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Editörden Okura, 
Değerli Okuyucularımız, 
 
Dergimizin 2015 yılı üçüncü ve bu son sayısında, dolu dolu bir dergi sunmaktayız. Bu 

sayımızda altı araştırma, üç derleme makale bir adet olgu sunumu olmak üzere 10 adet bilimsel 
makale okuyacaksınız. Bu sayımızda araştırma makaleleri olarak; Yaşamın İlk Üç Yılında Uyku 
Sorunları ve Etkili Uyku Ekolojisi Etmenleri, Psikiyatride Çalışan Hemşirelerin Kültürlerarası 
Bakım Konusundaki Görüşleri, Hemşirelerin Kültürel Yeterli Bakım İçin Uygulama Standartlarına 
Yaklaşımları, Kronik Obstriktif Akciğer Hastalığı  (KOAH)  Olan Bireylerin Fonksiyonel 
Durumlarının İncelenmesi, Bir Üniversitedeki Hemşirelik ve Beden Eğitimi Öğrencilerinin 
Yaşlılara Yönelik Tutumlarının İncelenmesi, Hastaların Hemşirelik Hizmetlerinden Memnuniyet 
Düzeylerinin Belirlenmesi isimli araştırma makaleleri; Derleme Makaleler Bölümünde ise; Ebola 
Epidemiyolojisi, Kliniği ve Hemşirelik Bakımı, Diyabet ve Bilişsel İşlevler, Dünyada Halk Sağlığı 
Hemşireliği isimli derleme makaleler; Olgu Sunumu Bölümünde ise; Kalça Kırığı Olan Bir 
Hastada Ameliyat Öncesi Gelişen Deliryum  isimli  makaleler yer almaktadır. 

Görüldüğü üzere dergimizde çeşitli alanlarda çok özgün içerikleri olan bilimsel makaleler 
yer almaktadır.  Dergi yayın kurulumuzun kararları doğrultusunda dergimizin atıf alarak, ulusal 
katkı değerinin ve indeksinin yükselmesi için dergi yazım kurallarına özellikle de sıkıntı yaşanan 
kaynakça yazım kurallarını tekrar çek ederek makalelerinizi göndermenizi bekliyoruz. 
Dergimizde çıkmış makalelerin kaynakça da yer alıyor olmasına da dikkat edilmesini ayrıca 
istiyoruz.  Bundan sonraki sayılarda, kaynak yazım kurallarını ve dergi yazım kurallarına son 
derce uygun ve dikkatli yazan yazarların makalelerine öncelik vereceğimizi şimdiden 
bilmenizde yarar var. 

Dergimizin yayınlanma sürecinde emeği geçen yazarlarımıza, hakemlerimize ve siz 
okurlarımıza teşekkür eder, sağlıklı,  verimli günler dileyerek sevgi ve saygılarımı sunarım. 
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Bu çalışma, İç Hastalıkları Hemşireliği Kongresi 13-16  Ekim 2011’ de  Antalya’da Sözel Bildiri  olarak 
sunulmuştur. 
 

 

ÖZET 

Giriş: Tüm dünyada ve ülkemizde önemli bir halk sağlığı sorunu olan KOAH morbidite  ve 
mortalitesi yüksek bir akciğer hastalığıdır 

Gereç ve Yöntem: Bu araştırma, KOAH’lı bireylerde fonksiyonel durum modeli eşliğinde 
hastaların fonksiyonel durumlarını belirlemek ve fonksiyonel durumlarını etkileyen faktörleri  
incelemek amacıyla planlanmış tanımlayıcı bir çalışmadır. Araştırma, bir Üniversitenin Tıp 
Fakültesi Göğüs Hastalıkları 20 Nisan -20 Haziran 2011 tarihleri arasında KOAH polikliniğine 
kontrole gelen KOAH’lı bireyler  (n:51) ile yürütüldü. Araştırmanın verileri hasta bilgi formu  ve 
St.George Solunum Hastalıkları Anketi, Bazal Dispne İndeksi, Hastane Anksiyete Depresyon 
Ölçeği,Fonksiyonel Performans Envanteri, Görsel Kıyaslama Ölçeği, 6 dk.yürüme testi ve 
yorgunluk şiddeti skalası ile toplandı.  

Bulgular: KOAH’lı bireylerin total fonksiyonel performans puanı:2,70± 0,50 ile çok 
zorlanarak yapabildiği, orta düzeyde dispne yaşadıkları (x:6.02±1.86) O2 satürasyonlarının 
92.71±13.5,yorgunluk düzeylerinin 4.26±3.8 olduğu saptandı. Araştırma sonuçları 
değerlendirildiğinde, KOAH’lı bireylerin fonksiyonel durumlarının yaş, dispne, yorgunluk, 
hastalık şiddeti, depresyon ve sağlık algılamasından etkilendiği saptandı. Çoklu regresyon 
analizinde, yaşın fonksiyonel performans üzerinde en güçlü belirleyici olduğu saptanmıştır. 

Sonuç: Dispne ve yorgunluğun birbiri ile ilişkili, dispnenin fonksiyonel performansı negatif 
yönde etkilediği,yorgunluğun ise etkili olmadığı, saptandı. 

Anahtar Sözcükler: KOAH, fonksiyonel durum, fonksiyonel performans, fonksiyonel 
kapasite. 

ABSTRACT 

Objective: COPD is a high morbidity and mortality of lung disease which is a major public 
health problem all over the world and our country. 
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ÖZET 

Ebola, Afrika’da uzun bir süreden beri sporadik düzeyde görülürken,  2014 yılı Mart ayında 
yeniden pandemi düzeyinde ortaya çıkmıştır. Son salgında Zaire Ebolavirüs sorumludur ve 
öldürücülük hızı %74’e ulaşmıştır. Hastalık, etkenleri taşıyan şempanze, goril, meyve yarasaları, 
antilop gibi hayvanların ya da hasta/hastalıktan yaşamını yitiren insanların kan, vücut sıvıları ya 
derisine doğrudan temas ile bulaşmaktadır.  Korunma açısından sağlık sistemlerinin uygun bir 
biçimde yapılandırılması yanında, formal ya da informal bakım vericilerin temas önlemlerine 
uyması gerekmektedir.  Hemşirelerin Ebola tanısı almış bireylere bakım verirken temas 
önlemlerine bağlı kalarak semptomları nasıl yöneteceklerini bilmeleri, hem bulaştırıcılığı 
önlemek hem de hastaların yaşama tutunma olasılığını artırmak açısından önemlidir. 
Dolayısıyla bu makalenin hemşirelere eboladan korunma ve semptom yönetimi açısından katkı 
sunması beklenmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Ebola, Ebola epidemiyolojisi,  hemşirelik bakımı. 

