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Ismail AYKANAT

GIRIS

Saglik hizmetlerinde yasanan gelismelerle, son yillarda tedavi ve bakim siireglerinde olumlu
gelismeler gergeklesmesi saglanmistir. Giintimiizde saglik hizmetleri, yalnizca deneyimle ve
geleneksel yontemle degil, bilimsel kanitlara dayali karar verme siireglerine yonelmis ve bu
dogrultuda gelisim gostermeye devam etmektedir. Bu siiregte karsimiza ¢ikan “kanit”; klinik
kararlarin, sistematik olarak elde edilmis, gilivenilir ve giincel bilimsel verilerle
desteklenmesinin gerekliligini vurgulayan bir kavramdir. Modern saglik anlayigsina gore,
yapilan uygulamalarin bilimsel temellere dayandirilmasi; bakimin kaliteli ve nitelikli sunumu,
hasta gilivenligi ve tedavi etkinligi agisindan 6nemli yer edinmektedir (Usluoglu & Gilingdrmiis,
2018).

Kanita dayali uygulamalar, saglik hizmet sunucularinin klinik karar verme siireglerinde kisisel
deneyim ve sezgilerden ziyade, en iyi mevcut arastirma bulgularina ve hastalarin bireysel
gereksinimlere dayanmasini saglayan, holistik yaklasimi ifade eder. Bu yaklagimin temeli, tip
alaninda kanita dayali uygulamalardan modern hemsireligin gelisimini i¢ine alan siirece
dayanmaktadir (Dusin vd., 2023).

Kanita dayali hemsirelik kavrami ise, hemsirelik uygulamalarmin bilimsel temele
dayandirilarak, klinik karar vermenin ve hasta degerlendirmesinin birlikte yer aldigi bir
modeldir. Bu model sayesinde, hemsireligin yalnizca uygulamali bir meslek degil, bilimsel
temellere dayanan bir disiplin oldugu ortaya koyulmaktadir. Kanita dayali hemsirelikle birlikte,
mesleki profesyonellesme, bakim kalitesinin artmasi ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesine
yonelik olumlu adimlar atilmistir (McNett vd., 2021).

1. KANIT

Tirk Dil Kurumu’na gore kanit kavrami " Bir seyin dogrulugunu ve gercekligini kanitlamaya,
ispat etmeye yarayan belge, delil, iz, argiiman” seklinde tanimlanmistir (TDK Sézliik, 2025).
Baska bir ifadeyle bir sonucu desteklemek i¢in kullanilan ve gercekle iliskili olup, gozlem-
deneyim yoluyla elde edilen bilgidir. Farkli bir tanima gore ise kanit, bir iddiay1, karar1 veya
uygulamayi1 desteklemek iizere kullanilan giivenilir bilgi ve bulgular1 ifade etmektedir. Bu
cercevede, aragtirmalardan elde edilen bulgularin, saglik alanindaki uygulamalarin ilerlemesi
icin en gilivenilir kanit kaynagi oldugu kabul edilmektedir. Kanitin giivenilirliginin
degerlendirilmesinde calismanin metodolojik kalitesi, yanlilik riski, sonuglarin tutarliligi,
dogrudanligi ve kesinligi gibi ozellikler dikkate alinmalidir. Elde edilen bilgiler, mevcut
sorunlara ve uygulamalara ¢are olabilmek adma degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Bu
degerlendirmede etkinlik, uygunluk ve uygulama olanaklar1 g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Etkinligini degerlendirme, kanita dayali uygulamalarin miidahalelerde basar1 durumlarini ifade
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eder. Uygunluk degerlendirme, bakim verilen bireyin goriis ve tutumlariyla ilgili olup; kisisel
goriise dayali durumu ifade eder. Uygulama olanaklarini degerlendirme ise, sonuglarin
uygulanabilmesi adina gereken kaynak ve biit¢e ile ilgili durumu ifade eder (Kahveci Ceylan
& Mete, 2023).

1.1. Kanit Hiyerarsisi

Kanitlarin degerlendirilmesi ve klinik karar verme stireglerinde kullanilacak en uygun kanitin
belirlenmesi amaciyla farkli kanit hiyerarsileri gelistirilmistir. Kanit hiyerarsisi, farkli arastirma
tasarimlarinin belirli bir klinik soruya yanit verme giiciinii sistematik bicimde degerlendirmeye
yardimci olan bir yaklasimdir. Bununla birlikte, kanit diizeylerinin yalnizca arastirma
tasarimina gore degerlendirilmesi yeterli degildir; calismanin metodolojik kalitesi, yanlilik
riski, tutarliligl, dogrudanligi ve kesinligi de dikkate alinmalidir (OCEBM Levels of Evidence
Working Group, 2011).

Kanit hiyerarsilerinden biri olan Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) Kanit
Diizeyleri, klinik sorunun tiirline gore en uygun kanit kaynaginin belirlenmesine yonelik
gelistirilmistir. OCEBM yaklagiminda prevalans, tani, prognoz, tedavinin yararlari, tedaviye
bagl zararlar ve tarama gibi farkli klinik soru tiirleri i¢in ayr1 kanit diizeyleri tanimlanmaktadir.
Bu nedenle kanit hiyerarsisi, tim klinik sorular i¢in tek ve degismez bir “kanit piramidi” olarak
degerlendirilmemelidir (OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011).

Tedaviye iliskin sorularda, randomize kontrollii ¢alismalarin sistematik derlemeleri genellikle
en ist diizey kanit kaynaklar1 arasinda yer almakta; bunu bireysel randomize kontrollii
calismalar ve uygun gozlemsel ¢aligmalar izlemektedir. Bununla birlikte, tani, prognoz veya
prevalans gibi farkli klinik sorular i¢in farkli aragtirma tasarimlari daha uygun kanit
saglayabilmektedir. Bu nedenle klinik karar verme siirecinde yalnizca kanit diizeyine degil,
kanitin metodolojik 6zelliklerine ve klinik soruyla uyumuna da dikkat edilmelidir (OCEBM
Levels of Evidence Working Group, 2011).

Bu dogrultuda, Sekil 1’de tedaviye iliskin sorular icin OCEBM tarafindan tanimlanan kanit

diizeyleri gosterilmektedir.
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SRs of RCTs

Levels of
Individual RCTs Evidence
“All or Nothing” vidence-Based Medicine.

SRs of Cohort Studies
2b Individual Cohort Studies

2c Jutcome studies, ecological studies '

SRs of Case-Control Studies

Sekil 1. Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) kanit diizeyleri

1.2. Kanit Diizeyleri
Kanita dayali yaklagimda, en kaliteli ve uygun kaniti bulmak olduk¢a zordur. Kanitlarinin
diizeylerinin belirlenmesi i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Hemsirelik literatiiriinde
kullanilan kanit diizeyi siniflamalarindan biri yedi diizeyden olugsmaktadir:
e Seviye 1: En 1yi kalitede 3 ve iizeri randomize kontollii ¢galismalarin sistematik olarak
incelenmesinden elde edilen sonuglar
e Seviye 2: En az 1 adet randomize kontrollii ¢aligmadan elde edilen sonuglar
e Seviye 3: Randomizasyon yapilmadan yapilmis, basarili ve kontrollii arastirmalardan
ya da yar1 deneysel ¢aligmalardan elde edilen sonuglar
e Seviye 4: Kaliteli bir vaka-kontrol veya kohort ¢alismalarindan elde edilen sonuglar
e Seviye 5: Tanimlayici ve nitel aragtirmalarin sistematik incelemelerinden elde edilen
sonuglar
e Seviye 6: Tanimlayici, nitel veya kalitatif calismalardan elde edilen sonuglar
e Seviye 7: Uzman goriisii veya komite raporlarindan elde edilen kanitlar (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2022; Aypek, 2025)
Kanit diizeylerine iliskin farkl1 bir derecelendirme yonteminde Ingiliz Ulusal Saghik Kurumu
(NHS), dort temel diizeyi esas almistir. Bu diizeyler;
e Diizey A: Cikan sonuglarin birbiriyle ortiistiigii randomize kontrollii ¢alismalar, kohort

calismalar, farkl kiiltiirlerde gegerliligi gosterilmis klinik kararlar
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e Diizey B: Cikan sonuclarin birbiriyle iliskili oldugu retrospektif kohort, ekolojik, deney-
kontrol caligsmalari, diizey A’dan ¢ikarim yapilarak ulasilan sonuglar
e Diizey C: Olgu serileri ya da diizey B’den ¢ikarim yapilarak ulasilan sonuglar
e Dizey D: Elestirel bakis acisiyla incelenmeden, fizyoloji veya laboratuvar
calismalarindan yola ¢ikilan uzman goriisleri (Alis Bay, 2024).

2. KANITA DAYALI UYGULAMALAR
Kanita dayali uygulama, bireysel hasta bakimina yonelik karar ve girisimlerde, bilimsel temelli
en giiclii kanitlarin, klinik deneyimlerin ve hasta gereksinimlerinin bir araya getirilmesi ile;
bakim siirecinde kullanilmasina dayali bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (Ozkan Tuncay
& Seller Afsar, 2024). Kanita dayali uygulamalar, mevcut kaynaklar1 verimli kullanarak, birey
ve toplumun fiziksel, ¢evresel ve psikososyal sagligini siirdiirme amaci tagiyan saglik bakim
hizmetlerinde kullanimi oldukg¢a 6nemli yer edinmektedir. Kanita dayali uygulamalar; saglik
profesyonellerinin tecriibesinin eldeki kaynaklarla birlestirilerek, hastanin saglik durumu,
ihtiyaclari, degerleri ve tercihlerini dikkate alip karar vermeyi saglayan biitiinciil bir yaklagimi
icermektedir. Kanita dayali uygulamalarin kullanimi, yiiksek kalitede bakim hizmetinin
sunulmasina destek saglamaktadir (Zabaleta-del-Olmo vd., 2016; Tas Arslan vd., 2023; Alis
Bay, 2024). Giinlimiizde saglik profesyonellerinin, giincel bilgilere ulasip uygun ve kaliteli
hizmet sunumuna yardimct olmak adina kanita dayali uygulamalari kullanimi 6nem
tagimaktadir. Kanita dayali uygulama i¢in bilgi ve beceriye sahip olmak, hasta giivenligi ve
bakiminda her seviye hemsire ve saglik profesyoneli i¢in gereklidir. Kanita dayali uygulamalar,
bilimsel calisma ve uygulamalar arasindaki farki en aza indirgemeyi amagclar. Bunlarin yani
sira kanita dayali uygulamalar, hastanede yatis siiresinin azalmasiyla saglik bakim
hizmetlerinde maliyeti diislirebilir, hastalarin uygulamalara katilimin1 saglar ve saglik
profesyonellerinin giincel konular dogrultusunda egitim almalarina olanak sunar (Cheng vd.,
2017; Melnyk & Fineout-Overholt, 2022; Aydin, 2025).
2.1. Kamita Dayal Uygulamalarin Tarihsel Gelisimi
Kanita dayali uygulama felsefi kdkenleri 19. yiizyilin ortalarinda Paris’teki klinik gozlem ve
epidemiyolojik calismalara kadar uzanmaktadir. Bu donemlerde hekimler, ayni tibbi taniya
sahip olan bireyleri, farkli tedavi yontemleri uygulamis ve istedikleri sonuglari elde
edememislerdir. Bunun iizerine tedavi ve prognozun, istatistiksel olarak hesaplanmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmis ve kanita dayali tibbin temeli atilmistir. Boylece hastalarin mevcut
durumlarinin, hekimlerin kendi bilgi ve becerileriyle dayali sezgisel tibbin yerine, bu yontemin
daha giivenilir oldugunu kabul edip hayata gecirmislerdir. Kanita dayali uygulamalarin modern

anlamda dogusu, 1970’li yillarda Archie Cochrane isimli epidemiyolog tarafindan, saglik
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alaninda klinik uygulamanin bilimsel kanitlara dayanmasi gerekliligini vurgulamasiyla
baslamis ve bu dogrultuda 6nemli ¢alismalar gerceklestirmistir. David Eddy’nin 1990’11 yillarin
basindaki caligmalariyla ‘evidence-based’ yaklasiminin kullanimi yayginlasmis; ‘evidence-
based medicine’ terimi ise 1992 yilinda McMaster Universitesi’ndeki ¢aligma grubunun
yayinlariyla tip literatiiriinde belirginlesmistir. Bu tarihlerden itibaren tip egitiminde 6nem
kazanan kanita dayali uygulamalar, 1996 yilinda Dr. David Sackett tarafindan yeni bilgi
o0grenme, Ogrenilen bilgiyi degerlendirme ve uygulama yontemi olarak kabul gérmiistiir. Tip
ve saglik alanindaki degisme ve gelismelerle deneysel yaklagimlar 6nem kazanmis ve kanita
dayali uygulamalar i¢in doniim noktast olmustur. Bu nedenle kanita dayali uygulamalarda,
etkili literatiir taramas1 ve mevcut literatiirii kanit kurallarina uygun degerlendirme gibi yeni
beceriler ortaya ¢ikmistir. Tiim bu gelismeleri takip eden yillarda, yiiksek kaliteli caligmalari
ozetleyen dergilerin popiilerlik kazanmasi, Cochrane Isbirligi’nin kurulmasi, sistematik
derlemelerin yapilmasi ve yayginlagsmasi, kanit temelli yenilik¢i tip yayinlarinin yapilmasi gibi
bir takim olumlu c¢aligmalar gerceklesmistir. Bu caligmalarin sonucunda, kanita dayali
uygulamalar lisansiisti donemde poptlerlik kazanmis; bunlara yonelik kurs, egitim ve
caligmalar yayginlasmis; boylece kanita dayali uygulamalarin literatiirdeki yeri ve giicli artarak
girisim ve miidahaleler saglam temellere dayandirilmistir (Yates, 2017; Sahin, 2023; King &
Yauger, 2024).

2.2. Kanita Dayal Uygulama Siireci

Kanita dayali uygulamalar, hasta degerleri ve tercihleri ile klinik uzmanlig: birlestiren, kaliteli
arastirmalarin sonuglarindan elde edilen en giiclii kanitlar1 igermektedir. Kanita dayali
uygulamalarin 3 temel bilesenleri genisletilmis haliyle su sekildedir:

e Bir klinik arastirma sorusu icin gereken en iyi miidahaleyi igeren arastirmanin
sistematik olarak arastirilmasi ve elestirel olarak degerlendirilmesi sonucu, arastirma
kanitlarinin kullanilmasidir.

e Uygulamay1 yapan kisinin, klinik uzmanlig1 ve deneyimini icermesi, kapsamli hasta
degerlendirmesi ve hasta bakiminda mevcut kaynaklar1 degerlendirip kullanmasidir.

e Hastanin deger ve inanglari, kiltiirii ve tercihlerini goz Onilinde bulundurarak
miidahaleleri kisisellestirmesidir (Sahin, 2023).

Bu bilesenlerin bir araya gelmesiyle kanita dayali uygulama siireci baglamaktadir. Kanita dayali
uygulama siireci, belirlenen klinik soruya yonelik yapilandirma, literatiir tarama, en 1yi kaniti
bulma, bulunan kanitin kalitesini belirleme ve uygun kosullar ¢ergevesinde uygulamayi
icermektedir (Horntvedt vd., 2018; Aydin, 2025). Bu basamaklarin uygun sirayla ve 6zenle

yapilmasi; hasta, saglik profesyoneli ve saglik kurulusu i¢in iyilestirme ve gelistirme acisindan
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onemli yer edinmektedir. Kanita dayali uygulama i¢in gerekli basamaklar literatiirde farkli
tiirlerde karsimiza ¢iksa da en yaygin kullanilan formu, Melnyk ve Fineout-Overholt (2022)
tarafindan gelistirilen yedi basamaktan meydana gelmektedir. Bu basamaklar:
Adim 0: Kanita dayali uygulama ruhunun gelistirilmesini igermektedir. Arastirma kdiltiirii
gelismeden, bireylerde kanita dayali uygulamalarin 6ziimsenmesi, basarisi ve devamlilig
saglanamaz. Arastirma kiiltiirii ve sorgulama yetenegi ile arastirma sorusu ve kanita dayali
uygulama yapmak i¢in temel olusturulmaktadir.
Adim 1: Klinik arastirmay1 elde etmek i¢in uygun ve cevaplanabilir bicimde soru olusturulmasi
gerekmektedir. Arastirma sorusunun olusturulmasina yonelik gelistirilen PICOT formati, bu
stireci kolaylastiran bir yontemdir. Bu formatin kullanilmasi, genis literatiir igcinde dagilmay1
engeller ve cevaba odaklanmay1 saglamaktadir.

e P (Population/Patient-Hasta): Hedef grup veya hasta popiilasyonunun 6zellikleri (yas,

cinsiyet, mevcut klinik seyir vb.)

e [ (Intervention\Indicator-Miidahale): Yapilan uygulama, tani testi, tedavi, girisim

o C (Comparison-Karsilastirma): Karsilastirilan alternatif grup

¢ O (Outcome-Sonug): Ortaya konulabilecek sonuglar, etkiler

e T (Timeframe-Zaman Aralig1): Uygulamanin yapildig: siire veya izlem zamani
Adim 2: PICOT tarzinda olusturulan soruya yonelik en iyi mevcut kanit1 bulmak i¢in anahtar
kelime olusturmay1 igerir. Bu anahtar kelimelerle hizli ve etkili sekilde literatiir taramasi bu
adimda yapilmaktadir.
Adim 3: Tarama sonucunda bulunan c¢aligmalarin gegerlik, giivenilirlik ve uygulanabilirligi
acisindan degerlendirilmesini igerir. Degerlendirme sonucunda hasta yarar1 goz Oniinde
bulundurularak kanit piramidi ve hiyerarsisine gore siralama yapilmalidir.
Adim 4: Arastirma sonucu elde edilen kanitlarin, hasta deger ve tercihleri goz Oniinde
bulundurulup uygun olan kanitin uygulanmasini igermektedir. Uygulama siirecinde hastaya
uygun bir yaklasimla, saglik profesyonelinin bilgi ve becerisi dahil edilerek bulunan en
giivenilir kanit kullanilmaktadir.
Adim 5: Uygulama yapilan kanitin hasta {izerindeki sonuglarinin degerlendirildigi asamadir.
Bu siiregte uygulanan girisimin ve bakimin kalitesi degerlendirilip, uygulamay1 yapan kisinin
hangi adimda basarili veya basarisiz oldugunu ortaya konur. Boylelikle hatalar daha kolay
saptanmakta ve hasta yararia en uygun girisim tespit edilmektedir.
Adim 6: Elde edilen kanita dayali uygulama verilerinin saglik ¢alisanlar1 arasinda yayildig:

basamaktir. Kanita dayali uygulamalarin kongre, sempozyum ve dergilerde yayimlanmasi,
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diger hastalara da yarar saglayacagi i¢in son derece dnemli yer edinmektedir (Gallagher-Ford
vd., 2011; Melnyk & Fineout-Overholt, 2022; Aypek, 2025).

