degerlendirilmesi, oral mukozit durumu ve dislerin durumunun degerlendirilmesi,
hastanin agiz bakiminin diizenli yapmasimin saglanmasi, hastaya notropeni diyeti egitimi
verilmesi, hastanin istah durumunun degerlendirilmesi, hastanin bulanti-kusmasinin olup

olmadiginin sorgulanmasi, hastaya her yemek sonrasi gargara yapmasinin Onerilmesi,
hastaya agiz bakimmin yapilmasi, hastanin beslenme aligkanliklarmin degerlendirilmesi,
hastanin yemek sirasinda Semi-Fowler ya da Fowler pozisyonu almasinin saglanmasi,
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hastanin az ve sik beslenmesinin saglanmasi, hastada malniitrisyon belirti ve bulgularinin
izlenmesi.

Degerlendirme: Hastanin giinliik kilo ve besin alim takibi yapilmis, hastanin oral aliminda
kismi artis gozlenmistir. Hastaya verilen noétropeni diyeti egitiminin ardindan diyete
uyumunun arttig1 saptanmistir.

Hemsirelik Tamisi: Oral mukoz membranda bozulma (FSO alami: Beslenme ve
Metabolik Durum)

Amag: Hastanin oral mukoza biitlinliigiiniin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin agiz mukozasinin giinlilk olarak degerlendirilmesi
(Kizariklik, iilser, plak, kuruluk.), hastaya ve bakim verenine agiz hijyeninin dneminin
anlatilmasi, agiz bakimimin giinde ii¢ kere agiz bakim seti ile nazik¢e yapilmasi, agiz
bakiminda alkolsiiz non-irritan soliisyonlar kullanilmasi, her yemek sonrasi gargara
yapilmasi, hastanin ¢ok sicak, baharatli, asitli gidalardan uzak durmasi, immiinosiipresyon
nedeniyle gerceklesebilecek sekonder enfeksiyonlar i¢in doktor istemiyle antifungal ve
antiviral ilaclarin uygulanmasi.

Degerlendirme: Hastada grade 2 mukozit gézlemlenmistir. Hastanin verilen egitimler
dogrultusunda diizenli agiz bakimi uyguladigi ve bakim sonrasinda mukozal irritasyon
bulgularinda azalma oldugu gézlenmis ve sekonder enfeksiyon bulgusuna rastlanmamustir.

Hemsirelik Tanisi: Yorgunluk (Kendini Algilama ve Kavrama Bi¢imi)

Amag: Hastanin yorgunluk diizeyinin azaltilmasi ve giinliik yasam aktivitelerine katiliminin
arttirmasi.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesi, hastanin giinliik
aktivite toleransinin gozlemlenmesi, hastanin fiziksel aktivite yapmasi i¢in desteklenmesi,
uyku diizeninin degerlendirilmesi, beslenme diizeninin degerlendirilmesi, hastanin yeterli
kalori ve protein alimi desteklenmesi, hastaya yorgunlugun gegici oldugu ve iyilesme
stirecinin bir pargast oldugunun anlatilmasi.

Degerlendirme: Hastanin yorgunluk puan1i VAS’a gore 7 olarak degerlendirilmistir.
Hastanin fiziksel aktivitelerinin desteklenmesiyle birlikte hastanin bakim veren destegiyle
oda i¢i kisa yiirliylisler yaptigi, hastanin aktivite toleransinda kismi artis oldugu ve dinlenme-
aktivite dengesinin saglanmaya basladig1 gozlemlenmistir.

Hemsirelik Tams1: Sosyal izolasyon (Rol ve Iliski Bigimi)

Amag: Hastanin sosyal etkilesim ihtiyacini ifade etmesi ve izolasyon duygusunu azalmasi.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin sosyal izolasyon ve yalnizlik diizeyinin degerlendirilmesi,
hastaya izolasyonun gegici bir siire¢ oldugunun agik ve anlasilir bir sekilde anlatilmast,
hastayla diizenli, anlaml1 bir iletisim kurulmasi ve aktif bir sekilde dinlenmesi, hastanin
duygularini ifade etmesine izin verilmesi, hastanin aile bireyleriyle goriintiilii konugmasinin
desteklenmesi, hastanin giivenli bir sekilde yapabilecegi sosyal etkilesimlere
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yonlendirilmesi, hastanin destek gruplar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve taburculuk sonrasi
katilmasinin tesvik edilmesi.

Degerlendirme: Hastayla diizenli ve terapotik iletisim kurulmasinin ardindan hastanin
yalmizlik duygusunu ifade ettigi ve izolasyon siirecinin gegici olduguna yonelik
farkindaliginin artti§1 goézlenmistir. Aile bireyleri ve arkadaglariyla goriintiilii gériismelerinin
desteklenmesi sonucunda hastanin duygusal rahatlama sagladigi, sosyal etkilesime
istekliliginin arttig1 degerlendirilmistir.

Hemsirelik Tamisi: Beden Imajinda Bozulma (Kendini Algilama ve Kavrama Bicimi)

Amac: Hastanin beden imajindaki degisiklikleri kabul etmesi ve kendine yonelik olumlu bir
benlik algis1 gelistirmesi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin beden imajmin degerlendirilmesi, hastanin viicut
degisikliklerinin agiklanmasi, hastanin degisen beden goriiniisiinii ifade etmesine firsat
verilmesi, kendiyle ilgili olumlu ifadeleri fark etmesinin saglanmasi, aile bireylerinin
destekleyici bir tutum gelistirmesinin saglanmasi, cilt bakimi1 ve agiz bakimi gibi destekleyici
uygulamalarin 6nerilmesi

Degerlendirme: Hastanin beden imajinin degerlendirilmesi, hastanin viicut degisikliklerinin
aciklanmasi, hastanin degisen beden goriiniisiinii ifade etmesine firsat verilmesi, kendiyle
ilgili olumlu ifadeleri fark etmesinin saglanmasi, aile bireylerinin destekleyici bir tutum
gelistirmesinin saglanmasi, cilt bakimi1 ve agiz bakimi gibi destekleyici uygulamalarin
Onerilmesi

Hemgsirelik Tanisi: Travma Riski (Saghgi Algilamasi ve Saghgin Yonetimi)

Amag¢: Hastanin enfeksiyon, kanama ve diismeye bagli yaralanma olasiligim1 en aza
indirerek; gilivenliginin saglanmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve iyilik halinin
stirdiiriilmesi.

Hemsirelik Girisimleri: Enfeksiyon belirti ve bulgularin gozlemlenmesi (Ates, nabiz, kan
basinci, idrarda bulaniklik, WBC ve CRP degerleri, idrar ve katater kan kiiltiirii), tan1 tedavi
amagl gereksiz invaziv islemlerden kaginilmasi, invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat
edilmesi, kat eter giris yerinin Klorheksidinle kapatilmasi, agiz bakimmnin diizenli takip
edilmesi ve Oneminin hastaya anlatilmasi, hastanin Notropenik diyete uygun ve yeterli
beslenmesinin saglanmasi, hastaya taburculuk egitiminin verilmesi, hastanin PLT, HGB,
HTC, PT degerlerinin takip edilmesi, hastanin kanama belirti ve bulgular agisindan
degerlendirilmesi (Petesi, hematom, ekimoz, hematiiri, hematemez, melena), agiz bakiminda
dis fircas1 kullamilmamasi ve agiz bakim seti kullanilmasinin onerilmesi, gereksiz
intramiiskiiler islemlerden kaginilmasi, santral kat eter c¢evresinin kanamaya karsi
degerlendirilmesi, hastaya kesici delici alet kullanmamasinin 6nerilmesi, hastanin diisme
riskinin Itaki Diisme Riski Olgegine gore degerlendirilmesi, hasta yatagmin en algak
pozisyona getirilmesi ve yatak kenarliklarinin kaldirilmasi, hasta basina yesil yonca
figiirlinlin asilmasi, hasta odasinin diisme riskine kars1 diizenlenmesi, hastaya kaymaz tabanli
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terlik edinmesinin Onerilmesi, hastaya bilgi verilmesi ve yardim almadan ayaga kalkmamasi
onerilmesi.

Degerlendirme: Yapilan egitimler sonucu hastanin travma bilgi diizeyi ve dikkatinin arttig1
gozlemlenmistir. Hastanin travma riskine karsi saghigin1 koruma davraniglart gosterdigi
saptanmigtir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢aligmada ele alinan olguda yasanan sorunlara yonelik yapilan hemsirelik bakimi sonucunda
hastanin tedaviye uyum sagladigi, beden gereksinimi geregince beslenmeye basladigi, enfeksiyon
onlemlerine dikkat ettigi, agiz bakimini aksatmadigi, mukozit seviyelerinde iyilesme oldugu ve

bilgi diizeyinin arttifi gdzlenmistir. Sonug olarak; hemsire tarafindan gerceklestirilen izlemin
bireyin tedaviye uyum siirecine katki sagladigi ve istendik yasam davraniglarini sergilemesini
kolaylastirdig1 goriilmiistiir. Sonuglara bagli olarak AML tanili allojenik KIT uygulanmus bireylere
biitiinciil ve bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin sunulmasinda Gordon’un FSO Modeli’nin

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kaynakc¢a:

1) Oztiirk, G. S. (2022). Eriskin kemik iligi transplantasyon iinitesinde yatan hastalarda profil

kaydinin olusturulmast ve hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi [Yiiksek lisans
tezi, Marmara Universitesi]. Marmara Universitesi Tez Katalogu.

https://katalog.marmara.edu.tr/veriler/'yordambt/cokluortam/6A/62aa398aeca484.pdf

2) Richard-Smith, A., & Buh, S. (1995). Kemik iligi nakli hastalarinda santral hat kateter

enfeksiyonlarinin azaltilmasi. Kuzey Amerika Hemsirelik klinikleri, 30(1), 45-52.

3) Unal, S., Geng, B., Kaplan, S., Ozkan, B. (2018). Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline Gore Amiyotrofik Lateral Sklerozda Hemsirelik Bakimi: Bir Olgu Sunumu. Tiirkiye

Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 1(1), 69-76.
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Annelerin Saghk Okuryazarhk Diizeyi ile Manevi Basa Cikma Durumlarinin
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oz

AMAC: Anneler i¢in saglik okuryazarlik kavrami, ¢ocuklarinin sagligini siirdiirebilmeleri
icin 6nemli bir parametredir. Elbette ki bu siire¢ sadece iyi bir saglik okuryazarlik diizeyi ile
saglanamaz. Saglik ile ilgili bilgilerle beraber giicli manevi basa ¢ikma stratejileri de
gerekmektedir. Bu ¢alismada bir devlet hastanesinin ¢ocuk servisinde yatan ¢ocuklarin
annelerinin saglik okuryazarlik diizeyi, manevi basa ¢ikma durumu bunlarla beraber yas,
egitim ve gelir durumu, ¢ocukta kronik hastalik varligi gibi parametrelerle iliskisinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

YONTEM: Arastirma tamimlayici bir galisma olarak planlanmistir. Belirtilen tarihler
arasinda gocuk servisine yatis1 yapilan 120 ¢ocugun anneleri Saghk Okuryazarlik 6lgegi
(SOYO), Anne Manevi Basa Cikma 6lcegi (AMBCO) ve tanitic1 bilgi formu anket sonuglari
ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Annelerin SOYO -14 puan ortalamasi 46,57+11,14 olup medyan degeri 48
olarak saptandi. AMBCO puan ortalamasi 103,2+15,15 olup medyan degeri 105 olarak
saptandi. Bu diizey sonuglarina gore ¢alismamiz ortalamanin altinda saglik okuryazarlik
kategorisinde ve yiliksek manevi basa c¢ikma durumundadir. Saglik okuryazarligin
Fonksiyonel alt boyutunun puan ortalamasi 18,81+4,63 Elestirel alt boyutunun puan
ortalamasi 12,08+4,41 Interaktif alt boyutunun puan ortalamast ise 21,2+4,17 dir.

SONUC: Arastirmamizda annelerin saglik okuryazarlik diizeyi ortalamanin altinda manevi
basa ¢ikma durumu ise yiiksek olarak saptandi. Anneler yiiksek saglik okuryazarlik diizeyi
ile giiclii bir maneviyat duygusunun biitiinlestigi durumda ancak c¢ocuklarinin hastalik
stiregleriyle 1yi anlamda bas edebileceklerdir.

ANAHTAR KELIMELER: Annelerin saglik okuryazarligi, Manevi basa ¢ikma, Saglk
okuryazarhig

ABSTRACT
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PURPOSE: A health literacy text for mothers is an important parameter for the sustainability
of their programs. Of course, this process cannot be achieved solely through a good level of
health literacy. Along with health-related information, strong spiritual coping strategies are
also required. This study examines the health literacy level, spiritual coping status, treatment
age, education and income, and the presence of chronic illnesses in mothers of children
admitted to the pediatric ward of a public hospital, as well as their ongoing recovery.

METHOD: The research was planned as a descriptive study. The results of the Health
Literacy Scale (HLS), the Maternal Spiritual Coping Scale (MSCS), and the introductory
information form surveys conducted on the mothers of 120 children admitted to the pediatric
ward between the specified dates were evaluated.

RESULTS: The mothers' mean HLS-14 score was 46.57+11.14, with a median of 48. The
mean MSCS score was 103.2+15.15, with a median of 105. Based on these results, our study
ranks below average in the health literacy category and high in spiritual coping. The mean
score for the Functional subscale of health literacy is 18.81+4.63, the mean score for the
Critical subscale is 12.08+4.41, and the mean score for the Interactive subscale is 21.2+4.17.

CONCLUSION: Our study found that mothers' health literacy levels were below average,
while their spiritual coping was high. Mothers will only be able to effectively cope with their
children's illnesses if they combine high health literacy with a strong sense of spirituality.

KEYWORDS: Mothers' health literacy, Spiritual coping, Health literacy

GIRIS

Saglik okuryazarligi (SOY) ifadesi ilk kez 1974 yilinda kisinin saglik ile ilgili bilgileri
okuyup anlama ile tibbi yonergelere uyma saglama becerisi olarak ifade etmistir.
Gilinlimiizde bu tanim genisletilerek kisinin hastaligi onleme, saglik bakim ve tesviki

gelistirme konusunda karar verebilmesi i¢in saglik ile ilgili bilgilere ulasabilme,
algilayabilme, degerlendirip uygulama yetenegi olarak tanimlanabilmektedir (1).

Saglik profesyonelleri ve hasta bireyler arasindaki iletisim siiresi boyunca hasta ve
yakinlarinin  saglik personelini anlayabilmesi, yazili metinleri ve sayisal ifadeleri
okuyabilmesi, taraflar icin biiylik bir dneme sahiptir. Bireylerin var olan iyilik hallerini
stirdiirebilmeleri ve herhangi bir hastalik durumunda, gerekli olan ilag tedavilerini evlerinde
de stirdiirebilmeleri icin, saglik okuryazarlik terimi giderek daha da 6nemli hale gelmektedir

2).

Toplumlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesinde bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri
biiyiik bir 6neme sahiptir. Literatiire bakildiginda saglik okuryazarligi agisindan en ¢ok
etkilenen gruplar arasinda kronik hastalikli bireyler, yashlar ve kadinlarin yer aldig
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gorilmektedir (3-5). Saghgin korunmasi, silirdiriilmesi ve gelistirilmesi kapsaminda
kadinlarda saglik okuryazarlig1 diizeyi, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in
onemli bir etkendir. Kadinlarin saglik okuryazarlig1 diizeyi sadece kendi saglik bakimlarimi
degil cocuk saglhigini da etkilemektedir (3). Literatiirde kadinlarin saglikla ilgili bilgileri
saglama, anlama, kullanma, kendisi veya ¢ocugu i¢in uygun saglik kararlari verebilmede
saglik okuryazarhik diizeyinden etkilendigi goriilmektedir (6,7). Ornegin, Giineydogu
Asya’daki bir lilkede yapilan bir ¢alisma, diisiik anne saglig1 okuryazarligina sahip annelerin
uygunsuz saglik bakimi davraniglari sergiledigini gostermistir (8). Bu durumda da gorildiigii
gibi diistik saglik okuryazarlik nedeni ile ¢ocugunun sagligimi siirdiirmede uygun saglik
karar1 alinamamustir.

Cocugunun sagligini siirdirmede annenin saglik okuryazarlik durumu 6nemli oldugu
kadar anneler ¢ocuklariyla ilgili durumlardan duygusal olarak etkilendikleri bilinmektedir.
Tiirkiye’de anneler cocuklarini yetistirme konusunda 6zellikle manevi olarak daha aktif rol
almaktadir (9). Ebeveynler ¢ocuklarinin saglikli bir sekilde yasamlarini siirdiirmelerini
isterken ¢ocuklarinin hastalanmasi ile duygusal olarak etkilenmektedirler. Ayni1 zamanda
saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi, yardim gereksinimlerini nerden saglayip nereye
miiracaat edeceklerini ve en 6nemli olan ise, cocuklarinin eski sagligina kavugmast siirecinde
ne yapacaklarini bilememektedirler (10). Annelerin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik
olmas1 ve beraberinde hastalik hakkinda bilgi yetersizligi, cocugunun hastalifiyla basa
cikmasini zorlagtirmaktadir. Hastalanan ¢ocuklar yasamlarini siirdiiriirken ebeveynlerine
ozellikle Tiirk toplumunda annelerine bagimli olmasinin, hastaneye yatis siirecinin uzamasi
vb. gibi durumlarda kaygiy1 arttirmakta anne ise bu durum ile basa ¢ikmaya ¢alismakta ve
manevi stratejileri yonelmektedir (11). Yapilan ¢aligmalar, manevi yonelimlerin bireylerin
stresli durumlar karsisinda umutlu ve giiclii hissetmelerini sagladigini, stresle basa ¢ikmay1
ve hastalik siirecini kabullenmeyi kolaylastirdigint ve olumlu saglik davranislarmi tesvik
ederek saglik lizerinde olumlu etkiler yarattigin1 géstermektedir (12). Ancak bu siirece iligkin
arastirmalar incelendiginde ¢ocuk servisinde gocugu yatan annelerin saglik okuryazarlik
diizeyi ve manevi basa ¢ikma durumu iizerinde smirli sayida calisma oldugu dikkat
cekmektedir (13). Bu bilgiler dogrultusunda calismamizda annelerin saglik okuryazarlik
diizeyi ve manevi basa ¢ikma durumunu daha genis bir bi¢imde degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tiirkiye nin Giineydogu Anadolu Bolgesinde yer alan bir devlet hastanesin ¢ocuk
kliniginde Ocak 2025-Mart 2025 tarihleri arasinda 120 anne ile tanimlayici tipte
ylirlitilmistr.

Veriler ¢ocuk servisinde yatisi olan ¢ocuklarin annelerinden saglik okuryazarlik dl¢egi, anne
manevi basa ¢ikma 6lgcegi ve tanitic bilgi formu ile toplanilmistir.
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Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler ortalama + standart sapma veya medyan
(minimum-maksimum), kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde degerleri ile sunuldu.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile incelendi, normal dagilmayan
ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilmayan ozelliklerin iic ve daha fazla bagimsiz grupta karsilagtirllmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. Ayrica sayisal degiskenler arasindaki iligki Spearman
korelasyon katsayist ile incelendi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, New York, United States) programi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Arastirma i¢in Tiirkiye’nin Gilineydogu Anadolu boélgesindeki bir iiniversitenin girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulundan (07.01.2025), arastirmanin uygulandigr Devlet
Hastanesinin bashekimliginden yazili izinler alindi. (Say1: E-40675379-929-264989331).
Uygulama oncesi 6lgek sahiplerinden 6lgek kullanim izni alinarak annelere aragtirmanin
amact hakkinda agiklama yapilarak goniilli onamlart alinmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Tablo 1. Olgek ve alt boyutlarina iligkin tanimlayici istatistikler

Olgek ve Alt Boyutlar Ort£SS Medyan (Min-Maks)

Anne Manevi Basa Cikma Olcegi 103,2+15,15 105 (58-120)

Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Alt
Boyutu 18,81+4,63 20 (5-25)

Interaktif Saglik Okuryazarhigi Alt Boyutu | 21,2+4,17 22 (8-25)

Elestirel Saglik Okuryazarligi Alt Boyutu | 12,08+4,41 12 (4-20)

Saghk Okuryazarhk Olcegi 46,57+11,14 48 (21-70)

Tablo 1 incelendiginde AMBCO puan ortalamas1 103,2+15,15 olarak, FSOYAB 18,81+4,63
olarak, ISOYAB puan ortalamasi 21,2+4,17 olarak, ESOYAB puan ortalamas1 12,08+4,41
olarak SOYO puan ortalamasi 46,57+11,14 olarak hesaplandi.

Tablo 2. Katilimcilara ait demografik 6zelliklerin Anne Manevi Basa Cikma Olgegi
puanlarina gore karsilastirilmasi
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Anne Manevi Basa Cikma Olcegi

Degisken Grup p
Ort£SS Medyan (Min-Maks)
Ilkokul 103,4+17,29 | 107,5 (58-120)

s 0,7
Egitim Durumu | Ortaokul 103,33+14,2 | 104 (71-120) 18%
3

Lise ve Uzeri 102,8+13,89 | 105 (71-120)
103,83+14,8
Calisma Calismiyor . 106 (58-120) 0.2
Durumu 11§
Calistyor 97,5£17,12 99 (71-120)
102,16+15,8
Gelir Giderden Az 6 ’ ’ 105 (58-120)
Gelir Durumu 08
Gelir Gidere Esit 104,26+13,8 | 106,5 (71-120) 13¥%
Gelir Giderden Fazla | 101,5+21,54 | 107 (69-120)
Cocugunda Evet 109,33+12,3 | 115 (74-120) 0.0
Kronik Hastalik 6,2
Varligi Hay1r 102,35+15,3 | 104 (58-120) 3
Kiz 104,84+15,6 | 110 (58-120)
Cocugun 0,1
insiyeti 101,77+14
Cinsiyeti Erkek 30 TTERT 1015 (60-120) 803
102,93+15.,4
Sosyal Medya | Kullaniyor 5 ’ > 1 105 (58-120)
0,8
Kullanma 14§
1 +14
Durumu Kullanmryor 803 03148 0 (75-120)
; 102,92+1
Hangi  sosyal | jgt00ram 02.92+16.3 1105 (58-120) 0.5
medya 6 858
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platformlarini
kullaniyorsunuz | piger 103+11,41 | 101 (87-120)
?
Saglik Internet/Kitap/Makale
konusundaki / 100,86+16,3 101,5 (58-120)
oo . 9 ’
bilgiler icin en. Dergi/Gazete 0,0
cok hangi 33*
kaynaklar1 107.88411.0 §
kullaniyorsunuz | Saglik Caligani e ’ 1 109,5 (85-120)
?
100,34+14,4
Bir Yil | 1-6 5 ’ ’ 100,5 (58-120)
Icerisinde
0,1
Saglik 7-12 107,47£11,3 | 109 (79-120) 7’7¥
Kurulusuna 103754162
Gitme Sayis1 12'den fazla 6 ’ ™ 1108 (60-120)

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin saglik konusundaki bilgiler icin en ¢ok hangi
kaynaklar1 kullanma durumlarina gére AMBCO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmis olup saglik konusundaki bilgiyi saglik ¢alisanlarindan
edinenlerin AMBCO puanlarinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 3. Katilimcilara ait demografik 6zelliklerin Elestirel Saglik Okuryazarligi Alt Boyutu
puanlarina gore karsilastirilmasi

Elestirel Saghk Okuryazarhg:
Alt Boyutu
Degisken Grup p
Medyan (Min-
Ort£SS
r Maks)
Ilkokul 11,88+4,68 11,5 (4-20)
Egitim Durumu | Ortaokul 12,19+4,15 13 (4-20) 0,932¥%
Lise ve Uzeri 12,2+4,52 13 (4-20)
Calismryor 12,04+4,38 12 (4-20) 0,792§
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Calisma
1 12,54 11 -2
Durumu Calistyor ,5+4,85 ,5 (6-20)
A-Gelir Giderden Az 13,52+4,39 13,5 (4-20)
0,002*¥
Gelir Durumu | B-Gelir Gidere Esit 11,44+4,09 11,5 (4-19)
A>B,C
C-Gelir Giderden Fazla 8,13+3,68 7,5 (4-15)
Cocugunda Evet 11,33+4,61 10 (4-20)
Kronik Hastalik 0,341§
Varligi Hay1r 12,2244.,41 13 (4-20)
< Kiz 11,95+4,23 12 (4-20)
Cocugun
Cinsivet 0,739§
mnstyett Erkek 12,244.,6 12,5 (4-20)
Sosyal Medya | Kullaniyor 12,49+4,14 13 (4-20)
0,232§
Kull ’
Hatma Kullanmiyor 11,43+48 | 10 (4-20)
Durumu
Hangi  sosyal | Instagram 11,88+4,23 12 (4-20)
medya
platformlarini 0,012*§
kullantyorsunu | Diger 14,87+2,7 15 (11-20)
z?
Saglik Internet/Kitap/Makale/
11,36+4,31 11 (4-20
konusundaki Dergi/Gazete ’ ’ (4-20)
bilgiler i¢in en
¢ok hangi 0,007*§
kaynaklar Saglik Calisant 13,53+43 | 15 (4-20)
kullaniyorsunu
z?
Bir vil 1-6 13,16+4,71 15 (4-20)
fcerisind 0,138¥
getisinde 7-12 11,82+4,43 | 13 (4-18)

445




[zmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1

3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi

19-21 Kasim 2025

[zmir, Tiirkiye

Saglik
Kurulusuna

Gitme Sayis1

12'den fazla

11,52+4,18

11 (4-20)

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin gelir diizeylerine, kullandiklar1 sosyal medya
platformlarina ve saglik konusundaki bilgiyi nereden edindiklerine gére ESOYAB puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmis olup geliri giderinden az

olan bireylerin diger bireylere gore,

sosyal medya platformlarin1 kullanan bireylerin

Instagram kullanan bireylere gore ve saglik bilgisini saglik calisanlarindan bilgi edinenlerin

bilgiyi diger kaynaklardan edinenlere gére ESOYAB puanlarinin daha yiiksek oldugu
sonuglaria varilmistir (p<0,05).

Tablo 4. Katilimcilara ait demografik dzelliklerin Saglik Okuryazarlik Olgegi puanlarina
gore karsilastirilmast

Saghk Okuryazarhk Olgegi
Degisken Grup OrsSS Medyan (Min- P
Maks)
Ilkokul 45,69+11,88 | 47 (21-65)
0,9
Egitim Durumu | Ortaokul 46,86+£10,54 | 48 (27-70) 1’1¥
Lise ve Uzeri 47,29+11,18 | 49 (26-69)
Calisma Calismiyor 46,34+11,03 | 48 (21-70) 0.5
Durumu Caligtyor 48,67+1235 | 47,5(34-69) |
A-Gelir Giderden Az 48,76+10,61 | 49 (27-70) 0,0
08*
Gelir Durumu | B-Gelir Gidere Esit 46,34+11,02 | 48 (21-65) y
o A,B
C-Gelir Giderden Fazla 34,75+8,26 36 (24-46) >C
Evet 45,83+12,38 | 44 (26-69)
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Cocugunda 0.7
Kronik Hastalik | Hayir 46,77+11 48 (21-70) 1’6 §
Varligi
Cocugun Kiz 45,95+10,47 | 46 (21-64) 0.6
Cinsiyeti Erkek 4713£11,74 | 48,5 (24-70) |23
Sosyal Medya Kullaniyor 46,68+9,62 47,5 (26-69)
0,8
Kullanma 37§
Durumu Kullanmiyor 46,41+£13,33 | 48 (21-70)
Hangi  sosyal | Instagram 45,39+9,42 46 (26-69)
medya 0,0
platformlarini 19*
ku]]anly()rsunuz Diger 5 1,73i8,96 54 (32—65) §
?
Saglik Internet/Kitap/Makale/
konusundaki . 4547+11,11 | 46 (21-70)
- - Dergi/Gazete
bilgiler icin en 0.0
cok hangi 9’3 s
kaynaklan Saglik Cal 48,77+10,99 | 52,5 (27-65
kullantyorsunuz aglik Galisam 77£10, 3 (27-65)
?
Bir Yil | 1-6 49,29+12,11 | 54 (24-69)
Icerisinde
7-12 46,71£11,54 | 49 (29-64) 0,1
Sagllk 20¥%
Kurulusuna
Gi 12'den fazla 44,95+10,27 | 44 (21-70)
itme Sayis1

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin gelir diizeylerine ve kullandiklar1 sosyal medya
platformlarina géreSOYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmis olup geliri giderinden az ve esit olan bireylerin diger bireylere gore, diger
sosyal medya platformlarmi kullanan bireylerin Instagram kullanan bireylere gére SOYO
puanlarinin daha yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmistir (p<0,05).
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TARTISMA

Saglik okuryazarligi diizeyi, sagligin korunmasi gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin
onemli bir parametredir. Anneler birey yetistirdikleri i¢in saglik okuryazarlig1 diizeylerinin
arttirllmasi ile basta ¢ocuklarinin sonra da toplumun saglik diizeyi etkilenmis olacaktir (3).
Literatiire bakildiginda bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin, 6grenim seviyesi, yas,
etnik koken, gelir diizeyi gibi sosyodemografik Ozelliklerine bagli olarak degiskenlik
gosterdigi  goriilmektedir (14-16). Khorasani ve arkadaslarimin yapmis olduklari
caligmalarda annelerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile yas parametresi arasinda anlamli
bir fark goriilmez iken, annenin 6grenim diizeyi ve gelir diizeyi arasinda anlamlilik
belirlenmistir (15). Diemer ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada yasin saglik
okuryazarlig1 lizerinde etkisinin olmadigi bulundugu gibi Aral ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada da etkili olmadig1 ancak egitim durumu ile anlamli olarak farklilastig
bulunmustur (16,17). Calismamizin bulgularinda tablo 1 ve 3’e baktigimizda ise annelerin
SOYO puan ortalamasi 46,57+11,14 olup orta diizeyin altinda oldugu, katilimcilarin egitim
durumuna gore saglik okuryazarligin mevcut olan ii¢ alt boyutunun puanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik olmadigi bulunmustur. Bu durumuna neden olarak saglik ile ilgili bilgileri bir¢ok
kaynaktan edindiklerinden otiirii oldugu diistiniilmektedir (17). Katilimcilarin gelir
diizeylerine gore ESOYAB arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyi
diistik olan bireylerin ESOYAB puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi
diisikk olan bireylerin egitime, bilgiye ve kaynaklara ulasmay1 giicsiizlestirip iletisim
olanaklarmin smirli olmasina sebebiyet vermektedir. Bu durumda goriildiigii iizere saglik
okuryazarlig1 olumsuz etkilenmektedir.