ABSTRACT 

While ebola  was seen sporadically in Africa for a long time, it emerged at a pandemic level in 
March, 2014. Zaire ebolaviruse is responsible for the recent epidemic and fatality rate has reached 
74%. Disease is transmitted by direct contact with some wild animals such as chimpanzee, gorilla, 
fruit bats, antelopes or with bodily fluids or skin of agent bearing patients / people who lost their 
lives from disease. In terms of protection, not only the health systems must be configured properly, 
but also  the formal or informal caregivers must comply with the contact precautions. It is of great 
importance for the nurses to know how to manage the symptoms of individuals who have been 
diagnosed with Ebola while giving nursing care in accordance with contact precautions in order 
both to prevent the transmission of disease and to increase the likelihood of patient survival. 
Therefore, it is expected that this article to contribute for nurses  in terms of protection from Ebola 
and symptom managment.  

Keywords:  Ebola, ebola epidemiology,  nursing care. 
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GİRİŞ 

Günümüzde değişen çevresel koşullar, iklim değişiklikleri ve göç olgusu gibi 
faktörlerin de etkisiyle 2014 yılında pandemi düzeyinde dünya gündemine girmiş 
olan Ebola (WHO 2014a),  mevsimsel olarak her an yeniden salgın oluşturma 
potansiyeli taşımaktadır. Sağlık sistemlerinin ve hemşireleri de içeren sağlık 
çalışanlarının, özellikle toplumda korku ve panik yaratan bu tarzda salgınlara hızlı 
cevap üretebilmeleri için hastalıklarla ilgili altyapı olanakları yanında bilgilerini de 
dinamik ve canlı tutmaları gerekir. Türkiye’de hemşirelik literatürüne bakıldığında, 
Ebola gibi  hemorajik ateşle seyreden enfeksiyonlarda korunma ve bakım oldukça 
sınırlı düzeyde ele alınmıştır.  Dolayısıyla bu makalede, hemşirelik literatürüne katkı 
sağlamak amacıyla,  ebolanın tarihsel seyri, bulaşma yoları, belirti ve bulguları, ayırıcı 
tanı yöntemleri, korunma yolları ve ebolada hemşirelik bakımı ele alınmış ve 
değerlendirilmiştir. Özellikle hemşirelik bakımının, hemorajik ateşle seyreden diğer 
enfeksiyonlarda da semptom yönetimi açısından yararlı olacağı düşünülmektedir.  

Ebolanın Tarihsel Seyri 
Klinik tablosundan dolayı “hemorajik ateş virüsü” olarak da adlandırılan 

ebolavirüs, ilk olarak Sudan,  Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve Ebola nehri civarında 
görülmüştür ve ismini buradan almıştır (Bray 2014). Filovirüs (Filoviridae)   ailesinden 
olan ebolavirüsün 5 türü bulunmaktadır.  İlk türü büyük salgınlar şeklinde %55-80 
öldürücülük hızı ile 1976 yılında Zaire’de tanımlanmıştır (WHO 2014a).  Aynı yıl ortaya 
çıkan Sudan virüsünün öldürücülük hızı %50’yi bulmuş ve farklı zamanlarda dört farklı 
salgın şeklinde görülmüştür (WHO 2014b). Kaynağın şempanzeler olduğu anlaşılan 
Tai virüsü 1994’de tek vaka şeklinde görülmüştür. Bandibugyo virüsü 2007 yılında 
Uganda’da %30’ları bulan daha düşük öldürücülük hızı ile ortaya çıkmış ve 
sekanslamada virüsün fildişi sahillerinde görülen virüse yakın olduğu anlaşılmıştır. 
Beşinci ebola virüsü olan Reston Virüsü, 1989 yılında Birleşik Devletler’de ithal 
makaklarda ölümcül bir salgına neden olduğu için dünya ölçeğinde dikkat çekmiş ve 
hayvan ticareti faaliyetlerinin durdurulmasıyla kontrol altına alınmıştır.  Uzun bir süre 
görülmeyen Reston ebolavirüsü 2008’de Filipinlerde domuzlarda yeniden görülmüş 
ve serolojik testlerde domuzlara bakım veren çiftlik çalışanlarının hastalığa karşı IgG 
geliştirdiği anlaşılmıştır (WHO 2014c ve CDC 2014a). Genel olarak bakıldığında 
ebolavirüsün dört türü (Zaire, Sudan, Tai Ormanları ve Bundibugyo) insanda 
hemorajik ateşle seyreden şiddetli enfeksiyona neden olurken, bir türünün (Reston 
ebolavirüs)  insan olmayan primatlarda (maymun, goril, şempanze) ve fillerde hastalık 
yaptığı görülmüştür.  

Zaire, Sudan ve Bandibugyo Ebolovirüs türleri Afrika’da aralıklı olarak salgınlara 
yol açarken, 2014 yılı Mart ayında Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde ortaya çıkan ilk 
vakadan sonra Ebola, tarihindeki en büyük salgını oluşturmuş ve çok sayıda ülkeye 
yayılmıştır. Bu salgında Zaire Ebolavirüs sorumludur ve öldürücülük hızı %74’e 
ulaşmıştır (CDC 2014b). Salgından en fazla Guinea, Sierra Leone ve  Liberia gibi sağlık 
sistemleri zayıf olan ülkeler etkilenmiştir.   
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Bulaşma Yolları 
Rezervuar tam olarak bilinmemekle birlikte Ebolavirüsün doğal konakçısının 

Pteropodidae ailesinden meyve yarasaları olduğu düşünülmektedir. Virüs insana 
şempanze, goril, meyve yarasaları, antilop,  kirpi gibi enfekte vahşi hayvanlardan 
geçmekte ve insandan insana bulaşarak salgınlar oluşturmaktadır (Küçükaltun ve 
Mutlu Küçükaltun 2010).   Hastalık etkeni taşıyan hayvanların ya da hasta/hastalıktan 
yaşamını yitiren insanların kan, vücut sıvıları ya derisine doğrudan temas ile 
bulaşmaktadır. Ayrıca kontamine olmuş yüzey ya da materyaller aracılığıyla da insana 
bulaşabilmektedir (Bagcchi, 2014)  Hastane veya ev ortamında hastaya kişisel 
koruyucu ekipmanlar olmadan temas eden formal ya da informal bakım vericilerin 
etkene maruz kalma ve enfeksiyon geliştirme olasılığı yüksektir (MacNeil ve Rollin 
2012).  Demokratik Kongo Cumhuriyeti (Kikwit)’nde 1995’de görülen Ebola salgınında 
hasta kişilerle doğrudan fiziksel temasta bulunan aile üyelerinin hastalandığı 
saptanırken doğrudan teması olmayan aile üyelerine hastalığın bulaşmadığı 
görülmüştür (Kahn ve ark. 1999, Kerstiens ve Matthys 1999). Etkenin deri bütünlüğü 
bozulmuş dokudan, ağız, burun ve göz gibi savunmasız mukoz membranlardan 
vücuda girişi daha kolaydır (CDC 2014c). Hastalıktan yaşamını yitirmiş kişilerin defin 
işlemleri sırasında vücut ile doğrudan temas edilmesi durumunda hastalık 
bulaşabilmektedir. Enfekte kişiler kan,  anne sütü ve semeni de içeren vücut 
sıvılarında virüsü taşıdığı sürece bulaştırıcıdır. Erkekler, iyileştikten sonraki 7 hafta 
içerisinde semenlerinde virüsü taşıyabilmekte ve bulaştırabilmektedirler (WHO 
2014d).  

