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ONSOZ

Degerli okurlar; Hemsirelikte teori ve hastaliklarda bakim
alaninda farkli kategorilerde, “Hemsirelik Esaslarinda Giincel
Yaklagimlar IIT” isimli kitabimiz giincel konulari icermektedir. Bu
kitabimiz hemsirelik esaslart alaninda uzman akademisyenler
tarafindan yazilmistir. Kitapta hemsirelik esaslar1 alaninda giincel
konularda gelismelere agirlik verilmistir. Her boliimde yazarlar
kendi alanindaki teorik bilgilerini kendi ¢alismalari ayrintili bir
literatiir bilgisiyle olusturarak siz degerli okuyuculara sunmusglardir.
Insan ve toplum sagliginin korunmasinda ¢ok énemli sorumluluklar
olan hemsirelerin kendi alaninda son yillarda meydana gelen
teknolojik ve bilimsel inovatif gelismeleri takip ederek hazirladiklari
her boliimde giincel bilgilere ulasabileceksiniz. Bu bilgilerin
ozellikle meslege yeni adim atmis bilim insanlarina yol gosterici
olacag1 kanaatindeyiz. Ayrica, emegi geg¢en koordinatorler,
hakemler, yazarlar ve yaymnevine degerli katkilarindan dolay:
tesekkiir ederiz. Kitabin okuyuculara faydali olmasi dilegiyle...

Editor
Doc. Dr. Fatma BIRGILI
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BOLUM 1

SAGLIK BAKIMI ILiSKiLi ENFEKSIYONLARIN
ONLENMESINDE HEMSIRELIK
UYGULAMALARINA YONELIK GUNCEL
KANITLAR

KEZIBAN BABADAG!

Giris
Saghik bakimi ile iligkili enfeksiyonlar, hastalarin saglik
kurumunda aldiklar1 bakim sirasinda gelisen ve hasta gilivenligini
dogrudan tehdit eden enfeksiyonlardir. Hemsireler; el hijyeni,
koruyucu ekipman kullanimi, ¢evre temizligi ve giivenli enjeksiyon
gibi dnlemlerin uygulanmasinda ve egitim, izlem ve gii¢lii liderlik

yoluyla bu 6nlemlere uyumun saglanmasinda kilit bir konumdadir
(Hill et al., 2024).

Tiirkiye'de Diinya Saglik Orgiitii'niin enfeksiyon dnleme ve
kontrol temel bilesenlerinin uygulanma diizeyini 68 saglik
kurumunda degerlendiren ¢alismada kurumlarin g¢ogunun ileri
diizeyde oldugu, ancak en diisiik puanlarin is yiikii ve personel ile
cok yonlii stratejiler bilesenlerinde alindig1 belirlenmistir (Azak et
al., 2023). Saglik calisanlarinin standart dnlemlere iligkin bilgisi

1 Ogr. Gor. Dr., Ege Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Optisyenlik Programi, ORCID: 0000-0003-4882-006X
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genellikle yeterli olsa da kilavuzlara uyum pek ¢ok etmenden
etkilenmektedir (Alhumaid et al., 2021); O6rnegin Banglades'te
hemsirelerin %85'inin bilgisi iyi ya da orta diizeyde iken yalnizca
%17'sinin uygulamalar1 iyi bulunmustur (Harun et al., 2022). Bu
bilgi—uygulama aci181, giincel kanitlarin hemsirelik bakimina nasil
aktarilacag1 sorusunu 6ne ¢ikarmaktadir.

Bu boliimde once enfeksiyonlarin temel Ozellikleri, bulas
yollar1 ve risk etmenleri; ardindan temel hemsirelik uygulamalari,
invaziv araglara baglh enfeksiyonlar ve cerrahi alan enfeksiyonunun
onlenmesi ele alinmaktadir. Son olarak gilincel kanitlarin
degerlendirilmesi, klinik uygulamaya aktarilmasi ve hasta giivenligi
kiiltiirti tartisilmaktadir.

Enfeksiyonlarin Temel Ozellikleri

Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar; hastane, uzun siireli
bakim kurumu, ayaktan tedavi birimi, diyaliz merkezi ya da ev gibi
saglik bakiminin verildigi herhangi bir ortamda gelisen, saglik
bakimiyla iliskili olan ve bakim verildigi sirada var olmayan ya da
kulugka doneminde bulunmayan enfeksiyonlardir (Siegel et al.,
2007). Bu enfeksiyonlar hastalik ve oliim oranlarini artirmakta,
hastanede kalig siiresini uzatmakta ve tedavi maliyetlerini
yiikseltmektedir; bu enfeksiyonlarin goriildiigii hastalarin hastanede
2-20 giin daha uzun kaldig1 bildirilmektedir (Al-Tawfiq, 2025).
Etkileri 0Ozellikle bagisikligi baskilanmis ve invaziv girisim
uygulanan hastalarda belirgindir (Guchhait et al., 2023; Kubde et al.,
2023).

Saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlar antimikrobiyal
direngle de yakindan iliskilidir: bu enfeksiyonlarin tedavisi ¢ogu
zaman genis spektrumlu antibiyotik gerektirdiginden direncin
gelismesini ve yayilmasii hizlandirir. Bu nedenle enfeksiyonlarin
onlenmesi, her yil bir milyondan fazla oliimden sorumlu olan



antimikrobiyal direncin 6nlenmesinin de temel bilesenidir (Sartelli
et al., 2024).

Tiirkiye'de saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar, 2008
yilindan bu yana Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Ag1 araciligiyla izlenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Saghigi Genel Miidiirliigi, t.y.). Yogun bakim {initelerindeki
invaziv arag iliskili enfeksiyonlar iki 6l¢iitle raporlanmaktadir: 1000
arag¢ giliniine diisen enfeksiyon hizi ve standardize enfeksiyon orani
(standardized infection ratio, SIR). SIR, gozlenen enfeksiyon
sayisinin, Unitelerin 6zelliklerine gore beklenen enfeksiyon sayisina
oranidir; 1'in ilizerindeki degerler beklenenden fazla enfeksiyon
gelistigini gosterir. Bu dlgiitlere iliskin en gilincel ulusal veriler Tablo
I'de verilmistir (T.C. Saglhk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirligt, 2025; T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2026).

Tablo 1. Tiirkiye'de Yogun Bakim Unitelerinde Cihaz Iliskili
Enfeksiyon Hizlar1 (2024) ve Standardize Enfeksiyon Oranlart

(2025)
Enfeksiyon 2024 hiz1 (1000 2025 SIR (%95
arag giiniinde) GA)

Ventilator iligkili pndmoni 3,66 1,10 (1,07-1,12)
Santral kateter iligkili kan 3,81 1,16 (1,15-1,18)
dolagimi enfeksiyonu

Kateter iligkili liriner sistem 0,81 0,87 (0,85-0,89)
enfeksiyonu

Kaynak: (T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghg: Genel Miidiirliigii, 2025; T.C. Saglk
Bakanhigi Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii, 2026) verilerinden diizenlenmistir. 2024
hizlar, raporun Tiirkiye geneli tablolarinda yogun bakim tiplerine gére verilen
enfeksiyon ve ara¢ giinii saylarimin toplamindan hesaplanmigtir (yenidogan
yogun bakim ftiniteleri harig). GA: giiven araligi; SIR: standardize enfeksiyon

oranit.

2025 yilinda ventilator iliskili pndmoni ve santral kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarimin SIR degerleri 1'in iizerinde
bulunmustur; bu, gézlenen enfeksiyon sayisinin beklenenin lizerinde
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oldugunu gosterir. Raporda bu iki enfeksiyonun SIR degerlerinin
2024 yilina gore sirasiyla %1,9 ve %6,4 arttig1 bildirilmektedir.
Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonunda ise SIR 1'in altinda
kalmis ve 2024 yilina gore %4,4 azalmistir (T.C. Saglik Bakanlig1
Halk Sagligi Genel Miidirliigii, 2026). Bu tablo, 6zellikle santral
kateter ve ventilator bakimina yonelik onleme uygulamalarinin
yogun bakimlarda siirekli izlenmesi ve gii¢lendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Bulas Yollan1 ve Risk Etmenleri

Saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlarmm gelisimi bulas
zinciriyle agiklanir. Bulas zinciri; etken, kaynak, ¢ikis kapisi, bulas
yolu, giris kapist ve duyarl konak olmak {izere alt1 halkadan olusur
ve herhangi bir halkanin kirilmasi bulasi onler (Sekil 1). Hemsirelik
uygulamalarinin ¢ogu bu halkalardan birini hedefler: el hijyeni ve
kisisel koruyucu ekipman bulas yolunu, asepsi ve invaziv arag
bakimi giris kapisini, cevre temizligi ve dekontaminasyon ise
kaynagi kontrol altina alir. Bu ilkeler, Amerika Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri'nin (CDC) son olarak 2024'te giincellenen
izolasyon onlemleri kilavuzunda ayrintili olarak yer almaktadir
(Siegel et al., 2007).



Sekil 1. Bulas Zinciri

Etken
Bakteri, virls,

mantar
Duyarh konak Kaynak
ileri yas, badisiklik Hasta, saglik calisani,

baskilanmasi, invaziv girisim cevre, tibbi cihaz
Bulas zinciri
Herhangi bir halkanin

kirilmasi bulasi énler

Giris kapisi Cikis kapisi
Kateter giris yeri, cerrahi Solunum yolu, kan,
yara, solunum yolu, mukoza vicut sivilari, deri
Bulas yolu

Temas, damlacik, hava yolu,
ortak kaynak, kan yoluyla

Kaynak: (Siegel et al., 2007) temel alinarak hazirlanmigtir.

Saglik bakimi ortamlarmmda baslica bulag yollar1 temas,
damlacik ve hava yoludur. En sik goriilen temas yoluyla bulas, eller
ya da kontamine malzeme, yiizey ve formalar araciligiyla dogrudan
veya dolayli olarak gerceklesir. Kontamine ilag, soliisyon ya da
cihazdan ¢ok sayida hastanin etkilendigi ortak kaynak bulasi ile
kesici-delici alet yaralanmalarina bagli kan yoluyla bulag da
onemlidir (Siegel et al., 2007).

Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlarin risk etmenleri hasta,
tedavi/girisim ve kurum/organizasyon ile iliskili olmak tizere ii¢
grupta ele alinabilir (Tablo 2). Bu smiflama, hemsirenin hangi
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riskleri degistirebilecegini ve hangilerinin kurumsal 6nlem
gerektirdigini gormesini kolaylastirir.

Tablo 2. Saglik Bakimu ile Iligkili Enfeksiyonlarda Risk Etmenleri

Hasta ile iliskili Tedavi/girisim ile iliskili | Kurum/organizasyon
ile iligkili
Ileri yas ve Invaziv araglar (vaskiiler Hemgire ig yiikii
yenidogan dénemi ve liriner kateterler)
Bagisikligin Entiibasyon ve mekanik Personel yetersizligi ve
baskilanmast ventilasyon hemsire devir hizi
Kronik ve eslik eden | Cerrahi girigim ve Yetersiz ¢evre temizligi
hastaliklar kontamine yara
Travma Invaziv aracin uzun siire Egitim yetersizligi
kullanilmasi
Uzun yatis siiresi Malzemeye erigim
gicligi
Antibiyotik kullanimi1 Enfeksiyon kontrol
programlarinin etkinligi

Kaynak: (Adal et al., 2025; Badparva et al., 2023; Bunduki et al., 2024, Pitiriga
et al., 2022; Scheier et al., 2021; Tencic & Roche, 2023) c¢alismalarindan
derlenmistir.

Hasta ile iliskili etmenler arasinda yenidogan donemi ve ileri
yas, kronik ve eslik eden hastaliklar, bagisikligin baskilanmasi ve
travma yer almaktadir; yogun bakimda kronik hastalig1 olan ya da
bagisiklig1 baskilanmis hastalarin enfeksiyonlara daha yatkin oldugu
bildirilmektedir (Adal et al, 2025). Bu etmenlerin c¢ogu
degistirilemese de hemsirenin riskli hastalar1 erken tanimasi, 6nleme
uygulamalarini bu hastalarda daha titiz uygulamasini saglar.

Tedavi/girisim 1ile iligkili etmenler, hemsirelik bakimiyla
dogrudan baglantili risk grubudur. Vaskiiler ve iiriner kateterler,
entiibasyon ve mekanik ventilasyon, cerrahi girisimler ve kontamine
yaralar ile uzun yatis siiresi saglik bakima ile iliskili enfeksiyonlarla
iliskili bulunmustur (Adal et al., 2025; Bunduki et al., 2024). Aracin
viicutta kaldig1 siire uzadik¢a enfeksiyon riski de artmaktadir;
ornegin santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu hizi, kateter
stiresi uzadikca belirgin bigcimde yiikselmektedir (Pitiriga et al.,
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2022). Antibiyotiklerin uygunsuz ve asir1 kullanimi ise direngli
mikroorganizmalarin gelismesini ve yayilmasini kolaylastirmaktadir
(Worldwide  Antimicrobial Resistance National/International
Network Group (WARNING) Collaborators, 2023). Bu gruptaki
onemli degistirilebilir etmenlerden biri invaziv aracin kullanim
stiresidir.

Kurum/organizasyon ile iliskili etmenler de enfeksiyon
riskini etkilemektedir. 1:4 hemsire—hasta oraniyla ¢alisan hemsireler,
agiz ve yara bakimi gibi enfeksiyon kontroliine yonelik bakimi
zamaninda tamamlayabildiklerini bildirmistir (Tencic & Roche,
2023); hemsire devir hiz1 arttikca santral kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu hizinin da arttig1 gdsterilmistir (Scheier et al., 2021).
Yiiksek is yiikii, ekipman eksikligi ve egitim yetersizligi kilavuzlarin
uygulanmasindaki baslica engeller arasinda yer alirken (Badparva et
al., 2023), sertifikal1 enfeksiyon kontrol uzmanlarinin bulunmasi, sik
geri bildirim ve yeterli hemsire sayis1 enfeksiyonlarin azalmasiyla
iligkili bulunmustur (Azak et al., 2023).

Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Temel Hemsirelik Uygulamalar

Hemsirelik uygulamalarinda enfeksiyonlarin dnlenmesi; el
hijyeni ve standart Onlemler, aseptik teknik, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, ¢evre ve ekipman yonetimi, giivenli enjeksiyon
uygulamalari, invaziv araglarin uygun kullanimi ve siirveyans olmak
iizere birbiriyle iligkili bilesenlerden olusur (Puro et al., 2022; World
Health Organization, 2009; Yokoe et al., 2023). Bu bilesenlerin
temelini, enfeksiyon durumu bilinsin ya da bilinmesin tiim hastalara
uygulanan standart dnlemler olusturur (Siegel et al., 2007). Onleme
uygulamalariin etkisi, tek tek degil birlikte ve tutarli bigimde
uygulanmalarima baghdir; bu nedenle Onleme uygulamalari
cogunlukla bakim demetleri (bundle) halinde ve birim diizeyinde
standart prosediirlerle yiiriitiilmektedir (Buetti et al., 2022; Glowicz
et al., 2023; Yokoe et al., 2023). Standart Onlemlerin eksik
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uygulanmasi, kilavuzlara uyumdaki eksiklikler ve atlanan bakim
uygulamalar1 ¢apraz bulagmayi artiran degistirilebilir etmenlerdir
(McCauley et al., 2021).

El Hijyeni ve Asepsi

El hijyeni, hastalari, saglik c¢alisanlarin1 ve c¢evreyi
mikrobiyal kontaminasyondan korumada en O©nemli oOnlemdir
(World Health Organization, 2009); giincel kilavuzlar da el hijyenini
enfeksiyon Onlemenin temel bileseni olarak tanimlamaktadir
(Glowicz et al., 2023). Giincel oneriler, eller gozle goriiliir bigimde
kirli olmadigz siirece alkol bazli el antiseptiklerinin tercih edilmesini;
eller kirlendiginde ya da sporlu mikroorganizmalarla temas
olasiliginda ellerin su ve sabunla yikanmasini Onermektedir
(Glowicz et al., 2023). Diinya Saglik Orgiitii'niin “el hijyeni igin bes
an” yaklasimina gore hemsire; hastayla temastan Once, aseptik
islemlerden Once, viicut sivilartyla temas riski sonrasinda, hastayla
temastan sonra ve hastanin cevresiyle temastan sonra el hijyeni
saglamalhidir (Glowicz et al.,, 2023; World Health Organization,
2009). Eldiven kullanimi el hijyeninin yerine gecmez ve eldiven
cikarildiktan sonra el hijyeni yapilmahdir (Glowicz et al., 2023);
aseptik islemler gibi el hijyeni gerektiren bir durum eldiven
giymeden Once ortaya ¢ikiyorsa el hijyeni eldiven giyilmeden 6nce
yapilmalidir (World Health Organization, 2009).

Kilavuzlar, el hijyenine uyumun izlenmesini ve sonuclarin
saglik calisanlarina zamaninda geri bildirilmesini Onermektedir
(Glowicz et al., 2023).

Asepsi, islem sirasinda mikroorganizmalarin  hastaya
gecisinin  Onlenmesidir. Periferik vendz kateter uygulamasinda
asepsiye iligkin en giiclii kanita sahip uygulamalar; cildin %0,5'ten
yiiksek klorheksidin igceren %70 alkollii soliisyonla ya da %2 sulu
klorheksidinle hazirlanmasi, uygun el hijyeni ve baglantilarla
cihazlarin temiz eldivenle ele alinmasidir (Guanche-Sicilia et al.,
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2021). Bu asamalardaki uygulamalar egitimle iyilestirilebilir
(Farizon et al., 2023). Uygulamada hemsire, malzeme hazirligindan
once ve islemden hemen Once el hijyeni yapmali ve antisepsi
uygulanan bolgeye yeniden dokunmamalidir (temassiz teknik).

Koruyucu Ekipman Kullanimi

Kisisel koruyucu ekipmanin koruyuculugu, dogru ekipmanin
secilmesine ve dogru kullanilmasina baghdir. Ekipman, bulas yolu
ve islem sirasinda viicut sivisi sigrama riski gbz Oniine alinarak
secilmeli; eldiven her hasta temasindan sonra degistirilmelidir
(Siegel et al., 2007). Aspirasyon ya da entiibasyon gibi aerosol
olusturan islemlerde yiizli 6nden ve yanlardan kapatan bir yiiz siperi
ya da maske ile gozliik kullanilmali; tiiberkiiloz gibi hava yoluyla
bulasan bir etkenle enfekte oldugu bilinen ya da siiphelenilen
hastalarin bakiminda ise N95 ya da daha yiiksek diizeyde respirator
takilmalidir (Siegel et al., 2007).

Ancak calisanlarin ekipmani kullanmaya istekli olmas1 tek
basma yeterli degildir. Bakimin verildigi her alanda gerekli
koruyucu ekipmanin bulundurulmasi ve ekipmanin dogru giyilip
cikarilmasina yonelik egitim verilmesi Onerilmektedir (Siegel et al.,
2007); giincel kilavuz da eldivenin kontaminasyona yol agmadan
cikarilabildiginin dogrulanmasini ve uygulama becerisinin gosterim
ya da gozlem yoluyla degerlendirilmesini 6nermektedir (Glowicz et
al., 2023). COVID-19 doneminde hemsirelerle yapilan bir calismada
da risk algis1 ve bilgi diizeyinin koruyucu ekipman ve el hijyeni
uyumunu bagimsiz olarak yordadigi; ekipmanin rahat ve erisilebilir
olmasi, hastane politikas1 ve kidemli calisanlarin uyumunun ise
kolaylastirict oldugu belirlenmistir (Elshaer & Agage, 2022).
Hemsirelerin = Onerileri arasinda birimde koruyucu ekipman
uygulamalarindan sorumlu bir kisinin belirlenmesi de yer almig ve
bu oneri diisitk maliyetli bir segenek olarak degerlendirilmistir
(Driscoll & Evans, 2022). Enfeksiyon kontrol onlemlerinin
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caligsanlara getirdigi cilt sorunlari, bas agrisi, duyusal belirtiler ve
zaman baskist gibi yilikler de uyumu etkileyebilecek engeller
arasindadir (Ungar et al., 2024).

Cevre ve EKipman Yonetimi

Hasta ¢evresindeki yiizeyler ve hastalar arasinda paylasilan
tibbi ekipman, bulas zincirinde mikroorganizmalar i¢in rezervuar
olusturabilir ve dolayli temas yoluyla bulasa katkida bulunabilir
(Sekil 1). Direngli olanlar da dahil baz1 patojenler sik dokunulan
ylizeylerde uzun siire canli kalabildiginden (Cruz-Lopez et al.,
2023), bu yiizeyler diizenli olarak temizlenmeli ve dezenfekte
edilmeli; hastalar arasinda paylasilan ekipman her kullanimdan
sonra temizlenmeli ve olanakli oldugunda hastaya 6zel ekipman
kullanilmahdir (Siegel et al., 2007). Tekstiller ve beklenmeyen
rezervuarlar da goz ardi edilmemelidir. Hasta ¢cevresindeki tekstillere
sert ylizeylere gore ¢ok daha sik dokunuldugu ve bunlarin,
enfeksiyon kaynagi olduklar1 gésterilmemis olsa da olas1 bir bakteri
rezervuari olarak degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (Nygren
et al.,, 2023). Yogun bakimlarda aritilmis su, kullanilmis serum
siseleri, el yikama lavabolar1 ve klima cihazlar1 gibi kaynaklarin
belirlenip ortadan kaldirilmasiyla enfeksiyonlarin azaldigi da
gosterilmistir (Guchhait et al., 2023; Wozniak et al., 2024).