Arastirmamizin bulgularinda tablo 4’e bakildiginda annelerin saglik okuryazarlik
puanlarinin saglik kurulusuna bagvurma durumuna gore farklilik gdstermedigi bulunmustur.
Gozli ve Kaya’nin yapmis oldugu arastirmada aile sagligi merkezine bagvuran hastalarin
saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmus ancak Aral ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada anlamlilik belirlenmemistir (18,17). Saghk okuryazarlik
diizeyi yetersiz olan bireylerin saglik sonuglarini etkilemek adina iletisime gegerken
zorlandiklari, daha kotii saglik durumu bildirdikleri ve tibbi durum ve tedavileri anlama
konusunda daha diisiik alg1 diizeyine sahip olduklar1 bildirilmektedir. Saglik okuryazarlik
diizeyinin yetersiz olmasi hastaneye yatis riskini artirabilmektedir (19).

Anneler c¢ocuklarimi yetistiritken ¢esitli zorluklarla karsilagabilir. Bu nedenle ¢ocuk
yetistirme siirecinde ¢esitli basa ¢ikma stratejileri gelistirmek durumunda kalabilirler. Tiirk
toplumunda bu stratejiler arasinda maneviyat duygusu énemli rol almaktadir. Ozellikle
hastalik siirecinde dini ritlieller ve dualarla manevi olarak basa ¢ikmaya ¢alismaktadirlar
(20). Calismamizin bulgularinda tablo 1’e bakildig1 takdirde AMCO puan ortalamasinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan bir arastirmada iranli annelerin
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yenidogan yogun bakim tinitesinde olan preterm bebekleriyle ile ilgili ruhsal-manevi refah
diizeylerinin dini olarak puan ortalamasi (53.30+7.33) orta diizeyin {stiinde oldugu
bulunmustur (21). Bu benzer sonucun nedeninin ortak dini inang ve benzer manevi basa
cikma dini ritiielleri oldugu diisiiniilmektedir.

Saglikla ilgili primer bilgi kaynaklarinin saglik profesyonelleri olmasina ragmen bir¢cok
ebeveyn interneti bilgi almak i¢in kullanmaktadir (20,23). Ciinkii internetten elde edilen
bilgilere ulasmak hizli ve kolaydir (24). Literatiire bakildiginda kisilerin veya annelerin
saglik konusundaki bilgileri edinme kaynagi ile manevi olarak basa ¢ikma durumunu
karsilagtiran arastirma goriilmemektedir. Ancak yapmis oldugumuz arastirmada bu soruya
cevap bulabilmekteyiz. Calismamizin bulgularinda tablo 2 ye bakildiginda saglik
konusundaki bilgiler i¢in kullanilan kaynaklar ile manevi basa ¢ikma arasinda anlami bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Saglik c¢alisanlarindan bilgi edinen annelerin diger
kaynaklardan bilgi edinen annelere gore daha yiiksek puan aldiklari ortaya c¢ikmustir.
Buradan da goriildiigi lizere annelerin saglik profesyonellerinden bilgi edinildiginde daha
giivenilir ve dogru bilgiye ulastig1 duygusu ile belirsizlik hissiyatinin azaldigi ve manevi
olarak bu siirecle daha iyi bas edebildigi goriilmiistiir.

SONUC

Sonug olarak calismamizda da goriildiigii gibi saglik okuryazarlik kavramini ve maneviyat
duygusunu bir biitiin olarak ele almamiz gerekmektedir. Ozellikle Tiirk toplumunda kiiltiirel
ve etnik yapisina bakildiginda bireylerin zor kosullarda dini ritiiellere olan yonelim artmakta
oldugunu sdyleyebiliriz. Ayn1 zamanda annelerin ¢ocuklarini yetistirme konusunda manevi
olarak daha aktif rol aldigindan bahsetmistik. Yani saglik ile ilgili yiiksek bilgiler ve giiclii
bir maneviyat duygusu ile annelerin c¢ocuklarinin hastalik siirecinde kolaylikla basa
cikabilecegini sdyleyebiliriz

ONERI

Saglik ¢alisanlarinin aktif rol aldig1, saglik okuryazarlik ve manevi basa ¢ikma stratejilerini
gelistirmeye yonelik egitim programlari, diisiik gelirli annelere yonelik destek programlari,
saglik icerikli glivenilir sosyal medya platformlarini desteklemesi saglanabilir.

Kisacasi1 annelerin yliksek saglik okuryazarlik diizeyleri ile daha gii¢lii bir maneviyata sahip
olacagt ve bu durumun ise c¢ocuklarmin saghni siirdiirmede Onciiliik edecegi
diistiniilmektedir.
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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), dispne, oksiiriik ve balgam gibi kalic1 solunum
semptomlartyla seyreden ve hava yolu obstriiksiyonuna yol agan kronik bir solunum hastaligidir.
Tiitlin dumani ve hava kirliligi hastaligin baslica etiyolojik faktorleri arasinda yer almaktadir.
KOAH semptomlar1 hastalarin giinlik yasam aktivitelerini ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu derleme, KOAH hastalarinda hemsirelik bakiminin yasam kalitesi iizerindeki
etkilerini incelemektedir. Literatiir, hasta merkezli hemsirelik bakiminin saglik egitimi, egzersiz
egitimi, pulmoner rehabilitasyon ve 6z yonetim uygulamalari yoluyla dispneyi azalttigini, tedaviye
uyumu artirdigini ve yasam Kkalitesini iyilestirdigini gostermektedir. Sonug olarak, biitiinciil
hemsirelik bakimi, KOAH hastalarinin semptom kontrolii ve hastalikla bas etme becerilerinin
gelistirilmesinde etkili bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Hemsirelik Bakimi, Yagam Kalitesi
ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic respiratory disease
characterized by persistent symptoms such as dyspnea, cough, and sputum production, leading to
airflow obstruction. Tobacco smoke and air pollution are the main etiological factors of the disease.
COPD symptoms negatively affect patients’ daily activities and quality of life. This review
examines the impact of nursing care on quality of life in patients with COPD. The literature
indicates that patient-centered nursing care, including health education, exercise training,
pulmonary rehabilitation, and self-management interventions, reduces dyspnea, improves
treatment adherence, and enhances quality of life. In conclusion, holistic nursing care plays a key
role in improving symptom control and coping skills in patients with COPD.

Keywords: COPD, Nursing Care, Quality of Life
Giris ve Genel Bilgiler
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hava yolu ve alveol bozuklugundan kaynakl1
dispne, Oksiiriik ve balgam gibi kalict solunum semptomlar1 ve progresif hava yolu obstriiksiyonu
ile karakterize kronik heterojen seyreden solunum yolu hastaligidir (1,12).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin, ayirt edici 6zelliklerinden biri hava yollarinin kronik
tikanmasidir. KOAH’1n 6nde de gelen en 6nemli nedeni tiitiin dumanina ve/veya ev, mesleki veya
dis hava kirliliginden kaynaklanan toksik parcaciklar veya gazlara uzun siire maruziyettir (13,16).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére KOAH, kiiresel diizeyde meydana gelen &liimler
arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (18). Tiirkiye’de ise solunum sistemi hastaliklarina bagl
gerceklesen ticlincii 6liim nedenidir. KOAH tiim diinyada oliimlerin %5,5 oranindan sorumludur.
Tiirkiye’de ise bu oran %11,4’tiir (8).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, toplumlara 6nemli sosyoekonomik yiik getiren, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahip olmasina ragmen Onlenebilen ve tedavi edilebilen bir halk
sagligi sorunudur (3,5,8,14).

Hu ve Meek (2005) c¢aligmalarinda, saglikla ilgili yasam kalitesini, bireyin fiziksel ve
zihinsel saglik algis1 olarak tanimlamislardir. KOAH, kronik ve ilerleyici seyri nedeniyle hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal iligkilerini, rol ve sorumluluklarini olumsuz etkileyerek,
yasam kalitesini diigiiren bir hastaliktir (9). KOAH hastalarinda dispne, oksiiriik, balgam, gogiis
tikaniklig1, agiz kurulugu, yorgunluk, kilo kaybi, uyku bozukluklari, artan anksiyete ve depresyon
gibi cesitli fiziksel, sosyal ve psikolojik semptomlar, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica azalmis fiziksel islev, KOAH hastalarinda semptom agirlasmasini,
mortaliteyi etkileyebilir (11).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda tedavi hedefleri semptomlari kontrol etmek,
semptomlarin alevlenmesini azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmektir. KOAH yonetiminin
ayrilmaz bir bileseni olan hemsirelik bakimi, hasta merkezli bir bakim yaklagimiyla, KOAH
hastalarinin yasam Kkalitesini 1iyilestirmede, hastaneye yatiglar1 azaltmada ve semptomlari
yonetmede 6nemli role sahiptir. Bu yonetimdeki hemsirelik yaklagimlari, saglik egitimi ve egzersiz
egitiminden, davranis terapisi ve Oz yonetim programlarina kadar genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir (4,6,10,17).

Hemsirelik Yonetimi

Hemsirelik yonetimi, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde bakimin
planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik ve biitiinciil bir
stirectir. Bu silirecte hemsirelik bakimi; semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastaliga bagl
fonksiyonel kisithiliklarin yonetilmesi, yasam kalitesinin artirilmasin1 igerir. Hemsirelik
yonetiminde, hastanin klinik durumu, semptom yiikii, 6z bakim gereksinimleri, tedaviye uyum
diizeyi, psikososyal durumu ve eslik eden kronik hastaliklar dikkate alinarak bireysellestirilmis
bakim planlar1 olusturulmalidir (4,7). Ayrica bakimin stireklili§ini saglamak, alevlenmeleri
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onlemek ve hastaneye yatiglar1i azaltmak amaciyla egitim, izlem ve destekleyici girisimler
hemsirelik yonetiminin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (2,4).

Saglik egitimi, hemsirelik bakimi girigimlerinin temel taglarindan biridir. KOAH'l1 hastalari,
hastaliklar1 ve risk faktorleri hakkinda yeterince bilgilendirmek gerekir. Boylece hastalarin, tedavi
planlarina uyum gdstermeleri ve bakim siirecine aktif olarak katilmalari da artar. Bu egitimler ayni
zamanda KOAH alevlenmelerin erken fark edilmesini saglar ve bdylece hastaneye yatiglari 6nler

.

Egzersiz egitimi, 6zellikle pulmoner rehabilitasyonun KOAH hastalar1 i¢in oldukga faydali
oldugu kanitlanmistir. Genellikle hemsireler tarafindan yonetilen bu programlar, solunum kaslarini
giiclendirerek dispneyi azaltmay1, egzersiz toleransini iyilestirmeyi ve hastalarin yasam kalitesini
artirmay1 amaglayan nonfarmokolojik bir yaklagimdir (4,8). Calismalar, pulmoner rehabilitasyon
uygulanan hastalarin hastaneye yatis sikligini azalttigini, anksiyete ve depresyon diizeyini
azaltti1, egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini artirdigi bildirilmektedir (4,8,15). KOAH
alevlenmesi sonrasi iki hafta i¢inde baslanan pulmoner rehabilitasyon hastanin hastaneye yatis1 ve
mortalitesini azaltmasi nedeniyle 6zellikle tavsiye edilmektedir (12).

Biligsel-davranis¢i terapi de dahil olmak {izere davranissal terapiler de KOAH hastalari i¢in
hemsirelik bakimiyla birlestirilmektedir. KOAH'in psikolojik bozukluklarini ele almay1 amaclayan
bu tiir tedaviler, zihinsel saglik durumunu iyilestirmekte ve hastaneye yatis sikligini1 azaltmaktadir
.

Oz yoénetim programlar;, KOAH hastalarin semptomlarini ydnetmelerini, ilaclarmni diizenli
kullanmalarina, alevlenme belirtilerinin taninmasini, hastane yatislarin azalmasinda, yasam
kalitesin 1yilestirilmesinde ve hastaligin psikolojik yiikleriyle basa ¢ikmalarini saglar (2,4). Etkili
0z yonetim yalnizca pulmoner semptomlari yonetmekle ilgili degildir, aym1 zamanda
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve anksiyete/depresyon gibi birlikte var olan durumlar
yonetmeyi i¢eren kapsamli bir yaklasimi da gerektirir. Bu biitiinsel yaklagim ¢ok 6nemlidir, ¢linkii
bu komorbiditeler hastalarin genel saglik durumunu, 6z yonetim uygulamalarina katilma
yeteneklerini ve hemsirelik girisimlerine verdikleri yanitlar1 6nemli dl¢giide etkileyebilir (7).

Hemsire, hastalarla diizenli ve siirekli etkilesimleri sayesinde bu programlara liderlik ederler.
Hastalik siireci, inhaler kullanim teknikleri ve yasam bicimi degisikliklerine iligkin siirekli ve
kapsamli egitim saglayabilirler. Ayrica hemsire liderliginde yiiriitiilen programlar, hastalar ile
saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi giiclendirerek hemsirelik girisimlerinin zamaninda
uygulanmasina ve tedavi planlarinin gerektiginde diizenlenmesine olanak tanimaktadir (4).