Belirti ve Bulgular 
İnkübasyon süresi ortalama 8-10 (2-21) gündür. Ebolada başlangıç belirtileri 

nonspesifiktir ve gribe benzer semptomlar görülmektedir. Bu durum tanı koymayı 
güçleştirebilmektedir. Hastalık yüksek ateş (≥38.0C), halsizlik, iştahsızlık, eklem ve kas 
ağrısı, baş ağrısı, boğaz ağrısı ile başlayıp, ardından kusma, şiddetli ishal, vücutta 
döküntüler (raşlar), göğüs ağrısı, nefes almakta güçlük, yutmada zorluk ile 
seyretmektedir. Sonraki aşamada böbrek ve karaciğer fonksiyonları bozulur, 
hemorajik semptomlar başlar. Hemorajik semptomlar; peteşi, burun kanaması, 
ekimoz, gastrointestinal kanama, yaygın damar içi pıhtılaşma bozukluğu (DIC) 
şeklindedir. Genellikle klinik bulguların gelişimini takiben 9-10. günler arasında çoklu 
organ yetmezliği, septik şok ve DIC nedeniyle ölüm gerçekleşebilir (CDC 2014d, 
KLİMUD 2014, T.C Sağlık Bakanlığı 2014, WHO 2014e). 

Ayırıcı Tanı 
Hastalığın spesifik tanısında serum antikorları (IgG ve Ig M), antijen belirleme 

testleri, hızlı tanı testleri ve IgM (ELISA), virus izolasyon testleri, serum nötralizasyon 
testi, virüse ait nükleik asitler (reverse transcriptase-Polymerase chain reaction, RT-
PCR) kullanılabilir.  Tifo, sıtma, şigelloz, leptosipirozis, riketsiyozis, hepatit ve kolera 
gibi viral kanamalı ateşe sebep olan diğer etkenler araştırılarak ekarte edilmelidir 
(CDC 2014d, KLİMUD 2014, WHO 2014e). 
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Korunma 
Ebola salgınını iyi yönetmek ve Ebola’dan korunmak için sağlık hizmetlerinin iyi 

yapılandırılmasına gereksinim vardır. Salgını yönetirken vaka yönetimi, iyi bir 
sürveyans sistemi ve iletişim ağının oluşturulması, nitelikli laboratuar hizmetleri, 
güvenli defin ve sosyal hareketliliğin güvenli hale getirilmesi konuları oldukça önemli 
hale gelmektedir. Aynı zamanda bireysel düzeyde de risk faktörleri ve korunma 
yöntemleri konularında farkındalığın artırılması bulaştırıcılığı önlemek açısından 
önem taşımaktadır. Özellikle sağlık bakım alanları başta olmak üzere bütün 
toplumda, aşağıda belirtilen koruyucu tedbirlerin alınması hastalığı kontrol altında 
tutmak açısından oldukça önemlidir (Grimes  2011, WHO 2014e). 

Eboladan korunmak için alınması gereken tedbirler şöyle sıralanabilir;  
Hijyen kurallarına uyulmalıdır. Eller, su ve sabun ya da alkol bazlı dezenfektanlar 

ile yıkanmalı, kan ve vücut sıvıları ile temastan kaçınılmalıdır. 
Enfekte kişilerin kan ya da vücut sıvıları ile temas etmiş materyallere 

dokunulmamalıdır. Evde hasta kişilere bakım verirken kişisel koruyucu ekipmanların 
(koruyucu önlük, eldiven, maske, gözlük, sıvı geçirmeyen ayakkabı) giyilmesi 
zorunludur.  

Eboladan ölmüş kişilerin defin işlemleri sırasında elle teması gerektiren 
ritüellerden kaçınılmalıdır. 

Enfeksiyon etkeni taşıma riski olan hayvanlara önlüksüz ve eldivensiz 
dokunulmamalıdır.  Vahşi hayvanların kan, vücut sıvısı ya da çiğ etlerine çıplak elle 
dokunulmamalı, etler çok iyi pişirilerek tüketilmelidir.  

Bulaştırıcılığı önlemek açısından temaslı kişilerin 21 gün sağlık takibine alınması 
gerekir. 

Sağlık Çalışanları İçin Koyucu Önlemler;  
Hasta olsun ya da olmasın klinikte ya da evde hastaya bakım verdikten sonra 

ellerin düzenli olarak yıkanması ve genel hijyen kurallarına uyulması gerekir. 
Ebolavirüs ile enfekte hastayla yakın temas (1 metreden az) gerekiyorsa temas 

önlemleri alınmalı ve bu doğrultuda yüz koruyucu (yüz maskesi veya tıbbi maske, 
gözlük), temiz uzun kollu önlük ve nonsteril/steril eldiven gibi ekipmanlar 
giyilmelidir. 

Hastane ortamında  enfeksiyon  kontrol ve sterilizasyon önlemleri alınmalıdır. 
Enfekte kişiler, diğer hastalardan izole edilmelidir. 
Temas önlemleri alınmadan eboladan yaşamını yitirmiş kişilere 

dokunulmamalıdır.  
Laboratuvar çalışanlarının hayvan ya da insanlardan numune alırken temas 

önlemlerine uymaları gerekir (Küçükaltun  ve  Mutlu Küçükaltun 2010).   
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EBOLADA HEMŞİRELİK BAKIMI 
Ebolaya bağlı ortaya çıkan semptomların yönetiminde hemşirelik bakımı önem 

kazanmaktadır. Bakım sürecinde hemşirelerin hem kendilerini hem de bakmakla 
yükümlü olduğu diğer hastaları korumak açısından temas önlemlerine sıkı sıkıya bağlı 
kalarak çalışmaları gerekmektedir. Aşağıda yer alan semptomlara yönelik girişimlerin, 
hemşirelere, ebola tanısı almış bireylere bakım verirken katkı sağlaması 
beklenmektedir. 

Vücut Isısında Artma: Hipertermi 
Tanımlayıcı özellikler  
Ateş, titreme, baş ağrısı, üşüme, terleme,  halsizlik ve myalji 

Neden (Risk Faktörleri) 

Viral Enfeksiyon 

Amaç 

Hastanın vücut ısısının normal sınırlarda tutulması 

Girişimler 
 İnternal ve eksternal soğutma işlemleri uygulanır (Soğuk banyo, buz torbası, 
          soğuk kompres).      
 İstemlendiği şekilde IV sıvı verilir. 
 Yaşam bulguları yakından izlenir. 
 Mental değişiklikler yakından izlenir. 
 Enfeksiyonun tedavisi için antibiyotikler önerildiği şekilde kullanılır.  
 Önerildiği şekilde antipiretik kullanılır (Birol 2010, Erdemir 2005). 
Diyare 
Tanımlayıcı özellikler  
İştahsızlık, bulantı, kanlı kusma, karın ağrısı 
Neden (Risk Faktörleri) 
Viral Enfeksiyon 
Amaç 
Önerilen sıvı ve diyetin uygulanması, aldığı-çıkardığı takibinin yapılması, normal 

sıklıkta ve kıvamda gaita yapılmasının sağlanması, genel hijyen kurallarına uyulması,  
perianal bakımın yapılması. 