Giivenli Enjeksiyon Uygulamalar ve Kesici-Delici Atiklarin
Y onetimi

Her enjeksiyonda steril, tek kullanimlik igne ve enjektor
kullanilmali, tek dozluk flakonlar birden fazla hastada
kullanilmamali ve c¢ok dozluk flakonlara steril malzemeyle
erisilmelidir (Siegel et al., 2007). igneler kapaklari takilmadan
delinmeye dayanikli kaplara atilmalidir; igne kapaginin yeniden
takilmasi1 ve standart dis1 koruyucu ekipman kullanimi, kan yoluyla
bulasan enfeksiyon riskini hem c¢alisanlar hem de hastalar icin
artirmaktadir (Suksatan et al., 2022). Giivenlik mekanizmali

--10--



driinlerin  kullanilmas1 ve yaralanmalarin bildirilmesi kurumsal
olarak desteklenmelidir.

Invaziv Araclara Bagh Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Invaziv araglar, deri ve mukoza gibi dogal savunma
bariyerlerini  asarak  mikroorganizmalarin  viicuda  girigini
kolaylastirir ve invaziv arag iliskili enfeksiyonlar acgisindan 6nemli
bir risk olusturur (Sekil 1). Bu nedenle invaziv ara¢ kullaniminin
gereklilik ve yarar—zarar dengesi gozetilerek segici bigimde
sinirlandirilmast  Onerilmektedir  (Razzaque, 2023). Giincel
yaklagimlar ayrica aracin takilmasindan g¢ikarilmasina kadar biitiin
“yasam dongiisiinii” kapsayan bir bakim anlayisini dnermektedir
(Garcia et al., 2025). Tiim invaziv araglar i¢in ortak ilkeler; aracin
yalnizca gerektiginde ve aseptik teknikle takilmasi, bakiminin steril
bariyer  Onlemleriyle yapilmasi, gerekliliginin  her  giin
degerlendirilmesi ve gereksiz hale geldiginde hemen ¢ikarilmasidir
(Buetti et al.,, 2022; Patel et al., 2023; Yokoe et al., 2023).
Hemsirelerle yapilan nitel bir ¢alismada periferik kateter bakiminin
belirsiz ve parcali yiiriitiildiigii, net bir sorumlu ve hemsire liderligi
bulunmadig, diigiik risk algisinin da kanita dayali uygulamalara
uyumu azalttig1 belirlenmistir (Blanco-Mavillard et al., 2022). Bu
nedenle invaziv ara¢ bakimmda kimin neyi, ne zaman yapacagi
birim protokollerinde agikc¢a tanimlanmalidir.

Santral Kateter iliskili Kan Dolasini Enfeksiyonu

Santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, santral
venOz kateteri bulunan hastalarda gelisen ve kateterle iliskilendirilen
kan dolasimi enfeksiyonudur. Tiirkiye'de 2025 yilinda bu
enfeksiyonun SIR degeri 1,16 ile beklenenin {izerinde bulunmus ve
2024 yilina gore %6,4 artisla invaziv arag iliskili enfeksiyonlar
arasinda en fazla artig gosteren enfeksiyon olmustur (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2026) (Tablo 1). Giincel
Oneriler, onlemleri kateterin takilmasi ve bakimi olmak tizere iki
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asamada ele almaktadir. Takma sirasinda el hijyeni, maksimum steril
bariyer onlemleri, cildin alkollii klorheksidinle hazirlanmasi ve bir
kontrol listesinin kullanilmasi; bakim siirecinde ise baglanti
uglariin her kullanimdan once dezenfekte edilmesi, klorheksidin
emdirilmis pansuman kullanilmasi, pansumanlarin belirlenen
araliklarla degistirilmesi ve gerekliligi kalmayan kateterlerin hemen
¢ikarilmasi onerilmektedir. Yogun bakim hastalarinin klorheksidinle
her giin yikanmasi ve yeterli hemsire sayisinin saglanmasi da
onerilen uygulamalar arasindadir (Buetti et al., 2022). Bu 6nlemlerin
ulusal diizeyde uygulanmasi da etkilidir: Israil'de 29 yogun bakim
iinitesini kapsayan ulusal 6nleme programinda kilavuzlar, siirveyans
ve hiz geri bildirimi ile ek 6nleme uygulamalar1 sonucunda santral
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu hiz1 1000 kateter giiniinde
7,4'ten 2,1'e diismiistiir (Ben-David et al., 2023). Bir yogun bakim
iinitesinde maksimum bariyer 6nlemleri, elektronik kayit iizerinden
kateter giinlerinin otomatik bildirilmesi ve %2 klorheksidin glukonat
ile hasta banyosundan olusan ¢ok bilesenli bir girisimle bu
enfeksiyonun hizi 1000 kateter giiniinde 3,1'den 1,2'ye diismiis;
otomatik bildirim, kateterin kalis siiresini de kisaltmistir (Bae et al.,
2022). Bu onerilerin hemsirelik bakimindaki en somut karsiliklari;
baglanti ucunun her erisimden oOnce dezenfekte edilmesi,
pansumanin belirlenen araliklarla ve aseptik teknikle degistirilmesi
ve kateter gerekliliginin her giin ekip i¢inde sorgulanmasidir.

Periferik Venoz Kateter iliskili Komplikasyonlar

Periferik vendz kateterler, hemsirelerin en sik uyguladigi
invaziv girisimler arasindadir. Ancak 6nleme girisimleri uzun stire
santral kateterlere odaklanmis, diger damar erisim araglarina bagli
enfeksiyonlar ayn1 dl¢iide ilgi gormemistir (Garcia et al., 2025). Bu
kateterlerin rutin araliklarla m1 yoksa yalnizca klinik gereklilik
oldugunda mu degistirilmesi gerektigi tartismalidir. Isvigre'de 400
binden fazla kateteri kapsayan bir kohort ¢aligmasinda, 96 saatte bir
rutin degisimden yalnizca klinik gereklilik oldugunda degisime
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gecildiginde kateterlerin daha uzun siire yerinde kaldig1 ve periferik
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu hizinin yaklasik yedi kat
arttig1 gosterilmis; rutin degisim uygulamasina yeniden gecilmesinin
ardindan bu artisin ortadan kalktig1 bildirilmistir (Buetti et al., 2021).
Ancak bu arastirma tek merkezli gézlemsel bir ¢calisma oldugu igin,
bulgusu tiim klinik ortamlarda belirli araliklarla rutin degisimin
zorunlu oldugu anlamina gelmez; degisim politikasi, kullanilan
kateter tiirli, hasta grubu ve bakim kosullar1 dikkate alinarak
kurumun giincel kanita dayali protokoliiyle belirlenmelidir. Hangi
yaklagim benimsenirse benimsensin, giris bolgesinin her giin
kizariklik, agr1 ve akinti acisindan degerlendirilmesi ve gereksiz
kateterlerin hemen ¢ikarilmasi gerekir (Guanche-Sicilia et al., 2021).
Randomize kontrollii bir ¢alismada, cilt antisepsisinde %2
klorheksidin—alkol ¢ozeltisinin %5 povidon iyot—alkol ¢dzeltisine
gore periferik kateter iliskili enfeksiy6z komplikasyonlara karsi1 daha
iyl koruma sagladigi; kapali sistem kateter, ignesiz baglant1 ucu,
dezenfektan kapak ve tek kullanimlik hazir dolu yikama
enjektortiniin birlikte kullanilmasinin ise kateterin komplikasyonsuz
kalma siiresini uzattigr gosterilmistir (Guénézan et al., 2021).
Kateterin takildig1 bolge de riski etkilemektedir: ayni1 ¢alismanin
800'den fazla kateteri kapsayan ek analizinde bilek ve dirsek i¢
yiizline takilan kateterlerde kolonizasyon ve/veya lokal enfeksiyon
riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmis, uygun alternatif
bulundugunda bu boélgelerden kaginilmast onerilmistir (Drugeon et
al., 2024).

Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

Kateter iligkili liriner sistem enfeksiyonu, saglik bakimi ile
iliskili enfeksiyonlar arasinda hemsirelik bakimiyla dogrudan iligkili
enfeksiyonlardan biridir. Bu enfeksiyonun dnlenmesinde hemsirenin
rolii dort noktada somutlasir. Birincisi, kateter endikasyonunun
sorgulanmasidir: tiriner kateter yalnizca gercekten gerekli oldugunda
takilmalidir. ikincisi, kateterin egitimli personel tarafindan aseptik
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teknikle takilmasidir. Ugiinciisii, bakim siirecinde kapali drenaj
sisteminin korunmasi, idrar torbasinin mesane diizeyinin altinda
tutulmas1 ve idrar akisinin engellenmemesidir. Dordiinciisii ise
kateterin gerekliliginin her giin degerlendirilmesi ve gereksiz hale
gelen kateterin hemen ¢ikarilmasidir; kurum protokolii cercevesinde
yetkilendirilmis hemsirelerin  gereksiz kateteri ¢ikarabilmesi,
kateterin zamaninda ¢ikarilmasini sagladigi i¢in bu noktada 6zellikle
onemlidir (Patel et al., 2023). Bir sistematik derleme, tutumlarin
olumlu olmasina karsin uygulamalarin yetersiz kaldigini; hemsire
tarafindan yiiriitilen ¢ikarma protokolleri ve kateter ¢ikarma
hatirlaticilarinin ise uygulamay1 kolaylagtirdigini gdstermektedir
(Huang et al., 2023).

Ventilator iliskili Pnémoni

Ventilator iligkili pndmoni, mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda gelisen ve yogun bakim iinitelerinde sik goriilen bir
enfeksiyondur. Bu kavram, ventilatér iliskili olay (VIO) kavramiyla
karistirilmamalidir. VIO, mekanik ventilasyon sirasinda en az iki
giinliik stabil ya da diizelen bir donemin ardindan giinliik en diistik
pozitif ekspirasyon sonu basinci (PEEP) degerinde en az 3 cmH-0
ya da solunan oksijen fraksiyonu (Fi0O:) degerinde en az 20 puanlik
ve en az iki giin siiren bir artisla tanimlanan, pndmoni disindaki
nedenleri de kapsayabilen daha genis bir siirveyans kavramidir;
ventilator iligkili pndmoni ise bu olaylarin nedenlerinden yalnizca
biridir (Klompas et al., 2022). Tiirkiye'de de iki gosterge ayri
izlenmekte; 2025 yilinda standardize enfeksiyon oram1 VIO icin
beklenenin altinda (0,50), ventilatdr iligkili pnomoni igin ise
beklenenin iizerinde (1,10) gerceklesmistir (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2026). Amerika Saglik Hizmetleri
Epidemiyolojisi Dernegi (SHEA), Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1
Dernegi (IDSA) ve Enfeksiyon Kontrolii ve Epidemiyoloji
Profesyonelleri Dernegi (APIC) tarafindan ventilator iliskili

pnomoni ve olaylarin onlenmesine yonelik olarak 2022 yilinda
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giincellenen  Oneriler; miimkiin oldugunda entiibasyondan
kagmilmasini, sedasyonun en aza indirilmesini, sedasyona her giin
ara verilmesini ve spontan solunum denemelerinin yapilmasini,
erken mobilizasyonu ve yatak basinin 30—45 derece yiikseltilmesini
onermektedir. Ayn1 kilavuzda agiz bakiminin dis fircalama ile
yapilmas1 onerilmekte; klorheksidin ile agiz bakimi ise artik rutin
olarak dnerilmemektedir (Klompas et al., 2022). Bu 6nerilerden agiz
bakiminin klorheksidinsiz dis fircalamayla yapilmasi, yatak basimnin
3045 derece yiikseltilmesi ve erken mobilizasyon dogrudan
hemsirelik bakimi i¢inde yer alir; hemsire, sedasyona giinliikk ara
verilmesi ve spontan solunum denemelerinde de ekibin etkin bir
iiyesidir.

Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi girisim sonrasinda
insizyon bolgesinde ya da ameliyat edilen organ veya boslukta
gelisen enfeksiyonlardir. Giincel Onerilere gore profilaktik
antibiyotik insizyondan Onceki bir saat i¢inde (vankomisin ve
florokinolonlar i¢in 1iki saat ig¢inde) baslatilmali; ameliyat
bolgesindeki killar yalnizca girisimi engelleyecekse ve tiras bigagi
yerine kesici makineyle alinmali; cilt, antiseptikle birlikte alkol
iceren bir soliisyonla hazirlanmali; ameliyat siiresince viicut
sicakligi 35,5 °C'nin iizerinde tutulmali ve diyabeti olsun olmasin
tiim hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde kan sekeri 110-150
mg/dL araliginda tutulmalidir (Calderwood et al., 2023). Bu
onerilerin bliyiik bolimii hemsirelik bakimiyla dogrudan iliskilidir.
Hemsire ameliyat 6ncesi donemde cilt hazirligini ve kil uzaklagtirma
uygulamasini, ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastanin viicut
sicakliginin korunmasini ve kan sekeri izlemini, ameliyat sonrasi
donemde ise aseptik yara bakimini ve hastaya yara bakimi ile
enfeksiyon belirtileri konusunda egitim verilmesini yiiriitiir.

Giincel Kanitlarin Degerlendirilmesi
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Klinik Oneriler ayni giicte kanita dayanmaz. GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) yaklagiminda kanitin kesinligi yiiksek, orta, diisiik ve
cok diisiik olmak tizere dort diizeyde degerlendirilir. Randomize
kontrollii ¢alismalardan elde edilen kanit yiiksek, gdzlemsel
caligmalardan elde edilen kanit ise diisiik kesinlikte baslar; yanlilik
riski, sonuclar arasindaki tutarsizlik, dolaylilik, kesin olmayan
sonuglar ve yayin yanliligi kesinligi disiirtir, biiylik etki biiytikligi
ya da doz—yanit iligkisi ise gozlemsel kanitin kesinligini yiikseltebilir
(Guyatt et al., 2008). Dolayisiyla ¢alisma tasarimi tek bagina nihai
kanit kesinligini belirlemez. Bu nedenle her klinik 6neri ayn1 kanit
giiciine sahip degildir ve hemsirenin bir uygulamanin hangi diizeyde
kanita dayandigini bilmesi gerekir.

Kanitin kesinligi ile Onerinin giicii de ayni sey degildir.
GRADE yaklagiminda 6nerinin giicii; kanitin kesinliginin yani sira
beklenen yarar ile zarar arasindaki denge, hasta degerleri ve
tercihleri ile maliyet birlikte degerlendirilerek belirlenir (Guyatt et
al., 2008). Bu nedenle baz1 uygulamalar diisiik kesinlikte kanita
dayansa da yararinin agik, zararinin diisiik ve uygulanmasinin kolay
olmas1 nedeniyle giiclii bicimde &nerilebilir. Ornegin kapali drenaj
sisteminin korunmasi ve yatak basinin yiikseltilmesi, kanit kalitesi
diisiik olmasina karsin temel uygulamalar arasinda yer almaktadir
(Klompeas et al., 2022; Patel et al., 2023).

Hemsirelik bakimiyla dogrudan iligkili temel 6neriler Tablo
3'te 6zetlenmistir. Tablodaki oneriler SHEA, IDSA ve APIC'in akut
bakim hastanelerinde saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik 2022 yilinda glincellenen Oneri dizisinden
alimmus ve kanit kalitesi kaynak kilavuzdaki siniflandirma korunarak
verilmistir. Bu dizide kanit kalitesi yiiksek, orta ve diisiik olmak
lizere li¢ diizeyde degerlendirilmektedir (Yokoe et al., 2023); bu
diizeyler bagka kilavuzlarin  siniflandirmalariyla  dogrudan
karsilastirilmamalidir.
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Tablo 3. Saglik Bakimu ile Iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesinde
Kanita Dayalr Temel Hemsgirelik Uygulamalart

Uygulama
alam

Giincel kamitin 6zeti (kilavuzdaki kanit
kalitesi)

Temel kaynak

El hijyeni

Cogu klinik durumda alkol bazli el
antiseptigi kullanilmali, el antiseptikleri
kolay erisilebilir olmali ve el hijyenine
uyum izlenmelidir (yiiksek). Uyum
sonuglart zamaninda geri bildirilmelidir
(orta).

Glowicz et al.,
2023

Santral
kateter

Cilt antisepsisinde alkollii klorheksidin
kullanilmal1 ve yogun bakim hastalar1 her
giin klorheksidinle yikanmalidir
(yiiksek). Baglanti u¢lar1 kullanim 6ncesi
dezenfekte edilmeli ve gereksiz kateterler
cikarilmalidir (orta).

Buetti et al., 2022

Uriner
kateter

Kateter yalnizca gerektiginde takilmali ve
gerekli oldugu siirece kalmalidir (orta).
Kapali drenaj sistemi korunmali ve
hemsire yonetimli ¢ikarma protokolleri
uygulanmalidir (disiik).

Patel et al., 2023

Cerrahi alan

Profilaktik antibiyotik insizyondan
Onceki bir saat i¢inde baglatilmali, ciltte
alkol iceren antiseptik kullanilmali ve
normotermi korunmalidir (yliksek). Killar
gerekmedik¢e alinmamalidir (orta).

Calderwood et
al., 2023

Mekanik
ventilasyon

Miimkiin oldugunda entiibasyondan
kacinilmali ve her giin spontan solunum
denemesi yapilmalidir (yiiksek). Erken
mobilizasyon saglanmali ve agiz bakimi
klorheksidinsiz dis firgalama ile
yapilmalidir (orta). Yatak bas1 30—45
derece yiikseltilmelidir (diisiik).

Klompas et al.,
2022

Kaynak: (Buetti

et al., 2022; Calderwood et al., 2023; Glowicz et al., 2023;
Klompas et al., 2022, Patel et al., 2023) onerilerinden derlenmistir. Kanit kalitesi
kaynak kilavuzdaki siniflandirma korunarak verilmigtir.

Giincel kanitlar bazi alanlarda yerlesik uygulamalar1 da

degistirmistir. Bu degisimin hemsirelik uygulamalarina yansiyan
baslica ornekleri Tablo 4'te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Enfeksiyon Onlemede Onceki ve Giincel Yaklasimlar

Uygulama alam Onceki Giincel yaklasim Kaynak
yaklasim
Ventilatordeki Klorheksidinle | Klorheksidinsiz dig Klompas et
hastada agi1z rutin agiz firgalama; al., 2022
bakimi bakimi klorheksidinle agiz
bakimi rutin olarak
onerilmiyor
Enfeksiyon onleme | Tek seferlik Simiilasyon, beceri Elhabashy et
egitimi hizmet ici degerlendirmesi ve al., 2024,
egitim geri bildirimle Koota et al.,
desteklenen siirekli 2024
egitim
Uyumun Oz bildirim Dogrudan gozlem, Kim & Lee,
degerlendirilmesi stirveyans ve diizenli 2022;
geri bildirim Livshiz-
Riven et al.,
2022
Onlemenin odag1 Bireysel uyum | Bireysel uyumla Azak et al.,
birlikte personel 2023; Ungar
sayisi, is yiiki, liderlik | et al., 2024
ve giivenlik kiiltiirii

Kaynak: (Azak et al., 2023, Elhabashy et al., 2024, Kim & Lee, 2022; Klompas et
al., 2022; Koota et al., 2024, Livshiz-Riven et al., 2022; Ungar et al., 2024)
calismalarindan derlenmigtir.

Tablo 3'teki dnerilerin ¢ogu uzun siiredir bilinmesine karsin,
kanita dayali uygulamalarin klinikte benimsenmesi hala istenen
diizeyde degildir. Kurum diizeyinde, ulusal ya da kurumsal
standartlarin bulunmamasi, hastane politikalarinin giincel kanitlar
ge¢ yansitmasi ve alisilmis uygulamalarin  siirmesi Onemli
engellerdir; 6rnegin Portekiz'de periferik kateter uygulamalarinin
kisiden kisiye degistigi ve gilincel kanitlardan belirgin bi¢imde
saptig1 gosterilmistir (Santos-Costa et al., 2023). Birey diizeyinde,
Tiirkiye'de ve farkli tilkelerde yapilan ¢caligmalar, hemsirelerin kanita
dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin genellikle orta ya da
olumlu diizeyde olmasina karsin kanita erisim, bilimsel yayinlari
izleme ve kanit1 klinik davranisa doniistiirme konusunda &nemli
bosluklar bulundugunu; lisans diizeyinde egitim ve mesleki yayinlari
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izlemenin daha olumlu tutumlarla iligkili oldugunu gostermektedir
(Aygiin & Yildirim, 2021; Menekli & Korkmaz, 2021; Qtait, 2025;
Sen & Yurt, 2021). Ote yandan bu agik kapatilabilir: bir dahili
birimde kanita dayali periferik kateter bakim demeti ve karar verme
algoritmasinin uygulanmasiyla flebit orant %14.,8'den %4.,9'a
diigmiistiir (Hontoria-Alcoceba et al., 2023).