Sonuc ve Oneriler

Bu derleme, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde hemsirelik bakiminin
semptom kontroliiniin, hastalik yonetiminin saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan
onemli bir role sahip oldugunu gostermektedir. KOAH’1n kronik ve ilerleyici olmasi, farmakolojik
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tedavilerin yan1 sira uzun stireli, biitiinciil ve hasta merkezli hemsirelik yaklasimlarini da gerekli
kilmaktadir. Hemsire liderliginde yiiriitiilen saglik egitimi, inhaler kullanim tekniklerinin
Ogretilmesi, pulmoner rehabilitasyon ve egzersiz programlari, davranissal yaklasimlar ile 6z
yonetim girisimleri; tedaviye uyumu artirmakta, hastaliin alevlenme sikligin1 ve hastaneye
yatiglarin1 azaltmakta ve hastalarin psikososyal iyilik halini desteklemektedir. Bu dogrultuda,
KOAH yonetiminde hemsirelik rollerinin giiclendirilmesi, bireysellestirilmis hasta egitimi ve 6z
yOnetim programlarinin yayginlastirilmasi, pulmoner rehabilitasyonun erken donemde
baslatilmas1 ve hemsireler tarafindan diizenli olarak izlenmesi Onerilmektedir. Ayrica, bakimin
stirekliligini saglamak amaciyla kanita dayali hemsirelik yaklagimlarinin desteklenmesi ve bakim
uygulamalarina yonelik ortak yaklasimlarin gelistirilmesi, hasta sonuglarinin iyilestirilmesine ve
hastalik ytikiiniin azaltilmasina katki saglayacaktir.
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OZET

Kardiyak siroz, Ozellikle sag kalp yetmezligine bagli gelisen kronik sistemik venoz
konjesyon sonucunda karacigerde fibrozis ve fonksiyon kaybi ile seyreden, nadir ancak yiiksek
mortaliteye sahip bir klinik tablodur. Bu olgu sunumunda, kardiyak siroz zemininde hepatik
ensefalopati gelisen 71 yasinda erkek bir hastanin hemsirelik bakim siireci ele alinmistir. Hasta
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli dogrultusunda biitiinciil olarak degerlendirilmis;
biligsel-algisal, beslenme-metabolik, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, gilivenlik-koruyucu ve
psikososyal oriintiilerde belirlenen sorunlara yonelik hemsirelik girigimleri planlanmistir. Tedavi
ve bakim siireci sonunda hastanin konflizyon bulgularinda gerileme saglanmig, 6dem diizeyi
azalmis ve klinik stabilite korunmustur. Bu olgu, kardiyak siroz komplikasyonu olarak gelisen
hepatik ensefalopatide fonksiyonel saglik modellerine dayali hemsirelik bakimimin
komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve yonetiminde dnemli katkilar sundugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak siroz, hepatik ensefalopati, Gordon Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri, hemsirelik bakim1

ABSTRACT

Cardiac cirrhosis is a rare but highly mortal clinical condition characterized by hepatic
fibrosis and functional impairment resulting from chronic systemic venous congestion secondary
to right-sided heart failure. This case report presents the nursing care process of a 71-year-old male
patient who developed hepatic encephalopathy on the basis of cardiac cirrhosis. The patient was
comprehensively assessed using Gordon’s Functional Health Patterns model, and nursing
interventions were planned focusing on cognitive-perceptual, nutritional-metabolic, activity-
exercise, sleep-rest, safety-protective, and psychosocial patterns. Following medical treatment and
nursing care, a marked improvement in confusion symptoms was observed, edema levels
decreased, and clinical stability was maintained. This case highlights the importance of functional
health models in nursing care for early detection and management of complications in patients
with hepatic encephalopathy secondary to cardiac cirrhosis.
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care

GIRIS

Kardiyak siroz, sag kalp yetmezligine bagli olarak gelisen kronik hepatik konjesyon
sonucunda ortaya ¢ikan ilerleyici bir karaciger hastaligidir. Sistemik venoz basing artisi, hepatik
siniizoidlerde dilatasyon, iskemi ve fibrozis gelisimine yol acarak karaciger fonksiyonlarmnin

bozulmasina neden olmaktadir (1). Literatiirde kardiyak sirozlu hastalarin yaklasik %30—40’1inda
ileri evre hepatik yapisal degisikliklerin gelistigi bildirilmektedir (2).

Hepatik ensefalopati, karacigerin detoksifikasyon kapasitesinin azalmasi sonucu amonyak
ve diger norotoksik maddelerin santral sinir sisteminde birikmesi ile ortaya ¢ikan, biling diizeyi
degisiklikleriyle seyreden ciddi bir komplikasyondur. Kardiyak sirozlu hastalarda hepatik
ensefalopati goriilme siklig1 artmakta, hastaneye yatis oranlarinin %15-20’sini olusturmakta ve
mortaliteyi yaklasik iki kat artirmaktadir (3). Bu nedenle hemsirelik bakiminda erken tanilama ve
biitiinciil yaklagim biiyiik 6nem tagimaktadir.

PATOFIiZYOLOJIi

Sag kalp yetmezligi, santral vendz basingta artisa yol acarak hepatik vendz drenaj1 bozar ve
karacigerde konjesyon gelismesine neden olur. Uzun siireli konjesyon hepatosit hipoksisine,
fibrozise ve sonucta kardiyak siroz gelisimine zemin hazirlar. Bu siiregte karacigerin amonyak ve
toksik maddeleri metabolize etme kapasitesi azalir ve hepatik ensefalopati riski artar (4).

Eslik eden kronik bobrek yetmezligi durumunda ise tiremik toksinlerin birikimi ve amonyak
klirensinin azalmasi, ensefalopati tablosunun siddetlenmesine katki saglar. Bu durum kalp, bobrek
ve karaciger arasinda ilerleyici bir kardiyo-reno-hepatik dongii olusturur ve klinik ydnetimi
zorlastirir.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda erkek hasta, biling bulanikligi ve yaygm o6dem sikayetleri ile
gastroenteroloji servisine yatirilmistir. Hastanin tibbi Oykiisiinde sag kalp yetmezligi, kronik
bobrek yetmezligi, hipertansiyon ve kardiyak siroz tanilari bulunmaktadir. Fizik muayenede
bilateral alt ekstremitelerde +3 6dem, konfiizyon ve halsizlik saptanmustir.

Laboratuvar bulgularinda karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve amonyak diizeylerinde
artis gozlenmistir. Tedavi siirecinde laktiilloz ve rifaksimin tedavisi baslanmis, diiiretik tedavi
diizenlenmis ve hastanin antikoagiilan olarak apiksaban (Eliquis) kullanimina devam edilmistir.

GORDON’UN FONKSiYONEL SAGLIK ORUNTULERINE GORE HEMSIRELIK
BAKIMI
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Hasta Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli kapsaminda biitiinciil olarak
degerlendirilmistir. Bilissel-algisal oriintiide konfiizyon ve dikkat azalmasi saptanmis; beslenme-
metabolik Oriintiide sivi retansiyonu ve 6dem On planda bulunmustur. Aktivite-egzersiz
orlintiisiinde ¢cabuk yorulma ve mobilite kisitliligi gozlenirken, uyku-dinlenme Oriintiisiinde gece
uykusunun boliindiigil belirlenmistir.

Giivenlik-koruyucu Oriintli kapsaminda diisme ve travma riski degerlendirilmis, ¢evresel
diizenlemeler yapilmistir. Psikososyal Oriintiide hastanin bakim bagimliliginin artmasia bagl
kayg1 yasadigi belirlenmis ve hasta ile ailesine destekleyici hemsirelik girisimleri uygulanmustir.

SONUC VE ONERILER

Tedavi ve hemsirelik girisimleri sonrasinda hastada konflizyon bulgular1 tekrar
gozlenmemis, 6dem diizeyi +3 seviyesinden +1 seviyesine gerilemistir. Vital bulgular stabilize
edilmis ve klinik durum korunmustur. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli, hastanin fiziksel ve
psikososyal gereksinimlerinin sistematik olarak ele alinmasini saglayarak komplikasyonlarin
erken belirlenmesine katki sunmustur.

Bu olgu, kardiyak siroz komplikasyonu olarak gelisen hepatik ensefalopatide fonksiyonel
saglik modellerine dayali hemsirelik bakiminin klinik sonuglar tizerindeki olumlu etkisini ortaya
koymaktadir.
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Ozet

Bu ¢alisma, nefroloji hemsireligi literatiiriinde mevcut arastirma noktalarini ve yillar iginde ortaya
cikan egilimleri bibliyometrik ve gorsellestirme analizi ile incelemeyi amaclamaktadir.
Retrospektif ve tanimlayici nitelikteki bu bibliyometrik analizde, Web of Science Core Collection
veri tabaninda 8 Kasim 2024 tarihinde gergeklestirilen “TS=(nephrology OR renal OR kidney)
AND WC=(Nursing)” sorgusu ile elde edilen yayinlar incelenmistir. Dil ve dokiiman tiirii filtreleri
uygulandiktan sonra 1980-2024 yillar1 arasinda yayimlanan toplam 3125 makale analiz kapsamina
alinmistir. Veriler R yazilimi ve bibliometrix/biblioshiny paketi kullanilarak degerlendirilmis;
yayin ve atif egilimleri, dergi, yazar, iilke ve kurum dagilimlari, anahtar kelime sikliklari, trend
konular ve tematik yap1 analiz edilmistir. Nefroloji hemsireligi literatiiriinde yillik yayin biiylime
orant %12,51 olup, dokiiman basina ortalama atif sayis1 8,86’dir. En iiretken dergi Journal of Renal
Care, en ¢ok atif alan dergi ise American Journal of Kidney Diseases olmustur. En {iretken ve en
cok atif alan yazar Ann Bonner’dir. Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Brezilya en iiretken
iilkeler olarak 6ne ¢ikmistir. Trend analizleri, erken donemde biyomedikal klinik gdstergelerin,
2010 sonrast donemde yasam kalitesi ve bakimin, 2020 sonrast donemde ise kirilganlik, psikolojik
dayaniklilik ve hasta katilim1 gibi psikososyal temalarin belirginlestigini gostermistir.Nefroloji
hemsireligi arastirmalart giderek artmakta ve tematik odaklar zamanla de§ismektedir. Bulgular,
hemsirelerin klinik uygulayici rollerinin yam sira egitici, arastirmact ve lider rollerinin giderek
giiclendigini gostermekte; bobrek nakli hemsireligi, nakil sonrasi izlem, ila¢ uyumu ve hasta
egitimine yonelik arastirmalarin gelecekte daha fazla ele alinabilecegine isaret etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Arastirma egilimleri, bibliyometrik analiz, kronik bobrek hastaligi, nefroloji
hemsireligi

Abstract

This study aims to examine current research foci and evolving trends in nephrology nursing
literature using bibliometric and visualization analysis. This retrospective and descriptive
bibliometric analysis utilized publications retrieved from the Web of Science Core Collection
database on November 8, 2024, via the query “TS=(nephrology OR renal OR kidney) AND
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WC=(Nursing)”. After applying language and document type filters, a total of 3125 articles
published between 1980 and 2024 were included. Data were analyzed using R software and the
bibliometrix/biblioshiny package; publication and citation trends, journal, author, country, and
institution distributions, keyword frequencies, trend topics, and thematic structures were
evaluated. The annual growth rate in nephrology nursing literature was 12.51%, with an average
of 8.86 citations per document. The most productive journal was Journal of Renal Care, while
American Journal of Kidney Diseases received the highest citations. Ann Bonner emerged as the
most productive and highly cited author. The United States, Australia, and Brazil were the leading
countries in productivity. Trend analyses revealed a predominance of biomedical clinical indicators
in the early period, quality of life and care themes post-2010, and psychosocial topics such as
frailty, psychological resilience, and patient engagement after 2020. Nephrology nursing research
has been increasing over time, with a noticeable shift in thematic focus. The findings indicate that,
in addition to their clinical practitioner role, nurses’ educational, research, and leadership roles are
becoming increasingly prominent, suggesting that greater attention may be given in future research
to areas such as transplant nursing, post-transplant follow-up, medication adherence, and patient
education.

Keywords: Research trends, bibliometric analysis, chronic kidney disease, nephrology nursing
1. Giris

Bobrek hastaligi, giinlimiizde halk sagligini tehdit eden ve giderek yayginlasan 6énemli bir
kiiresel saglik sorunu haline gelmistir. Diinya genelinde yaklasik 850 milyon kisinin gesitli
nedenlerle bobrek hastaligiyla yasadigir tahmin edilmekte olup, bu durum her on kisiden en az
birinin bobrek hastaligindan etkilendigini gostermektedir (1). Kronik bobrek hastaligi (KBH),
bobrek yapisi veya islevinde en az {i¢ ay stiren kalict bozulma ile tanimlanmakta ve yaklagik 788
milyon kisiyi etkilemektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’na gore, 2023 yilinda bobrek
fonksiyon bozukluguna bagli 1,48 milyon 6lim meydana gelmis; KBH, diinya genelinde 6nde
gelen 6liim nedenleri arasinda yer almistir (2).

KBH ilerleyici bir seyir izleyerek son donem bobrek yetersizligine yol agabilmekte ve bu
evrede hastalar yagamlarini siirdiirebilmek i¢in hemodiyaliz, periton diyalizi veya bobrek naklini
iceren renal replasman tedavilerine bagimli hale gelmektedir (3,4).Diinya genelinde en yaygin
uygulanan tedavi yontemi olan hemodiyaliz, hastalarin yasam siiresini uzatmakla birlikte
yorgunluk, agr1, uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi ¢ok sayida fiziksel ve psikososyal
semptomla iligkilidir. Bu semptomlar hastalarin yagsam kalitesi, saglik hizmeti kullanim1 ve klinik
sonuglart {izerinde olumsuz etkilere yol ag¢maktadir. Bu nedenle KBH’nin ydnetimi;
multidisipliner yaklasim gerektiren, uzun siireli ve siirekli degerlendirme, planlama, miidahale,
izlem ve hasta egitimini iceren karmasik bir bakim stirecidir (5). Nefroloji hemsireligi, bu siirecin
merkezinde yer alarak hemodiyaliz tedavisinin giivenli ve kesintisiz yiiriitiilmesi, semptomlarin
izlenmesi ve yonetilmesi, hasta egitimi ve 6z bakim destegi saglanmasi, komplikasyonlarin erken
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tanilanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasinda kritik bir rol {istlenmektedir (5,6). KBH’ye baglh
bakim gereksinimlerinin artmasi ve g¢esitlenmesiyle birlikte nefroloji hemsireligi aragtirmalar
bakim kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli bir konuma yerlesmistir. Nitekim gilincel kanitlar,
hemgire liderli bakim modellerinin, kronik bobrek hastaliginin uzun siireli yonetiminde, 6zellikle
semptom yoOnetimi ve hastanin yasamla iliskili ¢iktilarinin iyilestirilmesi konusunda bakim
kalitesini destekleyen dnemli bir bilesen oldugunu ortaya koymaktadir (7).

Bilimsel aragtirmalarin gelisimini anlamak, gelecekteki ¢alisma alanlarini belirlemek ve
saglik profesyonellerine kanita dayali yol gosterici bilgiler sunmak i¢in bibliyometrik analizler
degerli bir yontem olarak kullanilmaktadir (8). Bibliyometri, yazar katkilar1 ve is birliklerinin,
oldukga iiretken ve etkili kurumlarin, {ilkelerin ve dergilerin nitel ve nicel analizine olanak
saglayan ve bilimsel arastirmalardaki durumu ve gelisen egilimleri degerlendiren en popiiler
yaklagimlardan biridir (9). Ancak nefroloji hemsireligi alaninda yapilan bibliyometrik analizlerin
siirli sayida oldugu goriilmektedir (10—12). Bu durum, alandaki bilimsel iiretkenligin, tematik
odaklarin ve bilgi bosluklariin biitiinciil bicimde ortaya konulmasini giiclestirmektedir. Mevcut
bilgi boslugunun giderilmesi, gelecekteki arastirma Onceliklerinin belirlenmesine ve nefroloji
hemsireligi egitim ve uygulamalarinin kanita dayali olarak yonlendirilmesine katki saglayacaktir.

