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SOZLU BILDILER

[Abstract:0083]

Evde Periton Diyalizi Uygulayan Bir Hastada Tekrarlayan Micrococus Luteus Peritoniti
Hemsirelik Bakimi Ac¢isindan Bir Vaka Sunumu

Nazan Celik!, Mevlaniye Karsli?, Murat Duranay®

Nazan Celik S.B.U Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Mevlaniye Karsli S.B.U Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
$Murat Duranay S.B.U Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Periton Diyalizinde peritonit en sik goriilen ve tedavi basarisini etkileyen komplikasyondur.En
yaygin etkenler staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif stafilakoklar(6rn;stafilakok
epidermitis) iken micrococcus luteus ¢ok nadiren goriilen peritonit nedeni olarak bildirilmistir.
Hatta lilkemizde bildirilen vaka yok denecek kadar azdir. Bu ¢alismada, evde periton diyalizi
uygulayan bir hastada tekrarlayan M. luteus peritoniti olgusu sunularak hemsirelik bakimina
dikkat cekilmesi amaclanmistir.62 yasindaki erkek hastamiz 2 yildir evde siirekli ayaktan
periton diyalizi uygulamaktadir. Hastada tekrarlayan karin agris1 ve bulanik diyalizat
sikayetleriyle bagvuru lizerine yapilan kiiltiirlerde ardisik olarak M. luteus iiremesi saptanmustir.
Antibiyotik tedavileri intraperitoneal uygulanmis, yanitsiz tedavilerde enfeksiyon kliniginin
Onerilerine gore antibiyotik tedavisi diizenlenmistir. Tiim tedavilere ragmen enfeksiyon tekrar
etmistir. Burada hastanin periton diyaliz tedavisi esnasinda troid ca nedeni ile cerrahi sonrasi
uygulanan tedavinin verdigi bagisiklik sisteminin zayiflamasi, dogal siit ve siit liriinlerinin
bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in steril edilmeden tiiketilmesi, katater kolonizasyonu ve
evde uygulama kosullar1 enfeksiyon agisindan risk oldugu diisiiniilmiistiir. Hastaya hemsirelik
yaklasimi olarak El hijyeni ve aseptik teknik konusunda hasta ve yakinlarmin egitimi
tekrarlandi. Katater ¢ikis yeri bakimi gilinliik olarak izlendi, antiseptik uygulamalar konusunda
danigmanlik yapildi. Ev ortaminda enfeksiyon riskleri(toz, evcil hayvan, uygulama alaninin
temizligi)degerlendirildi. Diyalizat torbas1 degisim basamaklari hasta ile birlikte uygulamali
gozden gegirildi. Tekrarlayan enfeksiyonlarin yarattigi kaygi nedeniyle psikososyal destek
saglandi. Besinlerin nasil saglikli tiiketilecegi, nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda
bilgilendirme yapildi. Sonug olarak Micrococcus luteus peritoniti nadir olmakla birlikte periton
diyalizi hastalarinda goriilebilir ve tekrarlayabilir. Bu durum hemsirelik bakiminda aseptik
teknik egitiminin, hasta uyumunun ve ev kosullarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu vakada
maalesef M.luteus 'un biyofilm tabakasi gelistirme yeteneginden dolay1 kataterde kolonizasyon
olduguna karar verilerek katater ¢ikarildi.Hastanin mortalite riski azaltilmis oldu ve bu
enfeksiyonu daha iyi tanimamiza yardimci olarak gelecekteki hastalarimizi cok daha kapsamli,
cok daha planli hemsirelik bakimi planlamamiz agisindan yol gosterici oldu.

Anahtar Kelimeler: Periton Diyalizi, peritonit, m.luteus, hemsirelik Bakimi, evde bakim



[Abstract:0085]

Yogun Bakim Hemsirelerinin Is Yiikiiniin Ise Bagh Gerginlik ve Tiikenmislik
Diizeylerine Etkisi

Melodi Biiyiikasik!, Ayse Arikan Dénmez?

lAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, 1.Seviye Gastroenteroloji Yogun Bakim-1, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal,
Ankara,