2.3. Kanita Dayalh Calismalara Erisim ve Arastirma Kayit Sistemleri

Kanita dayali uygulamalar baglaminda, elde edilen arastirma bulgularinin etkin sekilde
kaydedilmesi ve kullanilmasi; kaynaklarin giivenilir, seffaf ve erisilebilir olmasi1 agisindan
onemli yer edinmektedir. Sistematik derleme, meta analiz ve randomize kontrollii ¢calismalar
gibi yiiksek diizeyde kanit sunan c¢alismalarin veri tabanlarinda ¢alisma Oncesinde
kaydedilmesi, calisma siirecinde izlenmesi ve tekrarlanan caligmalarin oniine gecilebilmesi
acisindan Onemlidir. Ayrica bu veri tabanlari ile bias riskinin azaltilmasi ve arastirma
bulgularinin klinige etkili bigimde aktarimi agisindan kritik rol tistlenmektedir.

Kanita dayali uygulama yapan arastirmacilarin bu veri tabanlar1 tanimalari, yapilan
caligmalarin nitelikli olmasini saglamak agisindan 6nemli yere sahiptir (Jones vd., 2014; Cengiz
Yanardag vd., 2023).

e Randomize Kontrollii Calismalar (RKC): Bir miidahalenin etkisini degerlendirmek
amaciyla, arastirma katilimcilarinin rastgele (random) secilmesiyle; deney (miidahale)
ve kontrol gruplarma ayrildig: ¢alismalardir. RKC’ler nedensellik iliskisini en giiclii
bicimde gosteren arastirma tiiriidiir. Bu yontem sayesinde, olas1 karistirict degiskenlerin
etkisi azaltilarak, elde edilen sonuglarin giivenilirligi artirilmaktadir. RKC’ler i¢in
calisma Oncesinde kayit ve ¢alisma siirecinde izlem i¢in bazi veri tabanlart mevcuttur.
Bunlar; ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi (ClinicalTrials.gov), International Standard
Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN Registry), Avrupa Birligi Klinik
Arastirmalar Veritaban1 (EU Clinical Trials Register), WHO International Clinical
Trials Registry Platform (ICTRP) seklinde siralanmaktadir (Dagistan Akgoz & Ozer,
2020; Garg & Maurya, 2023).

e Sistematik Derlemeler: Belirli bir arastirma sorusu dogrultusunda, mevcut literatiiriin
onceden belirlenmis ve seffaf bir yontemle taranmasi, se¢ilmesi, degerlendirilmesi ve
sentezlenmesi siirecidir. Sistematik derlemenin amaci, konuya iligkin tim nitelikli
caligmalar1 kapsamli bi¢gimde inceleyerek, bias riskini en aza indirmek ve giivenilir
sonu¢ elde etmektir. Sistematik derlemeler, calisma baslangicinda protokol olarak
kaydedilir. Bu kayit, ayn1 konudaki tekrarli ¢alismalar1 6nlemek, yontemin seffafligini
saglamak ve bias riskini azaltmak acisindan Onemlidir. Sistematik derlemelerde,
Cochrane Database of Systematic Reviews ve Joanna Briggs Institute (JBI) Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports gibi veri tabanlar1 kullanilmaktadir

(Cinar, 2021; Pieper & Rombey, 2022).
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e Meta Analizler: Ayni konuda yapilmig benzer nicel calismalarin sonuglarini
istatistiksel olarak analiz edip birlestirerek olusturulan ¢caligmalar1 kapsamaktadir. Meta
analizlerin amaci, bireysel c¢alisma sonuglarini bir araya getirip, daha giicli,
genellenebilir ve giivenilir kanitlar elde etmektir. Meta analizler, genellikle sistematik
derlemelerin bir pargasidir ve farkli ¢alismalar arasindaki tutarliligi degerlendirir.
Sistematik derlemelerde oldugu gibi protokol olusturulur ve aymi veri tabanlarina
kaydedilir (Pieper & Rombey, 2022).

3. KANITA DAYALI HEMSIRELIK

Kanita dayali hemsirelik, “Klinik karar vermede asamasinda mevcut en iyi kanitlari, hasta
istekleri ve hemsirenin klinik deneyimleri ile kullanilmas1” seklinde ifade edilmektedir (Aypek,
2025). Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, hemsirelik mesleginin profesyonel ve bilimsel
temelli olmasi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Kanita dayali hemsirelik yaklagiminda, kanita
dayali uygulamalarda oldugu gibi; hasta degerleri ve tercihleri goz oniinde bulundurularak,
bilimsel yontemlerle ulasilan kanitlarin hemsirelik bakim siirecine yansitilmasi1 gerekmektedir.
Kanit tiirlerini sentezlemek ve bunlari elestirel yaklasimla degerlendirmek, bakim siirecinde
olumlu sonuglar agisindan etkilidir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN), kanita dayali
hemsirelik i¢in 2012 yili temasini “Boslugu Doldurmak-Kanittan Eyleme” olarak belirlemistir.
Bu baglamda kanita dayali hemsireligi” klinik karar vermede problem ¢6zme yaklagim1™ olarak
ifade etmektedir. Kanada Hemsireler Birligi (CNA) ise kanita dayali hemsireligin karar verme
temeline dayandigini, hasta sonuglarinin olumlu olmasi, klinik uygulamanin gelistirilmesi ve
hemsirelerin saglam temelli karar vermelerini saglamasi i¢in kullanilmasi gerektigini one
siirmektedir (CNA, 2010; ICN, 2012). Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2010
yilinda yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin 6.maddesinde; hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklart1 “ Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiya¢larini belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler.” seklinde tanimlanarak, kanita dayali uygulama kavrami
vurgulanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010)

3.1. Kamita Dayah Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Kanita dayali uygulama yaklasimmin temeli 19. yiizyila dayanmakta olup; hemsirelik
mesleginde de modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale ile ayni donemde
baslamistir. Florence Nightingale, Kirim Savasi sirasinda yaptigi gozlemler, kayitlar ve
istatistiksel analizlerle saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde veriye dayali yaklagimin

onemini ortaya koymus; hijyen, sanitasyon, havalandirma, beslenme ve g¢evre kosullarinin
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iyilestirilmesine yonelik uygulamalar1 desteklemistir. Scutari hastanelerinde yiiksek seyreden
6lim oranlarinin, sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesiyle Subat 1855'te yaklasik %42,7'den
Haziran 1855'te %2.,2'ye kadar geriledigi bildirilmistir (McDonald, 2016). Bu c¢alismalar,
hemsirelik uygulamalarinda kanita ve istatistiksel verilere dayali karar verme yaklagiminin
gelisimine onemli katki saglamistir. Florence Nightingale’in 1859 yilinda yayimladigi “Notes
on Nursing: What It Is and What It Is Not” isimli kitabi, hemsirelikte gozlem ve veri temelli
karar vermenin ilk orneklerinden biridir. Nightingale, uyguladig1 girisimlerle hemsirelik
mesleginde sistematik gozlem ve veri toplamanmn onemini ortaya koymustur (Aravind &
Chung, 2010; Aydin, 2025). Modern anlamda ise; 1950’li yillarda Virginia Henderson, Callista
Roy gibi 6nde gelen isimler sayesinde, klinik uygulamalarda kuramsal ve arastirma temelli
yaklasimlar; kanita dayali hemsireligin gelismesinde 6nemli bir rol oynamistir. 1972 yilinda
Archie Cochrane isimli epidemiyolog tarafindan tip alaninda “Effectiveness and Efficiency:
Random Reflections on Health Services (Etkinlik ve Verimlilik: Saglik Hizmetleri Uzerine
Random Diisiinceler)” isimli kitap yayimmlanmis ve kanita dayali saglik hizmetlerinin
gelisiminde 6nemli bir doniim noktast olmustur. Takip eden yillarda hemsirelik modelleri ve
teorileri, uygulama rehberleriyle iliskilendirilmistir. 1990’1larinda basinda “Sigma Theta Tau
International (STTI)” isimli uluslararasi hemsirelik toplulugu, “EBN: Evidence-Based Nursing
(Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulama)” kavramini ortaya atmis ve Evidence-Based Nursing
dergisi 1998 yilinda yayimlanmaya baglamis ve hemsirelikte kanita dayali uygulama
yaklagiminin yayginlasmasina katki saglamistir. Cochrane Isbirligi ve Joanna Briggs Institute
(JBI) gibi kuruluslar, hemsirelikte sistematik derlemeler olusturan ve kanita dayali uygulama
rehberleri/kilavuzlar gelistiren dncii kurumlar arasinda yer almistir. Cochrane Isbirligi’nin
kurdugu kiiresel ag ile, hemsireler kanita dayali uygulamalar i¢in gilincel ve giivenilir sistematik
derlemelerden yararlanmaya baslamistir. JBI ise, Avustralya’da kurulmus ve hemsirelik
aragtirmalart uygulamaya doniistlirmeyi amaclayarak, kanita dayali uygulamalar adina
rehberler gelistirmis; diinya genelinde JBI Collaboration merkezleri sayesinde hemsirelere
kanita dayali uygulama egitimi ve danigmanlig1 saglamaya baslamistir. 2000’11 yillarda bir¢ok
iilkede hemsirelikte kanita dayali uygulamalar, saglik politikalarina dahil edilmistir. 2002
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve ICN, hemsirelikte kanita dayali uygulamalari ile hasta
gilivenligi, hasta bakim kalitesi ve maliyeti destekleme gerekgesiyle tesvik etmistir. ICN 2012
yilinda uyguladigi tema ile, CNA ise 2010 yilinda kanita dayali hemsireligin 6nemini
vurgulamistir. NANDA International (North American Nursing Diagnosis Association-Kuzey
Amerika Hemsirelik Tani Dernegi), 2024 terminolojisinde hemsirelik tanilarmin kanit

diizeylerini belirlemis; belirli hemsirelik tanisinin  gelistirilmesi  veya gecerliliginin
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dogrulanmasint destekleyen arastirmalardan elde edilen veriler, kanitlarin giiciiyle
iligkilendirilmistir. (Cullen vd., 2008; Mackey & Bassendowski, 2017; Aydin, 2025).
Tirkiye’ de kanita dayali hemsirelik ise; ilk olarak 2007 yilinda T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan “21 Hedefte Tiirkiye- Saglikta Gelecek™ isimli raporda; tiim iilkelerin saglik hizmeti
sunumunda kanita dayali uygulamalar1 kullanimi ve bu uygularin gelistirilmesinin 6nemi ve
mevcut durumu vurgulanmistir. Daha sonra “Hemsirelik Yonetmeligi” nde, hemsirelerin gorev
yetki ve sorumluluklar arasinda, kanita dayali uygulamalar yer almistir. Takip eden yillarda
Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan yayimlanan Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme
Dergisi ve Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi gibi yayinlarda, kanita dayali ¢alismalar
artis gostermistir. Tiirk Hemsireler Dernegi, ICN ve JBI gibi kuruluslarla kanita dayali
rehberlerin kullanimi i¢in is birlikleri gelistirmistir. Giiniimiizde ise hemsirelik egitimi ve
hizmetlerinde kanita dayali hemsirelik konular1 oldukga fazla yer edinmektedir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalar ve tezler giin gectikce artis gostermektedir. Ayrica Yiiksekogretim Kurulu
2022 yili Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda kanita dayali uygulamalar, temel
yeterlilik alani olarak tanimlanmistir (HEMED, 2022; Alis Bay, 2024; Aydin, 2025).
3.2. Kamita Dayalh Hemsireligin Amaclar1 ve Faydalar
Hemsirelik uygulamalariin temel amaci, kanita dayali uygulamalar icin saglam bir alt yap1
olusturmak ve tiim hemsirelerin bundan en optimal diizeyde yararlanmasini saglamaktir
(Ceylan & Mete, 2023). Kanita dayali hemsirelik uygulamalar ile, arastirma ve uygulama
olusan farki ortadan kaldirmay1 ve ikisi arasinda gii¢lii bir iliski kurmay1 amaclanmaktadir.
Ayrica yapilan hemsirelik girisimleri ve hasta bakim kalitesini artirmay1, klinik karar vermede
giivenli ve etkili adimlar atmayi, bilimsel bilgi kullanimini artirmayi da amaglamaktadir
(Mackey & Bassendowski, 2017; Alis Bay, 2024; Aypek, 2025). Bu amaglar dogrultusunda
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin kullanimi yayginlasmis ve birtakim faydalar
beraberinde getirmistir. Bunlar:
e Teori ve model gelisimine katki sunarak, hemsirelere bilgi ve beceri kazandirir.
e Komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimei olur ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesine
katk1 saglar.
e Hemsirelik bakim uygulamalarindaki farkliliklari ortadan kaldirmaya yardimer olarak
saglik bakimini standardize eder.
e Hemsirelerin kanita dayali bilgiler 15181nda bakim uygulamalarini ger¢eklestirmesine ve
sorunlar1 ¢dzmesine yardim eder.

e Mevcut uygulamalarin iyilestirilmesi ve yenilik¢i girisimler getirmesine destek olur.
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e Hemsirelerin etkili ve verimli karar almalarini1 destekler.

e Uygulama hatalarinin en aza indirgenmesini saglar.

e Hasta ve ailenin bakim siirecine katilimin1 tesvik eder.

e Hasta ve yakinin, saglik profesyonellerine olan giivenini artirir.

e Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi saglanarak, hastaneye yatisi ve maliyetleri en
aza indirger.

e Hemsirelerin mesleki memnuniyetini artirir.

e Hemsirelik mesleginin otonomisini artirarak, profesyonel olarak gelismesine katki
sunar (Aygiin & Yildirim, 2021; Vaajoki vd., 2023; Connor vd., 2023; Uner & Baykal,
2024).

3.3. Kamita Dayahh Hemsireligin Karsilastig1 Engeller

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, klinikte hem mesleki agidan hem hastalar agisindan
olduk¢a 6nemli yere sahiptir. Fakat bu uygulamalarin 6niinde bazi engeller bulunmaktadir. Bu
engeller bireysel bazli veya isletme bazli olarak c¢esitlilik gosterebilmektedir (Kahveci Ceylan
& Mete, 2023).

e Bireysel diizeydeki engellere bakildiginda; hemsirelerin aragtirma yapma ve okuma
seviyelerinin diisiik diizeyde olmasi, geleneksel yontemlere bagl kalip kanita dayal
yontemleri kabullenememesi, yogun c¢alisma sartlar1 sebebiyle arastirmalari
uygulayacak vakit bulmamasi, kanita dayali uygulamalarin etkisini hemen
gosterememesi sebebiyle ilgisinin azalmasi gibi durumlardir (Kahveci Ceylan & Mete,
2023; Alsadaan & Elsayed Ramadan, 2025).

e Kurumsal diizeydeki engeller ise; hastane yonetiminin kanita dayali uygulamay1 tesvik
etmemesi, bilimsel arastirma icin gerekli kaynaklarin yetersizligi, lider hemsirelerin
kanita dayali uygulamalar konusunda literatiir eksigi, multidisipliner ¢aligma sartlari
geregi ekip ici iletisim eksikligi, politika ve mevzuatlardaki yetersizlikler seklinde
siralanabilmektedir (Pitsillidou vd., 2021; Khaled, 2024; Kahveci Ceylan & Mete,
2023).

3.4. Kanita Dayalh Hemsirelik Egitimi

Kanita dayali hemsirelik egitimi, 68rencilerin ve saglik profesyoneli olan hemsirelerin giincel
literatiir dogrultusunda arastirma yapmalarini tesvik etmek amaciyla 6nemli yer edinmektedir.
Gelisime ve degisime acik olan hemsireler, bilgi birikimlerini artirarak mesleki olarak
ilerlemekte ve hemsirelik uygulamalarini giincel tutmaktadir. Kanita dayali hemsirelik egitimi

alan 6grencilerin mesleki gelisimlerinin desteklendigi ve bakim verici rollerinin benimsendigi
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goriilmektedir (Fiset vd., 2017; Disbudak, 2023). Bununla birlikte, hemsirelik 6grencilerinin
kanita dayali uygulamaya iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin gelistirilmesi, kanita dayali
uygulamalarin mesleki egitimin erken donemlerinden itibaren kazandirilmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir (Alruwaili vd., 2025). Ayrica bu egitim sayesinde hemsireler,
uygulamalarinda kilavuz kullanimini saglayip bakim kalitesini artirmakta, ¢alisma alanlarinda
kanita dayali uygulamalar1 yayginlastirmakta, karsilastiklar: problemlerin iistesinden gelmekte,
karar verme mekanizmalarini gelistirmekte, mesleki hatalarini azaltmakta, mesleki tatminlerini
artirmakta ve sorgulama yeteneklerini artirarak arastirma ve bilime yOnelmeleri
giiclenmektedir. Ogrencilerin meslek hayatma gegmeden 6nce kazandiklar1 kamita dayali
uygulama becerisi, dogru kaniti bulma, kaniti degerlendirme ve degerlendirme sonucunda
kanit1 uygulama siirecleriyle hemsirelerin otonomisinin giiclendirmekte, literatlire yeni
caligmalarla katki saglamakta ve saglik okuryazarlifinin gelisimine destek olmaktadir.
(Horntvedt vd., 2018; Disbudak, 2023; Jeong vd., 2024; Aypek 2025).