Bu calisma, nefroloji hemsireligi literatiirlinde mevcut arastirma noktalarini ve yillar iginde
ortaya c¢ikan egilimleri kavramak amaciyla retrospektif bibliyometrik ve gorsellestirme analizi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda c¢alisma; yaymn egilimleri, dergi ve yazar
iretkenligi, iilke ve kurum katkilari, anahtar kelimeler, trend konular ve tematik degisimleri
kapsaml1 bicimde degerlendirmeyi hedeflemektedir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirma tipi

Bu ¢aligma, retrospektif ve tanimlayici nitelikte bir bibliyometrik analizdir.
2.2. Arama stratejisi ve veri analizi

Calismada veri seti olusturmak i¢cin Web of Science Core Collection (WoSCC) kullanilmistir.
WoSCC, farkli disiplinleri kapsayan ve yiiksek kaliteli bir dijital literatiir deposu olarak kabul
edilen bir veri tabani olmasi nedeniyle tercih edilmistir (13). Calisma kapsaminda 8.11.2024
tarthinde WoSCC veri tabaninda (TS=(nephrology or renal or kidney)) AND WC=(Nursing)
anahtar kelimelerini iceren hedefli bir sorgu kullanilarak veri seti olusturulmustur. Veri seti,
1980°den 2024'e kadar yayimlanan 4200 makaleyi kapsadi. WoSCC veri tabaninda elde edilen
sonuglara yonelik dokuman tipi “article”, dil “Ingilizce” filtresi kullamldi ve toplam 3194
yayimlanmig eser 6rnekleme dahil edilmistir. Bu yillar arasinda hemsirelik kategorisinde nefroloji
ve bobrek konusunda yayimlanmig olan arastirma egilimlerine kapsamli bir genel bakis saglamak
icin WoSCC veri tabaninda olusturulan veri seti “full record and cited references” sekmesi
secilerek 56 siitunu iceren kapsamli veri seti BibTeX formatinda disa aktarilmistir. Elde edilen veri
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(1113

seti bibliometrix/biblishiny programinda tekrar incelenerek ““article early access (n=28), article;
book chapter (n=17), article; proceedings paper (n=21) ve retracted publication (n=3)” tiirlindeki
dokiimanlar veri setinden ¢ikarilmistir.

Veri setinin gecerliligi ve giivenirligini saglamak amaciyla sec¢im siireci yazarlar tarafindan
bagimsiz olarak yiiriitiilmiistiir. Ayrica, veri setinde yer alan makalelerin konu ile iligkili olup
olmadigint dogrulamak amaciyla kartopu arama yontemi (snowball search) kullanilmistir. Veri
setinin analizi ve gorsellestirilmesi R yazilimm kullanilarak gerceklestirilmis ve bibliyometrik
analiz icin bibliometrix paket programindan yararlanilmistir (14). Analiz siirecinde, arastirmanin
amacina uygun olarak oncelikle tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Ardindan, nefroloji
alaninda yapilan hemsirelik arastirmalarinin zaman i¢indeki biiylime hizi, kaynak dergiler ve ortak
atif yapilan dergiler, liretken yazarlar ve ortak atif yapilan yazarlar, iilke ve kurum dagilimlari,
anahtar kelime sikliklari, kelime bulutu, tema haritalar1 ve trend konular bibliyometrik analiz
yontemleriyle degerlendirilmistir.

2.3. Etik onay

Bu calismada bireyler veya hayvanlar iizerinde dogrudan bir miidahale yapilmadigi ve
dokiiman analizi yontemi kullanildigi i¢in etik kurul onayina gerek duyulmamustir.

3. Bulgular
3.1. Yayinlara iliskin tanimlayici bulgular

Bu calismada, 1980-2024 yillar1 arasinda yayimlanan ve 173 farkh kaynakta (dergiler,
kitaplar vb.) yer alan, 8937 yazar tarafindan kaleme alinmis 3125 dokiiman incelenmistir.
Incelenen dokiimanlarin yillik biiyiime oram1 %12,51 olarak hesaplanmus, her bir dokiimana
yapilan ortalama atif sayisi ise 8,86 bulunmustur. Uluslararasi ortak yazarlik oranimnin %11,23
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yayinlara iliskin Tamimlayic1 Analiz

Aciklama ‘ Sonuclar
Veri Setine Ait Temel Bilgiler

Zaman Arali81 1980-2024
Kaynak Sayis1 (Dergiler, Kitaplar vb.) 173
Dokiiman Sayis1 3125
Yillik Biiyiime Orani1 (%) 12.51
Dokiimanlarin Ortalama Yas1 8.77
Dokiiman Basina Ortalama Atif Sayis1 8.864
Toplam Kaynakc¢a Say1s1 74054
Dokiiman Icerikleri
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Keywords Plus (WoS tarafindan otomatik | 3702
tiiretilen anahtar terimler)
Yazar Anahtar Kelimeleri 5431
Yazar Bilgileri

Toplam yazar sayisi 8937
Yazar isbirlikleri

Tek yazarli dokiiman sayis1 513
Dokiiman Bagina Diigen Ortalama Yazar | 3.73
Sayisi

Uluslararasi Ortak Yazarlik Oran1 (%) 11.23

3.2. Yillara Gore Yayin ve Atif Sayilar:

WoSCC verilerine gore, nefroloji hemsireligi alanindaki ilk yaymn 1980 yilinda yapilmstir.
Yillik yayin sayis1 2009 yilinda ilk kez 100’iin {izerine ¢ikmis ve sonraki yillarda belirgin bir artis
egilimi gostermistir (Sekil 1). Ortalama atif sayis1 1987 yilindan itibaren yiikselmis, 2004 yilinda
en yiiksek diizeye ulagmis ve izleyen yillarda azalma egilimi gostermistir (Sekil 2).

Yillik bilimsel tGretim
Yayin

200

$ d 3 s % 3
vil ¢ 3 g & ¥ 8 €& 3 8

— Yil

Sekil 2. Yillik Bilimsel Uretim
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Atiflar Yilhk ortalama atif sayisi

yil

Sekil 3. Yilik Atif Uretimi

3.3. Dergiler ve Ortak Atif Alan Dergiler

Nefroloji hemsireligi alaninda en fazla yayin yapan dergiler incelendiginde, Journal of Renal
Care ve Nephrology Nursing Journal’in 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Tablo 2). En ¢ok ortak atif alan
dergiler arasinda ise American Journal of Kidney Diseases, Nephrology Dialysis Transplantation
ve Kidney International ilk siralarda yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. En Uretken ve En Cok Yerel Atif Alan Dergiler

Dergiler Makale sayisi (n)
Journal of Renal Care 465
Nephrology Nursing Journal 403
Renal Society of Australasia Journal | 199
Journal of Clinical Nursing 149
Journal of Advanced Nursing 111

En Cok Yerel Atif Alan Dergiler Atif sayisi(n)
American Journal of Kidney Diseases | 2706
Nephrology Dialysis Transplantation | 1907
Kidney International 1742
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Nephrology Nursing Journal 1425
Journal of Advanced Nursing 1381

3.4. Yazarlar ve Ortak Atif Alan Yazarlar

En tiretken yazarlar Bonner A, Bennett PN ve De olarak belirlenirken; en fazla yerel atif alan
yazarlar Bonner A, Clyne N ve Tsay SL’dir. Yazarlarin yerel etki diizeyleri incelendiginde, Bonner
A (H-indeksi = 18), Manias E (H-indeksi = 11) ve Tsay SL (H-indeksi = 11) alanin en etkili ii¢
yazari olarak one ¢ikmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. En Uretken ve En Cok Yerel Atif Alan Yazarlar

Yazar Makale sayis1 | Fraksiyonel makale
(n) sayisi

Bonner A 43 15,18

Bennett PN 23 8,14

De 18 2,60

Noble H 17 4,46

Agerskov H 16 4,75

Yazar Yerel atif sayis1 (n)

Bonner A 104

Clyne N 102

Tsay SL 94

Hagren B 72

Liitzén K 72

Pettersen IM 72

Severmsson E 72

Lin CC 61

3.5. Ulkeler ve Kurumlar

Ulkelere gore yayin dagilimi incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve
Brezilya en fazla makale iireten iilkeler olarak éne ¢cikmaktadir (Tablo 4). Ozellikle 2013 yilindan
sonra Amerika Birlesik Devletleri’nin yaym {iretiminde belirgin bir {stlinlik sagladig:
goriilmektedir (Sekil 3). Kurum bazinda ise University of Sdo Paulo, University of Illinois ve
Queensland University of Technology en iiretken kurumlar olarak belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. En Uretken Ulkeler ve Kurumlar

Ulke Makale
sayisi(n)
Amerika Birlesik Devletleri 3937
Avustralya 1571
Brezilya 1165
Cin Halk Cumhuriyeti 1136
Birlesik Krallik 907
Universite Makale
sayisi(n)
University of Sdao Paulo 129
University of Illinois 88
Queensland University of | 67
Technology
Federal University of Rio Grande do | 62
Norte
University of Tennessee 60

3.6. Anahtar kelimeler

Nefroloji alaninda yapilan hemsirelik arastirmalarinda en sik kullanilan ilk 10 anahtar

kelime, yasam kalitesi (quality of life), diyaliz (dialysis), bakim (care), kronik bobrek hastalig
(chronic kidney disease), yonetim (management), hasta sonuclart (outcomes), hemodiyaliz
(hemodialysis), mortalite (mortality) ve son donem bobrek hastaligi (stage renal disease) olarak

belirlenmistir (Sekil 4).
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Ulkelerin Zaman igindeki Yayin Uretimi
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Sekil 3. Ulkelerin Zaman icindeki Yaym Uretimi
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Sekil 4. Anahtar Kelime Bulutu

3.7. Trend Konular ve Tematik Yap1 Analizi

Trend konu analizine gore, nefroloji hemsireligi aragtirmalarinda yillar iginde belirgin bir
konu ¢esitlenmesi ve odak degisimi gdzlenmistir. Erken donemde (2000-2010) calismalar agirlikli
olarak klinik sonuglar (hypertension, blood pressure), renal yetmezlik (renal failure, chronic renal
faliure), komorbiditeler (coronary heart disesase, obstructive pulmonary disease) ve hasta
uyumuna (patient adherence) odaklanmigtir. 2010-2020 yillar1 arasinda yasam kalitesi (quality of
life), bakim (care) ve hemodiyaliz hastalar1 (hemodialysis patients) konular1 6ne ¢ikmistir. 2020
sonrast donemde ise psikolojik dayaniklilik (resilience), kirillganlik (frailty), fiziksel aktivite
(physical-activity), davranislar (behaviors) ve hasta katilimina (engagement) yonelik konularin

belirginlestigi saptanmistir (Sekil 5).

ficpoenp

468



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025

[zmir Sabanci Kiiltiir Saray1 Izmir, Tirkiye
Trend Konular
resilience —_—m—m—
engagement- —
birth-  d
attitude - C———"
kidney-transplant - ——— e
Sepsis - —_—
clinical-practice uide_lipe: i‘.
P enavions- -
frailty - ®
0 =
anxiety - =

chronic kidney-disease - —_— ——
association- _— _
adults - —
utcomes = —_— T —
hemodialysis ~
health- —
qualit‘};;oi-li(e- —
1 - . -
alysis - Terim siklig

stage renal-gi\sease -
erapy - 1
ife- @ 0o

survival- 2

united-sl:ageS‘ § @ o

opulation= —_—m 2

hemodialysis-patients = ’ . a0

progression=

acute-renal-failure - 3

dialysis patients -

ailure -
d

Terim

hypertension~
blood-pressure =
noncom pliance -
chronic illness -
renal-failure -
liver-transplantation-
nder-
. stressors=
renal-insufficiency -
chronic-renal-failure -
preferences - -4
coronary-heart-disease - -
interferon-alpha - -
obstructive pulmonary-disease = 23 t
com petence - * >

binant-h

000

00

(11 ]

i A P
patientadh - o

2001
2003
2005
2007
2009
2014
2013
2015
2017
2019
201

<z

Sekil 5. Yillara gore trend konular

Aragtirma konusunda hem merkezi hem de yaygin kullanilan temalar "bakim (care)",
"deneyimler (experiences)" ve "yasam (life)" iken yaygin ancak merkeziligi diisiik olan temalar
“mortalite (mortality)”, “risk” ve “iligki (association)”’dir. Kaybolmaya baslayan veya yeni yeni
calisilmaya baslanan temalarin ise “alic1 (recipients)”, “bobrek nakli (renal-transplantation)”,
“bobrek (kidney)” (Sekil 6).
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Sekil 6. Nefroloji konusunda hemsirelik arastirmalarimin tema haritasi

4. Tartisma

Bu bibliyometrik ¢alisma, 1980-2024 yillar1 arasinda nefroloji hemsireligi literatiiriiniin
bilimsel iiretkenligini, tematik doniisiimiinii ve kiiresel aragtirma egilimlerini kapsamli bigimde
ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular nefroloji hemsireliginin giderek artan bir arastirma alani
oldugunu ve KBH prevalansindaki artisla paralel bir biiyiime gosterdigini desteklemektedir (2).
Yillik yayin biiylime oraninin %12.51 gibi dikkat ¢ekici bir diizeyde olmasi KBH'nin kiiresel halk
saglig1 tlizerindeki ylikiinlin artmasiyla iligkilendirilebilir. Nitekim kiiresel projeksiyonlar,
KBH'nin 2040 yilina kadar diinya genelinde yasam siiresini kisaltan en 6nemli besinci 6liim nedeni
olacagim1 ongormektedir (15). Benzer sekilde 2002-2023 yillarimi kapsayan bir bibliyometrik
analizde, hemodiyaliz hemsireligi arastirmalarinin dalgali ancak genel olarak artan bir egilim
gosterdigi tespit edilmis ve bu artisin KBH yonetiminde hemsirelik miidahalelerinin giderek 6nem
kazanmasiyla iligkili oldugu agiklanmistir (11). Bu ¢aligsmada atif sayilarinin 2004 yilinda zirveye
ulagip izleyen yillarda goérece azalmasi, nefroloji hemsireligi literatiiriiniin hacimsel olarak
genislemesiyle birlikte atiflarin daha genis bir yaymn agina dagilmasi (citation dilution) ile
aciklanabilir. Benzer atif Oriintiileri, hemsireligin farkli uzmanlik alanlarinda yiiriitiilen
bibliyometrik ¢aligsmalarda da rapor edilmis olup bu durum ilgili aragtirma alanlarinin olgunlasma
stirecine igaret etmektedir (16,17).

Dergi analizleri, Journal of Renal Care ve Nephrology Nursing Journal gibi alan-6zgiil
dergilerin en iiretken yayin platformlar1 oldugunu gostermektedir. Buna karsin American Journal
of Kidney Diseases ve Nephrology Dialysis Transplantation gibi yiiksek etki faktorli klinik
nefroloji dergilerinin en yiiksek atif alan kaynaklar arasinda yer almasi, nefroloji hemsireligi
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arastirmalarinin  tibbi nefroloji literatiiriyle giliclii bir disiplinler aras1 etkilesim iginde
degerlendirildigini diisiindiirmektedir. Ote yandan, hemodiyaliz hemsireligi odakli bibliyometrik
analizde Nephrology Nursing Journal'in hem iiretkenlik hem de atif bakimindan lider konumda
olmas1 uzmanlagmig dergilerin alanin ¢ekirdegini olusturdugunu dogrulamaktadir (11).