Girişimler 
 Enfeksiyon kontrolüne ve gerekli önlemlerin alınmasına karar verilir. 
 Aldığı-çıkardığı takibi yapılır, dehidratasyon bulguları yönünden hasta izlenir. 
 Sıvı elektrolit dengesi sağlanır. 
 Perianal bölge temiz tutulur ve yumuşatıcılar sürülür.  
 Önerilen tedavi uygulanırken hasta yan etkiler yönünden izlenir (Birol 2010, 

Erdemir 2005).       
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Hava Yolları Açıklığında Yetersizlik 
Tanımlayıcı özellikler  
Nefes darlığı, göğüs ağrısı, öksürük, yorgunluk, nazal akıntı 
Neden (Risk Faktörleri) 
Öksürük ya da koyu yapışkan balgam,  dispne 
Amaç 
Uygun hava yolu açıklığını sağlamak, sekresyonların atılımını kolaylaştırmak. 

Girişimler 

 Solunum hızı,  ritmi, solunum sesleri, öksürük ve balgamın özelliği 
değerlendirilir.  

 Uygun öksürme tekniği konusunda hastaya eğitim verilir. 
 Hastaya uygun pozisyon verilir. 
 Gerekirse hava yolları aspire edilir. 
 Hasta entübe ise aspire etmeden önce oksijen verilir, aspirasyon süresinin 15 

saniyeden uzun sürmemesine özen gösterilir. 
 İstemlendiği şekilde IV sıvı verilir. 
 Gerektiğinde  postural drenaj  uygulanır. 
 Bireye önerilen antibiyotik tedavisi zamanında uygulanır ve yan etkileri 

izlenir (Birol 2010, Erdemir 2005). 
Kanama Riski 
Tanımlayıcı Özellikler 
Peteşi, ekimoz, makropapüler raşlar, vene girilen bölgelerden kontrolsüz sızma, 

mukozal hemorajiler ve post-mortem visseral hemorajik effüzyonlar  
Neden (Risk Faktörleri) 
Ebolavirüs’ün damar yapısını bozması 
Amaç 
Kanama riskinin azaltması 
Girişimler 

 Hasta yakından izlenerek düşme ve çarpma gibi riskler önlenir. 
 Doktor istemine göre trombosit, Htc, Hb kontrolü için kan örneği alınır. 
 IM enjeksiyonlardan kaçınılır, yapılması gerekiyorsa ince uç kullanılır. 
 IV katater takarken dikkatli olunur, turnike fazla sıkılmaz. 
 Gastrointestinal ve üriner kanal, kanamalar yönünden takip edilir. 
 Deri altı kanamaları dikkatle gözlenir  (Birol 2010, Erdemir 2005). 

Enfeksiyon bulaştırma riski 
Tanımlayıcı özellikler 
Enfekte hasta ya da hastalıktan yaşamını yitirmiş kişilere, kontamine materyal ve 

yüzeylere doğrudan temas.  
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Neden (Risk Faktörleri)  
Ebolavirüs’ün temas ve vücut sıvıları ile bulaşması 
Amaç 
Bulaştırıcılığın önlenmesi 
Girişimler 
 Uygun izolasyon önlemleri başlatılır.  
 El yıkama protokolleri uygulanır. 
 Hastadan kültür ya da örnek alırken temas önlemlerine dikkat edilir. 
 Aile bireylerine gerekli bilgi verilir, hastane ortamındaki gerekli sorumluluklar  
 anlatılır 
 Çevresel kontaminasyon önlenir. 
 Yatakların çevresinde yeterli boşluk bırakılması,  
 Yüzeylerin düzgün, antibakteriel malzemelerden yapılması,  
 Yüzeye temas eden malzemelerin mümkün olduğunca azaltılması 

önerilmektedir. 
 Kullanılan araç-gereçler dezenfekte edilir. 
 Atıkların uygun yöntemlerle toplanıp, imha edilir (Birol 2010, Erdemir 2005). 

Anksiyete 
Tanımlayıcı özellikler 
Kötü prognoz, ölüm korkusu 
Sosyal izolasyon 
Beden bilincinin etkilenme tehlikesi 
Bilgi eksikliği ve kontrol kaybı 
 Neden (Risk Faktörleri)  
Ebolavirüs’ün temas ve vücut sıvıları ile bulaşması nedeniyle izolasyon 

gerektirmesi ve hastalığın prognozunun kötü olması. 
Amaç 
Anksiyetenin azaltılması. 
Hemşirelik Girişimleri 
 Hastalık ve tedavi süreci hakkında hasta bilgilendirilir. 
 Anksiyete ile ilgili duygu ve düşüncelerini ifade etmesine fırsat verilir. 
 Geçmişteki baş etme yöntemleri değerlendirilir, uygun yöntemi kullanması  
           Sağlanır. 
 Relaksasyon yöntemleri uygulanır.  
 Güven ortamı oluşturulur. 
 Gerekirse psikiyatri konsültasyonu önerilir (Birol 2010, Erdemir 2005). 
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Aktivite İntoleransı 
Tanımlayıcı özellikler  
Eklem ve kas ağrıları, postural hipotansiyon, baş ağrısı, yorgunluk, dispne ve 

konfüzyon. 
Neden (Risk Faktörleri) 
 Viral enfeksiyon 
Amaç 
Aktivite toleransını artırmak. 

Girişimler 

 Etkin solunum egzersizleri öğretilir. 
 Hasta düşük eforlu aktivitelere teşvik edilir.  
 Günlük dinlenme programları planlanır ve hasta bilgilendirilir. 
 Az ve yavaş aktiviteler yaptırılarak hastanın toleransı arttırılır (Birol 2010,  
           Erdemir 2005). 
Sonuç olarak günümüzde   bazı salgın hastalıkların seyrine bakıldığında, bir çok 

hastalıkta olduğu gibi Ebolada da sınırların kolaylıkla aşıldığını ve pandemi düzeyinde 
salgınlar oluştuğunu görebiliyoruz. Hem sağlık sistemlerinin hem de sağlık 
çalışanlarının Dünya’da yeni görülen ve yeniden görülen hastalıklarla mücadeleye 
hazır olmaları önemlidir. Bu açıdan,  makalenin,  son salgında pandemi düzeyinde 
ortaya çıkan Eboladan korunma yöntemleri ve hasta kişilerde semptom yönetimine 
ilişkin hemşirelik  literatürünü geliştirilmesi açısından katkı sunması beklenmektedir.    
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ DERGİSİ 