Amagc: Hayati tehdit olusturan sorunlarin giderildigi, acil miidahalelerin yapildig1 ve yasam
kurtarict birgok teknolojinin kullanildigi yogun bakim {initeleri, belirli bir zaman diliminde
yiritilmesi gereken hemsirelik faaliyetlerini artirmakta ve bu durumun farkli etkileri
olabilmektedir. Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin is yiikiiniin ise bagli gerginlik ve
tiilkenmislik diizeylerine etkisini incelemeyi amaclamistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayici ve iligkisel tasarim ile Haziran 2024-Kasim 2024
tarihleri arasinda Ankara’da bulunan bir sehir hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calisma farkl
eriskin yogun bakim {initelerinde calisan 200 hemsirede gerceklestirilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda Hemsire Tanittim Formu, Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi-28
(T1SS-28), Ise Bagl Gerginlik Olgegi (IBGO) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
kullanilmistir. Veriler SPSS 29.0 programu ile analiz edilmis, betimsel istatistiklerin yani1 sira
¢ikarimsal analizler uygulanmistir. Arastirmanin etik izinleri i¢in etik kuruldan ve kurumdan
1zin alinmustir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore; yas, cinsiyet, medeni durum, vardiya tiirii ve mesleki
deneyim gibi degiskenler hemsirelerin is yiikii, ise bagh gerginlik ve tiikkenmislik diizeylerinde
anlamli bir fark yaratmazken; hemsire basina diisen hasta sayis1 ve haftalik ¢alisma siiresi
arttikca 1s yiikiinlin anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Ancak, bu artan is yiikiiniin ise
bagli gerginlik ve tiikkenmislik tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goériilmiis, buna karsilik ise
bagli  gerginligin  ise  tlikenmisligi  anlamli  derecede  artirdigi  saptanmustir.

Sonug¢: Arastirma ile yogun bakim hemsirelerinin is yiiki, ise baglh gerginlik ve tiikkenmisligini
azaltmak i¢in net gérev tanimlar1 olusturulmasi, is yogunlugu, eleman eksikligi ve yetersiz maas
gibi sorunlarin arastirilmasi ve hemsirelerin meslek se¢cim motivasyonlarinin incelenmesi
onerilmektedir.

Kaynaklar:

1. Cigekli N, Dogruyol A, Ayan M. Yogun bakim hemsirelerinin is doyumu diizeylerinin
belirlenmesi. Hemsirelikte  Arastirma  Gelistirme Dergisi. 2020;1(3):43-52.
2. Morris R, MacNeela P, Scott A, Treacy P, Hyde A. Reconsidering the conceptualization of
nursing workload: literature review. J Adv Nurs. 2007; 57(5):463-71.

Anahtar Kelimeler: ise bagh gerginlik, is yiikii, tiikenmislik, yogun bakim hemsiresi, yogun
bakim tinitesi



[Abstract:0087]

Akromegali Hastalarinda Somatostatin Analoglarina Enjeksiyon Uyumunun
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Birgiil Geng', Reyhan Ersoy?, Aysegiil Kog®

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Faktiltesi
3Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Amagc: Bu caligmanin amaci, akromegali tanili bireylerde somatostatin analog enjeksiyonlarina
uyum diizeyini belirlemek ve enjeksiyon siirecine iligkin hasta davraniglarin1 hemsirelik bakis
acistyla degerlendirmektir. Akromegali tedavisinde somatostatin analoglarinin diizenli
uygulanmasi, hastalik kontrolii ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki ¢alisma, Ankara Sehir Hastanesi Endokrinoloji
Klinigi’nde izlenen 42 akromegali hastasiyla yiriitilmistiir. Veriler, aragtirmaci tarafindan
gelistirilen bes maddelik Somatostatin Analoglar1 Enjeksiyon Uyumunu Degerlendirme Formu
ile toplanmistir. Her madde “Evet=0, Hayir=1" seklinde puanlanmis; toplam puan 0—5 arasinda
hesaplanmistir. Hastalarin dosya kayitlarindan biiylime hormonu (BH, referans <2.5 ng/mL) ve
insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (IGF-1, referans 90-360 ng/mL) diizeyleri kaydedilmistir.
Veriler SPSS 26.0 programinda degerlendirilmis, tanimlayic istatistikler (ortalama, standart
sapma, medyan, minimum-maksimum) kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin enjeksiyon uyum puani ortalamasi 2.83 + 1.31, medyani1 3.00,
minimum 0, maksimum 5 olarak belirlenmistir. Katilimecilarin ¢ogu enjeksiyon tarihini
unutmamis (1.74 = 0.45) ve doz atlamamustir (1.79 + 0.42). En yiiksek uyum “birden fazla dozu
atlamam” (1.88 + 0.33), en diisiik uyum “enjeksiyon tarihini birkag giin ge¢ alma” (1.17 + 0.38)
maddesinde gozlenmistir. Biyokimyasal parametrelerde ortalama BH=0.98 + 1.06 ng/mL ve
IGF-1=187.10 + 82.29 ng/mL olarak belirlenmistir. Baz1 hastalarda hormon diizeyleri referans
araliklarinin {lizerinde seyretmistir. Bulgular, hastalarin genel olarak orta-yiiksek diizeyde
enjeksiyon uyumu gosterdigini, ancak biyokimyasal kontroliin tam saglanamadigini
diistindiirmektedir.