Yazar analizleri, Bonner A’nin hem {iretkenlik hem de etki gostergeleri agisindan alanin
oncii arastirmacilarindan biri oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, ¢ekirdek yazarlarin yeni
temalarin gelisiminde ve uluslararasi is birliklerinin sekillenmesinde katalizor rol oynadigi
yoniindeki bibliyometrik literatiirle uyumludur (18). Ulke ve kurum dagilimlart incelendiginde,
Amerika Birlesik Devletleri’nin 6zellikle 2013 sonrasi donemde belirgin bir yayin Ustiinligi
sagladig1 goriilmektedir. Bu bulgu, iilkenin gii¢lii arastirma altyapisi ve yaygin fon olanaklariyla
iliskili olabilir (2). Avustralya ve Brezilya’nin iist siralarda yer almasi ise, bu iilkelerde KBH
prevalansinin gorece yiliksek olmasi ve nefroloji hemsireligi alanindaki akademik yapilanmanin
giicliligiiyle aciklanabilir. Bulgularimiz, Wang ve arkadaslarinin bildirdigi kiiresel dagilim
ortintiisiiyle paralellik gostermektedir (11).

Anahtar kelime ve trend konu analizleri, nefroloji hemsireligi aragtirmalarinda zaman i¢inde
belirgin bir tematik ve rol temelli doniisiim yasandigini géstermektedir. Erken donem ¢alismalarda
(2000-2010) mortalite, hipertansiyon ve renal yetmezlik gibi biyomedikal gostergelerin 6n planda
olmasi, hemsireligin agirlikli olarak teknik ve klinik uygulayict roliiyle tanimlandigini
diisiindiirmektedir. 2010 sonrast donemde yasam kalitesi, bakim ve hasta sonuglarina
odaklanmanin artmasi ise nefroloji hemsirelerinin semptom ydnetimi ve biitlinciil bakim sunan
klinik uygulayici rollerinin giiclendigine isaret etmektedir. 2020 sonras1 donemde kirilganlik,
psikolojik dayaniklilik, fiziksel aktivite ve hasta katilimi gibi psikososyal ve davranigsal temalarin
one c¢ikmasi, KBH yonetiminde biyopsikososyal ve biitlinciil yaklasimin giiglendigini ve
hemsireligin egitici, aragtirmact ve lider rollerinin belirginlestigini yansitmaktadir. Giincel
caligmalar, kirilganligin diyaliz hastalarinda mortalite, diigme ve hastaneye yatis riskini artirdigini,
psikolojik dayanikliligin ise 6z bakim davranislarimi ve klinik sonuglari iyilestirebilecegini
gostermekte olup hemsirelik odakli erken tarama ve miidahaleler i¢in 6nemli firsatlar sunmaktadir
(19,20). Ozellikle kirilganligin 6ne ¢ikmasi, diyaliz popiilasyonunun yaslanmasiyla drtiismekte ve
hemsirelerin roliinii teknik bakimin 6tesine gecerek fonksiyonel ve psikososyal destek saglamaya
dogru doniistiirmektedir.

n n

Tematik yap1 analizi, "care", "experiences" ve "life" gibi temalarin merkezi ve yaygin
oldugunu, "mortality" ve "risk" gibi temalarin ise yaygin ancak diisiik merkezilikte oldugunu
gostermektedir. Renal transplantation’ temasinin kaybolan temalar arasinda bulunmasi, nefroloji
hemsireligi arastirmalarinin biiyiik 6l¢iide diyaliz odakli kaldigini ve nakil sonras1 bakima siirl
Olciide odaklanildigini diisiindlirmektedir. Bu bulgu, kronik bobrek hastaliginda komorbidite
yoOnetiminin 6n planda oldugu, ancak nakil temalarinin gérece sinirli kaldiginmi bildiren diger bir
bibliyometrik analizle paralellik géstermektedir (21). Bu tematik dagilim, nefroloji hemsireliginin
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diyaliz merkezli klinik rolden holistik yaklasima evrildigini yansitirken gelecekteki aragtirmalarin
bobrek nakli hemsireligi nakil sonrasi izlem, ilag uyumu ve hasta egitimi gibi alanlara
odaklanilmasinin alandaki bilgi bosluklarinin giderilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

5. Sonug ve oneriler

Bu bibliyometrik analiz, nefroloji hemsireligi arastirmalarinin son 44 yilda belirgin bicimde
arttigin1 ve biyomedikal odakli bir yapidan hasta merkezli ve biitiinciil bir yaklagima evrildigini
gostermektedir. Yasam kalitesi, bakim ve hasta sonuglarina yonelik artan odaklanma, hemsirelerin
semptom yoOnetimi ve biitlinciil bakim rollerinin giliclendigine isaret etmektedir. Buna karsin,
bobrek nakline iliskin temalarin sinirli goriiniirliigii, nakil sonras1 bakimin hemsirelik boyutunda
arastirma bosluklar1 bulundugunu diisiindiirmektedir. Gelecekteki ¢alismalarin, nefroloji
hemsireliginin farkli bakim siire¢lerindeki katkilarini daha dengeli bigimde ele almas1 dnerilebilir.
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OZET

Giris ve Amac¢: Yogun bakim {nitelerinde gorev yapan hemsireler farki diizeylerde alarm
yorgunlugu yasayabilmektedirler. Bu durum hemsirelik bakiminin kalitesini ve hasta giivenligini
onemli derecede etkilemektedir. Bu arastirma yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin alarm
yorgunlugunun belirlenmesi amactyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, tanimlayici, kesitsel tipte olup, Subat ile Haziran 2023 tarihleri
arasinda Istanbul’da bulunan iki farkl1 egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim {initelerinde
caligsan goniillii 203 hemsire gerceklestirildi. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Hemsire Bilgi Formu” ve dokuz maddeden olusan besli likert tipte olan “Alarm Yorgunlugu
Olgegi” ile ile yiiz yiize veri toplama yontemi kullanilarak toplandi. Alarm yorgunlugu dlgeginden
alman toplam puanin artmast alarm yorgunlugunun arttiginin bir gostergesi olarak
yorumlanmaktadir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov testi ile verilerin
degerlendirilmesinde, bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve pearson
korelasyon analiz testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamas1 28,50 + 5,67 olup, %77,3’1 kadin,
%60,6°s1 bekar, %88,7’s1 nobet usulii caligmakta ve ayda ortalama 7,06 + 3,25 nobet tutmaktadir.
Hemsirelerin alarm yorgunlugu o6lgegi puan ortalamasimin 17,38+6,57 oldugu ve alarm
yorgunlugunun orta seviyelerine yakin oldugu tespit edildi. Gece tutulan ndbet sayisi artik¢a alarm
yorgunlugu diizeyinin arttig1 (p=0,011) ve son birka¢ haftada kendisini genel olarak endiseli
hisseden hemsirelerin daha fazla alarm yorgunlugu yasadigi bulundu (p=0,006).
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Sonu¢: Yogun bakim {nitelerinde calisan hemsireler orta seviyede alarm yorgunlugu
yasamaktadirlar. Gece tutulan ndbet sayisi arttik¢a ve son birka¢ haftada kendini endiseli hissetme
durumunda alarm yorgunlugu artmaktadir.

Keywords: Alarm Yorgunlugu, Hemsirelik, Yogun Bakim Hemsireligi, Yogun Bakim Uniteleri.
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Alarm Fatigue Among Nurses Working in Intensive Care Units: A Descriptive
Cross-Sectional Study

ABSTRACT

Background and Aim: Nurses working in intensive care units may experience alarm fatigue at
varying levels. This condition significantly affects the quality of nursing care and patient safety.
This study aimed to determine the level of alarm fatigue among nurses working in intensive care
units.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between
February and June 2023 with 203 volunteer nurses working in the intensive care units of two
different training and research hospitals in Istanbul. The research data were collected through face-
to-face interviews using the ‘Nurse Information Form’ developed by the researchers and the
‘Alarm Fatigue Scale,” which is a nine-item, five-point Likert-type scale. An increase in the total
score obtained from the Alarm Fatigue Scale is interpreted as an indication of increased alarm
fatigue. The Kolmogorov—Smirnov test was used to assess the normality of the data distribution,
and independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation
analysis were used for data evaluation.

Results: The mean age of participants was 28.50 + 5.67 years; 77.3% were female, 60.6% were
single, and 88.7% worked in shifts, with an average of 7.06 £ 3.25 night shifts per month. The
mean alarm fatigue score was 17.38 + 6.57, indicating a moderate level of alarm fatigue. Alarm
fatigue was significantly higher among nurses with a greater number of night shifts (p=0.011) and
those who reported feeling anxious in the preceding weeks (p=0.006).

Conclusion: Intensive care unit nurses experience moderate levels of alarm fatigue. Alarm fatigue
tends to increase with the number of night shifts and recent experiences of anxiety. Interventions
to reduce alarm fatigue should consider work schedules and emotional well-being.

Keywords: Alarm Fatigue Scale; Nursing; Intensive Care Nursing; Intensive Care Units.

GIRIS

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yagami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini
yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak,
hasta ve yakinlar ile terapétik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan sorumlu hemsiredir. Yogun bakim iiniteleri (YBU) ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasina dayali
olarak kesintisiz saglandig1 birimlerdir (1). Son yillarda dijital teknolojinin saglik hizmetlerine
entegrasyonuyla beraber hastanelerde kullanilan teknolojik cihazlar ve sistemlerin sayisinda da
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artis meydana gelmistir. Teknoloji ve hemsirelik ayrilmaz iki unsurdur. Gelisen teknolojide
hemsireler bu sistemlere ayak uydurmak zorundadir (2, 3).

GENEL BILGILER

Yogun bakim f{initelerinde hastalarin durumu hakkinda hemsireyi gorsel ve sesli uyarmayi
amaglayan bir¢ok teknolojik cihaz bulunmaktadir. Bu cihazlar hasta izlemi ve takibini
kolaylastirabildigi gibi bazi olumsuzluklara da neden olabilmektedir. Bu olumsuzlardan birisi de
teknolojik cihazlardan kaynaklanan alarm sesleridir (4). Alarm sistemleri hastanin fizyolojik
durumundaki degisimlere dikkat cekmek ve herhangi bir aktiviteyi durdurmak iizere tasarlanmis
sistemlerdir. Alarm, ayn1 zamanda bir l¢limden sapmay1 gosteren otomatik bir uyaridir. Fizyolojik
monitorler, mekanik ventilatorler, enjeksiyon pompalar1 ve daha bir¢cok cihaz alarmli olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle fizyolojik monitorler yiiksek hassasiyette ayarlandiklari i¢in diger
cihazlara kiyasla daha fazla alarm verirler (2, 5, 6). Bu teknolojik cihazlardan kaynaklanan
alarmlarin yani sira, saglik personellerinin konusmalar1 ve diger sebeplerden dolayi ¢ikan sesler
birlesince giiriiltii kirliligi ortaya ¢tkmaktadir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastanelerdeki gece
ses diizeyinin 40 dB, hasta odalarindaki ses diizeyinin 35 dB’den fazla olmamasi gerektigini
onerirken; Ulkemizde TC Saglk Bakanlhig: yonetmeligine gore arka plandaki devamli ve gecici
giiriiltiiniin, izolasyon odalar1 dahil, yenidogan yataklarinin bulundugu alanda saatte ortalama 50-
55 dB’i, en fazla olarak da 70 dB’i gegmemesi Onerilmektedir (1, 7, 8). YBU’lerinde yapilan
aragtirmalarda giiriiltii diizeyinin DSO’niin onerdigi standartlarin oldukga iizerinde oldugu
goriilmekte ve YBU’lerinde giiriiltiiye neden olan en 6nemli etkenin alarm sistemleri oldugunu
bildirilmektedir (9, 10).

Acil Bakim Arastirma Enstitiisii (Emergency Care Research Institute-ECRI), saglikla ilgili
teknolojik gelismelerin olusturdugu problemleri belirleyen ve bunlar1 yayimlayan uluslararasi bir
kurulus olan ECRI, 2020 yilinda yayimladig1 6zel raporda alarm sistemlerinin kotii yonetilmesi ve
caligma ortamlarinda alarmlarin yeterince ciddiye alinmamasi gibi sorunlar1 giindeme getirerek
alarm yorgunluguna deginmistir (11, 12). Joint Commission International (JCI), diizgiin bir sekilde
yonetilemeyen alarm sistemlerinin hasta gilivenligini tehlikeye atabilecegini savunarak Ulusal
Hasta Giivenligi 2025 yili hedeflerinde alarmlarin giivenli kullanimini1 vurgulayarak tibbi cihaz
alarmlarinin tespitini ve zamaninda yanit vermesini iyilestirmek i¢in hedefler koymustur (13).
Kritik Bakim Hemsireleri Dernegi (The American Association of Critical Care Nurses-AACN),
alarm yorgunlugunu, saglik ¢alisanlarinin ¢ok fazla alarma maruz kalmasi sonucu olusan duyusal
asir1 yiiklenme olarak tanimlamaktadir (14). Yapilan ¢aligmalar hemsirelerin yarisindan fazlasinin
alarm yorgunlugu yasadigini gostermektedir (15, 16). Bir hemsirenin gilin i¢inde tepki vermek
zorunda kaldig1 alarm sayis1 1053 lere kadar ¢gikmaktadir. Bu alarmlarin gogunlugunun yanlis veya
klinik olarak Onemsiz oldugu, yanlis alarm sayisinin gergek alarm sayisindan fazla oldugu
belirtilmektedir (17). Yanhs ve klinik olarak énemsiz olarak adlandirilan alarmlar hemsirenin
dikkatini dagitabilir, hemsirelerin alarmlara olan giivenini azaltabilir, alarmlarin gérmezden
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gelinmesine, siirekli alarmlarin susturulmasina, alarmlarin sesinin kisilmasina ve alarm
yorgunlugu nedeniyle hemsirelerin bu alarmlara tepkisiz kalmasina yol acabilir (5, 6, 13, 18, 19).

Alarm kaynakli sorunlarin neden oldugu alarm yorgunlugunun erken tespit edilerek Onlem
alinmasi, hemsirelik bakiminin kalitesi ve hasta glivenligi agisindan hayati dnem tasimaktadir (20).
Bu arastirma YBU’lerinde calisan hemsirelerin alarm yorgunlugunun belirlenmesi amaciyla
yapild.

METODOLOJI

Bu arastirma farkl1 YBU’lerinde calisan hemsirelerle yapilan tanimlayici, kesitsel bir arastirmadir.
Arastirma Subat 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan farkli iki Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji YBU, Genel YBU, Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) YBU ve
Pediatri KVC YBU’lerinde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildig tarihler
arasinda YBU’lerinde calisan tiim hemsireler; 6rneklemini ise drneklem hesabina gidilmeden
belirlenen zaman araliginda YBU’lerinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan, sozlii ve
yazili onam veren hemsireler olusturmaktadir. Arastirma verileri toplam 203 hemsire ile yiiz ylize
goriisme yontemiyle toplandi. Arastirma sorulart:

¢ Yogun Bakim Hemsirelerinin alarm yorgunlugu diizeyleri nasildir?
¢ Yogun Bakim Hemsirelerinin tanimlayici 6zellikleri alarm yorgunlugunu etkiler mi?
Arasgtirmaya alinma kriterleri:

e (Calismaya katilmaya goniillii olmast
e Hemsirenin arastirma yapilan YBU’de ¢alistyor olmasi

Arastirmanin diglanma kriterleri:

e (Calismadan ayrilma talebi
e Arastirma tarihlerinde yillik izin, dogum izni vb. nedenlerle izinli veya raporlu olmasi
e  Veri toplama formlarinin eksik doldurulmasi

Veri Toplama Araclar
Veriler, “Hemsire Bilgi Formu”, “Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi” kullanilarak topland.