Florence Nightingale ile 19. Yiizyilda temelleri atilan kanita dayali hemsirelik uygulamalari,
hemsirelik mesleginin gelismesiyle birlikte ilerleme gostermeye devam etmektedir. Teori ve
uygulama arasindaki farki en aza indirmek amaciyla, iilkemizde lisans ve lisansiistli hemsirelik
programlarinda kanita dayali uygulamalar ders ya da konu olarak ele alinmaktadir (Mackey &
Bassendowski, 2017; Kegeci & Demiray, 2017).

3.5. i¢c Hastaliklar1 Hemsireliginde Kanita Dayah Uygulama Yaklasimi

Gelisen ve degisen diinya diizeninde dijitallesmenin etkisiyle yasanan teknolojik gelismeler,
hastaliklarin erken tespit edilmesini ve tedavi imkanlarini artirarak saglik hizmetlerinin
etkinligini yiikseltmektedir. Buna ek olarak saglik bakim maliyetlerinin diizenlenmesi,
hastalarin hatali uygulamalar karsisinda endisesi ve bilgi alma istekleri, saglik
profesyonellerine olan giivende azalma gibi nedenlerle kanita dayali uygulamalarin hemsirelik
bakiminda kullanilmas1 6nemli bir gereklilik haline gelmistir. Tiirkiye'de klinik alanda calisan
482 hemsire ile gerceklestirilen ¢ok merkezli bir ¢alismada, hemsirelerin kanita dayal
uygulama yeterliliklerinin orta-iist diizeyde oldugu ve egitim diizeyi ile ayni1 klinik birimde iki
yil veya daha uzun siire calisma gibi faktorlerin kanita dayali uygulama yeterliligi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Yurdagiil, 2025). Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir
calismada, hemsirelerin yenilik¢ilik diizeyi ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar
arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve yenilikgilik diizeyi arttikca kanita dayali uygulamalara
yonelik tutumun da arttig bildirilmistir (Yanmis & Ozcan, 2022). Giiniimiizde saglk
hizmetlerinde kalite anlayis1 yalnizca klinik sonuglarla yeterli kalmayip, bakimin giivenli,

etkili, bireysellestirilmis ve gilincel bilimsel bilgilerle uyumlu bicimde sunulmas gerekliligini
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de vurgulamaktadir. Bu dogrultuda kanita dayali uygulamalar, mevcut en iyi arastirma
kanitlarinin ~ klinik uzmanlik ve bireyin degerleri, tercihleri ve gereksinimleriyle
biitlinlestirilerek bakim siirecine yansitilmasini saglayan onemli bir yaklagim olarak ele
alinmaktadir (Cleary-Holdforth vd., 2022; World Health Organization [WHO], 2025a).

I¢c hastaliklarina iliskin kliniklerde yatan hastalar; kardiyolojik, onkolojik, hematolojik,
norolojik, nefrolojik vb. hastaliklar agisindan uzun siireli bakim ve tedavi almaktadirlar. Ayrica
bu hastalarin ¢ogu en az bir kronik hastaliga sahip oldugu i¢in, hastaneye tekrarli yatiglari
yapilan ve terminal donemde olan bireylerdir. Uzun siireli bakim gerektiren ve bagimli olan bu
hasta gruplarinda kanita dayali uygulamalarin kullanimi kritik yer edinmektedir (Fontaine vd.,
2024). Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, solunum yollarinin kronik hastaliklari
ve diyabet gibi uzun siireli bakim gerektiren hastaliklarin kiiresel hastalik ytikiindeki ciddi payz,
ic hastaliklar1 hemsireliginde giincel ve glivenilir kanitlara dayali bakimim 6nemini
artirmaktadir. Kronik hastaliklarin yOnetiminde erken tanilama, tedavinin devamliligi,
semptom kontrolli, komplikasyonlarin dnlenmesi, 6z-yonetimin desteklenmesi ve bakimin
stirekliliginin saglanmasi; hemsirelik bakiminin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir
(Fontaine vd., 2024; WHO, 2025Db).

I¢ hastaliklar1 kliniklerinde calisip kanita dayali uygulamalari kullanan hemsireler; kronik
hastaliklarin ilerlemesinin 6nlenmesine, gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmasina, uygun
hemsirelik girisimlerinin etkili bigimde uygulanmasina ve sunulan bakimin kalitesinin ve
etkinliginin artirilmasina katki saglamaktadir. I¢ hastaliklar1 hemsireliginde kanita dayali
uygulamalarin benimsenmesi, hemsirelerin klinik karar verme siireclerini desteklemekte ve
bakimin giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda ytiriitiillmesine katki saglamaktadir (Menekli &
Korkmaz, 2021; Yanmis & Ozcan, 2022). Kanita dayali uygulamalarin klinik uygulamaya
aktarilmasi, yalnizca hemsirenin bilgi ve becerisine bagli olmayip; klinik ortam, kurumsal
kiiltiir, liderlik siiregleri, mevcut kaynaklar ve ekip ici iletisim gibi bircok faktoriin
etkilesiminden etkilenen ¢ok boyutlu bir siireci kapsamaktadir. Hemsirelik uygulamalarina
yonelik genis kapsamli bir sistematik derleme ve meta-analizde; egitim toplantilart ve
materyalleri, klinik rehberler, animsaticilar, denetim ve geri bildirim, uygulamalarin mevcut
kosullara gore uyarlanmasi ve lider goriisleri gibi uygulama stratejilerinin, kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesine katki saglayabilecegi bildirilmistir (Fontaine vd.,
2024).

I¢ hastaliklar1 hemsireligi, akut ve kronik hastaliklarin bakimi siirecinden, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi, rehabilitasyon ve yasam sonu bakim donemine kadar uzanan genis bir

uygulama alanina sahiptir. Boylesi genis bir uygulama alaninda hemsirelerin yalnizca hastaliga
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iliskin bilgiye sahip olmasi degil, ayn1 zamanda giincel bilimsel kanitlar1 klinik uygulama
siirecine aktarabilmesi 6nemli yer edinmektedir. I¢ hastaliklar1 hemsiresinin bakim siirecinde
hastanin klinik durumunu sistematik olarak degerlendirmesi, bakim ihtiyaclarini belirlemesi,
giincel kanitlar1 aragtirmasi, mevcut kanitlarin gegerlilik ve uygulanabilirligini degerlendirmesi
ve elde edilen bilgileri bireyin ozellikleriyle biitlinlestirmesi, kanita dayali bakimin temel
bilesenlerini olusturmaktadir. I¢ hastaliklari kliniginde ¢alisan hemsireler, dykii alma, fizik
muayene yapma, farmakolojik bilgiye sahip olma, giincel literatiirii takip etme, etik degerlere
bagli kalma, ytliksek kaliteli bakim sunma ve yasam boyu 6grenmeye ag¢ik olmalidir. Yenilige
ve gelisime acgik olan hemsireler, kanita dayali uygulamalar1 daha fazla uygulamakta ve
bdylelikle sunulan bakimin kalitesini artirmaktadir (Yanmis & Ozcan, 2022; Aypek, 2025).
Bunun yani sira hemsirelerin kanita dayali uygulamayi siirdiirebilir bicimde kullanabilmesi i¢in
arastirma sonuglarina ulagsma, bilimsel bilgiyi elestirel bi¢imde degerlendirme, klinik sorular
olusturma, uygun kaniti1 se¢cme ve elde edilen kanit1 bakim siirecine aktarma becerilerine sahip
olmasi gerekmektedir. Yurdagiil (2025) tarafindan gergeklestirilen cok merkezli calismada da
hemsirelerin kanita dayali uygulama yeterliliklerinin gelistirilmesinde egitim diizeyinin ve
klinik deneyimin 6nem tasidigi; saglik kurumlarinin gilincel egitim ve kaynaklar saglamasinin
kanita dayali uygulamalarin benimsenmesini destekleyebilecegi vurgulanmistir (Yurdagiil,
2025).

SONUC

Sonug olarak, i¢ hastaliklar1 hemsireliginde kanita dayali uygulamalar; giincel bilimsel bilgiyi
klinik deneyim, hasta degerleri ve bireysel bakim gereksinimleriyle biitiinlestirerek hemsirelik
bakiminin kalitesini yiikselten bir yaklagim olarak ele alinmalidir. Saglik hizmetlerinde kaliteli
bakim sunmak, hatalar1 en aza indirmek ve maliyetleri etkin yonetmek agisindan kanita dayali
uygulamalarin kullanilmasi ve oniindeki engellerin kaldirilmast veya en aza indirilmesi
onemlidir. Hemgsirelerin temel rolii olan bakim siirecinde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin kullanimi, hasta bakim kalitesi ve sonuglar1 iizerinde olumlu etkiler saglarken,
hemsireligin bilimsel ilerlemesine, mesleki 6zerkligin siirdiiriilmesine ve hemsirelerin is
doyumunun artirilmasina katkida bulunmaktadir. Bu yaklagimin klinik uygulamalara entegre
edilmesi; hemsirelerin bireysel yetkinliklerinin gelistirilmesinin yani sira egitim olanaklarinin
gelistirilmesini, aragtirma ve kanita erisimin desteklenmesini, klinik rehberlerin kullanimin1 ve
kurumlarda kanita dayali uygulamayi destekleyen bir bakim Kkiiltiirliniin olusturulmasini
gerektirmektedir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin yayginlasmasi ile bireysel,
toplumsal ve saglik kurumlar1 agisindan daha giivenli, etkili ve kaliteli bakim sunulmasi

mumkin olacaktir.
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GIRIS

Alzheimer hastaligi (AD) insan beynindeki ndronlar1 etkileyen, ilerleyici, subjektif,
emosyonel ve biligsel durum degisiklikleri ile karakterize norolojik bir hastaliktir (Liu ve ark.,
2024). Demans olgularmin yaklasik %60-70’ini Alzheimer hastaliginin olusturdugu
bilinmektedir (World Health Organization [WHO], 2025). Engellilik kategorilerinde ilk 10°da
yer alan, 6zellikle yasli kesimi etkileyen Alzheimer’in etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Kiiresel olarak giderek yayginlagmakta olmasi ve tedavi yontemlerinin hastalikta yeterince
etkili olmamasi Onemini daha da artirmigs ve birgok ulus WHO’nun c¢agrisiyla kendi
“Alzheimer Ulusal Programi”mi diizenlemistir (Yildinm & Can Eke, 2024; Alzheimer’s
Disease International, 2024b).

Demansin en sik goriilen tiirii olan Alzheimer, sakatlik kategorisinde onde gelen
hastaliklardandir. Yaklasik 60 milyon kiside var oldugu bilinmekte ve bu rakamin 2030
yilinda 75 milyon civarinda bir rakama ulasmasi beklenmektedir. Hastalik durumunda ciddi
biligsel bozulmalar, unutkanlik, bunama, konusma bozuklugu gibi problemler meydana
gelmekte, hastalarin yalniz baglarina kalmasi sakincali durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin yakinlariyla birlikte egitilmesi, hastalik ve tedavi siireci ile ilgili gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi 6nemlidir. Bu anlamda hemsirelere 6nemli gérevler diismektedir.
Bu gorevler; hastalarin yasam aktivitelerinin devamliligy, iletisimin devamliligt i¢in hastaya
destek olmak, anksiyete ve stresin azaltilmasini saglamak, hasta yakinlarina bakim konusunda
egitim vermek ve destek olmak gibi durumlari igermektedir (Demir, 2018; Alicilar &

Caligskan, 2021; Alzheimer’s Disease International, 2024Db).

Bunamanin baslica nedeni olan Alzheimer konusunda birgok ulus arastirma, tedavi
gelistirme ve hastalig1 6dnlemeye yonelik ulusal planlar hazirlamaktadir. Bu konuda yasalarla
da diizenlenmeler yapilmis olup 2024 Ekim ayimnda Amerika’da NAPA (Ulusal Alzheimer
Projesi Yasasi) yetkilendirme yasasi kabul edilmistir. Ulusal Planlar; hastaya ve yakinlarina
destek olmak, toplumun bilin¢lenmesini saglamak, hastaligin seyrini iyilestirmek, tedavi i¢in

gerekli harcamalar1 azaltmak gibi hedefler tizerinde durmaktadir (Alzheimer’s.gov, 2025).

Demansin diinya ¢apindaki maliyetinin 1,3 trilyon dolar oldugu ve bu rakamin %60-
70°1ik kisminin Alzheimerli hastalara ait oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de ise hasta basina
diisen maliyetin yaklagik 290 dolar oldugu bildirilmektedir (Alzheimer’s Disease
International, 2024a; Tiirkiye Alzheimer Dernegi, 2025b).
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Hastaligin tam tedavisi olmasa da hastaligin ilerleyisini yavaglatmak, hasta ve
yakinlarina destek olmak, egitim ve bakim vermek ac¢isindan hemsirelere 6nemli roller

diismektedir.

Risk faktorleri ve korunma

Yas, demans i¢in bilinen en giiglii risk faktorii olmasina ragmen sadece yasli insanlari
etkilemez. Aktif bir yasam tarzi, sigara ve alkolden uzak durmak, saglikli beslenme,
kolesterol, kan sekeri ve kan basincini normal diizeylerde tutmakla bireyler biligsel gerileme
ve hastalik risklerini azaltabilmektedir. Ek risk faktorleri arasinda depresyon, sosyal
izolasyon, diisiik egitim diizeyi, bilissel hareketsizlik ve hava kirliligi yer almaktadir (WHO,
2025).

Hastalik Evrelemesi

Alzheimer; 7 evreden olusmaktadir. Erken (hafif) evre 1., 2. ve 3. evreleri, orta evre 4.
ve 5. evreleri, ge¢ (agir) evre 6. ve 7. evreleri kapsamaktadir. Genelde beyinde meydana gelen
hasarlar hastalik tanis1 konulmadan birka¢ yil once baglar (Fisher Center for Alzheimer’s

Research Foundation, 2025).

Erken (Hafif) Evre

Bu evrede kisinin yasadigi birtakim olumsuzluklar olmasma ragmen, giinliik
aktivitelerini tek baslarina yerine getirebilirler. Meydana gelen unutkanlik, yeni bilgileri
ogrenme glcliigli gibi belirtiler yashihiga atfedilip, hastalik belirtisi olarak goriilmeyebilir
(Alzheimer’s Association, 2025; Can ve ark., 2006).

Bu asamada tani alan hastalar finansal, yasal, yasaminin ileri evreleriyle ilgili kararlar

alabilir.

Orta Evre

Alzheimer'in en uzun siiren evresi oldugu bilinmektedir. Hastalik ilerledik¢e, bunama
belirtileri belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmakta, hasta bakima muhtag hale gelmektedir. Gorsel
bellegin, bir konuyu arastirma-inceleme yetisinin bozulmasi, uygun olmayan davranis1 yaptigi
belirtildigi halde bu durumu 1srarla yapmaya devam etmesi gibi durumlar meydana gelir

(Turkiye Alzheimer Dernegi, 2025a).

Bu evrede; kisisel temizlik ihtiyaglarini yerine getirmek istememesi, giincel tarih ve

yasanilan olaylar1 unutmasi, adres, telefon gibi bilgileri unutmasi, siirekli dolagsma istegi ve
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kaybolma egilimi, duygu durum bozukluklari, kisin yazlik veya yazin kiglk giysileri giymek
isteme gibi durumlar meydana gelmektedir (Sheppard & Coleman, 2020).

Geg (Agir) Evre

6. ve 7. evrede, demans belirtileri siddetlidir ve oliime kadar gidebilir. Bireyler
cevrelerine tepki verme, bir sohbeti siirdiirme ve hareketlerini kontrol etme yeteneklerini
kaybederler. Hafiza ve biligsel beceriler kotilesmeye devam ettikce, Onemli kisilik
degisiklikleri meydana gelebilir. Iletisim kurmakta zorluk ¢eken hastalar i¢in 24 saat bakim
gerekebilir. Hasta ve yakinlar agisindan 6zel bakim merkezlerinden profesyonel destek almak

faydali olabilir (Can ve ark., 2006; Akin ve ark., 2023; Alzheimer’s Association, 2025).

Etiyoloji

Alzheimer  hastaligimin  etiyolojisi ~ yalnizca  ndrodejeneratif  siireclerle
aciklanamamaktadir. Kan ve dokularda meydana gelen enflamasyon, metabolik

rahatsizliklarin da hastaligi tetikleyebildigi bilinmektedir (Zvétova, 2019).

1. Yas: Ileri yas Alzheimer i¢in en dnemli risk faktdriidiir. 65 yas kritik bir yastir, yas
ilerledik¢e beyinde meydana gelen norodejeneratif bozukluklar hastaligin olusumu i¢in zemin
hazirlayabilir. Ailesel gegisli olanlar 50 yas civarinda, erken baslangi¢cli olabilir (Tiirkiye
Alzheimer Dernegi, 2025a).