Kamitlarin Klinik Uygulamaya Aktarilmasi

Mevcut kanitlar, yalnizca bilgi aktarimina dayali egitimlerin
enfeksiyon kontrol uygulamalarinda kalicit degisiklik olusturmak
icin yeterli olmayabilecegini gostermektedir. Kanitin uygulamaya
aktarilmasi; egitim, beceri degerlendirmesi, klinik uygulama,
gbzlem, geri bildirim ve silirdiirme asamalarindan olusan dongiisel
bir siire¢ olarak diisiiniilebilir. Sekil 2'deki model, bu boliimde ele
alman kilavuz oOnerileri ve egitim calismalarindan yola ¢ikilarak
olusturulmus kavramsal bir ¢ercevedir. Bu siire¢ yalnizca bir egitim
etkinligi degil, uygulama biliminin temel konularindan biridir.
Uygulama bilimi, etkili oldugu bilinen bir uygulamanin gercek
klinik kosullarda benimsenmesini, uygulanmasini ve siirdiiriilmesini
etkileyen bireysel ve oOrgiitsel etmenleri ve bu siireci destekleyen
stratejileri inceler (Xu et al., 2023). Hemsirelikte kilavuzlarin
uygulanmasini inceleyen bir sistematik derleme, ¢ok bilesenli egitim
stratejilerinin yanit sira dis kolaylastiricilik, kilavuzlarin yerel
kosullara uyarlanmas1 ve kurum politikalarindaki degisikliklerin
olumlu sonuglarla iliskili oldugunu gostermistir (Cassidy et al.,
2021).
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Sekil 2. Kamtin Klinik Uygulamaya Aktarilma Siireci

Beceri Klinik

Kanit — Egitim | degerlendirmesi ||  uygulama

“\
\\
~

gerekirse
yeniden egitim
~,

N

Hasta

sonuclari | Suardirme <+—| Geri bildirim |<4— Gozlem

Kaynak: (Buetti et al., 2022; Glowicz et al., 2023; Koota et al., 2024, Sonpar et
al., 2025) onerileri temel alinarak yazar tarafindan hazirlanmigstir.

Enfeksiyon kontroliine yonelik egitim girisimlerinin cogu tek
seferlik ve yereldir; etkili egitimlerin hem kuramsal hem de
uygulamali 6grenme etkinliklerini igermesi gerekir (Koota et al.,
2024). Hemsirelerle yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada yiiz
yiize egitimle birlikte basili modiil verilen grupta bilgi ve uygulama
puanlari, yalnizca modiil verilen gruba gore daha fazla artmig ve bu
etki li¢ ay siirmiistiir (Alrubaiee et al., 2021). Cok merkezli bir
calismada da simiilasyon videolar1 ve parmak ucu kiiltir
sonuglarinin paylasildig1 egitimden sonra periferik kateter takilirken
uygun el hijyeni orani1 %25,0'dan %63,2'ye yilikselmistir (Farizon et
al., 2023). Diinya Saglik Orgiiti'niin &nerdigi ¢ok yonlii
(multimodal) stratejileri degerlendiren giincel bir sistematik derleme
de egitimin sistem degisikligi, izlem ve geri bildirim, hatirlaticilar ve
giivenlik iklimi gibi bilesenlerle birlikte uygulandigi calismalarin
cogunda enfeksiyonlarin azaldigini ya da el hijyeninin iyilestigini,
ancak kanit kalitesinin diisiik-orta diizeyde kaldigin bildirmektedir
(Sonpar et al., 2025).
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Egitimin icerigi kadar bi¢gimi de Onemlidir. Kilavuzlar
invaziv ara¢ uygulayan saglik c¢alisanlarinin yetkinliginin
simiilasyon, beceri gbzlemi ve diizenli degerlendirmeyle
dogrulanmasin1 6nermektedir (Buetti et al., 2022; Glowicz et al.,
2023; Yokoe et al., 2023); elektronik kayit ilizerinden kateter
giinlerinin otomatik bildirilmesi gibi hatirlatict sistemler de
uygulamayi desteklemektedir (Bae et al., 2022).

Gozlem ve geri bildirim agamasinda geri bildirimin bigimi
onemlidir: acik gozlemin ardindan verilen tek seferlik sozlii geri
bildirim el hijyenine uyumu uzun dénemde artirmazken (Livshiz-
Riven et al., 2022), birimlerde siirekli destek saglayan bir enfeksiyon
kontrol baglanti hemsiresi programi el hijyenine uyumu alt1 ayda
%18,8'den %37,3'e yiikseltmis, ancak standart Onlemlere genel
uyumda anlamli bir iyilesme saglamamistir (Ghorbanmovahhed et
al., 2023). Siirdiirme asamasi ise kurumun destegine baghdir.
Mekanik ventilasyondaki hastalara bakim veren hemsirelerle yapilan
randomize kontrollii bir calismada kanita dayali uygulama egitimi
yeterliligi artirmig, ancak bu yeterlilik zamanla belirgin bigimde
azalmistir (Elhabashy et al., 2024); yani egitim tek basina kalici
degisim icin yeterli degildir. Kanita dayali uygulama komiteleri ve
mentor hemsireler (Sen & Yurt, 2021), kanita dayali uygulamay1
destekleyen bir kurum iklimi (Zhang et al., 2024) ve sertifikal
enfeksiyon kontrol uzmanlarinin ekipte yer almasi (Azak et al.,
2023) degisikligin kalici olmasina yardimeci olur. Bu nedenle
hemsire, yeni bir kanit1 birimine tasirken yalnizca egitim vermekle
yetinmemeli; yonetici destegi almali, uygulamay: izlemeli ve
sonugclari ekiple paylasmalidir.

Hasta Giivenligi ve Enfeksiyon Onleme Kiiltiirii

Enfeksiyonlarin  6nlenmesi yalnizca bireysel bilgi ve
beceriye degil, kurumun giivenlik kiiltiirline de baglidir. Enfeksiyon
kontroliine yonelik orgiit kiiltiiri, hemsirelerin standart 6nlemleri
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uygulama diizeyiyle iliskilidir; bu iligkide hemsirelerin 6z yeterliligi
(self-efficacy), yani standart onlemleri basariyla
uygulayabileceklerine olan inanglari, tam araci rol oynamaktadir
(Kim & Song, 2021); giiglii bir giivenlik kiiltiiriiniin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyumu 6ngordigii de gosterilmistir (Ungar et
al., 2024). Uyumun nasil Ol¢iildiigi de onemlidir: bir caligmada
standart Onlemlere uyum 06z bildirimle yaklasik 95, dogrudan
gozlemle ise 76,8 puan (100 iizerinden) olarak Sl¢iilmiustiir (Kim &
Lee, 2022). Hemsirelerin kendi uyumlarini meslektaslarinin
gozlemlediginden daha yiliksek degerlendirdikleri (Driscoll &
Evans, 2022), gizli kamerayla 6lciilen el hijyeni uyumunun ise agik
gozlemle Ol¢iilenden belirgin bicimde diisiik oldugu bildirilmektedir
(Livshiz-Riven et al., 2022). Bu nedenle uyum yalnizca 6z bildirimle
degil, dogrudan gozlem ve silirveyans verileriyle degerlendirilmeli;
sonuclar suclayici olmayan bir dille paylasilmalidir.

Gilivenlik  kiiltiiri  calisma  kosullarindan  da  ayn
diistinilemez.  Yenidogan {initelerinde enfeksiyon Onleme
programlarinin uygulanmasint inceleyen bir derleme, en sik
bildirilen belirleyicilerin personel diizeyi, is yiikii, iletisim ve liderlik
gibi orgiitsel etmenler oldugunu gostermektedir (Nyantakyi et al.,
2024). Benzer bicimde, enfeksiyon kontroliine iligkin atlanan bakim
ile kilavuzlara uyumsuzlugun biiyiik 6l¢iide ayni olgu oldugu ve her
ikisinin de kadro, kaynaklar, c¢alisma ortami ve ydOnetici
iligkilerinden etkilendigi bildirilmektedir (McCauley et al., 2021).
Bu nedenle hatalarin cezalandirilmadan raporlanabildigi, ekip i¢inde
acik iletisimin desteklendigi, sorumluluklarin agik¢a tanimlandigi ve
hemsirelerin karar siireglerine katildig1 bir giivenlik kiiltiir
olusturulmalidir.

Klinik Uygulama Onerileri

Boliimde ele alinan kanitlar dogrultusunda 6ne ¢ikan temel
Oneriler sunlardir:
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Alkol bazli el antiseptikleri bakim noktasinda kolay
erisilebilir olmali; el hijyenine uyum dogrudan gozlemle
izlenmeli ve sonuglar tek seferlik degil diizenli olarak
geri bildirilmelidir (Glowicz et al., 2023; Livshiz-Riven
et al., 2022).

Invaziv araglar yalmzca endikasyon oldugunda takilmals,
gereklilikleri her glin degerlendirilmeli ve gereksiz hale
geldiklerinde hemen c¢ikarilmalidir (Buetti et al., 2022;
Patel et al., 2023); periferik kateterlerin degisim zamani
kurum protokoliinde agik¢a tanimlanmali ve kateterlerin
gereginden uzun siire yerinde kalmasina izin
verilmemelidir (Buetti et al., 2021).

Cihazlarin takilmasi ve bakiminda aseptik teknik
uygulanmali, bakim standartlastirilmis bakim demetleri
ve kontrol listeleriyle yiiriitiilmelidir (Buetti et al., 2022;
Yokoe et al., 2023).

Hasta g¢evresindeki sik dokunulan yiizeyler ve hastalar
arasinda paylasilan ekipman diizenli olarak temizlenmeli
ve dezenfekte edilmeli, olanakli oldugunda hastaya 6zel
ekipman kullanilmalidir (Siegel et al., 2007).

Enfeksiyon oOnleme egitimi tek seferlik degil siirekli
olmali; simiilasyon, beceri degerlendirmesi ve geri
bildirimle desteklenen ¢ok bilesenli bir siire¢ olarak
planlanmalidir (Elhabashy et al., 2024; Farizon et al.,
2023; Koota et al., 2024; Sonpar et al., 2025).

Enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyum yalnizca 06z
bildirimle degil, olanakli oldugunda dogrudan gézlem ve
siirveyans verileriyle degerlendirilmelidir (Driscoll &
Evans, 2022; Kim & Lee, 2022).
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e Yeterli hemsire kadrosu, kabul edilebilir is yiikii ve
gerekli malzemelere erisim saglanmalidir (Azak et al.,
2023; Badparva et al., 2023; Tencic & Roche, 2023).

e Siirveyans ve uyum sonuglart ekip ve yoneticilerle
diizenli olarak paylasilmali ve birim diizeyinde siirekli
tyilestirme dongiisiine alinmalidir (Ben-David et al.,
2023).

Sonug¢

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar hasta giivenligini
tehdit etmeye devam etmekte; Tiirkiye'de yogun bakimlarda santral
kateter ve ventilatorle iliskili enfeksiyonlar beklenenin iizerinde
seyretmektedir. Bu boliimde ele alinan kanitlar, temel hemsirelik
uygulamalarinin  yalnizca dogru yapilmasmin degil, kurum
diizeyinde siirdiriilebilir hale getirilmesinin de gerektigini
gostermektedir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda enfeksiyon
onleme; kanitin yetkinlige, yetkinligin uygulamaya doniistiiriildigu,
uygulamanin izlendigi ve geri bildirimle siirekli iyilestirildigi bir
dongii olarak ele alinmalidir. Kanit, yetkinlik, uygulama, izlem ve
geri bildirimden olusan bu dongii, hasta giivenliginin hemsirelik
bakimindaki temelidir.
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BOLUM 2

OKULDAN KLINIGE GECISTE YENI MEZUN
HEMSIRELERIN TEMEL BECERIi YETERLILIGI

KEZIBAN BABADAG!

Giris
Hemsirelik egitiminden profesyonel uygulama alanina gecis
stireci, yeni mezunlarin teorik bilgilerini karmasik ve dinamik klinik
ortamlarla biitlinlestirerek hasta giivenligini ve bakim kalitesini
teminat altina aldiklar kritik bir asamadir (Prosen & Licen, 2023).
Bu gecis stireci, hemsirelik mesleginin siirdiiriilebilirligi ve sosyal
uyumun saglanmast agisindan temel bir doniim noktast teskil
etmektedir (Baharum et al., 2023). Ancak, bircok yeni mezun
hemsgirenin bu asamada mesleki becerilerine dair yetersizlik
hissettigi ve ciddi bir 6zgiiven eksikligi yasadig1 gozlemlenmektedir
(Qin et al., 2024). Yeni mezunlarin egitim siirecinde edindikleri
yetkinlikler ile klinik beklentiler arasindaki uyumsuzluk, yalnizca
bireysel bir stres kaynagi olmakla kalmayip, ayn1 zamanda artan
isten ayrilma niyetleri ve hasta bakim siireclerinde potansiyel hatalar

iizerinde dogrudan bir risk olusturmaktadir (Gautam et al., 2023;
Purabdollah et al., 2024). Ozellikle pandemi sonras1 déSnemde klinik

1 Ogr. Gor. Dr., Ege Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Optisyenlik Programi, ORCID: 0000-0003-4882-006X
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uygulama alanlarina erigsimdeki kisitlamalar, yeni mezunlarin gergek
diinya klinik gorevlerine karsi hazirliksiz hissetmelerine ve teorik
bilgilerini uygulama noktasinda zorlanmalarina neden olmaktadir
(Daneshfar & Moonaghi, 2025). Literatiirde son yillarda yeni mezun
hemsirelerin klinik yetkinliklerinde goézlemlenen diislis egilimi,
hastalar i¢in ciddi saglik riskleri teskil edebilecegi gerekgesiyle
akademik c¢evrelerde birincil dncelikli bir endise kaynagi haline
gelmistir (Innab et al., 2024). Bu baglamda, yeni mezunlarin
profesyonel uygulamaya giriste yasadigr "gecis soku" ile klinik
beklentiler arasindaki boslugu belirlemek, hem bireysel gelisimi
desteklemek hem de kurumlarin tasarlayacagi gecis programlarini
optimize etmek adina bir zorunluluk arz etmektedir (Nijkamp et al.,
2024; Sterner et al., 2023). Bu boliimde, yeni mezun hemsgirelerin
temel klinik becerilerindeki yeterlilik diizeylerinin objektif bir
sekilde irdelenmesi ve teorik hazirlik ile profesyonel pratik
arasindaki uyumun analiz edilmesi amaclanmaktadir (Alruwaili et
al., 2024; Lindfors et al., 2022). Ozellikle saglik hizmetlerinin
giderek daha karmagik hale geldigi giiniimiizde, bu analizin literatiir
1s1¢1nda mesleki 6zgiivenin artirilmasina ve yiiksek nitelikli bakimin
stirdiirilmesine katki saglamasi hedeflenmektedir (Altinbas et al.,
2025; Marriott et al., 2024). Diinya genelinde hemsirelik isgiiciine
katilan yeni mezunlarin ilk yil icerisindeki yliksek isten ayrilma
oranlari, klinik yetersizlik algisinin mesleki siirdiiriilebilirlik
tizerindeki olumsuz etkisini somut bir sekilde ortaya koymaktadir
(Dai et al., 2023). Bu durum, hemsirelerin klinik ortama uyum
saglamakta yasadig1 zorluklarin, is giicii kayb1 ve hasta glivenligi
iizerinde dogrudan olumsuz sonuglar dogurdugunu kanitlamaktadir
(Liu et al., 2023; Mirzaei et al., 2024).

Kavramsal Cerceve

Meslege gecis, yeni mezun hemsirenin 6grenci kimliginden
profesyonel uygulamaci roliine evrildigi ve sorumluluklarini
bagimsiz bir sekilde iistlenmeye basladig1 karmasik bir sosyallesme
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stirecidir. Bu siiregte birey, teorik bilgilerini pratige doniistiiriirken
ayni zamanda yeni profesyonel iligkiler kurarak orgiitsel kiiltiire
uyum saglamaya calisir (Han et al., 2022; Zhao et al., 2024). Bu
donemde karsilagilan uyum zorluklari, genellikle okulda 6gretilen
idealize edilmis uygulama modelleri ile klinik ortamin sundugu
gergeklik arasindaki ugurumun yarattigi "gecis soku" ile dogrudan
iligkilidir (Brook et al., 2023). Klinik uyum ise, hemsirenin bu
karmasik ¢aligma ortaminda kurumun beklentilerini karsilayabilecek
diizeyde islevsellesmesi ve kendine verilen gorevleri hem giivenli
hem de yeterli bir seviyede yliriitebilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Jung & Yoo, 2022; Pohjamies et al., 2022). Bu siireg, yeni
mezunlarin "acemi uygulayicilar" olarak kabul edildikleri ve
o0grenme siireclerinin  klinik pratikle sistematik bir sekilde
harmanlandig1 bir gelisim agamasini kapsar (Eklund et al., 2021). Bu
baglamda Benner, hemsirelerin teorik ilkelerden somut deneyimlere
gecisini bes asamali bir modelle tanimlayarak, deneyim kazaniminin
klinik uzmanhgin gelisimindeki temel belirleyici oldugunu vurgular
(Nemati-Vakilabad et al., 2024). Bu gelisimsel evrim, yalnizca
teknik becerilerin kazanilmasi degil, ayn1 zamanda hemsirelerin
profesyonel kimliklerini gelistirmelerini ve kurumun normlarini
icsellestirerek klinik ortama aidiyet duymalarini gerektirmektedir
(Opoku et al., 2021; Rudberg et al., 2022). Duchscher tarafindan
tanimlanan bu gec¢is soku, bireylerin fiziksel, psikolojik ve
profesyonel rollerindeki koklii degisimlere bagl olarak oryantasyon
kayb1 ve belirsizlik hissi yagamalarina yol acabilmektedir (Ge et al.,
2025). Bu uyum siirecinin basarisi, klinik ortamda sunulan
mentorluk ve siipervizyon kalitesiyle dogrudan baglantili olup, yeni
mezunun mesleki 6zgiiven kazanmasina ve profesyonel degerleri
benimsemesine olanak tanir (Oshodi & Sookhoo, 2024). Bireyin bu
adaptasyon siirecini bagariyla tamamlayabilmesi, hem bireysel
kapasitesini hem de ¢alisma ortamindaki digsal faktorleri etkili bir
sekilde entegre edebilmesine baglidir (Baharum et al., 2023). Yeni

mezunlar, klinik sistemler, yeni teknolojiler ve departmana 6zgii
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uygulamalarla yiizlestikce, bu adaptasyon siireclerinde yasanan
zorluklar profesyonel kimligin gelisimini sekteye ugratabilmektedir
(He et al., 2024). Buna karsilik, klinik uyumun desteklenmesi ve
yapilandirilmis adaptasyon programlarimin uygulanmasi, yeni
mezunlarin profesyonel pratiklere olan hazir bulunusluk diizeylerini
artirarak yasadiklar geg¢is sokunun etkilerini azaltabilmektedir (Lee
et al., 2024). Ayrica, mentorluk siirecleri ve meslektas destegi gibi
yapilandirilmis mekanizmalar, hemsirelerin gegis siirecinde
yasadiklar1 belirsizlikleri yOnetmelerine ve profesyonel gelisim
stratejileri gelistirmelerine yardimei olmaktadir (Jepsen et al., 2024).
Ote yandan, ise uyum siireci, hemsirelerin klinik ortamda
karsilastiklar: stres, is yiikii ve rol karmagas1 gibi faktorlerle basa
cikma kapasitelerini dogrudan etkileyen dinamik bir bilesendir
(Chau et al., 2022; Lyu et al., 2024). Ozellikle klinik ortamda
sunulan mentorluk veya gozlemcilik (preceptorship) programlari,
hemgsirelerin yeni c¢alisma alanlarma gegislerini kolaylastirarak
mesleki rollerini daha etkin bir bigimde igsellestirmelerine olanak
tanimaktadir (Gholizadeh et al., 2022). Bu baglamda kurumsal
destek mekanizmalar1 ve profesyonel sosyallesme siirecleri, klinik
uygulamalarin  karmasikligini  yonetmek ve bireyin mesleki
kimligini saglamlastirmak adina kritik bir rol oynamaktadir (Cooke
et al., 2021; Kakyo et al., 2022). Birey ve organizasyon uyumu
teorisi ¢ergcevesinde degerlendirildiginde, ¢alisanin icsel 6zellikleri
ile kurumsal gereksinimlerin Ortiismesi, hem profesyonel baglilig
giiclendirmekte hem de klinik uygulamalardaki yetkinlik algisini
dogrudan desteklemektedir (Han et al., 2022).