SON KONTROL LİSTESİ 
 

1. Makalenin Türü             

 Araştırma             

 Derleme           

 Olgu sunumu              

Başlık Sayfası 

2. Makalenin Türkçe ve İngilizce başlığı büyük harf ile yazıldı.  

3. Yazarlar ve kurumları belirtildi. 

4. Tüm yazarların yazışma adresleri, iş tel, gsm, e-posta belirtildi. 

5. Makale bir kongrede sunulmuş ise, sunulduğu toplantı ve yılı belirtildi.   

Özet Sayfası 

6. Türkçe ve İngilizce yapılandırılmış özet yazıldı (250-300 sözcük). 

7. Türkçe ve İngilizce özet birbiriyle uyumlu. 

8. Türkçe ve İngilizce anahtar sözcükler yazıldı. 
    İngilizce anahtar kelimeler “Medical subject Headings (MESH”e uygun 
    olarak (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html),Türkçe anahtar           

     kelimeler “Türkiye Bilim Terimleri” nden (http://www.bilimterimleri.com)      
     adresinden verildi. 

9. Özetler sayfası metnin 1. sayfası olacak şekilde numaralandırıldı. 

Ana Metin 

10. Açık, güncel ve rahat anlaşılır Türkçe kullanıldı. 

11. Gramer ve yazım kurallarına uyuldu. 

12. Yeni, alışılmadık ve yabancı terimler kullanılmışsa yanlarına Türkçe 
eşanlamlılarına yer verildi. 

13. Kısaltmalar kullanılmışsa ilk kullanımda terimin yanında parantez içinde 
kısaltması belirtildi. 

14. Araştırma makalelerinde alt bölüm başlıkları istenen şekilde yazıldı. 



15. Derleme makaleler giriş anlatımını izleyen alt başlıklarda toplanarak uygun 
bir sonuç anlatımıyla bağlantılı bir şekilde sunuldu.    

16. Bilimsel etik ilkelere uyulduğu belirtildi. Etik kurul izin yazısı eklendi.  

 

  Kaynaklar 

17. Kaynak gösterimi metin içinde belirtilen kurallara (yazar soyadı ve yayın 
tarihi) uygun olarak yapıldı. 

18. Kaynaklar alfabetik sıra ile dizildi ve kaynak gösterimi kurallara uygun olarak 
yapıldı. 

19. Doğrudan yararlanılmayan herhangi bir kaynak kullanılmadı (Elimde 
kaynakların tümü mevcut ve gerektiğinde dergi yayın kuruluna bunu ispat 
edebilirim.) 

Tablo ve Resimler 

20. Belirtilen kurallara uygun olarak hazırlandı. 

21. Başka kaynaklarda alınan şekil, resim, tablolarda kaynak gösterildi. 

Tüm Makale 

22. Makalenin sayfa kenar boşlukları kontrol edildi. 

23. Makalenin satır aralıkları uygun. 

24. Makalenin ilgili bölümlerinde uygun yazı karakteri kullanıldı. 

25. Makalenin ilgili bölümleri uygun puntoda yazıldı. 

26. Makale sayfa sınırlarını aşmayacak şekilde yazıldı. 

27. Makalede uygun şekilde sayfa numarası verildi. 

28.  KAYNAKLAR YAZIM KURALLARI YÖNÜNDEN DİKKATLİCE KONTROL 
EDİLDİ. 

 

 

 

 
 
 
 



 

 

EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK 
FAKÜLTESİ DERGİSİ 

 

 

Yazarlık/Yayın Hakkı Onay Formu 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………… 

 

 

Başlıklı makalenin yazar / yazarları olarak yayın hakkını Ege Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi Dergisi’ne vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayınlanmasını 
istediğimiz bu makalenin Türkçe ve yabancı dilde herhangi bir dergiye yayınlanmak 
üzere gönderilmediğini ve daha önce hiçbir dergide yayınlanmadığını bildirip, 
yazının içeriği ile ilgili etik ve bilimsel sorumluluğu üstlendiğimi/ üstlendiğimizi kabul 
ederim/ederiz. 

 

 

 

Yazar/ Yazarlar İmza Tarih 

        
 
 
 

 

 

 



DERGİ YAZIM KURALLARI 

Yayının Kabulü: Basılması istenen yazılar, aşağıda belirtildiği şekilde, dergi 
editörlüğüne gönderilecektir. (E-mail: ozen.durakoglu@gmail.com.) Makaleler üç 
bağımsız hakem tarafından incelenip, onayları alındıktan sonra yayınlanabilir. 
Hakemler, gerekli gördükleri yazılara değişiklik önerebilirler. Makalenin 
yayınlanmasında son karar, editör görüşü ile Dergi Yayın Kuruluna aittir. Dergide 
yayınlanan yazılar için, herhangi bir ücret ya da karşılık ödenmez. Gönderilen yazıların 
kabul edilip edilemeyeceği yazarlara bildirilir. Makalenin kabulü halinde, başlıkların 
altına yazar ad(lar)ı kurum adresleri ve e-mail adresleri eklenip 
ozen.durakoglu@gmail.com.  adresine gönderilecektir. 

Makalenin Hazırlanışı: Makale, Microsoft Word programında A4 kağıt 
boyutunda yazılmalıdır. Başlık 10 punto Times New Roman, Özet 9 punto Times New 
Roman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto olacak şekilde yazılmalıdır. 
Araştırma raporları 16 sayfa, derleme ve olgu sunumları 10 sayfayı (kaynaklar dahil) 
geçmemelidir. 

Makalenin Yazılışı şu sırayı izlemelidir. 

BAŞLIK SAYFASI 

 Türkçe Başlık (Büyük harf ile), 
 İngilizce Başlık (Büyük harf ile), 
 Yazarların adları ve soyadları (soyadı büyük harf ile) 
 Yazarların Yazışma adresleri, kurum adresleri, e-mail adresleri 
 Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmuş ise, sunulduğu toplantı ve yılı 

belirtilmelidir. 

ÖZET SAYFASI  

Özetler Türkçe ve İngilizce Olmak üzere iki dilde olmalı, yazının Türkçe ve 
İngilizce başlıklarını taşımalı, araştırmanın temel anlamını metne bakmayı 
gerektirmeyecek şekilde 250-300 sözcük ile yansıtmalıdır.  

Araştırma makalelerinin özetleri; “Amaç”,  “Gereç ve Yöntem”,  “Bulgular ve  
Sonuç” bölümleri ile anahtar sözcükleri içermelidir. Anahtar kelimelerin “Türkiye Bilim 
Terimleri”nden seçilmesi gerekmektedir. Bilgi için adresten yararlanılmalıdır. 
(http://www.bilimterimleri.com). 