2. Genetik faktorler: En cok rol oynadigi bilinen gen Apolipoprotein E (APOE)
genidir. Alzheimer hastaliginda en ¢ok goriilen APOE &4 formudur, biraz daha az oranla €2
formu da goriilebilir. APOE &3 ise notr bir etkiye sahiptir. Su bilinmelidir ki APOE €4 geni
tastyan her kisi Alzheimer hastaligina yakalanmayabilir (Zhang, 2023; National Institute on
Aging, 2023).

21. kromozomda bulunan AP prekiirsor proteininin (APP) otozomal dominant gegisli
bir gen oldugu bilinmektedir. AR nin toksik birikiminden kaynakli (BOS sivisinda artmis tau,
beyinde azalmis glukoz metabolizmasi vb.) noron 6limii gergeklesmekte ve hastalia neden
oldugu bilinmektedir (Sheppard & Coleman, 2020). 14. kromozomda bulunan presenilin 1
(PSEN1) ve 1. kromozomda bulunan presenilin 2 (PSEN2) genlerinin de AD’de mutasyona
ugradigl goriilmiistiir. Mutasyonlart en ¢ok olan PSEN1 oldugu bilinmekte ve bu nedenle

APP ve PSEN2'ye oranla ailesel geciste yaygin goriilebilmektedir (Zvétova, 2019).
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Down sendromlu kisilerin ylizde 80 kadari, 65 yas civarinda AD’ye yakalanmaktadir.
21. kromozomdaki anomali (trizomi), AP’nin artist i¢in yeterlidir. Dolayisiyla hastaliga

yatkinlik durumu ortaya ¢ikabilmektedir (Sheppard & Coleman, 2020).

Mikroglialar, normalde zararli bakteri ve hiicre kalintilar1 gibi maddeleri fagosite edip
viicuda yarar saglarken, bozulmus ve asirt aktivasyonu sonucunda ndron ve sinaps kaybina

yol agabilmektedir (Hansen ve ark., 2018).

3. Aliminyum: Norolojik hasara neden olabilen aliiminyumun Alzheimer’a yakalanma

riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir (Grant ve ark., 2002).

4. Beslenme: Diyet yag1 yiiksek olan iirlinler ve et iiriinlerinin asir1 tiiketiminin hem

hastalig1 tetikleyici hem de hastaligi hizlandirici etkileri oldugu bilinmektedir.

Beyinde meynert nucleus basalis bolgesi, kolinerjik inervasyonun kaynagini saglayan
bolgedir. Hafiza, biligsel islevler, dikkat, davranigsal islevlerde rol oynadigi bilinen bu
bolgedeki birtakim problemler ve noéron dejenerasyonu, asetilkolin sentezini etkileyerek

Alzheimer baglangicina neden olabilmektedir (Can ve ark., 2006).

B12 vitamini, periferik ve merkezi sinir sisteminin normal isleyisinin saglanmasinda
ve diger viicut fonksiyonlarinda 6nemli bir yere sahiptir. B12 eksikligi durumunda zihinsel
islevler olumsuz etkilenebildigi gibi unutkanlik da ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle
eksikligi, Alzheimer hastaligina yakalanma riski olusturabilmektedir (Tutan & Yildirim,
2024; Delikanli Akbay, 2019).

Bu durumlara ek olarak miyokart infarktiisli, alkol kullanimi, viral enfeksiyonlar,
oksidatif stresin hastalig1 tetikleyici etkileri oldugu bilinmektedir (Demir Ozkay ve ark.,
2011).

Patofizyoloji

Hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan once noron, astrosit, mikroglialarda meydana
gelen dejenerasyonlar yavas yavas bilissel aktivitelerde bozulmaya neden olur. Yaslanma,
enflamasyon, damar yapisinin bozulmasi gibi nedenlerle amiloid B plaklarinin ve tau iceren
norofibriler yumaklarin ortaya ¢ikisiyla dncelikle beynin hipokampus bolgesinin etkilendigi,
en yogun olarak da medial temporal bolgenin etkilendigi bilinmekte ve bu bolgelerde atrofi
meydana gelebilmektedir (Sheppard & Coleman, 2020; Scheltens ve ark., 2021; Serrano-Pozo
ve ark., 2021).
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Diisiik kortikotropin salgilatict hormon (CRH), somatostatin ve nodropeptid Y
seviyeleri olmasina karsin yiliksek anjiotensin II seviyeleri, APP’nin diizensiz boliinmesinde
rol oynayabilecegi gibi tau kiimelesmesi ve noronal 6liime de neden olabilmektedir (Khan ve
ark., 2020). Tau proteinlerinin birikmesiyle de bilissel aktiviteler bozulmaktadir. AD
hastalarindan alinan farklilasmis beyin doku 6rnekleri incelendigi zaman amiloid birikimi ve
tau proteinlerine rastlanmistir. Bu farklilasmayla birlikte bagisiklik hiicre aktivasyonu da
meydana gelmekte, makrofajlar ortaya ¢ikmakta ve pargalanan, farklilagsmis yapilar1 fagosite

etmektedir (Twarowski & Herbet, 2023).

Asetilkolin, insan beyninin gelisimi esnasinda meydana gelen noroplastisitede 6nemli
bir ndrotransmitter olarak karsimiza cikar ve ndronlar aras1 baglantiy1 saglar. Hastaligin ilk
baslarinda kolinerjik iletim sisteminde problemler meydana gelir, sinaptik baglantilar
azalmaya baglar. Noronlar 6lmeye baslar, kolinerjik reseptorlerin baglanmasinin da azalmasi

ile hastada noropsikiyatrik sorunlar meydana gelir (Twarowski & Herbet, 2023).

a7 nikotinik reseptorlerinin uyarilmasi, PI3K-Akt ekseninin aktivasyonu, anti-
apoptotik faktor ve glikojen sentaz kinaz-3in (GSK3) asagi regiilasyonu yoluyla amiloid-f3
kaynakli toksisiteye kars1 noroprotektif bir etkiye sahip olabilir (Beaulieu, 2012). GSK3’iin
asir1 aktivasyonu, yiiksek seviyelerde toksik amiloid-f oligomerleri, anormal faaliyet gosteren

tau suslar1 ve norofibriler yumaklarla iligkilidir (Chu ve ark., 2017).

Oksidatif stres, AB-42 iiretimi, tau protein fosforilasyonu, beyin insiilin direnci gibi
durumlar mitokondriyal aktivite, biligsel durum ve hafizayr bozabilmekte, bu nedenle

Alzheimer hastaligina neden olabilmektedir (Rostagno, 2022).

Tan1

Tanida ilk basta, hastanin ndrolojik muayenesi yapilir. ‘Bagka hastalik oykiisti var m1?
ve psikolojik durumu nasil?’ sorularinin cevabi i¢cin muayene ve tetkikler yapilir. Kan ve idrar
testleri, BOS incelemesi ve gerektiginde genetik degerlendirmeler yapilir. Ayrica EEG
(Elektroensefalografi), MRG (manyetik rezonans goriintiileme), BT (bilgisayarli tomografi)
ve PET (pozitron emisyon tomografisi) gibi yontemlerle beyin ve loblarimin yapisi,
hipokampiis hacmi incelenir ve hastaliga neden olabilecek yapisal farkliliklar bu sekilde
gozlemlenir. EEG, beyin fonksiyonlarinin incelenmesinde yukarida bahsedilen diger
goriintiileme yontemlerinden daha sik kullanilmaktadir. Bunun nedeni ise daha az maliyet ve

zaman gerektirmesidir (Sertkaya & Ergen, 2022; Aslan, 2022; Unliileblebici ve ark., 2023).
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EEG sinyallerinin analizi, Alzheimer hastaliginin saptanmasina yonelik arastirmalarda
kullanilmaktadir. Bu konuda son yillarda yapilan c¢alismalar artmigtir. Alsharabi ve
arkadaglarinin 2022°de yaptigi EEG sinyallerini frekanslara ayirmak i¢in kullanilan DWT
(ayrik dalgacik doniislimii) yontemiyle orta AD teshisinde yaklasik %99°luk bir dogruluk
orani yakalanirken, Roncero-Parra ve arkadaslarinin 2024 yilinda yaptigir ¢alismada EEG
verilerinden ulasilan bilginin CNN (evrisimli sinir ag1) yontemiyle islenmesi orta derecedeki
AD teshisinde yaklasik %97°1ik bir dogruluk oranina ulagmistir (Alsharabi ve ark., 2022);

Roncero-Parra ve ark., 2024).

Alzheimer hastaliginin erken ve daha erisilebilir bi¢imde saptanmasinda kan temelli
biyobelirteglerin 6nemi giderek artmaktadir. Plazma fosforile tau 217 (p-tau217), amiloid
patolojisinin belirlenmesi ve hastalik progresyonunun izlenmesi ag¢isindan One ¢ikan
biyobelirteglerden biridir. Uzunlamasia veriler, p-tau217 diizeylerinin amiloid-f PET
pozitifligini ayirt etmede yiiksek dogruluk gdsterebildigini ve pozitif biyobelirte¢ profilinin
tau birikimi, hipokampal atrofi ve demans gelisimiyle iliskili oldugunu gdstermektedir (Goll
ve ark., 2026). Donanemab tedavisi alan erken semptomatik Alzheimer hastalarinda da
plazma p-tau217 diizeylerinin tedaviye bagli amiloid temizlenmesinin izlenmesinde yararl

olabilecegi bildirilmistir (Collins ve ark., 2026).

Kan temelli biyobelirteclerin daha az invaziv ve OoOlgeklenebilir olmasi, PET
goriintiileme ve BOS incelemesine erisimin sinirli oldugu durumlarda klinik degerlendirmeyi
destekleme potansiyeli tasimaktadir. Bununla birlikte testlerin standardizasyonu, esik
degerlerin farkli popiilasyonlarda dogrulanmasi ve sonuclarin klinik baglam icinde

yorumlanmasi gerekmektedir (Teunissen & van Harten, 2026).

Tedavi

AD’nin semptomlarim1 hafifletmek miimkiindiir; fakat tam bir iyilesme i¢in heniiz

bilinen bir tedavi yontemi yoktur. Medikal tedavide kullanilan ilaglar:

Kolinesteraz Inhibitorleri:

Kolinesteraz inhibitorleri, sinaptik araliktaki asetilkolini parcalayan asetilkolinesterazi

baskilayarak kolinerjik iletimi artirirlar. Bu grup ilaglar semptomatik klinik yarar saglayabilir.

- Donepezil: Asetilkolinesteraz enzimine baglanarak asetilkolin parcalanmasini

engeller. Boylece sinaptik aralikta asetilkolin seviyesi yiikselir. AP birikiminden kaynakli
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norotoksisiteyi 6nlemektedir. GIS (gastrointestinal sistem) ve sinir sisteminde gecici yan

etkileri goriilebilmektedir (Kurban & Sentiirk, 2024).

- Rivastigmin: Asetilkolinesterazin anyonik ve esteraz bolgesine baglanarak asetilkolin
metabolizmasini engeller. Transdermal flasterler seklinde uygulanmasi yan etkilerinin daha az
olmast nedeniyle oral alima gore daha elverigli bir uygulama yontemidir. MRI
goriintiilemelerinde beynin hipokampiis bolgesinde diizelmeler oldugu goézlemlenmistir.
Hastalarin biligsel fonksiyonlarii gelistirdigi bilinmektedir (Kurban & Sentiirk, 2024;
Yildirim & Can Eke, 2024).

- Galantamin: Asetilkolinesteraz inhibitoriidiir. Ayn1 zamanda nikotinik asetilkolin
reseptorlerine  baglanarak da etki gosterirler. AP plaklarinin  birikimini  azalttig
distiniilmektedir. Biligssel fonksiyonlar1 gelistirir. Sadece oral yoldan kullanima uygun ilaglar

tiretilmektedir (Kurban & Sentiirk, 2024).

N-metil-D-aspartat Reseptor Antagonistleri (NMDA):

NMDA’nin, sinaptik plastisitede onemli rolii vardir. Dogumdan itibaren gelisimini
etkilemektedir. NMDA reseptorleri hipokampus ve kortekste bulunan hafiza ve 6grenmeyle
ilgili hiicrelerin oldugu bolgede fazlaca yer almaktadir. Bu reseptorlere glutamatin
baglanmasi, hafiza ve 6grenmenin giiclenmesinde uzun siirede etkili olmaktadir. Fakat ytiksek

glutamat miktarlar1 néron liimiine sebep olabilmektedir (Jewett & Thapa, 2022).

-Memantin: 2003 yilinda AD tedavisinde kullanilmak tizere FDA (Food and Drug
Administration) tarafindan onaylanan ilk ilagtir. NMDA reseptor antagonistidir. Glutamatin
asir1 aktivitesini onleyerek néron Sliimlerinin 6nemli Slgiide Oniline gecebilmektedir. Boyle
onemli bir etkisi olmasina ragmen memantin kullanan hastalarda giinliik yasam aktiviteleri ve

biligsel yonden belirgin bir iyilik hali goriilmemektedir (Yildirim & Can Eke, 2024).

Yeni Gelistirilen ilaglar:

-Aducanumab: AP liflerine baglanarak, zamanla plak olusumunu azalttig1 yapilan
calismalarla gosterilmistir. ilaca, 2021 yilinda FDA tarafindan AD kullanim:i igin onay
verilmigtir. Fakat ruhsat sahibi firmanin EMA (European Medicines Agency)’e yaptigi
pazarlama bagvurusu, EMA komisyonunun pazarlama i¢in yeterli veri olmadigini belirtmesi
nedeniyle geri ¢cekilmistir. FDA onay1 devam etmektedir (U.S. Food and Drug Administration
[FDA], 2021; Vaz ve ark., 2022; Yildirim & Can Eke, 2024).
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Lecanemab: Alzheimer hastaliginin erken donemlerinde amiloid seviyelerini azalttig1
gosterilen lecanemab, FDA tarafindan 2023 yilinda Alzheimer hastaliginin tedavisi i¢in
onaylanmistir. Lecanemab, amiloid-f plaklari1 hedefleyen hastalik-modifiye edici
monoklonal antikorlardan biridir. Hastalig1 tamamen iyilestirmemekle birlikte, uygun se¢ilmis
erken evre hastalarda biligsel ve islevsel gerilemeyi yavaslatmaya yonelik kullanilmaktadir

(Yildirim & Can Eke, 2024; Qudoos & Elliott, 2026).

Donanemab: Amiloid-f plaklarin1 hedefleyen bir diger monoklonal antikor olan
donanemab, erken semptomatik Alzheimer hastaliginda kullanilan hastalik-modifiye edici
tedavilerden biridir. Lecanemab gibi donanemabin da temel amaci kaybedilmis biligsel
islevleri geri kazandirmak degil, uygun hastalarda hastaligin ilerlemesini yavaslatmaktir

(Qudoos & Elliott, 2026).

Anti-amiloid monoklonal antikorlarin kullanima girmesi, Alzheimer hastaliginin
tedavisinde yalnizca semptomlarin kontrol edilmesine yonelik yaklagimlardan hastaligin
altinda yatan biyolojik siirecleri hedefleyen tedavilere dogru dnemli bir gelisme saglamistir.
Bu tedaviler ozellikle hastaligin erken doneminde ve amiloid patolojisi dogrulanmis

bireylerde uygulanmaktadir (Qudoos & Elliott, 2026).

Bu tedavilerin 6nemli yan etkilerinden biri amiloid iligkili goriintiilleme anomalileridir
(amyloid-related imaging abnormalities [ARIA]). ARIA, 6dem veya efiizyonla seyreden
ARIA-E ile mikrohemoraji ve yiizeyel sideroz gibi hemosiderin birikimlerinin goriildigi
ARIA-H seklinde ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle tedavi oncesinde ve tedavi siirecinde
hastalarin  manyetik rezonans gOriintileme ile izlenmesi, norolojik belirtilerin
degerlendirilmesi ve bireysel risk faktorlerinin dikkate alinmasi onemlidir. APOE &4
tastyiciligt da ARIA gelisme riskinin degerlendirilmesinde g6z Oniinde bulundurulan

faktorlerden biridir (Qudoos & Elliott, 2026).

Alzheimer hastaligina yonelik giincel arastirmalar yalnizca amiloid birikimini
hedefleyen tedavilerle sinirli degildir. Tau patolojisi, néroinflamasyon, metabolik bozukluklar
ve sinaptik islev kaybi1 gibi hastaligin gelisiminde rol oynayan farkli mekanizmalara yonelik

tedaviler lizerinde de caligmalar devam etmektedir (Qudoos & Elliott, 2026).

AD’nin farmakolojik tedavisine ek olarak egzersiz yapilmasi, biligsel fonksiyonlarin
korunmasi ve biligsel gerilemenin yavaslatilmasi acisindan destekleyici bir uygulamadir.
Ozellikle aerobik egzersizin Alzheimer hastaliginda yararl olabilecegi bildirilmektedir (Alpat

& Ersoy, 2022). Bunun yani sira fiziksel aktivite, biligsel uyarim, reminisans ve miizik temelli
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uygulamalar gibi nonfarmakolojik yaklagimlar da demans bakiminda kullanilmaktadir.
Giincel c¢aligmalarda Ozellikle bireye oOzgii ve kiiltiirel Ozelliklere gore uyarlanmig
uygulamalarin hastalarin aktivitelere katilimini ve duygusal yanitlarimi destekleyebilecegi

bildirilmektedir (Morris ve ark., 2026).