Meslege Gecgis Siireci

Mezuniyet sonrast ilk yili kapsayan bu geg¢is donemi,
hemsirelerin teorik bilgilerini klinik gergeklikle biitlinlestirerek
mesleki kimliklerini insa ettikleri kritik bir esiktir (Koskinen et al.,
2023). Bu siiregte hemsireler; okulda 6grenilen idealize edilmis

uygulamalar ile hastane ortaminin degisken talepleri arasindaki
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boslugu kapatmaya c¢alisirken siklikla bir "gegis soku"
deneyimlemektedir (Ding et al., 2024; Zhou et al., 2024). Bu siirecte
yasanan duygusal ve entelektiiel yogunluk, bireyin klinik
sorumluluklar altinda yetersizlik hissi yasamasina ve profesyonel
rollerine dair belirsizlik duymasina neden olmaktadir (Prosen &
Lic¢en, 2023). Ayrica, klinik alanda rehberlik edecek deneyimli
mentorlarin eksikligi veya egitim yoOntemlerindeki tutarsizliklar,
yeni mezunlarin profesyonel kimlik kazanimini sinirlamakta ve
O0grenme  firsatlarm1  kisitlayarak  mesleki  6zglivenlerini
zayiflatmaktadir (Mbalinda et al., 2024). Buna karsilik, klinik
egitimciler tarafindan yiritilen yapilandirilmis mentorluk
programlari, hemsirelerin 6z-yeterlilik algilarin1 giiglendirerek soz
konusu gecis siirecini daha etkin bir sekilde yonetmelerine olanak
tanimaktadir (Moon et al., 2024). Bu noktada, kurumsal destek
mekanizmalarinin yetersizligi durumunda yeni mezunlar ciddi bir
aidiyet sorunu yasayabilmekte, bu durum ise profesyonel
gelisimlerinin 6niinde en biiyiik engel haline gelmektedir (Zheng et
al., 2023). Buna ek olarak, iyi organize edilmis ve gecis sokunun
yarattig1 psikolojik gerilimi minimize etmeyi hedefleyen programlar,
yeni mezunlarin klinik yeterliliklerini artirarak hasta bakim
kalitesini iyilestiren kritik birer araca doniismektedir (Chen et al.,
2021). Ote yandan, yeni mezunlarm karsilastigi bu gegis zorluklari,
hem bireysel dayaniklilik egitimleri hem de destekleyici bir ¢alisma
ortamu ile hafifletilebilir (Cao et al., 2021). Ozellikle, yapilandirilmus
klinik  egitim ve oryantasyon  siireg¢lerinin  hemsirelik
uygulamalarindaki rolii, mesleki kimligin giiglendirilmesi ve isten
ayrilma niyetinin azaltilmasi acisindan belirleyici bir role sahiptir
(Lay & Masingboon, 2025; Su et al., 2023). Sistem odakli diisiinme
becerilerinin miifredata entegre edilmesi, hemsirelerin klinik
stireclerde karsilastiklar1 karmagikligi yonetmelerini saglayarak
gecis sokunun etkilerini tamponlayici bir mekanizma gorevi
gormektedir (Atta et al., 2024). Gergeklik soku ile mesleki degerlerin

catigmasi, hemsirelerin is yerinde duygusal tilkkenmislik, kaygi ve
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korku gibi yogun psikolojik baskilar yasamasina zemin hazirlayarak
adaptasyon siireclerini daha kirilgan hale getirmektedir (Gautam et
al., 2023). Bu olumsuz etkilerin minimize edilmesi adina, klinik
ortamda is yiikii diizenlemeleri ve esnek calisma programlar1 gibi
orgiitsel desteklerin saglanmasi, yeni mezunlarin Ozgiivenini
tazeleyerek profesyonel adaptasyonu hizlandirmaktadir (Zhao et al.,
2024). Bu cergevede, klinik ortamdaki 6grenme deneyimlerinin
niteligi ve preseptorlerle kurulan iliskilerin derinligi, yeni
mezunlarin karmasik klinik dinamikler igerisinde profesyonel
gelisimlerini siirdlirebilmeleri adina belirleyici birer faktor olarak
one cikmaktadir (Livingstone, 2024). Nitekim, preseptorlerin
rehberligi  araciligiyla sunulan bu destek mekanizmalari,
hemsirelerin klinik ortama uyumunu kolaylastirmakla kalmayip,
ayni1 zamanda mesleki rollerine dair edinmeleri gereken 6zellesmis
bilgilerin aktarimini da hizlandirmaktadir (Varghese et al., 2023). Bu
baglamda  uygulanan  yapilandirilmis  gecis  programlari,
organizasyonel hedefler ile klinik uygulamalar arasinda koprii
kurarak  bireyin profesyonel adaptasyonunu siirdiiriilebilir
kilmaktadir (Melissant et al., 2024). Zaman igerisinde gelistirilebilen
bir yetkinlik olan psikolojik dayaniklilik, bu adaptasyon siirecinde
hemsirelerin kisisel ve oOrglitsel etkilerle basa ¢ikma kapasitesini
dogrudan belirleyen temel bir faktor olarak islev gormektedir
(Randall et al., 2023). Ayrica, grup psikolojik danigmanlik gibi
miidahaleler, mezuniyet sonras1 donemde yasanan bu geg¢is soku ile
basa cikmada bireysel dayanikliligi artirarak profesyonel uyumu
destekleyici bir arag olarak kullanilabilmektedir (Xu et al., 2022). Bu
tiir yenilik¢i egitim yaklagimlarinin ve bireysellestirilmis egitim
programlarinin entegrasyonu, hemsirelerin ise hazir bulunusluk
diizeylerini somut bicimde yiikselterek profesyonel yetkinlik
kazanimlarint hizlandirmaktadir (Heng et al., 2024; Noviani et al.,
2023). Buna ek olarak, klinik pratiklerde yasanan yogun kaygi ve
belirsizlikler, yeni mezunlarin destek aglarina olan gereksinimini
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artirarak profesyonel uygulamalara gegislerini zorlastirmaktadir
(Ang et al., 2024).

Temel Hemsirelik Becerileri

Yeni mezun bir hemsirenin klinik yetkinligi; fiziksel
muayene teknikleri, farmakolojik tedavi yoOnetimi ve aseptik
girisimler gibi temel bakim standartlarin1 klinik muhakeme ile
birlestirme kapasitesine dayanir. Ozellikle acil durum yonetimi,
hasta izlemi ve etkili iletisim becerileri, bireyin klinik
sorumluluklarin1 yerine getirirken hata paymi minimize etmesinde
belirleyici olan en Onemli yeterlilik alanlarini olusturmaktadir
(Ernawaty et al., 2024). Bu beceri seti, 6zellikle elestirel diisiinme
ve problem ¢dzme yetenekleriyle harmanlandiginda, hemsirelerin
hasta bakim siireclerinde yiiksek bir profesyonel performans
sergilemelerine olanak tanimaktadir (Dias et al., 2024). Ayrica klinik
yetkinlik; bilgi, tutum ve becerilerin entegre bir sekilde
kullanilmasiyla olusturulan, hastanin bakim gereksinimlerini
giivenli ve etkili bir bi¢imde karsilamay1 miimkiin kilan temel bir 6n
kosuldur (Motefakker et al., 2022). Bu becerilerin klinik
uygulamada yetkinlikle sergilenmesi, dogrudan hasta gilivenliginin
saglanmastyla iligkilidir; zira yiiksek diizeyde beceri yeterliligi, olas1
uygulama hatalarm1  minimize ederek klinik  sonuglarin
iyilestirilmesinde kritik bir glivenlik bariyeri olusturur (Brook et al.,
2023; Javornicka et al., 2024). Bu baglamda psikomotor becerilerin
ustalikla uygulanmasi, hemsirelerin klinik egitim miifredatinda
beklenen standartlar1 karsilayarak profesyonel yetkinliklerini
kanitlamalarinin temelini olusturmaktadir (Alizadeh-Taghiabad et
al., 2023). Buna karsilik, klinik 6grenme ortamlarinda preseptorliik
iligkisi lizerinden yiiriitiilen bu siire¢, hemsirelerin teorik bilgilerini
pratikle iligkilendirmelerine ve mesleki 6zgiivenlerini gelistirerek
giivenli bakimin siirekliligini saglamalarina olanak tanimaktadir
(Hardie et al., 2022). Bu tiir yapilandirilmis klinik egitim modelleri,
hemsirelerin problem ¢6zme yeteneklerini gelistirerek onlar
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terapOtik ve yonetsel roller i¢in donanimli hale getirmekte ve
bireysel becerilerin klinik gerceklikle uyumunu pekistirmektedir
(Mashayekh et al., 2024). Nitekim hemsirelik yetkinligi, biligsel ve
teknik becerilerin yan1 sira analitik ve yansitict siirecleri de igeren
cok boyutlu bir kavram olarak, hastaya odakli ve giivenli bakimin
temel yap1 tasidir (Egilsdottir et al., 2023). Bu yetkinlik diizeyi,
hemsirelerin karmasik klinik senaryolarda bilingli kararlar alarak,
mesleki sorumluluklarin1  etik degerlerle biitiinlestirip hasta
sonuclarini optimize etmelerini saglayan belirleyici bir faktor islevi
gormektedir (Zaitoun, 2024). Bireyin klinik yeterliligi, teorik bilgiyi
otomatize edilmis pratik eylemlere doniistiirerek denetimsiz ortamda
giivenli ve etkili bakim sunabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Alavi et al., 2022). Bu yetkinlik diizeyi, hemsirelerin sadece teknik
prosediirleri uygulamalarin1 degil, ayn1 zamanda degisen hasta
gereksinimlerine gore analitik ve yansitic1 becerilerini kullanarak
cok boyutlu kararlar almalarint zorunlu kilar (Baek et al., 2022).
Dolayisiyla, mezuniyet sonrasi déonemde klinik yeterliligin tesisi,
yalmizca teknik prosediirlerin dogru uygulanmasma degil, ayni
zamanda hemsirenin analitik ve yansitict becerilerini kullanarak
potansiyel riskleri Onleyici bir yaklasim sergilemesine baglidir
(Amaral & Figueiredo, 2023). Bu dogrultuda, yeterli klinik beceri
setine sahip hemsireler, hasta bakimindaki olas1 hatalar1 minimize
ederek saglik hizmetlerinde giivenli standartlarin siirdiiriilmesinde
aktif bir giivenlik bariyeri olustururlar (Heydarikhayat et al., 2024).
Ayrica, bu siiregte teknik ve teknik olmayan becerilerin es zamanlt
gelisimi, hemsirelerin "hastanin ardindaki kisiyi" gorebilmelerini
saglayarak hasta merkezli bakimin etik ve insani boyutunu
giiclendirmektedir (Leonardsen et al., 2021). Bu baglamda
hemsirelik egitimi, akademik teorik bilginin klinik organizasyonel
becerilerle sentezlendigi bir yap1 sunarak mezunlarin giivenli bakim
stireclerini yonetmelerinde kritik bir rol oynamaktadir (Steven et al.,
2023). Ozellikle klinik stajlar, dgrencilerin teorik g¢ergevelerini

gercek hayatin karmagsik dinamikleriyle test ettikleri gilivenli
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O0grenme alanlar1 olusturarak mesleki kimlik insasini ve klinik
yetkinlik gelisimini dogrudan desteklemektedir (Ghimire &
Neupane, 2024). Bu etkilesimli 6grenme ortami, teorik bilgilerin
psikolojik ve motor becerilere doniistimiinii saglayarak dgrencilerin
karmagik hasta bakim siireglerini giivenle yoOnetebilecekleri bir
yetkinlik temeli inga etmektedir.

Beceri Yeterliligi

Yeni mezunlarin akademik siiregte edindikleri kuramsal
bilgilerin, klinik alandaki pratik uygulamalarla ne dl¢lide Ortiistiigii,
yetkinlik diizeylerini belirleyen en temel degisken olarak kabul
edilmektedir. Bu kapsamda, ozellikle simiilasyon temelli ustalik
O0grenimi gibi modern egitim yaklasimlari, &grencilerin teorik
altyapilarim1 gercekei klinik senaryolarla harmanlayarak uygulama
becerilerini somut bir sekilde giiclendirmektedir (Mehdipour-Rabori
et al., 2021; Park et al., 2025). Buna ek olarak, klinik ortama gecis
stirecinde hem simiilasyon temelli uygulamalar hem de dogrudan
hasta bas1 deneyimler, 68rencilerin klinik muhakeme yeteneklerini
gelistirmeleri icin kritik 6grenme firsatlart sunar (Alrashidi et al.,
2023; Hoegh-Larsen et al., 2023). Ozellikle TPSN gibi yenilikgi
modeller, egitim kurumlar ile saglik kuruluslari arasindaki is
birligini artirarak teorik bilginin klinik baglama entegrasyonunu
saglamakta ve bu sayede Ogrenimdeki teorik-pratik boslugunu
belirgin 6lciide daraltmaktadir (Vosoughi et al., 2022; Zamanzadeh
et al., 2024). Simiilasyon destekli bu tiir 6grenme yontemleri, hata
yapmanin Ogrenme firsati olarak gorildiigi giivenli bir ortam
olusturarak teorik bilginin klinik uygulamaya daha kolay
i¢sellestirilmesini saglar (Arrogante et al., 2021). Ozellikle yiiksek
riskli klinik senaryolar iizerinde gergeklestirilen bu uygulamalar,
ogrencilerin biligsel siireclerini harekete gecirerek karmasik vaka
yonetimlerinde daha hizli ve gilivenli kararlar almalarim
desteklemektedir (Son, 2023). Bununla birlikte, kuramsal bilgi ile

uygulama becerisi arasindaki bu bagi giiclendirmede simiilasyon
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temelli egitimin sundugu yansiticit 6grenme siirecleri, hemsirelerin
klinik muhakeme kapasitelerini artirarak hasta giivenligini dogrudan
pekistirmektedir (Karlsen et al., 2024; Tong et al., 2024). Bu
yaklagimlar, 6grencilerin gergek klinik ortamlara giris yapmadan
once yeterliliklerini kanitlayabilecekleri kontrollii bir alan sunarak,
kuramsal i¢erigin pratikle uyumunu artirmaktadir (Saifan, Devadas,
Daradkeh, et al., 2021). Bununla birlikte, simiilasyon temelli 6gretim
stratejilerinin sadece bilgi kazanimini degil, ayn1 zamanda klinik
beceri stirekliliginin korunmasini da destekledigi
gozlemlenmektedir (Alharbi et al., 2024). Bununla birlikte, Nesnel
Yapilandirilmig  Klinik Smavlar gibi yontemler, bu egitim
stireclerinin etkinligini 6lgmek ve 6grencilerin teorik kazanimlarinin
pratik performansa ne derece yansidigini nesnel verilerle
degerlendirmek adina giiclii birer arag olarak 6ne ¢gikmaktadir (Tseng
et al., 2021). Ancak klinik egitimdeki mevcut programlarin, biligsel
ve psikolojik yeterlilikleri arzu edilen diizeye tasimada zaman zaman
yetersiz kaldigt ve kuram ile uygulama arasindaki boslugun
profesyonel gelisim Oniinde temel bir engel teskil ettigi
bilinmektedir (Davoodi et al., 2022).

Etkileyen Etmenler

Yeni mezun hemsirelerin  klinik  yetkinlik algisim
sekillendiren siiregler, yalnizca bireysel akademik birikimle sinirl
kalmay1p, kurumlarin sundugu 6grenme imkanlar1 ve klinik ¢caligma
ortamindaki profesyonel iklimin karmasik bir etkilesimiyle
bigimlenmektedir (Haddeland et al., 2021). Ozellikle Bandura'nin
oz-yeterlilik kuramina gore, bireyin klinik zorluklarla basa ¢ikma
kapasitesi, aldig1 egitimin kalitesi ve klinik deneyim siireciyle
dogrudan baglantilidir (Azizi et al., 2022). Ayrica, kurumsal diizeyde
saglanan geri bildirim mekanizmalar1 ve klinik rehberlik, bireyin
mesleki 6zgilivenini artirarak teorik bilgilerin pratik uygulamalara
giivenli bir sekilde aktarilmasini kolaylastirmaktadir (Daneshfar &

Moonaghi, 2025; Moloney et al., 2022). Ote yandan, deneyimli
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klinisyenlerin rehberligi ve destekleyici preseptorliik yaklagimlari,
ogrenim ortamindaki psikososyal stresi azaltarak yeni mezunlarin
yetkinlik algisini giliglendiren temel ¢evresel faktorler arasinda yer
almaktadir (Saifan, Devadas, Mekkawi, et al., 2021). Benzer sekilde,
klinik ortamdaki iliskisel dinamikler ve mentorluk destegi,
ogrencilerin karsilastiklar stres faktorlerini yonetmelerine yardimci
olan bir diren¢ kaynagi olusturarak 6grenme ciktilarinin kalitesini
artirmaktadir (Folkvord & Risa, 2022). Bunun yani sira, simiilasyon
temelli egitimin sundugu deneyimsel 6grenme firsatlari, geleneksel
klinik stajlarda yasanan belirsizlikleri minimize ederek hemsirelerin
profesyonel 6zgiivenlerini ve bilgi edinme siire¢lerini uzun vadeli
olarak desteklemektedir (Bray & Ostergaard, 2024; Fuglsang et al.,
2021). Bu baglamda, simiilasyon temelli Ogretim yaklasimlari
hemsirelerin klinik yetkinliklerini artirmanin yani sira, mesleki
sorumluluklarini yerine getirme konusundaki 6z-yeterlilik algilarin
ve memnuniyet diizeylerini de somut bi¢cimde iyilestirmektedir
(Guerrero et al., 2024). Ayrica, simiilasyon tabanli geri bildirim
dongiileri, hemsirelerin kendi performanslarini yansitici bir bicimde
analiz etmelerini saglayarak klinik yargilama ve problem odakl
diisinme  becerilerini  sistematik  bir  gelisim  siirecine
doniistiirmektedir (Choi et al., 2023; Yang et al., 2024). Klinik
ortamin dinamik yapis1 goz Oniine alindiginda, bu becerilerin
stirdiiriilebilirligi kurum igi siirekli egitim programlari ve ig birligine
dayali ¢calisma modelleri ile de dogrudan iligkilidir (Kamali et al.,
2023). Bireysel 0Oz-yeterlilik algis1 yliksek olan hemsirelerin,
karsilastiklar1 zorluklar1 birer tehdit yerine profesyonel gelisim
firsat1 olarak degerlendirerek klinik uyum siireclerini daha etkili
yonettikleri goriilmektedir (Galiana et al., 2023).

Klinik Uyumun Desteklenmesi

Yeni mezun hemsirelerin adaptasyon siirecini kolaylastirmak
adima kurgulanan kapsamli oryantasyon ve yapilandirilmis

mentorluk  programlari, akademik bilginin klinik pratikle
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stirekliligini saglayan en stratejik mekanizmalar olarak One
cikmaktadir. Yetkin ve donanimli mentorlarin, yeni mezunlarin
ogrenme  Onceliklerini  belirleyerek  bireysel — gelisimlerine
odaklanmasi, teorik bilgilerin pratik baglamda anlam kazanmasina
ve mesleki kimligin giiglenmesine olanak tanir (Alilyyani et al.,
2024). Mentorluk siirecindeki bu rehberlik, sadece teknik becerilerin
kazanilmasini degil, ayn1 zamanda yeni mezunlarin klinik ortama
aidiyet duygusunu gelistirerek izolasyon hissini azaltir ve
profesyonel 6zgiivenlerini pekistirir (Lillekroken et al., 2024). Buna
ek olarak, mentorlarin klinik deneyimlerini aktardig: sistematik bir
rehberlik yaklagimi, yeni mezunlarin karmasik vaka yonetiminde
karsilastiklar1 belirsizlikleri yonetmelerine ve kurumsal destekle
birlikte klinik kararlarin1 daha yetkin bir sekilde sergilemelerine
olanak tanimaktadir (Hagrass et al., 2023; Wang et al., 2024). Ayrica,
elestirel yansitma pratiklerini merkeze alan bu mentorluk stirecleri,
hemsirelerin teorik bilgilerini klinik vakalarla biitlinlestirerek
mesleki muhakeme yeteneklerini gelistirmelerine ve gerceklik soku
ile daha etkin bi¢imde basa ¢ikmalarina imkan tanimaktadir (Shin et
al., 2023). Bunun yan1 sira, kurumlar biinyesinde ytiriitiilen stirekli
egitimlerin mentorluk ile entegre edilmesi, teorik miifredatin klinik
uygulamalarla stirekliligini temin ederek egitimdeki giincel
gereksinimlerin  kargilanmasin1 desteklemektedir (Mani, 2025).
Kurumsal politikalar igerisinde standartlastirilmis Hemsire Rezidans
Programlari'nin benimsenmesi, bu gecis donemindeki destek
aglarin1 giiclendirerek yeni mezunlarin profesyonel gelisimini ve
kurumsal aidiyetlerini uzun vadeli olarak teminat altina almaktadir
(Mohamed & Al-Hmaimat, 2024). Universite ve saglik kurumlari
arasinda olusturulan ortak akademik-pratik is birlikleri, klinik
personelin her iki alanda da rol iistlenmesini saglayarak egitim ve
uygulama arasindaki kopuklugu gidermede siirdiiriilebilir bir yap1
sunmaktadir. Bu tiir biitiinlesik pozisyonlar, klinik egitmenlerin hem
teorik derslerde hem de uygulama sahalarinda aktif rol almasini

saglayarak yerel Ogrenme ortamlarimi giiclendirmekte ve
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kaynaklarin daha verimli kullanilmasini desteklemektedir (Rusaanes
et al., 2024). Kurumsal diizeyde olusturulan bu destek aglari,
oryantasyon siireglerine kurumsal kiiltir ve etkili iletisim
modiillerinin dahil edilmesiyle yeni mezunlarin hastane i¢i uyum
stireglerini onemli dl¢iide hizlandirmaktadir (Alruwaili et al., 2024).
Ayrica, programin uzunlugu ve iceriginin bireysel gereksinimlere
gore esnetilmesi, gecis siirecindeki teknik ve psikososyal
adaptasyonu dogrudan optimize eden kritik bir degisken olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica, bu programlarin basarisi, hemsirelerin
profesyonel sosyalizasyonunu desteklemek ve klinik uygulama
asamasinda karsilasilan bilgi bosluklarini gidermek amaciyla
simiilasyon, didaktik 6grenme ve yansitict degerlendirme gibi ¢ok
katmanli pedagojik yontemlerin entegre edilmesine baghdir
(Nijkamp et al., 2024).