Hemgire Bilgi Formu: Literatiir taranarak olusturulan hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerini
degerlendiren bilgi formudur (16, 21).

Hemgirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi: Hemsirelerin alarm yorgunlugu 6lgegi, Torabizadeh ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik giivenirlik ¢calismas1 yapilmadan
once “Hemgirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi” besli likert ceklinde toplam 30 sorudan
olusmaktaydi. Daha sonra gegerlik giivenirlik ¢alismalartyla sirasiyla 19 ,13 ve en son 9 soruya
indirilmistir. Ulkemizde Tiirk¢e uyarlamasi Kahraman (2020) tarafindan yapilmistir. Olgegin puan
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aralig1 0-36 arasindadir. Olgek toplam puani ne kadar yiiksekse, alarm yorgunlugunun hemsirelerin
performansi iizerindeki etkisi kadar biiyiik olarak yorumlanir. Olgek toplam puanin artmasi alarm
yorgunlugunun arttiginin bir gostergesidir. Olcekteki maddelerin degerlendirilmesi “Hicbir
zaman” (0) ile “Her Zaman” (4) arasinda degisen besli likert ile yapilmaktadir. Olgegin Cronbach
Alfa katsayis1 0.8 olarak degerlendirilmistir (21, 22). Yapilan bu arastirmada 6lgegin Cronbach
alfa katsayis1 0,74’tiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS Statistics programi araciliiyla
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigim1 ortaya koymak amaciyla
Kolmogorow-Smirnov testi uygulandi. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde parametrik
testler kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve pearson korelasyon analiz testi kullanildi. Elde edilen veriler p<0,05 anlamlilik
seviyesinde incelendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin etik kurul onayr “Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu'ndan (29.12.2022 tarihli ve 139 numarali onay) alindu.
Veri toplama baslamadan Istanbul il Saglk miidiirliigiinde kurum izni (16.05.2023 tarihli ve
2023/08 numarali onay) alindi. Caligsmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili ve s6zlii onam
alindi.  Arastirma siiresi boyunca “Helsinki Deklarasyonu’na” bagli kalindi. Arastirmada
kullanilan 6l¢egin izni alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,50 + 5,67 olup % 77,3 1 kadin, %60,6’s1 bekar
ve %88,7’si ndbet usulii ¢aligmakta idi. Bireylerin YBU’lerinde ortalama 3,53 + 3,05 yildir
calistig1, ayda ortalama 7,06 + 3,25 nobet tuttugu, aylik ortalama 27,56 + 15,66 saat fazla mesai
yaptiklari, mesai basina 2,43 + 0,89 hasta baktig1 ve %34’iiniin Koroner YBU’de calistig1 saptandi.
Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi (N:203)

Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 157 (77,3)
Erkek 46 (22,7)
Medeni durum

Evli 80 (39,4)
Bekar 123 (60,6)
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 10 (4,9)

480



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi

[zmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1

19-21 Kasim 2025

[zmir, Tiirkiye

Onlisans 11 (5,4)
Lisans 164 (80,8)
Yiiksek Lisans 15 (7,4)
Doktora 3(L,5)
Ogrencilik devam durumu
Evet 49 (23,6)
Hayir 154 (76,4)
Cahisma sekli
Gece/Glindiiz 180 (88,7)
Giindiiz 21(10,3)
Gece 2 (1)
Calistig1 birim
Koroner YBU 69 (34)
Pediatrik KVC YBU 52 (25,6)
KVC YBU 48 (23,6)
Genel YBU 25(12,3)
Diger 944
Son birkag giindiir genel olarak endiseli misiniz?
Evet 123 (60,1)
Hayir 61 (39,9)
Ort+SS (Min-Maks)
Yas (y1l) 28,50 + 5,67 (20-55)
YBU’de Cahstig1 Siire (yil) 3,53 + 3,05 (0-20)
Hemsire Olarak Cahstig: Siire (y1l) 4,77 +4,0 (0-21)
Giinliik Ortalama Uyku Saati 6,33 + 1,33 (2-12)
Ayda Tuttugu Gece Nobeti Sayisi 7,06 £ 3,251 (0-20)
Aylik Fazla Mesai Sayisi 27,56 + 15,66 (0-80)
Shiftte Baktig1 Hasta Sayisi 2,43 +0,89 (0-4)

YBU: Yogun Bakim Unitesi, KVC: Kardiyovaskiiler Cerrahi, %: yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirmada yer alan hemsirelerin alarm yorgunlugu puanlarinin minimum 2, maksimum ise 34
puan oldugu bulundu. Alarm yorgunlugu toplam puaninin ortalamasi1 17,38+ 6,57 idi (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Alarm Yogunlugu Puan Ortalamalar: (N:203)

N Ort SS Min. Maks. Kurtosis Skewness
Alarm Toplam 203 17,3 6,57 2 34 -0,26 0,26

*n: Orneklem sayist, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Alarm yorgunlugunun hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, 6grencilik durumu, ¢alisma
sekli, ¢alistigr birim gibi tanimlayici 6zelliklere gore farklilasmadigr goriildii (p>0.05). Son birka¢ haftada
kendisini genel olarak endiseli hisseden hemsirelerin daha fazla alarm yorgunlugu yasadigr bulundu
(p=0,006) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Alarm Yorgunlugu Puanlarinin Karsilastirlmas: (N=203)
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Ozellik n Alarm Yorgunlugu Puam t/F p
Ort + SS

Cinsiyet

Kadin 157 17,29+6,7 t=0,384 0,701

Erkek 46 17,71+6,16

Medeni durum

Evli 80 16,71+6,36 t=-1,074 0,284

Bekar 123 17,78+6,70

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 10 16,40+7,87

Onlisans 11 19,81+6,14

Lisans 164 17,39+6,21 F=1,401 0,235

Yiiksek Lisans 15 17,73+£7,88

Doktora 3 10£13,85

Ogrencilik Devam Durumu

Evet 49 17,97+£7,18 t=0,622 0,534

Hayir 154 17,29+6,40

Calisma Sekli

Gece/Glindiiz 180 17,32+6,41

Glindiiz 21 17,47+7,74 F=0,499 0,608

Gece 2 22+11,31

Calistig1 birim

Koroner YBU 69 18,15+7,51

Pediatrik KVC YBU 52 17,01+5,05 F=1,178 0,321

KVC YBU 48 16,25+6,37

Genel YBU 25 18,92+7,47

Diger 9 15,44+3,77

Son birka¢ giindiir genel t=2,759 0,006

olarak endiseli misiniz?

Evet 123 18,40+6,36

Hayir 61 15,85+6,75

F: Anova Test; t: Independent Groups T-Test, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ayda tutulan gece ndbeti sayisi ile alarm yorgunlugu 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu bulundu (p=0,011). Gece tutulan ndbet say1s1 artik¢a alarm yorgunlugu diizeyinin arttigin1 goriildii
(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri ile Alarm Yorgunlugu Olcek Toplam Puanlari Arasindaki iliski
(N:203)

Ozellik Alarm Yorgunlugu (Toplam)
Yas r -0,078

p 0,271
YBU’de calistig siire r 0,070

p 0,324
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Hemsire olarak ¢ahistig siire r 0,033
P 0,639
Giinliik uyku ortalama uyku saati r 0,003
p 0,964
Ayda tuttugu gece nobeti sayisi r 0,179
p 0,011%*
Aylik fazla mesai sayisi r -0,014
P 0,841
Shiftte baktig1 hasta sayis1 r 0,067
p 0,339

**<(),01; Pearson Correlation Analysis
TARTISMA

Mevcut aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 28,50 £ 5,6 oldugu bulundu (Tablo 1).
Mevcut arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde yas degiskeni ile hemsirelerin alarm yorgunlugu
arasinda bir iliski olmadigr bulundu (Tablo 4). Mevcut arastirma sonuglari ililkemizde ve
yurtdisinda yapilan c¢aligmalarla, yasin alarm yorgunlugunu etkilememesi agisindan benzerlik
gostermektedir (23-25).

Mevcut arastirmada yer alan hemsirelerin %77,3’1 kadin, %60,6’sinin bekar oldugu (Tablo 1),
alarm yorgunlugunun cinsiyetten ve medeni durumdan etkilenmedigi bulundu (Tablo 3).
Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan galismalar incelendiginde alarm yorgunlugunun, cinsiyetten
etkilenmedigini gosteren baska caligmalar da bulunmaktadir (24-27). Ancak yurtdisinda yapilan
bir calismada, bir alarm sesi ile bir hemsirenin hastanin odasina girmesi arasindaki gecen siirenin
10 dakikadan fazla olmasit durumu, alarm yorgunlugu olarak degerlendirilmis ve sonucunda
kadinlarin daha fazla alarm yorgunlugu yasadiklar1 rapor edilmistir (23). Bu farkliligin ¢alismanin
yonteminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismada alarm yorgunlugu, “alarm sesi ile
hemsirenin hastanin odasina girmesi arasindaki siirenin 10 dakikay1 asmas1” olarak objektif bir
davranigsal kriterle tanimlanmustir. Literatiir incelendiginde, alarm yorgunlugunun demografik
degiskenlere gore tartigildig1 sinirh sayida ¢aligsmaya rastlanmistir.

Bu arastirmada hemsirelerin %80,8’inin lisans mezunu oldugu bulundu (Tablo 1). Ulkemizde
yapilan bir calismada da hemsirelerin %62’sinin lisans mezunu oldugu bulunmustur (28). Bagka
caligmalarda da gosterildigi gibi hemsirelerin ¢ogunun lisans ve/veya iistii mezunu oldugu literatiir
ile benzerlik gostermektedir (24, 27, 29, 30). Mevcut arastirmada egitim durumunun alarm
yorgunlugunu etkilemedigi bulundu (Tablo 3). Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalar
incelendiginde alarm yorgunlugunun egitim durumundan etkilenmedigi goriilerek, sonuglar
literatiir ile benzerlik gostermektedir (24-27).

Bu arastirmada hemsirelerin ortalama 3,53 + 3,05 y1l YBU’lerinde ¢alistig1 bulundu (Tablo 1).
Baska bir ¢aligmada da hemsirelerin %54,6’simnin 0-3 yil is deneyimi oldugu bulunmustur. Bu
arastirmada alarm yorgunlugu 6l¢ek toplam puaninin ¢aligma yilina gore farklilik gostermedigi
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bulundu (Tablo 4). Yurtdisinda yapilan bir calismada YBU’lerinde calisan hemsirelerinin
cogunlugunun, ¢alisma deneyimini iki y1l olarak belirttigi goriiliirken ¢alisma deneyimi ile alarm
yorgunlugu arasinda bir iliski bulunmamistir (23). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada da
YBU’de calisma siirelerinin alarm yorgunlugunu etkilemedigi gésterilmistir (24). Ulkemizde
alarm yorgunlugunun, ¢alisma yillariyla birlikte azaldigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(29, 31). Yurtdisinda yapilan gozlemsel bir calismada bir yildan fazla ¢alisma deneyimi olan
hemsirelerin alarmlara yanit siiresi, bir yildan az deneyimi olan hemsirelere kiyasla daha uzun
bulunmustur (32). Alarm yorgunlugunun calisma yili ve/veya deneyim siiresi ile iliskisine dair
arastirmalarda ortaya ¢ikan farkli sonuglar, hemsirelerin ne kosullarda ¢alistiklarindan ve ne
siklikta alarmlara maruz kaldiklarindan kaynaklantyor olabilir.

Bu arastirmada hemsirelerin %34’iiniin Koroner YBU’de ¢alistig1 goriiliirken (Tablo 1) baska bir
caligmada hemsirelerin %41,6’smin genel YBU’de, %17,01’inin pediatrik KVC YBU’de ¢alistig1
bulundu (26). Bu aragtirmada calisilan birim ile alarm yorgunlugu arasinda bir iligki bulunmadi
(Tablo 3). Literatiirde alarm yorgunlugu ile ¢alisilan birim arasindaki iligki ile ilgili farkli sonuglar
vardir. Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligmanin, alarm
yorgunlugu riskinin artmasiyla iliskilendirildigi goriilmiistiir (26). Buna karsin yapilan diger
caligmalar incelediginde ¢alisilan YBU tipinin alarm yorgunlugunu etkilemedigi bulunmustur (24,
25, 27). Bu durum genel olarak tiim yogun bakim hemsirelerinin, ¢alisilan birim fark etmeksizin
belli oranlarda alarm yorgunlugu yasadigini diisiindiirmektedir.

Mevcut arastirmada hemsirelerin %88,7’sinin nobet usulii ¢alistigl, ayda ortalama 7,06 + 3,25
nobet tuttugu, aylik ortalama 27,56 + 15,66 saat fazla mesai yaptiklar1 (Tablo 1) ve gece tutulan
nobet sayisit artikca alarm yorgunlugu dilizeyinin arttiginm1 saptandi (Tablo 4). Ugak ve
arkadaglarinin (2025) tilkemizde eriskin yogun bakim iinitelerinde yaptigr bir ¢aligmada da
hemgirelerin %88, 1'inin ndbet usulii calistiklari tespit edilmistir. Ayni ¢calismada fazla mesai yapan
hemsirelerin daha fazla alarm yorgunlugu yasadigi, nobet usulii ¢alisan hemsirelerin de stirekli
giindiiz ¢calisanlara gore alarm yorgunlugunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (29). Polonya’da
2023 yilinda yapilan bir ¢alismada 12 saatlik vardiyalarla calisan hemsirelerin alarm
yorgunlugunun, sekiz saatlik ve 24 saatlik vardiyalarla calisan hemsirelerden daha fazla alarm
yorgunlugu yasadiklar1 saptanmistir (27). Storm ve Chen’in 2021 yilinda yaptig1 yaptigi bir
caligmada da hemsirelerin %63,5’inin gece ndbetinde ¢alistig1 ve ndbet usiilu ¢calismanin alarm
yorgunlugu egilimini artirdigi bulunmustur (23). Litvanya’da yapilan bir ¢alismada, 12 saatlik
giindiiz vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerin 24 saatlik vardiyalarda calisanlara gore daha fazla
zihinsel yorgunluk sergiledigini gosterilmistir (33). YBU’lerinde nobet usulii calismak, zihinsel
yorgunluga ek olarak fiziksel yorgunluga da sebep olabilir. Artan sayida klinik alarmin yorgunluga
sebep oldugu belirtilmektedir(34).