Demans bakiminda uyku sorunlarinin degerlendirilmesi de 6nem tagimaktadir. Uyku
bozukluklar1 hastalarin yan1 sira onlara bakim veren bireyleri de etkileyebilmektedir. Bakim
verenlere yonelik egzersiz, psikolojik destek ve ¢ok bilesenli davranigsal girisimlerin uyku
kalitesinin gelistirilmesine katki saglayabilecegi bildirilmekle birlikte, ¢alismalar arasindaki
farkliliklar nedeniyle sonuclarin dikkatli degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Smyth
ve ark., 2026; Wang ve ark., 2026).

Hemsirelik Yonetimi

Alzheimer hastaliginda meydana gelen noronal kayip, amiloid-p plak birikimi ve tau
proteini hiperfosforilasyonu, hastanin giinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakim kapasitesini
zamanla ortadan kaldirmaktadir. Bu siire¢, hemsirelik bakiminda kuramsal bir ¢ercevenden
yararlanmay1 gerekli kilar. Ornegin; Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kurami kapsaminda,
Alzheimer hastalarinin bozulan bilissel ve fiziksel yetileri '6z bakim giiclinde azalma' olarak
degerlendirilir. Hemsireler, hastaligin evresine gore 'tamamen yardim edici' veya 'kismen
yardim edici' bakim sistemlerini devreye sokarak, hastanin bozulan 6z bakim gereksinimlerini
kargilamay1 ve birey merkezli giivenli bir bakim ortami olusturmay1 hedefler (Alligood, 2017;

Camci, 2023).

Davranigsal ve Psikolojik Belirtilerin (BPSD) Yonetimi: Alzheimer hastaliginin orta
ve ileri evrelerinde sik¢a gdzlenen ajitasyon, agresyon, gezinme (wandering), gece
huzursuzlugu (sundowning) ve haliisinasyonlar gibi davranigsal ve psikolojik belirtiler, hem
hastanin giivenligini tehlikeye atmakta hem de bakim veren yiikiinii O6nemli Ol¢iide
artirmaktadir. Hemsirelik yonetiminde bu belirtilere yonelik nonfarmakolojik kanita dayali

girisimler onceliklidir (Morris ve ark., 2026; Zhang ve ark., 2026):

Biligsel fonksiyonlarin devamliligi-Gezinme ve Kaybolma Riski: Hastanin kafa
karmasikligin1 gidermek agisindan gevresinin diizenli tutulmasi onemlidir. Hasta, zihnini
calistiracak aktiviteler icin desteklenmelidir. Ornegin kitap okuma, zihninden problem ¢6zme,
bulmaca, sudoku, resim ¢izme gibi aktivitelerle ugrasmasi igin desteklenir (Camci, 2023).

Bireyin serbestce yliriiyebilecegi giivenli alanlar (giivenli yiiriiyiis parkurlari) olusturulmali,
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kapilara duyusal veya gorsel engelleyiciler koyulmali ve teknolojik izleme araclarindan (GPS

destekli bileklikler vb.) yararlanilmalidir (Morris ve ark. 2026; Zhang ve ark, 2026).

Fiziksel giivenlik- Ajitasyon ve Agresyon Yonetimi: Tetikleyici c¢evresel faktorler
(asir1 giiriiltii, parlak 151k, karmasik ortamlar) belirlenerek azaltilmalidir. iletisimde tartismaya
girmekten kag¢iilmali, dogrulama (validation) ve dikkati baska yone c¢ekme (distraction)
teknikleri uygulanmalidir. Hasta bazen kendi basma ¢ikip gidebilecegi i¢in kaybolma
ihtimaline karsi isminin oldugu, yakininin telefon numarasinin oldugu bir kolye, bileklik
tasiyabilir veya dovme gibi uygulamalar da yapilabilir. Etraftaki delici, kesici aletler

kaldirtlmalidir (Demir, 2018; Morris ve ark. 2026; Zhang ve ark, 2026).

Duyusal ve Biligsel Uyarim: Bireye 6zgli miizik terapisi, animsama (reminiscence)
terapisi ve hafif diizeyde aromaterapi uygulamalarinin ajitasyon ve anksiyete diizeylerini

azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Morris ve ark. 2026; Zhang ve ark, 2026).).

Stresin giderilmesi: Hemsire, hastayla sakin, ag¢ik ve giiven wverici bir dille
konugmalidir. Hastaya secenekli sorular sorulup zihnini ¢alistirmasi, karar verme siirecine
katilmas1 saglanmalidir. Olumlu durum degerlendirmeleri yapilmasi da hastanin kendini 1yi

hissetmesini saglayabilir (Camci, 2023).

[letisimin diizenlenmesi: Hemsire hastaya uygun bir sekilde hitap etmeli, hastayla
sakin ve yavag bir sekilde konusmali, hastaya giiven vermeli, ayni anda birden fazla konuyu
giindeme getirmekten kacinmali, soru sorarken segenekli sorular sormali, hasta cevap verme
konusunda yavas davranirsa veya dogru kelimeleri kullanamazsa onu sabirla dinlemeli ve

anlamaya ¢alismalidir (Demir, 2018).

Giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinin saglanmasi: Hastanin yardim
almadan yapabilecegi aktiviteler yoniinden (yemek yeme, tuvalete gitme, giyinme gibi)
desteklenmesi Onemlidir. Hastanin yapamadigi aktivitelerin de yapilmast klinikte yatan

hastalar i¢in hemsirenin gorevidir (Demir, 2018).

Bakim verenlerin desteklenmesi: Hastaya bakim verenler genelde aile fertleri
olmaktadir. Bu siiregte onlar da yorulmakta ve yipranmaktadir. Bakim ve hastalik stiregleri

konusunda onlara egitim verilmeli, gerektiginde destek almalar1 saglanmalidir (Demir, 2018).

Alzheimer hastalifinda hemsirelik bakiminin odagi; giinlik yasam aktivitelerinin
stirdiirilmesinin yan1 sira biligsel islevlerin desteklenmesi, davranigsal ve psikolojik
belirtilerin izlenmesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve bakim verenlerin desteklenmesini

kapsayan kisi merkezli bir yaklasimi gerektirmektedir. Hemsire liderligindeki
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nonfarmakolojik girisimleri degerlendiren 18 randomize kontrollii ¢calismanin dahil edildigi
sistematik derleme ve meta-analizde, bu girisimlerin demanslh bireylerin bilissel islevleri

iizerinde olumlu etkiler saglayabildigi bildirilmistir (Zhang ve ark., 2026).

Bakim verenlerin gereksinimlerinin diizenli olarak degerlendirilmesi, hastalik ve
bakim siirecine iligkin egitim verilmesi ve psikososyal destek saglanmasi, hem hasta
bakimimin siirekliligi hem de bakim verenlerin iyilik halinin desteklenmesi agisindan
onemlidir. Glincel ¢alismalar, bakim verenlerin uyku ve dinlenme gereksinimlerinin de bakim
planinda ele alinmas1 gerektigini gostermektedir. Egzersiz, psikolojik destek ve ¢ok bilesenli
davranigsal girisimlerin demansh bireylere bakim verenlerin uyku kalitesinin iyilestirilmesine

katki saglayabilecegi bildirilmektedir (Smyth ve ark., 2026; Wang ve ark., 2026).

Hemsirelerin ~ sorumluluklar1  uygulanan  tedavi  yOntemlerine  gore  de
degisebilmektedir. Giiniiniizde kullanima giren lecanemab ve donanemab gibi anti-amiloid
monoklonal antikor tedavileri, hemsirelik bakimina yeni izlem parametreleri kazandirmigtir.
Bu tedavileri alan hastalarda geligsebilecek amiloid iligkili goriintiileme anomalileri (ARIA-E
ve ARIA-H) acisindan hemsireler; yeni gelisen siddetli bas agrisi, konfiizyon, gorsel
bozukluklar, bas donmesi ve ndbet gibi klinik bulgular1 yakindan izlemelidir. Infiizyon
reaksiyonlariin yonetimi, periyodik MRG takiplerinin organizasyonu ve hasta yakinlarinin
olas1 yan etkiler konusunda egitilmesi, kanita dayali hemsirelik izleminin temel bilesenlerini

olusturmaktadir. (Qudoos & Elliott, 2026).
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GIRIS

Gelisen ve degisen diinya diizenindeki degisikliklerle birlikte kronik hastaliklarin goriilme
sikliginda meydana gelen artig, bireylerin uzun siireli bakim gereksinimlerine ve saglik
hizmetlerine olan ihtiyaglarinin artmasina neden olmaktadir. Hastalik siirecinin uzamasiyla
birlikte bireyler, fiziksel saglik sorunlarinin yan1 sira psikolojik, sosyal ve giinliik yasamlarini
etkileyen farkli gereksinimlerle basa ¢ikabilmektedir (Choi & Seomun, 2024). Bu durum, saglik
profesyonellerinin bireyi yalnizca hastalik yoniinden degil; fiziksel, psikolojik, sosyal ve
islevsel ozelliklerini igerecek sekilde biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmesini ve bakim
stirecini bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda planlamasini gerekli kilmaktadir (Ambushe vd.,
2023; Choi & Seomun, 2024).

Hemgireler, hastalik siirecinde bireyin saglik durumunu degerlendirme, semptomlar1 yonetme,
tedaviyi takip etme, komplikasyonlar1 erken belirleme, 6z bakimi destekleme ve birey ile
ailesine egitim ve danismanlik saglama gibi bir¢ok rol ve sorumluluk tistlenmektedir (Akpinar
& Ceran, 2019; Ambushe vd., 2023). Ozellikle dahili hastaliklar gibi uzun siireli bakim
gereksinimi gerektiren durumlarda, bireylerin bakim gereksinimlerinin zaman igerisinde
degisebilmekte ve bu gereksinimlerin karsilanmasinda hemsirelik bakiminin sistematik ve
bireysellestirilmis bigimde yiiriitiillmesi 6nem kazanmaktadir (Choi & Seomun, 2024; Fontaine
vd., 2024). Hemsire liderliginde yiiriitilen 6z bakim girisimlerinin, ¢oklu kronik hastaligi
bulunan bireylerin saglik sonucglarin1 ve yasam kalitesini gelistirmede onemli bir yaklagim
oldugu bildirilmektedir. (Choi & Seomun, 2024).

Hemsirelik bakiminin sistematik bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasinda hemsirelik kuram
ve modelleri onemli yer edinmektedir. Kuram ve modeller, hemsirelerin bireyi
degerlendirmesine, bakim ihtiyaglarin1 belirlemesine, uygun hemsirelik girisimlerini
planlamasina ve bakim sonuglarini degerlendirmesine rehberlik etmektedir (Ren & Salvador,
2024). Kurama dayali hemsirelik uygulamalarinin farkli hasta gruplarinda 6z-yeterlilik, yasam
kalitesi ve psikolojik durum gibi hasta sonuglarinin gelistirilmesine katki saglayabildigi
bildirilmektedir (Ren & Salvador, 2024). Ancak kuram ve modellerin klinik uygulamalara
aktarilmasinda teori ve uygulama arasinda bosluklarin devam ettigi ve bu boslugun azaltilmasi
icin egitim kurumlar ile klinik ortamlar arasindaki is birliginin giiclendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Greenway vd., 2019; Singh vd., 2024).

Dahili hastaliklarda bireylerin bakim gereksinimleri; bireyin yasi, fonksiyonel durumu,
hastaligin tiirlii ve seyri, 6z bakim kapasitesi, psikososyal 6zellikleri ve ¢evresel kosullarina
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda farkli kuramsal

yaklagimlardan  yararlanilmasi, bireyin bakim gereksinimlerinin daha kapsaml
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degerlendirilmesine ve bakimin bireye 6zgii sekilde planlanmasina katki saglayabilmektedir
(Ren & Salvador, 2024). Tiirkiye'de kronik hastalik yoOnetiminde hemsirelik kuram ve
modellerinin kullanimimi inceleyen bir sistematik derlemede, ozellikle Orem'in Oz Bakim
Modeli, Roy'un Adaptasyon Modeli, Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli ve Watson'in
Insan Bakim Modeli gibi farkli kuramsal yaklagimlarm kullanildig: bildirilmistir (Ozkan &
Oztiirk, 2017). Bireyin 6z bakimmin desteklenmesi, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizligimin siirdliriilmesi, hastalik ve tedaviye uyumunun gelistirilmesi, temel
gereksinimlerinin karsilanmasi ve konforunun artirilmasi gibi hedeflere, cesitli hemsirelik
modelleri araciligiyla ulasilabilmektedir. Tiirkiye'de hemsirelik alaninda gerceklestirilen
lisansiistli ¢alismalar1 inceleyen bir sistematik derlemede, farkli hemsirelik kuram ve
modellerinin arastirma ve uygulama siireclerinde kullanildig1; 6zellikle Watson Insan Bakim
Modeli, Kolcaba Konfor Modeli ve Orem Oz Bakim Eksikligi Modeli’nin 6ne ¢iktigi
bildirilmistir (Ozalp & Avsar, 2024).
Bu boliimde oncelikle dahili hastaliklar ve hemsirelik bakiminin kapsamai ile hemsirelik bakim
modellerinin temelleri ele alinmakta; ardindan dahili hastaliklar bakiminda siklikla kullanilan
Orem’in Oz Bakim Modeli, Roper-Logan-Tierney Yasam Aktivitelerine Dayali Modeli,
Roy’un Adaptasyon Modeli, Watson’m Insan Bakim Modeli, Henderson Temel Insan
Gereksinimleri Modeli, Faye Abdellah 21 Hemsirelik Problemi Modeli ve Katharine Kolcaba
Konfor Modeli a¢iklanmaktadir.
1. DAHILI HASTALIKLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI
Dahili hastaliklar kardiyovaskiiler, endokrin, solunum, hematolojik ve gastrointestinal
hastaliklar gibi genis konu alan1 icerisinde yer alan akut ve kronik saglik sorunlarini kapsayan;
bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan biitiinciil olarak etkileyen kapsamli bir tip alanidir.
Mevcut hastaliklarin ¢ogu kronik nitelikte olup, uzun siireli takip ve tedavi gerektirmektedir.
Bu hastaliklarin yonetimi, yalnizca tani ve tedavi ile sinirli olmayip; ayni1 zamanda biitiinciil ve
stirdiiriilebilir bir yaklagimi da gerektirmektedir. Bu noktada hemsirelik, dahili hastaliklarin
bakiminda temel rol oynayan disiplinlerden biri olmaktadir (Akpinar & Ceran, 2019). Hemsire
dahili hastaliklarin yonetimi ve bakiminda;

e Hastanin fizyolojik bulgularin1 degerlendirme,

e Hastalikla iliskili semptomlarin yonetimini saglama,

e Tedavi uygulama ve takip etme,

e Komplikasyonlar1 erken tanimlama ve riskleri belirleme,

e Yasam tarzi degisiklikleri konusunda egitim verme,
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e Psikososyal destek sunma gibi bircok alanda hastalara ve ailesine destek olmaktadir
(Kog vd., 2020).