Sonu¢: Akromegali hastalarinin somatostatin analog enjeksiyonlarina genel olarak yiiksek
diizeyde uyum gosterdigi belirlenmistir. Ancak enjeksiyon tarihini birka¢ giin geciktirme
davranist bazi hastalarda devam etmektedir. Tedavi uyumunun siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
icin enjeksiyon egitiminin, motivasyonel desteklerin ve diizenli hemsirelik izlemlerinin
planlanmas1 Onerilmektedir. Ayrica, hastalarin 6z-yonetim becerilerini giiclendirecek
hemsirelik temelli egitim programlari, tedavi basarisinin artmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Somatostatin Analoglari, Enjeksiyon Uyumu, Hemsirelik



[Abstract:0088]

Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Stajina Cikan Ogrencilerin
Etik Degerler Hakkindaki Bilgi ve Tutum Diizeylerinin Belirlenmesi

Filiz Ozkogak Tuna, Zeynep Y1lmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu arastirma, Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde i¢ hastaliklari hemsireligi stajina ¢ikan
hemsirelik 6grencilerinin etik degerlere iliskin bilgi ve tutum diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Etik ilkeler, hemsirelik bakiminin temelini olusturarak hasta giivenligi, mahremiyet
ve adil bakimin saglanmasinda kritik rol oynar. Ogrencilerin etik konulardaki farkindalik
diizeyinin belirlenmesi, klinik uygulamalarda etik karar verme becerilerinin gelistirilmesi
acisindan dnem tasimaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin evrenini, 2025-2026 egitim-6gretim
yilinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde i¢ hastaliklar1 hemsireligi stajina ¢ikan 2. ve 3. sinif
hemsirelik 6grencileri (n=80) olusturmustur. Veriler, Google Forms araciligiyla hazirlanan
“Etik Degerler Bilgi ve Tutum Anketi” ile toplanmistir. Anket; demografik bilgi formu, 20
soruluk coktan se¢meli bilgi testi ve 10 maddelik 5°1i Likert tipi etik tutum o6l¢eginden
olugmustur. Veriler yiizdelik ve ortalama analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 21,5 olup, %82’si kadin 6grencilerden olugmaktadir.
Ogrencilerin genel etik bilgi puan ortalamasi 18,15 olarak bulunmustur. Etik dersi alan
ogrenciler %64 olarak belirlenmistir. Tutum 6l¢egi puan ortalamast %72,88 olup 6grencilerin
etik degerlere kars1 olumlu tutuma sahip olduklar1 saptanmistir. En yiiksek katilim “Hasta
mahremiyetine saygi gosteririm.” ve “Hastalarin 6zerk kararlarina saygi gdstermeye
kararllyim.” maddelerinde, en diisilk ise “Cikar catismasi bildirmekten c¢ekinmem.”
maddesinde go6zlenmistir. Klinik uygulamada etik sorunla karsilaganlar arasinda en sik
belirtilen ifadeler; “Aydinlatilmis onamda yetersiz bilgi/zaman” ve “Hasta/personel ile yetersiz
iletisim” seklinde olmustur.

Sonug¢: Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde staj yapan 6grencilerin etik bilgi diizeylerinin yiiksek,
etik tutumlarinin ise iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Etik farkindaligin artirilmasi i¢in staj
oncesi teorik egitimlerin giiclendirilmesi, vaka temelli etik tartigmalarin klinik uygulamalara
entegre edilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik degerler, hemsirelik 6grencileri, bilgi diizeyi, tutum, Etlik Sehir
Hastanesi



[Abstract:0089]
Diyabet okulu egitimlerinin diyabetli bireylerde bilgi diizeylerine etkisi
Feride Sirin Tasim?, Tiirkan Bayar!, Giilsah Diril, Emine Acar’, Cagla Gok?, Aysegiil Erciyas?