Araştırma makalelerinin İngilizce özetleri; “Objective”, “Methods”,  “Results”,  
“Conclusion”  ve “Key Words”  bölümlerini içermelidir. İngilizce anahtar kelimeler 
“Medical subject Headings (MESH”e uygun olarak verilmelidir. 
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) 



Derleme Makalelerinin özetleri; Giriş, amaç, gelişme ve sonuç anlamı taşıyacak 
şekilde içeriği tam olarak yansıtmalıdır.  Anahtar Sözcükler yer almalıdır. Derleme 
makalelerinin İngilizce özetleri;  aynı şekilde olmalıdır. 

Olgu Sunumu özetleri olguyu kısaca tanımlamalı ve hemşirelik süreçlerini 
içermelidir. İngilizce özetleri de aynı şekilde olmalıdır.  

Özetler sayfası metnin birinci sayfası olacak şekilde numaralandırılmalıdır. 

 DERGİNİN YAYIN DİLİ 

Derginin yayın dili Türkçe’ dir. Ancak Yurtdışından gelen çok önemli İngilizce 
makalelere de yer verilebilir. 

METİN: 

Dil ve biçim (üslup)  açısından aşağıdaki özellikleri taşımalıdır. 

 Açık, güncel ve rahat anlaşılır olmalıdır. 
 Gramer ve yazım kurallarına uyulmalıdır. 
 Yeni, alışılmadık ve yabancı terimler kullanılmışsa yanlarında Türkçe 

eşanlamlarına yer verilmelidir 
 Kısaltmalar kullanılmışsa ilk kullanımda terimin yanında parantez içinde 

kısaltması belirtilmiş olmalıdır. 
 Bilimsel etik ilkelere uyulduğu belirtilmiş olmalı ve etik kurul izin yazısı 

eklenmelidir. 
 Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmuş ise, sunulduğu toplantı ve yılı 

belirtilmelidir. 

 Araştırma Raporları:  Giriş, Amaç,  Gereç ve Yöntem,  Bulgular ve Yorum, 
Tartışma, Sonuç ve Öneriler, Kaynaklar başlıklarını taşıyan bölümlerden oluşmalıdır. 
Araştırmaya katılmamış, ancak destek sağlamış olan kişi ve kuruluşlara teşekkür 
başlığı altında teşekkür edilebilir. Verilerin toplanmasında, örneklem gruplarının 
haklarının korunması açısından etik kurallara uyulduğu açıkça belirtilmeli, kritik 
gruplarla yürütülen çalışmalarda etik kurul veya kurum izin belgelerinin fotokopileri 
eklenmelidir. 

 Tablo ve Şekiller: Grafik, fotoğraf ve çizimlere sıra numarası verilmelidir. Her 
tablonun üstünde ve şekillerin altında sıra numarası ve şekilleri kısaca açıklayan bir 
anlatım bulunmalıdır. Araştırma raporları derleme ve olgu sunumları için en çok           
4 şekil kabul edilmektedir. Tablo, şekil ve grafikler, bilgisayarda çizilip metin içinde 
olması gereken yere yerleştirilmelidir. Net baskı elde edilebilmesi için, şekil, 
resim/fotoğraflar ayrı birer .jpg veya .gif dosyası olarak (pixel boyutu yaklaşık 
500x400, 8 cm eninde ve 300 çözünürlükte taranarak), dergiye ayrıca iletilmelidir. 
Resim/fotoğraflar renkli, ayrıntıları görülecek derecede kontrast ve net olmalıdır. 



Başka bir kaynaktan alınan tablo ve şekillerin altına, alındığı kaynak şu şekilde 
belirtilmelidir. 

Güvenç B (1970) Kültür kuramında bütüncülük sorunu üzerine bir deneme. 
Ankara, s.51’den alındı. 

 Fotoğrafların eni 11 cm. boyu 15 cm.’i aşmamalı, metin içinde fotoğrafın 
yerleştirileceği yer boş bırakılıp fotoğraf altına gerekli açıklama yapılmalıdır.  

 Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsamlı literatür taramasına 
dayandırılmış olmalı; giriş anlatımını izleyen alt başlıklarda toplanarak gelişme ve 
sonuç anlatımıyla sunulmuş olmalıdır.  Kaynakça kullanım kurallarına uyulmalıdır. 

 Olgu Sunumları: Giriş, Olgu Sunumu, Tartışma ve Kaynaklar verilerek 
yazılmalıdır. Olgu sunumu fotoğraf ve akış şemaları ile desteklenebilir. Fotoğraf ve 
akış şemaları için gerekli izinler alınmalıdır. 

Son Kontrol Listesi: Son Kontrol listesi gözden geçirilip, imzalandıktan sonra 
gönderilen yayına eklenerek gönderilmelidir. (ayrı bir sayfa olarak) 

Yazarlık/Yayın Hakkı Onay Formu: Tüm yazarlar tarafından imzalanmış 
olarak gönderilmelidir. 

  KAYNAK KULLANIMI  

Metin içinde: Yazarın soyadı ve yazının yayın tarihi ile birlikte belirtilmeli, 
yazar ve tarih arasına virgül konmamalıdır. İki yazarlı kaynaklarda, yazarların her 
ikisinin soyadı, ikiden fazla yazarlılarda ise, birinci yazarın soyadı ve “ve ark.” Şeklinde 
belirtilmelidir. 

Örnekler 

(Graydon 1988), depresyonun… 

(Sarna ve Mc Corkle 1996), araştırmalarında…… 

(Lasry ve ark. 1987), yaptıkları çalışmada…… 

………saptanmıştır (Graydon 1998). 

………ortaya çıkarılmışlardır (Bard ve Sutherland 1955). 

Ancak cümle başlangıcında kullanırken kullanım şekli aşağıdaki gibi; 

Sarma ve Mc Corkle araştırmalarında ……………………..(1996).   olacaktır. 

Aynı yazarın, aynı yıldaki değişik yayınları (Bayık 1996 a, Bayık 1996 b) şeklinde 
belirtilmelidir. 

Birden çok yazar aynı anda gösterileceği zaman, aynı parantez içinde virgülle 
ayrılarak gösterilmelidir. Kaynaklar tarih sırasına göre sıralanmalıdır. 



Örnek: 
(Argon 1992 ,  Karadakovan 1992). 

Kaynakçada:  Kaynaklar, alfabetik sıra ile dizilmelidir. Yazar ad (lar) ının baş 
Harfleri arasına noktalama işaretleri konulmamalıdır. Üç Yazara kadar çoğul yazarlı 
kaynaklarda, yazar soyadı ve adının baş harfini izleyerek aralarına virgül konulmalıdır. 
Üçten fazla yazarlı kaynaklar, ilk üç isimden sonra “ve ark.” Şeklinde belirtilmelidir. 
Kongre bildirileri, kişisel deneyimler kaynak olarak gösterilmemelidir. 

Dergi isimleri kısaltılmış olarak veriliyorsa, Index Medicus’a uygun olarak 
ve/veya derginin ilan ettiği şekildeki kısaltma varsa bu şekilde  kısaltılmalıdır.  Eğer 
kısaltma kullanmayan bir dergi ise, kısaltma yapılmayıp, dergi adı aynen yazılmalıdır. 
Dergi makalesi, kitap isimleri yazılırken, ilk kelimenin baş harfi büyük, diğerleri küçük 
harfle yazılmalıdır. 