Sonuc ve Oneriler

Arastirmalar, yeni mezunlarin klinik gecis siirecindeki
basarilarinin, lisans egitiminde simiilasyon temelli uygulamalarin
yayginlastirilmas1 ve klinik pratiklerde kanita dayali rehberlik
mekanizmalarinin etkin kullanimi ile dogrudan iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle, egitim kurumlar ile klinik tesisler
arasinda kurulacak daha giiclii ortakliklar ve yapilandirilmis
mentorluk  programlari, 6grencilerin giivenli ve bagimsiz
uygulayicilara doniismelerinde kritik bir rol oynamaktadir (Amod &
Mkhize, 2023). Bu noktada, akademik ve klinik paydaslarin is
birligiyle gelistirilen "SPRINT" gibi yenilik¢i programlarin
uygulamaya konulmasi, mesleki yeterliligin ve klinik uyum
stirecinin iyilestirilmesinde stratejik bir gerekliliktir (Noviani et al.,
2023). Ayrica, egitim miifredatinin dijital simiilasyon teknolojileri
ve geleneksel klinik stajlarin  hibrit bir modeliyle yeniden
tasarlanmasi,  Ogrencilerin  gercek  ¢alisma  ortamlarindaki
karmagikliga daha direngli ve hazirlikli olmalarint saglayacaktir
(Ang et al.,, 2024; Ghimire & Neupane, 2024). Ayrica, klinik
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rotasyonlarin  siiresinin  uzatilmasi ve birebir silipervizyon
modellerinin benimsenmesi, 6grenme siirekliligi ve klinik deneyim
kalitesinin artirilmast  agisindan temel bir strateji  olarak
degerlendirilmelidir (Bassi et al., 2023). Ek olarak, yeni mezunlarin
duygusal dayanikliliklarin1 destekleyen 6z bakim modiillerinin
hemsirelik egitimine dahil edilmesi, uzun vadeli mesleki
tikenmigligin  Onlenmesi ve klinik ortamdaki profesyonel
stirdiiriilebilirligin korunmasi adma oOncelikli bir politika hedefi
haline getirilmelidir. Sonug¢ olarak, egitimden klinige uzanan bu
gecis siirecinde hemsirelik miifredatinin gilincellenmesi ve klinik
rehberlik sistemlerinin kurumsal bir standart haline getirilmesi,
sadece bireysel yeterliligi degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi ve
nitelikli bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyen
vazgecilmez bir stratejidir.
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BOLUM 3

OREM’IN OZ BAKIM YETERSIZLiGi KURAMI
TEMELINDE KANSER HASTALARINDA
HEMSIRELIK BAKIMI

FUNDA KARAMAN!

Giris
Kanser; tani, tedavi ve izlem siirecleri boyunca bireyin
fiziksel islevlerini, psikolojik 1yi olusunu, sosyal rollerini ve giinliik
yasam diizenini etkileyebilen kronik ve karmasik bir saglik
sorunudur. Kiiresel Kanser Gozlemevi (Global Cancer Observatory
[GLOBOCAN]) 2024 tahminlerine gore diinya genelinde 2024
yilinda yaklagik 20,6 milyon yeni kanser olgusu ve 9,8 milyon
kansere bagli 6liim meydana gelmistir (Sung et al., 2026). Cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi ve
hormonal tedavilerdeki gelismelerle birlikte yasam siiresinin
uzamasl; hastalarin tedaviye bagli semptomlar1 yonetebilmesini,
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesini ve kendi bakimina
etkin bicimde katilabilmesini giderek daha 6nemli hale getirmistir.
Kanserin ve uygulanan tedavilerin olusturdugu semptom yiikdi,
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bireyin giinliik iglevselligini ve 6z bakim davranislarini siirdiirme
kapasitesini sinirlandirabilmektedir.

Hemsirelik bakiminin temel amacglarindan biri, bireyin
mimkiin olan en yiiksek diizeyde bagimsizligin1i korumasini ve
kendi saghgmin  yonetimine etkin  bicimde katilmasin
desteklemektir. Bu amag, hemsirelik kuramlarinin  klinik
uygulamada kullanilmasimi degerli kilmaktadir. Hemsirelik
kuramlari; hastanin sistematik olarak degerlendirilmesine, bakim
gereksinimlerinin ~ goriiniir  hale  getirilmesine, hemsirelik
girisimlerinin ~ gerekgelendirilmesine ve bakim sonuclarinin
degerlendirilmesine kavramsal bir ¢erceve saglamaktadir. Dorothea
Orem tarafindan gelistirilen ve literatiirde Oz Bakim Eksikligi
Hemgirelik Kurami olarak da adlandirilan Oz Bakim Yetersizligi
Kurami, bireyin 6z bakim gereksinimleri ile bu gereksinimleri
karsilayabilme giicii arasindaki iliskiye odaklanmaktadir. Bu 6zelligi
nedeniyle kuram, kanser gibi uzun siireli, karmagsik ve degisken
bakim gereksinimleri olusturan hastaliklarda islevsel bir bakim
cergevesi sunmaktadir (Nasiri et al., 2023; Yurtsever & Karagdzoglu,
2026).

Orem temelli bakim yaklagiminin klinik yararini destekleyen
giincel kanitlar bulunmaktadir. Kronik hastalig1 olan yetiskinlerde
Orem temelli bakim programlarinin etkilerini inceleyen sistematik
derleme ve doz-yanit meta-analizinde bu programlarin 6z bakim,
yasam kalitesi ve 0z yeterlik iizerinde olumlu etkiler olusturdugu;
anksiyete ve depresyon diizeylerini ise azalttig1 bildirilmistir (Nasiri
et al., 2023). Kanserli yetiskinlere odaklanan giincel bir sistematik
derleme ve meta-analizde de Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami’na dayali bakimin 6z bakim giicii, yagam kalitesi
ve psikolojik iyi olug tizerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir
(Yurtsever & Karagdzoglu, 2026). Bununla birlikte, arastirmaya
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dahil edilen g¢alismalarin sayisinin sinirli ve bulgular arasindaki
heterojenligin yiiksek olmasi nedeniyle sonuglarin farkli kanser
tiirlerine ve hasta gruplarina genellenmesinde dikkatli olunmalidir.

Kanser hastalarinin 6z bakim davraniglarinin kuramsal bir
temelde degerlendirilmesi, bireysel bakim gereksinimlerinin
belirlenmesini  ve uygun hemsirelik sisteminin se¢ilmesini
kolaylagtirmaktadir. Bu dogrultuda, kemoterapi uygulanan
hastalarin 6z bakim davraniglarini Orem’in kurami temelinde
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Oz Bakim Davramslar1 Olgegi,
bireyin desteklenmesi gereken 6z bakim alanlarinin belirlenmesine
katki saglamaktadir (Karadagli, 2017; Karadaghh & Ecevit Alpar,
2017).

Bu bolimde Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Kurami
temelinde kanser hastalarinin 6z bakim gereksinimlerinin ve 0z
bakim giiclinlin degerlendirilmesi, 6z bakim yetersizliginin
belirlenmesi, uygun hemsirelik sisteminin se¢ilmesi ve hastalarin 6z
bakim davraniglarini gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimleri ele
alinmaktadir.

Oz Bakim Kavrami ve Hemsirelik Bakimindaki Yeri

Oz bakim, bireyin yasamini, saghgini ve iyilik halini
stirdiirmek amaciyla bilingli bicimde baslattig1 ve gergeklestirdigi
davraniglarin biitiintidiir. Bu kavram, bireyin saglik bakiminin pasif
alicis1  olmaktan ¢ikip kendi saghigmin  korunmast ve
gelistirilmesinde etkin bir 6zne haline gelmesini vurgular. Oz bakim
davranislart dogustan sabit 6zellikler degildir; 6grenme, deneyim,
egitim, saglik okuryazarligi, kiiltiir, sosyal destek, fiziksel kapasite
ve cevresel kosullar dogrultusunda gelisebilir ve degisebilir.
Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerde 6z bakimin siirdiiriilmesi,
hastalik belirtilerinin izlenmesi, tedaviye uyum, komplikasyonlarin
Onlenmesi ve yasam kalitesinin korunmasi agisindan temel
onemdedir (Orem, 2001; Nasiri et al., 2023).
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Kanser hastalarinda 6z bakim; kisisel hijyen veya giinliik
yagam aktiviteleriyle smirli degildir. Tedavi planina uyma,
semptomlart izleme, yeterli beslenme ve sivi alimini slirdiirme, agiz
bakimint yapma, enfeksiyondan korunma, ilaglar1 uygun bicimde
kullanma, aktivite-dinlenme dengesini kurma, uyku diizenini
destekleme, psikososyal sorunlarla bas etme ve hangi belirtilerde
saglik profesyoneline basvurmasi gerektigini bilme de 6z bakimin
kapsamindadir. Bu nedenle 6z bakim degerlendirmesi biyolojik,
psikolojik, sosyal ve egitsel boyutlar1 birlikte i¢eren biitiinciil bir
yaklagim gerektirir (Kim et al., 2023; Lanfear & Harding, 2023).

Hemsirelik Esaslar1 agisindan 6z bakimin desteklenmesi,
hastanin bagimsizligin1 koruma ilkesiyle dogrudan iliskilidir.
Hemsire hastanin yapabildigi bir davranigi gereksiz yere onun yerine
iistlenmek yerine, bireyin kapasitesini degerlendirmeli ve miimkiin
olan alanlarda 6z bakimini kendisinin siirdiirmesini tesvik etmelidir.
Buna karsilik hastanin fiziksel, bilissel ya da emosyonel sinirliliklari
0z bakim davranislarin1 engelliyorsa, giivenli bakimin siirdiiriilmesi
icin gerekli yardim saglanmalidir. Boylece bakim, hastanin 6z bakim
giicii ile terapotik 6z bakim gereksinimleri arasindaki dengeye gore
bireysellestirilir (Nasiri et al., 2023).

Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Hemsirelik Kuram

Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Hemsirelik Kurami birbiriyle
iliskili {i¢ teorik yapidan olusur: 6z bakim kurami, 6z bakim
yetersizligi kurami ve hemsirelik sistemleri kurami (Orem, 2001).
Oz bakim kurami bireyin yasami ve sagligi siirdiirmek icin neden ve
nasil 6z bakim davranislar1 gergeklestirdigini; 6z bakim yetersizligi
kuram1 hemsirelige ne zaman gereksinim duyuldugunu; hemsirelik
sistemleri kurami ise bu gereksinimin hangi tir hemsirelik
yardimiyla karsilanacagini agiklar. Bu biitiinliik, degerlendirmeden
girisime ve sonuclarin izlenmesine uzanan sistematik bir bakim
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yaklagimi olusturur (Nasiri et al., 2023; Yurtsever & Karagozoglu,
2026).

Oz Bakim Kurami

Orem’e gore insan, gereksinimlerini algilayabilen, karar
verebilen ve belirli kosullar altinda kendi bakimini siirdiirebilen aktif
bir varliktir. Oz bakim davranis1 amaghdir; yasamin siirdiiriilmest,
sagligin korunmasi, hastaligin etkilerinin azaltilmasi ve iyilik halinin
gelistirilmesiyle iliskilidir. Kanser hastasinin semptomlarini takip
etmesi, Onerilen ilaclari kullanmasi, agiz bakimini silirdiirmesi,
yeterli sivi almasi, aktivitesini tolere edebilecegi diizeyde
diizenlemesi ve riskli belirtileri saglik ekibine bildirmesi 6z bakim
davraniglarina 6rnek verilebilir (Orem, 2001; Nasiri et al., 2023).

Oz bakim gicii bireyin 6z bakim eylemlerini
gerceklestirebilme kapasitesidir. Bu kapasite yas, gelisimsel durum,
hastaligin siddeti, tedavi yan etkileri, bilgi diizeyi, motivasyon,
biligsel islevler, fiziksel gii¢, ekonomik olanaklar, aile destegi ve
saglik hizmetine erisim gibi ¢ok sayida faktorden etkilenir.
Dolayisiyla ayn1 kemoterapi protokoliinii alan iki hastanin 6z bakim
gereksinimleri ve bu gereksinimleri karsilayabilme diizeyi
birbirinden farkli olabilir. Hemsirelik bakiminin bireysellestirilmesi
tam da bu noktada énem kazanir (Nasiri et al., 2023; Yurtsever &
Karagbzoglu, 2026).

Terapotik Oz Bakim Gereksinimleri

Orem terapo6tik 6z bakim gereksinimlerini evrensel 6z bakim
gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve sagliktan
sapma durumundaki 6z bakim gereksinimleri olmak {izere ii¢ grupta
ele alir (Orem, 2001). Evrensel gereksinimler yagamin ve temel
insan iglevlerinin slirdiiriilmesiyle iliskilidir. Yeterli hava, su ve besin
aliminin siirdiiriilmesi; bosaltim siire¢lerinin diizenlenmesi; aktivite
ve dinlenme arasinda denge kurulmasi; yalnizlik ve sosyal etkilesim

arasindaki dengenin korunmasi; yasami ve islevselligi tehdit eden
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tehlikelerden korunma ve normal olma halinin desteklenmesi bu
kapsamdadir (Orem, 2001; Yurtsever & Karagdzoglu, 2026).

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri yasam donemleri ve
Oonemli yasam olaylarmma uyumla iligkilidir. Kanser tanisi, bireyin
yasam planini, aile ve is rollerini, beden imajini, gelecege iliskin
beklentilerini ve bagimsizlik algisini etkileyebilen 6nemli bir yasam
olayidir. Bu nedenle hastanin yalnizca fiziksel semptomlar1 degil,
degisen rollerine ve yasam anlamina uyumu da degerlendirilmelidir
(Andersen et al., 2023; Grassi et al., 2023a).

Sagliktan sapma durumundaki 6z bakim gereksinimleri
hastalik, yaralanma ve tedavi nedeniyle ortaya c¢ikar. Hastalig1 ve
tedaviyi anlama, uygun saglik hizmetine basvurma, Onerilen
tedaviye uyma, tedavinin olumsuz etkilerini tanima ve yonetme ve
yeni saglik durumuyla yasamayr O6grenme bu gereksinimler
arasindadir (Orem, 2001). Kanser ve kemoterapinin neden oldugu
fiziksel ve psikososyal giicliikler hastanin 6z bakim gereksinimlerini
artirabilir; tedaviye bagli semptomlar ise bu gereksinimleri
karsilayabilme giicilinii azaltabilir (Urtekin & Akin Eroglu, 2024;
Yurtsever & Karagdzoglu, 2026).

Tablo 1. Orem Kuramimin Temel Kavramlar: ve Kanser
Hemygireligine Yansimalart

Kuramsal kavram Temel anlam Kanse{ hastasinda
ornek
Blr'e yin yasam, saglik Semptom izleme, agiz
ve iyilik halini B
~~ . T .. bakimi, beslenme, ilag
Oz bakim stirdlirmek i¢in L
.Y kullanimi, aktiviteyi
gerceklestirdigi amaglt .
diizenleme.
davranislar.
Bireyin gerekli 6z Yorgunluk, ndropati,
- - bakim eylemlerini bilgi eksikligi veya
Oz bakim giicil gerceklestirebilme anksiyete nedeniyle
kapasitesi. degigebilir.
Terapotik 6z bakim Belirli bir zaman Tedavi yan etkilerini
gereksinimi diliminde kargilanmast | ydnetme, enfeksiyondan
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gereken 6z bakim
eylemlerinin biitiinii.

korunma, yeterli oral
alim.

Gereksinimlerin bireyin

Siddetli yorgunluk
nedeniyle kisisel bakim

Hemygirelik sistemi

derecesine gore
hemsirelik yardiminin

Oz bakim yetersizligi 0z bakim giiciinii .
ve beslenmenin
agmasl. e .
siirdiiriilememesi.
Oz bakim - S
T Tiimiiyle giderici,
yetersizliginin

kismen giderici veya
destekleyici-egitsel
bakim.

orgiitlenmesi.
Kaynak: Orem (2001), Nasiri et al. (2023) ve Yurtsever ve Karagézoglu (2026)

Oz Bakim Yetersizligi ve Hemsirelik Gereksiniminin Ortaya
Cikmasi

Oz bakim yetersizligi, bireyin 6z bakim giiciiniin terapétik 6z
bakim gereksinimlerini karsilamaya yetmedigi durumda ortaya
cikar. Bu durum kalic1 olmak zorunda degildir. Kanser hastasinda 6z
bakim kapasitesi tedavinin farkli donemlerinde dalgalanabilir.
Tedavi Oncesinde bagimsiz olan bir birey kemoterapiden sonraki
birka¢ giin i¢inde siddetli yorgunluk, bulanti-kusma veya bas
donmesi nedeniyle aktivitelerinde
gereksinim duyabilir; semptomlarin azalmasiyla yeniden daha
bagimsiz hale gelebilir. Bu nedenle 6z bakim yetersizligi tek seferlik
degerlendirilmemeli, hastanin klinik durumu degistik¢e yeniden
gozden gegirilmelidir (Orem, 2001; Urtekin & Akin Eroglu, 2024).

glinlik yasam yardima

Hemsire 6z bakim yetersizligini degerlendirirken yalnizca
hastanin hangi aktiviteyi yapamadigini belirlemekle yetinmemelidir.
Yapamamanin nedeni, siiresi ve degistirilebilirligi de aragtiriimalidir.
Ornegin yetersiz oral alimin nedeni bulanti, oral mukozit, tat
degisikligi, depresif duygu durum, ekonomik giigliik veya beslenme
konusunda yanlis inanig olabilir. Bu nedenlerin her biri farkh
hemsirelik girisimleri gerektirir. Boylece Orem yaklagimi sorunu
yalnizca davranis diizeyinde degil, davranisin altinda yatan 6z bakim
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kapasitesi ve engeller acisindan ele almayr saglar (Yurtsever &
Karag6zoglu, 2026).

Hemsirelik Sistemleri ve Kanser Hastasina Uygulanmasi

Orem’in hemsirelik sistemleri kurami, hemsirelik yardiminin
hastanin 6z bakim kapasitesine gore nasil yapilandirilacagini agiklar.
Timiiyle eksikligi giderici sistemde birey gerekli 6z bakim
eylemlerinin biiyiik boliimiinii gerceklestiremez ve hemsire bakimin
onemli kismini iistlenir. Biling diizeyi etkilenmis, agir komplikasyon
gelismis veya fiziksel giicii ileri derecede azalmis kanser
hastalarinda bu sistem gerekebilir. Bu asamada amacg giivenligi
saglamak ve yasamin siirdiiriilmesine yoOnelik gereksinimleri
karsilamaktir (Orem, 2001; Nasiri et al., 2023).

Kismen eksikligi giderici sistemde hasta ve hemsire bakim
sorumlulugunu paylasir. Ornegin hasta agiz bakimini bagimsiz
yapabilir ancak siddetli yorgunluk veya noropati nedeniyle banyoda
giivenli mobilizasyon i¢in yardima ihtiya¢ duyabilir. Hemsire,
hastanin yapabilecegi boliimleri kendisinin gergeklestirmesini
destekler; yalnizca gereksinim duyulan alanlarda bakim verir. Bu
yaklasim bagimsizlifin korunmasmna ve gereksiz bagimliligin
onlenmesine katki saglar (Nasiri et al., 2023).

Destekleyici-egitsel sistemde birey fiziksel olarak 6z bakim
davranislarii gergeklestirebilir ancak bilgi, beceri, karar verme,
motivasyon veya giiven agisindan destege gereksinim duyar.
Ayaktan antineoplastik tedavi alan hastalarda hemsirenin rolii
siklikla bu sistem i¢inde sekillenir. Tedavi yan etkilerinin taninmasi,
uygun 6z bakim uygulamalarinin 6gretilmesi, tehlike belirtilerinin
aciklanmasi, yanlis inamiglarin diizeltilmesi ve problem ¢ozme
becerisinin giiclendirilmesi bu yaklagimin temel bilesenleridir.
Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda Orem temelli egitimin 6z
bakim davraniglarini ve tedavi yan etkilerinin yOnetimini
gelistirdigini gosteren randomize kontrollii ¢aligma, bu yaklagimin
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klinik uygulanabilirligini desteklemektedir (Urtekin & Akin Eroglu,
2024). Hemgsire liderligindeki 0z yoOnetim desteginin kanser

bakimindaki rolii de giincel sistematik derleme bulgulariyla
desteklenmektedir (Lanfear & Harding, 2023).

Kanser Tedavisinin Oz Bakim Uzerindeki Etkileri

Kanser tedavisinin 6z bakim iizerindeki etkisi kullanilan
tedavinin tilirtine, dozuna, tedavi siiresine, hastaligin evresine, eslik
eden hastaliklara ve bireysel 6zelliklere gore degisir. Bu degiskenlik
hemsirenin standart egitim vermekle yetinmeyip hastanin semptom
yikiini, islevselligini ve 6z bakim kapasitesini diizenli olarak
degerlendirmesini gerektirir. Orem temelli kanser bakimina iligkin
giincel sentezler de bireysellestirilmis ve yapilandirilmis
degerlendirmenin  6nemini  vurgulamaktadir  (Yurtsever &
Karag6zoglu, 2026).

Kemoterapi ve diger sistemik tedaviler bulanti-kusma, ishal,
konstipasyon, yorgunluk, enfeksiyon riski, periferik néropati, istah
kaybi, agiz ve bogaz sorunlari, uyku giicliigii ve bilissel yakinmalar
gibi sorunlara yol agabilir. Bu belirtiler giinliik yasam aktivitelerini,
beslenmeyi, hareketi, kigisel bakimi1 ve tedaviye katilim
etkileyebilir. Ozellikle birden fazla semptomun es zamanlh
bulunmasi 6z bakim yliikiinii artirir. Hemsirelik degerlendirmesi bu
nedenle tek tek semptomlarin varligini sorgulamanin yani sira
belirtilerin hastanin iglevselligi ve bagimsizlig1 lizerindeki birlesik
etkisini de ele almalidir (Bower et al., 2024; Elad et al., 2020; Arends
etal., 2021).