'Ankara  Bilkent  Sehir  Hastanesi, Diyabet Egitim  Hemsireligi, = Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Ankara

Amag: Diyabet, akut ve kronik komplikasyonlara yol agabilen, yasam boyu siiren kronik bir
hastaliktir. Diyabet tedavisinin basarili olabilmesi i¢in bireyin, 6z bakim sorumlulugunu
iistlenerek hastaligin1 etkin bir sekilde yonetebilecek bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekmektedir. Bu c¢aligma, diyabet okuluna katilan diyabetli bireylere verilen egitimin bilgi
diizeyleri tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde Temmuz 2023-Eyliil 2025 tarihleri
arasinda diyabet okuluna katilan diyabetli bireyler arastirma kapsamina alindi. Veriler 6n-
test/son-test seklinde yiiz yiize anket yontemi kullanilarak toplandi. Verilerin analizi SPSS 31.0
programinda sayi, yiizde hesaplamalar1 ve Paired Samples T-Testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Diyabet Okuluna 232(%56.6)’si kadin toplam 410 kisi katildi. Katilimcilarin
ortalama yas1:56.4+15.0 yil, ortalama BK1:29.0+5.9 kg/m? oldugu saptandi. %77.0’mnin evli
oldugu belirlendi. %43.4’4 ev hanimi, %29.0’1 emekliydi. %54.4’{inlin sehir merkezinde,
%39.3’liniin ilgede yasamakta oldugu tespit edildi. %41.7’sinin ilkogretim mezunu oldugu
saptand1. Katilimcilarin %47.8’inin diyabetes mellitus tanist alma siirelerinin 10 yil ve tizerinde
oldugu tespit edildi. Diyabet tiplerinin %79.8’inin Tip 2, %13.1’inin Tip 1 ve %2.0’1mnin
bozulmus glukoz toleransi oldugu belirlendi. Katilimcilarin %53.2°si insiilin, %19.3’1 insiilin
ile oral antidiyabetik ilag, %16.8°1 yalnizca oral antidiyabetik ila¢ ve %7.0°1 tibbi diyet tedavisi
uyguladigini ifade etti. Katilimcilarin %39.3°1i daha once diyabet hakkinda egitim aldigini
bildirdi.On-test ortalama toplam puaninin 66.8+20.2, son-test toplam puanmin 90.8+11.3
oldugu tespit edilmis olup, On-test ve son-test toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.001).

Sonug¢: Yapilan arastirmalarda, diyabet egitimi alan diyabetli bireylerin bilgi diizeylerinin
arttig1, 6z bakim davraniglarinin gelistigi, diyabetin komplikasyonlarini 6nleme ve hastaliginm
yonetme konusunda daha basarili olduklari bildirilmektedir. Bu ¢aligma bulgulari da literatiirle
benzer sekilde, verilen egitimin diyabetli bireylerin bilgi diizeylerini olumlu yonde etkiledigini
gostermistir. Ancak, bir defaya mahsus verilen diyabet egitiminin, bireyin yasam boyu
diyabetini etkin sekilde yonetebilmesi i¢in yeterli olmadigi disiinilmektedir. Bu nedenle,
diyabetli bireylerin gereksinimlerine uygun olarak planlanan egitimlerin belirli araliklarla
tekrarlanmasi ve bilgilerin giincellenmesi biiyiik 6nem tasgimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabet Egitimi, Diyabet Okulu
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[Abstract:0090]

Pankreatit Sonras1 Walled-Off Nekroz Gelisen Hastalarda Hemsirelik Bakiminin Rolii ve
Klinik Onemi

Giilfigar Giilkaya
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Hastane, Gastroenteroloji Servisi

Amag¢: Bu calisma, akut nekrotizan pankreatit sonrasi gelisen walled-off necrosis (WON)
hastalarinda hemsirelik bakiminin zorluklarini, 6nemini ve kanita dayali uygulamalarini giincel
literatiir 15181nda tartismay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu derleme, 2017-2025 yillar1 arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi
caligmalardan elde edilen veriler dogrultusunda olusturulmustur. WON’un klinik seyri,
komplikasyonlar1 ve hemsirelik bakimina yansimalari, hasta giivenligi, bakim kalitesi ve
maliyet etkinligi ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

Bulgular: WON, akut nekrotizan pankreatitin ciddi bir komplikasyonu olup yiiksek morbidite
ve mortalite riski tagir. Uzun hastanede yatis siireleri, sik girisimsel islemler ve beslenme
giicliikleri, hemsirelik bakimini karmasik hale getirir. Enteral beslenmenin siirdiiriilmesi, sivi-
elektrolit dengesinin korunmasi, enfeksiyon kontrolii, mobilizasyonun desteklenmesi ve
anksiyetenin yonetiminde terapotik iletisim kurulmasi temel hemsirelik oncelikleridir.