Kaynakların Yazılışı İle İlgili Örnekler 

Dergi Makalesi 

Yazar(lar)ın soyadları ve isimlerinin baş harfleri, makale ismi, dergi ismi, yıl, cilt, 
sayı, sayfa no’su belirtilmeledir. 

 Stephane A. Management of Congenital Cholesteatoma with 
Otoendoscopic  Surgery: Case Report.  J Med Sci 2010; 30(2):  803-7. 

 Lorig K, Gonzales VM, Ritter P & et al.  Comparison of Three Methods of Data 
Collection in an Urban Spanish-Speaking Population. Nurse Res 1997;  46(4):  
230-4. 

Dergi Eki (Supplement) 

 Kocaman N, Kutlu Y, Ozkan S. Predictors of Psychosocial Adjustment in 
People with Physical Disease. J Clin Nurs 2007; 16(3A Suppl.): 6-16.    

Kitap: 

Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler) inin baş harfleri, bölüm başlığı, editör(lerin) 
ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, sehir, yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmelidir. 

 Karasar N. Araştırmalarda Rapor Hazırlama. 8.Baskı. Ankara: 3A Araştırma 
Eğitim danışmanlık Ltd; 1995.  101-112. 

 Terakye G. Hemşirelikte İletişim ve Hasta Hemşire İlişkileri. 2. baskı. Ankara: 
T.C.Sağlık Bakanlığı Sağlık  Projesi Genel Koordinatörlüğü; 1994.  

 

 



Yabancı Dilde Yayınlanan Kitaplar için: 

 Gorman LM, Raines ML, Sultan DF. Psychosocial Nursing for General Patient 
Care. 2 nd ed. USA: F.A. Davis Company; 2002. 

 Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the Exocrine Pancreas.  2 nd ed. 
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997.  145-210. 

Kitap Bölümü: 

 Kaufman CA, Wyatt RJ. Neuroleptic Malignant Syndrome. In: Melszer HY, 
Editor. Psychopharmacology. New York: Raven Pres; 1987.    

 Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and Aberrant Growth. In: Wilson JD, 
Foster DW, Editors. Viliams’ Textbook of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: 
WB Saunders; 1992.  1079-138. 

Kitap Çevirisi: 

 Wise MG, Rundell JR. (1994) Konsültasyon Psikiyatrisi. Çevirenler:  Tüzer T, 
Tüzer V.  Ankara: Compos  Mentis Yayınları; 1997. 

              Metin içinde “(Wise ve Rundell 1994)” şeklinde gösterilir. 

 Hofling CK, Leininger MM. (1960) Hemşirelikte Ana Psikiyatrik Kavramlar. 
Çeviren: Kumral A.  İstanbul: Vehbi Koç Vakfı Yayınları;  1983. 

Yazar ve  Editörün Aynı Olduğu Kitaplar 

 Uyer G. Yeni Bir Birimin Planlanması ve Organizasyonu. İçinde. Hemşirelik 
Hizmetleri Yönetimi El Kitabı.  Uyer G, Editor.  1.basım.  İstanbul: Birlik Ofset 
Ltd. Sti; 1986.  56-61. 

 Eken A. Kozmesötikler: Kozmetiklerle İlaçlar Arası Ürünler. Eken A, Editör. 
Kozmesötik Etken Maddeler. 1.Baskı.  Ankara: Türkiye Klinikleri; 2006.  1-7.    

Yazar Adı Olmayan Yayınlar  

(Sık kullanılan Çeviri Kaynaklara Örnekler): 

American Psikiyatri Birliği (1994) Mental Bozukluklarının Tanısal ve Sayımsal El      
Kitabı. Çeviren: Köroğlu E. 4.baskı. Ankara:  (DSM-IV.)  Hekimler Yayın Birliği; 1995. 

 Metin içinde “American Psikiyatri Birliği (1994)”  şeklinde gösterilir. 

Yayınlanmamış Tez 

Yavaş O. Bir Üniversite hastanesinde Çalışan Hemşirelerin İş Doyumu Ve 
Örgütsel Gereksinimlerine İlişkin Bir İnceleme. Yayınlanmamış Yüksek Lisans Tezi. 
İzmir: Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü; 1993. 53-55. 

 



Basılmamış Yayınlar 

Gordes G, Cole JO, Haskell D.&. et al. The Naturel History of Tardive Dyskinesia. 
J.Clin Psychophormacol. (Inpress). 

İnternet üzerinden alınan belgeler kaynak Olarak Kullanılıyorsa: 

Yararlanılan yazının yazarı, yazarı yoksa kurum adı UNICEF gibi kurum adı 
yoksa kaynak gösterilmemelidir. Yayının internet kaynağı varsa Yayının başlığı, 
internet adresi ve son erişim tarihi belirtilerek gösterilebilir.  

 Lee DS, Austin PC, Rouleau JL, Liu PP, Naimark D, Tu JV. (November 19, 
2003). Predicting mortality among patients hospitalized for heart failure. 
The Journal of the American Medical Association, 290(19): 2581-2587. 
Retrieved November 23, 2003, from http://jama.ama-assn. 
rg/cgi/content/abstract/290/19/2581. 

Yayın resmi yayın olarak gösterilecekse; 

 American Nurses’ Association. Statement on psychiatric mental health 
nursing practice and standards of psychiatric-mental health clinical 
practice. Washington: American Nurses’ Publishing; 1994. 

Kaynakların doğruluğundan yazarlar sorumludur. Doğrudan yararlanılmayan 
ya da başka kaynaklardan aktarılmış kaynaklar belirtilmemeli, basılmamış eserler, 
kişisel haberleşmeler, Medline taramalarından ulaşılan makalelerin özetleri kaynak 
gösterilmemelidir. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



YAZAR İNDEKSİ 
 
Yazar Sayı-Sayfa 
Akyol Asiye 3:1-19 
Alkan Damla 2:1-7 
Alp Dal Nursel 3:90-98 
Amanak Keziban 1:120-130 
B.Koyuncu Saadet 2:53-66 
B.Temel Ayla 3:1-19 
B.Yılmaz Emel 1:52-61 
Barış Nuray 2:130-139 
Başgol Şükran 1:108-119 
Bayraktar Duygu 3:68-80 
Çam M.Olcay 2:78-85;3:20-36 
Çevik Yadigar 3:90-98 
Çullu Mehtap 1:62-82 
D.Korkmaz Fatma 1:62-82;2:113-129 
D.Yılmaz Sema 2:53-66 
Dağhan Şafak 1:11-26 
Dindar Behtiye 3:53-67 
E.Alpar Şule 2:130-139 
Ersoy Sıddıka 1:27-38 
Erzincanlı Saadet 1:39-51; 2:8-25 
Eşer İsmet 1:83-94 
Fadıloğlu Çiçek 1:27-38 
G.Baş Nazan 3:90-98 
G.Karabacak Bilgi 2:130-139 
Gök Fadime 2:113-129 
Güleç Duygu 1:120-130 
İ.Aksakal Belgin 3:81-89 
İ.Çalım Selda 1:120-130 
K.Yıldırım Nazmiye 2:98-112 
Kaçmaz Nesibe 2:98-112 
Karaçam Zekiye 2:86-97 
Karadağ Ezgi 3:90-98 
Karadakovan Ayfer 1:1-10;3:99-107 
Karaman Seçil 1:1-10 
Karaöz Banu 1:120-130 
Karatay Gülnaz 3:90-98 
Khorshtd Leyla 1:95-107;2:8-25 
Koca Bennur 3:108-118 
Kavlak Oya  
  