Dabhili hastaliklarda bakim stirecinde, yalnizca fizyolojik faktorlere yonelik degil; ayni zamanda
hastanin duygusal, sosyal ve ¢evresel gereksinimlerini de iceren biitlinciil bir yaklagim
uygulanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsirelik bakiminin sistematik, bireysellestirilmis
ve kanita dayali sekilde uygulanmasinda hemsirelik bakim modelleri 6nemli yol gostermektedir
(Ambushe vd., 2023).
2. HEMSIRELIK BAKIM MODELLERININ TEMELLERI
Kuram, belirli ve somut kavramlarin bir ¢erceve icinde ele alinarak bu kavramlarin ¢esitli
onermelerle aciklanmasini veya birbirleriyle iligkilendirilmesini saglayan bir yapidir. Model
ise, s0z konusu kavramlar arasindaki iligkilerin gorsel ya da kavramsal olarak ortaya
konulmasidir. Hemsirelik modelleri, hemsirelerin insan, ¢evre, saglik ve hastalik kavramlarin
nasil yorumladigini ve tanimladigini gosteren yapilardir. Hemsireler, karar verme siireglerinde
ve elestirel diisiinmede kuramsal bilgiyi sistematik bir rehber olarak kullandiklarinda mesleki
yetkinliklerini gii¢lendirmis olurlar. Bu nedenle kuram ve modellerin hemsirelik bakimina
entegre edilmesi, sorunlarin ¢oziimiine yonelik daha etkili yaklasimlar gelistirilmesine katki
saglayarak sunulan bakimin kalitesini artirmaktadir (Zuhur & Ozpancar, 2017).
Kuram ve modeller, hemsirelere bakim verdikleri bireylerin saglik durumunu degerlendirme,
bakim siirecinde elde edilen verileri diizenleme, yorumlama ve bu bilgileri kanita dayali olarak
aciklama imkani1 sunar. Hem arastirmada hem de klinik uygulamada kuram ve modellerin
rehber olarak kullanilmasi, hemsirelerin tibbi islemlerden ziyade kendi mesleki rollerine ve
hemsirelik girisimlerine odaklanmasina yardimci olur. Ayrica bu yaklasim, saglik ekibi i¢inde
daha etkili bir is birligi ve koordinasyon saglarken uygulamalar arasindaki farkliliklarin da
azalmasina katkida bulunur (Younas & Quennell, 2019; Pazarcikc1 & Ugak, 2021).
Dahili hastaliklar gibi uzun siireli bakim gerektiren ve farkli seyir 6zellikleri gosteren kronik
hastaliklar1 bulunan bireylerin ihtiyaglar1 da gesitlilik gosterdiginden, sunulan bakimin kisiye
0zel bicimde planlanmasi gerekmektedir. Kronik hastaligi olan bireylere yonelik bakim
stireglerinde kuram ve modellerin kullanilmasi, bireysellestirilmis bakimda 6nemli bir fark
yaratmakla birlikte; hemsirelik bakiminin daha diizenli ve sistematik sekilde ytiriitiilmesine,
birey ve ailesinin biitiinciil bir yaklagimla desteklenmesine ve yasam kalitesinin gelistirilmesine
katki sunar (Yazicioglu & Baggivan, 2022).
Son yillarda hemsirelik kuram ve modellerine yonelik ilgi giderek artsa da bu yapilarin klinik
uygulamalarda ve arastirmalarda kullaniminin hala belirli 6l¢tide sinirli oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde de benzer sekilde, hemsirelik arastirmalarina yon vermesi agisindan kuram ve

47



Ismail AYKANAT

modellerin kullanim1 ge¢cmise kiyasla artis gostermesine ragmen heniiz istenen diizeye
ulasmamuistir. Bununla birlikte, hemsirelik bakiminin niteligini artirmaya yonelik farkindaligin
ylikselmesi, kuramsal temelli bakimin 6neminin daha fazla vurgulanmasina ve uygulamalarda
kuram kullaniminin giderek yayginlasmasina katkida bulunmaktadir (Zuhur & Ozpancar, 2017;
Cakir & Yildiz, 2023).
Bu kapsamda, o6zellikle dahili hastaliklar alaninda bireylerin degisen ve ¢ok boyutlu bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasinda ve hemsirelerin bakim siirecini etkin bir sekilde
yonlendirmesinde yararlandiklari hemsirelik modellerinin incelenmesi énemli bir gereklilik
haline gelmistir.
3. DAHILI HASTALIKLAR BAKIMINDA SIK KULLANILAN HEMSIRELIK BAKIM
MODELLERI
Dahili hastaliklar alaninda hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel, duygusal, sosyal ve ¢evresel
ihtiyaglarini biitiinciil bir sekilde karsilamay1 amaglar. Bu amagla, hemsirelerin bakim siirecini
sistematik ve planl bir sekilde yiirlitmelerini saglayan cesitli hemsirelik bakim modelleri
kullanilmaktadir. Bu modeller, hemsirelik uygulamalarinin teorik bir dayanak kazanmasina
olanak tanirken, ayn1 zamanda hastaya sunulan bakimin kalitesini yiikseltir ve kanita dayali
uygulamalar destekler (Zuhur & Ozpancar, 2017).
Dahili hastaliklar bakiminda yaygin olarak tercih edilen hemsirelik bakim modellerinden
bazilar1 sunlardir:

e Orem’in Oz Bakim Modeli

e Roper-Logan-Tierney Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli

e Roy’un Adaptasyon Modeli

e Watson’in Insan Bakim Modeli

e Henderson Temel insan Gereksinimleri Modeli

e Faye Abdellah 21 Hemsirelik Problemi Modeli

e Katherine Kolcaba Konfor Modeli
3.1. OREM’IN OZ BAKIM MODELI
Dorothea Orem tarafindan 1959 yilinda gelistirilen Oz Bakim Modeli, hemsirelik bakiminda
hastalarin kendi kendine bakim yapabilme yeteneklerini temel alan 6nemli bir teoridir. Model,
bireylerin saghigini koruma, siirdiirme ve hastalik durumunda iyilesme siireclerinde aktif rol
almalarin1 desteklemeyi amacglamaktadir. Hemsgirelik, bireyin 6z bakim eksikliklerini
tanimlamak, bu eksiklikleri gidermek ve bireyin 6z bakim kapasitesini artirmak amaciyla

gerceklestirilen planli ve bilingli miidahaleler biitiinii olarak ele alinmaktadir. Model; diyabet,
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astim, KOAH, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bir¢ok hastaligin hemsirelik
bakiminda kullanilmistir (Aytekin Kanadli vd., 2024). Yapilan c¢aligmalarda, farkli kronik
hastaliklarin bakiminda uygulanan Oz Bakim Modeli’nin, hastalarin yasam kalitesini énemli
Olciide artirdigr gosterilmistir (Khademian vd., 2020; Tok Yildiz & Kasikei, 2020).
Modeldeki Temel Kavramlar

Insan: Orem’e gore insan; fizyolojik, psikolojik ve sosyal ozelliklere sahip, 6z bakim
gereksinimlerini Ogrenerek karsilayabilen sosyal bir varliktir. Oz bakim davranislarinin
ogrenilmesi yas, zihinsel durum, sosyal ve duygusal 6zellikler gibi faktorlerden etkilenmektedir
(Menekli, 2017).

Saghk/ Hastalik: Orem sagligi, bedensel ve zihinsel islevlerin biitlinliigli ve bireyin yasam
kapasitesine ulasabilmesi ile iliskilendirmektedir. Hastalik ise bireyin 06z bakim
gereksinimlerinin 6z bakim kapasitesini agmasi sonucu ortaya ¢ikan bir dengesizlik durumu
olarak ele alinmaktadir. Bu durumda birey hemsirelik destegine ihtiya¢c duyabilmektedir
(Menekli, 2017; Hartweg & Metcalfe, 2022).

Hemsirelik: Orem’e gore hemsirelik, yardima ve rehberlige gereksinim duyan bireylere
sunulan profesyonel bir hizmettir. Temel amag; bireyin sagligini ve yasam kalitesini korumak
ve gelistirmek, hastalik veya sakatlik durumlarinda ise iyilesme siirecini desteklemek ve 6z
bakim kapasitesini gliglendirmektir (Menekli, 2017; Rakhshani vd., 2022).

Cevre: Orem’e gore cevre, bireyin 6z-bakim aktivitelerini yapma yeterliligi lizerinde etkisi
olan fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zellikler ve sosyo-ekonomik durumdur. Farkli uyaranlara
verilen her cevap, ¢evreye gore sekillenir. Bu nedenle birey kendi ¢evresini sekillendirebilecek
bir varlik olarak goriiliir (Menekli, 2017).

Modeldeki Diger Kavramlar

Oz-Bakim: Bireyin yasam, saglik ve iyilik halini siirdiirmek amaciyla bilingli olarak
gerceklestirdigi eylemlerdir. Oz bakim davranislar egitim, deneyim, ¢evresel ve Kkiiltiirel
faktorlerden etkilenmektedir (Menekli, 2017; Hartweg & Metcalfe, 2022).

Oz-Bakim Giicii: Bireyin yasamini, sagligmi ve iyilik halini siirdiirmeye yonelik aktiviteleri
gerceklestirme konusundaki gii¢ ve yetenegidir (Menekli, 2017).

Oz-Bakim Yetenegi: Bireyin saghikli olmak igin gereksinimlerini siirekli karsilamasini
saglayan edinilmis kompleks bir yetenektir. Oz bakimi gerceklestiren birey “6z bakim ajan1”
olarak tanimlanmaktadir (Menekli, 2017).

Tedavi Edici Oz-Bakim: Bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilamak amaciyla belirli bir
zamanda gerceklestirilmesi planlanan girisim ve uygulamalardir (Jamshidzahe Dejange vd.,

2018).
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Hemsirelik Giicii: Hemsirenin 6z bakim yetersizligi bulunan bireyin gereksinimlerini
belirleme, bakimini saglama ve 6z bakim giiclinii artirmaya yonelik uygulama yapabilme
giiciidiir (Menekli, 2017).
Modelin Ozellikleri
Orem’in gelistirdigi model {i¢ ana gruptan olugmaktadir. Bunlar;

e Ozbakim Eksikligi Teorisi

e  Ozbakim Teorisi

e Hemgirelik Sistemleri Teorisi
Ozbakim Eksikligi Teorisi: Oz bakim eksikligi, bireyin 6z bakim yetenegi ile terapdtik 6z
bakim ihtiyac1 arasindaki yetersizligi ifade etmektedir. Bireyin 6z bakim kapasitesi
gereksinimlerini karsilamadiginda hemsirelik gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Hemsire, bireyin
0z bakim yetenegini degerlendirerek gereksinim duyulan destegin diizeyini belirlemektedir.
Orem’e gore hastaya destek olmak i¢in bes yontem bulunmaktadir:

¢ Kisinin yerine bazi1 davraniglar1 gergeklestirmek,

e Kisiye rehberlik etmek veya danigsmanlik yapmak,

e Fiziksel ve psikolojik destek saglamak,

e Kisinin ihtiyaclarini karsilayacak uygun ¢evreyi olusturmak veya siirdiirmek,

o Kisiye egitim vermek (Menekli, 2017; Ergen, 2024).
Ozbakim Teorisi: Insanlar yasamlarmi, sagliklarini ve iyilik hallerini siirdiirebilmek igin 6z
bakim faaliyetlerini 6grenip uygulamaktadir. Oz bakim davranislar1 bireyin yasi, cinsiyeti,
gelisim ve saglik durumu, sosyokiiltiirel Ozellikleri, aile yapisi, yasam bigimi, giinliik
aktiviteleri, cevresel kosullari ve kaynaklara erisimi gibi faktorlerden etkilenmektedir
(Menekli, 2017; Ergen, 2024). Orem’e gore 6z bakim gereksinimleri evrensel, gelisimsel ve
sagliktan sapma durumlarinda ortaya ¢ikan gereksinimler olmak {izere ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Evrensel 6z bakim gereksinimleri; hava, gida, su, eliminasyon, aktivite-dinlenme, yalnmizlik-
sosyal etkilesim, zararli etkenlerin Onlenmesi ve gelisimin desteklenmesi ile iliskilidir.
Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri; gelisimi destekleyici kosullarin olusturulmasi, kisisel
gelisime aktif katilm ve gelisimsel/yasamsal olaylarin olumsuz etkilerinin 6nlenmesini
kapsamaktadir. Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri ise hastalik, yaralanma, kusur
veya sakatlik gibi patolojik durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Menekli, 2017; Ergen, 2024).
Hemsirelik Sistemleri Teorisi: Hemsirenin 6z bakimini gerceklestiremeyen bireye nasil
yardim edecegini agiklamaktadir. Hemsirelik sisteminin amaci, bireyin iyilik halini ve 6z bakim

becerilerini gelistirmek, gereksinimlerini karsilamak veya 6z bakim gereksinimlerini
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azaltmaktir. Hemsirenin rolii, bireyin 6z bakim yetersizligini ve bunun diizeyini belirlemek ve

bireyin 6z bakim giiclinii gelistirmeye yonelik yardim saglamaktir (Menekli, 2017).

Orem, hemsirelik sistemlerini ii¢ grupta ele almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Orem’in Hemsirelik Sistemleri (Menekli, 2017

Hemsirelik Sistemi Temel ozellik
Tiimiiyle eksikligi Bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilayamadigi ve bakimin
giderici hemsirelik hemsire tarafindan gergeklestirildigi durumdur.
sistemi
Kismen dengeleyici Oz bakim aktivitelerinin hasta ve hemsire tarafindan birlikte
hemsirelik sistemi gergeklestirildigi durumdur.
Destekleyici ve egitici Bireyin 6z bakimin1 gerceklestirebildigi ancak karar verme,
hemsirelik sistemi bilgi ve beceri kazanma konusunda hemsire destegine ihtiyag

duydugu durumdur.

3.2. ROPER-LOGAN-TIERNEY YASAM AKTIVITELERINE DAYALI MODELI
Edinburgh Universitesi’nde Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli, Maslow’un Temel Insan Gereksinimleri hiyerarsisi
ile Virginia A. Henderson’un Evrensel Insan Gereksinimleri kuramindan esinlenmistir.
Modelde bireysellik ve kisiye 6zel hemsirelik bakimi 6n plandadir. Bireyin giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz gerceklestirme diizeyinin degerlendirilmesi, veri toplama ve hemsirelik
tanilama stireglerinde temel olusturmaktadir. Holistik ve insancil yaklagimi benimseyen model,
birey ve ailesinin bakim siirecine aktif katilimini desteklemektedir (Williams, 2017; Eroglu,
2024).

Modeldeki Temel Kavramlar

Insan: Roper, Logan ve Tierney modelinde insan; fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, politik,
ekonomik ve spiritiiel yonleriyle bir biitiin olarak ele alinir. Bireyin yasam kalitesinin
artirtlmasinda giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme diizeyi 6nemlidir ve bu aktiviteler
her birey i¢in benzersizdir. Giivenli ¢gevrenin olusturulmasi ve stirdiiriilmesi de yagsamin devami
acisindan gereklidir (Bulut & Giiler Demir, 2017).

Saghk / Hastahk: Modelde bireylerin saglik durumlarimin birbirinden farkli oldugu ve
saglik/hastalik durumunun bireyden bireye degisen bir dongii icinde degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda saglik/hastalik yerine bagimlilik-
bagimsizlik dongiisii temel alinarak bakim gereksinimleri belirlenir (Bulut & Giiler Demir,

2017).
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Hemsirelik: Hemsirelik, yasam aktiviteleriyle iliskili mevcut veya olasi sorunlarin 6nlenmesi,
azaltilmasi, ¢6ziilmesi ve bunlarla basa ¢ikmada bireye destek olma siirecidir. Hasta merkezli
olan modelde hemsirelik bakimimin amaci bireyi korumak, rahatlatmak ve bagimsizligin
desteklemektir. Bireysellestirilmis bakim; tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarindan olusan hemsirelik siireci dogrultusunda gergeklestirilir (Bulut & Giiler Demir,
2017; Akgay & Oren, 2024).

Cevre: Cevre, bireyin yagam aktivitelerini etkileyen ve hemsirelik bakiminin gergeklestirildigi
ev, okul, hastane, klinik veya huzurevi gibi ortamlardir. Bireyin ¢evresi i¢sel, fiziksel, biyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, politik ve ekonomik faktorlerden etkilenebilir. Modelde giivenli
¢evrenin saglanmasi ve korunmasi oncelikli kabul edilmektedir (Bulut & Giiler Demir, 2017).
Modeldeki Diger Kavramlar

Bireysellesmis hemsgirelik, modelin temel kavramlarindan biridir. Bireyselligin hemsirelik
stirecinin  dort asamasi aracilifiyla bakim uygulamalarina yansitilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu nedenle bireye 6zgli bakimin planlanmasi ve uygulanmasinda hemsirelik
siirecinin kullanilmasi1 énem tasimaktadir (Bulut & Giiler Demir, 2017; Ustiin Sahin vd., 2023).
Modelin Ozellikleri

Roper, Logan ve Tierney, hemsireligi Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli ile
kavramsallastirarak hemsireligin 6zlinli yakaladiklarina inanmislardir. Modelistlere gore,
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan kisiler, neden olursa olsun ve hangi klinikte bulunursa
bulunsun, yasamaya devam etmek zorundadir. Bu nedenle gelistirdikleri modelde, Yasam
Modeli ile Hemsirelik Modeli olmak tizere iki ayr1 model oldugunu ve Hemsirelik Modeli’nin
Yasam Modeli tarafindan desteklendigini ifade etmislerdir (Sekil 1). Her iki model de bireylerin
hemsirelik bakimina ve farkli yagsam tarzlariyla basa ¢ikmay1 6grenmeye ihtiya¢ duyduklarinda,
yasamlarinda miimkiin olan en az rahatsizlik veya hastalik olmasini saglamay1 amaclayan

benzer bir yaklagim sergiler (Bulut & Giiler Demir, 2017; Williams, 2017).
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Sekil 1. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli (Ozkan vd., 2023)

52



Hemysirelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Modelin Temel Bilesenleri

Yasam Modeli ve Hemsirelik Modeli bes temel unsurdan olusmaktadir. Bunlar; yasam siiresi,
yasam aktiviteleri, bagimlilik/bagimsizlik dongiisii, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler ve
bireyselliktir. Yasam Modeli’nde besinci unsur “yasamda bireysellik”, Hemsirelik Modeli’nde
ise “bireysellestirilmis hemsirelik” olarak ifade edilmektedir (Bulut & Giiler Demir, 2017).

a. Yasam Siiresi: Yasam, dollenmeden 6liimle sona eren bir siire¢ olarak ele alinmaktadir.
Modelde yasam evreleri; dogum 6ncesi, bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik
seklinde siiflandirilmistir. Hemsirelik bakiminin bireyin bulundugu yasam evresi dikkate
alinarak planlanmasi ve uygulanmasi, bireysellestirilmis bakim agisindan 6nemlidir. Yasam
stiresince birey biyofizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel ve politik-ekonomik
faktorlerden etkilenmektedir.

b. Yasam Aktiviteleri: Modelin temel odak noktasini olusturan yasam aktiviteleri 12 baslikta
ele alinmaktadir (Tablo 2). Hemsire, bireyin bu aktivitelerdeki bagimlilik ve bagimsizlik
diizeyini degerlendirerek bakim gereksinimlerini belirlemelidir.

Tablo 2. Roper-Logan-Tierney Modelinde Yasam Aktiviteleri (Bulut & Giiler Demir, 2017)

Yasam Aktivitesi Temel Aciklama

1. Giivenli ¢evrenin Kazalarin 6nlenmesi ve giivenligin saglanmasini kapsar.

siirdiiriilmesi

2. iletisim Konusma, yazma, beden dili ve mimikler araciligiyla iletisim
kurulmasini ve duygularin ifade edilmesini igerir.

3. Solunum Oksijen alim1 ve karbondioksitin uzaklastirilmasi yoluyla
yasamin siirdiiriilmesini saglar.

4. Yeme ve icme Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve iyilesme agisindan temel
bir aktivitedir.

5. Bosaltim Uriner, fekal ve solunum yoluyla atiklarin viicuttan
uzaklastirilmasini kapsar.

6. Kisisel temizlik ve El ve perine hijyeni, sag, tirnak, dis ve agiz bakimi, banyo ve

giyim genel beden temizligini igerir.