Yapilan bu arastirmada hemsirelerin mesai bagina 2,43 + 0,89 hasta baktiklar1 tespit edildi (Tablo
1). Bu aragtirmada hemsire hasta orani 1:3 olarak yorumlanmaktadir. Storm ve Chen’in 2021
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yilinda yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu 1:2 oraninda hasta baktiklart bulunmustur
(23). Hemsirelerin bir mesaide baktiklar1 hasta sayisinin iilkedeki mevcut saglik politikalarindan
etkilendigi dusiiniilmektedir. Bu arastirmada, alarm yorgunlugu olgek toplam puaninin
hemsgirelerin baktiklar1 hasta sayilarma gore farklilik gostermedigi bulundu (Tablo 4). Ozkan ve
arkadaslarmin (2023) iilkemizde yaptig1 bir calismada YBU’de bakilan hasta sayismin alarm
yorgunlugunu etkilemedigi gosterilmistir (24). Kore’de 2023 yilinda yapilan bir ¢calismada da
YBU’de calisan hemsirelerin alarm yorgunlugunun baktiklar1 hasta sayilarma gore farklilik
gostermedigi bulunmustur (25). Buna karsin, Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
caligmada hemsire hasta orani arttik¢a alarm yorgunlugunun arttigi bulunmustur (23). Yurtdisinda
yapilan bir ¢aligmada 1:1 hemsire, hasta oraninda calisan hemsireler i¢in alarma yanit siiresi, 1:2
veya daha fazla hemsire, hasta oranina sahip hemsirelere kiyasla daha az bulunmustur (32).
Literatiir farkliliklarin, tlkelerin saglik politikalar1 ve klinik ortamlarda hemsirelerin {ilkeden
iilkeye degisen is yiikii farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin alarm yorgunlugu toplam puaninin ortalamasinin 17,38+ 6,57
oldugu, orneklem grubunda alarm yorgunlugu diizeyinin genel olarak ol¢ek toplam puan
ortalamasima yakin oldugu bulundu (Tablo 2). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada da hemsirelerin
alarm yorgunlugu toplam puaninin ortalamasinin 14.03+7.01 oldugu, baska bir ¢alismada ise
19,2+5,7 oldugu bulunarak literatiir ile benzerlik gostermektedir (24, 29). Ulkemizde yapilan
caligmalar incelendiginde hemsirelerin %66,92’sinin alarm yorgunlugu deneyimledigi (16) ve
yogun bakim hemsirelerinin %41,1’inin giiriiltiili ve kapali ortamda ¢alisma zorunlulugunu ¢ok
onemli bir sorun olarak gordiiklerini belirtilmistir (30). Kore’de yapilan bir ¢calismada YBU’de
calisan hemsirelerin ortalama alarm yorgunlugu puami 44 iizerinden 28,59 olarak bulunmustur
(25). Alarm yorgunlugunun iilkeden iilkeye degismesinin nedeni, yalnizca bireysel degil ayni
zamanda teknolojik, yoOnetimsel veya kiiltiirel bir¢ok etmenden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (35).

Bu calismada son birka¢ haftada kendisini genel olarak endiseli hisseden hemsirelerin daha fazla
alarm yorgunlugu yasadig1 bulundu (Tablo 3). Bat1 Afrika’da bes hastanenin farkli birimlerinde
calisan hemsirelerle yapilan bir caligmada, anksiyete ve stres yasamanin alarm yorgunlugu riskini
arttirdig1 bulunurken, kaygi ve stres yasayan hemsirelerin, yasamayanlara kiyasla 6nemli 6lciide
daha yiiksek alarm yorgunlugu yasadiklari bulunmustur (26). Salameh ve arkadaslarinin (2024)
yaptig1 bir calismada YBU’de ¢alisan hemsirelerinin %62,6'sinin orta ila yiiksek derecede alarm
yorgunlugu yasadigini, %69,5'inin ise orta ile yiiksek diizeyde algilanan stres yasadigim
gosterilmistir. Stres arttik¢a alarm yorgunlugunun da arttigi bulunmustur (15). Ulkemizde yapilan
caligmalar incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinin %53.9’u kritik hasta bakiminin getirdigi
stresi yasadiklar1 en biliylik problemlerden biri olarak belirtilirken (30) gece vardiyasinda
caligsmanin stresi artirdig1, kadinlarin daha fazla stres ve yorgunluk yasadiklar1 raporlanmistir (16).
Bu durumun YBU’lerinin pek ¢ok karmasik uygulamanin yapildigi, stresli birimler olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Arastirmanin &rneklemi yalnizca Istanbul ilinde bulunan iki egitim ve arastirma hastanesinin
YBU’lerinden olusmaktadir; bu nedenle elde edilen bulgularin genellenebilirligi siirhidir. Veri
toplama siirecinin belirli tarihlerde gergeklestirilmis olmasi, donemsel is yogunlugu farkliliklari
nedeniyle hemsirelerin is yiikii ve ruhsal durumlar1 {lizerinde etkili olabilir. Bu arastirma,
YBU’lerinde alarm yorgunlugu ile iliskili faktorlere yonelik onemli ipuglar1 sunmakta ve bu
konuda yapilacak ileri aragtirmalar i¢in temel olusturmaktadir.

SONUC

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler orta seviyede alarm yorgunlugu yasamaktadirlar.
Alarm yorgunlugu demografik 6zellikler ve calisilan birim fark etmeksizin, ayda tutulan gece
ndbeti sayis1 ve son birka¢ haftada kendini endiseli hissetme durumundan etkilenmektedir. Bu
bulgular, alarm yorgunlugunu azaltmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

ONERILER

Ulkemizde hemsirelerin ve diger saglik personelinin alarm yorgunlugu diizeylerinin belirlenerek
takip edilmesi, hemsirelerin is yiikiiniin dengelenmesi, yeterli dinlenme olanaklarinin saglanmast,
alarm yorgunlugunun Onlenmesi ve alarm yorgunluguna teknolojik miidahale sistemlerinin
gelistirilmesi onerilmektedir.

KAYNAKCA

1. Saglik Bakanligi (S.B). (2011). Yatakli saglik tesislerinde yogun bakim hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslar1 hakkinda teblig. Erisim tarihi: 01.12.2025,
https://shgmkamuruhsatdb.saglik.gov.tr/TR-29027/yatakli-saglik-tesislerinde-yogun-bakim-
hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-teblig.html

2. Mirzaei, T., Ravary, A. (2017) Meaning of caring from critical care nurses’ perspective: a
phenomenological study. J Intensive Crit Care, 3(3):33. https://doi.org/10.21767/2471-
8505.100092

3. Paul, M., Maglaras, L., Ferrag, M.A., Almomani, I. (2023). Digitization of healthcare
sector: A study on privacy and security concerns. ICT express, 9(4):571-88.
https://doi.org/10.1016/j.icte.2023.02.007

4, Winters, B.D., Cvach, M.M., Bonafide, C.P., Hu, X., Konkani, A., O’Connor, M.F,, et al.
(2018). Technological distractions (part 2): a summary of approaches to manage clinical alarms
with intent to reduce alarm fatigue. Critical care medicine, 46(1):130-7.
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000002803

486



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025

[zmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

5. Vitoux, R.R., Schuster. C., Glover. K.R. (2018). Perceptions of infusion pump alarms:
Insights gained from critical care nurses. Journal of Infusion Nursing, 41(5):309-18.
https://doi.org/10.1097/NAN.0000000000000295

6. Er, O.S., Giil, 1. (2025). The impact of alarm fatigue on patient safety climate among
nurses: The mediating role of moral courage. Nursing in Critical Care, 30(2):¢70002.
https://doi.org/10.1111/nicc.70002

7. Berglund, B., Lindvall, T., Schwela, D.H. (2000). New WHO guidelines for community
noise. Noise & vibration worldwide, 31(4):24-9. https://doi.org/10.1260/0957456001497535

8. Darbyshire, J.L., Young, J.D. (2013). An investigation of sound levels on intensive care
units with reference to the WHO guidelines. Critical Care, 17:1-8.
http://ccforum.com/content/17/5/R187

9. Imbriaco, G., Capitano, M., Rocchi, M., Suhan, A., Tacci, A., Monesi, A., et al. (2024).
Relationship between noise levels and intensive care patients' clinical complexity: an
observational simulation study. Nursing in Critical Care, 29(3):555-63.
https://doi.org/10.1111/nicc.12934

10. Kooshanfar, Z., Ashrafi, S., Paryad, E., Salmanghasem, Y., Mohammadi, T.K., Leili,
E.K., et al. (2022). Sources of noise and their effects on nurses in intensive care units: A cross
sectional study. International Journal of Africa Nursing Sciences, 16:100403.
https://doi.org/10.1016/j.1jans.2022.100403

11.  Emergency Care Research Institute (ECRI). Health Devices. 2020. Erisim adresi:
https://elautoclave.files.wordpress.com/2019/10/ecri-top-10-technology-hazards-2020.pdf.

12. Lewandowska, K., Weisbrot, M., Cieloszyk, A., Wioletta, M.D., Krupa, S., Ozga, D.
(2020). Impact of alarm fatigue on the work of nurses in an intensive care environment a

systematic review. International journal of environmental research and public health,
17(22):8409. https://doi.org/10.3390/ijerph17228409

13.  Joint Commission International (JCI). (2024). Hospital: 2024 National Patient Safety
Goals. Erisim adresi: https://www.jointcommission.org/standards/national -patient-safety-

goals/hospital-national-patient-safety-goals/.

14.  American Association of Critical-Care Nurses (AACN). (2018). Practice Alert Outlines
Alarm Management Strategies. Erisim adresi: https://www.aacn.org/newsroom/practice-alert-
outlines-alarm-management-strategies

15. Salameh, B., Abdallah, J., Alkubati, S.A., Albashtawy, M. (2024). Alarm fatigue and
perceived stress among critical care nurses in the intensive care units: Palestinian perspectives.
BMC nursing, 23(1):261. https://doi.org/10.1186/s12912-024-01897-x

487


https://elautoclave.files.wordpress.com/2019/10/ecri-top-10-technology-hazards-2020.pdf
https://www.jointcommission.org/standards/national-patient-safety-goals/hospital-national-patient-safety-goals/
https://www.jointcommission.org/standards/national-patient-safety-goals/hospital-national-patient-safety-goals/

3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025

[zmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

16.  Alakan, Y.S., Akansel, N. (2021). Yogun bakim hemsirelerinde yorgunluk ile ilgili
caligmalarin incelenmesi. Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal, 8(2):249-71.
https://doi.org/10.21020/husbfd.804308

17. Lobo, V., Bakar, N.A.A., Al-Safwani, E.S., Al-Huraiz, K., Judith, P., Al-Qahtani, S.
(2024). Improving safety culture by establishing alarm fatigue performance in the adult intensive
care unit, Dammam Hospital. Law, Policy, and Social Science, 3(1):1-11.

18. Cosper, P., Zellinger, M., Enebo, A., Jacques, S., Razzano, L, Flack, M.N. (2017).
Improving clinical alarm management: guidance and strategies. Biomedical instrumentation &
technology., 51(2):109-15. https://doi.org/10.2345/0899-8205-51.2.109

19.  Sowan, A. (2024). Effective dealing with alarm fatigue in the intensive care unit.
Intensive and Critical Care Nursing, 80:103559. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2023.103559

20.  Gul, G., Seren, Intepeler. S., Bektas, M. (2024). Effectiveness of interventions developed
to reduce alarm fatigue in intensive care units: systematic review and meta-analysis study.
Fatigue: Biomedicine, Health & Behavior, 2(3):177-95.
https://doi.org/10.1080/21641846.2024.2332071

21.  Kahraman, C. (2020). Hemsirelerin alarm yorgunlugu 6l¢egi’nin tiirkiye’deki gecerlilik
ve giivenirlik ¢aligmasi (Yiiksek lisans tezi, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii).
Erisim adresi: https://toad.halileksi.net/olcek/hemsirelerin-alarm-yorgunlugu-olcegi/

22. Torabizadeh, C., Yousefinya, A., Zand, F., Rakhshan, M., Fararooei, M. (2017). A nurses’
alarm fatigue questionnaire: development and psychometric properties. Journal of clinical
monitoring and computing, 31:1305-12. https://doi.org/10.1007/s10877-016-9958-x

23. Storm, J., Chen, H. (2021). The relationships among alarm fatigue, compassion fatigue,
burnout and compassion satisfaction in critical care and step-down nurses. Journal of clinical
nursing, 30(3-4):443-53. https://doi.org/10.1111/jocn.15555

24, Ozkan, Z K., Digin, F., Karbuz, G.O. (2023). Yogun bakim hemsirelerinin alarm
yorgunlugu ve etkileyen faktorler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 49(2):145-50.
https://doi.org/10.32708/uutfd. 1265678

25. Seok, Y., Cho, Y., Kim, N., Suh, E.E. (2023). Degree of alarm fatigue and mental
workload of hospital nurses in intensive care units. Nursing Reports, 13(3):946-55.
https://doi.org/10.3390/nursrep13030083

26.  Nyarko, B.A., Yin, Z., Chai, X., Yue, L. (2024). Nurses’ alarm fatigue, influencing
factors, and its relationship with burnout in the critical care units: a cross-sectional study.
Australian Critical Care, 37(2):273-80. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2023.06.010

488



3. Uluslararasi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Kongresi 19-21 Kasim 2025

[zmir Sabanc1 Kiiltiir Saray1 [zmir, Tiirkiye

217. Lewandowska, K., Medrzycka-Dabrowska, W., Tomaszek, L., Wujtewicz, M. (2023).
Determining factors of alarm fatigue among nurses in intensive care units a polish pilot study.
Journal of clinical medicine, 12(9):3120. https://doi.org/10.3390/jcm12093120

28. Eti, S., Yildiz, G., Gokalp, 1., Gokalp, Y. (2023). Yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsirelerin alarm yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi,
20(2):97-116.

29. Ugak, A., Cebecti, F., Tat Catal, A.. (2025). Nurses' Alarm Fatigue Levels in Adult
Intensive Care Units and Their Strategies to Reduce Fatigue: A Convergent Parallel Design.
Journal of Clinical Nursing, 34(5):1691-1703. https://doi.org/10.1111/jocn.17644

30. Oren, B., Dagci, S. (2020). Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin
Karsilastiklar1 Sorunlar. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 24(3):170-83.

31. Karahan, A., Kav, S., Cevik, B., Citak, E.A., Ugurlu, Z., Fulser, B. (2023). Alarm fatigue
among nurses working in intensive care and other inpatient clinics. Work, 76(2):793-801.
https://doi.org/10.3233/WOR-220466

32. Bonafide, C.P., Localio, A.R., Holmes, J.H., Nadkarni, V.M., Stemler, S., MacMurchy,
M., et al. (2017). Video analysis of factors associated with response time to physiologic monitor
alarms in a children’s hospital. JAMA pediatrics, 171(6):524-31.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2016.5123

33.  Tirvien¢, G., Spirgien¢, L., Simatoniené, V. (2020). Fatigue among intensive care unit
nurses. Nurs Edu Res Pract, 10(1):4-9.

34, Petersen, E.M., Costanzo, C.L. (2017). Assessment of clinical alarms influencing nurses’
perceptions of alarm fatigue. Dimensions of Critical Care Nursing, 36(1):36-44.
https://doi.org/10.1097/DCC.0000000000000220

35.  Mitka, M. (2013). Joint commission warns of alarm fatigue: multitude of alarms from
monitoring devices problematic. Jama, 309(22):2315-6.

489



iZMIiR
KATiP CELEBI
UNIVERSITESI

ULUSLARARASI

iC HASTALIKLARI
MSIRELIGI .

S

www.uihh2025.com