 

Yazar Sayı-Sayfa 
M.Özkan Derya 2:1-7 
O.Alcan Aliye 3:81-89 
Oskay Ümran 1:108-119 
Ö.Turgut Emel 2:78-85 
Özkan Mine 2:98-112 
Özsoy Süheyla 1:11-26;2:26-39 
Öztürk Ruşen 1:120-130 
Pehlivan Seda 1:27-38 
Sancı Muzaffer  2:40-52 
Sevil Ümran 1:120-130 
Ş.Köze Burçak 2:1-7;3:81-89 
Tanıl Vildan 3:81-89 
Tanrıverdi Gülbu 3:37-52 
Taşdemir Fatma 3:1-19 
Tosun Betül 3:119-129 
Tuğrul Emel 1:95-107 
Tümer Adile 2:26-39 
U.Toraman Aynur 1:11-26 
Ugan Yunus 1:27-38 
Uslu Yasemin 2:67-77 
Ünal Nursemin 3:119-129 
Y.Karamanoğlu Ayla 1:131-143 
Yalçıner Nihan 3:20-36 
Yavuz Meryem 1:131-143;3:81-89 
Yılmaz Emel  2:40-52 
Yılmaz Hülya 3:68-80 
Zaybak Ayten 1:39-51;2:8-25 
Zencir  Gülbanu 1:83-94 
Zeybek Hakan 3:119-129 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



KONU İNDEKSİ 
   
İnmeli Hastalara Bakım Veren Hasta 
Yakınlarının bakıma Hazır Oluşluk Ölçeği 
Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması 
31(1);1-10, 2015 

Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu 
Mezun Profilinin Belirlenmesi 
31(1);11-26, 2015 

Romatoid Artritli Hastalarda Özbakım Gücü 
ve Etkileyen Faktörler 
31(1)27-38, 2015 
 
Hastaların Hasta Haklarını Kullanma 
Tutumunun İncelenmesi 
31(1);39-51, 2015 
 
Birinci Sınıf Hemşirelik ve Ebelik 
Öğrencilerinin  Stresle Baş Etme Biçimlerine 
Göre Psikolojik Sağlamlık Düzeyleri 
31(1);52-61,2015 
 
Venöz Tromboembolizm ve Hemşirelik 
Yaklaşımları 
31(1);62-82,2015 
 
Hemşirelikte Yeni Bir Kavram: 
Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı 
31(1);83-94,2015 
 
Hemşirelerin Önemli Fonksiyonlarından Biri: 
Hasta Teslimi 
31(1);95-107, 2015 
 
Jinekolojik Kanser Hastalarında Cinsel Kaygı 
ve Yönetimi 
31(1);108-119, 2015 
 
Anne Dostu Hastane Kriterleri 
Doğrultusunda Anne Sağlığı Hizmetlerinin 
Gözden Geçirilmesi 
31(1);120-130, 2015 
 
Ağız Sağlığı Hemşirelik Değerlendirmesinde 
Kanıtlar ve Uygulama Önerileri 
31(1); 131-143, 2015 
 
 
 
 

 
 
Hastaların Ameliyat Öncesi ve Sonrasında 
Solunum Egzersizlerini Uygulama Durumları 
31(2);1-7, 2015 
 
Hemşirelik Öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam 
biçimi Davranışları ve Zaman Yönetimi 
Becerileri 
31(2);8-25, 2015 
 
Fiziksel Aktiviteyi Artırmada Değişim 
Aşaması Temelli bireysel Danışmanlık 
Girişiminin Etkisi 
31(2); 26-39, 2015 
 
Kadınların Histerektomi Sonrası Cinsel 
Fonksiyon ve Yaşam  Kalitesi 
31(2);40-52,2015 
 
Son Trimester Nullipar Gebelerde Bazı Sosyo-
Demografik ve Obstetrik Özelliklerin 
Psikososyal Sağlık Düzeyine Etkisi 
31(2);53-66, 2015 
 
Ameliyat Öncesi Tüy Temizliği: Sistematik 
İnceleme 
31(2);67-77,2015 
 
Yaratıcılık 
31(2);78-85,2015 
 
Bilimsel Araştırma Makalesinde Tartışma 
Bölümü ve Sınırlılıkların Yazımı 
31(2); 86-97, 2015 
 
Kanser Hastalarının Hasta Yakınları/Bakım 
Verenleri: Yaşadıkları ve Gereksinimleri 
31(2);98-112, 2015 
 
Kalp Cerrahisi Hastalarında Deliryum ve 
Hemşirelik Bakımı 
31(2);113-129, 2015 
 
 
Roy Adaptasyon Modeline Göre Bir 
Hemşirelik Bakım Planı 
31(2); 130-139, 2015 
 
 
 
 



Yaşamın İlk Üç Yılında Uyku sorunları ve Etkili 
Uyku Ekolojisi Etmenleri 
31(3);1-19, 2015 
 
Psikiyatride Çalışan Hemşirelerin 
Kültürlerarası Bakım konusundaki Görüşleri 
31(3);20-36, 2015-10-07 
 
Hemşirelerin Kültürel Yeterli bakım  İçin 
Uygulama Standartlarına Yaklaşımları 
31(3);37-52, 2015-10-07 
 
Kronik Obstiriktif Akciğer  Hastalığı Olan 
(KOAH) Bireylerin Fonksiyonel Durumlarının 
İncelenmesi 
31(3); 53-67, 2015 
 
Bir Üniversitedeki Hemşirelik ve Beden 
Eğitimi Öğrencilerinin Yaşlılara Yönelik 
Tutumlarının İncelenmesi 
31(3); 68-80, 2015 
 
Hastaların Hemşirelik Hizmetlerinden 
Memnuniyet  Düzeylerinin  Belirlenmesi 
31(3); 81-89, 2015 
 
Ebola Epidemiyolojisi, Kliniği ve Hemşirelik 
Bakımı 
31(3); 90-98, 2015 
 
Diyabet ve Bilişsel  İşlevler 
31(3); 99-107, 2015 
 
Dünyada Halk Sağlığı Hemşireliği 
31(3); 108-118, 2015 
 
Kalça Kırığı Olan Bir Hastada Ameliyat Öncesi 
Gelişin Deliryum: Olgu Sunumu 
31(3);119-129, 2015 
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