Sonu¢: WON hastalar1, multidisipliner yaklagim gerektiren, klinik ve psikososyal agidan hassas
bir hasta grubudur. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin standardize edilmesi,
komplikasyonlarin erken fark edilmesine, yeniden yatis oranlarinin azalmasina ve saglik bakim
maliyetlerinin diismesine katki saglar. Bu calisma, WON olgularinda hemsirelik bakiminin
sistematik bicimde ele alinmasina yonelik literatiirdeki sinirli yaklagimlara dikkat ¢gekmekte ve
bakimin standardizasyonu i¢in bir ¢cerceve onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Walled-off necrosis, hemsirelik bakimi, hasta giivenligi, kanita dayali
uygulama, saglik bakim maliyeti
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[Abstract:0091]
Kronik Hastaliklarda Hemsire Liderliginde Hasta Egitiminin Onemi

Giilfigar Giilkaya
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Hastane, Gastroenteroloji Servisi

Amag: Bu calisma, kronik hastaliklarda hemsire liderliginde hasta egitiminin klinik,
davranigsal ve ekonomik sonuglar iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi; hemsire liderliginin
kronik hastalik yonetimindeki belirleyici roliinii literatiir temelli olarak ortaya koymayi
amaclamaktadir.

Yontem: Bu derleme, 2020-2023 yillari arasinda yayimlanan randomize kontrollii ¢alismalar,
sistematik derlemeler ve meta-analizlerden elde edilen kanitlara dayanmaktadir. Veriler,
hemsire liderliginde yiiriitiilen egitim programlarinin hasta sonuglari, 6z-yonetim becerileri ve
maliyet etkinlik {izerindeki etkileri agisindan tematik olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hemsire liderligindeki egitimlerin kronik hastaliklarda 6z-yonetim becerilerini
giiclendirdigi, yeniden yatis oranlarimi azalttigi ve saglik sistemine maliyet etkin katkilar
sagladig1 belirlenmistir. Uzaktan hemsirelik temelli egitimlerin, kalp yetmezIligi hastalarinda
yeniden yatig riskini énemli Olciide azalttigi; Tip 2 diyabet hastalarinda HbAlc diizeylerini
diisiirdiigli ve ilag uyumunu artirdigr gosterilmistir. Kisisellestirilmis egitim programlarinin
hasta aktivasyonu ve 6z-etkinlik diizeylerinde kisa ve orta vadede anlaml artiglar sagladigi,
uzun donem izlem ¢aligmalarinda bu etkilerin siirdiiriilebilir oldugu ve saglik maliyetlerini
azalttig1 saptanmistir.

Sonuc¢: Hemsire liderliginde hasta egitimi, kronik hastalik yonetiminde klinik sonuglari, 6z-
yonetimi ve saglik sisteminin verimliligini artiran kanita dayali bir yaklasimdir. Egitim
stireclerinde hemsire liderliginin giiglendirilmesi, hem davranigsal degisimin siirekliligini hem
de saglik hizmetlerinde maliyet etkinlii destekler. Bu ¢alisma, hemsire liderliginde hasta
egitiminin kronik hastalik yonetimine sistematik entegrasyonuna yonelik literatiirdeki sinirh
yaklagimlara dikkat ¢ekmekte ve uygulamaya dayali bir g¢er¢eve Onermektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik hastalik, hasta egitimi, 6z-yonetim, tele-hemsirelik
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[Abstract:0092]

Roper-Logan-Tierney modeline temelli akut bobrek hasari1 tamili bireyin hemsirelik
bakimi: Olgu sunumu

Sevim Uzuncan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amagc: Akut bobrek hasari (ABH), bireyin sivi-elektrolit dengesi, bosaltim, beslenme, cilt
biitlinliigii ve genel yasam aktivitelerinde bozulmaya yol agan ciddi bir klinik tablodur. Bu olgu
sunumunun amact, ABH tanili bir bireyin hemsirelik bakiminin Roper-Logan-Tierney Yasam
Aktiviteleri Modeli dogrultusunda planlanmasi ve uygulanmasinin  sunulmasidir.

Gere¢-Yontem: Olgu, 90 yasinda erkek hastadir. Veriler, hastanin dahiliye servisinde
izlenmesi sirasinda gozlem, fiziksel muayene, laboratuvar bulgulari ve yiiz ylize goriisme
yoluyla toplanmistir. Hemsirelik siireci, Roper-Logan-Tierney modelinin yasam aktiviteleri
temel alinarak yapilandirilmis; NANDA-I hemsirelik tanilart dogrultusunda degerlendirme
yapilmistir. Bakim plani, NOC (Nursing Outcomes Classification) sonuglar1 ve NIC (Nursing
Interventions Classification) girigimleri kullanilarak olusturulmustur.