7. Viicut sicakhiginin Viicut sicakliginin dengede tutulmasini ve ¢evre kosullarina

kontrolii yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini kapsar.

8. Hareket Bireyin hareket etmesini ve bagimlilik/bagimsizlik durumunu
etkileyen aktivitedir.

9. Calisma ve eglenme Calisma yasaminin siirdiiriilmesi ve bos zaman aktivitelerine
katilimi1 kapsar.

10. Cinselligi ifade Cinsellik, bireyin bedenini ve kendisini algilamasi ile

etme toplumdaki davranislarini kapsayan genis bir kavramdir.

11. Uyku Dinlenme ve rahatlamay1 saglayan, biiylime ve onarimda rol
oynayan temel yasam aktivitesidir.

12. Oliim Yasam aktivitelerinin giderek etkilendigi ve sona erdigi “6lme
stirecini” ifade eder.

c¢. Bagimhlik/ bagimsizhk dongiisii: Bireyin yasam aktivitelerini ger¢eklestirme diizeyi

bagimlilik-bagimsizlik dongiisii iizerinden degerlendirilir. Birey yagsaminin farkli donemlerinde
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bagimli veya bagimsiz olabilir ve bu durum her yasam aktivitesi i¢in ayri1 ayri ele alinir. Hastalik
ve diger sorunlar nedeniyle birey bir veya daha fazla aktivitede bagimli hale gelebilir ve diger
kisilere ya da yardimci arag-gereclere ihtiyag duyabilir (Bulut & Giiler Demir, 2017).

d. Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler: Modelde bireyin giinliilk yasam aktivitelerini
bagimsiz gerceklestirmesini etkileyen bes temel faktér bulunmaktadir. Bu faktorler Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3. Roper-Logan-Tierney Modelinde Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler (Bulut &
Giiler Demir, 2017)

Faktor Aciklama

Biyolojik Bedenin anatomisi, fiziksel yapisi ve performansi ile iligkilidir.

Psikolojik Duygular, ruh hali, diisiinceler, biling ve algilama gibi 6zellikleri kapsar.

Sosyokiiltiirel Bireyin yasadigi toplum ve kiiltliriin yasam tarzi tizerindeki etkisini
ifade eder.

Cevresel Atmosferik bilesenler, kiyafetler, ev ortami ve ¢evresi, bitki ortiisii ve
yapilart icerir.

Politik- Devlet, hukuk ve ekonomi ile iliskili olup yasam aktivitelerini yasa ve

ekonomik yonetmelikler dogrultusunda etkiler.

e. Yasamda Bireysellik / Bireysellesmis hemsirelik: Yasam aktiviteleri her birey i¢in
Ozglindiir. Bireysellik; yasam siiresi, bagimlilik/bagimsizlik durumu ve yasam aktivitelerini
etkileyen biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel, politik ve ekonomik faktorlerin
etkilesimiyle sekillenir. Bireysellesmis hemsirelik ise hemsirelik siireci kullanilarak her bireye
0zgli bakim verilmesini ifade eder. Bu kapsamda tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarinin kullanilmasi gerekmektedir (Bulut & Giiler Demir, 2017).
3.3.ROY’UN ADAPTASYON MODELI

Sister Callista Roy, ¢ocuk hemsiresi olarak calistigi donemde cocuklarin hastaliklara ve
cevresel degisikliklere hizli uyum sagladiklarini gézlemlemis ve “adaptasyon” kavramini
modelinin merkezine yerlestirmistir. Roy, 1964 yilinda gelistirdigi modelini 1970 yilinda
uygulamaya aktarmig, 1976 yilinda kapsamli bicimde aciklamis ve sonraki yillarda gesitli
revizyonlar yapmistir (Kacaroglu Vicdan & Giilseven Karabacak, 2014; Uygun, 2025).
Modelin kavramsal altyapisinda Coombs ve Snygg’in benlik kavrami, Selye’nin Genel
Adaptasyon Teorisi, Maslow’un bireysel deger ve inanislart ile sosyal etkilesim kuramlarindan
yararlanilmigtir. Roy ayrica hemsireligin temel paradigmalarin1 olustururken Levine,
Henderson, Nightingale ve Peplau’dan; davranigsal yaklagiminda Dorothy Johnson’dan,
holistik yaklagiminda Martha Rogers’tan ve 6z bakim kavraminda Dorothea Orem’den
etkilenmistir. Modelin felsefi dayanagi ise hiimanizmdir (Kacaroglu Vicdan & Giilseven

Karabacak, 2014; Uygun, 2025).

54



Hemysirelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Modeldeki Temel Kavramlar

Insan: Roy’a gore insan, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri olan ve cevresiyle siirekli
etkilesim halinde bulunan agik bir sistemdir. Birey i¢sel ve digsal uyaranlara fizyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan yanit verir. Bu yanitlarin olumlu olmast “uyum”, olumsuz olmasi
ise “uyumsuzluk” olarak degerlendirilir. Hemsireligin temel amaci bireyin etkili ve olumlu
uyum gelistirmesine yardimci olmaktir (Kacaroglu Vicdan & Giilseven Karabacak, 2014;
Uzun, 2017).

Saghk/Hastalik: Birey, siirekli degisen cevresi i¢inde gelisen ve uyum saglamaya calisan bir
sistemdir. Saglik ve hastalilk yasam boyunca devam eden siireclerdir. Bireyin bas etme
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi hastalikla, etkili uyum saglamasi ise saglik durumunun
stirdiiriilmesiyle iliskilidir (Kacaroglu Vicdan & Giilseven Karabacak, 2014; Uzun, 2017).
Hemsirelik: Roy hemsireligi bilimsel bilginin uygulamaya aktarilmasi olarak ele almis ve
hemsirelik girisimlerinin temel hedefini bireyin adaptasyonunu desteklemek olarak
belirlemistir. Hemsireligin amaci, birey ve gruplarin dort adaptif alanda uyumunu gelistirerek
saglik ve yasam kalitesine katkida bulunmaktir (Kacaroglu Vicdan & Giilseven Karabacak,
2014; Uzun, 2017).

Cevre: Roy'un modelinde ¢evre, bireyin veya grubun gelisimini ve davranislarini etkileyen her
tiirlii igsel ve digsal kosul, durum ve etkiyi kapsamistir. Cevredeki siirekli degisim, kisiyi adaptif
yanitlar gelistirmeye zorlamistir (Kacaroglu Vicdan & Giilseven Karabacak, 2014; Uzun,
2017).

Modeldeki Diger Kavramlar

Sistem: istem; birbiriyle iligkili parcalardan olusan ve girdi, ¢ikti, kontrol ve geri bildirim
siireglerini iceren bir biitiindiir. Insan adaptif sisteminde girdi uyaranlar1, ¢ikt1 davranislari, bas
etme mekanizmalar1 ise uygun yanitin olusmasini saglayan siiregleri ifade etmektedir (Uzun,
2017; Uygun, 2025).

Adaptasyon: Birey veya grubun c¢evre ile uyum i¢inde biitiinlesmesini saglayan siireg, sonug
ve basa ¢ikma bi¢imidir. Etkili adaptasyon; saglik, genel iyilik hali, yasam kalitesi ve saygin
bir oliimle iligkilendirilmektedir (Uzun, 2017; Uygun, 2025).

Uyaran: Insan ile ¢evre arasindaki etkilesimi olusturan bilesenlerdir. Modelde ii¢ tiir uyaran
tanimlanmistir. Odak (fokal) uyaranlar, bireyi en ¢ok etkileyen ve davranisi harekete gegiren
igsel veya dissal uyaranlardir. Bireyin dikkat ve enerjisi bu uyaranlara yogunlastigindan,
oncelikle bu uyaranlara kars1 adaptasyon saglamaya caligir. Baglamsal (kontekstiiel) uyaranlar,
odak uyaranin tetikledigi davranisi etkileyen ve odak uyaranin etkisini degistiren, davranisin

dogrudan nedeni olmayan ancak davranis lizerinde etkisi olan ve 6l¢iilebilen uyaranlardir. Artik
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(rezidiiel) uyaranlar ise adaptif sistemin i¢ veya dis cevresinde bulunan, ancak davranis
iizerindeki etkisi heniiz kesinlesmemis, bireyi etkileyebilen ancak objektif olarak dl¢lilemeyen
uyaranlardir (Uzun, 2017; Uygun, 2025).

Adaptasyon Diizeyi: Her birey, aile veya grubun bilinen bas etme mekanizmalarini kullanarak
ulasabildigi uyum seviyesidir. Roy’a gore adaptasyon diizeyleri sunlardir:

e Biitiinlesik (denge durumu): Uyarana olumlu yanit verilen ve gereksinimin
karsilandig1 uyum diizeyidir. Bu diizeyde siire¢ saglikli bir bicimde siirdiirtiliir.

e Telafi edici (denge arama durumu): Dengeye ulasmak icin diizenleyici ve biligsel-
duygusal sistemlerin devreye girdigi, uyum siirecinin olumlu yonde ilerledigi ancak
gereksinimlerin tam karsilanmadigi durumdur.

e Bozulmus (dengesizlik durumu): Uyarana olumsuz yanit verilen ve gereksinimin
karsilanamadigr uyum diizeyidir. Telafi edici siireg, eger yeterliyse biitiinlesik siirece
doniiserek adaptasyonu saglayabilir; ancak yetersiz kaldiginda bozulmus siire¢ devam
eder (Uzun, 2017; Uygun, 2025).

Adaptasyon Alanlari: Adaptasyon alanlari, bireyin i¢sel ve digsal uyaranlara fiziksel ve
psikososyal bir varlik olarak verdigi davranissal tepkileri ifade etmektedir. Roy’un modelinde
dort adaptasyon alani bulunmaktadir (Uzun, 2017; Uygun, 2025). Modelde belirtilen
adaptasyon alanlar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Roy’un Adaptasyon Modelindeki Adaptasyon Alanlar1 (Uzun, 2017; Uygun, 2025)

Adaptasyon Alani Aciklama

Fizyolojik-fiziksel Cevresel degisimlere kars1 fizyolojik dengenin korunmasini;

adaptasyon beslenme, oksijenlenme, sivi-elektrolit dengesi, hareket-dinlenme,
viicut 1s1s1 ve eliminasyon gibi siiregleri igerir.

Benlik kavrami Bireyin kendini algilayisini, goriislerini, rollerini, iliskilerini,
maneviyatini ve sosyal kimligini kapsar.

Rol fonksiyon Bireyin is, aile ve sosyal yasamindaki rol ve sorumluluklarini yerine

getirme ve degisikliklere uyum saglama becerisini ifade eder.

Karsihkh baghhk Bireyin ihtiyaclarini kargilamak ve hedeflerine ulagsmak amaciyla
baskalartyla etkilesim kurmasin, iliskilerini stirdiirmesini ve
baskalaria giivenmesini kapsar.

Modelin Ozellikleri

Roy, modelini olustururken tiimevarim, tiimdengelim ve retrodiiksiyon ydntemlerinden
yararlanmistir. Model, hemsirelik ve diger disiplinlere ait kuramlarin sentezlenmesi ve mesleki
deneyimlerle arastirmalardan yararlanilmasi yoluyla gelistirilmistir. Bireyin odak, baglamsal
ve rezidiiel uyaranlara dort adaptasyon alaninda verdigi davranislar incelenerek adaptasyon
problemlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir (Uzun, 2017; Uygun, 2025). Model, hemsirelik

tanimi1 agisindan bir sistem kurami olarak siniflandirilmaktadir. Hemsirelik problemleri, bireyin
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biitiinliiglinii bozan adaptif olmayan yanitlarla iligkili etkisiz bas etme siirecleri lizerinden ele
alinmaktadir. Hemsireligin amaci ise birey ve gruplarin dort adaptasyon alanindaki uyumunu
gelistirerek saglik, yasam kalitesi ve saygin bir oliime katkida bulunmaktir (Uzun, 2017,
Uygun, 2025).

3.4. WATSON’IN INSAN BAKIM MODELI

Jean Watson tarafindan gelistirilen Watson Insan Bakim Modeli, hemsirelik alaninda énemli
bir yere sahiptir. Hemsgire teorisyen ve profesor olan Jean Watson, 1975-1979 yillar1 arasinda
bu kuramsal modeli gelistirmistir. Modelin amaci, hasta bakiminin kalitesini artirmak ve etkili
hasta-hemsire iletisimini saglamaktir. Watson, kisisel deneyimlerinden biiyiikk oOlciide
etkilenmistir; yasadigi bir kaza sonucu gérme yetisini kaybetmesi ve esinin 6liimii, hemsirelige
bakis agisin1 degistirmistir. Modelin temel odaklar1 arasinda bakim felsefesi ile kayip ve yas
siireci yer almaktadir. Watson Insan Bakim Teorisi, hemsirelikte biitiinciil ve empatik bakimin
onemini vurgulayan bir teoridir. Bu teoriye gore bakim, yalnizca teknik ve islem odakli bir
etkinlik degil, ayn1 zamanda etik bir ideali de igerir. Jean Watson, insanlarin kendilerine ve
baskalarina 1yi bakmalarinin etik bir sorumluluk oldugunu savunur. Hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda rehberlik eden bu teori, hemsirelerin hastalarla daha insancil iliskiler
kurmalarina katki saglar (Kol, 2017; Alharbi vd., 2020).

Modeldeki Temel Kavramlar

Insan: Dogada essiz bir varlik olup, akil, beden ve ruh bilesenlerinden olusur; kendine 6zgii
deneyimleri vardir ve bilin¢li secimler yapabilir (Kol, 2017; Devi vd., 2022).
Saghk/Hastahk: Sadece hastaligin yoklugu degil, akil, beden ve ruhun uyum igerisinde
bulunmasidir. Bireyin fiziksel iyilesmesi tek basina yeterli olmayip, ¢cevre, doga ve evrenin de
tyilesme siirecinde etkili oldugu vurgulanir (Kol, 2017; Devi vd., 2022).

Hemsirelik: Bireyi biitiinciil bir yaklagimla ele alan, insan bakim bilimini uygulamalarina dahil
eden ve bilimsel temellere dayanan profesyonel bir disiplindir (Kol, 2017; Devi vd., 2022).
Cevre: Bireyin rahatint ve huzurunu saglayan, gorsel, fiziksel, duygusal ve ruhsal ag¢idan
destekleyici bir ortamdir (Kol, 2017; Devi vd., 2022).

Modelde A¢iklanan Diger Kavramlar

Bakim: Watson’in modelindeki temel kavramlardan biri olan bakim, profesyonel hemsireligin
onemli bir gostergesi ve ayn1 zamanda bir bilim olarak ele alinmaktadir. Bakim davraniglarinin
uygulanmasi ve birey tarafindan algilanmasi, bakimin etkili olmasinda 6énemlidir (Watson,

2009; Kol, 2017).
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Maneviyat/Ruh: Watson ruhu bireyin igsel niteligi, i¢ diinyast ve manevi 6zl olarak
tanimlamaktadir. Maneviyat ise bireyin kendisi ve diger insanlarla iligkilerini, yasamin anlam
ve amacini kavrama ve kabul etme ¢abasini ifade etmektedir (Watson, 2009; Kol, 2017).
Modelin Ozellikleri

Watson, Insan Bakim Modelini ii¢ temel kavram iizerinde ele almaktadir. Bunlar;

1. Kisilerarasi Bakim liskisi: Kisilerarasi bakim iliskisi, hemsire ile birey arasindaki bilimsel,
mesleki, etik, estetik ve kisiye 6zgii etkilesimi ifade etmektedir. Duyarlilik, giiven, saygi,
empati, ictenlik ve etik sorumluluk bu iliskinin temel degerlerindendir. Hemsire-birey
arasindaki akil-beden-ruh uyumu, kisisellestirilmis bakim iligkisinin temelini olusturur. Bu
iligki uzun siireli terapotik iletisim yoluyla veya kisa siireli karsilasmalar sirasinda gelisebilir.
Hemsirenin bireyin deneyimlerini, duygularini, diisiincelerini, manevi inanglarini, hedeflerini
ve beklentilerini anlamaya ¢alismasi, bakim siirecinin iyilestirici yoniinii desteklemektedir
(Watson, 2009; Kol, 2017; Devi vd., 2022).

2. Bakim Durumu ve Bakim Ani: Bakim durumu, hemsire ile bireyin yasam deneyimleri ve
varolugsal alanlarinin etkilesimi sonucunda ortaya cikar. Bu siirecte bireyin duygulari,
diistinceleri, manevi inanglari, hedefleri ve ¢evresine iliskin farkindaliklar1 gegmisi, mevcut
durumu ve gelecegiyle birlikte degerlendirilir. Saygi ve glivene dayali bu etkilesim, bireyin
kendisine deger verildigini hissetmesine katki saglar (Kol, 2017; Kabasakal & Kitis, 2021).
Bakim ani ise hemsire ile bireyin bir araya gelmesiyle bakim siirecinin basladigi ve hemsirenin
farkindalig1 araciligiyla dogal, insana 6zgii iletisim ve etkilesimin gelistigi asamadir (Kol,
2017; Kabasakal & Kitis, 2021).