Kanser Hastalarinda Temel Oz Bakim Alanlar

Kemoterapi uygulanan hastalarda Orem’in kurami temel
alinarak gelistirilen Oz Bakim Davramslar1 Olgegi’nin nihai
yapisinda bireysel bakim, uyku diizeni, solunumu siirdiirme, aktivite
ve hareket, beslenme aligkanlig1 ve sorunlarla basa ¢ikma olmak
iizere alt1 boyut belirlenmistir (Kggadagh & Ecevit Alpar, 2017). Bu



boyutlar Olcegin psikometrik yapisina ait olmakla birlikte, ayni
zamanda klinik bakimda hastanin 6z bakim gereksinimlerini
sistematik bicimde godzden gecirmek i¢in anlamli bir g¢ergeve
sunmaktadir. Asagida bu alanlar giincel bakim ilkeleriyle birlikte ele
almmistir (Karadagh & Ecevit Alpar, 2017; Yurtsever &
Karagozoglu, 2026).

Bireysel Bakim ve Hijyen

Bireysel bakim; beden hijyeni, deri bakimi, agiz bakimi,
giyinme ve temel gilinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesini
kapsar. Kanser tedavisinde yorgunluk, agri, bas donmesi, ndropati ve
kas giigsiizliigii bireyin kisisel bakimini bagimsiz yiirlitmesini
zorlagtirabilir. Hemsire hastanin kisisel bakim aktivitelerini hangi
diizeyde yapabildigini, yardim gerektiren basamaklar1 ve giivenligi
tehdit eden faktorleri degerlendirmelidir. Hastanin yapabildigi
aktivitelerde bagimsizligimi siirdiirmesi desteklenmeli, enerji
diizeyinin diisiik oldugu donemlerde bakim aktiviteleri dinlenme
aralariyla planlanmalidir (Elad et al., 2020; Bower et al., 2024).

Agiz bakimi kanser tedavisinde 6zel Onem tagir. Oral
mukozit, agiz kurulugu, tat degisiklikleri, enfeksiyon ve agr1 oral
alimi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Kanserde Destek
Bakim Cokuluslu Birligi/Uluslararast Oral Onkoloji Dernegi
(MASCC/ISOO) klinik uygulama kilavuzu, kanser tedavisine bagl
mukozitin dnlenmesi ve yonetiminde kanita dayali yaklagimlarin
kullanilmasimi onermektedir (Elad et al., 2020). Hemsire agiz
mukozasini diizenli degerlendirmeli, hastaya uygun agiz hijyeni
yontemlerini 6gretmeli ve agri, iilser, kanama, yutma giicliigli ya da
enfeksiyon bulgularinin bildirilmesi konusunda egitim vermelidir
(Elad et al., 2020).

Beslenme ve Si1vi Gereksiniminin Siirdiiriilmesi

Kanser ve tedavisi anoreksi, erken doyma, bulanti-kusma,

diyare, konstipasyon, disfaji, mukozit, tat-koku degisiklikleri, agiz
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kurulugu ve yorgunluk gibi beslenmeyi etkileyen c¢ok sayida
belirtiye yol acabilir. Bu belirtiler yetersiz enerji-protein alimi, kilo
kayb1, dehidratasyon ve islev kaybiyla sonuglanabilir. Avrupa Tibbi
Onkoloji Dernegi (European Society for Medical Oncology
[ESMO]) kilavuzu kanser hastalarinda beslenme durumunun ve kilo
kaybinin erken degerlendirilmesini ve bakimin bireysellestirilmesini
vurgulamaktadir (Arends et al., 2021). Hemsire hastanin kilo
degisimini, oral alimini, sivi tliketimini, beslenmeyi engelleyen
semptomlarini ve besin hazirlama veya temin etme kapasitesini
degerlendirmelidir (Arends et al., 2021).

Orem perspektifinden beslenme degerlendirmesi yalnizca
hastanin yeterli beslenip beslenmedigini degil, bu gereksinimi ne
Ol¢iide bagimsiz yonetebildigini de kapsar. Hasta ne yiyebilecegini
biliyor ancak yemek hazirlayamayacak kadar yorgun olabilir;
fiziksel olarak yemek yiyebilir ancak mukozit nedeniyle oral alimi
sinirlanabilir;  ekonomik  sorunlar uygun besine erigimi
zorlagtirabilir. Bu farkli durumlarda hemsirelik yardimi da
farklilagir. Gerektiginde diyetisyen, hekim ve diger ekip tliyeleriyle
1s birligi yapilmali; hastaya kiicilik ve sik 6gtlinler, semptomlara gore
tolere edilebilir besinler ve yeterli sivi  alimmna iliskin
bireysellestirilmis oneriler sunulmalidir (Arends et al., 2021; Nasiri
et al., 2023).

Aktivite, Hareket ve Dinlenme

Kanserle iligkili yorgunluk, hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini ve 6z bakim kapasitelerini sinirlayabilen 6nemli bir
semptomdur. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi-Entegratif
Onkoloji Dernegi (ASCO-SIO) giincel kilavuzu, yorgunlugun
diizenli olarak degerlendirilmesini ve klinik duruma gore kanita
dayal1 farmakolojik olmayan yaklagimlarin kullanilmasini
onermektedir (Bower et al., 2024). Hemsire yorgunlugun siddetini,
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giinliik yasam iizerindeki etkisini, eslik eden nedenleri ve aktivite
toleransini degerlendirmelidir (Bower et al., 2024).

Enerji koruma ilkeleri, dncelikli aktivitelerin belirlenmesi,
dinlenme aralarinin planlanmasi ve hastanin klinik durumuna uygun
fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi 6z bakimin desteklenmesinde
kullanilabilir. Bununla birlikte aktivite Onerileri hastanin tedavi
tirtine, kemik metastazi, anemi, kardiyopulmoner sorunlar,
enfeksiyon riski veya diisme riski gibi klinik o6zelliklerine gore
bireysellestirilmelidir. ~ Amag¢  hastayr  zorlayici  egzersize
yonlendirmek degil, giivenli hareketi ve iglevselligi miimkiin olan
diizeyde korumaktir (Ligibel et al., 2022; Bower et al., 2024).

Uyku ve Dinlenme

Kanser tanisi, tedavi programi, agri, sicak basmasi,
anksiyete, depresif belirtiler ve yorgunluk uyku diizenini bozabilir.
Yetersiz uyku ise giindiiz yorgunlugunu, bilissel giicliikleri ve 6z
bakim aktivitelerini slirdiirmedeki zorlanmay: artirabilir. Hemsire
uyku siiresi ve kalitesini, gece uyanmalarini, giindiiz uykululugunu,
uyku  aligkanhklarmi  ve  uykuyu bozan  semptomlari
degerlendirmelidir (Grassi et al., 2023b).

Destekleyici girisimler arasinda diizenli uyku-uyaniklik
saatleri, uygun uyku ortami, giindiiz uzun siireli uyuklamalarin
sinirlandirilmasi, gevseme yontemleri ve uykuyu bozan
semptomlarin kontrolii yer alabilir. Sorunun devam etmesi
durumunda nedenlerin tibbi ve psikososyal agidan degerlendirilmesi
gerekir. Hemsire, uyku sorunlarim1 hastanin 6z bakim giiciinii
etkileyen bir faktor olarak ele almali ve bakim planina dahil
etmelidir (Grassi et al., 2023b).

Solunumun Siirdiiriilmesi

Yeterli hava alimmin siirdiiriilmesi Orem’in evrensel 6z
bakim gereksinimlerinin temel bilesenlerinden biridir (Orem, 2001).
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Kanser hastasinda dispne; tiimor yiikli, anemi, enfeksiyon, plevral
efiizyon, kardiyopulmoner eslik eden hastaliklar ya da tedavi
komplikasyonlari nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Hemsgire solunum sayis1
ve niteligini, dispnenin aktivite ile iligkisini, oksijenasyon
bulgularini ve semptomun giinliik yasam {izerindeki etkisini
degerlendirmelidir (Hui et al., 2020).

Solunum gii¢liigii yasayan hastada enerji koruma, aktiviteleri
yavas ve planli yapma ve rahatlatic1 pozisyonlar gibi destekleyici
yaklagimlar ogretilebilir. Ancak yeni baslayan, hizla artan veya
goglis agrisi, siyanoz, ates ve biling degisikligi gibi bulgularla
birlikte olan dispne yalnizca bir 6z bakim sorunu olarak
degerlendirilmemeli; acil klinik degerlendirme gerektirebilecek bir
durum olarak ele alinmalidir (Hui et al., 2020).

Sorunlarla Bas Etme ve Psikososyal Oz Bakim

Kanser, fiziksel oldugu kadar psikolojik ve sosyal uyum
gerektiren bir yasam olayidir. Taniya bagli korku, gelecege iliskin
belirsizlik, beden imajindaki degisiklikler, aile i¢i rollerin degismesi,
1s kaybr ve ekonomik sorunlar bas etme kapasitesini etkileyebilir.
Hemsire hastanin hastalik ve tedaviye iliskin algisini, kullandig1 bas
etme yontemlerini, sosyal destek kaynaklarini ve emosyonel sikinti
belirtilerini degerlendirmelidir. Gerekli durumlarda psikoonkoloji,
sosyal hizmet veya diger profesyonellere yonlendirme yapilmalidir
(Andersen et al., 2023; Grassi et al., 2023a).

Orem yaklasiminda psikososyal destek, 0z bakim
kapasitesinin gili¢lendirilmesinin bir parcasidir. Birey semptom
yonetimine iliskin dogru bilgiye sahip olsa bile yogun anksiyete
veya umutsuzluk nedeniyle bu bilgiyi davranisa doniistiirmekte
zorlanabilir. Bu durumda hemsire yalnizca egitim vermek yerine
duygu ifadesini kolaylagtirmali, gercek¢i hedefler belirlemeye
yardimci olmali ve kisinin destek kaynaklarini harekete gegirmelidir.
Kanserli bireylerde anksiyete ve depresyonun degerlendirilmesi ve
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yonetimine iliskin gilincel kilavuzlar psikososyal gereksinimlerin
sistematik bicimde ele alinmasini desteklemektedir (Andersen et al.,
2023; Grassi et al., 2023a). Orem temelli miidahalelerin psikolojik
iyilik hali tizerindeki olumlu etkileri de giincel meta-analizlerde

bildirilmistir (Nasiri et al., 2023; Yurtsever & Karagozoglu, 2026).

Tablo 2. Kanser Hastalarinda Oz Bakim Alanlari, Degerlendirme

ve Hemgirelik Yaklasimlar:

Oz bakim alam

Degerlendirmede odak
noktalari

Hemsirelik yaklasimm

Bireysel bakim

Hijyen, agiz bakimu,
giyinme, giivenli banyo,
bagimsizlik diizeyi.

Bagimsizligi
destekleme, ag1z bakimi
egitimi, gerekirse kismi
yardim.

Beslenme-s1vi

Kilo degisimi, istah,
bulant1, mukozit, tat
degisikligi, sivi alimi.

Semptoma uygun
beslenme Onerileri, s1vi
izlemi, diyetisyen is
birligi.

Aktivite-hareket

Yorgunluk, diisme riski,
ndropati, aktivite
toleransi, giinliik yagam
aktiviteleri.

Enerji koruma, giivenli
mobilizasyon,
bireysellestirilmis
aktivite plani.

Uyku-dinlenme

Uyku kalitesi, gece
uyanma, giindiiz
uykululuk, agr1 ve
anksiyete.

Uyku hijyeni, semptom
kontrolii, gerektiginde
ileri degerlendirme.

Dispne, solunum sayist,

Rabhatlatici pozisyon,
enerji koruma,

bilgi ve karar verme
giictl.

Solunum akt%w'te ile degisim, acil Kotiilesmede hizli tibbi
belirtiler. - 3
degerlendirme.
Anksiyete, duygu Destekleyici iletigim,
Bas etme durum, sosyal destek, problem ¢dzme, egitim,

uygun profesyonellere
yonlendirme.

Kaynak: Karadagli ve Ecevit Alpar (2017), Elad et al. (2020), Arends et al. (2021),
Ligibel et al. (2022), Grassi et al. (2023a, 2023b), Bower et al. (2024) ve Hui et

al. (2020)
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Hasta Egitimi ve Oz Bakimin Desteklenmesi

Hasta egitimi, Orem’in destekleyici-egitsel sisteminin en
onemli bilesenlerinden biridir. Bununla birlikte egitim yalnizca bilgi
aktarma siireci degildir. Etkili egitim, hastanin mevcut bilgisinin,
O0grenmeye hazir olusunun, saglik okuryazarligiin, bilissel ve
fiziksel kapasitesinin ve 6grenmeyi etkileyen duygusal durumunun
degerlendirilmesiyle baglamalidir. Egitim icerigi hastanin tedavisine
ve 0z bakim yetersizligine gore bireysellestirilmelidir (Nasiri et al.,
2023; Lanfear & Harding, 2023).

Kanser tedavisi alan hastaya verilecek egitim; tedavinin
amaci, beklenen yan etkiler, semptomlarin izlenmesi, ilaglarin
giivenli kullanimi, enfeksiyondan korunma, agiz bakimi, beslenme
ve sivi alimi, aktivite ve dinlenme, uyku, giivenli glinlik yasam
uygulamalar1 ve saglik ekibine ne zaman bagvurulmasi gerektigini
icermelidir. Kritik belirtilerin agik bi¢imde anlatilmasi 6nemlidir.
Ornegin ates, kontrol edilemeyen kusma veya ishal, yeni baslayan
ciddi dispne, kanama, biling degisikligi veya hizli kotiilesme gibi
durumlarda hastanin gecikmeden saglik ekibine ulagmas1 gerektigi
vurgulanmalidir (Kim et al., 2023; Urtekin & Akin Eroglu, 2024).

Egitimin sonunda hastanin anlatilan bilgiyi tekrar etmesi
veya uygulamay1 gostermesi, 6grenmenin dogrulanmasina yardimei
olur. Yazili materyaller sade ve anlasilir olmali; hasta ve bakim
verenin gereksinimleri dogrultusunda yeniden gézden gegirilmelidir.
Aile bireyleri hastanin onayiyla egitime dahil edilebilir. Ancak aile
destegi hastanin bagimsizligimn azaltacak bicimde
yapilandirilmamali; amag¢ hastanin yapabilecegi 6z bakim
davraniglarin1  kendisinin siirdiirmesini  desteklemek olmalidir
(Lanfear & Harding, 2023; Kim et al., 2023).

Urtekin ve Akin Eroglu’nun (2024) randomize kontrolli
calismasinda, Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Kuramma gore
yapilandirilmis egitimin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
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0z bakim davranislarint ve kemoterapiye bagli yan etkilerin
yonetimini gelistirdigi bildirilmistir. Bu bulgu, kuram temelli
egitimin klinik bakimda uygulanabilirligini ve egitim igeriginin
hastanin belirlenen 6z bakim yetersizliklerine yonelik hedeflenmis
girisimlerle yapilandirilmasinin 6nemini desteklemektedir.

Orem Kuramina Gore Hemsirelik Siirecinin Yapilandirilmasi

Orem kuraminin hemsirelik siirecine uygulanmasinda ilk
adim, hastanin terapdtik 6z bakim gereksinimleri ile 6z bakim
giiclinilin birlikte degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmede hastanin
neleri bagimsiz yapabildigi, hangi alanlarda kismi yardima ihtiyag
duydugu ve hangi gereksinimlerini karsilayamadigi belirlenir. Klinik
bulgular, semptom siddeti, giinliik yasam aktiviteleri, bilgi diizeyi,
bas etme bi¢imi, aile destegi ve cevresel kosullar birlikte ele
alimmalidir (Orem, 2001; Nasiri et al., 2023).

Ikinci adim 6z bakim yetersizliginin nedenlerinin
tanimlanmasidir. Yetersizligin kaynag: fiziksel giic kaybi, agri,
yorgunluk, noropati, bilgi eksikligi, yanlis inanis, emosyonel sikinti,
ekonomik sorun veya sosyal destek yetersizligi olabilir. Nedenin
dogru belirlenmesi uygun hemsirelik sisteminin = se¢imini
kolaylastirir. Ornegin bilgi eksikligine bagl yetersizlik destekleyici-
egitsel sistemle ele alinabilirken, ileri derecede giicsiizliige baglh
yetersizlik kismen ya da tliimiiyle giderici yaklasim gerektirebilir
(Yurtsever & Karagozoglu, 2026).

Ugiincii  adim hedeflerin  belirlenmesi ve hemsirelik
girisimlerinin planlanmasidir. Hedefler gercekei, 6l¢iilebilir ve hasta
ile birlikte belirlenmelidir. 'Hasta 6z bakimini artiracak' gibi genel
bir hedef yerine, 'hasta taburculuk oncesi agiz bakimini 6nerilen
sekilde uygulayabilecek’, 'hasta ates gelistiginde bagvuracagi birimi
aciklayabilecek' veya 'hasta giin i¢inde aktivite ve dinlenme
donemlerini planlayabilecek' gibi davranis temelli hedefler tercih
edilebilir (Nasiri et al., 2023; Lanfear & Harding, 2023).
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Son adim sonuglarin degerlendirilmesidir. Hastanin 6z bakim
davranislarinda, bilgi ve becerisinde, bagimsizlik diizeyinde,
semptom yoOnetiminde ve gerektiginde yardim arama davraniginda
degisiklik olup olmadig1 degerlendirilir. Oz bakim giicii arttik¢a
hemsirelik sistemi daha az bagimli bir modele kaydirilabilir. Tersine
klinik durum kdétiilestiginde daha yogun yardim gerekebilir. Bu
esneklik, Orem temelli bakimin kanser gibi dinamik hastalik
stire¢lerinde kullanilmasinin 6nemli bir avantajidir (Kim et al., 2023;
Yurtsever & Karagdzoglu, 2026).

Oz Bakim Davramslarinin Degerlendirilmesi

Oz bakim davranislarmin sistematik degerlendirilmesi hem
bireysellestirilmis bakim planinin olusturulmasina hem de bakim
sonuclarinin izlenmesine katki saglar. Karadagli ve Ecevit Alpar
(2017) tarafindan kemoterapi uygulanan hastalarda Orem’in Oz
Bakim Yetersizligi Kurami dogrultusunda gelistirilen Oz Bakim
Davranislar1 Olgegi 24 madde ve alti faktérden olusmaktadir.
Olgekte bireysel bakim, uyku diizeni, solunumu siirdiirme, aktivite
ve hareket, beslenme aliskanlig1 ve sorunlarla basa ¢ikma alanlar
degerlendirilmistir. Olgegin gelistirme calismasinda i¢ tutarlilik
katsayis1 .88 ve test-tekrar test korelasyonu .945 olarak bildirilmistir
(Karadagli & Ecevit Alpar, 2017).

Bir 06lgme aracinin  klinik  kullanimi,  hemsirelik
degerlendirmesinin yerine gegmemelidir. Olgek puanlari hastanin &z
bakim davranislar1 hakkinda yapilandirilmis bilgi saglayabilir;
ancak klinik gozlem, hasta goriismesi, fiziksel degerlendirme, tedavi
ozellikleri ve bireysel riskler birlikte yorumlanmalidir. Ozellikle
akut komplikasyon riski tasiyan kanser hastalarinda yalnizca 6z
bildirim verilerine dayanmak giivenli degildir. Olgiim sonuglarinin
bakim planimi destekleyen ek bilgi olarak kullanilmasi daha
uygundur (Lanfear & Harding, 2023).
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Sonuc¢

Kanser ve kanser tedavileri bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal islevlerini etkileyerek 6z bakim gereksinimlerini artirabilir ve
bazi ddnemlerde 6z bakim kapasitesini azaltabilir. Orem’in Oz
Bakim Yetersizligi Hemsirelik Kurami, bireyin terapotik 6z bakim
gereksinimleri ile 6z bakim giicii arasindaki iliskiyi temel alarak
hemsirelik bakimimin sistematik ve bireysellestirilmis bicimde
planlanmasina olanak saglar. Bu yoniiyle kuram, Hemsirelik
Esaslari'nin  bagimsizligi destekleme, biitlinciil degerlendirme,
giivenli bakim, hasta egitimi ve bakimin siirekliligi ilkeleriyle giicli
bicimde oOrtiismektedir (Nasiri et al.,, 2023; Yurtsever &
Karagbzoglu, 2026).

Kanser hastasinin bakiminda bireysel bakim, beslenme ve
stvi alimi, aktivite ve hareket, uyku ve dinlenme, solunumun
stirdiiriilmesi, semptomlarin yonetimi ve psikososyal bas etme
alanlarmin  birlikte  degerlendirilmesi  Onemlidir.  Hastanin
yapabildigi 6z bakim aktivitelerinin siirdiiriilmesi, yetersiz kaldig:
alanlarda uygun diizeyde yardim saglanmasi ve bilgi-beceri
gereksinimlerinin  egitimle desteklenmesi bakimin  temelini
olusturur. Orem temelli bakimin amaci bakim sorumlulugunu
biitliniiyle hastaya birakmak degil, bireyin kapasitesi ve
gereksinimleri arasinda giivenli bir denge kurmaktir (Bower et al.,
2024; Arends et al., 2021; Grassi et al., 2023a, 2023b; Hui et al.,
2020).