Bulgular: Hastada ileri yas, akut bobrek hasar1 ve immobiliteye bagl olarak hareket, bosaltim,
kisisel hijyen ve beslenme aktivitelerinde bagimlilik gelismistir. Coklu basi yaralarinin giinliik
bakimi gerektigi, hastanin siirecte stres ve agri yasadigi gozlenmistir. Roper-Logan-Tierney
modeli, bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde, Oncelikli hemsirelik  girisimlerinin
planlanmasinda ~ ve  bitliinciil ~ bakimin stirdiiriilmesinde etkili olmustur.

Sonug¢: Roper-Logan-Tierney modeli, akut bobrek hasar1 gibi cok sistem etkilenimi goriilen
durumlarda hemsirelik bakiminin bireysellestirilmesine, bagimliligin azaltilmasina ve yasam
kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Modelin kullanimi, hemsirelik bakiminin bilimsel,
sistematik ~ ve  biitlinciil  bir  yaklasimla  ylriitilmesine  rehberlik  etmektedir.

Kaynaklar:

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., Dochterman, J. M., & Wagner, C. M. (2017). Hemsirelik
girisimleri siniflamas1 (NIC) (6. Baski; F. Erdemir, S. Kav, & A. Akman Yilmaz, Cev. ed.).
Nobel Tip Kitabevleri.
NANDA International, Inc. (2021). Hemsirelik tanilari: Tanimlar ve siniflandirma, 2018-2020
(R. Acaroglu & H. Kaya, Cev. ed.). Nobel Tip Kitabevleri.
Holland, K. (2021). Roper-Logan-Tierney modelinin uygulamada kulanilmasi1 (R. Acaroglu,
M. Sendir, & H. Kaya, Cev. ed.). Nobel Tip Kitabevleri.
Moorhead, S., Swanson, E., & Johnson, M. (Ed.). (2024). Hemsirelik Sonuglar1 Siniflandirmasi
(NOC): Saglik Sonuglariin Olgiimii (7. bask1). Ankara: Elsevier.
Kellum, J. A., & Lameire, N. (2012). Akut bobrek hasar i¢in Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) klinik uygulama kilavuzu. Kidney International Supplements, 2(1),
1-138.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Hasari, Hemsirelik Bakimi, Roper-Logan-Tierney Modeli
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[Abstract:0093]
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programindan Yansimalar

Fatmagiil Asir, Arnel Boke Kiligli, Senay Demirci Giileng, Garibe Adigiizel
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Yogun bakim hemsirelerinin bilgi, beceri, tutum ve mesleki yetkinliklerini gelistirmek
amaciyla lilkemizde yogun bakim hemsireligi sertifika programlar1 standart cergevesinde
diizenlenmektedir. Bu arastirmacinin amaci yogun bakim hemsireligi sertifika programina
katilan kursiyer hemsirelerin programdan beklentileri, kazanimlari ve Onerilerini
degerlendirmektir. Bu retrospektif degerlendirme, gelecekteki sertifika programlarinin
planlanmasi ve iyilestirilmesine bilimsel temel saglamasi agisindan énemlidir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif aragtirma, Ankara’da 2024-2025 yillarinda biiyiik bir
hastanenin yogun bakim hemsireligi sertifika programima katilan 167 kursiyer ile
gerceklestirilmistir. Veriler, Egitim Programi1 Degerlendirme Formu ve acik uglu sorular ile
kursiyer hemsirelerin sertifika programindan beklentileri ve programin kazanimlarina iliskin
alinan goriisler ile degerlendirilmis olup, icerik analizi yapilmistir.

Bulgular: Sertifika programina 119 kadin ve 48 erkek olmak iizere toplam 167 kursiyer
katilmistir. Kurs programina katilan kursiyerler egitim programinin beklentilerini karsiladigini,
programda Ogrendigi bilgi ve beceriyi ¢alisma hayatinda kullanacagini belirtmislerdir.
Kursiyerler, egitim merkezimizi kurs almak isteyen diger adaylara onerecegini belirtmistir.
Beklentiler degerlendirildiginde; hastalara daha iyi bakim vermek i¢in bilgileri glincellemek,
profesyonel bir yogun bakim hemsiresi olmak ve klinikte karsilasilan sorunlar1 ¢ézebilmektir.
Kazanimlar degerlendirildiginde; sertifika programlarinin mesleki geliseme katkisinin biiyiik
oldugu, mesleki profesyonellige ulagsmak icin bir basamak oldugu, giincel bilgiyi takip etmek
ve okumak gerektigidir. Yasam bi¢imi olarak okumak gerektigi vurgulanmistir.