3. Iyilestirme Siirecleri

Watson’a gore hemsireligin temeli bilim, sanat ve bakimin birlestigi “iyilestirme siire¢leri”dir.
Bu siirecler, hemsirenin bireye yonelik bakiminda deger verme, dnemseme ve sevgi gibi
yaklagimlar1 icermekte; yaratict problem ¢6zme ve elestirel diisiinmeye rehberlik etmektedir.
Iyilestirme siirecleri birbirinden bagimsiz olmayip bir biitiin olarak etkilesim icindedir (Kol,
2017; Kabasakal & Kitis, 2021). Watson’in iyilestirme siirecleri 10 temel siirecten
olugmaktadir. Bu siirecler dogrusal degildir; birbirleriyle baglantilidir ve bilimsel bilginin yani
sira etik ve estetik anlayist da icermektedir. Siireclerin yaratici, esnek ve insancil bir bakim

yaklagimi gerektirdigi belirtilmektedir (Kol, 2017; Kabasakal & Kitis, 2021).

58



Hemysirelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Tablo 5. lyilestirme Siirecleri ve lyilestirici Faktérler (Kol, 2017; Kabasakal & Kitis, 2021)

Iyilestirme Siirecleri Tyilestirici Faktorler

1.  Insancillik-adanmishik  degerler Insancilik ve adanmishk gibi  degerleri

sistemi benimseme, kendine ve bireye, sevgiyle, sefkatle
yaklagma

2. Inang-umut Bireye inan¢ ve umudu asilama

3. Duyarlilik Bireysel inan¢ ve uygulamalar1 gelistirerek,
kendine ve bireylere duyarli olma

4. Yardim — giiven iligkisi Yardim edici-giiven verici bakim iliskisi gelistirme

5. Duygularin ifadesi Insanlarin Sykiilerini i¢tenlikle dinleyerek olumlu
ve olumsuz duygularin ifade edilmesini saglama

6. Problem ¢6zme Bakima karar vermek icin yaratici, bilimsel
problem ¢6zme yontemlerini kullanma

7. Ogretme-dgrenme Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun
O0grenme ve Ogretmeyi saglama

8. lyilestirme gevresi Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu,
giizel, huzurlu bir ¢evre olusturma

9. Gereksinimlere yardim Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere
yardimci olma

10. Manevi gizemlere, 6liim ve yasamin Yasami anlamlandirmak i¢in riiya, hayal, sezgi,

varliksal boyutlarina agik olma efsane vb. dgelere yer verme

3.5. HENDERSON TEMEL INSAN GEREKSINIMLERI MODELIi

Henderson, sagligin korunmasi veya yeniden kazandirilmasi igin bireye biitlinciil bakim
anlayisiyla yardimci olunmasi gerektigini savunan bir hemsirelik kuramcisidir. Hemsirenin
temel rolii, bireyin yerine gecen, destekleyen ve tamamlayan bir islev listlenerek miimkiin
oldugunca bagimsizligini kazanmasina yardimci olmaktir. Henderson’un hemsirelik taniminin
temelinde insanin temel gereksinimleri yer almakta olup, bu yaklasim Maslow’ un
Gereksinimler Hiyerarsisi’'nden etkilenmistir. Modeldeki 14 temel gereksinimin ilk dokuzu
fizyolojik ve giivenlik gereksinimleriyle, diger besi ise sevgi, ait olma ve kendini
gerceklestirme gereksinimleriyle iliskilidir (Tablo 6). Bu dogrultuda Henderson, insanin
biyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutlarini kapsayan biitiinciil bir hemsirelik tanimina
ulasmistir (Avsar, 2017; Acun vd., 2022).

Henderson’a gore hemsirelik stireci, bireylerin karsilastigi sorunlara yonelik kanita dayali bir
problem ¢6zme yaklasimidir. Hemsire, veri analizi yoluyla bireyin 14 temel gereksinimden

hangisini karsilayamadigini ve bu durumun nedenlerini belirler (Avsar, 2017; Acun vd., 2022).
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Tablo 6. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi ile Henderson’in 14 Temel Gereksiniminin
Karsilastirilmasi (Acun vd., 2022
B Maslow s Henderson
Fiziksel ihtiyaclar 1. Normal nefes almak
2. Yeterli yeme, icme
3. Beden atiklarin1 bosaltma
4. Hareket ve uygun pozisyon alabilme
5. Uyku ve dinlenme
6. Uygun giysi se¢me, giyinme ve soyunma
7. Ortamin sicakliginin diizenlenmesi ve uygun giyinme yolu ile
beden sicakligini normal sinirlar ig¢inde siirdiiriilmesi
8. Viicudu temiz tutabilme ve deri biitiinliigiinii koruma

Giivenlik 9. Cevredeki tehlikelerden korunma ve bagkalarini incitmekten
ihtiyaclar: ka¢inma

Sevgi ve ait olma  10. Duygularini, gereksinimlerini, korkularini veya diisiincelerini
ihtiyaci ifade ederek baskalariyla iletisim kurabilme

Oz-saygi ihtiyact  11. Inanglarma gore ibadet edebilme
12. Basar1 duygusu ile ¢aligabilme
13. Oyun ya da eglenme
14. Normal gelisme saglik i¢cin mevcut saglik olanaklarindan
yararlanabilmek tlizere 6grenme, kesfetme ve merakini giderebilme
Modeldeki Temel Kavramlar

Insan: Her birey bagimsiz olmayi ister ve bunun icin ¢aba gdsterir. Henderson insani temel
gereksinimleri bulunan; biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ahlaki boyutlar1 bir biitiin olarak
ele alinmasi gereken bir varlik olarak degerlendirir (Avsar, 2017; Arabaci vd., 2022)
Saghk/Hastahk: Henderson’a gore saglik, bireyin 14 temel gereksinimini karsilayabilmesi ve
akil-beden biitiinliglinii stirdiirebilmesiyle iliskilidir. Hastalik ise bireyin gegici olarak
bagimlilik yasadig1 ve miimkiin olan en kisa siirede yeniden bagimsizligin1 kazanmasi gereken
bir donemdir. Bu nedenle modelde yalnizca yasamin siirdiiriilmesi degil, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi de 6nem tasimaktadir (Avsar, 2017; Arabaci vd., 2022)

Hemsirelik: Henderson’a gore hemsirelik; hasta veya saglikli bireyin temel gereksinimlerini
karsilayarak bagimsizligini kazanmasina yardimci olma siirecidir (Avsar, 2017; Arabaci vd.,
2022).

Cevre: Henderson, ¢evre ve toplum kavramlarina genis yer vermemekle birlikte cevreyi,
organizmanin yasamini ve gelisimini etkileyen tim dis kosullar olarak tanimlar. Bu kosullar1
bireyin iyilik halini destekleyen bir ortam olarak goriir (Avsar, 2017; Arabaci vd., 2022)
Modelde A¢iklanan Diger Kavramlar

Henderson, iletisim ve etkilesim kavrami iizerinde durmustur. Ona gore hemsire, hastanin sozel
olmayan iletisim mesajlarina duyarli olmali ve duygularini ifade etmesine yardimci olmalidir.
Henderson, hemsirenin; bilingsiz bireyin gegici bilinci, intihar egilimi olan kisinin yasam

umudu, bacagi kesilmis kisinin bacagi, yeni gérme kaybi yasayan kisinin gozleri, bebegin
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hareket araci, gen¢ annenin giiven ve bilgi kaynagi, giigsiizlerin ve konusamayacak kadar i¢ine
kapanik kisilerin sesi oldugunu belirtmistir (Avsar, 2017).

Modelin Ozellikleri

Henderson’in 14 temel insan gereksinimi, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle
biitiinciil olarak degerlendirilmesine olanak saglar. Hemsire, bu gereksinimleri sistematik
bigimde degerlendirerek gozlem, dinleme, hissetme ve anlama gibi yontemlerle veri toplar; elde
edilen verileri normal degerlerle karsilastirarak bireyin bakim gereksinimlerini belirler. Bireyin
hemsirelik bakimina duydugu gereksinim yas, kiiltiirel ge¢mis, duygusal durum ve fiziksel-
zihinsel kapasite gibi faktorlerden etkilenir. Henderson, bakim planinin yazili olmasini ve diger
bakim verenler i¢in yol gosterici nitelik tagimasini vurgulamis, hemsirelik bakiminin tibbi
tedavi planiyla uyumlu olmasi gerektigini belirtmistir. Hemsire, bireyin 14 gereksinimi ne
Olgiide bagimsiz karsilayabildigini bakimin baslangicinda degerlendirir; bakim sonrasinda
bagimsizlik diizeyini yeniden degerlendirerek bakim siirecini buna gore sekillendirir (Avsar,
2017; Arabaci vd., 2022; Giiner Basara & Calisir, 2022; Ilyas vd., 2025)

3.6. FAYE ABDELLAH 21 HEMSIRELIK PROBLEMI MODELI

Faye Glenn Abdellah, hemsireligin profesyonel bir disiplin haline gelebilmesi i¢in gii¢lii bir
bilgi temeline ve arastirmaya dayali bir yapiya sahip olmasi gerektigini savunmustur.
Hemsireligin tip ve hastalik merkezli yaklagimdan uzaklasarak birey merkezli bir anlayisa
yonelmesini vurgulamistir. Abdellah’a gore hemsirelik; hemsirenin bilgi, beceri ve diisiinsel
yetkinliklerini bireylerin saglikla ilgili gereksinimlerini karsilamaya yonelik kullandigi bir
bilim ve sanattir. Model, bireyin fiziksel, ruhsal, zihinsel, sosyal ve manevi gereksinimlerini
biitiinciil olarak ele alir ve hemsirelik bakimini 21 hemsirelik problemi {izerinden agiklar
(Karadag, 2017; Beker & Dil, 2022). Abdellah’in hemsirelik bakimina iliskin yaklagima,
bireyin gereksinimlerini sistematik bi¢gimde ele alan 21 hemsirelik problemi {izerinden

aciklanmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. Abdellah Modelindeki 21 Hemsirelik Problemi (Cubukcu vd., 2023)

Bakim Hemsirelik Sorunlari

Gereksinimleri

Temel bakim 1. Iyi bir hijyen ve fiziksel rahatlig1 saglamak

gereksinimleri 2. Hareket, egzersiz, uyku ve dinlenmeyi saglamak
3. Kaza, yaralanma veya diger travmalarin 6nlenmesi ve enfeksiyonun
yayilmasini 6nlemek i¢in gerekli dnlemleri alarak giivenligi saglamak
4. Diizgiin viicut mekanigi saglamak, deformiteleri 6nlemek ve

diizeltmek
Destekleyici 5. Viicudun tiim hiicrelerinin oksijenlenmesini kolaylastirmak
bakim 6. Viicudun tiim hiicrelerinin beslenmesini kolaylagtirmak

gereksinimleri 7. Eliminasyonu saglamak
8. S1v1 ve elektrolit dengesini saglamak
9. Hastalik durumunda viicudun fizyolojik, patolojik ve kompansasyon
belirtilerini tanimak
10. Viicudun diizenleyici mekanizmalarinin ve fonksiyonlarinin
devamliligini saglamak
11. Duyusal fonksiyonlarin devamliliini saglamak
Tyilestirici 12. Olumlu ya da olumsuz ifadeleri, duygular1 ve tepkileri tanimlamak
bakim ve kabul etmek
gereksinimleri  13. Duygusal durum ile organik hastaliklar arasindaki iligkiyi
tanimlamak ve kabul etmek
14. S6zIi ve sozsiiz iletisimin etkin bir sekilde siirdiiriilmesine olanak
saglamak
15. Kisiler arasi olumlu iligkiler gelistirmek
16. Bireyin amacina yonelik basar1 saglamasina yardimci olmak
17. Tedavi i¢in uygun bir ortam saglamak ya da siirdiirmek
18. Her bireyin fiziksel, emosyonel ve gelisimsel gereksinimleri
yoniinden farkindalik gelistirmesini saglamak

Giiclendirici 19. Hastanin fiziksel ve duygusal sinirliliklarini goz dniine alarak, olasi
bakim optimum hedefleri kabullenmek
gereksinimi 20. Toplumsal kaynaklari, hastalik dolayisiyla ortaya ¢ikan problemleri

cozmek i¢in kullanmak

21. Sosyal faktorlerin de hastaliklarin olugsmasinda rolii oldugunun
farkina varmak

Modeldeki Temel Kavramlar

Insan: Abdellah’a gore insan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal boyutlar1 bulunan, bakim
gereksinimleri olan biitlinciil bir varliktir. Hemsirelik bakiminin merkezinde bireyin kendine
0zgii gereksinimleri yer alir (Karadag, 2017).

Saghk: Saglik, yalnizca hastaligin bulunmamasi degil, bireyin miimkiin olan en yiiksek
fonksiyonel kapasiteye ulagmasi ve kendi bakimini siirdiirebilmesi olarak ele alinir. Hemsirelik
bakimi, bireyin fonksiyonel yeteneklerini gelistirmeye ve hastalik durumunda desteklemeye

yoneliktir (Karadag, 2017).
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Hemsirelik: Abdellah’a gore hemsirelik bilim ve sanatin birlesimidir. Hemsirenin temel gorevi
bireyin bakim gereksinimlerini belirlemek, saglik sorunlarmmi ¢d6zmek ve uygun bakimi
planlayarak uygulamaktir (Karadag, 2017).

Cevre: Cevre, bireyin yasadig1 ve etkilesimde bulundugu sosyal, fiziksel ve psikolojik ortami
kapsar. Cevresel faktorlerin degerlendirilmesi ve uygun bigimde diizenlenmesi, bireyin saglik
durumunun desteklenmesine katki saglar (Karadag, 2017).

Modelin Ozellikleri

Abdellah’in modelinde hemsirelik problemleri agik veya gizli olabilir. Ag¢ik problemler
dogrudan gozlenebilirken, gizli problemler c¢ogunlukla duygusal, sosyal ve kisilerarasi
iligkilerle iliskilidir ve fark edilmesi daha gii¢ olabilir. Bu problemler, hemsirenin bireye hangi
alanlarda destek saglamasi gerektigini belirlemesine yardimci olur. Abdellah, hemsirelik
problemlerinden ¢ok hasta sonuglarina odaklanilmas: gerektigini vurgulamistir (Karadag,

2017).

3.7. KATHERINE KOLCABA KONFOR MODELI

Katharine Kolcaba, gerontoloji alanindaki klinik deneyimlerinden ve Watson’un insani bakim
yaklasimindan yararlanarak Konfor Kurami’ni gelistirmistir. Kuram, bireyin fiziksel,
psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel alanlardaki gereksinimlerinin karsilanmasi sonucunda
ortaya ¢ikan konfor ve giiclenme durumuna odaklanmaktadir (Aydin, 2024). Kolcaba, konforun
bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi ve sagliginin gelistirilmesi agisindan énemli oldugunu
vurgulamis ve kuramini {i¢ konfor diizeyi ile dort konfor boyutundan olugan taksonomik bir
yapi iizerine temellendirmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Kolcaba Konfor Kurami’nin Taksonomik Yapist (Aydin, 2024)

Konfor Diizeyleri

Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel
Psikospiritiiel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

Konfor Diizeyleri

Kolcaba’nin kuraminda konfor; ferahlama, rahatlama ve iistiinliik olmak iizere ii¢ diizeyde ele
alinmaktadir. Ferahlama, bireyin karsilanmamis gereksinimlerinin giderilmesiyle sikintidan
kurtulmasi ve gevsemesi; rahatlama, huzurlu, sakin ve giiven i¢inde hissetmesi; iistiinliik ise

bireyin sorunlariyla bas edebilmesi ve kendisini giiclenmis hissetmesi olarak agiklanmaktadir.
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Ustiinliik diizeyi, bireyin olagan islevselliginin dtesine gecebilmesini ifade eder (Tagkin Duman
vd., 2020; Balkan & Oskay, 2023).

Konfor Boyutlar

Konfor; fiziksel, psikospiritiiel, g¢evresel ve sosyokiiltiirel olmak iizere dort boyutta
incelenmektedir. Fiziksel konfor; dinlenme, beslenme, fizyolojik yanitlar, homeostazis ve agr1
gibi bireyin fiziksel durumuyla iliskili unsurlari; psikospiritiiel konfor, zihinsel, duygusal ve
manevi Ozellikler ile benlik algisi, 6z saygi ve yasamda anlam bulmayi; ¢evresel konfor,
aydinlatma, giiriiltli, 1s1, glivenlik ve cevresel diizenlemeleri; sosyokiiltiirel konfor ise aile,
sosyal ¢evre, dini inanglar, kisileraras: iletisim, finansal destek ve taburculuk egitimi gibi
unsurlar1 kapsamaktadir (Taskin Duman vd., 2020; Balkan & Oskay, 2023).

Modeldeki Temel Kavramlar

Insan: Hemsirelik bakimimin sunuldugu kisi; hasta, birey, aile ya da toplum olabilir. Bu kisiler,
primer, sekonder veya koruyucu bakim gereksinimi olan gruplardir (Karabacak & Potur, 2017;
Cakin, 2025).

Saghk/Hastalhk: Birey, aile veya toplumun konforunun artirilmasiyla, onlarin en yiiksek
fonksiyonel kapasiteye ulagmasiin saglanmasidir. Kolcaba kuramda hastalik kavramina
deginmemistir (Karabacak & Potur, 2017; Cakin, 2025).

Hemsirelik: Hastanin, bireyin ailesinin veya toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda, onlarin
konfor diizeyini artirmay1 amaglayan bakim planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi siirecidir.
Bu bakim sonrasinda hastalarin konfor diizeyi tekrar degerlendirilir (Karabacak & Potur, 2017;
Cakin, 2025).

Cevre: Bireyin i¢inde bulundugu dis ortamdir. Cevre, bireyin konforunu etkileyen ve
gerektiginde konfor diizeyini artirmak amaciyla miidahale edilebilen bir faktordiir (Karabacak

& Potur, 2017; Cakin, 2025).
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