Glincel ¢alismalar Orem temelli hemsirelik girisimlerinin 6z
bakim davranislari, yasam kalitesi ve bazi1 psikolojik sonuglar
acisindan yararlt olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte
farkli kanser gruplarinda yiiksek kaliteli deneysel calismalarin
artirilmasi gerekmektedir. Kuramin klinik bakimda etkili kullanima,
hemsirenin teorik bilgiyi bireysel hasta degerlendirmesi ve giincel
kanitlarla biitlinlestirebilmesine baghdir (Urtekin & Akin Eroglu,
2024; Yurtsever & Karagdzoglu, 82;)26).
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BOLUM 4

The Use of Technology in SKkills Instruction for
Fundamentals of Nursing

NESE IBiL', HAYAT YALIN?

Introduction

Fundamentals of Nursing is a foundational course in
undergraduate nursing education. It introduces students not only to
core psychomotor procedures but also to safety awareness,
therapeutic communication, patient assessment, documentation, and
the early development of clinical reasoning. Students must learn to
perform procedures accurately while recognising that safe nursing
care requires adaptation to the patient's condition, preferences,
environment, and changing clinical cues. Accordingly, skills
instruction should not be reduced to memorising a sequence of steps;
it should support the development of procedural fluency, clinical
judgement, and patient-centred practice (Billings & Halstead, 2016;
Schunk, 2019).
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Technology-enhanced learning can support this process when
it is used as part of a deliberate instructional design. Interactive
video, learning-management systems, virtual patients, simulation,
virtual reality (VR), augmented reality (AR), and digitally supported
assessment can give students opportunities to observe, rehearse,
receive feedback, and reflect before or alongside supervised patient
care. These approaches are especially useful when students need
repeated, low-stakes opportunities to practise foundational skills
without exposing real patients to the immediate risks associated with
novice performance (Cant & Cooper, 2010; Ziv et al., 2006).

The educational value of a technology, however, does not
arise from technical sophistication alone. A VR headset, a simulation
platform, or a digital checklist does not automatically produce
competent practice. Learning gains are influenced by the fit between
the technology and the skill being taught, the learner's prior
experience, opportunities for repetition, feedback quality, faculty
facilitation, and structured reflection after practice. Recent evidence
suggests that immersive and virtual approaches may improve
knowledge, selected skill outcomes, confidence, and satisfaction, but
findings are heterogeneous and evidence on long-term retention,
transfer to clinical practice, and patient-level outcomes remains
limited (Cho & Kim, 2024; Ota et al., 2024; Liu et al., 2023).

This chapter presents a technology-skill-outcome alignment
approach for Fundamentals of Nursing. It first outlines the
pedagogical foundations of skills teaching, then examines
technology categories according to their educational function rather
than their novelty. The chapter also considers assessment,
implementation, equity, ethics, and data governance. Its central
argument is that technology should complement—not replace—
faculty guidance, hands-on laboratory learning, and supervised
clinical experience.
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Pedagogical Foundations of Skills Instruction

Nursing skill acquisition is multidimensional. It includes
cognitive  learning, such as understanding indications,
contraindications, principles of infection prevention, and rationales
for care; psychomotor performance, such as hand hygiene, vital-sign
measurement, transfer, sterile technique, and medication-related
procedures; and affective dimensions, including confidence,
communication, empathy, and professional responsibility. These
dimensions interact during authentic nursing care and should
therefore be addressed together in course design (Bloom, 1956;
Billings & Halstead, 2016).

Behaviourist, cognitive, and constructivist perspectives each
provide useful but incomplete explanations of skills learning. From
a behaviourist perspective, repeated practice and timely
reinforcement may promote procedural accuracy and fluency.
Cognitive theories draw attention to attention, working memory,
prior knowledge, and the need to avoid overwhelming novice
learners with unnecessary information. Constructivist approaches
emphasise that students interpret new learning through prior
experiences and benefit from active problem solving in meaningful
contexts (Jonassen, 1999; Schunk, 2019). Technology can support
all three perspectives when it offers concise demonstration,
graduated practice, immediate feedback, and realistic scenarios.

At the same time, the educational aim cannot be simple
automatization. Repetition may improve fluency in a procedure, but
nursing students must also learn when a routine should be modified,
paused, or escalated. For example, a student who can accurately
follow the steps of a transfer procedure still needs to identify pain,
dizziness, fall risk, lines and devices, and the need for assistance.
Therefore, skills instruction should move from demonstration and
guided rehearsal toward contextualised decision making and

reflection.
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Simulation-based education is particularly compatible with
experiential learning because it enables students to act, observe
consequences, receive feedback, and reconsider their approach.
Debriefing is central to this process. It helps learners connect
performance with clinical reasoning, communication, safety, and
future action rather than treating a simulation as an isolated technical
task (Dreifuerst, 2009; Hattie & Timperley, 2007). Evidence from
VR simulation research similarly indicates that instructional
components such as orientation, pre-briefing, and debriefing deserve
as much attention as the platform itself (Cho & Kim, 2024).

A Technology-Skill-Outcome Alignment Approach

The same technology is not equally appropriate for every
foundational nursing skill. Selection should be based on the skill's
complexity, the anticipated error risk, the degree of sensory or spatial
understanding required, the desired learning outcome, and the
resources available for feedback and supervision. Table 1 provides a
practical framework for making this alignment explicit.
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Table 1. Technology-Skill-Outcome Alignment Framework for Fundamentals of Nursing

Skill characteristic and example

Appropriate
technology

Primary learning
outcome

Essential instructional
condition

Clearly sequenced basic procedures,
such as hand hygiene, PPE use, bed
making, or vital-sign measurement

Short demonstration
video, interactive
module, digital checklist

Accurate sequence and
conceptual rationale

Faculty demonstration
followed by deliberate
hands-on practice

Procedures requiring spatial
orientation or visualisation, such as
injection landmarks, positioning, or
sterile-field boundaries

AR, 3D visualisation,
guided video, task
trainer

Spatial understanding
and error recognition

Orientation to the
technology and feedback
on actual performance

Safety-sensitive skills, such as
medication checks, fall prevention,
or infection-control decisions

Branching scenario,
virtual patient, screen-
based simulation

Recognition of risk and
safe decision making

Explanation of
consequences and
facilitated reflection

Integrated bedside care, such as
assessment, communication,
prioritisation, and response to
deterioration

Manikin-based
simulation, virtual
simulation, standardised
patient

Clinical judgement,
communication,
prioritisation

Pre-briefing, debriefing,
and a structured
performance rubric

Competency monitoring across
repeated practice

Digital portfolio,
electronic rubric,
learning-management
analytics

Identification of
strengths and learning
needs

Validated criteria,
transparent data use, and
faculty review

Source: Developed by the authors based on Billings and Halstead (2016), Hattie and Timperley (2007), and current evidence on

simulation and immersive learning (Cho & Kim, 2024, Ota et al., 2024, Liu et al., 2023).
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This framework does not prescribe a single technology.
Rather, it directs educators to begin with the learning outcome and
then select the least complex, most accessible tool that can support
that outcome. For a basic, observable procedure, a well-designed
video plus supervised practice may be more appropriate than
immersive VR. Conversely, a branching virtual scenario may add
value when students must practise recognising safety threats or
responding to evolving patient cues. The framework also makes
clear that no technology can substitute for direct observation of
hands-on performance when physical technique, communication,
and patient interaction must be assessed.

Simulation and Virtual Simulation

Simulation is one of the most established approaches in
nursing education. It may include low-fidelity task trainers, high-
fidelity manikins, standardised patients, computer-based scenarios,
and virtual environments. Its principal value in Fundamentals of
Nursing is that students can perform, pause, repeat, and discuss care
activities before entering or while preparing for supervised clinical
placements. Simulation can therefore support early exposure to
uncertainty and error recognition while avoiding direct risk to
patients during novice practice (Cant & Cooper, 2010; Ziv et al.,
2006).

The benefit of simulation is not limited to technical practice.
Well-designed scenarios can integrate communication, infection
prevention, patient identification, documentation, and prioritisation.
For instance, a routine vital-sign exercise becomes more
educationally meaningful when students must recognise an
abnormal value, recheck the measurement, communicate concerns,
and determine an appropriate next step. Such design moves the
learning focus from completing a checklist to understanding why
and when an action is required.
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Virtual simulation offers added flexibility because students
can access cases outside scheduled laboratory time. A 2025
systematic review found that virtual clinical learning technologies
may improve professional competencies, problem-solving, and
communication outcomes when integrated into nursing education;
however, integration into the wider curriculum remains important
(Alsharari et al., 2025). Virtual formats are particularly useful for
preparation, rehearsal, and scenario-based reasoning. They should
not be presented as a replacement for direct patient contact or
supervised physical skill practice.

Virtual, Augmented, and Mixed Reality

VR creates a computer-generated environment in which
learners can interact with simulated clinical situations. AR overlays
digital content onto the learner's view of the real environment, while
mixed reality combines physical and digital elements. In
Fundamentals of Nursing, these technologies may be useful for
visualising anatomy, practising spatially demanding steps,
recognising hazards, and rehearsing patient-assessment or
communication scenarios.

Evidence is promising but should be interpreted with care.
Liu et al. (2023) found that VR-based nursing education improved
theoretical knowledge and practical-skill outcomes in their meta-
analysis, while effects on critical thinking were not significant. Cho
and Kim (2024) reported a large pooled effect for nursing
competency, but their review also highlights the importance of
intervention design and heterogeneity across studies. A systematic
review and meta-analysis of extended reality in pre-registration
nursing education found positive effects on knowledge, skills, and
satisfaction, while concluding that extended reality should
complement rather than replace conventional nursing education (Ota
etal., 2024).
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These findings have practical implications. Immersion can
enhance engagement and permit repeated exposure to uncommon,
sensitive, or safety-critical scenarios. Yet the presence of immersion
does not guarantee transfer to physical practice. Students may
experience discomfort, technological anxiety, or cognitive overload;
institutions may face equipment, maintenance, and faculty-
development costs. AR and VR should therefore be selected when
they provide a clear educational advantage, such as enabling
visualisation or safe repetition that would otherwise be difficult to
achieve.

E-Learning, Video, and Blended Learning

E-learning platforms can extend preparation and revision
beyond the skills laboratory. Short instructional videos, interactive
modules, quizzes, guided readings, and discussion spaces can help
students arrive prepared for face-to-face practice. This blended
approach may protect scarce laboratory time for supervised
performance, feedback, and remediation rather than basic
explanation alone.

Video-based learning 1is especially appropriate for
procedures with a stable sequence, provided that the material shows
not only what to do but also why it is done, what errors to avoid, and
when faculty assistance is necessary. Students should be encouraged
to pause, annotate, and use the video as preparation—not as evidence
of competence. Watching a procedure is not equivalent to performing
it safely on a person.

Distance and online learning can increase flexibility, but
accessibility should not be assumed. Students may differ in device
availability, internet quality, digital literacy, language proficiency,
disability-related access needs, and available study space.
Programmes should offer alternatives, orientation, and technical
support so that technology does not widen existing inequalities.
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Emergency remote teaching during the COVID-19 period should
also not be conflated with deliberately designed online education
(Hodges et al., 2020).

Digital Assessment and Learning Analytics

Digital tools can support formative assessment through
electronic rubrics, video-supported feedback, online quizzes, digital
portfolios, and learning-management data. Their principal
contribution is not automatic objectivity; rather, they can make
criteria, feedback, and progress records more visible and consistent
when they are built on valid assessment standards. Online formative
assessment can facilitate feedback and self-monitoring, but it must
be aligned with learning outcomes and supported by educator
judgement (Gikandi et al., 2011).

For hands-on fundamental skills, direct observation remains
essential. Electronic checklists are useful when they capture critical
steps and prompt feedback, but they should not reward mechanical
completion at the expense of patient communication, safety checks,
and clinical reasoning. Digital portfolios can document repeated
attempts, self-reflection, feedback received, and remediation plans.
Such records may help students identify patterns in their
performance and allow faculty to plan targeted support.

Learning analytics should be wused cautiously and
transparently. Data such as quiz attempts, module completion, or
time spent online may indicate engagement but do not independently
demonstrate competence. Students should wunderstand what
information is collected, who can access it, how long it is retained,
and whether it is used for formative support or high-stakes decisions.

Artificial Intelligence and Emerging Applications

Artificial intelligence (Al) is beginning to appear in adaptive
learning platforms, automated feedback tools, chat-based tutoring,
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and analytics intended to identify students who may need support.
These applications may help personalise pacing, generate practice
questions, or provide immediate feedback on selected low-risk
learning tasks. However, nursing education should adopt Al
cautiously. Al-generated feedback may be inaccurate, biased, non-
transparent, or poorly aligned with local policies and professional
standards.

In Fundamentals of Nursing, Al should not be used to replace
faculty assessment of hands-on competence or clinical judgement.
Any Al-supported activity requires educator oversight, clear
disclosure to students, protection of personal data, and verification
against authoritative clinical guidance. Student-entered information
must never include identifiable patient data. The most defensible
current role for Al is as a supervised supplementary tool for
preparation, practice, and formative feedback—mnot as an
autonomous assessor of readiness for patient care.

Ethical, Equity, and Data-Governance Considerations

Technology-supported education creates ethical
responsibilities related to privacy, fairness, access, and
accountability. Simulation platforms, video recordings, digital
portfolios, and analytics systems may collect information about
attendance, errors, performance, communication, and learning
behaviours. These data should be limited to what is educationally
necessary and protected through appropriate access controls, secure
storage, retention policies, and transparent governance.

Equity requires more than providing a platform. Faculty
should consider whether every student can access the technology,
whether the interface is usable for students with disabilities, and
whether unfamiliarity with a device may distort the assessment of
nursing competence. Orientation time is particularly important
before high-stakes assessments. Students should be assessed on
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nursing learning outcomes rather than on avoidable differences in
digital familiarity.

Ethical implementation also includes psychological safety.
Simulation can expose mistakes and create anxiety, particularly for
novice students. Pre-briefing should clarify the learning objectives,
roles, confidentiality expectations, and the developmental purpose
of feedback. Debriefing should focus on reflection and improvement
rather than humiliation or purely punitive judgement (Dreifuerst,
2009).

Critical Appraisal of the Evidence

The literature on educational technology in nursing often
reports positive findings, but several limitations should shape
interpretation. Many studies are single-site, use small samples, and
assess outcomes immediately after an intervention. Satisfaction,
confidence, and self-efficacy are meaningful learner outcomes, yet
they are not equivalent to safe independent performance in clinical
settings. Studies also vary substantially in technology type,
intervention duration, comparator, instructor involvement, and
outcome measures, which complicates direct comparison.

Technology studies frequently compare an intervention with
lecture-only teaching. This design may demonstrate the value of
active, structured practice but may not establish that one technology
is superior to another or to a lower-cost blended approach. Few
studies assess long-term retention, clinical transfer, cost-
effectiveness, or patient-level outcomes. Educators should therefore
avoid claims that VR, AR, or Al alone produces better nurses. The
more defensible conclusion is that these tools may strengthen skills
teaching when their use is purposeful, equitable, facilitated, and
integrated with hands-on practice.

Conclusion
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Technology can make Fundamentals of Nursing skills
instruction more flexible, visual, interactive, and responsive to
learner needs. Simulation, virtual learning, immersive environments,
digital assessment, and carefully governed Al applications may each
contribute to preparation and practice. Their value is greatest when
they are selected according to the skill, the intended learning
outcome, the level of learner development, and the availability of
faculty feedback and supervised performance assessment.

The technology-skill-outcome alignment approach proposed
in this chapter offers a practical way to make these decisions. It
directs faculty to begin with patient safety, clinical readiness, and
measurable learning outcomes rather than with the appeal of a new
tool. Within this approach, technology is best understood as a
complement to—not a replacement for—Ilaboratory practice, faculty
expertise, reflective debriefing, and supervised clinical learning.
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BOLUM 5

HEMODIYALIZ HASTALARINDA TEDAVIYE UYUMDA MANEVi
SAGLIK BAKIMI, DAYANIKLILIK VE ZiHINSEL i YiLiGIN
ONGORUCU ROLU

Fatma BIRGILIi!

Giris

Diyabet ve hipertansiyon, son donem bobrek yetmezligini (ESRD) diinyada yasami tehdit
eden bir komplikasyona doniistiirmiistiir (Hayati et al., 2016) Son donem bobrek yetmezligi,
viicudun sivi ve elektrolit dengesini saglama yetenegini bozan ve viicutta atik maddelerin
birikmesine neden olan ilerleyici bir hastaliktir (Hinkle & Cheever, 2013) 167 iilkeden elde
edilen sonuglar, 2022 yilinda kronik bobrek hastaliginin kiiresel ortalama yaygimliginin %9,5
oldugunu gostermistir. Bobrek replasman tedavisinin (BRT) yillik ortalama maliyetleri,
hemodiyaliz i¢in kisi bagsina 19.380 ABD dolar1 ve periton diyalizi i¢in 18.959 ABD dolari
olarak bildirilmistir (Bello et al., 2024). Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin kotii
sonuglarma birgok faktor neden olabilir; bunlar arasinda daha kisa diyaliz seanslari, yetersiz
diyaliz, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin diisiik ekonomik durumu, takip bakiminin

eksikligi ve diyet uyumunun olmamasi yer almaktadir (Hayati et al., 2016).

Farkindaligin artmasi tedaviye uyumu iyilestirse de, bilgilendirilmis hastalarin hala uygun
tedaviye uyumu yoktur (Wells, 2011). Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarin diyet
onerilerine uymalari, stvi alimini siirlamalari, regete edilen ilaglari almalar1 ve hemodiyaliz
seanslarina katilmalar1 gerekirken, caligsmalar son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda orta
veya diisiik tedavi uyumu bildirmektedir (Naalweh et al., 2017). Ghimire ve ark. (2017),

katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%56,7) ilag rejimine uymadigini belirtmistir.

! Dog. Dr., Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar
Anabilimdali, Orcid: 0000-0003-0942-2122

--107--



Tedaviye uyumsuzluklarinin nedenleri olarak su faktorleri belirtmislerdir: hastalarla ilgili
faktorler (bilgi, farkindalik, tutum, 6z yeterlilik ve fonksiyonel kontrol), saglik sistemi/saglik
ekibiyle ilgili faktorler (etkilesim kalitesi ve giivensizlik), tedaviyle ilgili faktorler (ilaglarin
fiziksel 6zellikleri, ambalaji ve yan etkileri), hastalikla ilgili faktorler (semptomlarin siddeti) ve
sosyoekonomik faktorler (ilaglara erisim ve orta diizey ekonomik durum) (Ghimire et al., 2017).
Tedaviye uyumsuzluk, diyaliz seanslarini atlayan hastalarin neredeyse yarisinda bir¢ok soruna
neden olur ve bu nedenle %11'inin daha fazla tedaviye ihtiyact olur; bu da saglik hizmeti
maliyetlerinin ve diyaliz boliimiiniin is yiikiinlin artmasina yol agar (Chironda & Bhengu,
2016). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda tedaviye uyumu etkileyen faktorler, tedavi, kosullar,

saglik sistemi veya sosyoekonomik faktorlerle ilgili olabilir (Chironda & Bhengu, 2016).
1. Manevi Saghk

Manevi saglik, diyaliz altindaki hastalarin tedaviye uyumunda etkili olan psikolojik bir
faktordiir (De Jesus, 2016). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik, tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyilik halidir. Bazi uzmanlar manevi sagliga ciddi Oonem verilmesi gerektigine
inanmaktadir (WHO, 2015). Maneviyat, kronik hastaliklarin neden oldugu stresli kosullara
uyum saglamada onemli bir rol oynar. Manevi danismanlik, insanlarin psikolojik sorunlarini
cozmek i¢in tutumlarini degistirmeyi amaclar. Maneviyat, bir danisanin iyilesmesiyle ilgili
manevi konular1 kesfetmesine yardimci olur (De Jesus, 2016). Maneviyat mekanizmalari
(isbirlik¢i basa ¢ikma tarzi, igsel kontrol ve stresli zamanlarda desteklenme), ruh sagligi

tizerinde etkilidir (Siqueira et al., 2019) ve hastalarin hastalik sorunlarina karsi direncini artirir.
2. Manevi bakim

Maneviyat, insan varolusunun en 6nemli yonlerinden biridir. Maneviyat, bireyi kendi
benligine, ailesine, topluluguna, dogaya ve daha yiiksek bir varlia baglayan ve onu saglik,
esenlik ve iyilesmeye (iyilesmeye) baglayan bir dizi deger, tutum, umut, aidiyet ve bagliliktan
olusur. Maneviyat, hayata anlam verir ve O6zellikle hastalik ve kriz donemlerinde kisinin
karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci olur (Selman et al., 2018; Khalajinia et al.,
2014).

Glinlimiizde hastanin sagligini1 desteklemede maneviyatin roliine 6zel 6nem verilmekte ve
hastalarin/ ailelerinin manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi, klinik bakimin temel bir unsuru
olarak kabul edilmektedir. Manevi bakim, bireyleri destekleyen bir dizi faaliyeti igerir; bunlar
arasinda hasta ile birlikte ibadet ve dua etmek, hasta ile Tanr1 hakkinda konugmak, hastanin

Tanr ile iliskisini agiklifa kavusturmak, dini metinlerin kullanimi, hastanin dini yetkililere

--108--



yonlendirilmesi, iletisim becerileri, danismanlik, hastaya duygusal ve manevi destek, hastay1
duygularini ifade etmeye tesvik etmek, aktif dinleme ve hastayr olumlu diisiinmeye tesvik
etmek, ulasilabilir olmak, bireyle empatik iliski kurmak ve hastaya saygi gdstermek yer

almaktadir (Ross et al., 2016; Musa, 2017; Kaddourah et al., 2018).