Sonu¢: Yogun bakim hemsireligi sertifika egitim programina katilan kursiyerler egitim
merkezinden, egiticilerden ve egitim programindan genel anlamda memnun kaldiklarini ifade
etmislerdir. Bu programlarin hasta, hemsire ve kurum ciktilarina etkisini degerlendiren
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Bilgi paylastikca gelisir, hemsirelik bilgiyle giiclenir.

Kaynaklar:
https://shgmesdb.saglik.gov.tr Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi
Standardi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, sertifika programi
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[Abstract:0094]

Hemsirelik Uygulamalarina Hazir Bulunusluk ve Giivenli Kan Transfiizyonu Oz
Yeterliligi Arasindaki Iliski

Arnel Boke Kilicli!, Giilcan Eyﬁbogluz, Burcu Okyay?, Dilek Bil?, Aysel Acar!
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi
?Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Erbaa Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Amagc: Bu calisma, goreve yeni baslayan hemsirelerin hemsirelik uygulamalarina hazir
bulunusluk diizeyleri ile glivenli kan transfiizyonu 6z yeterlilikleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Gerec¢-Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve korelasyonel tasarimdaki bu ¢alisma, Ankara’da bir
hastanede ¢alisan ve bu kurumda goéreve yeni baslayan 190 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler,
Tanimlayici Ozellikler Formu, Hemsirelik Uygulamalarina Hazir Bulunusluk Olgegi ve
Hemsireler I¢in Giivenli Kan Transfiizyonu Oz Yeterlilik Olgegi ile toplanmustir. Istatistiksel
analizlerde Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 24.8£2.0 olup, %77.9’u kadindir. Hemsirelik
uygulamalarina hazir bulunusluk toplam puani 111.56+14.09, giivenli kan transfiizyonu 6z
yeterlilik puani ise 218.30+£23.29 olarak bulunmustur. Hazir bulunusluk ve 6z yeterlilik toplam
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski saptanmistir (r=.552, p<.001). Olgek alt
boyutlar1 arasinda da benzer sekilde anlamli pozitif korelasyonlar belirlenmistir. Kendini
meslege hazir hisseden, daha Once hemsire olarak deneyimi olan ve kan transfiizyonu
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin 6z yeterlilik puanlarinin
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Sonug¢: Yeni baslayan hemsirelerin klinik hazir bulunusluk diizeylerinin artmasi, giivenli kan
transflizyonu uygulamalarinda 6z yeterliliklerini giiclendirmektedir. Klinik uyum siirecinde
hemgsirelerin kan transfiizyonu uygulama giivenligini destekleyen egitim ve mentorluk
programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Kaynaklar: Diilger, G., & Okuroglu, G. K. (2024). Development of safe blood transfusion self-

efficacy scale for nurses: Validity and reliability study. Transfusion and Apheresis Science,
63(5), 103984.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, giivenli kan transfiizyonu, hemsirelik uygulamalari, hazir
bulunugluk

15



[Abstract:0095]
I¢ Hastaliklar1 Hemsiresi Goziiyle Klinik Protokoller

Senay Demirci Giileng, Arnel Boke Kiligli, Fatmagiil Asir, Garibe Adigiizel
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Saglik Bakanligir Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan klinik protokoller
yayinlanlanmaktadir. Protokoller, hemsirelerin karar verme siireglerini destekleyerek kanita
dayali bakimin sahaya aktarilmasina katkida bulunmakta ve bdylece saglik hizmeti kalitesinin
strdiiriilebilir bigimde artirilmasini miimkiin kilmakta ve bakimi standartlastirmaktadir. Bu
derlemenin amaci, i¢ hastaliklar1 hemsireligi agisindan Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan
klinik protokollerin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu derlemede, T.C. Saglik Bakanligi Saghik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin resmi internet sayfasinda (https://shgmargestddb.saglik.gov.tr) yer alan 2020-
2025 yillar1 arasinda yayinlanan “Tamamlanan Klinik Protokoller” bolimiinde yayimlanan
dokiimanlar incelenmistir.

Bulgular: Hemsirelik Yo6netmelig’nde i¢ hastaliklar1 hemsireligi kapsaminda diyabet egitim
hemsireligi, onkoloji hemsireligi, diyaliz hemsireligi, rehabilitasyon hemsireligi, endoskopi
hemsireligi tanimlanmistir. Bu kapsamin igerisinde yer alan hasta gruplarinin tedavi, bakim ve
izlemi 6nemlilik arz etmektedir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin “Tamamlanan Klinik
Protokolleri’’ incelendiginde, 6zellikle kronik hastalik yonetimi, kardiyovaskiiler, endokrin,
nefrolojik ve metabolik hastaliklara iliskin ¢ok sayida protokoliin hemsirelik uygulamalariyla
yakindan 1iligkili oldugu goriilmiistiir. 2020-2025 yillar1 arasinda yayimlanan protokoller:
Hipertansiyon, Diyabet, Kronik Bobrek Hastaligi, Demir Eksikligi Anemisi, Diyaliz Tedavi
Yontemleri, Koroner Arter Hastaligi, Tiroid Kanseri, Astim, Migren ve Alzheimer/Demans’tir.
Protokoller incelendiginde, hemsirelik bakiminin kanita dayali olarak standardize edilmesine
yonelik onemli bir altyapr olustugu, Ozellikle de hasta izlemi, egitim, ilag ydnetimi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi gibi alanlarda
oneriler sunulmustur.

Sonu¢: Mevcut klinik protokoller i¢ hastaliklar1 hemsireliginde bakim kalitesinin
yiikseltilmesi, hasta gilivenliginin saglanmasi ve standart uygulamalarin yayginlastiriimasi
acisindan giiclii bir temel olusturmaktadir. Hemsireler, hasta bakiminda klinik protokolleri
takip etmeli ve rehber almalidir.

Kaynaklar:
https://shgmargestddb.saglik.gov.tr/TR-103681/tamamlananlar.html

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimi, i¢ hastaliklar1 hemsireligi, klinik protokol
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[Abstract:0096]
Bir Hemsirenin Girisimcilik Yolculugu: Olgu Sunumu

Ozge Nur Cingitas, Garibe Adigiizel
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amagc: Bu olgu sunumu, bir hemsirenin hasta bakimindan ilham alarak baslayan girisimeilik
yolculugunda edindigi deneyimleri paylasmayt ve saglikta yenilik¢iligin 6nemine dikkat
cekmeyi amaclamaktadir.

Gereg¢-Yontem: Olgu sunumu olarak tasarlanan bu bildiri, bir hemsirenin kisisel girisimcilik
deneyimini temel almaktadir. Universite déneminde baslayan siireg; gozlem, ihtiyag analizi,
proje gelistirme, destek alma ve irlin prototipinin olusturulmasi asamalariyla
degerlendirilmistir.

Bulgular: 28 yasindaki bir hemsire, girisimcilik yolculuguna inme gegiren babaannesinde
gelisen yatak yaralarina ¢ozliim arayisiyla baglamistir. Bu durum, dikey pozisyonda calisan,
yataga bagimli hastalarda yatak yarasi ve 6dem olusumunu dnleyebilecek; alt bakim ve garsaf
degisimine yardimci olabilecek yenilik¢i bir tibbi sistem fikrinin ortaya ¢ikmasini saglamistir.
Gelistirilen proje ¢esitli kurumlar tarafindan desteklenmis, yarismalarda dereceye girmis ve ilk
MVP (minimum uygulanabilir {irin) ortaya ¢ikarilmistir. Siire¢ boyunca girisimci hemsire;
kaynak yetersizligi, zaman yonetimi, ekip olusturma ve teknik bilgi eksikligi gibi zorluklarla
karsilasmis, ancak sabir, kararlilik ve yenilik¢i diislinceyle bu engelleri asmistir.

Sonuc¢: Hemsirelik meslegi, sahada edinilen deneyimlerle yenilik¢i fikirlerin birlestigi bir gii¢
haline gelmektedir. Bu olgu, saglik profesyonellerinin girisimcilik kiiltiiriinii benimsemeleri
halinde saglik hizmetlerinde 6nemli degisimler yaratabilecegini gostermektedir. Girigimeilik,
hemsirelerin mesleki 6zerkligini giiclendirirken, hasta bakim kalitesini artiran siirdiirtilebilir
¢Ozlimler liretmelerine olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yara lyilesmesi, Yogun Bakim Unitesi, Lenfédem, Biyomedikal Cihaz
Teknolojileri, Egzersiz

17