Manevi bakim, ayn1 zamanda hemsireligin biitiinsel bakim alanlarindan biri olarak kabul
edilir (Brown et al., 2019) ve iyilestirici varlik, kendini terap6tik olarak kullanma, gorsel duyu,
manevi bakis acist kesfi, hasta odaklilik, anlam odaklilik, terapotik miidahaleler ve manevi
olarak besleyici bir ortam yaratma gibi yedi 6zelligi icerir (Ramezani et al., 2014). Bu tanim,
hastayla yakin temas halinde olan hemsireler tarafindan manevi bakim saglanmasinin ve bu
baglamda sunulan terapétik miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir (Ross et al., 2014).
Ayrica, hekimlerin hastalarin tedavisindeki ve hekim ile hasta arasindaki iliskilerin

olusumundaki manevi ve dini roliiniin etkisi yadsinamaz goriinmektedir (Kachoie et al., 2016).]

Bu nedenle, hastalara ve ailelerine manevi bakim saglamak, fiziksel agrilart hafifletebilir
ve rahatlatabilir, zihinsel rahatlama saglayabilir, depresyonu azaltabilir, kaygiy1 azaltabilir,
iyilesme oranini artirabilir, umudu artirabilir, hasta ile hizmet saglayicilar arasinda iletigimi
saglayabilir ve hayata amag ve anlam katabilir (Vlasblom et al., 2015). Bununla birlikte, manevi
bakim alani siklikla g6z ardi edilen bir alan gibi goriinmektedir ve bu tiir bakimi talep eden
birgok hasta manevi bakim almamakta veya bazi iilkelerde bu bakim dini bir lidere
devredilmektedir (Kaddourah et al., 2015; Vlasblom et al., 2015).

Ote yandan, arastirmalar, hizmet saglayicilarin manevi bakim alanidaki egitim eksikligi
ve belirsizligi, zaman yetersizligi, hasta ile uygunsuz iletisim ve maneviyatin 6zel bir mesele
oldugu diisiincesinin, klinik ortamlarda manevi bakimin g6z ardi edilmesinin nedenleri arasinda
oldugunu gostermistir (Babamohamadi et al., 2018; Adib-Hajbaghery & Saeadnejad, 2016).
Ayrica, manevi bakimin saglanmasi, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim anlayiglarindan,

kiiltiirel gegmislerinden ve dini inanglarindan etkilenmektedir ( Herlianita et al., 2018).

Ulkemizde saglik hizmetleri alaninda maneviyat konusuna, 6zellikle de son yillarda saglik
hizmeti saglayicilarinin zorunlu gorevlerinden biri olan manevi bakima gosterilen ilgiye
ragmen, manevi bakimim agiklanmasina iliskin cok az calisma yapilmistir. Ulkemizdeki
kiiltiirel, dini ve sosyal baglam g6z oniine alindiginda bu durum daha da belirgindir. Dahast,
aragtirmalara gore saglik calisanlar1 arasinda hastalarin manevi ihtiyaglarmi karsilama
konusunda bir tutku vardir; ancak manevi bakim kavraminin anlasilmasinda belirsizlikler de
mevcuttur ve saglik calisanlarinin bu konudaki gorevleri net degildir. Bir yandan saglik

caligsanlarinin deneyimleri manevi bakimi agiklamada 6nemli ve degerli bir rol oynayabilirken,
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diger yandan saglik ¢alisanlarinin manevi bakim alanindaki goriis ve deneyimleri konusunda

calismalar sinirh diizeydedir.
3. Manevi Bakim (Spiritual Care) Kavrami ve Kapsami

Hemsirelik kuramlarinda insan; biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi (spiritiiel)
boyutlartyla bir biitiin (holistik) olarak tanimlanir. Maneviyat (spiritiialite), cogu zaman din
kavrami ile karistirilsa da dinden ¢ok daha genis bir semsiyedir (Balboni et al., 2022; Weathers
et al., 2020):

e Din (Religion): Belirli inang¢ sistemlerini, ibadet kurallarini, ritiielleri ve kurumsal

yapilari ifade eder.

e Maneviyat (Spirituality): Bireyin evrendeki yerini, varolusunun amacini, yasamin
anlamini arayist; agskin bir giicle, dogayla, kendisiyle ve diger insanlarla kurdugu derin
bagi kapsar (Puchalski et al., 2020). Her dindar birey maneviyata sahiptir ancak dindar

olmayan bireyler de gii¢lii bir manevi boyuta ve anlam arayisina sahip olabilir.

e Manevi Bakim: Bireyin hastalik, kayip, ac1 ¢gekme veya kriz anlarinda sarsilan anlam
diinyasini, i¢sel dengesini ve umudunu yeniden yapilandirmasina destek olma siirecidir
(Weathers et al., 2020). Bu bakim; dogrudan tavsiye vermek ya da teolojik tartismalara
girmek degil, hastanin manevi gereksinimlerini tanimak ve ona giivenli bir alan

agmaktir.
3.1.  Manevi Bakimin Temel Boyutlar

Manevi bakim, hastanin klinik tablosu veya kriz durumunda sarsilan i¢ dengesini onarmay1
hedefler. Puchalski ve ark.’nin (2020) modeline gore manevi boyut dort temel eksende

incelenir:
A. Anlam ve Amac¢ Arayisi

Hastalik, sakatlik ya da 6liimciil bir tani, bireyin hayatinin o giine dek kurulu olan anlam

matrisini altiist eder. Birey:
o "Neden ben?"
o "Simdiye kadar ne i¢in yasadim?"

e "Bundan sonra hayatim bir seye yarayacak mi?"
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gibi varolussal sorular sormaya baslar. Manevi bakim, hastaya bu sorulari bastirmadan
seslendirebilecegi giivenli bir alan agmak ve yeni bir anlam insa siirecine (reframing) rehberlik

etmektir (Balboni et a l., 2022).
B. Baglanti Kurma ve Iliskisellik (Connectedness)

Maneviyat izole bir ice kapanma degil, ¢cok boyutlu bir bag kurma halidir (Cone & Giske,
2022):

o Intrapersonal (Kendiyle Baglanti): Kisinin 6z saygisi, i¢sel barisi, geg¢misiyle
yiizlesmesi ve kendini kabulii.

« Interpersonal (Baskalariyla Baglanti): Aile, dostlar ve bakim verenlerle sevgi, giiven,

affetme ve helallesme ihtiyaci.

o Transpersonal (Askin Olanla Baglanti): Tanr1, evren, doga veya soyut bir yiice giigle

kurulan manevi bag.
C. Askinlik ve Kendini Aysma (Transcendence)

Hastanin mevcut aci verici, kisitlayict fiziksel durumun sinirlarinin 6tesine gegebilme
kapasitesidir. Pamela Reed’in kuraminda belirtildigi gibi; kisi i¢sel kaynaklarina yonelerek ya
da baskalarma iyilik ederek kendi sinirlarini asar ve derin bir dinginlik hissine ulasir (Reed,

2021).
D. Umut ve icsel Gii¢ (Hope and Inner Peace)

Buradaki umut, tibbi olarak imkansiz bir mucizeye korii koriine inanmak ("yarin tamamen
iyileseceksin") degildir. Mevcut durum ne olursa olsun—hatta yagsamin son anlarinda bile—
"bugiinii huzurlu gecirebilmek", ""sevdiklerine veda edebilmek™ ya da "ac1 ¢cekmeden
nefes alabilmek' gibi gergek¢i ve anlamli umut odaklar1 gelistirebilmektir (Harrad et al.,
2022).

2.3. Klinikte Manevi Sikinti (Spiritual Distress) ve Belirtileri

Manevi bakim gereksinimi ¢ogu zaman "Manevi Sikint1" (Spiritual Distress - NANDA-I
Kodu: 00066) hemsirelik tanisi ile somutlagir. Bireyin hayatindaki anlam, amac¢ veya inang

sisteminde yasadigi derin sarsilmadir (Swinton, 2020; Weathers et al., 2020).
Klinik ortamda hemsirenin gozlemleyebilecegi manevi sikint1 gostergeleri:

o Sozel ifadeler: "Tanr: beni cezalandiriyor", "Neden ben?", "Artik yasamanin hichbir

anlami kalmadi", "Dua edemiyorum, icim bombos."
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e Duygusal Tepkiler: Yogun sugluluk, derin yalnizlik, affedememe hissi, anlamsizlik,

varolussal caresizlik ve 6fke.

o Davramssal ipuclari: Daha 6nce bagh oldugu inang pratiklerini, ibadetleri veya dini
simgeleri aniden terk etme ya da asir1 bir panikle bunlara sarilma; yakinlarini gérmeyi

reddetme, ice kapanma.
2.4. Hemsirenin Manevi Bakim Miidahaleleri ve Rolii

e Hemgire bir teolog, din adami ya da psikoterapist degildir. Hemsirenin manevi
bakimdaki rolii; hastanin manevi gereksinimlerini fark etmek, bu gereksinimlere klinik

sinirlar1 dahilinde eslik etmek ve destek olmaktir (Harrad et al., 2022).

Hemsirelik
Klinik Uygulama Bi¢imi
Miidahalesi
Terapotik Sadece islem odakli olmayip, hastanin odasinda tiim dikkatiyle
Varhk bulunmak. Goz temasi kurmak, acele etmeden hastanin yaninda
(Presence) oturabilmek ve elini tutabilmek (Watson, 2021).
Derin ve  Hastanin korkularini, inangsizligini, 6fkesini ya da isyanmi "Oyle
Yargisiz diisiinme, gecer” gibi basmakalip sozlerle susturmadan, duygularini
Dinleme bosaltmasina izin vermek (Cone & Giske, 2022).
Inang ve = Hastanin ibadet saatlerine, beslenme kurallarina (helal, vejetaryen
Ritiiellere vb.), giyim hassasiyetlerine veya kutsal kitap okuma istegine uygun
Saygi oda ortami ve mahremiyet saglamak.
Manevi ) ) o ] )
Hastaya gli¢ veren seyleri sormak: Doga sesleri, sevdigi miizikler, aile
Kaynaklan : L : : L ,
bireylerinin ziyaretleri, sanat ya da din gorevlisi (imam, rahip vb.)
Harekete . i
destegi organize etmek.
Gecirme
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Hemsirelik
Miidahalesi

Manevi
Degerlendirme

(Assessment)

Klinik Uygulama Bi¢imi

Standart protokollerle manevi ge¢mis almak. En yaygin kullanilan

model FICA modelidir (Puchalski et al., 2020):
» F (Faith): Inanciniz veya manevi degerleriniz var m1?

* | (Importance): Bu inang¢ hayatinizda ve hastalikla bas etmenizde

ne kadar 6nemli?

* C (Community): Bagli oldugunuz bir inang toplulugu veya destek

grubunuz var mi1?

* A (Address in Care): Bu degerlerinizi saglik bakiminiza nasil

yansitmamizi istersiniz?

2.5. Giincel Engeller ve Tehditler

Manevi bakimin iyilesme, anksiyete yonetimi ve palyatif siireglerdeki kanitlanmig

yararlarina ragmen, ¢agdas klinik ortamda uygulanmasini kisitlayan ¢ok sayida sistematik engel

ve tehdit mevcuttur. Bu tehditler dort temel diizeyde siniflandirilmaktadir:

A. Kurumsal ve Sistemik Engeller

o Agir Is Yiikii ve Zaman Kisithlig1: Hemsire-hasta oranlarinin yiiksekligi, hemsireleri

zamanla yarigsmaya zorlar. Rutin tedaviler, ila¢ uygulamalar1 ve biirokratik kayitlar

oncelik kazanirken; iletisim ve manevi dinleme "zaman alan ve ertelenebilir" unsurlar

olarak arka plana itilmektedir (Gijsberts et al., 2020).

o Fiziksel Cevre ve Mahremiyet Eksikligi: Cok yatakli hasta odalari, yogun bakim

giiriiltiisii ve izole konusma alanlarinin bulunmayisi, hastanin en mahrem varolussal

kaygilarimi dile getirmesine engel olur (Espinha et al., 2021).

B. Teknolojiklesme ve Mekaniklesme Tehdidi

« Biyomedikal indirgemecilik: Saglik sistemlerinin giderek daha fazla laboratuvar

degerlerine, monitorlere ve algoritmik protokollere odaklanmasi, hastay:r bir "biitiin
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insan" olmaktan c¢ikarip "organ veya hastalik mekanizmasi" diizeyine

indirgeyebilmektedir (Balboni et al., 2022).

Depersonalizasyon (Kisiliksizlesme): Hemsirenin hastanin gozlerine bakmak ve elini

tutmak yerine ekrana veri girmeye odaklandigi bir klinik kiiltiir, manevi bakimin 6zii

olan "terapdtik varligi" asindirmaktadir (Watson, 2021).

C. Hemsire Odakl Faktorler ve Psikolojik Tehditler

Egitim Yetersizligi ve Yetkinlik Kaygisi: Lisans ve lisansiistii miifredatlarda manevi
bakim siklikla teorik olarak anilmakta, klinik diizeyde degerlendirme araglarinin (6rn.
FICA, SPIRIT modelleri) nasil uygulanacagi pratik olarak Ogretilmemektedir.
Hemgireler "Yanlis bir sey sOyler miyim?", "Kendi inancimi1 dayatmis gibi algilanir
miyim?" endisesiyle bu alandan kaginmaktadir (Cone & Giske, 2022; Harrad et al.,
2022).

Tiikenmislik (Burnout) ve Merhamet Yorgunlugu (Compassion Fatigue): Siirekli
travmaya, Oliime ve istiraba taniklik eden saglik calisanlarinda gelisen duygusal
tiikenme, hemgirenin empati kapasitesini tiiketir. Kendi manevi ve psikolojik kaynaklari
tiilkenmis bir hemsirenin, bir baskasinin manevi acisini tasimasi giiclesir (Pargament &

Exline, 2022).

D. Kavramsal Karmasa ve Rol Belirsizligi

Maneviyat ile Dinin Ozdeslestirilmesi: Manevi bakimim sadece din gorevlilerinin isi
oldugu veya yalnizca son donem (terminal) hastalara verilecegi yoniindeki yanilgilar,

hemsirelik bakim planlaria bu boyutun girmesini engeller (Swinton, 2020).

Kiiltiirel Cesitlilik ve Onyargilar: Kiiltiirel agidan cogulcu toplumlarda, farkli inang
veya inangsizlik bicimlerine yaklagimda yasanan belirsizlikler savunmaci bir iletisime

yol agabilmektedir (Espinha et al., 2021).

Coziim Onerileri ve Klinik Uygulamaya Yansimalar

a. Manevi Bakim Degerlendirme Araclarinin Entegrasyonu: Tipki agri skalalar gibi,

standart manevi degerlendirme araglarinin (6rn. FICA modeli: Faith, Importance,
Community, Address in care) elektronik hemsirelik siirecine eklenmesi (Puchalski et al.,
2020).
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b. Miifredat ve Hizmet I¢i Egitim: Rol canlandirma (simiilasyon) ve vaka tartismalar
yoluyla hemsirelerin manevi iletisim yetkinliklerinin gii¢clendirilmesi (Harrad et al.,
2022).

c. Hemsirenin Oz Bakim (Self-Care): Hemsirelerin merhamet yorgunlugundan
korunmasi1 adina kendi manevi ve psikososyal refahlarini destekleyen kurumsal

mekanizmalarin kurulmasi (Watson, 2021).
4. Dayamkhhk

Dayaniklilik, hastalarin hastalik sorunlarina karsi direncini artirir, kronik hastaliklarin
yonetiminde 6nemli bir siiregtir ve tedaviye uyumun 6nemli bir belirleyicisidir (Smith et al.,
2016). Arastirmalar, dayanikliligin stresli durumlarda psikolojik iyilik halini ve yasam
kalitesini artirmada onemli bir rol oynadigint géstermektedir (Xu & Ou, 2014). Dayaniklilik,
stres baglaminda talihsiz yasam deneyimlerine basarili bir sekilde uyum saglama dinamik
stirecini ifade eder (Wood & Bhatnagar, 2015). Gii¢lii dayanikliliga sahip kisiler kosullara daha
hizli uyum saglar, uzun vadeli hedefler planlama yetenegine sahiptir, yaralanmalardan daha
hizli iyilesir ve daha az endiseli olurlar; ancak diisiik dayanikliliga sahip kisiler stresli
durumlarda esnek davranmazlar, bu da uyumsuz davraniglara yol agar (Sharpley et al., 2014).
Dayaniklilik, bir kisinin sorunlarla basa ¢ikmada toleransini ve uyum yetenegini artirmakla
kalmaz, ayni zamanda zihinsel saghigi korur ve iyilestirir (He et al., 2013). Calismalar,
dayanikliligin daha iyi zihinsel saglik ve 1yilik haliyle iliskili oldugunu géstermektedir; Diyaliz
hastalarinin ruh saghiginin kotli olmasi nedeniyle tedavilerine uymalar1 yetersizdir ve bu da

oliim gibi telafisi miimkiin olmayan risklere yol agar (Kukihara et al., 2020).
5. Zihinsel Tyilik

Diyaliz altindaki hastalar i¢in ruh sagligi son derece 6nemlidir (Kukihara et al). Diyaliz
goren kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalar1 duygusal istikrarsizlik, psikolojik sikinti,
azalmis sosyal destek ve artan mali yiik yasarlar (Yu & Petrini, 2010), bu da yasam kalitelerini,
performanslarini ve 6zerkliklerini dogrudan etkiler (Fassbinder et al., 2015). Ruh sagligi,
diyalize olumlu bir bakis agisiyla dogrudan iligkilidir. KBY olan ve olumlu duygulara sahip
kisiler, 6fke, lizlintii, hayal kirikligi, can sikintisi, sinirlilik ve endise gibi olumsuz duygulari
yonetebilir ve mutluluk, nese, siikran ve iyimserlik gibi olumlu duygular1 deneyimleyebilirler

(Setyawati, 2014).

Zihinsel iyilik hali, yasam memnuniyeti, saglik memnuniyeti ve belirli duygular gibi yasam

ve duygusal deneyimlerin genel bir degerlendirmesidir ve bir kisinin yasam olaylarma ve
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kosullarina verdigi tepkiyi yansitir (Diener et al., 2018). Zihinsel iyilik hali tizerine yapilan bir
caligma, insanlarin gergek ve =zihinsel durumlarini birbirinden ayirmig ve insanlarin
yasamlarinin farkli yonlerine iliskin degerlendirmelerini analiz etmistir (Maddux, 2018).
Zihinsel iyilik hali, bir kisinin yasam degerlendirmelerini (6rnegin mutluluk veya hos duygular,
yasam memnuniyeti ve hos olmayan duygularin yoklugu) ifade eder ve iki tiirii igerir: bilissel
iyilik hali (yasam memnuniyeti) ve duygusal iyilik hali (olumlu ve olumsuz duygular)
(Wachterman et al., 2015). Gilinlimiiziin ruh sagligi modelleri, iyilik hali ve onun tesvik edilmesi

gibi olumlu psikolojiyi vurgulamaktadir (Masood et al., 2017).
Sonu¢

Mevcut kanitlara dayanarak, kronik hastaliklarin yanlis anlasilmasi zihinsel iyiligi azaltir
(Wylie vd., 2019), etkili 6z yonetimi engeller (Holt, 2019) ve kronik hastaligi olan hastalarin
yasam kalitesini distirlir (Finer et al., 2018), bu da tedaviye uyumlarini olumsuz etkiler ve

gelecekte bircok soruna neden olur.

Suganthi ve ark. (2020), katilimcilarin %52,5'inin diyet kisitlamalarina uydugunu ve recete
edilen ilaglara diisitk uyumun duygusal sikintiyla iliskili oldugunu gostermistir (Suganthi et al.,
2020). Darvishi ve ark. (2020), maneviyatin diyaliz hastalarinda yasam kalitesi, uyku, tedaviye
uyum ve memnuniyet tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu bulmustur (Darvishi et al., 2020).
Freire de Medeiros ve ark. (2017), dinin diyalize uyumla iligkili oldugunu ancak ila¢ uyumuyla
iligkili olmadigini, buna karsilik dayanikliligin ilag uyumuyla iligkili oldugunu ancak diyaliz
seanslarina uyumla iligkili olmadigin1 bildirmistir (Freire de Medeiros et al., 2017). Literatiir
taramasi, bazi ¢alismalarin manevi saglik (Darvishi et al., 2020), dayaniklilik (Freire de
Medeiros et al., 2017) gibi tedaviye uyumla ilgili faktorleri belirlemeye ¢alistigini (Magharei
et al., 2024; Zakeri et al., 2023) gosterse de, manevi saglik, dayaniklilik, zihinsel iyilik hali ve
hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumu arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in kapsamli bir

caligma bulunmadigini ortaya koymustur.

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalar, kalici fiziksel semptomlarin yani sira birgok
psikolojik semptomdan da muzdariptir; bu nedenle, 1yilesmek ve fiziksel ve psikolojik sorunlari
azaltmak icin tedavilerine uymalar1 gerekir. Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarin
tedaviye uyumsuzluguyla ilgili faktorler hakkinda daha fazla bilgi edinilmelidir. Hemodiyaliz
goren hastalarin tedaviye uyumu, hastalarin yasam siiresi iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir,

ancak bu alanda az sayida ¢alisma mevcuttur.
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